
Generalforsamling 2009 
Referat fra generalforsamling Region Sjælland den 5. februar 2009. 

Pkt. 1: Velkomst 

Velkomst ved regionsformand Lise Hansen (LH) 

 

Pkt. 2: Valg af ordstyrer og referent 

Bestyrelsen havde foreslået Lars Hoppe Søe (LHS) som ordstyrer, og der var ingen modkandidater. 

Ordstyreren konstaterede, at forsamlingen var lovligt indkaldt, dagsordenen var lovlig, og at forsamlingen 

var beslutningsdygtig. Referent blev Dorthea Stubbe Østergaard. 

 

Pkt. 3: Beretning og diskussion af bestyrelsens arbejde 

LH fremlagde en mundtlig beretning ud fra Årsberetningen 2008, som kan findes på regionens hjemmeside. 

 

LH fortalte forsamlingen, at deadline for at komme med forslag til diskussionsemner var blevet udvidet, og 

ordstyreren kunne konstatere, at der ikke var indkommet nogen forslag. Derefter fortalte LH, at 

generalforsamlingen blev holdt i Ringsted for at se, om et mere tilgængeligt sted ville få flere til at komme, 

men måtte konstatere, at det ikke var tilfældet. 

 

Der blev givet en kort opdatering om det planlagte lokalefællesskab med de andre grupper i 

Sundhedskartellet, som var blevet fravalgt, da lokalerne ikke var egnede til vores formål. Samarbejdet i 

Sundhedskartellet blev betegnet som godt, og der er indledt samarbejde om ex løntillæg til TR og løntillæg 

for efter- og videreuddannelse. 

 

2008 har været et turbulent år med mange store begivenheder som f.eks konflikten og emner som bl.a. 

vederlagsfri fysioterapi, regionale og kommunale ansvarsområder, netværksdannelse og 

repræsentantskabsmødet (hvor næstformandsposten jo som bekendt blev nedlagt). Emner som 

bestyrelsen har haft nogle gode diskussioner om i løbet af 2008. 

 

Fremtidige emner vil nok være netværksdannelse, kontaktpersonsordningen, regelmæssige møder med 

kommunerne om vederlagsfri fysioterapi, sygehusstrukturen i Regionen, de praktiserendes og 

kommunernes samarbejde ift. frit valgs ordningen, reguleringen af fysioterapeuter udenfor overenskomst. 

Så der er mange ting, vi skal arbejde med og samarbejde med andre professioner om. 

 

Vores medlemmer skal være aktive ude i lokalsamfundene, så den nødvendige viden kan komme nedefra 

og op. Dvs., at vores 950 medlemmer skal aktiveres, og vi har brug for ideer om, hvordan vi kan komme i 

dialog med hinanden. 

 

2009 er også et valgår, hvor både regionsformanden og formanden for Danske Fysioterapeuter er på valg. 

Derudover er der selvfølgelig også de regionale og kommunale valg i efteråret, hvor vi skal prøve at påvirke 

de lokale politikere. Bestyrelsen vil arbejde med udkast til ideer til de menige medlemmer, som de kan 

bruge til valgmøder o. lign. 

 

LH sluttede af med at takke regionsbestyrelsen, tillidsrepræsentanterne, kontaktpersonerne og de menige 



medlemmer for deres arbejde og indsats i løbet af året. 

 

Ordstyreren foreslog en præsentationsrunde af de fremmødte, før vi begyndte at debattere 

årsberetningen. 

 

Diskussion 

Ellen Knudsen (EK): Alle skal tale sammen, men der skal være et mål, vi alle har del i. Er det muligt at skabe 

kontaktmuligheder på nettet og derved skabe muligheder for videndeling? 

Vi skal udnytte de muligheder, der er i praksissektoren, og de praktiserende og kommunale fysioterapeuter 

skal finde fællesnævnere. 

 

Lisbet Jensen (LJ): De netværksgrupper, jeg har oplevet på tværs af sektorerne, har været gode til at snakke 

sammen og haft en positiv indstilling. Et godt netværk i kommunen er vigtigt. 

