Sundhedsstyrelsens hgringssvar til Region Hovedstadens praksisplan for fodterapi

Sundhedsstyrelsen har den 1. juni 2022 modtaget Region Hovedstadens praksisplan for fodterapi i hgring.
Vi takker for modtagelse af hgringsmateriale.

Generelle bemaerkninger

Overordnet finder Sundhedsstyrelsen (SST), at Region Hovedstadens praksisplan for fodterapi giver et godt
overblik og indeholder relevante oplysninger og

vurderinger af forhold vedr. bl.a. kapacitet, aktivitet, geografisk deekning og udvikling i behovet for
fodterapi inden for relevante patientgrupper, herunder patienter med diabetes. Praksisplanen udggr
saledes et nyttigt grundlag for tilrettelaeggelsen af de overenskomstmaessige forhold vedr. den
fodterapeutiske kapacitet i regionen, jf. § 7 i overenskomsten.

Vi finder det positivt, at praksisplanen er opbygget med afsaet i en raekke tydelige mal inden for de tre
overordnede temaer: Kapacitet og tilgeengelighed i

fodterapipraksis, samarbejde og sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitets og
kompetenceudvikling i fodterapipraksis. Vi finder det ligeledes vaesentligt, at praksisplanen har fokus pa
social ulighed, som ogsa er et generelt tema for Sundhedsstyrelsens arbejde.

Vores tekstnaere bemaerkninger til praksisplanen fremgar af de fglgende afsnit.
Kapacitet og tilgeengelighed
Vi finder det positivt, at Region Hovedstaden i fordelingsmodellen fremlaegger

en reekke relevante data der synligggr omrader med bade overkapacitet og underkapacitet. Vi bemaerker
ikke mindst, at der pa Bornholm ses en betydelig

underkapacitet pa 50% af det beregnede, hvilket ma forventes at have stgrre

konsekvenser end i andre omrader i regionen med en tilsvarende underkapacitet, alene pga. den
geografiske afstand til gvrige behandlere. Dette kunne adresseres i materialet.

Vi finder det ligeledes positivt, at parterne bag praksisplanen ser et behov for at

foretage en grundigere analyse af kapaciteten. Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse anbefale, at
analysen tager sigte pa at inddrage social ulighed i sundhed i hgjere grad. Der er meget, der tyder p3, at
afstand til praktiserende behandlere har stgrre negative konsekvenser for lavtuddannede sammenlignet

med hgjtuddannede. Saledes kan der ud over diabetes suppleres med inddragelse af indflydelsen af gvrig
komobidtiet og uddannelsesniveau i populationen. | forbindelse hermed skal SST henlede
opmeaerksomheden p3a, at SST arbejder pa en analyse af social og geografisk ulighed i adgang til og brug af
sundhedsydelser i den primaere sundhedssektor, der forventes senere at udkomme som en publikation.

Samarbejde og sammenhang

Praksisplanen giver indledningsvis et godt og relevant overblik over sasmmenhangen mellem fodterapi og
resten af sundhedsvasenet. Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at der i forleengelse af de opstillede mal
beskrives planlagte aktiviteter i relation til samarbejde om sar samt fodvorter. Som regionen anfgrer,



kan dette ses som led i en effektivisering efter LEON princippet, hvilket er positivt i forhold til optimal
ressourceudnyttelse og sammenhangende behandlingsforlgb for patienten. Til inspiration for det videre
arbejde med koordination i relation til fodterapi skal SST henlede opmarksomheden pa SST’s publikation
”Anbefalinger for organisering af sammedagsundersggelser for mennesker med diabetes” (SST, 2021).

Kvalitets- og kompetenceudvikling
Sundhedsstyrelsen laeser med stor interesse om arbejdet i kvalitetsenheden for
fodterapi, herunder indsatser for at mindske ulighed i sundhed. | praksisplanen

refereres der saledes til en KORA undersggelse (nuvaerende VIVE) om social skaevhed i forhold til at ga til
fodterapi som diabetiker. | forlaengelse heraf finder Sundhedsstyrelsen det positivt at der er planer om at
fokusere pa vejledning

af diabetespatienter om vigtigheden af fodterapi. Med afsaet i SST’s nye publikation “Sundhedskompetence
i det danske sundhedsvaesen. En vej til mere lighed” (SST, 2022) anbefales det at vejledningen til
diabetespatienter tager hgjde for, at patienter har meget forskellige forudsaetninger for at fglge et
behandlingsforlgb og forsta kommunikation fra sundhedsvaesenet.

Vi finder det endvidere positivt, at regionen traekker pa forskningsbaseret viden om social ulighed i
sundhed.

Ventetider

| forlengelse af ovenstaende bemaerkninger vedrgrende Bornholm, ses det at ventetiden pa Bornholm er
52 uger, hvilket understreger de naevnte udfordringer om kapacitet og geografisk afstand.

