Heringspart Tema Sammendrag af heringssvaret Handtering af hegringssvar |Kommentar og/eller forslag til tekstaendring i |Heringssvaret (tekstbid fra hgringssvar som er fremstillet

planen kondenseret i 'sammendrag af heringssvaret').

Sundhedsstyrelsen Tilgaengelighed a) Sundhedsstyrelsen (SST) finder det Giver ikke anledning til
overordnet positivt, at praksisplanen adresserer |aendringer i praksisplanen
tilgaengelighed ift. patienter med saerlige
behandlingsbehov og at der i medfor af
praksisplanen er fokus pa at fremme
kommunikation mellem fysioterapipraksis,
kommune, almen praksis og sygehus.

Sundhedsstyrelsen Ventetid b) Sundhedsstyrelsen bemeerker, at der er stor |Inddrages i Opmeerksomheden pa kapacitetsdaekningen pa Vi bemeerker derudover, at regionen har vurderet, at den samlede
forskel pa ventetid til behandling, hvis du implementeringsarbejdet Bornholm tages med i arbejdet ang. behandlings kapacitet er tilstraekkelig ud fra antallet af borgerer pr.
befinder dig pa Bornholm frem for i resten af kapacitetsanalysen. Det bemzerkes dog at kapacitet samt ventetider
regionen. SST foreslar derfor, at man med ventetidsregistreringen er mangelfuld og ikke kan [til behandling. Dog er ventetiden til behandling gennemsnitlig 6,7 uger
fordel fremadrettet kan fokusere og vurdere om sta alene. pa Bornholm, hvorimod den er mellem 0,5-1,4 uger i resten af regionen.
der er behov for en handleplan for at sikre Sundhedsstyrelsen mener, at der med fordel fremadrettet kan fokuseres
ensartethed. pa betydningen af denne forskel og vurderes, om der er behov for en

handleplan, der sikrer ensartethed pa tveers af regionen. - Side 1.

Sundhedsstyrelsen Ridefysioterapi c) SST papeger, der ikke eksisterer et tilbud om [Giver anledning til Seetningen side 20: "Den ridefysioterapeutiske Vi bemeerker derudover, at regionen har vurderet, at den samlede
ridefysioterapi pa Bornholm, og at betydningen |aendringer i praksisplanen |kapacitet vurderes at veere tilstreekkelig og behandlings- kapacitet er tilstraekkelig ud fra antallet af borgerer pr.
af denne forskel bar vurderes, mhp. at skabe fastholdes i planperioden.” slettes og erstattes af  kapacitet samt ventetider til behandling. Dog er ventetiden til behandling
ensartethed pa tveers af regionen. "Langt hovedparten af kapaciteten i ridefysioterapi (gennemsnitlig 6,7 uger pa Bornholm, hvorimod den er mellem 0,5-1,4

er placeret i planomréde Midt og en mindre del af  [uger i resten af regionen. Desuden eksisterer der ikke et tilbud om
kapaciteten findes i planomrade Nord. Det betyder, |ridefysioterapi pa Bornholm. Sundhedsstyrelsen mener, at der med

at kapaciteten i ridefysioterapi ikke er ligeligt fordelt |fordel fremadrettet kan fokuseres pa betydningen af denne forskel og

i regionen. Der skal derfor indenfor ridefysioterapi  |vurderes, om der er behov for en handleplan, der sikrer ensartethed pa
foretages en kapacitetsanalyse, med henblik pa at |tvaers af regionen. - Side 1.

afdaekke behovet for ridefysioterapi samt

mulighederne for at understotte geografisk lighed i

behandlingstilbuddet. Det skal herunder

Sundhedsstyrelsen Indledning d) Preecisering af formulering: Giver anledning til Pa side 9 i praksisplanen forslar vi, at formuleringen efter boks 3
SST foreslar pa side 9 i praksisplanen, at eendringer i praksisplanen zendres til:
formuleringen efter boks 3 aendres til: "Henviste "Henviste patienter omfattet af Sundhedsstyrelsens til enhver tid
patienter omfattet af Sundhedsstyrelsens til geeldende vejled ning om adgang til vederlagsfri fysioterapi kan
enhver tid geeldende vejledning om adgang til modtage vederlagsfri behandling,
vederlagsfri fysioterapi kan modtage efter henvisning fra egen leege.” - Side 2.
vederlagsfri behandling, efter henvisning fra
egen leege.”

Formuleringen er rettet som foreslaet.
Sundhedsstyrelsen Rette behandling pa [e) SST sperger, om der pa side 29 skal sta Giver anledning til Formuleringen er rettet som foreslaet. Kan det teenkes, at der pa side 29 i praksisplanen skal sta 'vurderingen’
rette sted ‘vurderingen’ frem for eendringer i praksisplanen frem for
‘indsatsen’ i fglgende afsnit?: "Indsatsen skal ‘indsatsen’ i fglgende afsnit?: "Indsatsen skal bidrage til at sikre, at
bidrage til at sikre, at behandlingsressourcerne i behandlings ressourcerne i fysioterapipraksis bruges bedst muligt, og
fysioterapipraksis bruges bedst muligt, og at at patienten behandles pa
patienten behandles pa rette sted.” rette sted.” - Side 2.
Sundhedsstyrelsen Bilag f) SST foreslar pa side 3 i bilag 1, at Giver anledning til Formuleringen er rettet som foreslaet. Pa side 3 i bilag 1, forslar Sundhedsstyrelsen at formuleringen

formuleringen vedregrende personer omfattet af
vederlagsfri fysioterapi aendres til: "a) Personer
med et sveert fysisk handicap

b) Personer med en funktionsnedszettelse som
folge af en progressiv sygdom”.

eendringer i praksisplanen

vedrgrende per soner omfattet af vederlagsfri fysioterapi eendres til:

" a) Personer med et sveert fysisk handicap

b) Personer med en funktionsnedsaettelse som falge af en progressiv
sygdom”. - Side 2.




Sundhedsstyrelsen

Bilag

g) De foreslar ligeledes at sendre til falgende
formulering pa side 3 i bilag 1:

"fysisk handicap som felge af medfadte eller
arvelige sygdomme”

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Formuleringen er rettet som foreslaet.

Nedenstaende formulering ber aendres til nedenstaende pa side 3 i bilag
1:

"« fysisk handicap som felge af medfgdte eller arvelige sygdomme” -
Side 2.

PLO-Hovedstaden

Direkte adgang

a) PLO-H er forbeholdne vedr. projektet om
direkte adgang for patienter til at henvende sig
til fysioterapeut. De har en bekymring for, om
det medferer, at det er de mest
ressourcestaerke, som kommer til pa
bekostning af mere syge patienter.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Bekymringen tages til efterretning, men
evalueringen afventes

Vedr. projekt om direkte adgang for patienter til at henvende sig til
fysioterapeut er vi maske lidt mere forbeholdne. Der er ikke tvivl om, at
mange fysioterapeuter kan lave glimrende undersggelser, men vi kan
have en bekymring for, om det be tyder, at det er de mest
ressourcesteerke, der kommer til pa bekostning af pati enter, som
maske er mere syge, idet man kunne formode, at ventetiden pa at
komme til fysioterapi vil stige. Denne udvikling ses i pa andre omrader,
hvor pati enter kan henvende sig uden om almen praksis. Men vi
afventer naturligvis re sultatet af undersggelsen. - Side 1

PLO-Hovedstaden

Samarbejde med
almen praksis

b) Ift. samarbejdet med almen praksis pa side
32: Hvor det er relevant mener PLO-H, at det
ville vaere godt med et forslag til, hvordan
patienten i fremtiden kan bibeholde det opnaede
funktionsniveau.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Udviklingarbejdet ang. indhold af epikriser pagar i
regi overenskomstparterne.

Vi hilser det velkomment, at der nu bliver en forpligtelse for
fysioterapeuten til at sende et afslutningsnotat, nar patienten afslutter
fysioterapeutisk behandling.Det er vaesentligt for almen praksis at vide,
at patienten har modtaget behandling, hvor mange gange patienten er
fremmgdt og udvikling i lidelsen. Hvor det er relevant, ville det veere
godt med et forslag til, hvordan patienten i fremtiden kan bibeholde det

opnaede funktionsniveau. - Side 1.

PLO-Hovedstaden

Samarbejde med
almen praksis

c) Ift. tveersektorielle samarbejde pa side 36:
PLO-H opfordrer til at fysioterapeuter anvender
korrespondancemeddelelser til at orientere
almen praksis ved behov. Dog frabeder PLO-H,
at fysioterapeuten har lovet patienten bestemte
behandlingsformer fx scanninger i et eventuelt
videre forlgb, da det er lsegens opgave at
beslutte.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Hvis fysioterapeuten mener, der er en veesentlig oplysning i forlgbet,
som skal drgftes med egen leege, kan der sendes en korrespondance
med oplysninger om, hvorvidt vedkommende mener der er behov for en
behandlingsjustering. Vi fra beder os dog, at fysioterapeuten har stillet
patienten diverse scanninger i udsigt.Det er egen laege, der skal tage
stilling til dette, og det kan medfere en mere kompliceret konsultation,
hvis der foreslas scanninger, som laegen ikke mener er

ngdvendige og i en del tilfeelde heller ikke har henvisningsret til. - Side 1.