 

Rosa Fuglsang(RF): Der er lokalt een tilgang og regionalt en anden. Nettet skal bruges mere, men måske 

mere i form af forskellige fora. 

 

LH: Det vil være for voldsomt at have diskussioner per mail, men der er planlagt nye hjemmesider for 

regionerne, der kan give muligheder for at lavede lukkede fora. Bloggen fra konflikten kan bruges, men den 

er åben for alle. 

 

EK: Det bør være lukkede fora. Måske skulle regionsformandens nyhedsbrev være mere i form af et 

debatoplæg. 

 

LH: Netværksdannelse er vigtig for at sikre samarbejde som f. eks ved flytningen af vederlagsfri fysioterapi, 

hvor det er nødvendigt med dialog for at undgå misforståelser. 

 

EK: Det er vigtigt, at kommunerne ved hvilket ansvar de har i forhold til vederlagsfri fysioterapi, hvor 

borgerne frit kan vælge. Netværk skal handle om vores daglige arbejdsdag, som er forskellige, så vi kan lære 

af hinanden. 

 

LHS: Lad os afslutte diskussionen om netværksdannelse. Der er behov for det. F. eks er det vanskeligt at få 

viden fra sygehusene ud til kommunerne. Der er et arrangement den 28. april om at fremme videndeling og 

netværk mellem kommunale, regionale og praktiserende fysioterapeuter. 

 

Det tager tid at vænne sig til nye strukturer, og regionsbestyrelsen er god til at fremme netværksdannelse 

og at komme ud til medlemmerne. 

 

Lars Nielsen (LN): Lars Hoppe Søe: ”Hvordan bliver man som faglig leder hørt i kommunen, hvor der snakkes 

så meget om økonomi? Giver det begrænsninger i det faglige arbejde?” 

 

Anne Louise Kiær (ALK): ”Hvad gør I som kommunalt ansatte angående netværk?” 

 

EK: LHS indkalder til møder med forskellige repræsentanter, som udveksler erfaringer. 

 

Marjanne den Hollander (MDH): Jeg har oplevet, at når kommuner inviterer til møder, så mødes de 



praktiserende først for at sikre, at der er fælles fodslag og vælger en eller flere repræsentanter til mødet. 

 

LH: Det er vigtigt, at vi agerer politisk nedefra og op. I Region Sjælland er der lavet uformelle netværk med 

ergoterapeuterne. Lederne mødes regelmæssigt og giver input til hinanden. Der er behov for at give 

lederne redskaber til at få indflydelse på de administrative og politiske beslutninger. 

 

De praktiserende skal have redskaber til at bruge de rigtige kanaler til at komme i dialog med politikerne. 

 

LHS: Det er godt, når fysioterapeuter markerer sig fagligt i det offentlige rum, og det kører op igennem 

systemet. 

 

EK: Vi skal være bedre til at sælge faget. Som regionspolitiker bruger jeg eksempler fra min egen praksis for 

at gøre politikerne opmærksomme på de reelle problemer, der er, fordi politikerne ikke har vores faglige 

viden. Kommunerne skal være en del af praksisplanen for fysioterapi. Der er lavet praksisplaner for de 

andre faggrupper, men for fysioterapeuterne har regionen kun lavet en status. Det er vigtigt, at der er 

sammenhæng mellem de kommunale tilbud og de praktiserendes tilbud. 

 

MDH: Jeg er med i en arbejdsgruppe om en ny praksisplan, som nu kun er en status- og kapacitetsoversigt. 

Fysioterapeuter skal være med i planlægningsgruppen, men de administrative hurdler skal overkommes 

først. 

 

LH: Der arbejdes seriøst fra vores samarbejdsudvalgsmedlemmers side på at få sat gang i arbejdet med en 

praksisplan 

 

Merete Buchwald (MB): Jeg vil gerne spørge om opgaveglidning. Handler diskussionen om, at vi skal lave 

mindre fysioterapi og mere sygepleje? 

