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Vedr. analyse af fremtidens fodterapeut.

Landsforeningen af statsaut. Fodterapeuter har faet udarbejdet vedlagte kompetenceanalyse
for fremtidens fodterapeut. Rapporten vedlaegges til udvalgets orientering. Fra rapporten vil
jeg gerne fremheaeve:

+ Der er behov for en klar og tydelig markering af fodterapeuters kompetencer contra
fodplejernes.

s Der er behov for a&ndring af uddannelsen til statsaut. fodterapeut. Uddannelsen bgr ses
i sammenhaeng med andre behandleruddannelser som fysioterapeut og ergoterapeut og
vaere placeret pa en professionshgjskole, s3 der kan drages fordel af et tvaerfagligt
samarbejde.

« En placering pa en professionshgjskole vil sikre, at uddannelsen er inde i et uddannel-
sesforlgb. Som det er i dag, er de studerende 18st fast i en uddannelse uden karriere-
muligheder, idet uddannelsen ikke giver mulighed for at forsaette med andre specialer.
Dette skal sendres for at der kan tiltraekkes flere unge til uddannelsen.

s Optagelseskriteriet bar vaere en studentereksamen som andre terapeutiske uddannel-
ser.

+ Der er gjeblikkelig behov for, at der uddannes flere fodterapeuter. Der er behov for at
uddanne 300 om 3aret.

¢ Uddannelsen til fodterapeut er en behandleruddannelse og ikke en plejeruddannelse.

o Der er behov for at udvide fagomradet pad uddannelsen. Mange lidelser kan forebygges,
hvis de opdages i forvejen. Det drejer sig bl.a. om lidelser i ryggen, som kan stamme
fra fedderne. Der skal sdledes vaere fokus pa det hele menneske og ikke kun pa foden.
Dette vil pd langt sigt kunne spare mange patienter for lidelser.

Jeg haber, at Udvalget vil se med velvilje pd rapporten og arbejde for, at statsaut. fodterapeut
bliver et beskyttet virksomhedsomrade, s& borgerne kan veere sikre, nar de skal have behand-
let deres fgdder.
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FREMTIDENS FODTERAPEUTUDDANNELSE
- en kompetenceanalyse

Rapporten er udarbejdet af Ankerhus A/S ved direkter Pia Friberg og
konsulent Jamilla Jaffer.

Kabenhavn den 4. juli 2008.
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1. Baggrund for rapporten

L.andsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter ensker at skabe grundlag for udviklingen af
fremtidens fodterapeutuddannelse. @nsket er at etablere et tvaerfagligt samarbejde, der styrker
professionen, gger udviklingen af faget og skaber merveerdi for de enkelte patienter og samfundet
som et hele. Derfor har Landsforeningen et staerkt enske om at integrere fodterapeutuddannelsen i
det traditionelle uddannelsessystem, saledes at uddannelsen niveaumasssigt sidestilles med andre
sundhedsuddannelser, og udbydes pa samme uddannelsesinstitutioner som eksempelvis fysiote-
rapeutuddannelsen.

Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter har ca. 1300 medlemmer, der typisk er
selvstaendige erhvervsdrivende med enten egen klinik eller indlejerkontrakt. Beskaeftigelsesgraden
er hgj og eftersporgslen er hagjere end udbuddet af fodterapeuter. En stor del af fodterapeuterne er
teet pa pensionsalderen, bl.a. fordi flere kvinder vaelger at skifte karriere til fodterapeut i en moden
alder, og fordi der kun uddannes ca. 85 fodterapeuter hvert ar.

Det er foreningens bekymring, at uddannelsen i dag ikke er tidssvarende i relation til patienternes
behov, og nytilgangen til erhvervet er for nedadgaende samtidig med, at mange fodterapeuter er
pa vej pa pension.

Udfordringen ligger i at sikre erhvervet i fremtiden. Det betyder pa den ene side at sikre, at
uddannelsens indhold er i overensstemmelse med fremtidens behov, og bé den anden side at
uddannelsen er attraktiv for yngre mennesker.

Fremtidens fodterapeuter ma have de rette generelle, personlige og faglige kompetencer, for at
fodterapeuterne kan imedekomme patienternes fremtidige behov og forventninger.
Landsforeningen undersgger, i hvilken retning behovene bevasger sig for at kunne definere
behovet for kompetenceudvikling og dermed de fremtidige fodterapeuters uddannelse.

Pa baggrund heraf har Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter igangsat en kompe-
tenceanalyse, som skal danne grundiag for udviklingen af fremtidens fodterapeutuddannelse.

Rapporten er udarbejdet af Ankerhus A/S i teet samarbejde med Landsforeningen af
statsautoriserede fodterapeuter.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen
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2. Konklusion

Fodterapeutuddannelsen er i dag en erhvervsrettet uddannelse pa 1% ar. Efter endt uddannelse
har man mulighed for beskaeftigelse i sundhedssektoren, primaert som privatpraktiserende
fodterapeut i privatklinik, som indlejer eller pa hospitaler og institutioner sasom plejehjem. De
samfundsmaessige tendenser sammenholdt med det enkelte menneskes krav til egen udvikling og
ggede krav fra patienterne stiller sgede krav til fremtidens fodterapeutuddannelse.

Fodterapeutens arbejde bestar i dag af almindelig fodbehandling, forebyggende og opfaligende
behandlinger, aflastninger, indlaegsfremstillinger mv. se bilag 1.

Malgruppen for fodierapeuternes arbejde er i vaekst og forandring. De aldre udger en af de
vaesentligste patientgrupper for fodterapeuterne, og antallet af zldre vil stige markant i de
kommende ar. Denne stigning vil medfere en naturlig eget efterspergsel pa fodterapeuter og deres
kompetencer. Udover den demografiske udvikling mod en zidre befolkningssammensaetning sker
der ogsa en udvikling mod flere livsstilssygdomme, herunder isaer diabetes og gigt. Disse
patientgrupper kraever ofte komplicerede indgreb og behandlinger, og der vil som falge heraf blive
stillet starre krav til fodterapeuternes faglige og personlige kompetencer.

