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1. Baggrund

Praksisplanen for fodterapipraksis 2017-2020 blev godkendt af samarbejdsudvalget den 13. oktober
2016 og efterfolgende i regionsradet den 15. november 2016.

1.1 Organisering af implementeringsarbejdet

Samarbejdsudvalget har nedsat en implementeringsgruppe, som har ansvaret for fremdriften af
praksisplanens anbefalinger. Implementeringsgruppen udarbejder udkast til arlige
implementeringsplaner, som godkendes i samarbejdsudvalget.

Principielle beslutninger i forbindelse med implementeringsaktiviteter foreleegges samarbejdsudvalget.

Arlig implementeringsplan
Den érlige implementeringsplan skal s& vidt muligt udfolde og konkretisere de enkelte anbefalinger,
herunder beskrive opgavefordelingen mellem parterne i forhold til implementering af anbefalingerne.

Arlig implementeringsstatus

Implementeringsgruppen udarbejder arligt en samlet rapport over implementeringsarbejdet for det
forgangne &r, som foreleegges samarbejdsudvalget til godkendelse. Udvalget vedr. tvaersektorielt
samarbejde modtager arligt afrapportering om implementering af praksisplanen.

2. Indsatsomrader i 2017

Denne implementeringsplan er den forste for arbejdet med Praksisplanen for fodterapi 2017-2020 og
et resultat af dreftelser mellem parterne bag planen.

Strukturen i implementeringsplanen felger overordnet opbygningen i praksisplanen for fodterapi, men
fokuserer alene pa de anbefalinger, som skal implementeres i 2017.

I bilag 2 ses samtlige anbefalinger i praksisplanen. Da indevarende implementeringsplan kun
indeholder de anbefalinger, der skal igangsettes i 2017 er anbefalingsnumrene i indeverende
implementeringsplan ikke fortlabende. Anbefalingerne er nummereret efter forekomst i praksisplanen,
ligesom samarbejdsudvalgets beslutning om tidspunkt for igangsettelse af anbefalingerne fremgar.



3. Kapacitet og tilgeengelighed i fodterapipraksis

Kapaciteterne i fodterapipraksis skal som udgangspunkt fordeles ligeligt mellem planomraderne.

God og lige adgang til fodterapipraksis understettes gennem indsatser, der fokuserer pé kapacitet og
tilgeengelighed ud fra borgernes behov og befolkningstal, samtidig med at der tages hensyn til sirbare
omrader i regionen.

Det er en forudsatning for god dekning af fodterapibehandling, at der er den enskede kapacitet i
omréder i regionen, hvor der er et relativt stort antal diabetespatienter i forhold til resten af regionen.
Derfor arbejdes der med at opslé kapaciteter ud fra en model, hvor der ogsa tages hensyn til relevante
udvalgte indikatorer.

Det er en vasentlig overordnet malsetning fortsat at prioritere tilgeengeligheden i fodterapipraksis, s&
der tilstreebes god og lige adgang for alle patienter. Dette geelder ogsd fysisk tilgengelighed, s&
patienterne kan komme til deres fodterapeut. Parterne er enige om fortsat at fokusere péa forbedring af
tilgeengeligheden for borgere med funktionsnedsattelser og pa at oplysninger til borgerne om
tilgeengeligheden skal forbedres. Derfor skal der bygges videre pa arbejdet med tilgengelighed fra
forrige planperiode.

Anbefaling i praksisplanen, der skal igangsaettes i 2017:

e At parterne i planperioden ser pd inddelingen i planomrddet Byen og Syd, med henblik pad evt.
sammenleegning af omrdder (anbefaling 1).

o At onsket om at fremme praksisfeellesskaber og sundhedshuse indgdr som overvejelse ved
vurdering af ligeveerdige ansogere i forbindelse med nynedscettelser og flyttesager (anbefaling 3).

o Tilgwngelighed for personer med funktionsnedscettelse indgdr som kriterium ved vurdering af
nynedscettelser og ansogning om flytning af praksis (anbefaling 4).

e Samarbejdsudvalget lobende folger udviklingen i tilgeengeligheden for personer med
funktionsnedscettelse i fodterapipraksis gennem status for fodterapeuters tilmelding til og status i
meerkeordningen God Adgang (anbefaling 5).

o Fodterapeuternes praksisdeklarationer holdes opdaterede med information om tilgeengelighed for
personer med funktionsnedscettelse, herunder om der er mulighed for hjemmebehandling
(anbefaling 7).

e At samarbejdsudvalget folger op pd fodterapeuternes indberetning af ventetider til sundhed.dk
(anbefaling 8).

e At der arbejdes for at gore indrapporteringen af ventetider pd sundhed.dk lettere og langt mere
brugervenlig (anbefaling 9).

