Bilag 1 til referat

Tilbagemeldinger fra dialogmodet i raform

Pa dialogmgdet arbejdede deltagerne med tre temaer:

1. Fysioterapeuter vil gerne teettere pa hinanden
2. Fysioterapeuter vil gare en forskel
3. Den konstante udvikling i den fysioterapeutiske hverdag

Under hvert tema skulle deltagerne diskutere, hvad det fysioterapeutiske
feellesskab skal kunne for at imgdega de udfordringer og gribe de muligheder,
der er defineret under de tre temaer samt, komme med ideer til
strukturtilpasninger, der kan understgtte dette.

Pa de folgende sider findes gruppernes tilbagemeldinger pa de tre temaer i
raform — altsa med deltagernes egne ord.



TEMA 1 — Gruppe 2

45. min i alt.

10. min til diskussion af preemisser

20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Praemissen:

Case med fysioterapeut der ikke modtog hjaelp fra forening da hun havde en
sag pa arbejde: foreningen var for langt veek, tog sig ikke tid til problemet.
Vedkommende meldte sig ud. 12.000 om aret er meget for at opleve en lukket
der nar man ringer, fordi der ikke er tid til at hjeelpe i sek.

Der er ikke sa mange der dukker op til medlemsmeader.

HVad er det vi vil mgdes om?

Sa snart vi mgdes uden dagsorden opstar der et uformelt rum hvor vi far talt
om alt muligt, bade fagligt og fagpolitisk.

Venteliste til mader i hovedstaden med fagpolitisk emne. De deltager og er
meget aktive.

Der er nok rigtig meget kultur i hvad medlemmer dukker op til i forskellige
lokalomrader. Afstande betyder noget.

Hjaelpesmargsmal:

TR, den starste gruppe i dfys: gnsker mere tilstedeveerelse af politisk ledelse,
formand deltager kun 2 dag ud af to.

Synlighed betyder rigtig meget ift ledelsens tilstedevaerelse nar politiske
organer eller grupper magdes.

Nedbryde siloer, mellem fysioterapeutisk arbejdspladser. Klinikker vil fx rigtig
gerne vaere med sammen med kommunale og regionale fysioterapeuter. Der
er ingen fora for dette samvaer. Man har fx spillet volleyball sammen en enkelt
gang, og det var rigtig godt. Men det er enestaende eksempel, der er
kassetaenkning alle passer pa, lukker murene, og lukker sig om sig selv.
Meget feelles pa arbejdspladsniveau, men ikke engang pa tveers af
arbejdspladser i samme organisation mgdes man.

POlitisk opbakning til store arrangementer er for ringe.

Lokale arrangementer er ngdvendige fordi folk ikke vil rejse sa langt, og fordi
det er dem lokalt vi samarbejder med i hverdagen.

TR pa tveers til at laegge pres pa ledelsen, sa de ikke blot flytter opgaver nar
en arbejdsplads siger fra. Enten mellem sektorer, eller indenfor samme
sektor., Feellesskab om at nok er nok, og stdr sammen og siger fra overfor
urimelige krav. Kraever netvaerket lokalt.

Ingen tr i praksissektor, ingen feelles koordinering mellem alle klinikker. Fx ift
spec 62, vi har ikke formelt samarbejde pa tveers af klinikker sa vinsammen




kan vide at naboklinikken ikke overskrider nar vi opretter ventelister og
forsaeger at bremse forbruget.

Regionsbestyrelserne kan understotte feellesskaber pa tveers af klinikker fx.

| faglige selskaber kan man sagtens samarbejde pa tveers af sektorer. Det ma
vi ogsa kunne pa andre omrader.

HVis vi giver pol struktur eftersyn, kunne der veere penge tiol fc DFS - sa vi
har fleeles interesser pa tveers af den fagpolitiske og faglige organisering i
dfys. Fuld forstaelse for det pres der er pa det faglige benm, der laver det
meste arbejde i sin fritid.

Vi skal lzere profilerne bedre at kende.

HJaelp til at finde sit netveerk, dfys fx hjeelpe til at skabe kontakt med andre der
interesserer sig for samme omrade, eller har samme problem.

Laeger har 12 mands grupper, med supervision. | princippet kunne det veere
en strikkeklub, bare man mg@des pa tveers.

Vi skal ogsa facilitere noget ind i sekretariatet, klare veje ind i foreningen hvis
du gerne vil agere pa noget. Det er en katastrofe ikke at vide hvor man skal
ind, og sa mister gejsten eller muligheden forpasses.

Eksempel med afbud fra sek til made om opsigelse af rammeaftale, fordi
mangel pa personale. Medlem vil deltage pa forenignens vegne, hvorfor har
sek ikke faet den ide selv?

Vi skal spille ind i foreningen med vores kompetencer, enten til at klaede sek
pa eller at fys kan deltage pa dfys vegne. Men vi skal kende vejen ind.

Vi skal som meldemmer veere proaktive pa at melde viden ind, forenignen kan
ikke vide alt. Det er ogsap vores ansavr som medlemmer. Of forenignen skal
inddrage os i reaktionen.

Vi skal sta skulder ved skulder.

Bedre lokal forankring pa tveers, herunder netvaerk, ressourcepersoner, nar
man ringer ind og sek ikke kan sende ansat, sende fys fra ressourceperson.
Regionsbestyrelsen skal meget mere ind i det naere og lokale, og veere
samlingspunkt for det lokale og regionale. De skal bruges pa en anden made.
Decentralisering, sa det ikke er

De 3 problemstillinger:
sekretariat er for fiernt
der mangler lokale netveerk pa tveers af sektorer, og pa tveers af
arbejdspladser/organisatiobner
det er sveert at finde vejen ind, og nar man kommer ind skal man
have hjaelpen videre (enten hjeelp direkte, eller hjeelpes til at finde den
person ansat el medl der kan hjeelpe)

Ideer til struktur:

Sekretariatsmedlemmer skal have en dag om maneden hvor de skal ud til
medlemmerne og seelge sig selv: ud p den arbejdsplafs, sprage omsorgsfuldt
ind ti Invordan det gar, om der er styr pa kontrakter, arbejdsmiljg osv.




Netvaerk pa tveers af sektorer, organisationer, klinikker mv. Lokale. Faciliteres
af regionsbetyrelse og sekretariat.

Mapping af tr, praktiserende, andre ift hvem man skal ringe til i den enkelte
organisation nar man skal koordinere i sit daglige arbejde

Faglige sekretaerer der rejser rundt pg hjllper emd organisering, netvaerk og
understaegttelse af faelles indsats under sager. Skal veere fysioterapeuter,
med erfaring emd at orgnasiere fysioterapeuter.

HJaelp til at finde vejen ind i sekretariatet.

Skal vaere nemt at finde ud hvem man skal ringe til, og hvad deres nummer er.
Fuldtidsfrikebt naesteforamnd

Hjemmesiden skal veere gennemsigtig: alt for svleer at navigere i.
Kontaktpersoner fx i trnetvaerk til nye, Su medlem til nye klinikejere, fra
forskellige netvaerk veere kontaktperson sa man kan finde hjleep hos kollgerne.
Alle medlemmer skal gve sig i at bruge RB mere.

Tydeligt overblik over indgange til foreningen politisk.

Flere politiske kreefter lokalt, fx frikebe medlemmer af RB til opgaver.

TEMA 1 — Gruppe 4

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

De 3 problemstillinger:

-tidsmaessige problemstillinger ift nydsgerrighed og taethed

Teet ift. Til hvad er der nogen, der skal definere hvad rigtig fysioterapi er?

Det er vel ikke meningen, men der ligger alligevel et vist hiraki i mellem vores
forskellig slags fysioterapi...

Nysgerrigheden pa andres omrader opleves mindre nu fordi arbejdspresset er
sa stort.

Obs pa silotaenkning — vi skal vaere gode til at arbejde pa tveers.

Er preemissen rigtig




Forstaelse af hvad der egentlig foregar.

Hvad skal der veere mere af?

Gode faglige feellesskaber — fagfestival, medlemsmgder, men for fa deltager?
Hvordan kommer det ud til flere.

Sammenhaeng mellem forskning og praksis vi skal veere bedre til at formidle
og afprave tiltag

Store seet ups som Rep., Fagfestival mv. — mindre kan ggre det...

Hvordan kan vi fa en begejstring til at smitte pa de medlemmer, der kun
teenker fagforening som nogen der Igser problemer...

Det ma ogsa gerne vaere sjovt og sprudlende — det giver faglig stolthed
Vi skal sprede budskabet imellem hinanden.

Flere sma faglige arrangementer

Netvaerk og erfaringsudveksling — inddragelse af flere medlemmer.
Formidling og at sprede et budskab

Faglige selskaber og RB skal veere bedre til at samskabe arrangementer
Feellesskab er intet uden fglgeskab

Hvordan skaber vi dialog pa de sociale medier?

Ideer til struktur:

Passe pa at mere ikke nadvendigvis bliver til bedre.

Er der noget vi ikke skal have i vores struktur?

Faglige selskaber skal have mere plads

Teettere dialog mellem forskning og praksis — men hvordan?

Hvordan taenker vi taettere — i klynger, kommuner, arbejdspladser — hvad sker
der i lokalomradet

@konomien flyttes mere ud lokalt, kraever lokalt arrangement og inddragelse




Diskussionerne skal laegges mere lokalt, sa repraesentanter kan tage denne
viden med ind centralt

Hvordan arbejder vi med processer.

Skal vi mere i kontakt med medlemmerne ift. At tage temperaturen — hvad er
medlemmerne optaget af? Ala det vi gagr med dimententerne, ringer rundt.
Abne eller omkring et valgt emne?

Alle medlemmer er optaget af politik i en eller anden form....

Fredagsbar? Sociale feellesskaber

RB og de faglige feellesskaber teettere samarbejde — kan vi lave nogle ting
sammen?

Er klub organisering mon ikke noget vi skal arbejde videre med??

Tema 1 - gruppe 3

Hvis man arbejder teet sammen med andre fysser er det ikke sikkert man
eftersparger et teettere faellesskab. Maske er dette mere udtalt, hvis man
arbejder mere isoleret som fys.

Nogle vil at Faellesskabet skal kunne leverer nogle resultater (cost benefit),
nogle vil maske mere det sociale.

Relationer giver tillid derfor er faellesskabet vigtigt. Dfys skal vaere obs pa at
skabe rammer der gor det lettere pa tveers at mgde hinanden.

De netvaerk der er i dag er primeaert faglige, som kun samler folk med de
interesser, som er feelles for lige netop dem.

Nogle kan fgle sig udelukket fra faellesskabet, hvis de ikke har en tilknytning til
et fagligt selskab.

Feellesskabet kan vaere sveert fordi folk er sa forskellige

Fysse der ikke er aktiv i foreningen har sveert ved at forsta hvad der foregar i
foreningen.

Rammerne skal kunne rumme forskellige former for engagement. Det er ok
kun at komme og lytte, man behgves ikke veere "tordenskjolds soldat” for at
deltage.

Man har ogsa selv et ansvar for at tappe ind i faellesskabet, man kan ikke
forvente at feellesskabet kommer til én




Feellesskabet Igftes bedst i regionen, men det kraever ekstra ressourcer, fx at
der gér centrale ressourcer ud i regionen

Hvis vi skal kunne arbejde for bedre forhold og lan skal vi have en steerk
forening ogsa internt, derfor er fallesskabet vigtigt ift at styrke foreningen. Det
er et magtmiddel, som opbygges via engagerede medlemmer.

Fragmenteringen bliver kun bedre af samtale, derfor skal vi have bedre
rammer for dialog

Udveelgelse:

Vi har brug for at have en feellesskabsfglelse for at kunne sta staerkt som
forening ift samfundet

Hvordan opnar vi feellesskabsfelelse hvis der er stor konflikt mellem grupper
interne i foreningen

Forslag:
Flere faglige arrangementer hvor der ogsa er et politisk budskab

Det overordnede feellesskab skal defineres og "hvem” skal det kunne
rumme

Foreningen er for flink i kanten, "den” skal turde tage diskussionerne internt

| stedet for at keempe om de samme kunder, hvordan ger vi sa lagkagen
stgrre sammen

Tema 1 — gruppe 1

Refleksioner og problemformuleringer fra gruppen:

Man synes at der er for langt imellem dfys centralt og den enkelte fys i
marken, sa hvad er den enkeltes relation til foreningen, nar dfys laver deres
ok, bekymrer dfys sig sa reeelt om hvad der sker ude i marken? og hvordan
den enkelte fys arbejder?