PLO-Hovedstaden

Samarbejde om
den komplekse
patient

d) PLO-H giver udtryk for, at videokonferencer
med almen praksis som deltager er/bliver ikke
relevant i naer fremtid.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Bemaerkningen tages til efterretning, men det
vurderes, at det kan blive relevant med tvaerfaglige
videokonferencer i planperioden. Desuden gares
der opmzerksom pa, at der med den nye
overenskomst for almen praksis er indfgrt
mulighed for honorering af videokonferencer.

Videokonferencer, hvor almen praksis deltager, har vi sveert ved at
forestille os bliver relevante i neermeste fremtid. - Side 2

Danske Fysioterapeuter

a) Danske Fysioterapeuter givet overordnet
udtryk for, at praksisplanen bgr veere
omdrejningspunkt for akterer pa fysioterapeut-
omradet. Endvidere at dialogen mellem
praktiserende fysioterapeuter og kommuner
styrkes for at kunne @ge viden om tilbud,
kompetencer mv., og derved styrke kvaliteten af
de fysioterautiske tilbud, patientforlgb og
forbedre ressourceranvendelse.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Overordnet vil vi gerne rose, at udkastet til praksisplan udover selve
kapacitetsbeskrivelsen indeholder mal og anbefalinger om
sammenhaeng i sundhedsvaesenet og udvikling af kvaliteten.

Vi gnsker, at praksisplanen bliver et omdrejningspunkt for aktgrer pa
fysioterapeut-omradet. Det geelder bade forvaltninger/politiske
beslutningstagere og fysioterapeuter i praksis, kommuner og regioner.
Vi gnsker generelt, at dialogen mellem de praktiserende fysioterapeuter
og kommunerne styrkes. Dialogen vil kunne understatte muligheden for
at gge viden om tilbud, kompetencer, faciliteter og erfaringer hos
henholdsvis de praktiserende fysioterapeuter og kommunerne. Dette vil




Danske Fysioterapeuter Ventetid b) Ift. ventetid ger Danske Fysioterapeuter Giver anledning til Bemaerkningen tages til efterretning og der tilfgjes |Der anvendes i praksisplanen fysioterapeuternes selvrapporterede
opmeerksom pa, at det endnu ikke er teknisk aendringer i praksisplanen  |en note til opgarelsen. Note: Det er aktuelt ikke opgerelser af ventetid pa Sundhed.dk, idet der dog i planen tages
muligt at registrere ventetid meningsfuldt pa muligt at registrere seerskilte ventetider til forbehold for, at opgerelsen er mangelfuld. Danske Fysioterapeuter skal
Sundhed.dk. RLTN har lovet at Iasningen almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. her gare opmaerksom pa, at det endnu ikke er teknisk muligt at
etableres i foraret 2022. Der kan dog reelt veere forskel pa ventetiden. registrere ventetid meningsfuldt pa Sundhed.dk. Der er tale om
De papeger derfor, at der ikke i planlaegningen forskellige specialer med hver sin overordnede udgiftsramme, som
ber leegges veegt pa oplysninger om ventetid fra fysioterapeuterne som gruppe skal forsgge at overholde. Derfor opstar
Sundhed.dk, fer der er etableret en meningsfuld der ogsa forskellig ventetid, men Sundhed.dk har endnu ikke den
teknisk lgsning. tekniske lgsning, som muligger korrekt angivelse af ventetid pr.

speciale. RLTN har lovet at lgsningen etableres i foraret 2022. Indtil da
er det ikke muligt for fysioterapeuterne at registrere ventetid
meningsfuldt, og de er derfor heller ikke forpligtet til det. Der ber derfor
ikke i planleegningen leegges veegt pa oplysninger om ventetid fra
Sundhed.dk, fer der er etableret en meningsfuld teknisk Igsning. - Side 1
2.

Danske Fysioterapeuter Kapacitet c) Pa side 11 i praksisplanen anferes det, at en |Giver anledning til Seetningen er preeciseret: "Grundet den nationalt  |Det anferes i praksisplanen (side 11), at en udvidelse af antallet af
udvidelse af antallet af kapaciteter ikke eendringer i praksisplanen  |fastsatte gkonomiske ramme for vederlagsfri kapaciteter ikke ngdvendigvis medfgrer, at det samlede
ngdvendigvis medfgrer, at det samlede fysioterapi, vil en udvidelse af antallet af behandlingstilbud i regionen @ges grundet de nationale gkonomiske
behandlingstilbud i regionen gges, men at en kapaciteter, ikke ngdvendigvis medfare at det rammer, men at en kapacitetsudvidelse dog kan sikre en mere ligelig
kapacitetudvidelse dog kan sikre en mere ligelig samlede behandlingstilbud indenfor vederlagsfri fordeling af kapaciteten. Danske Fysioterapeuter skal her bemaerke, at
fordeling. Her papeger Danske Fysioterapeuter, fysioterapi gges." Pointen er desuden preeciseret |dette er korrekt i forhold til speciale 62, hvor der er problemer med at
at dette er korrekt ift. speciale 62, men ikke pa side 20 under afsnittet "Kapacitetsvurdering”. overholde den samlede ramme, men ikke i forhold til speciale 51. - Side
korrekt ift. speciale 51. 2.

Danske Fysioterapeuter Kapacitet d) Pa side 16 anfares det, at Region H har et Giver ikke anledning til Bemeerkningen tages til efterretning og inddrages i [Endvidere anfgres det i praksisplanen (side 16), at Region Hovedstaden
underforbrug ift. den samlede ramme pa 4% pa |eendringer i praksisplanen |arbejdet med den planlagte kapacitetsanalyse har et underforbrug i forhold til den samlede ramme pa 4,0% pa speciale
speciale 51 og 10,5% pa speciale 62. 51 og 10,5% pa speciale 62. Danske Fysioterapeuter ser dette som et
Danske Fysioterapeuter ser dog dette som et udtryk for, at den samlede kapacitet
udtryk for, at den samlede kapacitet ikke er ikke er tilstraekkelig i Region Hovedstaden, og opfordrer derfor til, at
tilstreekkelig i Region H. De opfordrer derfor til, praksisplanen indeholder malsaetninger for @get kapacitet og ikke blot
at praksisplanen indeholder malsaetninger for en omfordeling af kapaciteten. - Side 2.
oget kapacitet og ikke blot en omfordeling af
kapaciteten.

Danske Fysioterapeuter Kapacitet e) Danske Fysioterapeuter finder samtidig, at Giver ikke anledning til Ramme vedr. speciale 62 fastsaettes i Danske Fysioterapeuter finder samtidig, at den sgede kapacitet vedr.
den ggede kapacitet vedr. speciale 62 ber ske i |sendringer i praksisplanen |overenskomsten speciale 62 bgr ske i sammenhaeng med, at den overordnede ramme
sammenhaeng med, at den overordnede ramme for specialet forhgjes. - Side 2.
for specialet forhgjes.

Danske Fysioterapeuter Ridefysioterapi f) Pa side 19 star der anfert: "Ridefysioterapi er |Giver anledning til Seetningen er slettet. Der er indsat en ny Det er i praksisplanen (side 19) anfert: "Ridefysioterapi er en

en ressourcekraevende behandlingsform, idet
den kreever et stort areal, samt

samarbejde med en rideskole om brug af
ridebane, heste og stalde. Samtidig er det en
ganske begreenset patientgruppe, der har gavn
af ridefysioterapi, hvoraf de fleste ogsa vil have
udbytte af vederlagsfri fysioterapi i klinikken.”
Danske Fysioterapeuter finder, at denne
formulering kan opfattes som en negativ
indstilling til tilbuddet om ridefysioterapi. De
opfordrer derfor til, at formuleringen slettes fra
praksisplanen.

eendringer i praksisplanen

beskrivelse af ridefysioterapi.

ressourcekraevende behandlingsform, idet den kraever et stort areal,
samt samarbejde med en rideskole om brug af ridebane, heste og
stalde. Samtidig er det en ganske begreenset patientgruppe, der har
gavn af ridefysioterapi, hvoraf de fleste ogsa vil have udbytte af
vederlagsfri fysioterapi i klinikken.”

Danske Fysioterapeuter finder, at denne formulering kan opfattes som
en negativ indstilling til tilbuddet om ridefysioterapi. Danske
Fysioterapeuter skal derfor opfordre til, at formuleringen slettes fra
praksisplanen. Vi skal endvidere bemeerke, at Region Hovedstaden i
forvejen er den region, som har den absolut mindste
ridefysioterapeutiske kapacitet pr. indbygger. - Side 3.




