Referat fra TR-netveerksmgde d. 10/12-18 afholdt ved Bramdrupdamhallerne

0: Valg af mgdeleder og referent
- Anne er mgdeleder
- Lis Jensen er referent.

1. Opfalgning pa referatet fra sidst.
- Der er ingen bemarkninger, Men der blev besluttet at der skulle vaere et fast punkt pa dagsordenen
fremover der hedder : Nyt fra TR-radet. Det er ikke pa i dag, men kommer pa som punkt 7.

2. Mgder i 2019

* tirsd 5/2- 18 i Sundhedscenteret Kolding.
* torsd 23/05 - 2019

* mand.02/09 - 2019

* onsd. 04/12-2019

3. Kort praesentationsrunde

Esbjerg Kommune : omorganisering - der splittes op pa terapien flyttes rundt pa tilhgrsafdelinger og
steder.

FTR er trukket ind i HR hvor han skal veere med til at lave vilkar for TR og FTR, og han falte det
var vanskeligt og ubehageligt hvor han mgdes med mistillid. Der er ogsa her store problemer med
regler om kersel - ingen ma kare til hgj takst.

Der er en undersggelse igang omkring midler til lokallgnsforhandlinger da de har oplevelsen af at
de penge som tidligere er givet til lokallgn er vaek. Vi taler om hvilke argumenter kan bruges til at
fa vores forlodsfinansierede midler tilbage til vores faggruppe.

Varde kommune: Der er underskrevet forhandsaftaler. Der er lidt reducering i afdelingen men der er
ro pa, da fordelingen af reduceringen er delt ud over flere afdelinger.

Vejle kommune: Idraetsklinikken i Middelfart er flyttet til VVejle. Det er lidt uro blandt de flyttede
terapeuter.

Kolding kommune: Besparelser og sygemeldinger. TR har forhandlet vilkar i forbindelse med
afskedigelse af afdelingsleder, med et super godt resultat for bade afdeling og leder. Det var en god
forhandlingsoplevelse.

Vivian - Psyk i Sgnderborg

Stopper pa arbejde til januar og har faet en TR-aflgser fremadrettet.

De har det faktisk godt pa arbejde, og har fokus i deres LMU hvordan de fastholder det gode
arbejdsmiljg.

Vejle kommune - senior:
Lenforhandlinger: Der er lavet en aftale om et arshjul, som er underskrevet hvor der ligges op til
forhandling hvert ar og der skal laves en forhandsaftale inden 1/3-19.

Langelands kommune :



Lenforhandlinger : Det er yderst sveert at fa lavet nogle aftaler om lgnforhandlinger, for de bliver
ved med at udskyde aftaler om mgader til lenforhandling. Der er nu udsigt til at det maske bliver i
foraret.

Billund kommune:
Vi har et arshjul som siger vi skal have en lgnforhandling hvert ar i oktober - og det er ikke sket
endnu!!

Sydvestjysk sygehus i Esbjerg:

MTU - der er udslag pa mobning og vold og det bliver der taget fat i.
Der er anszttelsesstop pga. @konomi.

Der er lgnforhandling hvert ar i uge 22.

Haderslev kommune:

Der er en stgrre omorganisering igang, og nye chefer pa flere niveauer.

Det betyder etablering af nyt LokalMed og OmradeMed. Der er en del rod med udpegningen til
OmradeMed, som er landet i terapeutTR’s turban. Ikke nemt, da der er tvivl om hvem der skal veere
repraesenteret, da der har veeret mangler i det eksisterende Med.

Terapien er ramt af flere sygemeldinger pga. arbejdsrelateret stress.

Der sker fyringer svarende til 80 timer, og en medarbejder har sagt op pga. darlige arbejdsforhold i
hverdagsrehabiliteringen. Ledelsen er temmelig frustrerede og det smitter lidt af pa medarbejderne,
som skal forsgge at holde ventetiden trods feerre ressourcer. Ledelsen melder ud at det er vigtigst at
holde ventetid fremfor at holde kvalitet!

Sgnderborg kommune:

Len forhandling - det er neermest umuligt at lave individuelle lgnforhandlinger. Det er frustrerende -
de haler HR-afd med ind inden den egentlige forhandling gar igang, det bremser forhandlingen
meget.

Sgnderborg kommune - rehabilitering:

Oplever en del opgaveglidning i nogle af distrikterne. De er ansat ude i grupperne og har ingen
faglig leder. De karer med karelister i nogle af ansattelsestimerne, og de indgar i plejen i nogen
udstreekning. TR forsgger at diskutere det med ledelsen men det er der ikke lydherhed overfor.
Sundhedsudvalgsformanden og sundhedsdirektaren i Sgnderborg er ikke bekendt med, at det
foregar sadan i deres kommune.