Der er i dag ca. 1300 fodterapeuter i Danmark. Der er allerede i dag stor mangel pa fodterapeuter,
og set i lyset af den demografiske udvikling og det sgede patientbehov er der behov for at gge
antallet af fodterapeuter i Danmark tit 3000 over en arrsekke.

| relation til forebyggelse, vejledning og radgivning skal fodterapeuterne gge indsatsen over for
hele befolkningen. Ved at saette fokus pa det hele menneske — fra vugge til krukke er det
hensigtsmaessigt at ege kendskabet til fodterapeuterne og deres kompetencer allerede fra
barnene er sma og hele livet igennem. Fodterapeuterne kan med et helhedsorienteret perspektiv
pa fodterapi vaere medvirkende til at forebygge mange fodskader og andre fglgesygdomme ved
blandt andet at sge kompetencerne i biomekanik, og derved kunne forebygge sportsskader,
rygskader mv,

Det tvaerfaglige samarbejde skal styrkes. Fodterapeuterne skal vaere mere synlige og integrerede
pa det sundhedsfaglige omrade ved at indga i tveerfaglige samarbejder med andre
sundhedsfaglige faggrupper, for derigennem at give den enkelte patient den bedst mulige
behandling og derved potentielt spare samfundet for ungdigt heje sygdomsomkostninger ved at
medvirke til forebyggelse og behandling i tide.

Som det ser ud i dag kan disse potentielle besparelser ikke dokumenteres, hvilket er en af de
sterste udfordringer for fodterapeuter. Det er derfor vigtigt, at der kommer aget fokus pa indgaelse
i tveerfaglige forskningssamarbejder, hvor fodterapeuterne kan bidrage med dataindsamlinger,
erfaringer og dokumentation for afprevede behandlingsformer og metoder. Blandt andet for at
imgdekomme de ggede patientkrav fra flere og flere svage patientgrupper med livsstilssygdomme.
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Allerede i dag er der stor mangel pa fodterapeuter. Der uddannes ca. 85 fodterapeuter om aret og
der vil vaere behov for uddannelse af ca. 300 arligt. Som uddannelsen er skruet sammen i dag er
det en uddannelsesmassig blindgyde, da uddannelsen ikke giver merit eller er kompetence-
givende. Elevernes gennemsnitsalder er 35 ar, og det er gnskeligt at fa den ned under 25 ar samt
hzeve adgangskravene til optagelse pa fodterapeutuddannelsen.

Der peges pa, at der i den nuvaerende uddannelse pa 1% ar nads meget af det grundlesggende
fodterapiarbejde. Der er ogsa enighed om, at fremtidens patientkrav vil stille langt sterre krav til
fodterapeuterne. Fodterapeutuddannelsen ber derved udvides bade fagligt og i relation til praksis,
ligesom at behovet for refleksion og fordybelse bar tilgodeses.

Der er med bred enighed afdaskket fire overordnede kompetenceprofiler, samt anbefalelses-
vaerdige specialeomrader.

De anbefalede specialer for at imgdekomme de @gede patientkrav er:
¢ Diabetes
e Sarbehandling
» Gigt og hudlidelser
+ Biomekanik
» Forskning og dokumentation
e Bomn

¢ Negleanomalier

Den sundhedsfaglige kompetenceprofil:

Sundhedsfaglig Kompetenceprofil )
~=Freamtid
Hgj ===Nutid
Mellem
Lav

Nutid
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Kompetenceprofilen for forskning og dokumentation:

Forskning og Dokumentation
Hgj
Mellem
Lav
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Kompetenceprofil for psykologi og kommunikation:

Psykologi og Kommunikation
Hgj
Mellem M - \
Lav
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Kompetenceprofil for virksomhedsdrift

Virksomhedsdrift

Hgj

Mellem
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3. Modellen for kompetenceanalysen

Neervaerende kompetenceanalyse er struktureret efter nedenstaende model 0g indeholder faserne
1-86.

Metoden og dataindsamling er naermere beskrevet i bilag 2.

. Fremtldsscenanum o 2 Deltagerforudsaatmnger
E stille : - Mal* at afdeekke personproflerog
e '-ji'motlvatlonsfaktorer for.
-3 Kom' et ncekrav

'fodteraoeutuddannelsen

Kilde: Ankerhus A/S
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4. Fremtidsscenarier
i det folgende beskrives udfordringer og pejlemasrker for fremtidens fodterapeuter. Der er i
processen afdaekket fglgende udfordringer og pejlemaerker:

Udfordringer:
+ Mangel pa fodterapeuter
* Uddannelsesniveau
» Mangel pa forskning og dokumentation
¢ Synlighed
» Klar fodterapeutprofil

s Tvaerfaglighed

Pejlemaerker:
o Dokumentation og forskning
e Starre klinikker
* Nye markeder
* Psykologi og kommunikation
¢ Livslang leering
* Image og synlighed

» De internationale erfaringer og samarbejdspartnere

4.1 Udfordringer

4.1.1 Mangel pa fodterapeuter

Befolkningssammenseaetninger udger en af de veesentligste barrierer i forhold tit at bibeholde vores
velfaeerdssamfund. Mange af de zeldre gar pa pension, og faerre unge skal tage sig af den voksende
gruppe af aldre. Der er allerede tendenser i samfundet, der peger i retning af mangel pa
kvalificeret arbejdskraft. P4 nuvaerende tidspunkt har de privatpraktiserende fodterapeuter meget
travit, og der kommer kun flere og flere patienter til samtidig med, at der er mange fodterapeuter,
der gar pa pension pa grund af det hgje aldersgennemsnit for uddannede fodterapeuter. Det kan
derfor blive en vaasentlig udfordring i fremtiden at skaffe tilstraekkelig kvalificeret arbejdskraft til
faget. En af felgerne ved ikke at have fodterapeuter nok er den samfundsmaessige, skonomiske
omkostning. Allerede i dag opleves, at arbejdet, som fodterapeuterne udferer, er medvirkende til at
forhindre amputationer i forbindelse med diabetes. Hvis der kommer flere og flere
diabetespatienter, som ikke kan fa behandlinger pga. af manglende arbejdskraft, vil det ligge
samfundsekonomien unadigt til last. En anden af falgerne er af mere personlig karakter for
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patienterne, der hurtigere vil miste deres mobilitet og livskvalitet, hvis der ikke bliver taget vare pa
deres fedder.

