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1. Baggrund

Praksisplanen for Fodterapi 2013-2016 blev godkendt i samarbejdsudvalget den 3. maj 2013 og i
regionsrddet den 18. juni 2013.

Samarbejdsudvalget har nedsat en implementeringsgruppe, som har ansvaret for fremdriften i forhold
til implementering af praksisplanens anbefalinger. Det indebarer, at implementeringsgruppen
igangsetter aktiviteter i henhold til arlige implementeringshandleplaner og orienterer
samarbejdsudvalget om implementering af aktiviteterne. Principielle beslutninger i forbindelse med
implementeringsaktiviteter foreleegges samarbejdsudvalget for aktiviteten igangsattes.

Samarbejdsudvalget orienteres halvarligt om implementeringsgruppens arbejde. Udvalget vedr.
tvaersektorielt samarbejde modtager rligt en afrapportering om implementering af praksisplanen.

Implementeringshandleplanen for 2016 blev godkendt af samarbejdsudvalget den 11. april 2016.
Denne halvarlige statusrapport tager séledes afsat i det sidste arbejde fra
implementeringshandleplanen for 2015 og handleplanen godkendt i april 2016.

2. Generelt om status for implementering af praksisplan

Implementering af praksisplanen er néet langt. Fodterapeuternes reprasentanter i
implementeringsgruppen og regionens praksiskonsulenter pa fodterapiomradet har medvirket aktivt til
fremdriften i implementeringsarbejdet.

I det forste halvar 2016 er der primert arbejdet med den nye praksisplan, som skal geelde fra 2017 til
2020. Derudover er der igangsat en raekke udviklingsindsatser, som der vil blive arbejdet videre med i
resten af aret.

Opbygningen af indevarende statusrapport falger opbygningen i praksisplanen for fodterapi.

3. Kapacitet i fodterapi

Der er i forbindelse med dette tema besluttet i praksisplanen for fodterapi, at der som udgangspunkt
sikres en ligelig geografisk fordeling af fodterapikapaciteten, séledes at borgerne i de forskellige
planlegningsomrader i regionen far lige adgang til fodterapi. Der er iveerksat samt implementeret en
raekke tiltag for at opfylde dette mél.

3.1 Kapacitet og deekning

Der er i foregdende implementerings ar vedtaget en kapacitetsmodel. Modellens overordnede hensigt
er at fordele flertallet af kapaciteterne pa fodterapiomradet ud fra tre parametre: antal borgere,
aldersfordeling og antal diabetikere inden for planleegningsomraderne.



Regionen har desuden i samarbejde med fodterapisiden arbejdet for at ege interessen for at nedsatte
sig som fodterapeut i sdrbare omréder. Regionen har stillet oplysninger om opslag af kapaciteter til
radighed, fx er opslag blevet videreformidlet til studerende pa Fodterapeutskolen.

3.2 Service og tilgengelighed

I maj 2014 blev der gennemfort en spergeskemaunderseggelse som skulle belyse den fysiske
tilgeengelighed hos fodterapeuter i regionen. Formélet med undersggelsen var at fa et dekkende
billede af klinikforholdene i fodterapipraksis for personer med funktionsnedsettelser. P4 baggrund af
den lave besvarelse pa 17 procent har det ikke veret muligt at give et retvisende billede af
tilgeengelighedsforholdene i fodterapiklinikker i Region Hovedstaden.

Der er efterfolgende arbejdet videre med andre indsatser for at forbedre tilgeengeligheden i
fodterapipraksis.

e Regionens tilbud om tilgengelighedsmarkning af praksis er geldende i perioden 2015-2017.
Status pr. april 2016 er, at tilbuddet er modtaget og gennemfort hos 6 fodterapipraksis. Fakta om
tilgeengeligheden for personer med funktionsnedsettelse kan for disse klinikker ses pé sundhed.dk.

e Regionsadministrationen har sendt relevant informationsmateriale til fodterapisiden, med henblik
pa at udbrede kendskabet til tilbuddet om tilgeengelighedsmerkning af praksis til regionens
fodterapeuter.

e Der arbejdes fortsat med at forbedre indrapporteringen af ventetider. Eksempelvis er der arbejdet
med at gore de praktiserende fodterapeuter i regionen opmaerksomme pé, at de kan sege hjelp
vedrerende registrering af ventetider hos regionens datakonsulenter.