Det er faget som binder os sammen, udover ok mm, sa er det ikke tydeligt for
medlemmerne at vores faglige selskaber er en lille privat niche biks der laver
deres "eget”, det bekymrer hvis medlemmerne tror at det er de faglige
selskaber der star for kurserne alene, man er ikke helt klart over at DSF og
selskaberne er en del af DFYS, det skal vaere mere synligt synes nogle
kolleger. Hvorfor er det ikke tydeligt at DFYS og DSF haenger sammen?
Strukturer er med til at fastholde vores opfattelser, kan vi bruge vores regioner




noget mere? Til relations dannelse? Fx gar det bedst med at formidle og
samle via gammeldags maillister til fx arsmede for praktiserende. Hvordan
rammer vi forskellige medlemmer? Bade dem der er politisk interesserede og
dem der er mest faglige interesserede, vi oplever at man gerne vil bindes
sammen uanset indgang/interesse. | region syd har vi en god erfarring med at
lave en fagfestival bl.a. i samarbejde med faglige selskaber pa den made fik vi
bragt vores faglige selskaber i spil, vi oplevede at det gav synlighed, fx lavede
to fagl.selskaber feelles oplaeg, sa vi oplevede at det gav nye kontakter, fx sa
laver reg. Nord at arbejdspladser kontakter dem med mulige fagl. Arr. Hvor
regionen sa annoncerer og sponsorer sandwich og pa den made kan fag og
politik bindes sammen

Jeg ansker at feellesskabet skal veere sa veerdifuldt at det opleves som
uundveerdligt, jeg ser at foreningen kan give noget tveerkollegialt til hinanden,
det skal vi have folk til at indse. Hvordan far vi vores viden ud til folk? Er det
via netveerk, medlemsarr. Og fagstafet? Skal vi kunne lede i den retning som
opleves veerdifuldt? Hvordan ggr vi det hvis vi alle bare samler os om os selv?

Nar folks r@v er pa kogepladen sa kan vi godt aktivere dem, det oplevede vi i
alborg gop sagen, i regions bestyrelsen arbejdede vi med hvordan kan vi sta
sammen, vi talte med mange politikere om hvilke konsekvenser vi har, men
det vi skal blive bedre til hvordan far vi inviterer medlemmerne over en bred
kam sa de forstar at vi ansker deres stemme og inddragelse? Hvordan
hjeelper vi folk/medlemmer med at give dem mod til at veere med i arbejdet? Vi
arbejdede med at give rad og sparring sadan at dem som havde prgvet at lev
politisk arbejde hjalp dem i gang som ikke havde pravet det far, hvis vi kan
ovevinde barrierer kan vi efterhanden fa flere med. Den umiddelbare
tilbagemelding var at det var fedt at vaere med til at arbejde imod den
planlagte besparelse og man fandt ud af at man gjorde noget og man kom
teettere pa politikere og fik dem laert noget om fysioterapi og man leerte at man
kunne noget sammen.

Jeg tror at det man gjorde i region nord kan have en afsmittende effekt pa at
andre tar kaste sig ind i det. Den slags initiativer skal veere baret af et staerkt
sekretariatet i kgbenhavn, kunne fremtiden vaere at der var nogle ressourcer
ude i regionerne som kunne lgfte de har sager, vi har brug for nogle kreefter
ude i regionerne.

Jeg oplever som TR at direkte kontakt til mine kolleger skaber starre
folgeskab og flere der kommer.

Der kom nye ting pa bordet i region nord at det er vanskeligt at fa frikeb for
man kan ikke undveeres pa arbejdspladsen.

Brainstorm pa ideer:




Jeg synes at der er brug for flere muskler ud i regionerne, for at vi skal kunne
sikre synlighed og sikre medlemstilfredsheden hvor vi er taet pa
medlemmerne.

Men vi vil ikke give kab pa ressourcerne i Kabenhavn nar vi har brug for den
backup, fx special viden pa MED, store politik omrader mm.

Flere besgg af formanden ude i landet er godt, ager synlighed

Vores netvaerk og medlemsarr. Mm er godt for relationsddanelse og sikre
vores kontakt til medlemmerne og medlemmerne imellem.

Tema 1 — gruppe 10

Hvad skal der vaere mere af i det fysioterapeutiske feellesskab, for at
fysioterapeuterne i hgjere grad kan maerke det?

Tveergaende temaer, det faglige krydses med ekstern input, eksempelvis
Ulighed i sundhed Coaching i sundhedsfremme Relationer pa din
arbejdsplads

Opfordre medlemmer til at komme med temaer og ideer til nye debat fora,
hvor vi kobler, faglighed, med tidens udfordringer, Kan fysioterapi bidrage til
klimavenlige lgsninger Biograf billetter og popcorn, indledt af PKA, mange
deltager, man ville gerne hgre om pensioner Fremtiden Fremtidens nye
arbejdsomrader

TR kan understotte det relationelle pa arbejdspladserne, og vi skal sikre at de
tager det fokus ogsa.

Hvad kan det fysioterapeutiske feelleskassen blive bedre til at rumme de
mange forskellige fysioterapeut profiler?

Tveergaende temaer i nyhedsbrevet , rammer flere profiler.

Lad os finde dialog kaffen frem, og leere mere om hinanden, nedbryde
fordommene om hinanden. Og finde falles inspiration.

Vi har meget mere til faelles end vi lige umiddelbart tror.

Vi skal lzere at bruge hinanden bedre, eksempelvis at vi gar over i AC Hvad vil
vi bruge det til? Kan vi laere dem at kende pa nye mader?

Give. Hinanden inspiration




Nye feellesskaber, og ogsa kigge ind i vores eget feellesskab .

Vi skal gere vores AC medlemskab mere neervaerende, og kan det smitte af
pa vores eget fellesskab.

Forslag om at alle fraktioner har bag lukket rum, et debat rum, hvor de
studerende kan ga ind og stille spgrgsmal til de erfarne, eller alle kan stille
speargsmal.

Det kraever at de ikke bliver “klapset af’, sa det skal DFys, vaere med til at
facilitere.

Nar vi sidder i AC udvalg, skal vedkommende sarge for at der sendes
dagsorden ud til andre, som kan komme med input, inden madet.

Man kan som medlem melde sig til en mailingliste , hvor man far sendt
dagsorden ud, og kan komme med input og inspiration, Det geelder alle rad og
udvalg.

Sa et forslag om abenhed og involvering.

Strukturelle gendringer:

Ja, vores hjemmesiden skal invitere mere til dialog Rads og udvalgsformaend
sender dagsorden ud til flere fra en interesse mailingliste og far input

Hvad skal feelles skabet kunne?

Hvad skal det give dig?

Vi er mere og mere pa nettet alle sammen, vil vi gerne made fysisk??
Er det en ny ven?

En ny faglig ven?

Billigere adgang til fagkongres,

Hvordan far vi flere med?

Da alle ikke har rad til alle 3 dage, kan vi ggre det nemt for at vi kan mgde
kollegaer pa tveers?

Sa de blot kan betale og deltage i 1 dag.

Flere workshops der ikke er for dyre op til fagkongres!!




Og Kom og se min arbejdsplads !! Op til kongressen.
Dfys skal veere mere naerveerende!!

De kan komme ud og deltage / undervise , eksempelvis Gurli, det virker godt
at det er en ekstern der kommer med budskabet.

Medlemmer kan godt li at blive prikket til at ggre noget , tage initiativ .

Feellesskab gennem frivilligt arbejde, kunne vi inviterer og facilitere til det?f
Kunne vi arbejde bevidst med SOMe, sa vi deler hinandens og understgtter

hinanden .

TEMA 1 — Gruppe 11

45. mini alt.

10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Hvem er Danske Fysioterapeuter? Svar: MEDLEMMERNE ER Dfys.
Nedbryde myter

Dem og os.

Hvem er foreningen?

Hvordan kan det enkelte medlem maerke at DE ER Dfys?

Mange kan ikke rumme mere feellesskab. Skal vi proppe feellesskab ned i
halsen pa alle?

Kortere vej til indflydelse




Basis information om hvad kan jeg bruge min fagforening til.

Behandler vi selv vores tillidsvalgte ordentligt, har de gode arbejdsvilkar?
Frivillighed eller lannet arbejde? Ambassadgr for Danske Fysioterapeuter,
hvordan er deres arbejdsforhold.

Vi skal arbejde med de strukturer der er i Dfys, for at fremme muligheden for
indflydelse og gere vejen kort.

Feellesskaber skabt af faglighed

Hvorfor er HB referaterne i hgj grad fortrolige

De 3 problemstillinger:

- Hvordan undgar vi et A og B hold af medlemmer, forventninger til
medlemmernes engagement.

- Hvordan gar vi fra at Danske Fysioterapeuter er dem og medlemmerne er
os, til at medlemmerne ER Danske Fysioterapeuter.

- Der er for lang vej til indflydelse

Ideer til struktur:

Bedre vilkar til vores tillidsvalgte, sa de kan levere info til medlemmer om
fagforeningens arbejde og hvad de kan bruge fagforeningen til.

Teettere pa det enkelte medlem.

TEMA 1 - Gruppe 9

Rammen

45. min i alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.




Noter:

De 3 problemstillinger:

- Det kan veere sveert at fange folks opmaerksomhed til sociale feellesskaber
pga. konkurrence fra andre dele af livet.

- Fordomme og manglende kendskab til fysioterapeuter i andre sektorer
- Ressourcer til at skabe rammerne for feellesskaberne (Manpower, penge,

lokalt vs. Bredt, starre arrangementer vs. Mindre arrangementer,
prioriteringer)

Ideer til struktur:

Synlighed og udgangspunkt i naervaer og overfgrbarhed til fysioterapeutens
hverdag og faglighed

Prioritering af det sociale i hgjere grad til faglige arrangementer.

Dedikere midler i en pulje som medlemmer kan ansgge om til skabelse af
sociale arrangementer for medlemmer. Medlemmerne driver det fremad.

Medlemsdrevet fagstafet hvor man prioriterer at medlemmerne selv veelger
temaer.

Arbejdsbesgg ved hinanden i relaterede stillinger. F.eks. tage udgangspunkt i
borgerens ve;.

Veere opmaerksom pa vores retorik omkring hinandens arbejde

Studiebesag pa tveers af sektorer / Tveerfaglige besag




Neerhedsprincip for at mindske transportbarrierer

Starte i det sma for at skabe erfaringer at bygge videre pa drevet af
medlemsfeedback.

Inddrage medlemmer som har energi til at drive det fremad.

TEMA 1 — Gruppe 12

45. min i alt.

10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Vi skal maske ud i mere lokale klubber. Eksempel fra socialradgivere.
Flere sociale arrangementer, som ikke ngdvendigvis er faglige.

Altid veelge face-to-face-lgsninger sektorerne imellem.

Det er DFys som skal sta for sociale arrangementer, vinsmagning, biograf,
juletraeer ect ect

Arbejdspladsbesgg, anderkendelse, behgver ikke vaere "toppen”.
Forskeren har brug for klinikeren, finder sammen i faglige selskaber.
Jeg bruger censor-korpset til at skabe faglige kontakter og sparring.
Jeg s@ger specialister pa mit eget omrade.

Jeg vil gerne nudges til at mgde mine fordemme om andre kollegaer.

Vi glemmer de arbejdslgse og stillingsannoncer, i feellesskabet




De 3 problemstillinger:

- Har vi er overblik over feellesskaber? Det skal ages. Netveerksoverblik.
Digitale feellesskaber

- Vi har sveert ved at se det ud over det faglige.

Ideer til struktur:
Jobswoop, praktik for hinanden. DFys som facilitator.
Helt banale tilbud a la Indkgbsforeningen, booste tilbud

Skabe en paedagogisk opsaetning af alle de netvaerk som findes.

TEMA 1 — Gruppe 8

45 . min i alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:
Praeemis: Preemissen er godkendt.
Spargsmal 1:

Nogle er til arrangementer, hvor der er et formal (dialogmeader,
generalforsamlinger).

Nogle er til mere easy going arrangementer (fredagsbar eller lign).




Differentieret/segmenterede tilbud (motionsklub for fysioterapeuter pa barsel,
mgadregrupper, fodboldhold eller lign).

Digitale platforme, hvor man mgdes om en interesse (wordfeud,
strikkeopskrifter, treening i naturen).

Sager genkendelighed og meningsfuldhed i de grupper vi deltager i.

Spergsmal 2:

Problematisk tone pa fx fysio.dk fordrer ikke til at man far lyst til at deltage i
diskussionerne.

Etiske praemisser —det er nemt at gemme sig bag en skeerm og sende en
sviner.

Inddragelse af relevante medlemmer til i diskussionerne —maske bag login.

Nar man laegger op til en diskussion pa fysio.dk, sa skal relevante
akter/partnere involveres fgr man sender det ud i eteren.

Spargsmal 3:

Samle os om at veere stolte af at vaere fysioterapeuter. —styrkes
feellesskabsfolelsen.

Vi skal blive bedre til at samle os som fysioterapeuter og ikke kun som
skulder-fys, barne-fys mm.

Der skal skabes nye faellesskabstraditioner.