Nar man mister sin mobilitet, har det mange felgevirkninger, som igen belaster det danske
sundhedsvasen unedigt. Da der foreligger en uddanneilse med garanti for efterfelgende
beskeeftigelse, er det oplagt at fa flere i arbejde ved at age optaget pa skolerne.

Som udviklingen gar i gjeblikket, bliver der et aget behov for flere fodterapeuter, da der kommer
flere og flere ldre, der har behov for behandling og rad og vejledning.

Som det ser ud i dag, bliver der optaget 24 studerende pa hver skole pr. halvar, hvilket betyder, at
der uddannes ca. 85 fodterapeuter om aret. Gennemsnitsalderen for de optagne pa uddannelsen
er 34-35 &r pa trods af, at det er en uddannelse med optagelsesmuligheder ned til 16 ar.
Uddannelsen giver ikke merit og er dermed ikke kompetencegivende i uddannelsessystemet. Da
mange af de optagne elever allerede har en kompetencegivende uddannelse sdsom sygeplejerske
eller SOSU-assistent, er det, at uddannelsen ikke er kompetencegivende, ikke et element, der
umiddelbart er afgarende ved sggningen til uddannelsen.

4.1.2 Uddannelsesniveau

Pa baggrund af den @gede tilgang af eeldre sammenholdt med stigningen i livsstilssygdomme,
herunder iszer diabetes, forventes der en markant stigning i efterspargsel af fodterapeuternes
kompetencer og arbejde. Det vil derfor veere enskvaerdigt at fa flere unge til at gennemfare
uddannelsen. Regeringen har en malssetning om, at 95 % af en ungdomsargang i ar 2015 skal
have en ungdomsuddannelse, og der er her en uddannelse, hvor der er mulighed for stgrre optag,
samtidig med at der allerede er stor efterspargsel pa den efterfelgende arbejdskraft. For at kunne
tiltraekke flere unge mennesker til uddannelsen er det afggrende, at man ikke er last fast i
uddannelsessystemet. Nutidens unge snsker mulighed for livslang laering, som ogsa er et af de
baerende elementer i vores arbejdsmarkedspolitik. Der er derfor afgarende brug for en fleksibilitet i
uddannelsen, sa den bliver en kompetencegivende uddannelse i forhold til den livslange
Jeeringsproces, og at den giver mulighed for at bygge videre pa de tilegnede kompetencer uden at
skulle begynde forfra i uddannelsessystemet.

Uddannelsesniveauet pa skolerne i dag lever op til de eksisterende bekendtgerelser og
vejledninger, men med henblik pa fremtidens fodterapeut er der brug for yderligere og uddybende
kompetencer for at kunne leve op tii patienternes mere og mere specialiserede behov,
internationale standarder samt muligheden for indgaelse af tveerfaglige relationer i
forskningsejemed.
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4.1.3 Mangel pa forskning og dokumentation

Som navnt ovenfor er det af afgarende betydning at dokumentere behandlingsformer og metoder,
samt deltage i forskningsbaserede projekter for derigennem at skabe ny viden til brug for
udviklingen af faget men ogsa for derigennem at bidrage til sterre samfundsnyite.

Uddannelsen som den foreligger i dag bidrager ikke til deltagelse i dokumentation og forskning, da
man pa nuvaerende tidspunkt ingen formelle kompetencer far pa omradet i lgzbet af uddannelsen.

Hvis fodterapeuterne skal i gang med at dokumentere behandlingsmetoder og erfaringer, samt
indlede kontakt og samarbejde med forskningsverdenen er det pakreevet at bidrage med disse
kompetencer pa fodterapeutuddanneisen.

4.1.4 Synlighed

Fodterapeuterne har i dag ikke fokus pa synlighed, da der er rigeligt med patienter og ikke nok
hander til at tage fra. Men med ansket om at bidrage til det tvaerfaglige faellesskab og hindre
falgesygdomme af manglende fodterapi, er fodterapeuterne i dag ikke synlige.

Udfordringerne i forbindelse med synlighed er isaer geeldende pa tre omrader. For det farste i
relation til sundhedssystemet. For det andet i relation til patienterne og for det tredje i relation til
kommende ny profil af fodterapeuter.

| forbindelse med strukturreformen og aendringerne pa sundhedsomradet vil det veere relevant for
fodterapeuterne at vaere synlige saledes, at de bliver en aktiv medspiller i det sundhedspolitiske
landskab.

Patientgruppen har brug for at have en klar opfattelse af, hvad fodterapeuternes ydelser er for at
kunne benytte sig af dem, far de bliver behandlingskraevende.

En indsats over for den unge del af befolkningen, kan andre imaget om, at fodterapeuter kun er
noget man gar til, nar man er gammel, og der er noget gait med ens fedder, hvilket ogsa vil
fremme interessen for den yngre del af befolkningen for at blive fodterapeuter.

4.1.5 Klar fodterapeutprofil
Som det ser ud i dag, er det sveert for udefrakommende at skelne mellem en fodplejer og en
fodterapeut. Hvem ma hvad og hvorfor? Hvad er egentlig forskellen? '

Udfordringen ligger i at fa adskilt de to profiler, sa patientgrupperne og de relevante myndigheder
ikke laengere er i tvivl om kompetenceprofilen. Der er ingen oplysning om fodterapeutens arbejde
og virkeformer, medmindre man allerede er syg og bliver henvist, og selv her kan det vaere sveert
at skelne mellem plejeren og terapeuten. Som det ser ud i dag, er der ikke en tydelig og klar profil
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som hos eksempelvis tandlagerne, da fodterapeuterne ikke er en del af det etablerede
sundhedssystem med Igbende kontrol, eftersyn, samt radgivning og vejledning.

Internt i Landsforeningen er det enskeligt med en stgrre sammenhangskraft og en falles
forstaelse for branchen og dens faglige profil.