 

LJ: På Næstved Sygehus snakker vi om opgaveglidning i forhold til at overtage lægefaglige opgave som 

diagnosticering, akut ambulatorier og ultralydsskanning. 

 

MDH: Det skal helst være lægefaglige opgaver. Et godt eksempel er i Vestjylland, hvor fysioterapeuter laver 

muskuloskeletale diagnoser for at aflaste de praktiserende læger, som der er mangel på. 

 

MB: Men sygeplejersker er oftere ledere for fysioterapeuter. Der er for få ledere, der er fysioterapeuter. 

 

LH: Vi har diskuteret opgaveglidning både i regionalbestyrelsen og i hovedbestyrelsen. Der er oprettet en 

task-force, der arbejder med et katalog af muligheder. Vi stiler opad for at overtage mange af de opgaver, 

vi også er kvalificerede til at varetage. Vi skal også have flere fysioterapeuter ansat i lederstillinger. De 

studerende nu om dage vil gerne vide, hvordan de kan bygge videre på deres grunduddannelse. 

 

LJ: Der skal være flere fysioterapeuter som ledere, men grunduddannelsen er opbygget som et praktisk fag, 

så måske skal vi ændre den i forhold til ledelseskompetencer. Nogle nye opgaver vil kræve 

efteruddannelse. 

 

EK: Der skal f. eks være flere fysioterapeuter, der arbejder som visitatorer i kommunerne, hvor det i 

øjeblikket for det meste er sygeplejersker. De nyuddannede er professionsbachelorer, men de mere erfarne 



fysioterapeuter skal også være bedre til at sælge sig selv. Kiropraktorerne er f.eks ved at komme ind på 

sygehusene for at lave ting, som fysioterapeuter også kan. 

 

MB: Er der måske behov for flere kompetencer i forhold til opgaveovertagelser? 

 

ALK: Vi skal bibeholde faget som håndværk og ikke blive en profession af teoretikere.  

Kiropraktorerne har en meget stærk patientforening, mens flertallet af befolkningen stadig ikke ved, hvad 

en fysioterapeut laver. 

 

MB: Med en lederuddannelse kan vi stadig bibeholde faget som et håndværk. Siden 1991 har 

fysioterapeutskolen i Næstved undergået 3 fusioner, og jeg tror, at vi ender med at blive tilknyttet et 

universitet. 

 

LH: Slotsholm-rapporten viser, at behovet for fysioterapeuter er steget og 33 % af nye jobs i 

sundhedssektoren er fysioterapeutstillinger. Skal der være en anden dimensionering af uddannelsen og 

flere studerende. I september skal der jo være et nyt optag i Roskilde på 25 studerende. Jeg tror, at vi skal 

være forberedte på at kunne ende op med eet campus med tilknytning til et universitet. 

 

LHS: Bliver det i Næstved eller Roskilde? 

 

LH: Det er fysioterapeutuddannelsen, der tjener pengene til University College Sjælland (UCSJ) 

 

LHS: Hvorfor splitte uddannelsen mellem Næstved og Roskilde? 

 

MB: Hovedcampus for (UCSJ) skal være i Roskilde evt. med bygninger ved RUC, og uddannelsen i Roskilde 

vil være populær. 

 

Jytte Wagner (JW): Vi skal kigge ud over vores egen region, og en beliggenhed i Roskilde vil give mulighed 

for tilknytning til RUC. 

 

EK: Syddansk Universitet opererer også i Slagelse og kan have tilknytning til Næstved. Næstved har flere 

pladser nu, og lederne på UCSJ bestemmer selv, hvor uddannelserne skal være. Der er 

sygeplejeuddannelser på alle campusser, så hvorfor ikke to med fysioterapeuter? 

 

MB: RUC samarbejder med Syddansk Universitet, og der er oprettet et nyt fakultet, Institut for 

Sundhedsfremme og Forebyggelse, på RUC. Det skal være lettere for professionsbachelorerne at komme 

ind på dette fakultet. 