Flytte os ud af "brandforsikrings”-forestillingen.

De 3 problemstillinger:
- Manglende feellesskabsfglelse

- Vi diskuterer pa en "forkert” made —en made, hvor man ikke har lyst til at
deltage.

- Vi er ikke innovative nok i vores made at teenke netvaerks mm.



Ideer til struktur:

Platform pa fysio.dk, hvor man selv kan sla noget op.
Markedsplads?

Nye feellesskaber se spgrgsmal 1

Skabe nye netvaerk fx mellem nyuddannede og "gamle” terapeuter.

TEMA 1 - Gruppe 6

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:
Solidaritetsfolelsen med at alle medlemmer skal have samme vilkar

Faget bredere set — hvad er det vi sammen har interesse for? Hvad binder os
sammen?

Vi stikker i mange retninger — det vi har sammen er faget.

Jo starre og jo mere robuste vi er desto staerkere star vi ift. forhandling pa
savel det private som det offentlige omrade

Vi er bredt repraesenteret i alle sektorer og pa mange omrader derfor kan der
opsta en mangel pa tillid grupperingerne imellem. Vi skal se hinanden for at
nedbryde de grupperinger. En mere uformel mgderamme som gjenabner for
hinanden. Lokalt forankret. Hvad kan samle fysioterapeuter lokalt. Maske
fredagsbar e.l. stafet for livet, vandretur med aebleskiver.

Vi har mange cirkler (sociale) hvad skal vi samles om i foreningen? Det
sociale, det faglige, det politiske. Udelukker det ene det andet? Tiltraekker
noget nogen og noget andet nogen andre?




Der skal veere et formal.

Hvis vi tror de sociale aktiviteter er vejen. Skal danske fysioterapeuter sa have
et arrangementsudvalg?

Pt. case arbejde pa tveers af sektorer. Hvad sker der i de forskellige sektorer.
For at give os en bedre forstaelse.

Skal de faglige selskaber lave en stand pa skolen i forbindelse med de
studerende bliver feerdige pa skolerne?

Hvor er vores klubhus? Skal vi have et sted at samles?? Stambar??

TEMA 1 — Gruppe 5

45. mini alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Der er en stor interesse for sociale og faglige arrangementer, men nar det gar
ud over fritiden, sa er det sveert at traekke folk med. Vi teenker pa forskellige
mader, nar man stiller fysioterapeuter over for sekretariatets teenkning. Hvor
fysioterapeuter gerne ville seette patienterne i centrum, mens sekretariatet vil
seette medlemmer og organiseringen i centrum.

Vi er i en verden, hvor patienterne er det centrale omdrejningspunkt. Der er
ogsa modsaetninger mellem at sekretariatet er lannede, mens mange af de
aktive i foreningen er der pa frivillig baggrund. DSR er gode til at klsede deres
politisk valgte pa til at varetage offentlige poster ude i samfundet. De gives et
netveerk.




Der eksister stadig fordomme omkring hinandens sektorer, men at det maske
er blevet mindre, fordi folk skifter meget arbejde og bevaeger sig i forskellige
sektorer.

Mgdet mellem mennesker, er med til at nedbryde de fordomme der kan vaere
mellem fysioterapeuter.

De 3 problemstillinger:

- At deltagelse er et bredt begreb, som rummer mange nuancer, som D-fys
skal veere bedre til at gore brug af.

- At foreningen har et langt stagrre potentiale til at udvikle politiske talenter, end
der gores brug af.

- Lettere adgang til forening: Det skal vaere lettere for menigmedlem at kunne
deltage i foreningens arbejde og byde ind pa opgaver og meerkesager.

Ideer til struktur:

Oprettelsen af en politisk rugekasse, hvor politiske engagerede medlemmer
kan kleedes pa til at deltage i debatter eller uddannes til at ga ind i nye
"stillinger”.

Fx 5 abne stillinger i sekretariatet, hvor man kan hente fysioterapeuter ind til
AD HOC opgaver.

Brobyggere i sekretariatet.

Kunne man forestille sig, at alle fysioterapeuter fik en eftermiddag fri om aret
til at ma@des omkring et tvaerfagligt emne.

En arlig "besag en anden fys” dag. Hvor fysioterapeuter tage ud og besager
terapeuter fra en anden sektor.

Fa sekretariatet ud og karer abent sekretariat. VI holder det pa en
fysioterapeutisk arbejdsplads.

At medlemmer kunne have glaede af at mgde sekretariatet og omvendt.

Fx til Fagfestivaler "Rejse-sekretariatet” hvor man kan fa gennemgaet sin
lonseddel.




Tillidsrepreesentanter kan bruges nar der er studerende — nar der er ny
ansaettelser.

Vi skal vaere mere synlige, bade pa politisk niveau og sekretariats niveau.

Gruppe 7 - Tema 1

Hvordan opfatter vi inddragelse og hvordan skaber vi samhgrighed?

-ofte stor samharighed blandt sine egne (faglige selskaber) - dog diskrepans
ift. at selskaber rummer i princippet medlemmer fra alle dele af vores
arbejdsmarked.

- socialiserer vi de studerende anderledes i dag — der er ikke laengere et
enkelte menneske vi mgdes om.

Hvordan kan fysioterapeuter i hgjere grad meerke feellesskabet?

-hvis vi bryder rammerne ned og ser pa tvaers, f.eks som de faglige selskaber
ger nu— har man sa ikke relationelt langt mere til faelles fagligt end hvis man
lige betragter hvad man arbejder med til dagligt. Altsa fagligheden kan favnes
fra mange forskellige positioner.

-medlemmer mangler svar pa henvendelser i foreningen — foreningen
varetager mange forskellige interesser hvorfor der aldrig kan blive klart svar
og handling pa personlige henvendelser.

-faget skaber samhgrigheden men giver ogsa splittelsen — kollegialt er
vilkarene for store i flere sektorer.

-mangler vi de gode historier der forteeller hvad faget kan og hvad
feellesskabet tilbyder — synligger hvad faget kan.

-far man indflydelse og varetagelse for kontingentet? Ja hvis man er faglig
aktiv, sa bliver man kleedt godt pa til bl.a. TR, men ikke som menigt medlem,
hvor der ikke er gennemsigtighed nok i den politiske beslutningsproces og
sekretariatet virker uvirksomt stort.

-succes med kampagnen for fysisk aktivitet — pa nogle omrader at vi lykkes
med at skabe synlighed.




TEMA 2 - Gruppe 6

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Forventningsafstemning:

Alle skal lyttes til

Diskutere det som opgaven er

Udgangspunkt i hvor man er — konkret

Jje for at vi er forskellige og vi gar i alle mulige retninger men dog er feelles
Ikke skyttegravskrig

Laft os op pa hvad er det vi gerne vil — hvor kan teenke kreativ

Aben og aerlig diskussion, hvor alle bliver hart.

Diskussion:

Vi vil gerne ggre en forskel pa pt. niveau — men hvor passer det ind i
strukturen?

Ligger arbejdsglaeden og det at gare en forskel hos DF? Lgn -og
arbejdsvilkar?

Hvordan vil vi gare en forskel?

Fylder DF de rigtige steder?




Hvad er rigtig/ordentlig fysioterapi? Evidensbaseret - for at kunne se sig selv i
det.

Hvad ggr man sa i al den pt kontakt der ikke er evidensbaseret?

Tager man det evidens man kan finde og arbejder ud fra det?

Der er omrader der er mere evidensbaserede end andre. Og vi skal maske
vaere papasselige med ikke kun se pa det evidensbaserede. Maske have en
holdning til noget ikke virker sa holder vi os veek fra det.

Hvad vil vi som fag — skal vi brede os mere ud eller skal vi snaevre os ind og
fraveelge.

Hvad skal jeg blive dygtigere til hvor skal jeg seette ind?
Er det i virkeligheden interessant hvordan vi behandler eller er det mere
interessant hvad vi hjeelper pt. er det mere terapien end veerktgjet der skal

veere i hgjsaedet?

Akademisering — mister vi sa evnen til at se det hele menneske? NEJ — vi
bliver dygtigere klinikere til gavn for hele faget. For at "lgfte” faget

Er der noget ud over uddannelse som vi skal kunne for at kunne gere en
forskel?

Er der nok fokus pa ledelsesvejen?
Tid er en vigtig faktor.

Fysioterapeuter kan have en ngglerolle ift. at vi er repraesenteret i alle “siloer”

De 3 problemstillinger:
- Hvad er ’rigtig” fysioterapi? Evidensbaseret?

- Ligger arbejdsglaeden og det at gare en forskel hos DF? Lgn -og
arbejdsvilkar eller er det mere?

- Hvad vil vi som fag — skal vi brede os mere ud eller skal vi snaevre os ind og
fraveelge.




Ideer til struktur:

Vi skal teenke uddannelsen ind pa universitet. Det nytter ikke noget at ga i
mesterlzere traditionen. De boglige ikke de praktiske fag. Niveauet bliver aldrig
hgjere end niveauet pa leerestanden. Vi skal kunne det samme
handvaerksmaessige som i dag.

DF vil rumme mange retninger — f.eks. inden eller uden for sygesikringen. Skal
DF lave et samarbejdsudvalg for dem udenfor sygesikringen da der findes et
tilsvarende indenfor — der er mange medlemmer udenfor?

TEMA 2 — Gruppe 8

45. mini alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Forventningsafstemning:

Hab: At vi kommer teettere pa en faelles forstaelse for, hvad vi vil med
foreningen.

At kommer nye synspunkter og maske far nogle nye vikler, jeg ikke selv er
klar. Og som kan saettes sammen med det jeg i forvejen gar og teenker.

Bliver beriget.

At det kan bliver udfoldet end det skrevne materiale og de undersggelser der
er lavet, sa det kan komme ud og leve i "virkeligheden”.

Konstruktiv og nuanceret diskussion.
At vi far en feelles forstaelse.

Blive mere skarpe pa emnet. Lige nu er det lidt rodet.




At vi kommer frem til nogle realistiske og konkretet bud.

Bekymringer: At vi bliver mere “splittede” i vores oplevelser og forventninger til
foreningen.

At det bliver for konkret, sa vi glemmer at bliver klogere inden vi tager
beslutningen for outcomet.

At alle ikke far sagt det de teenker.
Bliver der nok struktur i det, sé& det kan anvendes.

Er jeg skarp nok ift. innovation?

Bidrag:

Sperge nysgerrigt

/Arlighed og abenhed

Sperge ind til, hvad mener du mm.

Veere med til at nuancere diskussionen.

Noter:

Spergsmal 1:

Feellesskabet skal nyteenkes.

Feellesskabet fales fraveerende (fx de studerende).

At det politiske system skal orientere sig mod behandlerverdenen og ikke
plejeverdenen, for at skabe ny alliancer.

Foreningen er for uambitigse pa fysioterapeuternes vegne.
For lidt i medierne. Vi skal vaere dem, der bliver kontaktet, nar der er brug for
ekspertviden inden for forebyggelse, sundhed, treening mm. De behgver ikke

kontakte Bente Klarlund hver gangJ

Vi skal have skabt en folkestemning omkring fysioterapi, sa folk ikke er i tvivl
om, hvem vi er.




Spgrgsmal 2:

Fysioterapeuterne er ikke sa gode til at rabe op, nar de faler sig "overset” af
foreningen. Derfor er det dem, der raber hgjest, der bliver hart.

Sektorforskelle skaber interne problemer med forstaelsen for hvad man
kan/laver i de enkelte sektorer.

OBS pa om der er ved at blive skabt en klgft mellem de nye og
evidensuddannede fysser og de gamle i garde...

Spergsmal 3:
Vi har ikke nok erfaringer med at skabe lobbyisme, taenke taktisk osv.

Manglende meningsdanneruddannelse, sa flere far mulighed for at leere at
ytre sig mm.

Vi skal vaere mere abne om, at vi ER bade en privat og offentlig sektorer.

De 3 problemstillinger:
- Manglende interne netvaerk/sammenhold pa tveers af sektorerne
- Ikke synlige nok i medierne (som ekspertgruppe)

- Manglende erfaring med at bega sig i det politiske system mm.

Ideer til struktur:

Opbygge et "ekspertpanel”’, som er dem, medierne kontakter, nar der er brug
for oplysninger om sundhed, forebyggelse, specialomarder mm.

God profilering af eksperterne
Meningsdanneruddannelse!!!

Der er brug for mere synlig politik bade centralt og regionalt.




TEMA 2 — Gruppe 5

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Grundlaeggende sa tror jeg, at fysioterapeuter vil gare en forskel og gare
noget med kroppen.

Hos de unge, sa sker introduktionen til faget ofte gennem fx skader eller idreet.
| ansggninger kan “jeg’et” veeret meget tydligt, seerligt hos de yngre grupper.
Tvivlen i egen monofaglighed, kan udfordre oplevelsen af at gare en forskel.