Abenrd kommune : Nyvalgt - lokallgnsforhandlinger til januar.
Trivselsundersggelse : ser god ud generelt, men boner ud pa tillid til ledelsen. Det er blevet mgdt
med manglende forstaelse for svarene fra ledelsen.

Sydvestjysk sygehus - Grindsted:
MTU - stor tilfredshed i gruppen. Skal have fokus pa hvordan man fastholder det vi er gode til. Og
fokus pa hvordan man kan udvikle pa de lavere omrader.

5. Tveerprofessionalisme og opgaveglidning op og ned :
Tine Hald. HR-afd i reqg. For HR for sundhedsudd. og arbejdskraftkoordinering.




Mathilde - borger- er faktisk ligeglad med hvilken faglighed, en medarbejder der kommer i hendes
hjem har, sa leenge dem der kommer kan give hende det hun har brug for.

Man skal sta solidt pa sin egen faglighed for at kunne indga i meningsfuldt tvaerfagligt samarbejde
med andre faggrupper. Man skal ikke udvikle skyklapper og sta fastlast i sin faglighed, men vare
ydmyg og reekke ud til hinanden for at kunne udvise den ngdvendige respekt for de andre
fagligheder og borgeren. Vi skal vere bevidst om hvornar ordene er vores og ikke dem vi arbejder
sammen med eller omkring for de forstar ikke hvad vi siger, og det gar det sveerere at arbejde
samme.

| 2012 startede vi samarbejdet - sammen om velfaerd, for at fa vores fagligheder til at arbejde
sammen for at fremme samarbejdet pa tveers af fagligheder og sektorer. Der er arlige
samarbejdsforum hvor man laver et round table med direkterer fra kommuner, regioner og
uddannelsessteder. Her drgfter man hvordan man danner rammen om det fremtidige arbejde til at fa
bedre sammenhznge i samarbejdet mellem faglighederne pa tveers af sektorer indenfor
sundhedsomradet.

Kendt kerneopgave skaber forudseetning for at vi lykkes sammen .
Faglighed er ikke kerneopgaven, men en veaesentlig forudseetning for at vi kan lgse kerneopgaven.

Hvilke nye kompetencer kraeves der for at kunne lgse kerneopgaven? For kerneopgaven skifter hele
tiden pga. udviklingen i en afd. eller en udvikling af patienterne/borgerne/klienterne.

Vi skal ikke lave det samme - men vi skal lykkes med det samme....sammen.

For at kunne lgse fremtidens udfordringer med for fa haender, begynder man at snakke om hvilke
opgaver de enkelte fagligheder laver. Der er faktisk en undersggelse der viser at det er en meget lille
del af ens arbejdsdag at man laver netop det, som ens fag kun kan udfgre. Bade leeger ,
sygeplejersker , radiografer, bioanalytikere, fysioterapeuter o.m.a. fagligheder har en lang reekke
opgaver som sagtens kunne udfgres af andre fagligheder end ens egen I!!!

Der er mange kulturer der skal a@ndres for at endre den indre faglige kerne, det vil tage lang tid at
@ndre, for at kunne levere ydelser til patientens bedste.

Der vil ogsa vere ydelser som bliver leveret idag som ikke skal leveres lengere.

( SE medsendte slides)

Brian - Den fysioterapeutiske opgavevaretagelse :

Man skal vaere godt fagligt uddannet og opdateret foruden at veere informeret om hvordan andre
faggrupper arbejder, for at kunne vere steerke i sin faglighed i samarbejde med andre faggrupper.
Der er mange omrader, som med fordel kan undervises i, sammen med andre fagligheder.

Der er mange forskelligrettede krav til dimittenderne, i forhold til hvilken sektor de gnsker
ansattelse i . Hvis man spgrger regionen, kommunen og klinikejeren hvad de hver iser ligger veegt
pa hos de medarbejdere de sager til netop deres sektor, sa er der stor forskel pa hvad de ser pa hos
den enkelte ansgger. Det skal kunne rummes i vores forholdsvis korte uddannelse hvor der er
stoftreengel i forhold til hvad de skal igennem.



Der er stigende arbejdslgshed og det er svert at fa fagrelevant arbejde for de nye, og de siger ofte ja
til jobs hvor der er darlige vilkar eller manglende fagrelevante opgaver. Der er mange af de aldre
fysioterapeuter som sidder tungt pa deres stillinger.