Det naevnes i praksisplanen, at kun 45 pct. af fodterapeuterne har en rettidig registrering af ventetid pa
trods af pamindelse om opdatering af ventetiden. SSTfinder det vigtigt, at patienterne har adgang til
retvisende information om ventetid til fodterapi. Det anbefales, at regionen fortsat har fokus p3, at
klinikkerne lever op til overenskomstens bestemmelser og rapporterer og opdaterer den reelle ventetid til
behandling.

I er velkomne til at kontakte os, hvis | har spgrgsmal eller behov for en uddybning af vores radgivning.

Med venlig hilsen

Tanja Popp

Enhedschef

Primaere Sundhedsvaesen

Sundhedsstyrelsen



Hgringssvar vedrgrende Praksisplan for Fodterapi 2023 for Region Hovedstaden

Danske Fodterapeuter takker for fremsendelsen af hagringen vedrgrende udkast til Praksisplan for Fodterapi
2023 for Region Hovedstaden.

Danske Fodterapeuter har falgende bemaerkninger til praksisplanen.
Forside

Danske Fodterapeuter haber at tilskynde Region Hovedstaden til at tilfgje en slutdato for praksisplanen, da
denne bgr opdateres hvert 3. ar.

Punkt 3.4

| dette afsnit tages der primaert udgangspunkt i kapaciteten ud fra hovedstadens befolkning og viser, at
antallet af borgere pr kapacitet er det laveste sammenlignet med andre regioner. Danske Fodterapeuter sa
dog gerne, at der ogsa blev taget udgangspunkt i antal diabetikere pr kapacitet, da vi ved at denne
patientgruppe er steerkt stigende i antal. Dertil kommer at stgrstedelen af fodterapeuters aktivitet er
koncentreret om behandling af diabetes patienter.

Punkt 3.5

| figur 1: kort over plan- og planleegningsomrader, har Region Hovedstaden i et tidligere udkast givet udtryk
for, at der ville komme en geografiske placering af klinikker med ydernummer. Dette er ikke udmantet.

Danske Fodterapeuter vurderer, at det vil veere hensigtsmaessigt, at der noteres med prikker pa kortet, hvor i
kommunerne klinikkerne er placeret. Dermed vil man fa et mere overskueligt og visuelt billede at tage
udgangspunkt i. Danske Fodterapeuter finder det isaer for veesentligt, nar Region Hovedstaden fremhaever i
indledningen i praksisplanen, at formalet er at tilrettelaegge og sikre den ngdvendige fodterapikapacitet i
regionen, sa borgerne tilbydes god og lige adgang til behandlingen.

Derudover har Danske Fodterapeuter en bemaerkning til afsnittet, hvor der beskrives, at modellen opdateres
med ny data. Her fremgar det, at opdateringen foretages hvert 4. ar for diabetes patienter, og at det sker i
forbindelse med sundhedsprofilundersggelserne. Er det ikke muligt at traekke valide data pa arlig basis?

Det er iseer relevant at fglge diabetes patienter taet, nar antallet af denne patientgruppe er mere end
tredoblet siden 1996 (kilde: https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-danmark).

Punkt 3.8 Danske Fodterapeuter ser det som positivt, at Region Hovedstaden er villig til at dispensere for at
sikre rekrutteringsmulighederne i omrader, der er udfordret pa kapaciteten.

Danske Fodterapeuter foreslar, at der til afsnittet tilfgjes nedenstdende, som ogsé ger sig geeldende for andre
faggrupper, sasom fysioterapeuter og kiropraktorer:

| udkastet star falgende:

Dog er kapacitetsdeekningen i nogle dele af regionen udfordret og det er derfor vigtigt at hensynet til at
sikre handicaptilgeengelighed ikke spaender ben for at opna en tilstreekkelig behandlingskapacitet.

Der skal derfor findes en balance, hvor borgerne har reel adgang til klinikker med god tilgeengelighed i alle
planleegningsomrader, men hvor rekrutteringsmulighederne i omrader der er udfordret pa kapaciteten
samtidig understattes, gennem gget fleksibilitet ift. krav om tilgaengelighed.

Tilfgjelse herefter:

Ved flytning skal tilgeengelighedskravene vaere opfyldt, hvis der i tilknytning til flytningen sker en vaesentlig
ombygning af den bebyggelse, der flyttes til, eller hvis flytningen indebaerer en &ndring i benyttelsen af
bebyggelsen, som er vaesentlig.



Hvorimod hvis bebyggelsen benyttes usendret, stiller byggelovgivningen ikke krav om ombygning alene med
formalet at etablere en mere handicapvenlig indretning. | andre tilfzelde ma der foretages en vurdering af,
om aendringen er veesentlig. Dette vil som hovedregel vaere tilfeldet ved erhvervsmaessig benyttelse af
bebyggelse, som hidtil har vaeret benyttet til beboelse.

Punkt 3.9

| forhold til punkt 3.9 gnsker Danske Fodterapeuter at udtrykke forbehold ved tolkningen af data fra bilag 1,
tabel h, som der henvises til.

