Forsggsordning med fravigelse af krav om henvisning til
speciale 55 om nedgroede negle

1. Formé&l

Formalet med forsggsordningen er at undersgge de potentielle
fordele, som der kan veere ved en afvigelse af kravet om
laagehenvisning til behandling ved en fodterapeut angdende (speciale
55) nedgroede negle.

Forsgget tilrettelaegges, med en forudssetning om godkendelse fra
ministeriet, sdledes, at der over en periode pd 1 &r og 6 maneder
afviges fra kravet om henvisning til speciale 55. Dette betyder, at
patienter med nedgroet negl har en direkte adgang til en behandling
ved en fodterapeut. Patienterne vil forsat modtage et tilskud til
behandling, som er fastsat i bekendtggrelse nr. 49 af 19. maj 2011
om tilskud til fodbehandling i praksissektoren.

Under forsggsordningens periode foretages en manedlig opfglgning
pa patienttallet for behandling af speciale 55.

Forsggsordningen ivaerksaettes, sa denne gaelder hele regionen.
2. Baggrund

Nedgroede negle kan forarsages af flere arsager, da nogle borgere er
disponeret for lidelsen, og derfor har et behov for en lgbende og
tilbagevendende behandling. I andre tilfeelde kan lidelsen forarsages
af forkert fodtsj eller ved en akut opstaet pavirkning. Lidelsen
afgraenses saledes ikke til én bestemt patientgruppe.

I henhold til Sundhedslovens § 68 s er det en forudsaetning, at
patienten indhenter en laegehenvisning til en fodterapeut, hvis
borgeren gnsker at opna et tilskud til behandlingen; "Regionsr8det
yder tilskud til behandling hos fodterapeut efter laegehenvisning."

Af fagbladet Fodterapeuten fremgar det dog, at cirka 30 procent af
de ortonyxi-behandlinger (bgjlebehandlinger), som almen praksis
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henviser til, aldrig bliver brugt inden for tidsfristen. Ifglge Multimed blev der i 2018 sendt knap
30.000 henvisninger til Henvisningshotellet, men ca. 10.000 af disse blev ikke anvendt.

Det er vurderingen, at forsgget i et fagligt perspektiv er uproblematisk, idet fodterapeuterne
allerede i dag behandler diabetespatienter for nedgroede negle. Det er oftest forekommende,
at fodterapeuterne stiller diagnosen nedgroede negl, ndr diabetespatienterne er til fodstatus.
Fodterapeuterne diagnosticerer saledes uden en henvisning fra den praktiserende lsege, da
dette er et kerneomrade for terapeuterne, som er uddannet her inden for.

3. Effekter

Formalet med forsggsordningen er, at undersgge hvilke effekter en afvigelse af kravet om en
henvisning til en fodterapeut har i forhold til aflastning af almen praksis, leengden af
behandlingsforlgbet og den patientoplevede kvalitet med en sadan ordning pa patienternes
praemisser.

3.1. Forventede effekter pd behandlingsforlgb ved fodterapeut

Med muligheden for at patienterne kan henvende sig direkte til en fodterapeut sd forventes
det, at patienterne hurtigere kan komme i gang med behandlingen, og derfor forventes at
kunne fa et kortere behandlingsforlgb. Dette vil vaere til gavn for patienterne, da dette kan
vaere gavnligt for effekten af behandlingen.

Erfaringer fra lignende internationale forsggsordninger pa fysioterapeut omradet understreger,
at en direkte adgang til en terapeut reducerer antallet af konsultationer pr. patient i
behandlingsforlgbene. Det forventes, at der ligeledes vil forekommer en reduktion i antallet af
konsultationer pr. fodterapeutisk behandling, da behandlingsforigbet formodes at blive
forkortet.

3.2. Forventet aflastning af almen praksis

Som en del af forsggsordningen skal det undersgges, hvorvidt der kan ses en reduktion i
antallet af henvendelser i almen praksis blandt de patienter, som anvender en direkte adgang,
og dermed fzerre omkostninger til konsultationshonorer pr. patient i almen praksis.

3.3. Forventede effekter p8 den patientoplevede kvalitet

I en international metaanalyse af en lignende ordning pa fysioterapeutomradet er det
konkluderet, at patienter som benytter en direkte adgang er 5 % mere tilfredse eller meget
mere tilfredse med deres forlgb, end patienter som henvises via egen laege. Dette er grundet
et kortere udrednings- og behandlingsforlgb.

4. Patientsikkerhed

Ved at indfgre en direkte adgang til en behandling ved fodterapeuter medfglger der ogsa et
stgrre krav til fodterapeutens opmaeerksomhed pa at sikre den rette dokumentation og
kommunikation med almen praksis. Det aftales narmere med PLO-regionalt, hvordan der
gennem korrespondancebrev eller anden kommunikation skabes sikkerhed for, at den
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praktiserende lzege er tilstraekkelig informeret om patientens behandlingsforlgb hos
fodterapeuten.

Fodterapeuten har et ansvar for, at viderebringe den rette information til den praktiserende
laege i de tilfeelde, hvor fodterapeuten bliver opmaerksom pa problemstillinger, som ligger uden
for den enkeltes fagomrade og kompetencer. I forsggsordningen er det saerligt vigtigt, at der
tages stilling til patientens behov, da fodterapeuten pdlaegges et behandlingsmaessigt ansvar
for patientens forlgb.