Det er et dilemma, det gger risikoen for at de nye sgger ind pa ikke fagfaglige omrader og mister
kontakten med faget fremadrettet. Der er mange, og iser nyuddannede, som siger ja til jobs med
stigende plejeopgaver. Vigtigt at vi som fagforening og som tillidsrepraesentanter er opmaerksomme
pa denne problematik. Efterspgrg funktionsbeskrivelser, ledelse, supervision og evaluering.

Se D-fys slide omkring forskellige perspektiver for ansattelsesforhold.
Disse omrader og elementer er vigtige for vores fags udvikling og opgavevaretagelse.

6. Info fra Brian :
- Referat fra repraesentantskabsmgdet d. 8-10/11 2018.

- D-fys stemte, med ca. 2/3 af stemmerne, for et fremtidig medlemskab af AC pr.
1.1.2020.

Ergoterapeutforeningen besluttede , med 90% af stemmerne, et lignende skifte.

Vi sidder pa de eksisterende MED-pladser,rundt pa arbejdspladserne , til udgangen af
2019. Det er vigtigt at fastholde den gode tone, og fastholde de pladser vi har nu, og ikke lade sig
presse til at lade “vores” pladser ga til andre FH-org.

Vi skal ud og finde nye stasteder og samarbejdskollegaer i de lokale MED. Det bliver
et arbejde som skal lgbes i gang bade centralt og lokalt.
Der vil formodentlig ogsa ske en masse i forhold til forhandling af ny aftale og fordelingstal i lgbet
af 2019/2020. Det ma vi afvente og se udviklingen af.

- Vivalgte jo i lgbet af 2018 at lave 2 sektioner i foreningen som skal sikre gode
arbejdsvilkar og lgn for ansatte og lejere i den private sektor. Der er en masse arbejde igang i de to
sektioner hvor de for tiden forhandler om nogle minimumskontrakter som skal sikre at vi kan fa
ordnede forhold.
| forbindelse med nedsattelsen af arbejdsgiversektionen har man besluttet at arbejdsgiverne skal
betale et ekstra kontingent som skal danne grundlag for finansieringen af den eksterne radgivning
som de er afhangig af at fa , da de ikke skal modtage radgivning af D-fys. Der var en del diskussion
pa rep-mgdet om rimeligheden af og hvor niveauet for dette kontingent skal ligge. OBS.
Arbejdsgiverkontingentet ma kun anvendes til drift af arbejdsgiversektionen.

- En lengere diskussion pa rep-mgadet var ogsa, hvordan vi i fremtiden involverer
vores medlemmer pa bedst mulig made i foreningen og det arbejde der sker centralt og lokal.
Brian opfordrer os til at vi pa et tidspunkt kan tage en diskussion i dette netveerk om emnet, og fa
vores bud pa hvordan vi opndr en bedre involvering af kollegaer og medlemmer.

Info fra regionen:

Brian er pa roadshow rundt i regionens kommuner hvor han besgger sundhedsudvalgsformand og
direktarer, og der vil han gerne kontakte de TR-er som sidder i de kommuner han besgger. Evt. tage
tr med til maderne.

Der er generalforsamling i Regionen d. 30 april.
Vi har inviteret Christine Feldthaus til et lille opleg om "HVAD HAR DANSKERNE GANG [?”

Der er et par fagstafetter planlagt pa nuvarende tidspunkt :



5. Februar : Odense omkring commotio
13. Marts : Svendborg omkring hoftenzre frakturer .

Derefter er der dbent for alle til at gribe chancen til at fa et arrangement til netop jeres omrade /
arbejdsplads.
Meld ind til Brian ved interesse.

7. Information fra TR-radet ved Merete

Merete takker for valget til TR-radet, og Rikke Kruse er suppleant.
Der gives referat fra TR-radsmgdet d. 26.nov. 18

Referatet findes pa D-fys hjemmeside.

EVT:

Mette Varde:

Skal jeg som TR underskrive lgnforhandlingsaftaler for kollegaer som ikke er medlem af
foreningen?

Det kom der ikke et entydigt svar ud af, men en formodning om at det skal hun!

Lis J : Valg til regionshestyrelsen skal ske inden generalforsamlingen i reg. Syddanmark i foraret.
Sa der vil veere valg pa dagsordenen pa naste netvaerksmgde den 5. februar.

Rikke Kruse og Lis Jensen er reprasentanter nuverende.

Begge genopstiller, men alle interesserede opfordres til at stille op, sa vi kan fa et lille kampvalg :-)
Der skal desuden veelges en suppleant

Brian foreslar at vi skal have TRs rolle i forbindelse med afskedigelser pa dagsordenen til
kommende TR-netvaerk. Vigtigt at vaere klaedt pa, forberedt og klar over egen rolle ved kraevende
afskedigelsesprocesser.