4.1.6 Tvaerfaglighed

Der er i dag ikke udbredt tveerfagligt samarbejde mellem relevante faggrupper inden for
fodterapeuternes omrade. Fodterapeuten ser foden i forbindelse med behandlingen af patienten og
har ikke forudgaende samarbejde med andre relevante behandlere, der er i kontakt med patienten.
P& den made kan veerdifulde oplysninger og synergier ga tabt, og den enkelte patient kan risikere
ikke at f4 den bedst mulige behandling, fordi faggrupperne ikke taler og arbejder sammen.

4.2 Pejlemeerker

4.2.1 Forskning og dokumentation - mervaerdi for den enkelte, samfundet og
sundhedsvasenet

| den sundhedsfaglige sektor er det afgarende at vaere i stand til at dokumentere sine resultater,
behandlingsformer og metoder for derigennem at skabe respekt om uddannelsens faglighed, men
naturligvis ogsa for at kvalitetssikre behandlingen ude hos patienterne. Hvis der skal skabes
dynamik og interesse for faget, er forskning og dokumentation afgerende for en konstant,
tidssvarende udvikling af uddannelsen.

Som det ser ud i dag, er der ingen tradition for hverken forskning eller dokumentation pa
fodterapeuternes omréade. Dette skyldes blandt andet uddannelsens faglige niveau, som ikke
laegger op til refleksion og analyser, men primeert beskaeftiger sig pa et videns- og praksisniveau.

Iveerksaettelse af forskning og dokumentation vil laegge op til et tveerfagligt samarbejde med andre
forskere inden for sundhedssektoren og derigennem dokumentere forskellige behandlingsmetoder
0g ogsa udvikle nye og tidssvarende metoder.

Forskning og dokumentation er vassentlige forudsesetninger og katalysatorer for vaekst og
mervaerdi. Den nye forskning skal danne grundlag for nye teorier og danne grundlag for ny
undervisning. Det er vigtigt, at der tilfares ny viden, som der undervises i. Hvis ikke man sgrger for
den nyhedsvaerdi, afvikler man faget.

Der er i dag omkring 1.300 statsautoriserede fodterapeuter i Danmark. Fodterapeuterne er den
faggruppe i sundhedsvaesenet, der ser flest fadder, og alligevel bliver den viden ikke brugt i
forskning eller til dokumentation blandt andet i forhold til diabetespatienter. Eksempelvis er der ikke
seerlig stor viden pa omradet for manglende falsomhed i benene i relation til diabetespatienter.
Arligt bliver der foretaget omkring 600 stgrre amputationer, som koster mere end kr. 1 mio. pr.
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patient det ferste ar. Den manglende viden pa omradet kunne fodterapeuterne blandt andet
bidrage med ved dokumentation af behandlingsformer og metoder samt indgaelse i tveerfaglige
forskningsprojekter til forebyggeise af amputationer og derved spare samfundet for mange
millioner kroner samt hindre umenneskelige lidelser hos patienter og deres familier.

Ved at igangseette forskning og dokumentation pa omradet vil det skabe mulighed for en testtere
kontakt til leegeverdenen, samt skabe mulighed for et tvaerfagligt samarbejde med andre
interessenter, herunder iseer Diabetesforeningen og Gigtforeningen for derigennem at
dokumentere, at fodterapeuternes arbejde gar en forskel blandt andet i behandlingen af diabetes
09 gigtpatienter — og i fremtiden kunne komme til at gere en endnu starre forskel.

4.2.2 Storre klinikker
| dag arbejder fodterapeuterne ofte alene eller som indlejer i mindre klinikker, uden starre fagligt
faellesskab.

Det opleves, at man pa uddannelsen i dag laerer alle de grundleeggende teknikker og metoder,
men da man oftest sidder alene pa en kiinik efterfalgende, er det en udbredt tendens, at
fodterapeuterne ikke foler sig trygge ved at tilbyde patienterne de ydelser, som de er uddannet til,
eksempelvis individuelt fremstillede indlaeg.

| fremtiden forventes flere sterre klinikker med 5 - 10 fodterapeuter beskaeftiget. Man kan
herigennem sparre og supervisere hinanden og have flere specialer samlet under et tag, sd man
ikke er tvunget til at sende en patient til flere forskellige fodterapeuter afhangig af opgaven, der
skal leses. Som det ser ud i dag, skal alle fodterapeuter kunne det samme, men udviklingen peger
tydeligt i retning af specialiseringer for de enkelte fodterapeuter for derigennem at kunne yde den
bedst mulige behandling af den enkelte patient. Det vil derfor vaere hensigtsmasssigt med
oprettelsen af starre fodterapeutklinikker.

Samtidig vil det ogsa abne op for muligheden for at tage elever ind, da man er flere om patienterne
og der derigennem vil komme et starre overskud til at tage sig af de nyuddannede og eleverne.

4.2.3 De nye markeder

DIABETES

Alierede i dag udger diabetespatienter en stor del af fodterapeuternes patienter. Som fglge af den
pgede udvikling af livsstilssygdomme og flere eldre vil der komme et stigende behov for
fodterapeuter, der er specialiserede i behandlingen af blandt andet diabetes og gigt
Diabetesforeningen skenner, at vi i dag kender ca. 230.000 diabetikere af type 2 diabetes, og at
der er lige s4 mange, der ikke er diagnosticerede. Som fglge af vores levevis stiger tendensen til,
at ogsa unge mennesker far type 2 diabetes, sa skensmaessigt vil et sted mellem 500.000 og
750.000 udvikie diabetes. Ifgige Diabetesforeningen bruger vi omkring kr. 13 mia. arligt pa
behandling af diabetespatienter, og det tal vil kun stige i fremtiden. Specialiseringen er derfor
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nedvendig for at kunne give den rette behandling og radgivning, saledes at den enkelte er mobil sa
leenge som muligt, herunder isaer for det enkelte menneske. Men ogsa set fra et stgrre
samfundsmaessigt perspektiv er det enskvaerdigt, at man som diabetespatient er "selvhjulpen” sa
leenge som muligt ved at hindre amputationer og derved ogsa spare samfundet for en stor
@konomisk byrde.