Danske Fysioterapeuter Ridefysioterapi f) Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at Giver anledning til Folgende er tilfgjet i afsnit om Ridefysioterapi, s.  |Behandling med ridefysioterapi
praksisplanen indfgrer et nyt afsnit, hvor eendringer i praksisplanen  |19: "Ved behandling med ridefysioterapi indgar Vi opfordrer til, at praksisplanen beskriver ridefysioterapi som
ridefysioterapi beskrives som en heste som levende behandlingsredskaber. Ved fysioterapeutisk behandlingsmetode. Konkret foreslar vi, at falgende
fysioterapeutisk behandlingsmetode. Konkret hjeelp af hestens bevaegelsesmeanstre traenes afsnit kommer til at fremga af praksisplanen:
foreslas folgende afsnit i praksisplanen: patientens egne bevaegelsesmgnstre, posturale
kontrol, ba-lance og muskelstyrke. Ridefysioterapi |Ved behandling med ridefysioterapi indgar heste som levende
"Ved behandling med ridefysioterapi indgar anvendes desuden ved sansemotorisk og behandlingsredskaber. Ved hjeelp af hestens bevaegelsesmgnstre
heste som levende behandlingsredskaber. Ved psykomotorisk treening og som treenes patientens egne bevaegelsesmenstre, posturale kontrol, balance
hjeelp af hestens beveegelsesmeanstre traenes kontrakturforebyggelse og -behandling. og muskelstyrke. Ridefysioterapi anvendes desuden ved sansemotorisk
patientens egne bevaegelsesmenstre, posturale Patienter, der er berettiget til vederlagsfri og psykomotorisk treening og som kontrakturforebyggelse og -
kontrol, balance og muskelstyrke. fysioterapi som felge af varigt sveert fysisk behandling.
Ridefysioterapi anvendes desuden ved handicap, er ogsa berettiget til vederlagsfri
sansemotorisk og psykomotorisk traening og ridefysioterapi, efter henvisning fra praktiserende |Fysioterapeuten foretager forud for behandlingens start en relevant
som kontrakturforebyggelse og -behandling. leege eller specialleege. Henvisningen skal bero pa |fysioterapeutisk undersggelse. Der opstilles mal og plan for
en konkret laegefaglig vurdering af, om den enkelte [behandlingen. Indikation for ridefysioterapi journalferes sammen med
Fysioterapeuten foretager forud for patient kan have gavn af ridefysioterapi”. undersggelsesfund, arsag til kontakten, herunder hvad der er fokus for
behandlingens start en relevant den fysioterapeutiske undersggelse og behandling, information givet til
fysioterapeutisk undersggelse. Der opstilles mal Hele den foreslaede beskrivelse er ikke medtaget, |patienten, herunder behandlingsplan for den enkelte patient mv.
og plan for behandlingen. Indikation for da det vurderes at detaljeniveauet ift. praksis bliver |Ridefysioterapeuten veelger med patientsikkerheden for gje den hest og
ridefysioterapi journalferes sammen med for hajt. de hjeelpemidler, som sikrer den enkelte patient det bedste
undersggelsesfund, arsag til kontakten, behandlingsresultat.
herunder hvad der er fokus for den
fysioterapeutiske undersggelse og behandling, Ridefysioterapi foregar altid pa hold med maksimalt 5 patienter. Foruden
information givet til patienten, herunder ridefysioterapeuten er der en handicaprideinstrukter samt det
behandlingsplan for den enkelte patient mv. negdvendige antal hjaelpere til stede. Til hver patient knytter sig én hest
Ridefysioterapeuten vaelger med og én medhjeelper, der traekker hesten. Herudover kan behandlerteamet
patientsikkerheden for gje den hest og de involvere bagryttere, der er en person, som sidder bag patienten eller
hjeelpemidler, som sikrer den enkelte patient det gar ved siden af og hjeelper patienten. Der anvendes typisk to-tre
bedste behandlingsresultat. bagryttere i hver holdbehandling.
Ridefysioterapi foregar altid pa hold med Henvisning og malgrupper - ridefysioterapi
maksimalt 5 patienter. Foruden
SLEF Region Hovedstaden Kapacitet og a) Slef papeger den ujeevne fordeling af inddrages i Bemeerkningen tages til efterretning og inddrages i | SLEF er enige i, at et vigtigt fokusomrade i den kommende tid skal
tilgeengelighed praksisydernumre og kapacitet i de fire implementeringsarbejdet arbejdet med kapacitetsanalysen. Regionen kun veere at arbejde mod malszetningen om lighed i sundhed. Den ujeevne

planomrader harmonerer ikke med
malsaetningen om mere lighed i sundhed. Derfor
mener SLEF, at der i den naermeste fremtid vil
veere behov for at se pa fordelingen af kapacitet
i den samlede region.

mulighed for at pavirke fordelingen af den
eksisterende kapacitet ifm. flytteansegninger og
ansggninger om flere praksisadresser.

fordeling af praksisydernumre og kapacitet i de fire planomrader specielt
ift. til antal borgere, harmonerer ikke med malsaetningen om mere lighed
i sundhed. Derfor vil der i neermeste fremtid vaere behov for at se pa
fordelingen af kapacitet i den samlede region. - Side 1.

SLEF Region Hovedstaden

SLEF = Sammenslutningen
af Ledende fysio- og ergoterapeuter
i Region H

Ridefysioterapi

b) SLEF mener, at der ber rettes
opmeaerksomhed mod den store forskel pa
kapacitet pr. borger ift. ridefysioterapi. | afnittet
Kapacitetvurdering konkluderes det, at den
samlede behandlingskapacitet er tilstreekkelig
og fastholdes. SLEF mener dog, at det bar
tydeliggeres, hvor stor forskellen mellem de
forskellige planomraders tilbud er, som f.eks.
ridefysioterapi. De papeger, at der eksempelvis
ikke er et tilbud pa Bornholm.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

at der er udfordringer med at finde egnede
lokationer til ridefysioterapi i den sydlige del af
regionen, hvilket der vil blive arbejdet med i
planperioden. Seetningen side 20: "Den
ridefysioterapeutiske kapacitet vurderes at vaere
tilstreekkelig og fastholdes i planperioden.” slettes
og erstattes af "Langt hovedparten af kapaciteten i
ridefysioterapi er placeret i planomrade Midt og en
mindre del af kapaciteten findes i planomrade
Nord. Det betyder, at kapaciteten i ridefysioterapi
ikke er ligeligt fordelt i regionen. Der skal derfor
indenfor ridefysioterapi foretages en
kapacitetsanalyse, med henblik pa at afdeekke
behovet for ridefysioterapi samt mulighederne for
at understgtte geografisk lighed i
behandlingstilbuddet. Det skal herunder
undersgges om der er grundlag for etablering af et

Ridefysioterapi: Der ber her ogsa rettes opmaerksomhed mod den
store forskel pa kapacitet pr. borger, der er indenfor ridefysioterapi i de
enkelte planomrader i Region H. | praksisplanen konkluderes det i
afsnittet Kapacitetsvurdering, at den samlede behandlingskapacitet er
tilstreekkelig og antallet af kapaciteter fastholdes. Vi mener det bar
tydeliggares, hvor stor forskellen mellem de forskellige planomraders
tilbud er som fx ridefysioterapi. Der er fx ikke et tilbud pa Bornholm. -
Side 1.




SLEF Region Hovedstaden

Ridefysioterapi

c) SLEF opfordrer til at udforme et nationalt
forskningsprojekt, hvor evidens for rideterapi
undersgges. De finder det interessant at
undersgge, hvilke elementer af den
ridefysioterapeutiske behandling, der har effekt,
og om ridefysioterapi har en sundhedsfaglig
eller en mere socialpsedagogisk/psykologisk
effekt. | et sddan forskningsprojekt finder de det
relevant at foretage effektmal og indsamle PRO-
data.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Et nationalt forskningsprojekt ligger ikke inden for
rammerne for praksisplanen, men vi bifalder
ambitionen

Nar man med denne praksisplan gnsker at saette malsaetninger op om
implementering af datadrevet kvalitetsudvikling, effektmaling og evidens
kunne det bl.a. pa ridefysioterapi-omradet opfordres til at udforme et
nationalt forskningsprojekt, hvor evidens for rideterapi undersgges. Det
kunne bl.a. veere interessant at unders@ge, hvilke elementer af den
ridefysioterapeutiske behandling, der har effekt for den enkelte og om
ridefysioterapi har en sundhedsfaglig eller en mere
socialpadagogisk/psykologisk effekt for den enkelte patient/borger. |
sadan et nationalt forskningsprojekt ville det ogsa veere relevant at
foretage effektmal og indsamle PRO-data. - Side 1-2.