4. Udvikling i fodterapi

Der er i praksisplanens afsnit om udvikling sat fokus pa at skabe sammenhangende og effektive
patientforleb. Denne mélsatning er sogt opfyldt ved at understotte og fremme kommunikation og
samarbejde mellem fodterapeuter og det evrige sundhedsvasen. Et omrade med potentiale og
muligheder for at styrke samarbejdet og kommunikationen mellem fodterapeuter og samarbejdsparter,
er gennem telemedicinsk sarvurdering.

For at understette en kvalitetskultur har der i regi af praksisplanen vearet atholdt en raekke workshops,
hvor fokus har vaeret pa overenskomstens bestemmelser om kvalitet og praksisplanens anbefalinger
om kvalitet. Under disse workshops har fodterapeuterne endvidere arbejdet med temaer som
kommunikation med almen praksis, nationale kliniske retningslinjer og fodterapeutens rolle i
forlebsprogram for diabetes.

De afholdte workshops har vist behov for yderligere indsatser for fodterapeuter indenfor felgende
emner:

e UTH

e Hygiejne/sporpraver

o Akkreditering

e ERFA-grupper

o Sarkurser/positivlisten

e Samarbejde og kommunikation med den enkelte praktiserende laege

4.1 Samarbejde og kommunikation

12014 pabegyndtes en raekke indsatser for at sikre fremdrift i arbejdet med udvikling af
fodterapipraksis og i forhold til kommunikation og samarbejde med almen praksis. Disse indsatser har
haft fokus pa at understette smidige patientforleb, hvor de forskellige sundhedsfaglige indsatser er
koordineret. Disse indsatser har primeert handlet om at styrke behandlingen af diabetespatienter,
herunder at styrke kvaliteten af kommunikationen med de praktiserende laeger bl.a. ved eget brug af
fodstatusskemaer.

Indsatser vedrerende styrkelse af samarbejde og kommunikation mellem fodterapeuter og
samarbejdsparter har fokus pa at understette smidige patientforlgb, hvor de forskellige
sundhedsfaglige indsatser er koordineret.

e Samarbejdsudvalget har besluttet pad mede i april 2016 at igangsatte et projekt med henblik pa at
afprove fodterapeuters muligheder for at deltage i telesarprojektet og blive tilknyttet Pleje.net.

e Samarbejde mellem fodterapeuter og det evrige sundhedsvaesen er primart koncentreret om
samarbejde mellem alment praktiserende lage og fodterapeut om behandlingen af
diabetespatienter. Samarbejdet skal ideelt set ske som beskrevet i forlgbsprogrammet for diabetes.
Dette program er blevet prasenteret i pa de aftholdte workshops, hvor sével leegernes som
fodterapeuternes rolle er blevet preciseret og ikke mindst de gensidige forventninger til
samarbejdet. Der arbejdes pa en vejledning til fodterapeuterne om deres rolle i forlgbsprogrammet
for diabetes 2. Vejledning vil fremga pa sundhed.dk.



e Der arbejdes pé en vejledning til de praktiserende leeger med henblik pé at forbedre oplysningerne
1 henvisning til fodterapi af diabetespatienter, samt sikre at alle relevante patienter henvises til
fodterapipraksis. Vejledning vil fremgé pa sundhed.dk.

e Der aftholdes en workshop den 14. juni 2016 maélrettet de nynedsatte fodterapeuter. Hovedemnerne
bliver kvalitetsarbejdet og positivlisten.

4.2 Kvalitetsudvikling

Udvikling af kvalitet indgér som et centralt emne i overenskomsten for fodterapi og i praksisplan for
fodterapi. Mals@tningen i praksisplanen er, at der i lgbet af planperioden arbejdes pa at skabe og
modne en kvalitetskultur i fodterapipraksis.

Der har vaeret atholdt en raekke workshops, der har haft til formal at satte fokus pa kvalitetsudvikling
af fodterapipraksis. Disse indsatser har serligt haft fokus pé it og kommunikation med almen praksis
samt fodterapeuternes rolle i1 forlebsprogrammer samt af anvendelse af nationale kliniske
retningslinjer. P& baggrund af de atholdte workshops vil aktiviteten i den resterende del af
planperioden kunne malrettes de afdekkede behov.

e Der er fortsat ikke udviklet lgsninger om dataopsamling og dataunderstettet kvalitetsudvikling i
fodterapipraksis.

e [ samarbejde med risikomanager for primaersektoren arbejdes med definition af utilsigtede
handelser i fodterapipraksis og udbredelse af kendskab til lovgivningen via nyhedsbrev.

e De ovenfor naevnte sarkurser er kommet i stand pa baggrund af workshop om samarbejde.