FRA VUGGE TIL KRUKKE — det hele menpeske

Fodterapeutens arbejde skal begynde meget tidligere end i dag. lkke farst nar skaden er sket. Det
er afgerende at se fodterapeutens arbejde i et helhedsorienteret perspektiv, hvor fodterapi ikke kun
er behandling, men ogsa en stor del af forebyggelsesindsatsen i Danmark.

Hvis man satter ind tidligt med radgivning, vejledning og behandling af berns fadder, vit man
skabe et naturligt og bredt kendskab til fodterapeuter, og man vil herigennem kunne hindre
fremtidige sygdomme og folgevirkninger af forkert brug af foden — som fglge af medfadte eller
erhvervede fodlidelser. Samtidig vil den nye generation fa en grundleeggende viden om fgdder og
gere brug af fodterapeuterne som en naturlig del af udbuddet af sundhedsydelser i lighed med
tandlaeger, skolesundhedsplejersker mv. Det vil veere en naturlig del af ethvert menneskes
livsforlgb at konsultere en fodterapeut pd jeevnlig basis med henblik pa forebyggelse og
helbredelse af fadderne for derigennem at sikre sig mobilitet sa leenge som muligt.

Det er vigtigt at se fodterapeutens arbejde ikke kun som en behandling af foden, men en stor del af
behandlingen handler ogsd om radgivning og vejledning af patienterne, herunder ogsa hvilke
folgesygdomme der kan vise sig i kroppen som falge af uhensigtsmaessig behandling af fedderne.
At se fodterapeutens arbejde som en del af det hele menneske, og hvordan man skaber
livskvalitet, mobilitet og selvhjeelp til de enkelte patienter for derigennem pa laengere sigt at spare
sundhedssystemet for unedige omkostninger, blandt andet ved at kunne ggre opmasrksom pa
andre sygdomsrelaterede symptomer i foden. Dette sker ved at have fokus pa det hele menneske
som fodterapeut og ikke kun foden.

Hele forebyggelsesindsatsen er af afgerende betydning for fodterapeuternes fremtidige virke i
arbejdet med det hele menneske. Kun herigennem vil man kunne vaere medvirkende til at hindre
gener og amputationer, i taet samklang med dokumentation og forskningsbaserede resultater i et
tvaerfagligt milje.

TVAERFAGLIGT SAMARBEJDE

Et styrket tvaerfagligt samarbejde er nedvendigt i forhold til mange af de udfordringer, som
sundhedssektoren star over for i fremtiden. For fodterapeuterne betyder det, at der er mange
samarbejdsflader og relationer, som ber opdyrkes for at optimere behandlingen af den enkelte
patient.
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Med flere fodterapeuter og andre faggrupper samlet under samme tag vil et styrket tvaerfagligt
samarbejde vaere til gavn ikke kun for den enkelte patient, men ogsa til nytte for samfundet
generelt, da der ville kunne spares mange penge pa forskellige henvisninger rundt i systemet, og
at man samtidig ville kunne give den enkelte patient den bedst mulige behandling.

Derudover kunne det tveerfaglige samarbejde ogsa give sig til udiryk i en fast tilknytning af
fodterapeuter i alle de nye sundhedscentre, at fodterapeuterne var en fast bestanddel af
sundhedsplaner for de enkelte borgere i kommunerne, saledes at aldre borgere i bade private
boliger og plejeboliger fik tilbud om fodterapi. Det kunne eksempelvis udmeante sig i et konkret
samarbejde mellem fysioterapeuter, ergoterapeuter, hjemmesygeplejersker og fodterapeuter. Pa
den vis ville de seldre fa en helhedsorienteret behandling og vejledning, og det vil vaere muligt at
holde de aldre mobile i laengere tid.

Yderligere kunne der skabes et tvaerfagligt samarbejde pa hospitalernes fodsarafdelinger med en
starre videndeling blandt fodterapeuterne og andre faggrupper. Fodterapeuterne vil vaere i stand til
at identificere fejlbelastninger. Dermed mindskes risikoen for udvikling af sar, samtidig med at
fodterapeuterne kan ivaerksaette forebyggende tiltag i form af aflastninger og individuelt fremstillede
indlzeg. Nar skaden er sket, vil de fleste fodsar ophele vaesentligt hurtigere ved korrekt beskaering
af hard hud i sarrande og korrekt aflastning. Da det er fodterapeuterne, der ser flest fadder i lgbet
af en arbejdsdag, er der mulighed for at indsamle en helt uvurderlig viden, som der kunne drages
nytte af i et tveerfagligt samarbejde til udvikling af nye metoder og ny viden pa omradet til at
optimere patientbehandlingen, samt muligheden for at aflaste de i forvejen staerkt pressede
sarsygeplejersker i deres arbejde. Det vil saledes vaere neerliggende at tale om en brancheglidning
i relation til nogle af sarsygeplejerskernes arbejdsopgaver i forbindelse med fodsar, for herigennem
at frigive tid til sygeplejerskerne til andre opgaver.

4.2.4 Psykologi, kommunikation og radgivning

En stor del af fodterapeutens arbejde i dag indebaerer radgivning i forbindelse med
sygdomsbehandling. Som udviklingen er i gjeblikket, viser tendenserne, at der kommer mange
flere patienter med livsstilssygdomme, og en af de fremtidige kompetencer for fodterapeuterne
bliver at kunne medvirke til at forebygge eksempelvis amputeringer, motionsskader m.v., og de kan
pa den made ogsa vaere medvirkende til at spare samfundet for store udgifter hertil.

Iszer diabetespatienter er en udfordring, da det ofte er en gruppe, der i forvejen er socialt udsatte
patienter. '

Det stigende antal sygdomsrelaterede patienter kraever en vis psykologisk indsigt, gode kommuni-
kationsevner og en god menneskeforstaelse for at kunne lytte og radgive den enkelte patient, der
som oftest har en del udfordringer relateret til sin sygdom. Som fodterapeut er det ogsa vigtigt at
besidde en indre styrke og veere i stand til at tage vare p3 sig selv, sa man ikke braender ud.
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Med det stigende arbejdspres er det afgerende at fodterapeuterne er i stand til at adskille
arbejdsliv og privatliv og fa lavet den personlige gransedragning i relation til ikke at tage
patienternes bekymringer med hjem. For sa vidt angar patientkommunikationen er det vigtigt, at
den er klar og tydelig, saledes at sveere budskaber tit svage patientgrupper bliver leveret pa et
fagligt og menneskeligt hgjt niveau. For at kunne handtere den psykologiske og kommunikative del
af faget er det nedvendigt med en vaerktgjskasse, som lgbende kan suppleres gennem supervision
af fag-kollegaer.