 

LHS: Minifagfestivalen var et super arrangement, som arrangørerne skal have stor ros for. Vil det være 

muligt at andre faggrupper kan deltage næste gang? Jeg vil gerne høre om regionalbestyrelsens holdning til 

sundhedsordninger, og så har jeg et spørgsmål omkring praksiskonsulenten. Hvem skal finansiere den 

stilling? 

 

MDH: Praksiskonsulenten skal ansættes af regionen og finansieres af regionen og kommunerne. Det kan 

evt. være et deltidsjob. 

 



EK: LH har argumenteret godt for en praksiskonsulent. Praksisplanen er kun en status som Region Sjælland 

overlader til kommunerne. Den er på standby. 

 

MDH: Praksiskonsulenten fra Region Midtjylland skal med til et møde for at forklare om hendes rolle. 

 

JW: Snakken om praksiskonsulenter er gammel. Politikerne og embedsmændene siger, at det ikke er i vores 

overenskomst, mens det er i lægernes. Kiropraktorerne har brugt et ydernummer for at få en 

praksiskonsulent, men det ville fysioterapeuterne ikke gøre. 

 

LH: Vi har diskuteret sundhedsforsikringer i regionsbestyrelsen, og emnet skal diskuteres i 

hovedbestyrelsen. Regionsbestyrelsens holdning er, at der skal være lige ret til sundhed for alle.  

Jeg er personligt ikke imod sundhedsforsikringer, men er bekymret for, om de kan skabe større ulighed og 

mindre vilje til at støtte den offentlige sundhedssektor. 

 

EK: Det er bekymrende, at forsikringsselskaberne kan bestemme, hvilke terapeuter patienterne skal 

behandles af. Falck Healthcare er f.eks uden for overenskomsten og skal ikke melde tilbage til patientens 

praktiserende læge. Dette problem skal tackles ordentligt. 

 

LH: Der er en central dialog med forsikringsselskaberne, om hvilke fysioterapeuter patienterne kan bruge. 

 

LHS: Beretningen er godkendt. 

 

Pkt. 4: Kommende års aktiviteter 

LH: Praksiskonsulent, netværk, samarbejde med læger og kiropraktorer og mere kontakt med lokale 

politiske ledere er nogle af emnerne. Derudover skal vi kigge på, hvad der sker med sygehusplanerne i 

regionen og kvalitetsudvikling samt nogle hængepartier fra 2008. Vi vil meget gerne have ideer/indskud fra 

medlemmerne. 

 

JW: Hvad betyder det for de fysioterapeuter, som er ansat i Region Sjælland, at de mindre sygehuse 

bevares? 

 

Birgitte Kjølby (BK): Jeg vil gerne have redskaber, jeg kan bruge til politisk aktivitet i forbindelse med 

valgmøder og medierne. 

 

Rosa Fuglsang: Opbygning af netværk med f. eks at starte en blog. Forslag fra regionsbestyrelsen om hvilke 

netværksgrupper, der skal startes. 

 

Pkt. 5: Indkomne forslag 

Ingen forslag. 

Pkt. 6: Godkendelse af regnskab 2008 og fremlæggelse af budget 2009 

Der er kommet en ny måde at sætte regnskabet op på fra hovedkontoret. Der er et overskud for 2008 på 

27.887 kroner. 

 

MB: Spørgsmål til udgiften på aviser og blade 

 



LH: Jeg har online-abonnement til diverse lokale aviser i regionen.  

 

Regnskabet blev godkendt. 

 

Tina Holm: Hvad betyder posten i budgettet, der hedder ad hoc bistand? 

 

LH: Det er en ny post, der giver mulighed for at frikøbe medlemmer til specifikke opgaver. 

 

LHS: Hvad sker der med overskuddet? 

 

LH: Vi overfører 70.000 kroner fra 2009 budgettet til et større arrangement i 2010, som f. eks en 

minifagfestival. 

 

MB: Er udgifterne til husleje større end, hvis kontoret var flyttet til Ringsted? 

 

LH: Nej 

 

Jørn Mortensen (JM): Bliver tilskuddet fra hovedkontoret reguleret, hvis der er overskud? 