4.3 Praksiskonsulentordning

Praksiskonsulentordningen blev etableret i 2014. Praksiskonsulenterne har ivarksat en raekke
indsatser, som har veret med til at understette kommunikation mellem fodterapeuter og andre
sundhedsakterer. Desuden har praksiskonsulentfunktionen medvirket til at styrke kvalitetsudvikling i
fodterapipraksis ved afdekning af behov samt atholdelse af workshop om fodterapeutens rolle i
forlebsprogrammet om diabetesbehandling.

e [ forste halvér af 2016 har der veret et stort fokus pa ferdiggerelsen af den nye praksisplan for
fodterapi. Her har praksiskonsulenterne bidraget med udarbejdelsen af planen. Som led i arbejdet
med den nye plan, har der veret afholdt et inspirationsmede, hvor fodterapeuter,
patientrepraesentanter og samarbejdsparter deltog. Praksiskonsulenterne har i samarbejde med
administrationen arrangeret og bistdet med afholdelsen af inspirationsmedet.

e Praksiskonsulenterne har arbejdet med utilsigtede haendelser sammen med risikomanager,
herunder er der aftalt en reekke strategiske indsatsomrader for 2016. Disse omrader vedrerer den
tvaersektorielle kommunikation, laeringscase (eksempler pd UTH i fodterapipraksis) pé sundhed.dk
og workshops for fodterapeuter.

e Praksiskonsulenterne har i nyhedsbreve opfordret de praktiserende fodterapeuter til at indsende
sporeprever til Danske Fodterapeuter i henhold til overenskomstens bestemmelse. Der har vaeret
afholdt mede om problemstillingen med Danske Fodterapeuter. Fodterapeuterne er via
nyhedsbreve blevet orienteret om at Statens Serum Institut har en vejledning til handtering af



sporeprogver liggende pa deres hjemmeside, og fremover vil resultat af sporepreveundersogelse
blive fremsendt pr. mail til fodterapeuten og dermed lette fremsendelsen til Danske Fodterapeuter.



5. Bilag - Overordnet tids- og procesplan for planperioden 2013-2016

Samarbejdsudvalget har nedsat en implementeringsgruppe for implementeringen af Praksisplan for
fodterapi 2013-2016.

Som afsat for implementeringsgruppens arbejde er der udarbejdet et forslag til en
implementeringsplan.

Implementering af planens anbefalinger blev foreslaet gennemfort i henhold til nedenstaende tids- og
procesplan. Det bemeerkes, at flere af indsatserne ikke afsluttes i det pageldende implementeringsér,

men forudsettes opstartet og lebende fulgt i de efterfolgende ar.

Prioritering af opgaver for resten af 2013 og 2014

1. Oplysning om tilgaengelighed for personer med funktionsnedseettelser (opdatering af
yderregister og sundhed.dk)

a. Udarbejdelse af plan for opdatering af praktiserende fodterapeuters oplysninger om
tilgeengelighed for personer med funktionsnedseattelser (2013)
b. Gennemfarsel af indsats for opdatering af oplysninger pa praksisdeklarationen pa sundhed.dk,
herunder bl.a.: (2014)
i. Om tilgeengelighed for personer med funktionsnedsattelser
ii. Om ventetider
iii.  Om mulighed for hjemmebehandling
iv. Om produktion af indlaeg

2. Administrative retningslinjer
a. Udarbejdelse af staende retningslinjer for procedurer for sagsbehandling for
i. Kapacitetsvurdering (med fokus pa fordeling af kapaciteter) (2013)
ii. Nynedsattelser (nedsattelse af udvalg) (2013-14) — huske mobile ydernumre/uden fast
Klinikadresse
iii. Flytning (2014)
iv. Behandlende medhjeelp (serligt ansggninger om delt kapacitet) (2013)