4.2.5 Livslang laering

Fodterapeutuddannelsen er i dag en erhvervsrettet uddannelse med en varighed pa 1% ar, hvilket
betyder, at den ikke er kompetencegivende i forhold til resten af uddannelsessystemet. Hvis man
efter endt uddannelse pa fodterapeutskolen gnsker at fortseette sin karriere inden for det
sundhedsfaglige omrade, er man ngdt ti! at starte forfra i uddannelsessystemet uden nogen form
for merit.

Det er gnskeligt at skabe en tilknytning til professionshgjskolerne for derigennem at styrke det
tvaerfaglige samarbejde pa sundhedsuddannelserne og dermed skabe synergieffekt.

Der er visse udfordringer for fremtidens fodterapeutuddannelse, der er vaerd at tage med i
betragtning, blandt andet den demografiske udvikiing, arbejdskraftmanglen og de ggede
patientbehov. Hvis der pa baggrund af disse udfordringer skal tiltraeekkes flere unge til uddannelsen
for at sikre opfyldelsen af det fremtidige behov for fodterapeuter, er det en afg@rende faktor, at der
skabes vej igennem uddannelsessystemet, saledes at de unge ikke bliver last fast i en uddannelse
uden karrieremuligheder. Det vil nemlig afskaere de unge fra at sege optagelse pa uddannelsen og
vil koste samfundet uforholdsmaessigt mange penge, nar kvalificerede medarbejdere, der gnsker
en videreuddannelse som led i deres karriereudvikling, er tvunget til at starte forfra i
uddannelsessystemet pa trods af deres formelle kompetencer. Specielt set i lyset af at samfundet i
de kommende artier kommer til at have brug for alle de haender, der er i den erhvervsaktive alder,
kan vi ikke tillade os at have en laissez faire indstilling til livslang lzering.

For sa vidt angar patientbehovene, har de fleste patienter szerlige gnsker og forventninger til fodte-
rapeutens arbejde, og udviklingen gar i retning af en hgjere faglighed og specialisering af fodtera-
peutens arbejde, da mange patienter kommer som led i deres sygdomsbehandling. For at kunne
honorere de gnsker og behov, der er hos patientgruppen, herunder iseer fra den ggede tilgang af
patienter med livsstilssygdomme, er der derfor opstaet et behov for en gget uddannelse af
fremtidens fodterapeutuddannelse med mulighed for videre og efteruddannelsesmuligheder, isaer
set i lyset af sundhedsvassenets krav om at man som patient skal have den bedst mulige ydelse.

Samlet set skaber uddannelse og mulighed for livslang laering mervaerdi for den enkelte
fodterapeut, den enkelte patient, for professionen og for samfundet generelt.
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4.2.6 lmage og synlighed

Fodterapeuterne star i den heldige situation, at de har rigeligt at lave. Faktisk s& meget, at de ikke
behgver at gere opmaerksom pa de ydelser, man kan fa. | fremtiden bliver der endnu starre
efterspargsel pa fodterapeuternes ydelser, hvorfor der ogsa skal rekrutteres blandt andet flere
unge til faget. For at gare det, er det vigtigt at skabe et godt image for fodterapeuterne. Det er en
uddannelse, der ikke kreever en tung teoretisk ballast, men som alligevel kan konkurrere med de
andre sundhedsfaglige uddannelser, da den er kompetencegivende i forhold til andre uddannelser
efterfelgende.

Fodterapeuterne skal markedsfare sig pa, at der er jobs at fa til alle, muligheden for at blive selv-
staendig, det tvaerfaglige samarbejde der lgbende giver faglige udfordringer og sparringspartnere,
samt muligheden for at komme videre i uddannelsessystemet.

Derudover skal fodterapeuterne skabe sig et image blandt befolkningen og nye patientgrupper.
Med onsket om at have en helhedsorienteret tilgang til fodterapi, hvor foden ses i sammenhang
med resten af kroppen og de symptomer, som manglende fodterapi kan medfere, er det afgarende
at skabe et nyt image for fodterapeuterne.

Til inspiration kan eventuelt bruges tandklinikkerne pa alle landets skoler, hvor jeevnlige
tandeftersyn er en naturlig del af de unges hverdag. De unge bliver rddgivet om konsekvenserne af
manglende tandbegrstning og plejning af teenderne. Samme indfaldsvinkel er naerliggende at
anlagge over for fodterapeuterne, da vi er athaengige af vores fedder for at sikre livslang mobilitet
og livskvalitet. Ved at starte tidligt og skabe et naturligt forhold til fodterapi vil man naturligt kunne
afhjeelpe mange skader og folgeskader.

Samtidig ligger der ogs& en opgave i at synliggere resultater og arbejdsmetoder, i form af
dokumentation og forskningsresultater, bade inden for branchen, men ogsa tit relevante
myndigheder og eksterne samarbejdspartnere, for derigennem blandt andet at styrke det
tvaerfaglige samarbejde og derigennem fodterapeuternes hgje faglige standarder.