En overvejelse i denne sammenhang er, om patientsikkerheden kan blive kompromitteret, nar
den praktiserende laeges gate-keeper rolle bliver sat ud af funktion. Der ligger, jf. afsnit 2, en
faglig vurdering bag forsggsordningen, hvorfor det anses for at vaere uproblematisk, at afvige
fra henvisningen da fodterapeuterne er uddannet til at varetage denne lidelse. Det vurderes
herfor, at fodterapeuterne kan sikre den rette udredning, behandling og den ngdvendige
information til patienten.

Et opmaerksomhedspunkt i forbindelse med ordningen er, om patienterne overbehandles, som
fglge af den frie adgang. Der er taget hgjde for dette i forsggsordningen, jf. afsnit 1, ved brug
af en manedlig opfalgning.

5. Ramme for patienttallet

Det anbefales, at der szettes et loft over antallet af patienter som kan behandles i
forsggsperioden. Dette er for at skabe sikkerhed for, at den uvisiterede adgang ikke resulterer
i en utilsigtet stigning i patienttallet.

I 2019 blev der behandlet 5.207 patienter i regionen for speciale 55 i mod 5.075 i 2018. Det
svarer til en stigning pa 2,6% pa et ar. Det kan forventes, at der ogsa vil vaere en svag
stigning i patienttallet fremover. Den demografiske udvikling indebaerer, at andelen af zeldre
borgere stiger og forekomsten af negleproblemer er stigende med alderen.

Det foreslds, at der beregnes en ramme for forsggsperioden svarende til patientallet i 2019 *
1,5 &r (perioden er 1,5 ar) * 2,6%.

Er der i Igbet af forsggsperioden tegn pa at denne ramme overskrides med mere end 2% tages
der initiativ til deempe vaeksten i patienttallet, om ngdvendigt indstille forsgget.

6. Evaluering

Forsggsordningen vil blive afsluttet med en evaluering af en kvalitativ og kvantitativ tilgang.
Evalueringsdesignet herunder metode og den tilhgrende dataindsamling samt databehandling
vil blive praeciseret i et samarbejde med en relevant erfaren forskningsenhed, som skal bista
evalueringen.

6.1. De gkonomiske effekter
En af hensigterne med evalueringen er at opnd en viden om, hvorvidt patienterne, som

deltager i projektet, har et lavere samlet forbrug af sundhedsydelser. Dette forventes, at
kunne blive belyst ved de gkonomiske effekter ved ordningen.
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6.2. Den patientoplevede kvalitet

Som tidligere papeget vil den patientoplevede kvalitet ved forsggsordningen ogsa veere i fokus.
Den vil blandt andet blive malt ved brug af spgrgeskemaer med tilhgrende interviews.

6.3. Metode

I henhold til afsnit 6 sa vil der blive foretaget en evaluering af en kvalitativ og kvantitativ
karakter. Til at understgtte den kvantitative evaluering vil der bliver inddraget data fra de
tilgeengelige databaser. Den kvalitative dataindsamling vil bestd af semi-strukturerede
interviews med fodterapeuter, praktiserende leeger og borgere, som har deltaget i
forsggsordningen. Den videre databehandling af det kvalitative og kvantitative data vil blive
praeciseret.

Som et led i afslutningen af forsggsordningen vil der blive inddraget intern bistand
(eksempelvis forskningsenheden DEFACTUM) til at designe og udfgre evalueringsarbejdet.
Nedenstdende model danner sdledes et udgangspunkt for udarbejdelse af evalueringen, som
vil blive faerdigudarbejdet i forbindelse med fastsaettelse af evalueringsdesignet mv.

Intervention M3l Effektmal

Forkorte lsengden af
behandlingsforigbet
og forbedre
prognosen

Aflaste almen

praksis

. Reducere
Fri adgang behandlings-

til fodterapi forlgbets

omkostninger

@ge
patienttilfredsheden

Et hgjt
patientsikkerheds-
niveau

7. Organisering

Med forsggsordningen bidrages der til en ny organiseringsform, hvor fodterapeuterne anvender
de eksisterende kompetencer til at lgfte den relevante opgave med henblik pa at friggre
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ressourcer i almen praksis. Forsggsordningen bidrager saledes til en omstilling i
sundhedsvaesenet, hvor der i hgj grad er fokus pa, hvordan ressourcerne pa bedst mulig vis
udnyttes pd tvaers af sundhedsvaesenet samtidig med, at patienterne modtager en behandling
af hgj kvalitet.

7.1. Projektstyring

Som en del af forsggsordningen nedsaettes der en projektstyregruppe med deltagelse af
regionens administration, fodterapeuter fra regionens Samarbejdsudvalg samt en
praktiserende lzege.

Formalet med projektstyregruppen er dels at fglge forsggsordningens udvikling og
tilrettelzegge informationer til de praktiserende lzeger og fodterapeuter. Derudover forventes
det, at projektstyregruppen fglger den eventuelle tilvaekst i antallet af patienter, som
modtager en behandling under speciale 55 samt den eventuelle veaekst i Regionens
omkostninger til behandlingen. Projektstyregruppen har endvidere ansvaret for at handtere de
lsbende udfordringer, som eventuel kan opsta i forbindelse med denne ordning.

Mgde kadencen for projektstyregruppen forventes at vaere hvert halve ar.
8. Forudseetninger

En forudsaetning for pilotprojektets igangsaettelse er, at der kan opnas dispensation fra
Sundhedslovens § 68, jf. afsnit 2. Dispensationen opnds ved henvendelse til Sundheds- og
AEldreministeren med henblik p&, at ggre brug af Sundhedslovens forsggsbestemmelse § 233.
Ministeren kan, jf. § 233, efter ansggning fra Regionsradet godkende, at der iveerkseettes et
forsgg, som indebaerer en afvigelse af lovens bestemmelser.
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