
Generalforsamling 2007 
Generalforsamling i Region Sjælland den 31. januar 2007 

Tilstede: 

38 fysioterapeuter 

 

Pkt. 1. Valg af dirigent og referent 

Hanne Lee blev enstemmigt valgt til dirigent og konstaterede at generalforsamlingen var lovligt indkaldt. 

Merethe Fehrend blev valgt til referent. 

 

Pkt. 2. Beretning og diskussion af regionbestyrelsens arbejde 

Regionsformand Lise Hansen aflagde mundtlig beretning samt gennemgik og kommenterede den skriftlige 

beretning. 

 

Derefter stillede medlemmerne spørgsmål eller kom med kommentarer. 

En af de store udfordringer for de nye kommuner er fordeling af genoptrænings – og 

vedligeholdelsesopgaverne. Der er øjensynlig kommet langt flere patienter ud fra sygehusene med en 

genoptræningsplan end forventet. 

 

Så vidt vides har ingen kommuner lavet aftaler med de praktiserende fysioterappeuter om at løse opgaver. 

Der er i nogle kommuner problemer ned at få lokaliteterne klar til at varetage opgaverne, så der blev udtryk 

stor bekymring for , om det kunne gå ud over tilbudet til borgerne. Er der ikke ressourcer nok? 

 

De hospitalsansatte bruger megen tid på at skrive genoptræningsplaner, tid der går fra 

patientbehandlingen. Genoptræningsplanen fylder tre sider. 

 

Sundhedsaftalerne mellem de 17 kommuner og regionen er ved at blive forhandlet og Lise Hansen vil i den 

kommende tid prioritere opgaven med at følge processen og give høringssvar på sundhedsaftalerne. 

 

Hanne Lee samlede op med at sige, at ud fra de kommentarer, der var fremkommet, så ”stritter det hele i 

mange retninger” og det kunne være en bestyrelsesopgave at samle alle ”stritterne” med hjælp fra alle 

fysioterapeuterne i regionen. 

 

Lise Hansen foreslog, at de tre grupper (hospitals-, kommunale og praktiserende fysioterapeuter) sætter sig 

sammen og taler om de opgaver, der skal løses, så der bliver en tværsektoriel opgaveløsning/ 

netværksdannelse. LH vil gerne have besked om disse møder og deltager gerne. 

 

Der var enighed om, at behandling/træning skal lægges der, hvor den største kompetence findes, så 

borgerne får den optimale genop-vedligeholdelsestræning. Det kunne være i kommunalt regi, hos de 

praktiserende eller fex hos Falck. Kommunen tænker økonomi og det billigste sted vil formodentlig være i 

kommunalt regi. 

 

Den nye autorisationslov har formodentlig størst betydning for de praktiserende fysioterapeuter, som god 



PR i forhold til andre behandlergrupper. Det indebærer, at vi får øget ansvar og bliver bedre til at 

dokumentere det, vi laver. 

 

På sygehusområdet vil der formodentlig ske en ændring i arbejdet for fysioterapeuterne, idet 

arbejdsopgaverne øges rent administrativt, men der kommer ikke flere ressourcer. 

 

Praktiserende 

Mht afholdelse af møder i det nye samarbejdsudvalg, så er er ikke afholdt de lovede møder og vore 

repræsentanter mener ikke, at der kommer noget konkrte på bordet før om et halvt år og vores nye 

overenskomst er færdig. I begyndelsen af marts skal der være SU møde og praksisplanen skal laves. 

 

TR-netværk 

Lise Hansen vil arbejde på at der kommer tillidsrepræsentanter i alle kommuner og også i MED-udvalgene. 

Det er vigtigt , at vi ersynlige på alle niveauer, både kommunalt og regionalt. 

 

Uddannelsesområdet 

Der var bred enighed om, at vi skal værne om vores håndværk, der baseres på praktisk læring. Denne 

læring skal belyses af teorien , så der derved skabes evidens for vores arbejde. 

 

Det er vigtigt, at faggrupperne/fagfora holder fast i kursusvirksomheden, idet disse kurser sætter 

håndværket i højsæde. Forslag om, at der i overenskomsten fastsættes en pulje til videreuddannelese. 

 

Mht. praktikpladser på sygehusene, så er en stor del af arbejdet nu sagsbehandling og ikke meget 

håndværk, så der var forslag om, at de lange praktikker lægges uden for hospitalsregi. På 

repræsentantskabsmødet var der tale om primærpraktik, en form for turnusordning, men økonomien bag 

denne ordning skal på plads først. Der mangler også emner som ”kommunikation” i grunduddannelsen, idet 

vi bedømmes både på vores håndværksmæssige behandling af patienterne og på kommunikationen 

mellem patient og behandler. 

 

Som afrunding på dette afsnit kom Tina med nøgleord: analyse/handling=fysioterapi. 

 

Hjemmeside 

Peter fra regionsbestyrelsen er ansvarlig for denne side og bad os melde tilbage til ham ang. mangler, 

rettelsere, tilføjelser. 

 

Kursusudvalg 

Der har i det forløbne år ikke været stor tilslutning til de af kursusudvalget arrangerede kurser, så 

kommentarerne gik på, om vi overhovedet skal lave kurser eller om pengene skal bruges til noget andet. 

Forslag var en minifagfestival med en fest bagefter, for at ryste de tre tidligere kredse sammen. Hvis der 

skal laves kurser, skal det være noget ”de andre” ikke laver, men ingen konkrete forslag til emner. 

Bestyrelsen vil tage disse kommentarer til efterretning. 

 

Pkt. 4. Aktiviteter 2007 

Som tidligerre nævnt vil Lise Hansen holde øje med sundhedsaftalerne. 



Mht praksisplanen, så er det op ad bakke. Men der skulle komme et møde i marts i SU udvalget. 

 

Vi mangler en praksiskonsulent i Region Sjælland. 

 

Pkt. 5. Indkomne forslag 

Ingen forslag kommet til regionsbestyrelsen. 

 

Pkt. 6. Regnskab fremlagt af Lise Hansen 

Regnskabet udarbejdes centralt. Der er udarbejdet skabeloner, så regnskab og budget fremover er 

sammenlignelige. 

Regnskabet blev kommenteret og enstemmigt vedtaget 

Fremlæggelse af Budget for 2007. Gennemgået og kommenteret af Lise Hansen. 

 

Pkt. 7. Valg af regionsbestyrelse og suppleanter 

Der skulle vælges to medlemmer for to år til regionsbestyrelsen. Valgt blev Lisbeth Jensen (Næstved 

Sygehus) og Merethe Fehrend (praktiserende, Holbæk). 

 

Valg af to suppleanter for et år: Annika Bergstrøm (praktiserende, Roskilde) og Karen Dam (TR i Næstved 

Kommune). 

 

Der skulle vælges en repræsentant for de studerende fra Næstved Skolen, men ingen tilstede, så Lise 

Hansen kontakter de studerende. 

 

Pkt. 8. Eventuelt 

Regionskontorets placering. Der var enighed om, at det optimale ville være at finde lokaler sammen med 

de andre faggrupper fra Sundhedskartellet, men der foreligger ingen planer fra dem endnu. Ringsted vil 

være det mest centrale sted rent traffikalt, specielt når man kommer med de offentlige transportmidler. 

 

Indtil videre bliver vi i Slagelse, idet det fungerer godt og er billigt (lav husleje). 

 