Vi er super gode til at bekrige hinanden. Fysioterapeuter er deres egne veerste
fiende. Hvis man ser pa hjemmesiden, at nogle siger noget — sa kommer der
mange kritiske kommentarer. Fx i debattraden om opgaveglidning. "Jeg ville
aldrig blande mig i debatten pa fysio.dk”. Debatten har en vis negativ karakter.

Fysioterapeuter fylder for lidt i Ledelsen, vi definerer ikke sundhedsomraderne
i kommunerne og har derfor ofte kun lidt indflydelse, men sidder mere typisk i
mellemlederstillinger.

Der er ikke mange fysioterapeuter, som har lyst til at gare en forskel pa et
hgjere strukturelt niveau. Hvis vi ikke sgger de stillinger, med stort
ledelsesansvar, sa kan det ogsa veere sveert at aendre pa det strukturelle.
Sygeplejerskerne er bl.a. gode til uddelegering.

Foreningen skal rumme utrolig mange forskellige interesser. Tingene bliver
lagt under sygepleje ydelser, nar den overordnede leder fx er sygeplejerske.

Laegerne sidder ikke — ngdvendigvis- som gverste i kommunerne, men det gor
derimod sygeplejerskerne.




De 3 problemstillinger:

-Fysioterapeuter er hinanden egne veerste fijender.

- Evidens definitionen, retorikken omkring evidensbegrebet bliver brugt til at
sla andre i hovedet. Bare fordi man har en nationalstandard, sa passer den
ikke ngdvendigvis pa Hr. og Fru. Jensen. Pa den ende side, sa vil vi gerne se
hele mennesket, men pa den anden side har vi et evidensbegreb der saetter
mennesker i kasser. "Best practice”.

- Manglende oprab fra fysioterapeuter i offentligheden. Det handler bl.a. andet
om deres placeringer i de offentlige strukturer. Sygeplejersker har
grundlzeggende 5 kompetencer, hvor en af dem er ledelse. Det mangler vi i
fysioterapien.

Hvis der ikke er rygdaekning, fra egen faggruppe, sa tar man ikke pa samme
made at ga ud at sige noget i fysioterapi. Der er starre risiko for en kniv i
ryggen. Det betyder noget for fysioterapeuter, at de bliver omtalt i medierne.
Det er farst nar tingene kommer i medierne, at politikerne reagerer.

Man kan ikke rabe hgijt i en travl hverdag, derfor har Danske Fysioterapeuter
ogsa et stort ansvar for at ga ud og understgtte og fremheeve. Jeg har ikke
nogle fysioterapeuter, hvor jeg kan teenke, at de er "synlige”.

En ytrer bekymringer om at stille sig frem i medierne, hvis man ville seette
fokus pa.

Ideer til struktur:

AD-HOC frikgb af medlemmer til at frembringe Igsninger. | fx en begreenset
periode.

Vi D-fys skal ogsa blive bedre til at udpege meningsdannere.

At sekretariatet fik en anden form, mere spredt pa en made. Der er en meget
stringent teoretisk vej ind til sekretariatet. Der er nogle elementer af
virkeligheden, som sekretariatet ikke ser.

Flere besgag i regionsbestyrelserne.

En i sekretariatet til at folge op pa eksempler fra regionsbestyrelserne.




At sekretariatet minimum har et personale i hver region, som har et indgaende
kendskab til hvad der rgr sig i regioner.

Flere arbejdspladsbes@g, men vigtigheden af at der kommer tilbage
meldinger. Alle informationer.

Man vil gerne skabe handling, men s& passere momentet far man kan
handle.

Kulturen spzender ben — det skal italesaettes at vi kan nogle forskellige ting.

Faget far en kolossal bredde. Fraktionerne kommer til at bekrige hinanden, i
og med at vi videreuddanner os og bliver mere brede.

Bagsiden af akademiseringen af er at retorikken bliver ” vil du bare veere
fysioterapeuter”, men at vi kommer til at skabe en forventning om at alle skal
vaere mere end bare fysioterapeut.

"Vi gar veek fra kerneopgaven og bliver maske darligere til det”, hvor vi maske
i stedet skulle fokusere pa basisfysioterapien. Vi har overset slagsiden af
akademisering, som blandt andet har medvirket en hardere retorik pa
hjemmeside og facebook. Vi har ogsa faet et seerligt evidensbegreb, hvor
evidensen nogle gange bliver brugt som "hammer” til at nedbryde, mere end
"hammer” til at bygge op.

Meningsdanner skole (politikken)

Gruppe 7 - Tema 2

Styrke de faglige selskaber.

Vi skal veere bedre til at udnytte eksisterende vidensgrundlag — fremhaeve
fysioterapeutiske lgsninger politisk.

Fys feellesskab betyder at vi taler hinanden op — sa udnytter vi hinanden
bidrag til en faellessektor.

Vi skal veere bedre til at tale vores egen sag, hvis vi harer om/ ser darlige
forhold / patientforleb / manglende ressourcer.

Vi skal hgre og se hvilke Igsninger patienterne gnsker — vi skal turde sta pa
hvad der er god kvalitet og fysioterapeutisk Igsninger. Vi skal kunne rumme de




forskelligheder patienterne har i vores fysioterapeutiske lasninger — rammerne
ma ikke begreense os i kernefaglige opgaver.

For meget kommunalt selvstyre — tilbuddene bliver for forskelligartede. >
modsat< kommuner skal kunne tilpasse lgsningerne til borgernes behov og
kunne skabe nye lgsninger.

Via feellesskabet kan styrke hinandens forskelligheder til gavn for borgerne.
Terapeuterne skal selv opdrive kontakter pa tvaer af sektorer — vi er i forvejen
gode at tale om fysioterapi som baerende element i behandling.

Vi skal undga at polarisere vores faglighed i sektorer — patienternes diagnoser
har mangler Igsninger og forventningerne (patientens) kan ikke altid laftes
med de givne ressourcer.

Vi skal tale patientens vej gennem systemet tydelig over for politikkerne.
Er vi generelt for darlige til at lafte enkeltsager — skabe lokal succes.

Vigtigt med feellesmader pa tveers at sektorer (region, kommuner, praksis <>
eller pa tveers af enkelte faglige selskaber eller interesser /ogsa strukturelle)
@ge kendskabet, dele ressourcerne.

Brainstorm — 15 min:

Generelle tiltag der skabe lokal netveerk / alliancer / kendskab — Danske
fysioterapeuters regioner skal skabe arrangementer til at understatte det
lokale kendskab til hinanden. Det kan have bade et fagligt og socialt sigte.

TEMA 2 — Gruppe 2

45. mini alt.

10. min til diskussion af praemisser

20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Preemissen:

Det er ganske rigtigt.

Genkendelse af fortvivlelsen nar man skal udvande fagligheden pga pres.




Temadiskussionen:

Vi skal stgtte hinanden i at insistere pa at have god tid til vores arbejde. P&
klinikkerne har vi muligheden for at beslutte hvor mange vi tager, bade i timen
og hvor laenge vi er pa arbejde. Sa der er mange faktorer der presser til at ikke
have tid til den enkelte, for at have tid til s&4 mange som muligt i labet af en
dag.

Det gagr en keempe forskel at have et ekstra kvarter til den fgrste patient for
mig, og min arbejdsglaede. Men bliver presset af kulturen, skonomi/griskhed,
sekreteerer. Jeg skal selv prioritere den trivsel, hvorfor gar jeg det ikke? vi skal
stette i hinanden i den prioritering.

Problemstilling der er generisk uanset hvilken sektor man er i. De faktorer der
naevnes ift klinik, findes ogsa i det offentlige. Men de offentligt ansatte kan
have sveert ved at forsta at presset ogsa er i praksissektor.

Preemissen er geeldende hele vejen rundt, men de pavirkende faktorer kan
variere fra sektor til sektor.

Vi skal stille krav om at vi vil trives pa arbejde, ogsa nar vi er ansatte. Vi skal
stille krav om tid til fagligheden, sa vi KAN ggre en forskel.

Overvagning via sundhedsplatform fx., ledelsen ser hvor mange du har haft,
og hvilke minutter der er brugt hvornar. Systemet ser kun pa patientkontakter,
ikke indholdet - fx terminal patient, ventet pa at kunne komme til patienten osv.

| fremtiden kan NKR og regimebeh blive udfordrende: steerkt fagligt pga
evidens, men snaevrer ind ift paletten af behandlingsmuligheder vi har at leere
og kunne bruge. Som feellesskab mulighed for at pavirke NKR med ny
forskning og praksiserfaring, sa de Ilgbende bliver opdateret. De ma ikke
komme bagefter den udvikling faget er i. | forskning finder man kun det man
s@ger efter, sa vi kan blive for snaevre i et sundhedsveesen der effektiviserer
rigtig meget.

Huske at se det relationelle, og ikke kun det klinisk faglige.

Udvide den kliniske forstaelse i det. Opdager vi at vi kan skrue pa to knapper i
det regime, at det sa bliver fgrt ind i systemet, testet og implementeret i NKR
hvis det virker.

Vi skal skabe en kultur hvor vi rummer forskelligheder inden for en given
ramme. Det skal ikke vaere vidensstridigt.

Det lokale netvaerk og pa kendskab pa tveers giver mulighed for en sober og
god tone hvor vi kan diskutere de forskelligheder vi har fagligt pa en ordentlig
made hvor vi maske ogsa bliver klogere pa hinandens positioner.

Tvungen efteruddannelse.




Turnusuddannelse af de unge.

Der ma veere plads til nye ideer og udvikling, men det skal ikke veere farligt for
patienten. Etisk dimension.

Abne men kritiske over for nye ideer.

Vi er alt for peene. Vi raber ikke op. Fx spec. 62 - kun de ramte patienter og
pargrende ved det. Det har ikke ramt nyhederne.

Hvis medicintilskuddet dalede, ville det vaere landsdaekkende nyheder. Men at
rammen for det vederlagsfri omrade er naet, det kommer ikke i fokus.

Der er alle mulige krumspring i kommunerne ift ventetid pa gop, sa de begar
alle mulige krumspring. Men det kommer ikke frem.

Muligheder politisk forringes, fordi vi ikke star sammen som stand, og vi gar
ikke pa barrikaderne. Der er ikke faelles fodslag. Det giver udtryj i synligheden.
Vi kan kun vedligeholde og opretholde samme ramme, fordi vi ikke raber op.
Vi kan ikke udvide den.

En del kollegaer har den indstilling at de gar pa arbejde for at tjene penge til
livets opretholdelse, sa de ansker ikke feellesskabet. Maske er de
arbejdstreette? Eller maske er det ikke fedt at ga pa arbejde lzengere pga
vilkarene. Mon ikke de har et staerkere hvorfor end at betale husleje?

Genreel problemstilling i at vi presses af ydre faktorer. Vores indstilling er at vi
klarer sen for pt skyld. Hvis portarerne rammes af noget, sa lukker de
afdelingen pga solidaritet. Vi er ikke gode til at std sammen

Inde i standen re vi i konkurrence med hinanden, i stedet for at stgtte
hinanden.

De 3 (4) problemstillinger:

rammevilkar ift patientkontakt

vi star ikke nok sammen nar der skal rabes, og sa misser vi
muligheden for at f& rammerne til at gere en forskel

Det er sveert at prioritere trivsel for os selv, og at vi vil ggre en
forskel: der er mange ting der traekker i retning af at Igbe steerkere.
patienters behov, skane kollega, egen gkonomi, leders indstilling

Der er for mange der finder sig i det! Vi skal ikke mistrives pa arbejde

Ideer til struktur:

Foreningen skal szette en baseline. Hvad er ordentlige arbejdsvilkar.
Minimumsnormering ift patienter.

Vi skal kende hinanden bedre, sekr. skal kende vores vilkar og
arbejdsomrader bedre. Det kraever mere konkrete indgangskanaler, vi skal
have netvaerk hvor vi leerer hinanden at kende, sa vi kan stgtte hinanden i at
rabe op. Vi skal strukturelt bruge sekr. til at rabe pa vores vegne, da vi primeert




gnsker at rabe pa patienternes vegne og har det bedst hermed. SA vi betaler
nogen for at rdbe om vores egne vilkar.

Organisationsdiagram sa struktur og indgangskanaler synligggres, sa man
altid kan finde rette vedkommende.

Hjaelpestruktur til at prioritere at trives, der ogsa italeszetter.
Arbejdsmiljgrep i praksissektor som man kan henvende sig til - det skal
synliggeres at det findes arbejdsmiljgrad der er tvaersektorielle.

Tr i praksissektor

RB: alle skal vide at nar der opstar noget, og hvad der sker pa
arbejdspladserne sa henvender man sig til RB.

Struktur meget mere lokalt, og understatte den lokale struktur

Det centrale skal komme ud

Organisationskonsulent eller lignende der kommer ud nar der er en gnist, og
serger for at det bliver et keempe bal!