SLEF Region Hovedstaden Tilgeengelighed og |d) SLEF finder det gnskveerdigt, at behovet for [Inddrages i Hjemmebehandling: Det er for fa klinikker som har tilbud om
behandlingsbehov  [hjemmebehandling af seerligt sarbare patienter |implementeringsarbejdet @nske om at kortleegge tilgaengelighed ift. hjemmebehandling til zeldre og sarbare, herunder blandt andet
til patienter med bliver kortlagt og sammenholdt med hjemmebehandling er adresseret i praksisplanen [palliative patienter. Det kunne veere gnskveerdigt, at behovet for
seerlige behov tilgeengelighed og kapacitet i praksis, da der er pa s. 24 i falgende passage: "Der findes imidlertid [hjemmebehandling af seerligt sarbare personer blev kortlagt og
for fa klinikker, som har tilbud om ikke seerskilte ventetider for hiemmebehandling, og [sammenholdt med tilgeengelighed og kapacitet i praksis. - Side 2.
hjemmebehandling. det er derfor van-skeligt at vurdere om der findes
et tilstraekkeligt udbud af hjemmebehandling. Dette
skal derfor undersgges i planperioden.”
SLEF Region Hovedstaden Tilgeengelighed og |e) Snitfladen og sektorovergangen mellem Inddrages i Kommentaren er adresseret i falgende afsnit i Tilbud til patienter med seerlige behandlingsbehov: Hvad angar tilbud til
behandlingsbehov [hospital og praksis traenger til en preecisering ift. |implementeringsarbejdet praksisplanen pa side 24: "Regionen har ikke patienter med seerlige behandlingsbehov (basal palliativ fysioterapi,
til patienter med tilbud til patienter med seerlige overblik over praksis der tilbyder ovenstaende lymfgdembehandling, gynaekologisk/obstetrisk behandling, barn med
seerlige behov behandlingsbehov. Der mangler et overblik behandlinger eller antallet af patienter der henvises |handicap) sa har snitfladen og sektorovergangen mellem hospital og
over, hvilke kompetencer, der findes i praksis. til, eller modtager ovenstaende behandlinger. Det |praksis leenge traengt til en praecisering. Der mangler dels et overblik
skal derfor i planperioden undersgges og sikres, at |over, hvilke kompetencer, der findes i praksis og dels oplever
der et tilgeengeligt behandlingstilbud af hgj kvalitet, [hospitalerne en stor udfordring nar praksis ikke gnsker at varetage en
for patientgrupper med behov for ovenstaende bestemt opgave. Det kan enten skyldes manglende kompetencer,
behandlingsydelser i fysioterapipraksis, eller manglende kapacitet eller fordi ydelsen tidsmaessigt er for kraevende til,
alternativt sikres at patienterne tilbydes behandling |at praksis bliver tilstraekkeligt honoreret for indsatsen og dermed
i hospitalsregi eller kommuner." frasiger sig opgaven. - Side 2.
SLEF Region Hovedstaden Tilgeengelighed og |f) SLEF mener, at specialopgaver i praksis bgr |Inddrages i Kommentaren er adresseret i falgende afsnit i Specialopgaver i praksis ber centraliseres i et omfang, sa det ikke gar

behandlingsbehov
til patienter med
seerlige behov

centraliseres i et omfang, sa det ikke gar
veesentligt ud over nserhedsprincippet. For at
sikre en tilstreekkelig volumen af
patientkategorien og vedligeholdelse af
kompetencer, mener SLEF ikke det er
hensigtsmaessigt, at alle klinikker skal varetage
alle specialopgaver. Men hvis opgaverne i
stedet skal laftes af hospital eller kommune er
det afgarende, at ressourcerne falger med
opgaven.

implementeringsarbejdet

praksisplanen pa side 24: "Regionen har ikke
overblik over praksis der tilbyder ovenstaende

behandlinger eller antallet af patienter der henvises

til, eller modtager ovenstaende behandlinger. Det

skal derfor i planperioden undersgges og sikres, at
der et tilgaengeligt behandlingstilbud af hgj kvalitet,

for patientgrupper med behov for ovenstaende
behandlingsydelser i fysioterapipraksis, eller

alternativt sikres at patienterne tilbydes behandling

i hospitalsregi eller kommuner."

veesentligt ud over naerhedsprincippet, men for at sikre en tilstraekkelig
volumen af patientkategorien og vedligeholdelse af kompetencer vil det
formentlig ikke vaere hensigtsmaessigt, at alle klinikker skal varetage
alle specialopgaver. Hvis opgaverne i stedet skal lgftes af hospital eller
kommune er det afgarende, at ressourcerne fglger med opgaven. - Side
2.

SLEF Region Hovedstaden

SLEF = Sammenslutningen
af Ledende fysio- og ergoterapeuter

Tilgaengelighed og
behandlingsbehov
til patienter med
seerlige behov ift.

g) SLEF finder det enskeligt, at der ogsa
etableres dialogfora mellem hospitalets
fysioterapiafdelinger med den ledende terapeut
tilstede og de klinikker i optageomradet, som

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Saetning tilfejet nederst side 24: "Safremt at
behandlingen fortsat kan varetages i praksis, bar
der veere et samarbejde mellem hospitalets
fysioterapeutiske tilbud og neerliggende klinikker

Dialogfora: Praksisplanen indeholder en malsaetning om etablering af
dialogfora i alle kommuner. Det kunne vaere gnskeligt, at der ogsa blev
etableret dialogfora mellem hospitalets fysioterapiafdeling med den
ledende terapeut tilstede og de klinikker i optageomradet, som

i Region H Dialogfora eksempelvis har tilbud til patienter med saerlige der tilbyder den relevante behandling". eksempelvis har/far tilbud til patienter med szerlige behov som
behov. beskrevet ovenfor. - Side 3.
SLEF Region Hovedstaden Kvalitet og h) Ift. udviklingsklinikker foreslar SLEF, at nar  [Inddrages i Vigtigt der fortsat er fokus pa kvalitet. Det er den faglige kvalitet og
sammenhaeng man har evalueret pa erfaringer herfra, kan der |implementeringsarbejdet patienternes feedback, der motiverer fagprofessionelle til fortsat

eventuelt etableres tilsvarende i hvert
planomrade.

udvikling. SLEF stetter initiativet vedrerende udviklingsklinikker. Nar
man har evalueret erfaringerne fra disse, kan der eventuelt etableres
tilsvarende i hvert planomrade. - Side 3.




SLEF Region Hovedstaden

SLEF = Sammenslutningen
af Ledende fysio- og ergoterapeuter
i Region H

Generel kommentar
om opseetning

i) SLEF papeger, at der i indholdsfortegnelsen
og i teksten pa side 11 fremgar, at afsnittet om
Kapacitet og tilgaengelighed i
fysioterapipraksis som DEL 2. De spgrger om
det ikke burde vel veere DEL 1?

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Fejlen er rettet.

| indholdsfortegnelsen og i teksten s. 11 fremgar afsnittet om Kapacitet
og tilgaengelighed i fysioterapipraksis som DEL 2. Det burde vel
veere DEL 17 - Side 3.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Tilgaengelighed og
God Adgang

a) PIU papeger at tilgeengeligheden ikke er
tilstraekkelig pa klinikkerne. De anbefaler derfor,
at der hurtigst muligt sikres valide oplysninger
om tilgaengeligheden i fysioterapipraksis, og at
der arbejdes pa, at det bliver et krav, at
klinikkerne omstilles til at kunne tilbyde alle
borgere tilstraekkelig tilgaengelighed.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Krav om at klinikkernes omstilles til at kunne
tilbyde alle borgere tilstraekkelig tilgeengelighed,
skal fastsaettes i overenskomsterne.

Danske Handicaporganisationer offentliggjorde juni 2020 en
undersggelse, der viser at kun 59 % af sundhedsklinikkerne med
ydernummer pa landsplan har handicapvenlig adgang ifalge egne
oplysninger. Regionalt ligger Region Hovedstaden lavest med 47 %.
Hgjeste andel med handicapvenlig adgang har fysioterapeuterne — men
ikke i region Hovedstaden. Her ligger vi ogsa lavest med kun 76 % som
handicapvenlig adgang.

Pa den made er det stadig i strid med den Handicapkonvention som DK
ratificerede for 11 ar siden.

Af hgringsudgavens s. 22 kan man se, at det kun er 23% af klinikkerne,
der er medlemmer af ‘God Adgang’. Det beskrives yderligere, at en
rapport fra 2020 viser, at der er lav grad af overensstemmelse mellem
de selvrapporterede oplysninger pa sund-hed.dk om tilgeengelighed og
handicaptoilet, og God Adgangs registre-ring i henhold til
bygningsreglementets krav. Der er derfor behov for at sikre valide
oplysninger om tilgaengeligheden i fysioterapipraksis til gavn for
patienter og i planlaegningssammenhaeng.