Det farste forbehold er, at kommunerne er relativt sma og kommunegraenserne ligger teet mange steder i
Region Hovedstaden. Derfor vil der med stor sandsynlighed veere patienter, som benytter en fodterapeut, der
ligger i en anden kommune. Det siger ikke ngdvendigvis noget om manglende muligheder for
hjemmebehandling i deres bopaelskommune, men kan lige sa vel dreje sig om, at patientens valg er ud fra
rationalet om at vaelge den klinik, der ligger teettest pa. Hvis det er tilfaeldet, er det i princippet en besparelse
pa tid og transport.

Det andet forbehold er, at tabel h viser antallet af afstandstillaegsydelser for at vurdere det geografiske
forbrug og produktion af hjemmebehandlingsydelser. Derfor kan der veere et mgrketal i form af, at
fodterapeuten kun kan tage et” afstandstilleeg pr plejehjem, men i de fleste tilfeelde yder hjemmebehandling
for flere patienter ad gangen.

P& den baggrund bear tallene anskues med visse forbehold.
Punkt 3.11

Danske Fodterapeuter saetter pris pa, at der er fokus pa at gge fleksibiliteten for fodterapeuter og deres
rammer. Det vil dog veere oplagt ikke kun at tage udgangspunkt i ydernummerindehaverne, men ogsa at
inddrage indlejerne, som er den starste gruppe inden for faget.

| udkastet star falgende:

En gget fleksibilitet i forhold til kapacitetstildeling skal medvirke til at sikre, at fodterapeuter med
ydernummer har de bedst mulige rammer for at drive deres praksis.

Vi foreslar derfor nedenstaende tilfgjelse:

Derudover kan behandlende medhjaelp som arbejder under § 18. Stk. 2 veere tilknyttet flere fodterapeuter
med hver sit ydernummer. Og medhjeelpere der arbejder under § 18 stk. 1 kan vaere tilknyttet flere
fodterapeuter med hver sit ydernummer, hvis det er i overensstemmelse med praksisplanen. Det vil gge
fleksibiliteten for behandlende medhjelp, da de har mulighed for at drive deres praksis ved én eller flere
ydernummerindehavere.

Ovenstdende udspringer af aendringen i overenskomsten fra 2021-2023 vedrgrende § 15 stk. 3, hvor der
henvises til § 18.

Punkt 4

Danske Fodterapeuter hdber, at der vil blive tilfgjet et ekstra punkt under overskriften; Malsaetninger. Derfor
foreslas nedenstaende:

At fodterapeuter modtager korrekt udfyldning af henvisning fra de henvisende laeger, for at sikre et
ordentligt patientforlgb.

Punkt 5

| boks 3 vedrgrende Erfagrupper. Her oplever Danske Fodterapeuter, at teksten ikke er opdateret. Den nye
kvalitetsmodel - kvalitet i fodterapipraksis, gar i luften i 2023.



Hvis erfagrupper og regionale kvalitetsnetveerk skal supplere hinanden, vil det vaere godt, hvis der etableres
en dialog.

Bilag

Danske Fodterapeuter haber, at det er muligt at anvende samme struktur og opbygning, som det fremgar i
Tabel a og b. Derfor eftersparger Danske Fodterapeuter, at der ogsa er en inddeling ud fra
planleegningsomrader i Tabel ¢, e og f. Det vil ggre data i bilaget mere overskueligt og sammenligneligt.

Danske Fodterapeuter opfordrer til at medinddrage Figur 5, fra forrige praksisplan, sé det fortsat er muligt at
folge udviklingen i fodterapikapaciteternes fordeling pa praksistype. Det samme ger sig geeldende for Figur
7, fra forrige praksisplan, som gjorde det muligt at fglge udviklingen i den samlede kapacitet vedrgrende
hjemmebehandling.



Diabetesforeningen Hgringssvar vedr. Praksisplan for fodterapi 2023 i Region Hovedstaden
Region Hovedstaden sendte d. 1. juni 2022 hgringsudkast for praksisplan
for fodterapi 2023 i Region Hovedstaden i hgring.

Diabetesforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Indledningsvist vil vi rose udkastet, for
at have fokus p3, at sikre god, lige og neer adgang til behandling hos fodterapi.

Isaer er vi glade for malsaetningen om, at parterne arbejder for, at alle borgere med diabetes ses i
fodterapipraksis, med henblik pa at forebygge diabetiske fodsar og mindske ulighed i sundhed.

For det er langt fra alle med diabetes, der ses i fodterapipraksis i dag. Det kan have store konsekvenser for
den enkelte og samfundsgkonomien, da fodterapi er en afggrende og omkostningseffektiv made at
forebygge alvorlige fodsar og amputationer hos mennesker med diabetes.

Diabetesforeningen opfordrer Region Hovedstaden til at kortlaegge barriere for adgang til fodterapi (fx
lange ventetider, gkonomi eller manglende viden om konsekvenser eller mangel pa ydrenumre), for at
skabe det bedste grundlag for at opfylde malsatningen.