Understgtte indkaldelse til stormgder fx og koordinerer pa tveers af flere
arbejdspladser med samme udfordring. Reg.formand skal tage de politiske
dialoger med fx kommune, leder el lign., og tale fyssernes sag ift vilkar osv.
Pres pa at der fx ansaettes praksiskonsulenter i alle regioner fx, sa det er ens.

TEMA 2 — Gruppe 4

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:
Ja — mange vil rigtig gerne ggre en forskel — det relationelle fgr fysioterapien...
Vi vil vores patienter det bedste og det bedste for vores fag.

Beveegeapparatet kan hjeelpes pa vej pa mange forskellige mader



Vi saetter den faglige stolthed i spil via vores relationer

Har vi kun blikket indadrettet pa patienter og borgere — vil vi ikke ogsa gere en
forskel samfundsmaessigt — vi skal skabe bedre arbejdsmiljg og blande os i
samfundsstrukturen og i debatten. Kommer vi til at distancere os fordi det gar
foreningen — men hvem mon tegner foreningen....

Der er ikke umiddelbart kg for at blive aktgrer i det? TR og AMR, RB poster
mv....

Vi fgler os pressede driftsmaessigt sa der ikke er nogen der vil patage sig
arbejdet ?

Indretningen af samfundet bar vi blande os meget mere i — hvordan indrettes
byrum, og politik, hospitaler, arkitektur mv...

Teaenker vi for kortsigtet??

Der er langt fra det enkelte medlem til Tina Lambrecht

De 3 problemstillinger:

Hvor i niveauer vil vi gere en forskel? Lokalt?, pa arbejdspladsen, | det faglige
selskab? Eller centralt i foreningen

Rammer og tidsperspektiv? Hvilke muligheder er der pa arbejdspladsen —
hvem griber bolden?

Hvem skal sgrge for at vi har rammerne til at bane vejen — gar det ud over
kollegerne eller borgerne eller andre.

Er vi dygtig nok til at synliggere det politiske arbejde

Det er sveert at engagere sig i noget man ikke ved er i gang... her taenkes fx
pa udpegninger.

Kunne vi udpegne almindelige fysioterapeuter lokalt for at generere viden ind i
foreningen.

Skabe engagement via arbejdspladserne — fx bruge TR meget mere evt. i
samarbejde med RF.

Kan vi fa mere viden om hvad Danske Fysioterapeuter laver — hvem ger hvad,
hvilke mgder osv.

Skal vi have en aktivistpulje? Fx ift. Til at synligggre det politiske arbejde.




Vi skal ggre noget sammen — sa vi far det staerke feellesskab.

| mange arbejdspolitikker star der Patienten eller Borgeren farst eller i centrum
eller lignende — men hvad taler for bedre arbejdsvilkar for medarbejderne?

Vi skal veaere bedre til at fortaelle om vores fag — fx pa de sociale medier — det
har sygeplejerskerne gjort. Det har veeret en stor eksponering af DSR.

Hvordan skal vi skabe mere udad-farende fysioterapeuter — der blander sig i
samfundsdebatten?

Hvordan kommer vi ud over rampen med vores budskaber?

Har vi barierer ift. Til at udtale os - vi er bange for at treede nogen over
teeerne.... Ja det er vi!

Ideer til struktur:
Skal vi have gang i arbejdspladser og de faglige selskaber i samarbejde med
pt.foreninger og parerende ift. At ggre opmaerksom pa besparelser eller

darlige arbejdsforhold.

Skal vi hyre vores eksperter til at holde oplaeg i pt. Foreninger eller
borgergrupper?

Forskning og faglige selskaber sterre samarbejde omkring evidens og bedst
praktice.

Har vi en faelles breendende platform, som vi alle skal italesaette? Fx kampen
om ressourcer?

Vi har faet placeret meget politisk arbejde hos RF.. skal det lzengere ud lokalt
— det skal jo nok initieres af nogen fx RF + RB?

Bruge nggle personer, TR, AMR ledere og praksis... i hgjere grad

Temadrgftelse 2 — gruppe 1.

Det her er en kerne i fysioterapi, hvordan kan vi beskrive og veere bevidste om
det i udavelsen i vores fag? Heri ligger der ogsa meget energi imellem den
"troesretning” man har som fys, hvad enten det er mere naturvidenskabeligt
eller mere klinisk erfa baseret. Vi mangler "pinger” i kommunerne som kan
veaere med til at baere udvikling. Det alt afgerende vigtige for at gare en forskel




er at vi kan danne relationer til patienter, borgere, i foreningen og hinanden
imellem.

Hvordan kan og skal vi selv som fysioterapeuter veere i stand til at udvikle os
selv fag fagligt? Hvordan kan vi bedre bringe den evidens baserede forskning
ud sa vi kan gare en forskel. Hvis vi skal ggre en forskel pa at gore os
uomgeengelige og synlige sa skal vi turde og kunne pavirke alle politiske
niveauer. Nar vi som politikere og tillidsvalgte m.fl. gar ud og lever politisk
arbejde ger vi os synlige.

Vi gar en forskel pa at have vores faglige viden pa plads og hele videns
databasen pa Dfys hjemmeside er god backup til dette.

Vi har haft to politikere inde til made og vi har god erfa med at kleede dem pa,
kan vi ggre mere af det, pa arbejdspladserne, pa den made kan flere
fysioterapeuter bidrage og fgle at vi ggr en forskel. Vi har en feelles
forpligtigelse til at gare alle politikere klogere. Vi skal alle vaere med til at
pavirke politikerne. Jeg tror at vi kan gaere en forskel ved at fa flere
fysioterapeutiske ledere. Vi vil gerne gare en forskel ved ogsa at indga i
debatten fx pa hjemmesiden, men mange mister modet fordi tonen er sa hard i
feellesskabet. De mange interne kampe skreemmer gode kraefter veek. Kunne
vi oparbejde mere ydmyghed imellem kolleger? Og oparbejde mere respekt
imellem hinanden? Sa vi kan respektere hinandens meninger.

Hvordan og pa hvilken made klaeder vi vores studerende pa undervejs i
uddannelsen til at fa relationelle veerdier og de vaerdier som vi synes generelt
at vores feaellesskab rummer?

Er vores forskellighed ogsa vores fiende? Eller hvordan kan vi formidle vores
forskellighed? Hvordan kan vi gge kendskabet til hinanden,

For at skabe feellesskab bliver vi ogsa ngdt til at have viden om hinanden,
Fordi at udviklingen gar sa staerkt sa kan det veere sveert at forestille sig
hvordan det er andre steder, nar man bare gar i sin egen verden og skaber
sine egne billeder inde i hovedet.

Hvordan bryder vi vores tradition med at vi ikke normalt rader sa meget op i
medlemsskaren? Bliver det ikke en udfordring at f& medlemmerne til at f4 med
til at rabe op eller vil de veere bange for fx at miste deres job?

Kan vi bruge patienterne noget mere til at ggre en forskel.

Brainstorm pa ideer:

Det traditionelle arrangement i Thy/Mors regionen hvor alle fysioterapeuter
mgder hinanden engang om aret og bare taler sammen som kolleger, det er




helt genialt at have denne slags geografiske afgreensede mgder, hvor man
agger kendskab til hinanden, kendskab giver venskab. Kan det geres kendt og
attraktivt for flere fysioterapeuter andre steder i landet, sa man kan kopiere
den gode ide som giver kendskab.

Kan vi engagerede folk via snowflake model, (jf. Lars Engelst) altsa at man
sperger en fys om at engagere sig i noget og den fys sa igen involverer en
mere ovs.

Vi vil gerne veere med til at starte nogle politiske netvaerk op lokalt og regionalt
sadan at vi ikke kun laver faglige netveerk.

Vi vil gerne have nogle redskaber til politisk ageren.
Vi vil gerne tilbyde noget politisk talent udvikling

Vi kunne have nogle aktionsgrupper ude lokalt fx en kommunal eller regional
eller privat, som var dem man lige kunne ringe til hvis der opstar noget.

Kunne vi bedre uddanne alle vores tillidsvalgte til at agere politisk, skriftligt,
personligt,

Vi vil gerne have at grunduddannelsen meget bedre og mere skal kunne
klaede de studerende pa til at interesse sig for ledelse.

Vi vil gerne kunne videre formidle viden, tiltag mm lokalt, hvordan kan vi

agere mellem led pa det i dfys?

Tema 2 Gruppe 3

Dialog:

Det at det ikke er evidensbaseret, er ikke det samme som at det ikke hjeelper.
Hvis vi kun matte arbejde evidensbaseret kunne vi ga hjem kI 12. Bade Dfys
og den enkelte fys skal kunne turde sige dette.

Det er sveert at beskrive terapeut/patient alliancen, hvad er det? Men den er
ekstrem vigtig.

En oplevelse af, at de studerende ikke har et godt kendskab til netop denne
relation.




Det opleves at der mangler ydmyghed omkring faget og specialerne. Mange
tror de kan alt. Der er et veerdiskred ift. hvilken betydning klinisk erfaring har
ift. evidens

Bruger vi evidensbegrebet for hurtigt og for meget?

Behandlingskoncepter har meget magt og nogle har et meget
forretningsmeessigt perspektiv.

Der opstar mange "religioner” lige nu, som maske er med til at underminere
feellesskabet.

| modseetning til mange andre faggrupper har fysioterapeuter ikke noget
problem med at haenge hinanden ud. Hvordan saetter vi en stopper for det?

Udfordringer:
Manglende faglig ydmyghed

Uenighed om hvor meget evidens skal fylde

Ideer:
Overenskomstmidler reserveres til fys-forskning
Dfys skal vaere bedre til at "vinde markeder” gennem malrettede indsatser

Handle dér hvor problemerne er, for meget fungerer godt rundt omkring

TEMA 2 — Gruppe 11

45. mini alt.

10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.




Noter:

Vi skal gere det mere tydeligt hvad fysioterapi er. S& samfundet bedre ved
hvilken reel forskel fysioterapeuter ger.

Det bliver nemmere at argumenterer imod besparelser, hvis bevidstheden om
hvad fysioterapi er er starre.

Vi skal have rammerne til at udgve fysioterapi
Vi har ikke tid til at gagre en ordentlig indsats, men saftevandet bliver for tyndt
Vi prever og breender for faget, men det er sveert ikke at breende ud.

Mange sundhedspolitiske beslutninger bliver taget decentralt

De 3 problemstillinger:
- Der er behov for sterre bevidsthed i samfundet om hvad fysioterapi er.
- Hvorfor kan samfundet ikke undveere fysioterapi?

- Hvordan kan vi skaffe flere ressourcer til fysioterapi uden at forteelle historier
om graedende stressede fysioterapeuter.

- Hvordan kan vi som fag anskueliggere at en investering i fysioterapi giver
besparelser i fx plejen eller i operationer

- Hvordan kan vi sprede de gode historier

Ideer til struktur:

Skal den gode historie(kommuneres, borgeres) deles, sa skal man bruge
sociale medier og vidensdele

Flere lokalpolitiske kreefter, evt frikabt regionsnaestformand
Flere sekretariatskraefter decentralt

Sikre et godt generationsskifte pa fuldtidsvalgte poster, krav om/til uddannelse
af foreningens politikere.




TEMA 2 - Gruppe 9

Rammen:

45. mini alt.

10. min til diskussion af praemisser

20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:
De 3 problemstillinger:

- For meget jantelov, vi har sveert ved at fa vores succeser ud i offentligheden.
Vi er en ydmyg faggruppe. Det gaelder bade politisk og lokalt.

- Sveert at dokumentere arbejdet med mennesker. Relationsarbejde kan veere
sveerere at male og fa formidlet ud.

- Arbejdsvilkar, tid, ressourcer, opgavepres.

Ideer til struktur:

Antropolog til at give indsigt i mere blgde data om solstralehistorier fra
hverdagen.

Idekatalog til bachelorprojekter som kan skabe fokus pa relevante omrader

Inviterer lokale politikere til mgder med relevante tematikker, hvor vi kan
komme i dialog og skabe forstaelse for vores fag.

Oplysning til medlemmerne omkring hvad vi arbejder for politisk pa deres
vegne, for at komme ud i medielandskabet.




Mere aktive og synlige hovedbestyrelsesmedlemmer overfor foreningens
diskussioner.

Mere forskning og adgang til viden om den humanistisk side af fysioterapi.
F.eks har sygeplejeskerne en overbygning til social sygeplejeske

Prioritering af den strategiske forskning og skabe forskningsmiljger indenfor et
omrade som kan skabe mulighed pa sigt til at saette politiske dagsordener.

Medsystem skal aktiveres

Aktiv og handlekraftig forening bade pa et overordnet politisk niveau og pa et
lokalt plan. Medlemmerne skal vide at vi som forening vil kunne hjzelpe dem.