4.2.7 De internationale erfaringer og samarbejdspartnere

Som en del af den generelle globalisering samt EU retlige forpligtelser og samarbejde er ogsa
fodterapeuterne nadt til at vende blikket ud af og se hvilke erfaringer og metoder, der ger sig
geeldende i andre europaeiske lande, man sadvanligvis sammenligner sig med. Det fremgar af en
europaeisk rapport, at uddannelsen i Danmark, som den eneste af de europaeiske
fodterapeutuddannelser, varer 1% ar. Samilige andre uddannelser varer minimum 2 ar og som
oftest 3 ar, jf. Proposed european framework of podiatry practice, Liaison Committee for European
union podiatrists. Der er derfor god grund til at bruge de internationale erfaringer i udviklingen af
fremtidens fodterapeutuddannelse.
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5. Deltagerforudsaetninger

De studerende pa fodterapeutuddannelsen i dag har en gennemsnitsalder pa mellem 34 - 35 ar.
De har en 9. kilasses eksamen eller en hgjere uddannelsesmassig baggrund i bagagen. Der
uddannes cirka 85 fodterapeuter om aret, og det er primasrt kvinder. Der er omkring 19 % af de
studerende pa uddannelsen, der er under revalidering. Det er vigtigt, at man er opmaerksom pa
nedslidningsfaktorer, inden henvisning til uddannelsen, da arbejdet som fodterapeut efterfalgende
er fysisk hardt. Skolerne kan ikke ved optagelsen se, om en ansgger er pa revalidering. Selvom
mange veelger uddannelsen i en sen alder, bliver mange ikke leenge i branchen pa grund af
nedslidning.

Znsket tit fremtidens fodterapeutsiuderende er, at de har minimum en gymnasial uddannelses-
maessig baggrund for derigennem at sikre en vis boglig og faglig tyngde. Ved at skabe en vej
igennem uddannelsessystemet for fodterapeuterne skulle man gerne automatisk tiltraskke flere
unge til uddannelsen, gerne séledes at gennemsnitsalderen kommer under 25 ar. Der tilstrasbes
en starre lighed og kenssammensaetning pa uddannelsen. De unger sgger uddannelsen, fordi der
er et inspirerende og udfordrende fagligt arbejdsmiljg, en staerk faglig identitet og fordi der er en
god balance mellem arbejdsliv og privatliv. Det forventes, at der i fremtiden er behov for 3000
statsautoriserede fodterapeuter.

6. Kompetenceprofilerne

Der peges pa, at der i den nuveerende uddannelse pa 1% ar nas meget af det grundleeggende
fodterapiarbejde. Der er ogsa enighed om, at fremtidens patientkrav vil stille langt starre krav til
fodterapeuterne. Fodterapeutuddannelsen bar derved udvides bade fagligt og i relation til praksis,
ligesom at behovet for refleksion og fordybelse bar tilgodeses.

Der er i processen afdaskket 4 overordnede kompetenceprofiler:
o Den sundhedsfaglige
e Forskning og dokumentation
* Psykologi og kommunikation

¢ Virksomhedsdrift

6.1 Sundhedsfaglige kompetencer :
Grundlaget for udevelse af god fodterapi er en steerk sundhedsfaglig kompetenceprofil. Felgende
sundhedsfaglige kompetenceprofil er blevet afdeekket. Figuren viser den nuvaerende kompetence-
profil, og den kompetenceprofil der er hensigtsmaessig for fodterapeuterne at have for at kunne
tilgodese patienternes behov i fremtiden. Kompetenceprofilen viser gnsket til grundniveauet, og
dermed ikke det enskede niveau for specialerne.
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Sundhedsfaglig Kompetenceprofil
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Kilde: Deltagere i workshop angaende kompetenceprofil den 9. juni 2008

Det sundhedsfaglige omradde dakker over, forebyggelse, diagnosticering, samt vejledning,
behandling og sundhedstjek. Ved at veere staerk pa det omrade vil det gavne bade den enkelte
patient, som maske undgar ubehagelige falgesygdomme, men ogsa samfundet generelt, da man
hurtigere vil opdage sygdomme og sygdomsrelaterede symptomer. Mange af de skader, som
fysioterapeuter og kiropraktorer behandler, ville en fodterapeut kunne opdage tidligere og dermed
kunne saette ind med forebyggelse. Der foreligger dog ingen dokumentation pa omradet endnu,
hvorfor ogsad evnen til dokumentation og forskning er grundiazsggende kompetencer, for
derigennem blandt andet at hgjne den faglige identitet og styrke det tveerfaglige samarbejde i
relation til udvikling af nye mere effektive metoder og arbejdsformer.

For at imgdekomme de ggede patientkrav fra blandt andet patienter med livsstilssygdomme er det
nedvendigt med en yderligere specialisering af fodterapeuterne inden for visse omrader. Der er
fuld enighed om, at der er behov for specialisering og overbygning inden for falgende omréader:

« Diabetes, sarbehandling, gigt og hudlidelser, saledes at forebyggelse og behandlings-
indsatsen pa disse sygdomsomrader gges. En yderligere specialisering af fodterapeuterne
pa dette omrade vil kunne aflaste i forvejen travle lasger og sygeplejersker.
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+ Biomekanik. Isaer i relation til forebyggelse, da fodterapeuten eksempelvis vil vaere i stand
til at lave en korrekt og praecis bevaegelsesanalyse og derved give den bedst mulige
forebyggende radgivning

¢ Forskning og dokumentation. Se afsnit 6.2

» Born, for derigennem at kunne starte den forebyggende indsats allerede mens bgrnene er
sma, og derved gere det til en naturlig del af alle menneskers deltagelse i sundheds-
systemet

¢ Negleanomalier, herunder blandt andet bgjlebehandlinger

Udover specialiseringerne er vigtige kompetencer i fodterapeuternes sundhedsfaglige profil
generel sygdomsleere, praksis og sikkerhed i arbejde, anatomi og fysiologi op til baekkenomradet.

Biomekanik skal inddrages som en vaesentlig fakior for forstadelsen af ganganalyse og
beveegelsesapparatet, da arbejdet med fedder ogsa har indvirkning pa ryggen og derved resten af
kroppen. Der er vaesentlige samfundsbesparelser, hvis eksempelvis nogle ryglidelser kunne
hindres i tide.

Mikrobiologi og infektionspatologi, dermatologi, ortopzedi, farmakologi, herunder neglekirurgi, bar
udvides i forhold til bgjlebehandlinger og fodterapi og diabetespatienter.

Fodterapi og biomekanik skal veegtes langt hgjere, iseer med fokus pa indlseg og aflastninger,
bedre forebyggelse, bgjlebehandlinger og praksiserfaringer sammen med eksterne
samarbejdspartnere. Sidst men ikke mindst skal praksisevelser og traeningen af kompetencerne
saette i fokus. Som det ser ud i dag har eleverne pa skolerne ikke set fgdder nok inden
uddannelsens afslutning, og det er derfor nadvendigt at afseette mere tid til praksistrasning.