Herunder kan der vaere nyttige erfaringer fra den igangsatte forsggsordning i region Sjzelland ift. at lette
adgangen til ydrenumre til fodterapeuter, sadledes, at der potentielt kan komme flere fodterapeuter de
steder, der mangler i regionen.

Adgang og ventelister

Begraenset eller manglende adgang til fodterapi med ydrenummer i et omrade kan bidrage til at gge
uligheden i sundhed. De der har ressourcerne kan fa behandling andre steder i regionen eller betale den
ggede egenbetaling hos fodterapeuter uden ydrenummer, mens personer med feerre ressourcer kan ende
med af fravaelge eller udskyde behandlinger.

Derfor er det bekymrende, at der i nogle omrader af regionen er lange ventelister og fa fodterapeuter med
ydrenummer. Bornholm er et vigtigt opmaerksomhedspunkt, og Diabetesforeningen er bekymret for, hvilke
konsekvenser det vil have, hvis man ikke far lgst udfordringerne. Derfor er det afggrende, at der taenkes nyt
ift. modeller og tiltag, der kan gg@re det attraktivt for at fastholde de eksisterede og tiltraekke nye
fodterapeuter til gen.

Herudover vil vi understrege vigtigheden af at sikre retvisende gennem sigtighed ift. ventetider. Det er et
vigtigt redskab for brugerne, og der bgr stilles ufravigelige krav om, at fodterapeuterne skal opdatere deres
vente lister. Registreringen bgr g@res sa let som muligt, sa der ikke gar tid fra det gvrige arbejde.

Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen

Fodterapi bgr veaere en integreret del af diabetesbehandling, da det bidrager til forebyggelse og opsporing
af komplikationer. Derfor er det vigtigt, at denne del af behandlingen koordineres med den gvrige del af
sundhedsvaesenet, iseer almen praksis. Henvisningspraksis og datadeling er i

denne sammenhang afggrende, og vi haber at praksisplanudvalget ikke blot vil bidrage til god
kommunikation mellem parterne, men aktivt ivaerksaette tiltag, der kan bidrage til at styrke den.

Sociale faktorer har betydning for menneskers muligheder for at navigere i sundhedsvaesenet, og derfor
rammes de med fa ressourcer hardest, hvis ikke der skabes sammenhaeng mellem fodterapeuterne og det
gvrige sundhedsvaesen.



Endelig bakker Diabetesforeningen op om, at udvalget undersgger mulighederne for at fodterapeuter kan
henvise patienter med szerlige alvorlige sar til direkte behandling. | sddanne situationer er tiden afggrende,
og derfor arbejdsgange vaere sa direkte som muligt.

Flere med diabetes i fremtiden

Som det papeges i udkastet, er der i perioden 2017-2021 sket en tilveekst af antallet af borgere med
diabetes pa 9 pct. i regionen, og fremskrivninger viser, at antallet af danskere med diabetes vil fortsaette
med at stige i arene fremover. Det estimeres, at der pa landsplan vil veere 467.000 personer med diabetes i
2030, heraf minimum 420.000 med type 2-diabetes1.

Hvis det skal sikres, at sundhedsvaesenet skal kunne behandle alle disse personer, skal praksisplanudvalget
medtaenke fremskrivninger, der viser voldsomme stigninger i antallet af personer med diabetes, i
planlaegningen og organisering af fodterapien i regionen.

Skulle ovenstaende medfgre spgrgsmal eller gnske om yderligere drgftelse, star vi naturligvis til radighed.
Med venlig hilsen

Eva Tingkeer Villy Kofod

Chef for Public Affairs Regionsudvalgsformand, Region Hovedstaden

Diabetesforeningen Diabetesforeningen



PLO-Hovedstaden Hgringssvar vedr. praksisplan for fodterapi 2023
PLO-Hovedstaden takker for muligheden for at komme med kommentarer
til praksisplanen for fodterapi 2023.

Vi gnsker et godt samarbejde pa tvaers i sundhedsvaesenet i Region Ho vedstaden og anser overordnet
samarbejdet med fodterapeuterne som velfungerende i vores dagligdag.

Vi vil derfor ogsa gerne bakke op om, og finder det relevant, at fodterapeuter kan henvise direkte til
sarambulatorium — med korrespondance meddelelse til almen praksis.

Vi deler praksisplanens parters bekymring for de lange ventetider — seerligt pa Bornholm. Det er vigtigt for
alle, at der er en god og tilstraekkelig

kapacitet og gode muligheder for borgerne at komme til fodterapi i Region Hovedstaden. Det giver derfor
anledning til bekymring, nar der stilles

hgjere krav til tilgeengeligheden eller lignede krav og tiltag, der modarbejder rekruttering af klinikker for
fodterapi.

Diabetes har en seerstilling i forhold til fodterapipraksis — pa grund af fa ren for iskaemi, og fordi neuropati
kan skjule alvorlig sarudvikling og eventuelt amputationskraevende skader, som kan komme snigende, og
som

skal kunne forebygges. Men det vores vurdering, at patienter med neuropati (fx lammelser) og/eller iskeemi
(claudicatio), men som ikke har diabetes, ogsa skal kunne henvises med samme begrundelse som patienter
med diabetes.