Ledelsen skal klaedes pa til at Igse presset i en hverdag preeget af
ressourcemangel. Ledelse og arbejdsmiljg haenger taet sammen.

TEMA 2 — Gruppe 12

45. min i alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Taler DFys ogsa ind i anderkendelsen af fysioterapeuter der ikke han
patientkontakt.

Vi ofrer os meget, bade overfor hinanden og specielt for patienten.

Skal vi meget videre omkring, fx byplanlaegningen.




Vores forskere ggr en forskel, dem skal vi statte.
Strukturen skal gere en forskel ift at have kendskab til forskning.

DFys har for lidt dokumentation ift at fysser skal vaere en del af de
rehabiliterende teams.

De faglige selskaber skal veere steerke nok til at Iafte den faglige
dokumentation.

Forskerne tager ikke stilling til de krav forskerne stiller

Vi hjeelper via mgdet med borgeren, mgde dem hvor de er.

Vi er for velopdragne til at markerer os ift faglige og politiske udfordringer
Samklang i foreningen, Iyt til de fysioterapeuter der er i "felten”
Manipulationssagen positivt eks — Fys i folkeskolen skidt eksempel

Nedlaeg regionsbestyrelserne i DFys.

De 3 problemstillinger:
- Hvor er den videre mulighed for at gare en forskel i fremtiden.
- Foreningen seetter meget for eget i gang, som ikke har bund i "virkeligheden”

- Vi er lidt for usynlige i offentligheden. Bade forening (Fx Alborgsagen) og
medlemmer.

Ideer til struktur:
Vi skal have mindre konkurrence mellem med DFys og de faglige selskaber.
Mere systematisk koordinering mellem DFS og DFys.

DFys ma udelukkende lave fagpolitiske/organisatoriske kurser eller skal
kursusafdelingen deles mellem DFys og DSF.

Skolerne skal inddrages meget mere i kursus-udbuddet.




Hvad kan det fysioterapeutiske feellesskab gare for at rumme det forhold, at
fysioterapeuter generelt har skarpe, men indbyrdes forskellige, holdninger til
hvad rigtig fysioterapi er?

Der er ikke noget der hedder rigtig fysioterapi.

Vi arbejder relationelt , patientens praeference, evidens , behandlerens viden,
og hele konteksten i region/ kommune, er noget der spiller ind pa vores
fysioterapi

Det er vigtigt at alle far et laeringsforum, enten pa job, i netvaerk , andre fora.
Jo flere ars erfaring, jo sterre overblik.

Vi kan ikke bruge one fits all

Hvordan kan vi stgtte hinanden , iseer de unge, Arbejdsmiljg og pres @ges ,
nar vi ikke kan fa lov til at gare det bedste for patienterne.

Vi giver dem en “ tynd krop saft”

Vi kan lave akut behandling, og skal derefter vurdere, hvem vi skal give mere,
dem der har brug for ekstra !!

Vi far stress, hvis vi ikke kan fa lov til at differentiere, og give noget mere til
dem der har brug for det.

Det er sveert at afslutte vores behandlinger, da vi er bange for om vi har givet

dem nok ?!?! Vi bliver ogsa madt med store forventninger., og ressource
steerke pargrende og patienter ,der gerne vil have mere.

Emne: fysioterapeuter har ikke tradition for at rabe op i offentligheden:
Man Kan rabe op pa mange mader?
At vi deltager i kroppens dag, og her PROMOVERE vi skal ikke veere bange

for at lave lzeser breve Vi er ikke livsnadvendige!! Men er fortaler for
FOREBYGGELSE MOTION PA RECEPT , HVERDAGSREHABILITERING,

HOLDSPILLER skal dyrkes endnu mere!!




Regionsbestyrelsen skal lave en strategi om hvilke omrader vi vil tale om fra
valg til valg, og understgtte dem med grundigt bearbejdet STRATEGIER

Endags billetter til Folkemadet, hvor vi laver en happening og bliver synlige,
flashmop

Flere jakke og gadgets mere synlige pa festivaler.ROSKILE FESTIVAL,
KAMPE SUCCES BYLYB , TELTE MED MASSAGE

MUSIK OG HARTLANDFESTIVAL, KOM NU, LAD OS VARE MED DER
HVOR VI FANGER HELT ANDRE.
Vi skal vaere mere professionelle og bruge SOMe, det er der det skerl!!

Kampagner er ikke noget vi laver alene, men SAMMEN med andre om
FAELLES budskaber .

De gode patienthistorier rykker for vildt, hellere en til to gode historier i
landsdaekkende aviser , forsiden. DET giver omtale og branding.

Systematisk vidensopsamling af den fyisioterapeutiske praksis, gennem
spergeskema til patienter.og sa opsamling og videre dele den opsamlede
viden om effekt, med udgangspunkt i den enkelte historie

Dfys skal holde fast i fagforening Classic

Og slet ikke de unge

Og penge betyder meget , hvad for jeg for det?

Overenskomst er bare noget vi har!!!

Solidaritet er et fremmedord.

What's in it for me?




STRUKTUR

Opelske et solidt samarbejde med grunduddannelser og Dfys og DSF Det vil
kunne give et staerkt feellesskab .

Og samskabelse

Arbejde taet sammen

Evidens kan draftes i flere lejre, sa vi har et falles fundament.
Vi skal have stor respekt for hinanden.

Vi skal have flere politiske top muskler Fuldt betalt naestformaend i flere regi
Det er en begraensning med 1 formand

TEMA 3 — gruppe 9

45. mini alt.

10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Indsigt og neerhed fra foreningens side som ger det taet pa medlemmets
hverdag.

Synlighed til medlemmerne

Tveerfaglig ledelse —

De 3 problemstillinger:




- Opgaveglidning, problemstilling saerligt indenfor plejeomradet. Bekymringen
er det er for langt vaek fra fysioterapeutiske kerneopgave, meningsfyldt og kan
true indplaceringen i sundhedsvaesenet. Arbejdsmiljgforhold med et pres mod
den enkelte fysioterapeut.

- Foreningens manglende nzerhed i den enkeltes hverdagproblematikker,
skabe synlighed omkring problemstillingerne og handle derpa.

- Faglig forandring pga. ny evidens og retningslinjer. Hvordan sikrer man bedst
at ny viden kan tilgas og implementeres.

Ideer til struktur:

Ledelsesmaessig indplacering pa hgijt niveau. Kan med fordel starte
allerede pa grunduddannelsen og dyrke talentudviklingen. Skal prioriteres i
hgjere grad strategisk og mulighederne formidles.

Generel nytaenkning i formidlingen til medlemmerne. F.eks. Fysisk
tilstedeveerelse.

Pavise behov for hvordan akademiske fysioterapeuter kan bruges pa
arbejdspladserne. Akademisk indsats

Hab:
Uddybning af tematikker

Skabe et mere forstaeligt struktur som kan binde fysioterapeuter sammen
uanset hvor de er i landet.

Hab for at skabe en sammenhaengskraft mellem fysioterapeuter trods stor
forskel pa arbejdsomrader.

Hab pa en god formidling til medlemmerne.
Konstruktiv proces der kan ende i konkrete Igsninger for medlemmerne. At

den kommende struktur afspejler det fagdemokrati vi gerne vil have og
foreningens vaerdigrundlag.

Nysgerrighed efter hvad der optager vores medlemmer og ideer til dialog
omkring hvordan det fysioterapeutiske arbejdsliv kan blive bedre.




Bekymring
Sveert ved at se det sammenfattet til en konkret struktur

Frygt for at det ikke bliver konkretiseret. At det ikke kommer til at ggre en
forskel og man ikke kan afspejle demokratiet i strukturen.

At medlemmer ikke fgler sig repraesenteret

Sektordifferencer, hvordan undgar vi at der kommer fordomme mellem
sektorerne.

TEMA 3 — Gruppe 5

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Udviklingen sker pa flere niveauer — noget er ny viden, hvilket er godt, andre
gange kommer udviklingspresset fra alle mulige andre omrader uden for
fagets egen kerne.

Presset opstar allerede under uddannelse, det er en grunduddannelse og ”I
skal ud og udvikle jer til rigtige terapeuter bagefter”. Udviklingen er konstant
om man kan Ii’ det eller ej. Man bruger meget energi pa det man ikke kan
forandre. Vi kan gare sa meget, men far lov at gere sa lidt.

Det vi gar, skal vi kunne gere godt. Udviklingen giver mulighed for nye ting,
men forandringen sker reaktivt, hvor andre faggrupper nogle gange er
styrende for den udvikling der sker -proaktivt (fx sygeplejersker).




Vi er for selvsteendige ift. hvad politikerne vil. Vi skal have en agilforening —
som kan fglge de politiske vinde.

Der er 2 ben i kompetencer — vi vil gerne dyrke det monofaglige, men politiker
og ledelse vil helst fokusere pa tveerfaglighed, men afseet i laveste
feellesnaevner. Den brede sundhedsfaglige opgave geelder alle og D-fys skal
blive bedre til at italesaette hvad tvaerfaglighed er.

Udviklingen kan vi ikke undga. Det egentlige spgrgsmal er hvordan vi kan
omfavne den.

Sygeplejesker er ofte med pa den kommunale (ledelses)dagsorden og
sygeplejerskerne bliver ofte italesat som den gruppe vi mangler. | den debat
burde fysioterapeuter veere mere tydelige.

(Omsorgstraethed) — mange gentagne sma (mentale)belastninger, som slider
pa kollegerne.

Kommunernes tilbud aendrer sig neermest fra dag til dag.

Massiv udvikling — har fgrt til manglende sammenheaengskraft for bade
patienter og personale.

Der er sa mange centrale beslutninger, som har massive negative
konsekvenser fx uddeling af pjecer, papirer og dokumentationer.

Det er et keempe problem, at det man ikke kan traekke informationer fra andre
regioner omkring borgerne. Vi skal veere i forreste raekke og byde ind pa at
lase de nye opgaver hos aldre. Nar man bliver 75 ar, sa har man i
gennemsnit 5 kroniske sygdomme. Sygdomsbegrebet har sendret sig. Alle
skal have en diagnose.

Kliniske faglige retningslinjer bliver opstillet efter evidens. Der findes ingen
studier pa multisyge, fordi de er vanskelige.

De 3 problemstillinger:

- | en verden, hvor alle skal kunne alt (fysioterapeuter), sa skal
monofagligheden styrkes ogsa i de politiske lag.

- Der er et stort slid pa mange fysioterapeuter, nar der kommer nye eendringer
og forandringer. Der kan opsta en mentaltraethed, nar man hele tiden skal
indordne sig efter ufrivillige forandringer. Nye styrersystemer. Massiv
journalfgring. Terapeuterne kan ende i et krydspres.

- Strukturerne mellem sygehuse og kommuner. Overgangene.




Ideer til struktur:
Et steerkere "link” mellem Danske Fysioterapeuter og De faglige selskaber.

En medarbejder der kunne understatte kontakt til lokalemedier, sa de gode
historier bliver synlige i medierne. Flere positive historier.

En staerkere definition af monofaglighed og tveerfaglighed.
Flere faglige videreuddannelser som ligger i statslig regi. En overbygning.

De specialeuddannelser sundhedsstyrelsen godkender medfgrer automatisk
lonforagelse.

Starre bevidsthed om de mange forskellige niveauer, som skal pavirkes i
forhold til forandring.

Flere snitflader mellem FTR og Ledere.

Et starre fokus pé ledelse i uddannelserne. Organisationsforstaelse.

Hvis medarbejderne fik en bedre organisationsforstaelse, ville ogsa gare det
lettere for den enkelte medarbejder at forsta og handterer forandringer i

arbejdslivet.

Vi kan veere med til at ggre en forskel for vores fag og kollegaer ved at ga
ledelsesvejen.

Introstillinger/ turnusstillinger — hvor nyuddannede terapeuter for muligheden
for at komme ind i faget uden for normeringen. Og dermed far en god start pa
arbejdslivet.

Der er for langt

Brobygger-funktion mellem

Udarbejdelsen af kliniske retningslinjer i kommunerne, skulle fysioterapeuter
vaere med til at lave.

Temadrgftelse 3 — gruppe 1

Problemstillinger vedr konstant udvikling:




Det fales som et problem et rammerne hele tiden er sa stramme at vi far for
lidt raderum. Kunne det veaere en fordel at vi gar politikere opmaerksom pa at vi
arbejder under en sundhedslov. Hvor lang tid kan man veere i sit fag og sa fole
at man er udsat for faglig forraelse? Pavirkes hver enkelt fysioterapeut pa sin
faglige viden og forstaelse af dennes udgvelse nar de gkonomiske rammer er
sa stramme? Er det okay at man mister faglighed?