Vedr. anbefaling 1 ses der allerede i den eksisterende kapacitetsmodel pa inddelingen mellem de to
planomréder. Det er muligt, at ansegere til nye kapaciteter kan segge tilgreensende omradder/kommuner,
dog skal de opfylde kravet om gode offentlige transportmidler og tilbud om hjemmebehandling.
Parterne skal i planperioden se narmere pd kapaciteten i planomrdde Byen og Syd og vurdere,
hvorvidt en egentlig sammenlaegning kan finde sted.

Vedr. anbefaling 3 indgar fodterapeuters mulighed for praksisfallesskaber med andre fodterapeuter og
faggrupper i de geldende administrative retningslinjer, som har vaeret geldende siden april 2014.
Disse retningslinjer skal revideres, sédledes sundhedshuse ogsa indgar som en overvejelse.



Vedr. anbefaling 4, er der tale om en lgbende indsats i planperioden, som skal implementeres ved
vurdering af ansegning om flytning af praksis. Tilgengelighed indgér allerede som kriterium ved
vurdering af ansegning om flytning, ligesom der skal tages hensyn til det i relation til nynedszattelser.

Vedr. anbefaling 5 tilbyder Region Hovedstaden klinikker 1 praksissektoren at blive
tilgeengelighedsmaerket gennem God Adgang. Det betyder, at praktiserende fodterapeuter gratis og
efter aftale med God Adgang kan fa undersegt deres kliniks fysiske adgangsforhold, fa rddgivning om
hvad der kan geres for at gge tilgengeligheden for borgere med funktionsnedsattelser og fa et
medlemskab af God Adgang frem til udgangen af 2018. Oplysningerne om tilgengelighedsforhold
vises pd sundhed.dk og godadgang.dk, s& borgere kan f& viden om, hvorvidt en given klinik har god
adgang eller e;j.

Regionen arbejder saledes pa lebende forbedring af tilgaeengeligheden i fodterapipraksis samt sikre at
oplysninger om tilgengeligheden gores tilgengelig for borgerne pa www.sundhed.dk.

P& baggrund af evaluering af God Adgang ordningen forventes igangsat konkrete tiltag i 2017 for at

oge fodterapeuternes tilslutning til ordningen, og dermed gere tilbuddet mere synligt og attraktivt for
fodterapeuter.

Vedr. anbefaling 7 er der tale om en lgbende indsats. Fodterapeuter er forpligtet til at holde Region
Hovedstaden opdaterede mht. deres tilgaengelighedsforhold og tilbud om hjemmebehandling,
hvorefter administrationen opdaterer oplysninger pa fodterapeuternes praksisdeklarationer.

Vedr. anbefaling § og 9 skal der folges op pa indrapportering af fodterapeuters ventetider pa
sundhed.dk, for at sikre opfyldelse af overenskomstens krav. Der vil vaere halvérlig opfelgning pa
antallet af klinikker der oplyser ventetider samt ventetiders l&ngde pa sundhed.dk.

Desuden vil der opfelgning pa implementering af Praksys.dk, som forventes at gere registrering af
ventetider lettere.



4. Fodterapipraksis i det sammenhangende sundhedsvaesen

Parterne bag praksisplanen er enige om at understeatte udviklingen af fodterapipraksis som en
integreret del at sundhedsvesenet, herunder at fodterapipraksis indgér i et tvaersektorielt samarbejde
med fokus pd sammenh@ngende forleb. Dette er serligt vigtigt for patienter med samtidige forleb i
flere sektorer, f.eks. patienter med diabetes og svaer leddegigt.

Det er en overordnet mélsatning, at fodterapibehandling skal ske i samarbejde med patienten ud fra
dennes livsbetingelser, behov og ressourcer. Fodterapipraksis skal bidrage til, at patienter og deres
parerende er og oplever at vere aktiv samarbejdspart i eget forleb. Patientrepraesentanter skal desuden
i hejere grad deltage i konkrete indsatser/projekter, nar der skal treeffes beslutninger om udvikling af
fodterapipraksis i Region Hovedstaden.