PIU anbefaler:

At der hurtigst mulig sikres valide oplysninger om tilgeengeligheden i
fysioterapipraksis, og at der arbejdes pa, at det bliver et krav at
klinikkerne omstilles til at kunne tilbyde alle borgere tilstraekkelig
tilgaengelighed. - Side 1-2.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Tilgaengelighed og
God Adgang

b) PIU anbefaler, at oplysningerne udvides med
mulighed for handicapparkering samt om evt.
elevator er tilstraekkelig dimensioneret til en stor
karestol.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Handicapparkering og mal for elevatorer opgeres i
forbindelse med God Adgang maerkning.

PIU anbefaler:
At oplysningerne udvides med mulighed for handicapparkering samt om
evt. elevator er tilstraekkelig dimensioneret til en stor kgrestol. - Side 2.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

samarbejde med
kommuner

c) Ift. side 33 er det vigtigt for PIU at papege, at
individuel inddragelse skal ske med
hensynstagen til den enkeltes
sundhedskompetencer.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Folgende markeret med " er pba. PIUs input
tilfajet i praksisplanen, nederst s. 33:

(...) | samarbejdet mellem patient, fysioterapeut og
kommune skal det geres eksplicit, hvad der er det
feelles mal for den fysioterapeutiske
behandlingsindsats, og hvilke forventninger der
stilles til patientens (og evt. parerendes) deltagelse
for et optimalt udbytte af et behandlingsforlab
"under hensyntagen til patientens
sundhedskompetencer."

Det er vigtigt for PIU at papege (s.33) at individuel inddragelse skal ske
med hensynta-gen til den enkeltes sundhedskompetencer. - Side 2.




Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Patientinddragelse
og patientoplevet
kvalitet

d) Det er centralt for PIU, at patienternes
perspektiv inddrages lebende og struktureret
nar praksisplanen udvikles, implementeres og
evalueres. Derfor anbefaler PIU:

At planerne indholder punkt om, at patienten
og/eller de pargrende skal opleve, at systemet
er til for dem, og at der opnas den oplevede
veerdi, som de forventer.

At indsatserne bliver udfert efter patientens
behov og ikke pga. kasseteenkning.

Inddrages i
implementeringsarbejdet

Det er centralt for PIU, at patienternes perspektiv inddrages lgbende og
struktureret, nar praksisplanen udvikles, implementeres og evalueres.
Det betyder, at der beskrives konkrete indsatser og opstilles klare
indikatorer for inddragelse pa bade det individuelle og generelle plan.
Samt at der opstilles konkretes mal, sa det bliver muligt at vise, at der
faktuelt sker en malopfyldelse.

Det fordrer, at alle parter betragter patienter og pargrende som centrale,
aktive samar-bejdspartnere. Altsa et paradigmeskifte.

PIU anbefaler:

Det vigtigt, at patienternes perspektiv inddrages lgbende og struktureret
i udvik-ling, implementering og evaluering af PP (organisatorisk
inddragelse)

At planerne indeholder punkt om, at borgeren/patienten og eller de
parerende skal opleve, at systemet er til for dem, og at der opnas den
oplevede veerdi, de forventer.

At indsatser bliver udfert efter borgerens behov ikke pga.
kasseteenkning. - Side 2.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Patientsikkerhed

e) At dokumentationen om UTH geres
tilgeengelig for borgerne, samt at den ogsa
omfatter PROdata indenfor denne paraksisplans
udlgb. Samt at det indskrives i en konkret
implementeringsplan for PP med indikatorer for
klinikkens kvalitet.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Der er ikke pligt til at dokumentere, at man har
rapporteret en UTH. UTH-systemet er fortroligt og
involverede patienter/pargrende inddrages i
udvalgte analyser med henblik pa at drage leering.
Mht. indikatorer for klinikkernes kvalitet, er
fysioterapipraksis forpligtet til at offentliggere
tilsynsrapporter fra kontrolbesgg fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Vedr. Patientsikkerhed samt Fokus pa rette behandling pa rette sted

PIU anbefaler:

At det tilfgjes (s.29), at det tilsvarende er vigtigt at behandlingen
foretages pa rette tidspunkt og med tilpasset intensitet relateret til fx
progression i sygdom eller funktionstab.

At dokumentationen om UTH geres tilgeengelig for borgerne, samt at
den ogsa omfatter PROdata indenfor denne paraksisplans udlgb. Samt
at det indskrives i en konkret implementeringsplan for PP med
indikatorer for klinikkens kvalitet.

Det geres tydeligt for patienten, at de selv kan rapportere UTH. - Side 2-
3.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Patientsikkerhed

f) Det gores tydeligt for patienten, at de selv kan
rapportere UTH.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

"Og patienter” er tilfgjet saetningen:

Der skal i planperioden fortsat arbejdes med at
sikre rapportering af utilsigtede haendelser fra
praktiserende fysioterapeuter og patienter med
henblik pa leering og kvalitetsforbedring, lige som
at patientsikkerhed sa vidt muligt indteenkes i
ovrige kvalitetsindsatser.

Vedr. Patientsikkerhed samt Fokus pa rette behandling pa rette sted

PIU anbefaler:

At det tilfgjes (s.29), at det tilsvarende er vigtigt at behandlingen
foretages pa rette tidspunkt og med tilpasset intensitet relateret til fx
progression i sygdom eller funktionstab.

At dokumentationen om UTH geares tilgaengelig for borgerne, samt at
den ogsa omfatter PROdata indenfor denne paraksisplans udigb. Samt
at det indskrives i en konkret implementeringsplan for PP med
indikatorer for klinikkens kvalitet.

Det gores tydeligt for patienten, at de selv kan rapportere UTH.




Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Fokus pa rette
behandling pa rette
sted

g) PIU anbefaler at det tilfgjes pa side 29, at det
er vigtigt at behandlingen foretages pa rette
tidspunkt og med tilpasset intensitet relateret til
fx progression i sygdom eller funktionstab.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Der er justeret pa seetningen: Vurderingen skal
bidrage til at sikre, at behandlingsressourcerne i
fysioterapipraksis bruges bedst muligt, og at
patienten behandles pa rette sted, tilpasset
patientens progression i sygdom eller funktionstab.

Vedr. Patientsikkerhed samt Fokus pa rette behandling pa rette sted

PIU anbefaler:

At det tilfgjes (s.29), at det tilsvarende er vigtigt at behandlingen
foretages pa rette tidspunkt og med tilpasset intensitet relateret til fx
progression i sygdom eller funktionstab.

At dokumentationen om UTH geres tilgeengelig for borgerne, samt at
den ogsa omfatter PROdata indenfor denne paraksisplans udlgb. Samt
at det indskrives i en konkret implementeringsplan for PP med
indikatorer for klinikkens kvalitet.

Det geres tydeligt for patienten, at de selv kan rapportere UTH.

Patientinddragelsesudvalget (PIU)

Digitalt understettet
behandling

h) PIU @nsker, at det pa side 30 ift. digital
selvtraening, tydeliggeres at det ikke er alle, der
kan fa udbytte af selvtreening, og at det
motiverende ift. faellestraening ikke opstar i
samme grad.

Hertil anbefaler de, at der faelges op pa
patienternes individuelle udbytte.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Det preeciseres at digital understattet selvtreening
ikke skal geelde alle patienter i
seetningen:Erfaringerne med videokonsultationer
skal evalueres, og der skal indsamles viden om
erfaringer med digitalt understettet fysioterapi og
treening, hvilket skal danne baggrund for
udviklingen og afpravningen af lasninger for digitalt
understgttet behandling og selvtraening i
fysioterapiklinikker i Region Hovedstaden under
hensyntagen til patienternes sundheds-

PIU @nsker, at det tydeliggeres (s. 30) falgende om digital selvtraening,
at det ikke er alle, der kan fa udbytte af selvtreening, samt at det
motiverende i forhold til feellestraening ikke opstar i samme grad.

PIU anbefaler:
At der fglges op pa patienternes individuelle udbytte. - Side 3.