3. Praksiskonsulentordning
a. Etablering af praksiskonsulentordning for fodterapi (2013/14)
b. Udarbejdelse af handleplan for praksiskonsulentordningens indsats for perioden (opleg til
implementeringsgruppe dernast behandling i SU) ved praksiskonsulenten (2014)

4. Kvalitetsudvikling Indsatsen tilrettelaegges efter forventet etablering af praksiskonsulentordning
(primo 2014). De primere indsatsomrader for perioden forventes af vare:

a. Patientsikkerhed (herunder fokus pa sporeprgver/hygiejne)

b. Faglige vejledninger, mono- tvaerfagligt og tvaersektorielt (herunder searligt fokus pa:
implementering af forlabsprogram for diabetes samt kliniske retningslinjer for diabetiske
fodsar)

c. Metodeudbredelse (kendskab til tilgangen til kvalitetsarbejdet i praksissektoren i regionen
jf. Den Danske Kvalitetsmodel)



5. Kommunikation og samarbejde
a. Handleplan for kommunikation med det gvrige sundhedsvasen. Indsatsen tilretteleegges
efter forventet etablering af praksiskonsulentordning (primo 2014)
b. Udvikling af kommunikation via sundhed.dk (2013/2014)
i. Fokus pa dialog/kommunikation mellem region og fodterapeuter (Igftes blandt
andet gennem arbejdet i Den Operationelle Redaktionsgruppe) (2013/2014)

Prioritering af opgaver 2015

1. Fortseettelse af aktiviteter som fglger af foregdende implementeringsperiode

2. Kapacitet og dzekning
a. Opslag af kapaciteter pa fodterapiomradet i regionen sker ud fra kapacitetsmodel

3. Service og tilgeengelighed
a. Fokus pa at forbedre tilgeengeligheden blandt regionens fodterapeuter
b. Udbrede kendskabet og fa fodterapeuter til at tilslutte sig regionens tilbud om
tilgeengelighedsmaerkning til praksissektoren.
c. Fokus og indsats for at forbedre indrapportering af ventetider pa sundhed.dk

4. Administrative retningslinjer
a. Implementere administrative retningslinjer for flytning og flere praksisadresser, vedtaget
af samarbejdsudvalget pa made i november 2014.

o

Samarbejde og kommunikation
a. Indsatser med fokus pa smidige patientforlgb — isar styrke behandlingen af
diabetespatienter, herunder:
i. Styrke kommunikationen med de praktiserende leeger bl.a. ved gget brug af
fodstatusskemaer
ii. Orientering om forlgbsprogram for diabetes

b. Afholdelse af workshops med deltagelse af praktiserende fodterapeuter og praktiserende
leeger. Fokus pa leegernes savel fodterapeuters rolle til samarbejdet.

Repraesentation af fodterapeuter i Den Operationelle Redaktionsgruppe for Sundhed.dk.
d. Etablering af samarbejde mellem fodterapeuter og sarcentret pa Bispebjerg Hospital.

o

6. Kvalitetsudvikling

a. Samarbejdsudvalget understatter brugen af dataopsamling og dataunderstattet
kvalitetsudvikling i takt med udvikling af lgsninger. Pr. september 2015 er der etableret en
national fodstatusdatabase til udveksling af fodstatusoplysninger mellem fodterapeuter.

b. Afholdelse af workshops med fokus pa implementering af den nationale kliniske
retningslinje for diabetiske fodsar.

c. Udsending af nyhedsbreve til fodterapeuter om kravet vedr. indsendelse af sporepraver til
Danske Fodterapeuter i henhold til overenskomstens bestemmelse.

d. Arbejde med definition af utilsigtede haendelser i fodterapipraksis og udbredelse af
kendskab til lovgivningen via nyhedsbrev.



7. Praksiskonsulentordning

a.

Indsatser vedr. understgttelse af kommunikation mellem fodterapeuter og andre
sundhedsaktarer.

Indsatser vedr. styrkelse af kvaliteten i fodterapipraksis ved afdekning af behov samt
afholdelse af workshops.

Praksiskonsulenter fungerer som regionens faglige sparringspartnere, ambassadgrer for
kvalitetsudvikling og udavere af konkrete aktiviteter. | de ovenneavnte aktiviteter skal
praksiskonsulenter spille en aktiv rolle.

Prioritering af opgaver 2016

1. Fortsattelse af aktiviteter som falger af foregaende implementeringsperiode og
praksisplanens anbefalinger i gvrigt.

2. Kapacitet og deekning

a.
b.