Det er vores vurdering, at inflammatoriske gigtsygdomme ikke er forbundet med samme risiko. Alligevel er
der fundet indikation for at yde tilskud til leddegigtspatienter med nedsat fgrlighed. Vi finder det dog
hensigtsmaessigt og godt, at psoriasisgigt er tilfgjet. Ud fra en parallelitet burde der abnes for, at patienter
med nedsat fgrlighed generelt kan henvises til fodterapi.

| forhold til borgere med diabetes deler vi praksisplanens parters bekymring for, at for mange
diabetespatienter ikke kommer til fodterapi. Det er vigtigt at sikre relevant forebyggelse og behandling. Vi
deler dog ikke parternes malsatning 6 om, at alle patienter med diabetes bgr tilses i fodterapi. Dette
skyldes, at mange borgere med diabetes selv kan yde fodomsorg med bistand fra deres alment
praktiserende leege. Det giver derfor ikke umiddelbart gget lighed i sundhed at sende alle disse
velfungerende borgere til fodterapeutisk behandling.

Endelig finder vi det relevant at satte fokus pa behandling af fodvorter hos fodterapeuter, og at der kan
komme flere erfaringer med omradet. Der bgr dog et veere relevant fokus pa, at de fleste borgere med
selvbehandling selv kan afhjalpe fodvorter.

Med venlig hilsen
Jorgen Steen Andersen

Naestformand, PLO-Hovedstaden



Patientinddragelsesudvalget’s hgringssvar til Praksisplan (PP) for fodterapi 2023

Patientinddragelsesudvalget (PIU) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Praksisplan for
fodterapi 2023 i Region Hovedstaden og for, at vi i PIU har haft mulighed for at komme med input tidligere
pa aret.

Praksisplanen har mange gode elementer, bade omkring tilgaengelighed, patientinddragelse, kvalitet og
sammenhang.

Viroser ligeledes, at der er taget initiativer til at rette op pa forhold, vi tidligere har kommenteret pa.

PIU HAR FOLGENDE KOMMENTARER TIL PRAKSISPLANEN:

PIU savner et kapitel om implementering a la det, vi har set i udkastet for PP kiropraktik.

Ad 3.7 Ventetid

PIU er bekymret over at opggrelse over ventetid ikke kan baseres pa tidstro data. Og om de oplysninger
patienter kan finde i forbindelse med valg af fodterapeut heller ikke er retvisende. Ligeledes er det
bekymrende, at sa fa er tilknyttet God Adgang.

Ad. 4.1 Sikring af gensidig kommunikation med almen praksis.

Her star at parterne (praktiserende laeger og fodterapeut) kan ga i dialog om patientens manglende
efterlevelse af behandlingsplan. PIU formoder, at patient/pargrende inddrages i den dialog ogsa med
henblik pa at forsta arsagen til, at patienten ikke efterlever behandlingsplanen,

Ad 4.2 Samarbejde om patienter med sar.

PIU understgtter, at sdrambulatorier bliver hgrt, og at der ligeledes samarbejdes med den kommunale
sarsygepleje.

Det bgr som minimum vaere muligt, at fodterapeuter kan sgge radgivning pa sarambulatorier eventuelt
som virtuel konsultation, hvor billeder af sar kan deles.



PIU understgtter, at sdrambulatorier bliver hgrt, og at det indgar i det endelige hgringsmateriale, ligesom
PIU finder, der bgr arbejdes for en direkte henvisningsmulighed til sdrambulatorium.

Ad 5. Kvalitetsudvikling i fodterapipraksis

PIU anbefaler, at der offentligggres tidstro data om antal af UTH, samt at der gennemfgres
patienttilfredshedsundersggelser saledes, at der i arbejdet kan sattes konkrete mal, og at det kan
tydeligggres, hvad patientgruppen reelt opnar ved, at der arbejdes med kvalitetsudvikling i
fodterapipraksis.

Ad5.1

PIU anbefaler, at man i fremtidige opggrelser kan se, hvor mange fodterapeuter der rent faktisk deltager i
udbudte kompetence- og kvalitetsudviklings tilbud saledes, at det kan fglges i efterfglgende ar

Ad 5.2

PIU efterlyser bud pa, hvorledes man konkret vil understgtte fodterapipraksis i gget samarbejde med
patienterne i egenomsorg og forebyggelse og stiller sig gerne til radighed i den forbindelse.

Ad 5.4 Samarbejde om at mindske ulighed i sundhed.

Der bgr udarbejdes trykt informationsmateriale til diabetespatienter, om mulige fglgevirkninger af diabetes
for fgdderne, og hvor det ogsa fremgar, hvordan de kan sgge kommunalt helbredstillaeg til at daekke
egenbetaling til fodterapeut.

PIU ser frem til snarligt at blive inviteret til at indga i skitserede samarbejde om at mindske ulighed i
sundhed.