Dansk Sygeplejerad (DSR) Kreds

Samarbejde med

a) DSR papeger, at samspillet med de

Inddrages i

Samspillet med de kommunale aktgrer som sundhedshuse

Hovedstaden kommuner kommunale akterer som sundhedshuse og implementeringsarbejdet og genoptraeningstilbud kunne dog med fordel udfoldes yderligere.
genoptraeningstilbud med fordel kan udfoldes
yderligere.
Fraktionen af ridefysioterapeuter i Ridefysioterapi a) Fraktionen undrer sig over manglende Giver ikke anledning til Bemaerkningen tages til efterretning. Danske Vi undrer os over, at kontaktpersonen for ridefysioterapeuter ikke er
Danmark inddragelse af ridefysioterapeuter i udarbejdelse |aendringer i praksisplanen  |fysioterapeuters repreesentanter i blevet taget med pa rad, inden udkastet til praksisplanen er sendt til
af praksisplanen. samarbejdsudvalget repreesenterer ogsa hering | §15 stk 7 star, at ridefysioterapeuterne i samarbejdsudvalget
ridefysioterapeuterne. Ridefysioterapeuterne kan  |kan fremsaette selvsteendige bemaerkninger til udkastet til praksisplan.
derfor sgge indflydelse pa praksisplanen via deres
repreesentanter udover i hgringen.
Fraktionen af ridefysioterapeuter i Ridefysioterapi b) | heringssvaret papeges det, at der mangler [Giver anledning til Folgende er tilfgjet i afsnit om Ridefysioterapi, s. Vi mener, at der helt klart mangler en objektiv beskrivelse af

Danmark

en objektiv beskrivelse af ridefysioterapi og
hvad denne behandlingsform kan tilbyde
patienter. Der henvises til praksisplan for
fysioterapi i Region Sjeelland, som har en
beskrivelse af ridefysioterapi i sin praksisplan
(beskrivelsen er gengivet i haringssvaret)

eendringer i praksisplanen

19

"Ved behandling med ridefysioterapi indgar heste
som levende behandlingsredskaber. Ved hjeelp af
hestens bevaegelsesmenstre treenes patientens
egne bevaegelsesmgnstre, posturale kontrol, ba-
lance og muskelstyrke. Ridefysioterapi anvendes
desuden ved sansemotorisk og psykomotorisk
treening og som kontrakturforebyggelse og -
behandling.

Patienter, der er berettiget til vederlagsfri
fysioterapi som felge af varigt sveert fysisk
handicap, er ogsa berettiget til vederlagsfri
ridefysioterapi, efter henvisning fra praktiserende
leege eller specialleege. Henvisningen skal bero pa
en konkret laegefaglig vurdering af, om den enkelte
patient kan have gavn af ridefysioterapi”.

ridefysioterapi, og hvad denne unikke behandlingsform kan tilbyde
patienter. Region Sjeelland har i deres praksisplan side 18, beskrevet
ridefysioterapien, som kunne veere til inspiration til Region Hovedstaden




Fraktionen af ridefysioterapeuter i
Danmark

Ridefysioterapi

c) Det understreges i heringssvaret, at der er
stor uenighed med praksisplanens omtale af
patientgruppens behov for fysioterapi.
Fraktionen mener, at det er fa diagnoser pa
listen over vederlagsfri fysioterapi, der ikke kan
profitere af ridefysioterapi.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Afsnit er justeret, herunder er passage om "(...)
begraenset patientgruppe" udeladt. Endvidere er
der tilfgjet beskrivelse af ridefysioterapi.

Vi mener, at ridefysioterapi er en unik behandlingsform som ikke kan
efterlignes af en behandling pa klinik. Vi mener heller ikke, at det er en
begraenset gruppe af patienter som har gavn af behandling, der er
tveertimod fa diagnoser pa listen for vederlagsfri fysioterapi, der ikke kan
profitere af ridefysioterapi.

Fraktionen af ridefysioterapeuter i
Danmark

Ridefysioterapi

d) Det fremhaeves, at Region Hovedstaden er
den region, hvor der udgves mindst
ridefysioterapi og at patienter pa Bornholm ikke
har adgang til ridefysioterapi. Det bidrager
ulighed i sundhed.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

SToTTITgTTTSTITZ O
kapacitet vurderes at veere tilstraekkelig og
fastholdes i planperioden." slettes og erstattes af
"Langt hovedparten af kapaciteten i ridefysioterapi
er placeret i planomrade Midt og en mindre del af
kapaciteten findes i planomrade Nord. Det betyder,
at kapaciteten i ridefysioterapi ikke er ligeligt fordelt
i regionen. Der skal derfor indenfor ridefysioterapi
foretages en kapacitetsanalyse, med henblik pa at
afdaekke behovet for ridefysioterapi samt
mulighederne for at understotte geografisk lighed i
behandlingstilbuddet. Det skal herunder
undersgges om der er grundlag for etablering af et

DT TTOC Ty STOTCTap

Endvidere er det vigtigt at nsevne, at Region Hovedstaden er den
region, ud af alle regioner i hele Danmark, der har feerrest antal
ridefysioterapi timer pr. indbygger. Endvidere er patienter pa Bornholm
helt afskaret fra denne behandlingsform. Dette mener vi bidrager til
ulighed i sundhed for borgerne/patienterne.

Fraktionen af ridefysioterapeuter i
Danmark

ridefysioterapi

e) Der henvises i hgringssvaret til forskning
omkring udbytte af ridefysioterapi.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Angaende udbytte af ridefysioterapi kan vi henvise til en del
forskningsresultater. Nedenstaende undersggelser taler for sig selv.
Effekten af ridefysioterapi pa ganghastighed, balance og koordination,
vedr patienter med multipel sklerose ved Mette Thomasberg (marts
2015). Therapeutic Effects of Horseback Riding Interventions. A
systematic review and Meta-analysis ved Stergio Alexandra, Tzoufi
Meropi, Ntzani Evangelia et.al fra 2017. Her var konklusionen, at man
kan anvende TR (therapeutic riding) and HT (hippotherapy) til personer
med nedsat balance, nedsat motorisk funktionsevne, nedsat
gangfunktion, spasticitet og nedsat koordination. Therapeutic effects of
horseback riding therapy on gross motorfunktion in children with cerebral
palsy. A systematic review ved Whalen C, Case-Smith J. Her var
konklusionen, at der kunne veere signifikant effekt pa gross motor
function af et forleb F TR eller HT pa 45 min sessioner en gang om
ugen i 8-10 uger.

Elleslettegard

Kapacitetsplanleegni
ng

a) Elleslettegard kritiserer den nuvaerende
fordeling af den ridefysioterapeutiske kapacitet i
Region Hovedstaden, herunder det forhold at
man i medfer af kapacitetsplanlasgningen har
onsket at flytte timer til Planomrade Syd samt at
der er rykket kapacitet fra Planomrade Nord til
Planomrade Midt.

Elleslettegard nzevner, at de er uenige med
fordeling af kapacitet (10 timer eksisterende +
nye 4 timer) til planomrade Syd. Elleslettegard
understreger flere gange, at de ikke er blevet
inddraget i denne fordeling.

Giver anledning til
eendringer i praksisplanen

Tabellen er opdateret med den aktuelle fordeling af
kapaciteten.

Der rykkes ikke 10 timer fra Elleslettegard, de
bliver pa Elleslettegard.

"at vores 10 timer(+ evt. 4 timer) beliggende i planleegningsomrade Midt
i neervaerende hgringsudkast foreslas flyttet til planleegningsomrade Syd,
uden vi forud er informerede om dette."

- At en ridefysioterapeutisk kapacitet i 2020 har faet lov til at flytte sin
praksisadresse med 25 timer, nu snart udvidet til 37 timer, fra periferien
af Regions Hovedstadens planleegningsomrade Nord til placering i vores
planleegningsomrade Midt, uden at undertegnede ridefysioterapi, der i
forvejen er beliggende i planleegningsomrade Midt, forud er blevet
adspurgt om hensigtsmaessigheden i dette.




Elleslettegard

b) Elleslettegard konstaterer, at
kapacitetsfordelingen i Region Hovedstaden er
uhensigtmaessigt placeret bade alt for teet og alt
for mange kapaciteter i Planomrade Midt.

Det understreges ogsa i hgringssvaret, at man
ikke mener, at der er meget ridefysioterapi i
Region Hovedstaden.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Det nu opstaede alt for teette naboskab med kun max 12 km mellem
regionens kun tre fuldt fungerende ridefysioterapier er uhensigtsmaessig
fordi:

- Det potentielt afskeerer mange borgere for adgang grundet
myldretidernes trafikale flaskehale samt laengere afstand for borgerne i
de andre planleegningsomrader.

- Det giver en ungdvendig, meningslgs og ugunstig konkurrencesituation
mellem de nu indbyrdes tre alt for teet placerede ridefysioterapier.

Sammenlignet med befolkningstaethed i andre af landets regioner, sa er
der ikke saerlig meget ridefysioterapi i Region Hovedstaden. Det er
derfor ekstra vigtigt, at der er en god geografisk fordeling. Men dette har
man forsgmt at opna, ved at lade en stor ridefysioterapi med snart 37
timer flytte til planlaegningsomrade Midt. Det hverken kan eller bar
fors@ges udlignet ved, at vores lille ridefysioterapi med kun 10 timer,
fors@ges presset til planomrade syd — og uden at vi er blevet spurgt
tydeligt og direkte om dette.

Vi opdagede kun denne disposition i hgringsrapport om praksisplan ved
et tilfelde. Der er saledes to gange blevet disponeret hen over hovedet
pa os med forhold, der er vaesentlige for vores eksistens. Det undrer vi
os over.