Kan vi ikke seelge vores fag noget bedre og byde mere ind for pa den made at
komme til at sta noget steerkere? Jeg kunne godt bruge noget backup til at
italeseette vores fag.

Hvordan kan vi fa flere fysioterapeuter til at sage nogle lederstillinger indenfor
sundhedsomradet, for sa kan vi fa mere indflydelse og bedre styre
udviklingen.

Er det vores opgave og hvordan sikrer vi at vores faggruppe som der hele
tiden skriger efter udvikling, at vi kan sikre deres work-life balance?

Nar vi mader alle tolv tals pigerne og deres stress og angst, kan vi sa hjaelpe
dem og alle andre fysioterapeuter med at handtere fys stress og angst, kunne
det veere en TR opgave at vaere med til at hjaelpe sine kolleger sammen med
leder at vi hjaelper folk med at prioritere. Nar der er pres pa den enkelte
terapeut med f.x struktur effektivisering og nar hastig er et parameter sa kan
det vaere sa sveert at vaere i som person, fordi det pavirker ens arbejdsvilkar.
Hvordan handterer vi at vi bliver ramt pa vores veerdier?

Hvordan kan vi stgtte de enkelte medlemmer i det som de synes er sveert?

Er det ikke et arbejdsgiver ansvar at sgrge for den enkeltes velbefindende
fagligt og personligt?

Et det vores ansvar som forening at samfundet er i en konstant udvikling som

ger mange syge, at vi skal identificere det eller ogsa veere med til at afhjeelpe
det?

Brainstorm pa ideer:

At vi far nogle patientforeninger pa banen sammen med os for at sikre
patienterne sa vi danner faelles front

At vi hjeelper vores ledere med at sta pa bade faglige og skonomiske ben, vi
har sveert ved at rekruttere ledere og dermed kan vi i mindre grad pa virke den
konstante udvikling.

Vi far stgrre impact hvis vi har flere ledere.

At vi har tilbud til ledere.




Vores evne til at danne relationer er grundlaget som redder vores bahandling?

Vi skal mere fx i kursus afdelingen undervise noget mere i fx relations
veerdien.

Vi skal have kursus adgang til relations dannelse, pa den made kan vi bedre
veere i konstant udvikling.

Fordi vores befolknings sammensaetning og de mennesker vi mader og i
forhold til det vi selv mader. S& vil vi gerne have noget mere viden om om fx,
arbejdspsykologi, paedagogik, filosofi, gkonomi og statestik. Jo mere vi ved fra
mgdet med mennesker og patienter jo bedre er vi til at handtere den
konstante udvikling som vi er i.

TEMA 3 — Gruppe 12

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Vi har det ok med forandringer, men de kommer hurtigt. Organisatoriske
forandringer blivet ikke implementeret.

Vi er ikke gode nok til at anderkende andres udvikling..
Arbejdet skal give mening

Vi er feelles om faglighed, kan godt mades pa tveers af faktorer. Vi SKAL
udvikle os via diplomuddannelse.

Hvordan er vi repreesenteret faglig/frem for fagpolitisk, det faglige er
underrepraesenteret.

Vi skal teenke faglighed bredere end vi gar nu. Vi skal fagligt leengere op i
helikoptersperspektiv.




Hvad skal vores faglige bidrag veere til samfundet, vi skal se det fra
samfundets perspektiv.

Faglighed skal give mening. Vi skal forholde os til veerdien.

Vi har en intern faglig tone overfor hinanden, som specielt er sveaer for
gulvfysioterapeuter og offentlig ansatte at se sig selv i.

Vi skal vaere meget varsomme med diskussioner pa sociale medier, som
stand skal vores faglige kampe holdes internt.

Fagfestivaller har stor sammenhaengskraft.

De 3 problemstillinger:

- Tid/ressourcer til implementeringer af forandringer fagligt og organisatorisk,
sveert at selekterer

- Har vi den rigtige repreesentation faglig/fagpolitisk ift medlemmers fokus.

- Dublerer vi indsatser faglig/fagpolitisk. Fx Sport, barn, faglige kurser.

Ideer til struktur:

Faglig viden i "Ugeskrift for fysioterapeuter” Oprettelse af faglig database, hvor
viden er gjort "spiseligt’. Abbonnenter pa CAT

Vi skal have en klar ECTS-strategi, fordi det er det samfundet anderkender.

Vi skal vaere meget mere fokuseret pa samfundets gnsker og krav, vi skal lytte
til

TEMA 3 — Gruppe 8




45. min i alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Praemis: Vi kan godt genkende praemissen for at der sker forandringer bade i
sundhedsveesnet, i faget og for den enkelte.

Spargsmal 1:

Vi skal veere steerkere til at positionere og forankre os som faggruppe inden
for det politiske system og i resten af samfundet. Steerkt politisk setup bade pa
det landspolitisk og regionale plan. Det regionale plan er vigtigt

For at forme faget og lgfte det, skal vi blive bedre til at implementere den
nyeste forskning. —for ellers kommer det ikke ud og lever i det virkelige liv.

Skal forskningen centraliseres, sa det kommer "alle” til gode?

Vi skal have flyttet mere af forskningen ud, hvor den skal bruges.

Spgrgsmal 2:

Skal der veere en turnusordning for de nyuddannede, sa de bliver bedre
rustede til det arbejdsmarkedet, de kommer ud pa? De nyuddannede er ikke
dygtig nok fysioterapeuter, nar de kommer ud.

Skal professionen opdeles i retninger/linjer/”linjefag”?

Eller ender vi med at lase de studerende fast i retning, der ikke er behov for pa
arbejdsmarkedet?

Efteruddannelse/specialistuddannelse inden for den nye kompleksitet, som
patienterne kommer med.

Spargsmal 3:




Flere fagfaglige ledere kan vaere med til at hgjne kvaliteten og fa de rette
ressourcer, som understgtter bade faellesskabet og den enkelte.

Ruste vores TR il at vaere bedre uddannet i det politiske system og hvordan
man agerer i det. TR rollen har eendret sig veesentligt.

Skabe feellesskab, sa vi star staerkere, nar der er en "sag” (fx besparelse).

Spargsmal 4:
Opmaerksomme pa det relationelle/paedagogiske veerktajer. —det halter.

Fokus pa, om vi er med til at skabe ulighed i sundhed fx med vores
private/offentlige opdeling.

Er vi rustede til at tage os af de nye komplekse/multisyge patienter?

De 3 problemstillinger:
- Er de nyuddannede godt nok uddannet til at mgde arbejdsmarkedet?
- Er det politiske system godt nok rustede til verdenen som den er i dag?

- Bliver vi presset af den nye patientgruppe? Er vi gode nok til at
rumme/behandle dem?

Ideer til struktur:

Spotte talenterne —bade de politiske, lederne og eksperterne/specialisterne. —
til gavn for feellesskabet, den enkelte, faget og patienterne.

Kigge pa studieordningen, fa indfert fx turnusordninger. Styrker feellesskabet,
sa de studerende ikke kommer ud

TEMA 3 — Gruppe 4




45. min i alt.
10. min til diskussion af preemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

De 3 problemstillinger: vi skal imgdekomme udviklingen ikke undga
udviklingen

Udvikling er et grund preemis — det er kommet for at blive.
Vi skal passe pa ikke at glemme handveerket i vores fag... hvad er
kernekompetencerne — er det det relationelle? Mange fysioterapeuter gar

meget op i det faglige — risikerer vi sa at "glemme” patienten??

Teknologi og faglighed — vi skal blive bedre til at bruge ny teknologi og udvikle
pa omradet.

Sa er der formidlings omradet — det er helt ngdvendigt at vi er gode til det
Videnspersoner eller handvaerkere forhabentlig begge dele....

Forskning pa det at vaere sammen med patient/borger — hvilken betydning har
det at vi er teet pa?

Taler vi stadig om taktilstimulering?? Guide med haender, bergring, massage,
mobiliseringsteknikker mv

Slas vi med andre der ogsa arbejder med kroppen — alternative behandlere.

Paregrendegrupper, der ogsa har stor viden og stiller krav om hvad
fysioterapeuter skal lave og hvordan...

Generalist/specialister — skal vi kunne alting?

Vi skal veaere dygtige til kerne fysioterapien og vaere bedre til at definere hvad
det sa er, for at kunne blive dygtige specialister?

Hvordan sikres faglig udvikling? Nar vi samtidig udfordres af at flere og flere
har behov for behandling. Vi sender flere tidligere hjem fra hospitalet, afslutter




hurtigere kommunerne, fordi vi presses af nye borgere og patienter — det
resulterer i genindlaeggelser, gentagne forlgb i kommunerne — det er en ond
spiral... Skaber ulighed i sundhed. Hvem skal vi ikke behandle.

Ideer til struktur:

Kan vi fremme samarbejdet med de frivillige organisationer.

Hvordan kan vi gge viden og samarbejde lokalt, sa vi ” byder” os til/op til dans.
Guidelines til dette samarbejde? Koordinere netvaerk

Kan fysioterapeuter vaere med til at udvikle dette

Kan Danske Fysioterapeuter vaere med til at saette gang i denne debat.

Kan Danske Fysioterapeuter via forskning/faglige selskaber veere med til at
skabe evidens og i gang seaette pa frivillige omradet?

Danske Fysioterapeuter skal vaere bedre til at samle, oversaette og videre
formidle viden om evidens og den gkonomiske gevinster.

Frigivelse af midler til mere gkonomisk raderum.

Vi har nok brug for en bredere struktur i foreningen med mere lokal forankring

Gruppe 10. Tema 3

Akademisering og springet til hverdags rehabilitering, vi skal sikre at de unge
nyuddannede klzedes pa den den nye virklielighed og nye praksis. Sa de star
steerkt, nar de skal sikre den fysioterapeutiske praksis i nye faellesskaber.

Teknologi

Sikre relevant og anerkendt. (nationale selskaber) nye efteruddannelser og
viden Vi skal forholde os til at teknologi giver effekt og mening for borgerne.

Vi skal veaere forgangsmaend og toneangivende.

Forebyggelse bliver vigtig i fremtiden




Vi skal veere proaktiv og saette en retning, vi vil kunne behandle og arbejde
med “ Kronisk sundhed”

Vi skal spille ind i det nye “personlig medicin”, hvor regionerne er ved at
opbygge helt nye databaser, der kan understgatte personlig medicin./ traening .

Efteruddannelse

Sikre at vi tager nye laeringsformer til os, sa vi ikke sidder og venter pa Master
og diplom som eneste uddannelses mulighed.

Vi skal vaere obs pa at mange ikke gnsker mere ud. Og at vi ikke far et A og B
hold,

Abne for ny udvikling,

Vi skal samarbejde pa nye mader om patient og borger . Sammen med nye
faggrupper, og nye arbejdsopgav<er.

Vi ma gerne veere “Selvfed pa den Fede made”

Men ogsa veere en aben og god sparringspartner og samarbejdspartner.

Regionsbestyrelsen
Nye ansvarsomrader, og nye mader at blive sekretariats betjent
Hvordan kan vi bruge hinanden??

Der skal i hgj grad faciliteres netveerk i regionerne.....hvordan ggr vi det meget
bedre?

Maske sammen med sekretariatet.
Dialog mader skal veere abne for alle medlemmer

Dialog mgder mellem selskabet og deres faggrupper, skal vaere abne for alle

Nyteenkning men vi tror pa at der skal nyt til, og at vi skal veere mere
inviterede til dem "udenfor”.




Gruppe 7 - Tema 3

Hvad kan feellesskabet ggre for at imgdega forandringer i sundhedssystemet?

-anvend forskning og hvordan modtages forskningen — vi skal kunne forene
forskning og praksis.

Implementering.

- feellesskabet handler om hvordan vi er i stand til at bringe vores kompetencer
ud af de faste rammer og strukturer vi kender i dag.

- vi skal veere flere fysioterapeuter til at gribe de opgaver der allerede
foreligger

- handler det i virkeligheden mere om at vi i feellesskab skal samles om
opgaven med patienten — sa star patienten med de bedste muligheder og
terapeuten finder ogsa feellesskab.

-den terapeutiske autonomi ma ikke blive kompromitteret af kliniske
retningslinjer og forlsbsprogrammer — for nogle patienter passer standarden
ikke eksakt til den bedste intervention for patienten.

Forandringer i fagligheden/professionen

- Tveerfaglighed med andre professioner kraever en god grunduddannelse og
videreuddannelse

- Vi har brug for en tyngde med akademisering til at give faget agtelse

- Vi ma lave akademisering pa bekostning af praktiske feerdigheder og evnen
til god patientkontakt.

- @get krav pa grunduddannelsen — model med bachelor og for at stoppe der
og veere handvaerkeren, men ogsa mulighed for at fortsaette

- Afspejler akademiseringen at vi mister noget af feellesskabsfalelsen —
strukturel udfordring- foreningen blgder medlemmer med akademisk
baggrund, det betyder at jo hgjere uddannelse fierner medlemskabet fra
foreningen —

Forandringer i patientgruppen

- kan vi alle rummes? Kan faget holde os sammen eller er der vilkar der sa
basale, som feellesskabet ikke tilbyder alle, at feellesskabet ikke er interessant
— basal behovspyramide.