Med venlig hilsen

Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden



Kai Ngrrung

Jette Bay

Bente Clausen

Janie Eriksen

Mona Ulsted

Elisabeth Ildal

Carsten Wilken



Lungemedicinsk og Endokrinologisk afdeling, Amager og Hvidovre Hospital
Tak for muligheden for at kommentere pa udkastet.

Vi har fglgende bemaerkninger: Rapportens afklarende statistik og fremadrettede plan pd omradet er meget
vigtig for os af falgende grunde:

- Kapaciteten er for lav i mange dele af Planomrade Syd: Hvidovre, Albertslund, Brendby og Ishgj. Vi
imgdeser en lgsningsplan pa dette.

- Flere og flere fodterapiklinikker lukker for tilgang, og indtrykket er, at det iseer geelder for diabetes, det er
problematisk og hvis det handler om gkonomi, er der behov for at det handteres i overenskomsten.

- Af hensyn til samarbejdet og kvalitetsarbejdet (inklusive Diabetes Databasen) er der behov for en lettere
tilgeengelig datadeling, ikke kun mellem fodterapi og almen praksis, men ogsa mellem fodterapi og
sar/diabetes ambulatorier. Nylig er der komme mulighed for — efter ansggning — at traekke data fra
fodterapeuterne til hospitalerne. Det er positivt, men ma anses for noget midlertidigt indtil en mere
operationel lgsning.

- Vi bifalder plan for kvalitetsudvikling, oplagt at SDCC bliver omdrejningspunktet for netveerk og
kompetencedeling, herunder vil det veere hensigtsmaessigt, hvis fodterapeuter i hospitalsregi har mulighed
for at deltage i samme efteruddannelsestilbud som fodterapeuter i fodterapipraksis. Vi ville saledes meget
gerne have mulighed for at sende vores fodterapeuter pa SDCCs tilbud til fodterapeuter (inkl. det laengere
uddannelsestilbud). - Det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis der udvikles visitationsretningslinjer, sa det er klart,
hvilke patienter, der kan ses i fodterapipraksis, og hvilke patienter, der skal ses i hospitalsregi. Det geelder fx
ift. sar.

Mvh. Dorthe Goldschmidt Chefleege, ph.d. Lungemedicinsk og Endokrinolgisk afdeling



Udsatteradet

Udsatteradet i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive haringssvar vedr. praksisplan for
fodterapi 2023. | den nye praksisplan beskrives en indsats for at mindske den ulighed i sundhed, der blandt
andet ses ved, at ikke alle grupper benytter sig lige meget af henvisning til fodterapi, hvilket blandt andet kan
skyldes egenbetaling og manglende ressourcer. Udsatteradet vil gerne kvittere for, at der i den nye
praksisplan er fokus pa ulighed i sundhed. Udsatteradet bemaerker, at de mest socialt udsatte mennesker, fx
hjemlgse, er blandt dem med starst problemer med fadderne og starst behov for fodterapi. De er maske ikke
i malgruppen for privatpraktiserende fodterapi, men vi kunne gnske os et starre fokus pa behovet for
fodterapi til denne gruppe og pa, hvordan det kan sikres.



Regionsaldreradets hgringssvar til Praksisplan for fodterapi 2023 i Region Hovedstaden.

Regionsealdreradet finder, at praksisplanen har mange gode elementer bade hvad angar tilgeengelighed,
patientinddragelse, kvalitet og sammenhang. Regionseaeldreradet har falgende kommentarer: Ad. 3.7
Ventetid Regionsaldrerddet er bekymret over, at opggrelsen over ventetid ikke kan baseres pa tidstro data
Ad. 3.8 Handicaptilgeengelighed. Det er bekymrende, at de oplysninger, som en del fodterapeuter leegger pa
hjemmesiden omkring tilgeengelighed og handicaptoiletter ikke altid stemmer overens med "God Adgangs”
registreringer. Ad. 4.2 Samarbejde om patienter med sar. Det er vigtigt, at sdrambulatorier bliver hgrt, og at
der samarbejdes med den kommunale sérsygepleje. Det bgr som minimum vaere muligt at fodterapeuter kan
sgge radgivning pd sdrambulatorier, eventuelt som virtuel konsultation, hvor billeder af sér kan deles. Det bgr
ogsa veere muligt for fodterapeuten at henvise direkte til et sdrambulatorium. Ad. 5.4 Samarbejde om at
mindske ulighed i sundhed. Der bgr udarbejdes trykt informationsmateriale til diabetespatienter. Dette
informationsmateriale bgr indeholde oplysninger om mulige falgevirkninger af diabetes pa fedderne.
Ligeledes bgr det fremga, hvordan man sgger kommunalt helbredstilleeg til at deekke egenbetalingen til
fodterapeut.



Regionshandicapradets hgringssvar til Praksisplan for Fodterapi

Regionshandicapradet noterer fglgende til Praksisplan for Fodterapi:

- Overordnet er der et godt afsnit om tilgeengelighed.