Sydkommunerne Ventetid a) Sydkommunerne anferer, at Praksisplanen  |Inddrages i Parterne er enige i at der ber sikres valide Ventetid til behandling (s.18)
ber have som mal, at der udarbejdes en plan implementeringsarbejdet ventetidsdata. Praksisplanen bgr have som mal, at der skal udarbejdes en plan for,
for, hvordan det sikres, at klinikejere registerer Samtidig er der pt. udfordringer pa sundhed.dk ift. |hvordan det sikres, at klinikejere registrerer den aktuelle ventetid til ikke-
den aktuelle ventetid til ikke-akutte registrering af ventetid, som ikke opdeles i akutte behandlinger. Det er ikke hensigtsmaessigt, at der ikke er et
behandlinger. almindelig og vederlagsfri fysioterapi. overblik over ventetiden til de ikke-akutte behandlinger pa grund af
manglende indberetninger. - Side 1-2.
Sydkommunernes forslag vil blive inddraget som
en indsats under malszetning 1.
Sydkommunerne Kapacitetsvurdering |b) Sydkommunerne finder behovet for eventuel [Inddrages i Behovet fra Sydkommunerne tages til efterretning, |Kapacitetsvurdering (s.20)
oget kapacitet yderst relevant, da de oplever, at [implementeringsarbejdet og vil blive inddraget i forbindelse med Vurderingen af den nuvaerende kapacitet og behovet for eventuel aget
det kan veere en udfordring for borgere med kapacitetsanalysen. kapacitet er yderst relevant. Det skal ses i sammenhaeng med, at
behov for hjemmetrzening at fa vederlagsfri sydkommunerne oplever, at det kan vaere en udfordring for borgere
treening hos en fysioterapeut pga. manglende med behov for hiemmetraening at fa vederlagsfri treening hos
kapacitet. Dette pavirker borgerens privatpraktiserende fysioterapeuter pga. manglende kapacitet. Hvis
funktionsniveau negativt. borgerne ikke kan fortsaette med den vederlagsfri traening efter endt
genoptraening, vil deres opnaede funktionsniveau ofte dale. De borgere,
der har behov for hjemmetraening, har ofte et i forvejen lavt
funktionsniveau. Derfor er de ogsa ekstra sarbare i forhold til ikke at
kunne pabegynde den vedligeholdende traening hos en
privatpraktiserende fysioterapeut efter et afsluttet genoptraeningsforlab i
kommunalt regi. - Side 2.
Sydkommunerne Effektmaling c) Sydkommunerne vurderer, at der kan stilles  |Inddrages i Evt. krav om effektmaling i praksis vil skulle Effektmaling i fysioterapipraksis (s.27)
krav om effektmaling. De papeger at flere implementeringsarbejdet fastseettes i overenskomsten. Det er yderst relevant, at der er medtaget en ambition om effektmaling i

kommuner anvender generiske redskaber,
sasom "livskvalitet" eller "patient specifik
funktionel skala", som heller ikke er
diagnoserelatet.

fysioterapipraksis. Sydkommunerne vurderer, at anvendelsen af
effektmal ikke behaver at veere afhaengig af en forudgaende
diagnosekodning. Vi har forstaelse for, at det fulde udbytte af en
effektmaling farst vil veere til stede, nar det kan knyttes til en
diagnosekodning. Det bgr dog ikke hindre, at der allerede nu kan stilles
krav om effektmaling. Mange kommuner anvender allerede generiske
redskaber, som livskvalitet” eller "patient specifik funktionel skala”
(PSFS), der ikke er diagnoserelaterede. - Side 2.




Sydkommunerne Effektmaling d) Sydkommunerne anbefaler, at der arbejdes |Inddrages i | praksisplanen fremgar det, at det kan veere en udfordring at

med at sikre maleredskaber, som kan implementeringsarbejdet gennemfgre effektmalinger pa forlgb, hvor formalet er at vedligeholde

frembringe viden om, hvorvidt vederlagsfri funktionen. | den sammenhaeng er det relevant at skele til

fysioterapi ogsa kan bidrage til fastholdelse af Sundhedsstyrelsens vejledning for den vederlagsfri fysioterapi, hvor det

funktionsniveauet. fremgar, at formalet er at forbedre eller vedligeholde funktioner eller
forhale forringelser af funktioner. Derfor ber der arbejdes med at sikre
maleredskaber, sa der frembringes viden om, hvorvidt vederlagsfri
fysioterapi ogsa kan bidrage til fastholdelse af funktionsniveauet. - Side
2.

Sydkommunerne Patientinddragelse |e) | praksisplanen (s. 27-28) anbefales det, at  [Inddrages i Patientinddragelse og patientoplevet kvalitet (s. 27-28)
og patientoplevet  |der igangsaettes et udviklingsarbejde med implementeringsarbejdet | afsnittet anbefales det, at der igangsaettes et udviklingsarbejde med
kvalitet henblik pa at understgtte brugen af PRO-data. henblik pa at understette brugen af pro-data i fysioterapipraksis. Det er

Sydkommuner papeger, at det er vaesentligt, at vaesentligt, at dette arbejde koordineres med det nationale arbejde med
dette arbejde koordineres med det nationale pro-data med de gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet. Der er en national
arbejde med PRO-data med de gvrige aktorer i dagsorden om en raekke forhold, som for eksempel etablering af data-
sundhedsvaesnet. Sydkommunerne naevner, at infrastrukturer i forbindelse med PRO-data, som privatpraktiserende
de gerne understatter det datadrevne og de fysioterapeuter ber blive en del af.
erfaringer, der kan uddrages fra PRO-data.
Sydkommunerne vil meget gerne understotte det datadrevne og de
erfaringer, som kan uddrages fra PRO-data. Vi er iszer optagede af:
Hvordan vil dette kunne understgttes rent praktisk?
Hvem skal eje og behandle data pa tveers af sektorerne?
Hvilke effektmal/benchmarks vil sikre en god effekt? Hvem beslutter
disse, sa vi sikrer en kvalificeret evaluering af data?
Hvordan opsamler vi erfaringer/leeringspunkter fra
akkrediteringsforlgbet? - Side 2-3.

Sydkommunerne Fokus pa rette f) Ift. at patienter tilbydes traening som forste Giver ikke anledning til Egenbetaling indenfor speciale 51 er reguleret i Fokus pa rette behandling pa rette sted (s. 29-30)
behandling pa rette |behandlingsvalg, frem for operation, papeger 2endringer i praksisplanen  [regi af overenskomsten for fysioterapi og ligger Sydkommunerne er enige i, at det er hensigtsmaessigt at relevante
sted sydkommunerne, at det er essentielt, at der ikke derved udenfor praksisplanens omrade. patienter tilbydes traening som ferste behandlingsvalg, frem for

er en egenbetaling pa traeningen, da det vil operation, da det er langt mindre indgribende for patienten og samtidigt
bidrage til at age den sociale ulighed i sundhed. ogsa mindre omkostningstungt for sundhedsvaesnet. | den forbindelse
er det essentielt, at der ikke er en egenbetaling pa
treeningen, da det vil bidrage til at age den sociale ulighed i sundhed,
idet en del borgere ikke har muligheden for selv delvist at finansiere
treeningen. - Side 3.

Sydkommunerne Udvikling af digitale [g) Sydkommunerne har behov for at ambitionen |Giver ikke anledning til Ambitionen vurderes adresseret i praksisplanens |Udvikling af digitale understettede behandlinger og forlgb (s.30)
understgttende om udvikling af digitale understettede forleb og |aendringer i praksisplanen |malsaetning 5. Der er behov for at sikre, at ambitionen om udvikling af digitale
behandlinger og behandlinger bliver forpligtende. Derfor gnsker understgttede forlgb og behandlinger bliver forpligtende. Derfor bgr
forlgb de, at praksisplanen bliver mere specifik ift., Der udvikles og gennemfares i samarbejde med praksisplanen veere mere specifik i forhold til, hvad meget der skal nas

hvor meget der skal nas og inden for hvilken udviklingsklinikker, forsag med digi-talt og inden for hvilken tidsramme. - Side 3.
tidsramme. understgttet traening og brug af video i
fysioterapipraksis med henblik pa at sikre
ressourceeffektiv kapacitetsudnyttelse og et
fremtidigt behandlingstilbud af hgj kvali-tet og
tilgaengelighed.
Sydkommunerne Udvikling af digitale |h) Ifalge praksisplanen (s. 30) er digitalt Giver ikke anledning til Ifalge praksisplanen er digitalt understattede forlab aktuelt ikke muligt

understgttende
behandlinger og
forleb

understgttende forlgb aktuelt ikke muligt under
overenskomsten. Sydkommunerne anfgrer, at
det bgr revideres, da der allerede pa
nuveerende tidspunkt er mulighed for at bruge
digitalt understgttende forlab.

eendringer i praksisplanen

Det er ikke i overenskomsten muligt at erstatte
fysisk konsultationer med digitalt understattede
behandlingsformer, pa nzer videokonsultation. Dog
kan der godt, som det anferes, udleveres
hjemmegvelser i digitalt format.

under den nuvaerende overenskomst. Dette bgr revideres, da der
allerede i dag er mulighed for at bruge digitalt understottede forlgb. For
eksempel er applikationen EXORLIVE GO, tilgeengelig pa mange
privatklinikker. Denne applikation anvendes blandt andet i

Kgbenhavns Kommune til hjemmetraening.