Anbefaling i praksisplanen, der skal igangsattes i 2017:

e At fodterapipraksis fortsat soger at fremme patientinddragelse (anbefaling 10).

e At patienternes perspektiv lobende og efter behov inddrages, ndr konkrete implementerings-
indsatser scettes i veerk i planperioden (anbefaling 11).

e At der i planperioden fokuseres pd at informere patienter og pdarorende om muligheden for at
rapportere utilsigtede heendelser (anbefaling 12).

o At fodterapeuter er opmeerksomme og har et helhedssyn pd patienten, sdledes at patienten
eventuelt bliver vejledt i at soge behandling hos andre sektorer, herunder til kommunale tilbud
(anbefaling 14).

o Atder arbejdes pd at almen praksis far storre kendskab til de muligheder, der er for behandling
med tilskud hos en fodterapeut (anbefaling 15).

o At der i planperioden arbejdes med at forbedre den gensidige kommunikation mellem
fodterapeuter og almen praksis (anbefaling 17).

o At korrespondancemeddelelsen kan anvendes til kommunikation af vigtige informationer til almen
praksis og hjemmesygeplejen (anbefaling 18).

o At kvaliteten af henvisningen fra leger til fodterapeuter forbedres (anbefaling 19).

o At der arbejdes for at praktiserende fodterapeuter bliver tilknyttet telesarprojektet (anbefaling
21).

o At der tages lokale initiativer til at etablere netveerk mellem sdrcentre / diabetesambulatorier,
kommunale hjemmepleje og praktiserende fodterapeuter i lokalomrddet (anbefaling 22).

o At kommunikation over telefon, mail eller edifact anvendes i hajere grad vedrorende information
eller radgivning om patienten, dog under hensyntagen til beskyttelse af personoplysninger
(anbefaling 23).

o At der tages lokale initiativer til at etablere netveerk mellem sdrcentre/diabetesambulatorier, den
kommunale hjemmepleje og praktiserende fodterapeuter i lokalomrddet (anbefaling 25).

e At fodterapeuter inddrages i regionens arbejde med sundhedshuse og organisationsformer i
relation til sundhedsaftalen, hvor det er relevant (anbefaling 27).

o At fodterapeuter gores opmeerksomme pd de muligheder og den eftersporgsel der er pd
fodterapipraksis i sundhedshuse, hvor den kommunale hjemmepleje eller sarsygeplejerske indgar

(anbefaling 28).

Vedr. anbefaling 10 skal der igangsettes et pilotprojekt, som skal undersege forskellige muligheder
for at arbejde med patientinddragelse i fodterapipraksis. Som en del af pilotprojektet skal der



udarbejdes et idékatalog med forslag til fodterapeuter om, hvordan der konkret kan arbejdes med
patientinddragelse i den enkelte praksis.

Endvidere vil patienternes erfaringer med fodterapibehandling lebende blive inddraget ved
repraesentation af Regionshandicapridet og Patientinddragelsesudvalget i konkrete indsatser/projekter.
Jf. anbefaling 11.

Vedr. anbefaling 12 er der tale om en indsats fra forrige praksisplan, som fortsettes i den nye
praksisplan. Den hidtidige indsats har koncentreret sig om at inddrage fodterapeuterne i fremme af
egen rapportering af utilsigtede haendelser. I takt med at dette lykkes vil indsatsen blive udvides til
inddragelse af patienterne.

Udbredelse af kendskabet til forlebsprogrammet for type-2 diabetes (anbefaling 13) er ligeledes en
indsats fra forrige planperiode. Det er en lebende indsats i den kommende planperiode, som kan ske
gennem workshops og undervisning rettet mod fodterapeuter i regionen.

Vedr. anbefaling 14 skal der arbejdes for et aget samarbejde mellem fodterapeuter og praktiserende
leeger, diabetesambulatorier og sarsygeplejersker i kommunerne. Dette vil medfere storre
opmarksomhed pé, hvem patienten med fordel kan henvises til via egen laege.

Desuden skal der arbejdes pd at almen praksis far sterre kendskab til de muligheder, der er for
behandling med tilskud hos en fodterapeut (jf. anbefaling 15). De tidligere aftholdte workshops med
deltagelse af praktiserende laeger har dbnet for arbejdet med kvalificering af henvisninger. Der skal i
indevaerende planperiode udarbejdes krav/ensker til henvisninger fra almen praksis, som bl.a. kan
formidles i PraksisNyt. Emnet bliver ogsé et tema pé fodterapeuternes stand pa Store Praksisdag, og
vil blive taget op pa erfagruppemeder hvor fokus vil vaere at forbedre den gensidige kommunikation
mellem fodterapeuter og almen praksis (jf. anbefaling 17 og 19).

Vedr. anbefaling 18 skal muligheden for anvendelse af korrespondancemeddelelse praciseres savel i
nyhedsbreve som pé erfagruppemeader, hvor lokale samarbejdsparter inviteres.