- En meget stor del af de personer, som har adgang til / stgtte til behandling af fodterapeuter er
diabetikere. Diabetes og nedsat syn haenger i et eller andet omfang sammen, og derfor er
behandlingsomradet naturligvis af saerlig interesse. | den sammenhang hgrer vi ofte, at folk med
nedsat eller intet syn kan have sveert ved at konstatere om de fx pga. valg af syntetiske sokker eller
fodtgj har padraget sig svamp under neglene m.v. Her vil en fodterapeut kunne konstatere og
dermed kompensere for det manglende syn. Derfor kunne det vaere veerd at overveje, om personer
med et alvorligt synshandicap — fx med en synsstyrke under 6/60 ogsa kunne fa samme adgang til
henvisning og gratis behandling.

- Sundhedsplatformen og i det hele taget de eksisterende systemer til booking og meddelelse af
diagnoser / observationer er absolut utilgaengelige for personer med et alvorligt synshandicap,
uanset om vi taler om adgang til platformene eller til konsultationernes bookingsystemer. Dette

geelder bade ved adgang via smartphone og via computer. Her er vi ganske vist inde pa hele
it tilgaengelighedsproblematikken, men det vil give god mening, safremt det indarbejdes i de

fremlagte planer, at der gives prioritering og ggres en indsats for at sikre fuld tilgeengelighed samt
at der i overgangsperioden (der fra andre omrader viser sig at vaere bekymrende lang) abnes op for
kommunikation, booking, meddelelse af observation og diagnoser m.v. via telefon, saledes at
personer med et synshandicap — og andre personer, som er ikke-digitale, kan fa en lettere og mere

smidig adgang til de naevnte services / behandlingsformer.



Bornholms Hospital

Kommentarer til "Hgringsudkast for praksisplan for fodterapi 2023 — | Region Hovedstaden” fra Medicinsk
afdeling, Bornholms Hospital

Lidt om Bornholm

De store folkesygdomme udggres af kroniske sygdomme som ex. hjertekarsygdomme, diabetes, leddegigt,
knogleskgrhed, astma og KOL. Bornholm er en landsdel i Danmark, hvor sundhedstilstanden er “skaev”
sammenlignet med det gvrige land.

Det fremgar blandt andet af Sundhedsprofilen. Undersggelsen har bl.a. vist at Bornholms
Regionskommune sammenlignet med de gvrige kommuner i Region Hovedstaden var szerlig udsat, hvad
angar risikoen for at udvikle kroniske sygdomme.

Sundhedsprofilen fra 2017 viste bl.a. at 54 % af borgerne pa Bornholm var overvaegtige eller sveert
overvaegtige mod 44 % i Region Hovedstaden og 51 % for hele landet. Ligeledes havde 7,3 % af borgerne pa
Bornholm diabetes mod henholdsvis 5,0 % og 5,2 % i Region H og i hele landet. Sundhedsprofilen fra 2022
har desveerre vist stigende praevalens af kroniske sygdomme pa Bornholm.

Hertil er Bornholm karakteriseret ved

¢ Stor andel af sldre og gamle — 28 % pa Bornholm > 66 ar, for hele landet 19 %

¢ Lavindkomst kommune

¢ Hgj arbejdslgshed

¢ Lavt uddannelsesniveau Fodterapeuter pa Bornholm Der er aktuelt 16 fodterapeuter pa Bornholm, heraf
14 med egen klinik og 1 der indlejrer sig. Der er 7 registreret med ydernummer og der er 12 ledige
ydernumre. Nogle fodterapeuter arbejder pa deltid Fodterapeuter med tidligere ydernummer
Fodterapeuter med tidligere ydernummer angiver, at de brugte for meget tid pa administration, som de
ikke far daekket Ignmaessigt, det tager tiden fra patienterne, og de brugte for meget tid pa akkreditering,
som heller ikke blev deekket Isnmaessigt. Flere fodterapeuter kunne ikke handtere kravet om fremstillingen
af indlaeg. Mange gav udtryk for at de fglte sig ‘overvaget’ mht. deres produktivitet, ofte udspurgt om ex.
hvorfor de udfgrte flere bgjlebehandlinger end 'naboklinikken’ og de fglte at de hele tiden skulle
argumentere og forklare sig selv Ved arsstatus skal fodterapeuter notere patientens nyrestatus; det har
betydning for at patienten kan fa tilskud. Men fodterapeuterne kan ikke se ind i SP/se diagnosekoder og
oplysningen mangler ofte i henvisningen fra egen lsege. Kommentarer Median ventetid pa tid til fodterapi
anfgres i Tabel 5 side 10 til 52 uger pa Bornholm. Dette galder nok for fodterapeuter med ydernummer.
Men reelt er ventetiden for rigtig mange diabetespatienter 'uendelig’, da de slet ikke kan fa en tid hos en
fodterapeut. Enkelte diabetespatienter fra Bornholm har faet en fodterapeut pa Sjalland, eller sagari
Jylland, hvor de har familie boende, og far sa tjekket fgdder nar de besgger familien.