Opslag af kapaciteter pa fodterapiomradet i regionen sker ud fra kapacitetsmodel
Arbejde videre med tiltag og indsatser, der kan lose rekrutteringsudfordringer i de

omrader, der er vanskelige at besatte.

Arbejde med at tilretteleegge en proces for opslag af kapaciteter, hvor der tages hejde for
tidspunkt for, hvornér fodterapeuterne afslutter deres uddannelse, medetidspunkter i
samarbejdsudvalget, konsekvenser af afggrelser vedrerende minimumsafregningen og
tidsfrister for bekreaftelse af tilsagn om tildeling af kapaciteter.

Styrke samarbejdsudvalgets og bedemmelsesudvalgets beslutningsgrundlag vedr. opslag
af kapaciteter pa fodterapiomradet.

3. Service og tilgeengelighed

a.

Opfelgning pa tilgeengelighed for personer med funktionsnedsattelser med udgangspunkt
i yderregisterets oplysninger om tilgeengelighed.

Udbrede kendskabet til tilbuddet om tilgaengelighedsmerkning af praksis til regionens
fodterapeuter.

Kortlegge antal flyttesager, hvor der er givet afslag pga. lokaler, der ikke er tilgeengelige
for personer med funktionsnedsattelser.

Tilgaengelighed for personer med funktionsnedsattelser indgar som kriterium ved tildeling
af kapacitet.

Arbejde med tiltag hvorpé den fysiske tilgeengelighed i fodterapipraksis kan forbedres. Fx
indga dialog og samarbejde med kommuner om egnede lokaler, der opfylder kriterier for
tilgaengelighed for personer med funktionsnedsattelser, til fodterapipraksis.

Opfoelgning pa indrapportering af fodterapeuters ventetider pa sundhed.dk

4. Administrative retningslinjer

a.
b.

Opslag af kapaciteter pa fodterapiomradet i regionen sker ud fra kapacitetsmodel.
Kapacitetsvurdering anvendes lobende gennem aret ved vurdering af tilladelse til flytning
af praksis og tilladelse til at praktisere pa flere praksisadresser.

Oplysninger om mobile fodterapeuters dekningsomrade fremgér ikke af Sundhed.dk.
Oplysningerne om mobile fodterapeuters deekningsomréde skal afklares.
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5. Samarbejde og kommunikation

a.

Udarbejde vejledning til de praktiserende leeger med henblik pé at forbedre oplysningerne
1 henvisning til fodterapi af diabetespatienter, samt sikre henvisning af alle relevante
patienter til fodterapipraksis. Vejledning skal fremgé p& Sundhed.dk.

Udarbejde vejledning til fodterapeuterne om deres rolle i forlebsprogrammet for diabetes
2. Vejledning skal fremga pa Sundhed.dk.

Opsamling af tilbagemeldinger fra de atholdte workshops med henblik pa at afdaekke
behov for yderligere tiltag.

Motivere de praktiserende laeger til at inddrage de praktiserende fodterapeuter i deres
lokale netvaerk.

Spergsmalet om mobile fodterapeuter og enkeltmandspraksis har brug for sparring med
ovrige fodterapeuter kortlegges.

Fodterapeuternes side pa sundhed.dk udvikles fortsat i samspil mellem fodterapeuter og
regionen.

6. Kovalitetsudvikling

a.

°oac o

Intensivere indsatsen i forhold til antallet af indsendte sporeprever til Danske
Fodterapeuter.

Fortsat indsats i forhold til indberetning af ventetider.

Intensivere indsatsen i forhold til kendskabet til lovgivningen om utilsigtede haendelser.
Definere UTH i fodterapipraksis for de enkelte specialer.

Udarbejde en handleplan for udbredelse af arbejdet med patientsikkerhed, herunder
leeringsperspektivet.

Kortlegning af fodterapeuters adgang til vaerksted. Jf. overenskomstens krav pa omradet §
19, stk. 3.

7. Praksiskonsulentordning

a.
b.

Opfordre til dannelse af erfagrupper med henblik pé efteruddannelse
Pa de ovennavnte omrader har praksiskonsulenter en aktiv rolle i forhold til
implementering af disse.

8. Udarbejdelse af ny praksisplan.
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