 

LH: Man kan overføre 20 % af regionstilskuddet til det næste år. Der kommer måske nye retningslinjer om 

dette 

 

MB: Jeg kan se, at tilskuddet til regionen er blevet sat op. 

 

LH: Det er det blevet på baggrund af et oplæg fra regionsformændene. Det er vedtaget på 

Repræsentantskabsmødet 2008. 

 

Pkt. 7: Valg af regionsbestyrelse og suppleanter. 

På valg:   

Lisbet Jensen (genopstiller) 

Merethe Fehrend (genopstiller) 

 

Begge blev genvalgt for to år uden modkandidater. 

 

Suppleanter på valg: 

Første suppleant: Anne Louise Kiær (genopstiller) 

Anden suppleant: Peter Johansen (genopstiller) 

 

Begge blev genvalgt for et år uden modkandidater. 

 

Pkt. 8: Eventuelt 

LHS: Regionalbestyrelsen vil gerne have ideer til, hvor næste generalforsamling skal holdes. 

 

EK: Jeg forventer, at der i de næste dage vil være en pressemeddelelse om denne generalforsamling i 

aviserne. 

 



LH: Hvad udtaler vi? 

 

EK: Meddelelsen skal fremhæve de konflikter, der har været. Pressen er ikke interesseret i enighed. 

 

LHS: Det er en god ide med en pressemeddelelse. Der kunne evt. skrives noget på forhånd om f. eks 

praksiskonsulenter, praksisplaner sundhedsforsikringer og opgaveglidning. 

 

LH: Borgerne skal kunne forstå meddelelsen. 

 

EK: Nej, politikerne skal kunne forstå den. 

 

BK: Vi er det samme antal som sidste år. Skal vi evt. finde en gulerod for at lokke flere til? 

 

ALK: Generalforsamlingen kunne evt. lægges sammen med minifagfestivalen. 

 

LJ: Budskabet om generalforsamlingen nåede åbenbart ikke syd for Næstved eller ud på sygehusene. Det 

andet emne skal ikke være for stort. 

 

MDH: Man kunne holde den en lørdag og kombinere det med noget fagligt. 

 

Merethe Fehrend: Jeg så helst en faglig dag kombineret med en generalforsamling. 

 

LN: Skal en generalforsamling sælges? Jeg mener godt, at den kan være spændende i sig selv. 

 

LH: Generalforsamlingen skal holdes i januar/februar og skal ikke begrænses af politiske temaer. 

 

Nina Hoffmann: Bunder den manglende deltagelse ikke i manglende synlighed? Jeg tror ikke hjemmesiden 

bruges af de fleste. 

 

LH: Generalforsamlingen er blevet annonceret to gange i fagbladet, og der er sendt mail til alle TR. 

 

JM: 20-25 % er normalt for en generalforsamling. Man kunne bruge et sprængfarligt emne som trækplaster. 

 

JW: For to år siden sendte vi breve til alle medlemmerne. 

 

Karen Dam: Medlemmerne prioriterer det ikke. 

 

Bente Andersen: Folk orker det ikke. Vi har før prøvet foredragsholdere. 

 

Inger Kiær: Betyder det noget, hvor det holdes? 

 

BK: Vil det hjælpe med et oplæg til diskussion til generalforsamlingen? 

 

LJ: Det ser ikke ud som om, geografien har nogen betydning. 

 

MDH: Jeg synes, at vi skal afholde det i Slagelse. 



 

MB: Hvor bor der flest fysioterapeuter i regionen? 

 

LJ: Der er flest borgere i de nordlige områder, så mon ikke der er flest fysioterapeuter der? 

 

MB: Hvilke slags oplæg til diskussion skal der være? 

 

LN: Politiske emner 

 

MB: Den nye skole i Roskilde ville være et godt sted at holde det næste gang. 

 

LH: Jeg vil hellere have få deltagere, som er aktive end mange, som er knap så aktive 

 

Afslutning ved regionsformand Lise Hansen, som takkede for en god aften.  

 