- Kan vi blive ved at fastholde identitetsfalelsen til et solidarisk setup

Brainstorm 15 min.

Ny struktur — Stadsforeningstanken

TEMA 3 — Gruppe 2




45. min i alt.

10. min til diskussion af praemisser

20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Praemissen:

Udvikling er et grundpraemis. Men er det nu sa ogsa det nar nogle stadig giver
varmebehandlinger, fglger vi alle med? Det er den enkeltes ansvar at fglge
med, man kan sta af. Kan og skal man som forening tvinge til at man skal
folge med den udvikling.

Er holdningen at det er den enkeltes ansvar at man fglger med i nyeste viden,
eller har fagforeningen ogsa en aktie ind i at formidle ud til medlemmerne,
eller skal den enkelte fys aktivt sgge det.

Vi ma ikke fratage arbejdsgiveransvaret. Vi er den paene kategori, det er op il
den enkelte fys i den regionale verden at sige fra hvis vi ikke har de rette
kompetencer til opgaverne.

Bar man tvinge, kontrollere hjeelpe medd at implementer NKR?
Skal alle fysioterapeuter akkrediteres?

Man kunne indskrive i offentlig ok om efter/videreudd som lsegerne har.
Den enkelte fys ansvar ift sin autorisation

DFYS kan stille krav i akkreditering eller praksis-OK om et vist
uddannelsesniveau til forskellige omrader.

Husker vi til daglig det med samvittighedsfuldhed og omhu til dagligt nar vi
finder os i at mistrives og gleeder sig til fredag og blot overlever arbejdslivet. Vi
skal tvinges til at trives.

Temadiskussion:

Insistere pa ordentlig tid til arbejdet

Kigge pa grundudd: ift specialer. Vi uddanner generalister. Skal man allerede
pa grundudd niveau kunne specialisere sig ligesom fx lzegerne. Er det den
retning vi skal over i for at have kvalificerede fys der lander pa
arbejdspladserne, og kan stille de rette krav til kvalificering. Man skal vide
hvad man ikke kan, for at kunne papege det.

Turnusordning?




Veere meget opmaerksomme pa trivsel.

Akademisering pa grundudd. som de ikke har brug for nar de lige kommer ud
pa en arbejdsplads, det bringer rigtig godt med sig. Men de har maske brug
for en turnusordning s de kan leere at have med mennesker at gare og er
praksisklar. Kan hjeelpe ift praksischok.

Stud. og nyudd. er ikke klar til at se skruer i knogler, de er ikke klar til
virkeligheden.

Steerkt faellesskab sa vi kan pavirke verden, ligesom fx kiropraktorer

Sveert for borger at navigere mellem forskellige klinikker, med/uden ydernr. De
ved ikke hvordan det er reguleret. Hvordan beskuer befolkningen os som
profession nar det er sveert at gennemskue hvor man skal ind henne for at
komme til fys. Pt tror ydernrklinikker er bedre. Vi skal som feellesskab ggre
opmeaerksom pa at alle fysser er autoriserede, og at ydernr i sig selv ikke er
garant for kvalitet. De ved hvad de far hos kiropraktor..

Vi er nadt til at specialisere os. Vi kan ikke saette os ind i udvikling pa alle
specialer alle sammen.

Holder udd opdateret, og holder os selv som individer opdateret.

Vi skal behandle hinanden bedre som fag, og have respekt for hinandens
faglighed. Fys er fys veerst. Det kraever kendskab.

Kendskab giver venskab.

Arbejdspladsernes motionsdag: hvorfor gar vi ikke alle ud til en lokal
arbejdsplads og faciliterer det.

Vi mgder en tandlaege, leege, sundhedsplejerske men ikke en fys tidligt i livet.
Det bliver mere og mere relevant. Hvorfor starter vi ikke der? indstiller
skoletasker fagrste skoledag, daltager i motionsdag pa skoler og
arbejdspladser osv.

Skal foreningen holde gje med nyeste viden og informere medlemmerne?

Jo flere steder vi kommer ind, jo stgrre bliver vores indflydelse og leering til
andre professioner. Fx fys ilaegepraksis.

De 3 (4) problemstillinger:
Tiden til at blive opdateret pog opdage ny viden og implementer det
Grundudd kan veere foraeldet inden den er implementeret ved
ndirnger, fordi det tager lang tid. Agilitet ioft grundudd.
Vi mangler synlighred og kendskab til vores profession.
man kan ikke udvikle sin praksis eller praktisere med
samvittighedsfuldhed og omhu uden trivsel

Ideer til struktur:




De faglige selskaber skal seettes endnu bedre i spil ift at informere ud med
nyeste viden, regimer og retningslinjer.

Alle fysioterapeuter bgr veere medlem af mindst et fagligt selskab

Medlemskab af fagligt selskab kunne automatisk falge med i medl af dfys, sa
man far daekket medlemskab af det fgrste faglige selskab

Kunne sekventere pa hjemmeside s& man ikke bare modtager nyheder om
ansaettelsesomrade, men ogsa pa fagomrader.

Vi skal mgdes fysisk med hinanden for at opdage den viden vi ikke ved er der,
vi har ikke tid til at leese alt det vi modtager

Vi skal som feellesskab skabe alliancer med andre faggrupper og institutioner
for at skabe kendskab og synlighed

Vi skal saette spot pa vores trivsel i arbejdslivet: som feellesskab skal vi sgrge
for at vi hver isaer trives, for uden trivsel kan ikke udvikle os eller leve op til
vores faglighed.

Vi skal fx skabe feellesskab med lzegen ift at melde tilbage hvor mange
behandlinger man typisk har brug for pa det enkelte problem og succesraten
Vi skal synliggere succesraten og forteelle lsegen det.

Vi skal skrive epikriser i praksis jf ny praksisok.

En fagforening skal veere ops@gende og mgde medlemmerne personligt og
der hvor medlemmet er fysisk.

Vi skal i feellesskab italesaette at det ikke nadvendigvis er godt nok med de
rammer vi far og de rammer patienterne tildeles, vi skal definere
minimumsstandarder. Vi skal vaere en meget aktiv del i det.

Et udekgrende sekretariat

Trivselstvang! Smileyordning pa arbejdspladser: ift arbejdsmiljg. Bade

offentlige og private og praksissektor. PA daren ind til afdelingen smiley pa
medarbejdertilfreds, patienttilfredshed og faglige resultater

TEMA 3 — Gruppe 11

45. min i alt.

10. min til diskussion af praemisser




20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:

Arbejdsmiljgmaessige udfordringer er vi feelles om, alle fgler sig pressede, det
skal tages op i feellesskabet. Hvad skal vi ggre for at finde arbejdsgleeden
igen.

Dele viden tveaersektorielt, hvordan ger vi det?

Spareforslag der rammer en ny sektor fordi pateinterne skifter sektor.

Hvordan far vi pateinterne videre i systemet.

Feelles skolebzenk for alle fysioterapeuter i kommunen erd er behov for.
Feelles skolebaenk, vil samle faget.

En barriere er at praksissektoren fgler det er lukket land, at sperge ind til
udgiften til fx VF.

Vi keemper med hinanden i stedet for at keempe sammen mod fx besparelser i
kommunen.

Der er ingen samarbejde pa tvaers at kommune og region, ingen faglig dialog.

Kommunerne skal udstikke de samme rammer ogsa skal fysioterapeuten fylde
rammerne ud.

Akutteam der folger patienten hjem.

Vidensdeling pa tveers af sektorerne er vigtig for fremtidens fysioterapi.
Feelles portal hvor faglig viden er tilgaengelig.

De 3 problemstillinger:

- Arbejdsglaede, der er for mange krav om effektivitet og om viden om

ALT. Ma man bruge sin faglighed eller er man lagt ned at darlige budgetter.

Ma& man ggre patienten feerdig?

- Hvordan deler vi faglig viden, hvordan far vi kendskab til hinanden. Hvordan
danner vi faelles front mod besparelser.




Ideer til struktur:

Mere fokus pa flere fysioterapeutiske ledere, der forstar at lafte deres
fysioterapeuter og den fysioterapeutiske faglighed. Fokus allerede pa
uddannelsen pa organisation og ledelse som en mulighed for fysioterapeuter.

Ressourcer til nye magdeformer(klubber, fredagsbar) sa medlemmer kan
danne nye relationer og alliancer lokalt pa tveers af sektorer. Det skal vaere en
del af vores organisation, vi skal bruge hinanden politisk. Bruges til lokal
vidensdeling. Stgrre arbejdsgleede.

TEMA 3 — Gruppe 6

45. mini alt.
10. min til diskussion af praemisser
20. min til at diskutere og udveelge 3 problemstillinger

15. min til at brainstorme over ideer til, hvordan strukturerne i D-fys kan
indrettes, for at imgdekomme de 3 udvalgte problemstillinger.

Noter:
Er vi tilpasset kan vi std mosten

Kan genkende konstante udvikling — der bliver lagt fokus pa flere og flere ting
man skal

@nsket om generalisering pa bekostning af specialisering — det er en praemis

Tingene har eéendret sig inden for det arti det skyldes méaske hvad andre har
fundet ud af og hvad der ikke virker

Pt.s @jne pa hvad fysioterapi er — det er en preemis?

Nar man er et mindre sted skal man kunne give en bred vifte




Pt har forandret sig og googler selv og er deres egen laege og gnsker konkrete
svar med det samme— det giver faldgrupper ift. at man gnsker svar med det
samme. Google og amazone er ved at lave online hospitaler — hvad sker der i
fremtiden.

Der er ggede krav om andre opgaver — vi skal have en feelles forankring. Blive
vi taget serigst?

De 3 problemstillinger:

- Pt. forandring

Ideer til struktur:

Traening bliver en starre og stgrre del af vores kerneopgave — mangler vi
noget der? Vi mangler en dybdegaende viden sa det ikke kun bliver 3 x 12. Vi
skal kunne levere noget kvalitet pa traeningsomradet for ikke at blive lgbet
over ende af andre faggrupper.

Mangler vi noget pa den paedagogiske formidling for at imgdega patienterne.
Det er bade og ikke enten eller.

Vi har unge der er it indfedte og de aldre — vi tilbyder langt hen ad vejen it
lasninger til f.eks. kol borgere — er det den rigtige gruppe vi tilbyder den til
skulle vi hellere tilbyde den til de unge?

Snitfladerne: Udfordringer — hvor sender vi pt hen og til hvad? — hvor sager vi

rad og stette? Kan pt rummes hvis man f.eks. har en dobbelt problematik (eks
knee problem og psykisk problem).

Der er et problem f.eks. ma den vederlagsfrie pt ikke traene (selvbetalt) pa
samme klinik som han modtager vederlagsfri behandling.

Hvor baerer vi de problemer hen vi ser i hverdagen?
Organisatorisk mangler der et sted til dette. At organisationsstrukturen er
opgavelgser og er proaktiv sa der gas efter at Igse problemer og ikke skyde

dem til hjgrne.

Foreningen skal interesse sig for medlemmerne.




Mange skal retfeerdiggare deres eksistens.

Hvad har vores medlemmer brug for og ikke hvad skal vi gare for at fa flere
medlemmer.

Med den struktur vi har er der mange interesser der skal varetages.

Det skal veere til gavn for pt og ikke have egen interesse.

Tema 3 - Gruppe 3

Dialog:

Der har veeret en stor vaekst af terapeuter i kommunerne, kan vi fastholde
stillingerne hos de skonomisk pressede kommuner

Tydelighed omkring Dfys holdning til om fysioterapeuter skal begynde at
overtage plejeopgaver

Der er for meget opgaveglidning som er pa baggrund af manglende
medarbejderressourcer andre steder og ikke fordi vi kan Igse opgaven bedre,
og billigere med en hgjere kvalitet

Bekymring for at fysioterapi flader i indplaceringen i det danske
sundhedsveesen

Udfordringer:
Kan vi dokumentere at genoptraening virker (mere treening mindre kniv)

Ensidig forskning (alle vil forske i det samme fx knae) der ikke stemmer
overens med demografien

Ideer:
Allokere de fleste forskningsmidler i fonden til forskning der matcher den

demografiske udvikling evt. omkonvertere forskningsmidler til udviklingsmidler,
hvis forskningsprojekterne ikke er af hgj nok kvalitet




Der skal veaere formidlingsforpligtigelse og implementeringsforpligtigelse af
forskning mhp at sikre et fysioterapeutisk fokus pa politisk niveau

Medlemmerns skal spgrges om/stemme om, hvad Dfys holdning til
opgaveglidning skal veere.
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