Vedr. anbefaling 21 vedtog samarbejdsudvalget i forrige planperiode, at der igangsattes et projekt
hvor fodterapeuter bliver tilknyttet telesarprojektet. 1 2017 skal der séledes igangsettes et pilotprojekt,
der vil undersoge gevinster ved at inddrage fodterapeuter i telemedicinsk sdrbehandling, hvor der er
adgang til flere funktioner i Pleje.net, fx opretning af brugere.

For at etablere netvark mellem sarcentre / diabetesambulatorier, kommunale hjemmepleje og
praktiserende fodterapeuter i lokalomradet skal der etableres lokale erfagrupper bestaende af
fodterapeuter, almen leeger, diabetesambulatorier og kommunale sarsygeplejersker (jf. anbefaling 22
0g 25).

Desuden skal der lgbende i perioden informeres om anvendelse af kommunikationskanaler sasom
telefon, mail eller edifact mellem samarbejdsparter i nyhedsbreve, workshops og erfagruppemeder
hvor lokale samarbejdsparter inviteres (jf- anbefaling 23).

Nye samarbejdsformer som arbejdet med sundhedshuse og andre organisationer, er et andet
fokusomréde i praksisplanen (jf. anbefaling 27). Der er en regionsekkende vision for sundhedshuse.



Indsatsen fra 2017 vil vaere at fodterapipraksis i relevant omfang tenkes ind arbejdet med at udvikle
og afpreve sundhedshuse, fx 1 Helsinger og Frederikssund. Ligeledes skal fodterapeuter gores
opmarksomme pa de muligheder og den efterspergsel der er pa fodterapipraksis i sundhedshuse (jf.
anbefaling 28).

5. Kvalitetsudvikling i fodterapipraksis

Parterne bag praksisplanen er enige om at kvalitetsudvikling i fodterapipraksis er vigtigt for at sikre, at
patienterne modtager og oplever hgj faglig kvalitet i behandlingen. Derfor skal der i planperioden
arbejdes med lerings og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling.

Anbefaling i praksisplanen, der skal igangsaettes i 2017:

o At der sker en implementering af DDKM’s akkrediteringsstandarder for fodterapipraksis nar
denne er tradt i kraft med neeste overenskomstaftale for fodterapipraksis (anbefaling 29).

o At der i planperioden fokuseres pd udvikling og kvalitetsforbedringer pa baggrund af
tilbagemeldinger fra patienter (anbefaling 30).

o At der undervises i fodterapeuters rolle i kliniske retningslinjer mv. (anbefaling 32)

o At det sikres, at indholdet af kliniske retningslinjer er kommunikeret ud til de praktiserende
fodterapeuter (anbefaling 33)

o At de praktiserende fodterapeuter tilskyndes til at identificere og rapportere hendelser og arbejde
systematisk og konsekvent med de utilsigtede heendelser (anbefaling 34).

o At der i planperioden arbejdes med at konkretisere og eksemplificere forhold og heendelser, der
bor indberettes som utilsigtede heendelser (anbefaling 35).

o At der afholdes en drlig temadag, hvor de praktiserende fodterapeuter med deltagelse af andre
faggrupper mades for at drafte relevante og aktuelle temaer (anbefaling 36).

o At praksiskonsulenterne fortscetter arbejdet med understottelse af kvalitetsudvikling (anbefaling
3.

Vedr. anbefaling 29 og 30 er der udarbejdet 8 standarder for god kvalitet i fodterapipraksis. Vilkar for
den endelige implementering vil blive en del af den naste overenskomstaftale for fodterapipraksis,
hvorfor udviklingen skal folges i planperioden.

Vedr. anbefaling 32 og 33 vil undervisning i de eksisterende retningslinjer fortsettes og uddybes ske
lobende i planperioden. Der er pt. ingen nye retningslinjer.

Vedr. anbefaling 34 og 35 skal der fortsat i samarbejde med Enhed for kvalitet og patientsikkerhed i
Region Hovedstaden arbejdes pé at konkretisere og eksemplificere forhold og haendelser, der ber
indberettes som utilsigtede haendelser. Derefter skal der ske en udbredelse og anvendelse af
muligheden for indberetning af utilsigtede handelser blandt fodterapeuter i regionen.

Parterne har endvidere gnsket en arlig temadag, hvor de praktiserende fodterapeuter med deltagelse af
andre faggrupper modes for at drofte relevante og aktuelle temaer (jf. anbefaling 36). Dette skal
afklares, saledes der kan atholdes en temadag i 2. halvér 2017.

Praksiskonsulenterne skal labende i planperioden fortsatte arbejdet med understottelse af
kvalitetsudvikling i fodterapipraksis (jf. anbefaling 37).