Forslag Hvordan far vi fodterapeuter til at fortsaette med ydernummer og hvordan fa vi fodterapeuter
aktuelt uden ydernummer til at sgge om et ydernummer, og hvordan kan vi rekruttere nye fodterapeuter
til Bornholm.

¢ Tilbud til kompetenceudvikling med fuld Isnkompensation. Se Pkt. 5.1 side 17

e Lempeligere krav til akkreditering/og lpnkompensation til arbejdet

¢ Betalt efteruddannelse, ex. 7 dg per ar. Se pkt. 5.1 side 17

¢ Szenke kravene om at alle skal kunne fremstille indlaeg til fodtgj

¢ At kravet/omfanget af indberetninger lempes

¢ Mhp. at rekruttere flere terapeuter til gen sa kunne man forestille sig hjalp til etablering af klinik

* Krav om at patienter med diabetes allokeres til en fodterapeut, pa lige fod med at de har en
praktiserende leege, og at der ex. gives et arligt basishonorar til fodterapeuten med ydernummer herfor



Center for Sundhed og Rehabilitering
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Hegringssvar til praksisplan for fodterapi 2023

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune takker for muligheden for at give hgringssvar
til praksisplan for fodterapi 2023. Vi er helt overordnet enige i malsaetningerne i praksisplanen og har
desuden fglgende bemaerkninger:

¢ Vierenige i, at det er vigtigt at understgtte tilgaengeligheden af hjemmebehandling ved fodterapeut,

og derfor er fokus pa rekrutteringsproblematikken vaesentlig. Rekrutteringsproblematikken pa
fodterapeutomradet kan medfgre, at tilouddet om hjemmebehandling ikke er tilstraekkeligt og geografisk
daekkende. Dette kan pavirke tilgaengeligheden af hjemmebehandling og betyde, at borgere med
funktionsnedsaettelser ikke far lige adgang til de samme fodterapeutydelser og fysiske feerden som borgere
uden funktionsnedsaettelser.

* Vi er ogsa enige i malet om, at fodterapipraksis skal indga i et gensidigt forpligtende tveersektorielt
samarbejde med fokus pa sammenhangende patientforlgb. Det er derfor vigtigt at understgtte
samarbejde mellem sarcenter, den praktiserende laege, fodterapeut samt den kommunale sygepleje og
diabetesrehabilitering.

¢ Vi savner overvejelser omkring, hvordan kommune og fodterapipraksis kan samarbejde om borgere med
diabetes, som endnu ikke har udviklet sar. Det vil med fordel kunne beskrives, hvordan fodterapipraksis og

kommune kan samarbejde om det mere forebyggelsesmaessige ift. fodterapi og herunder ogsa med et
fokus pa, hvordan samarbejdet kan bidrage til, at flere borgere med diabetes kommer til en fodterapeut.

¢ Vi savner ligeledes overvejelser omkring, hvordan samarbejdet mellem kommune og en eller flere
fodterapipraksis fremadrettet kan organiseres i praksis, sa det imgdekommer det voksende antal borgere
med diabetes og sammenhangende forlgb pa tvaers af sektorer. Det kunne fx vaere initiativer i
praksisplanen, som understgtter, at fodterapipraksis og kommunale forebyggelsesfunktioner kunne ligge
pa samme lokation mhp. at skabe sammenhaeng for borgere med diabetes samt at gge den faglige sparring
pa tveers af sektorer. Dette kan ogsa vaere med til mindske social ulighed, da det vil bidrage til at skabe
sammenhaeng og tilgeengelighed for nogle af de mere sarbare borgere med diabetes.



Dansk Sygeplejerad (DSR) i Kreds Hovedstaden Hgringssvar vedr. udkast til Praksisplan for fodterapi 2023

Dansk Sygeplejerad (DSR) i Kreds Hovedstaden har modtaget invitation til hgring af udkast til Praksisplan
for fodterapi i Region Hovedstaden. Da udviklingen indenfor fodterapi ikke direkte involverer
sygeplejersker, har Kredsen ikke mange input/kommentarer.

DSR Kreds Hovedstaden ser de 7 malsaetninger som gode og relevante som styrende for praksisplanen.

Desuden bemaerker DSR, at der er opmaerksomhed pa lighed for borgerne i forhold til tiloud og udbud af
fodterapi med relevante overvejelser vedr. vaegtning af diagnoser (som fx diabetes i forhold til en stgrre
kapacitet samt gode refleksioner vedr. ventetid, handicap tilgeengelighed samt mulighed for
hjemmebehandling.

Med venlig hilsen

Pa vegne af kredsbestyrelse og formandskab

Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden

Kristina Robins

Kredsformand



	Sundhedsstyrelsen
	Danske Fodterapeuter
	Diabetesforeningen
	PLO-Hovedstaden
	Patientinddragelsesudvalget
	Lungemedicinsk og Endokrinologisk afdeling, Amager og Hvidovre Hospital 
	Udsatterådet 
	Regionsældrerådet
	Regionshandicaprådet
	Bornholms Hospital 
	Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Københavns Kommune
	Dansk Sygeplejeråd (DSR) i Kreds Hovedstaden 