Kommunerne deler gerne deres erfaringer med digital genoptraening
med relevante ressourcepersoner i privat praksis. Dette er med henblik
pa at understette den digitale udvikling i privat praksis, da selve
implementeringen af digitale understattede Igsninger kan veere meget
udfordrende. - Side 3.




Sydkommunerne Etablering af i) Ift. etablering af udviklingsklinikker, finder de [Inddrages i Etablering af udviklingsklinikker (s.31)
udviklingsklinikker  [det relevant at have stort fokus pa at fa implementeringsarbejdet Sydkommunerne vurderer, at forsgget pa at etablere et samarbejde
formidlet erfaringer bredt blandt med udviklingsklinikker i Region Hovedstaden er yderst essentielt, da
fysioterapipraksis og @vrige interesserede det oftest er sveert for de enkelte privatpraktiserende klinikker at
parter. prioritere tid og ressourcer til kvalitetsudvikling. Det er relevant at have
et stort fokus pa at fa formidlet erfaringer bredt blandt fysioterapipraksis
og @vrige interesserede parter. - Side 4.
Sydkommunerne Samarbejde og j) | forbindelse med dialogfora anbefaler Inddrages i Samarbejde og kommunikation (s. 32)
kommunikation sydkommunerne, at der udarbejdes implementeringsarbejdet Det fremgar af praksisplanen, at der skal etableres dialogfora i alle
retningslinjer for kommunikationen. De foreslar, kommuner, hvilket er hensigtsmaessigt i forhold til at sikre bedre
at Region H koordinerer dette arbejde, s& der overgange for borgerne pa tveers af sektorer samt skabe et aget
ikke udarbejdes 29 forskellige saet retningslinjer kendskab til hinandens omrader. Ligeledes anbefales det, at der
for kommunikationen. udarbejdes retningslinjer for kommunikationen. Sydkommunerne
foreslar, at Region Hovedstaden koordinerer dette arbejde, sa at der
ikke udarbejdes 29 forskellige seet retningslinjer for kommunikationen. -
Side 4.
Sydkommunerne Samarbejde og k) Sydkommunerne finder det ligeledes relevant |Giver ikke anledning til Honorering for samarbejde skal fastsaettes i Ligeledes er det relevant at se pa, hvorvidt den nuvaerende
kommunikation at se pa, hvorvidt den nuveerende eendringer i praksisplanen  |overenskomsterne. Problematikken er omtalt pa honorarstruktur kan optimeres, sa det i hgjere grad understatter
honorarstruktur kan optimeres, sa det i hgjere side 33. samarbejdet pa tveers af sektorer. | dag forholder det sig saledes, at
grad understoatter samarbejdet pa tveers af hvis en kommune initierer en dreftelse med privat praksis om en borger,
sektorer. De mener der ber arbejdes med at sa modtager de privatpraktiserende fysioterapeuter et honorar for at
skabe en struktur, som i hgjere grad giver de deltage i denne drgftelse. Men hvis de privatpraktiserende
privatpraktiserende fysioterapeuter et incitament fysioterapeuter anmoder kommunen om en drgftelse af en specifik
til at initiere en droftelse med kommunen om borger, sa bliver de privatpraktiserende fysioterapeuter ikke honoreret
relevante borgere. for dette. Der bgr derfor arbejdes med at skabe en struktur, som i
hgjere grad giver de privatpraktiserende fysioterapeuter et incitament
til at initiere en dreftelse med kommunen om relevante borgere. - Side
4.
Sydkommunerne Samarbejde og 1) Yderligere vurderer sydkommunerne, at man |Inddrages i Derudover vurderer sydkommunerne, at man med fordel kan indhente
kommunikation med fordel kan indhente erfaringer fra de implementeringsarbejdet erfaringer fra de kommuner, der allerede har etableret et formaliseret
kommuner, som allerede har etableret et samarbejde med privatpraktiserende fysioterapeuter. Eventuelt kan der
formaliseret samarbejde med udarbejdes et katalog pa baggrund heraf vedrerende samarbejdsflader
privatpraktiserende fysioterapeuter. De foreslar (f.eks. indsatsen i fht. palliation, overgang mellem kommune/praksis,
at der evt. kan udarbejdes et katalog pa udfordringer med tolkebistand etc.). - Side 4.
baggrund heraf, vedrgrende samarbejdsflader.
Frederiksberg Samarbejde med  |a) Frederiksberg papeger, at der i hgj grad er  |Giver ikke anledning til Der er i hgj grad behov for at styrke samarbejdet omkring vores feelles
kommuner behov for at styrke samarbejdet omkring de eendringer i praksisplanen borgeres genoptreenings-og rehabiliterings forlgb, saledes at borgerne
feelles borgeres genoptraenings- og oplever at der arbejdes ud fra en feelles malsaetning med
rehabiliterings forlagb, sa borgerne oplever at der borgerinddragelse som omdrejningspunkt. - Side 1
arbeijdes med en feelles malssetning.
Frederiksberg Samarbejde med  |b) Papeger vaesentligheden ved dialogfora for at|Giver ikke anledning til Derudover er et dialogfora vigtigt for at kunne sikre at borgeren far rette
kommuner sikre at borgeren far den rette behandling, og eendringer i praksisplanen behandling pa det rette sted, og at man undgar dublerende tilbud fra
undgar dublerende tilbud fra kommune og kommunen og praksis. - Side 1
praksis.
Frederiksberg Digitalisering c) Papeger, at det vil veere oplagt at praksis og |Inddrages i Digitale hjeelpemidler og treeningslgsninger er nye typer af
kommune i feellesskab videreudvikler digitalt implementeringsarbejdet behandlingsforlgb, som fremadrettet vil have stor fokus i praksis og
understgttende behandling og forlgb for at age kommunalt regi, da det har potentiale til at @ge tilgeengeligheden til
tilgaengeligheden til behandlingsforleb og hajne behandlingsforlgb og hgjne effektiviteten. Det vil derfor vaere oplagt at
effektivitet. praksis og kommune i feellesskab videreudvikler digitalt understettende
behandling og forlgb ved at foretage forseg og vidensdele. - Side 1.
Frederiksberg Implementering d) De papeger, at der skal laves aftaler for Inddrages i
implementering for at alle malsaetninger kan implementeringsarbejdet
gennemfgres.
Frederikssund Ingen bemaerkninger




Helsingor

a) Helsinger finder det udfordrende at
gennemlzese praksisplanen med henblik pa
kommentarer, nar det ikke fremgar, hvori
eendringerne bestar. De anbefaler derfor en
tydeliggerelse af dette fremadrettet.

Giver ikke anledning til
eendringer i praksisplanen

Praksisplanen skal leeses som en ny plan, og ikke
som en opdatering af den forrige praksisplan.
Derfor sendes praksisplanen ikke i haring med
andringsmarkeringer.

Det er en udfordring, at gennemlzese praksisplanen med henblik pa
kommentarer, nar det ikke fremgar hvori aendringer bestar. Vi anbefaler
derfor, at man overvejer tydeliggerelse af dette fremadrettet, s& man
hjeelper laeseren pa vej. - Punkt 1.

Helsingar Kapacitet b) Helsinger udtrykker bekymring angaende Inddrages i Bekymringen tages til efterretning og vil blive Vi kan leese, at aktiviteten er stigende, men kapaciteten forbliver
stigende aktivitet og usendret kapacitet, da implementeringsarbejdet inddraget i forbindelse med kapacitetsanalysen uaendret. Vi har en bekymring vedrgrende kapaciteten, da kommunens
kommunens tilbud om genoptreening efter tilbud om genoptreening efter sundhedslovens § 140 er afhaengige af at
sundhedsloven §140 er afhangige af at kunne kunne videresende borgere til genoptraening i privat praksis. - Punkt 2.
videresende borgere til genoptreening i det
private.

Helsingor Samarbejde med  |c) Opbakning til samarbejdsforum mellem Inddrages i | forbindelse med implementeringen af Praksis Forslaget om etablering af et samarbejdsforum mellem privat praksis og

kommuner kommunen og privat praksis. Det papeges, at [implementeringsarbejdet Planen ivaerkseettes et udviklingsarbejde ift. kommunen finder vi positivt. Det bar overvejes at tydeligggre, hvem der

det bar overvejes at tydeliggere, hvem der bar
indga i samarbejdet.

samarbejdesfora, hvor vi vil have fokus pa, hvilke
kommunale akterer der kan indga i et
samrbejdsforum.

begr indga i et sddanne samarbejde. - Punkt 3.