En afledt effekt af kompetencelgftet og de starre klinikker hos fodterapeuterne medfarer ogsa, at
man bliver i stand til at have elever pa klinikkerne. Hvis faget som helhed skal have et lgft, og de
studerende skal i praktik, stiller det yderligere krav til de allerede uddannede fodterapeuter.
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6.2 Forskning og dokumentation
Falgende kompetenceprofil inden for forskning og dokumentation er blevet afdaekket.
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Som det ser ud i dag er forsknings og dokumentationsdelen ikke en del af uddannelsen, og der
skal derfor udvikles nye kompetencer hos allerede autoriserede fodterapeuter og studerende. Der
skal fokuseres pa evnen til at indsamle dokumentation, forstaelse for metoder og dokumentations-
metoder samt deltagelse i tveerfaglige forskningssamarbejder. En model kan vaere, at laeger og
andre forskere vil vaere ansvarlige for forskningen, og fodterapeuternes opgave er at bidrage med
deres viden og dokumentationsindsamling i tvaerfaglige forskningssamarbejder.

6.3 Psykologi og kommunikation
Felgende kompetenceprofil inden for psykologi og kommunikation er blevet afdaekket.
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Det stigende antal sygdomsrelaterede patienter kraever en vis psykologisk indsigt, gode kommuni-
kationsevner og en god menneskeforstaelse for at kunne lytte og radgive den enkelte patient, der
som oftest har en del udfordringer relateret til sin sygdom. Fodterapeuten skal kunne vurdere
patientens personlige forudsaetninger for at kunne tilegne sig viden, problemlgsende adfeerd,
behandling af socialt belastede patienter, samt kunne give psykosocial stette og vejledning, da det
har afgerende betydning for udfaldet a vejledningen og forebyggende behandlinger. Yderligere er
det vigtigt som fodterapeut at besidde en indre styrke og veere i stand til at tage vare pa sig selv,
sa man ikke braender ud.

6.4 Virksomhedsdrift
Felgende kompetenceprofil inden for virksomhedsdrift er blevet afdaekket.

Virksomhedsdrift ~=Fremtid
== Nutid
Haj / Fremtid
Mellem RS
L - Nutid
\'
i . .
& &
& NG
&
& &
g 2P
(f L}?{‘?
@{9

En af forudsaetningerne for at skabe sterre klinikker og mere tvaerfagligt samarbejde er, at
fodterapeuterne ved mere om virksomhedsdrift. Arbejdet skal professionaliseres og organiseres
bedre, saledes at man ikke drukner i administrativt arbejde som i dag. Det er vigtigt at kunne
skabe bedre balance mellem arbejdsliv og privatliv.

Med @nsket om at gore indtog pa nye markeder skal man kunne markedsfere og synliggare sine
kernekompetencer for sin klinik.
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1 Beskrivelse af fodterapi

FODTERAP!I omfatter:

JOUR

OOCO.........

FODB

ALMINDELIG FODEHANDLING omfatter:
[ ]

Journaloptagelse
Almindelig fodbehandling
Forebyggende behandling
Opfelgende behandling
Delbehandling
Bajlebehandling af nedgroede negle
Fremstilling af smaaflastninger
Fremstilling af indlaeg (stettende, aflastende og korrigerende)
Arlig fodstatus
Individuel vejledning
Journalfgring/dokumentation
NALOPTAGELSE omfatter:
Indhentning af patientens data
Udredning af kredsleb og sygdomme, medicin samt operationer med direkte eller indirekte
betydning for fedderne
Hudens og feddernes trofik
Fejlstillinger
Ledtest
Ganganalyse
Andet (f.eks. livskrise, sociale faerdigheder, evnen til egenomsorg o0.1.)

Desinfektion af fadderne samt inspektion af huden og fedderne
Palpation af fodpulse
Neglebehandling (klipning, freesning og oprensning)
Beskeering af hard hud
Fjernelse af ligtorne
Opfolgende behandling (f. ex. foring af neglefalse, special heelrevnecreme)
Fremstilling af smaaflastninger
Relevant vejledning
Fedderne masseres med en velegnet creme
Journalfering
EHANDLING omfatter ogsa:
Nedfraesning af fortykkede og/eller svampeinficerede negle samt fijernelse af sygt neglevaev
Beskeering af hard hud langs haelrevner
Beskaering af hard hud i sarrande
Beskeering af hard hud i arvaev
Fjernelse af ligtorne i arvaev

INDIVIDUEL VEJLEDNING (pa baggrund af journai og aktuel status) omfatter:

Egenomsorg

Fodtgj

Fod- og bengvelser

Oplysning om fodterapeutens mulighed for direkte og forebyggende behandling
Besvarelse af patientens spgrgsmal

Godkendelse af fodtaj fer ibrugtagning — inkl. handsyet fodtaj
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Bilag 2 Metodebeskrivelse

Kompetenceanalysen er udarbejdet i to dele. Farste del omhandlede et fremtidsscenarium og anden del
omhandlede den kompetenceprofil, som blev afdeekket pa baggrund af fremtidsscenariet og input fra
relevante interessenter.

Baggrundsmaterialet for kompetenceanalysen er falgende:
+ fokusgruppeinterview med fodterapeuter
fokusgruppe interviews med interessenter
interview med skolelederne pa de to skoler
gennemgang af relevant informationsmaterialer
taet samarbejde med foreningens sekretariatschef
afholdelse af 1- dags workshop med indlaeg fra eksperter
afholdelse af workshop om kompetenceprofilen

interviewguide, program for workshop, samt deltagerliste til workshop samt deltager i fokusgruppeinterview
og workshop til afdaekning af kompetenceprofil, findes i bilag 3, 4, 5, og 6.
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Bilag 3 Spoergerramme til fokusgruppeinterviews med ressourcepersoner fra
foreningen og med ressourcepersoner uden for foreningen

1. Hvad er status pa fodterapeutuddannelsen?

S0 o0Te

°op 3T AT

TameaoT

@~ pa0ow

Hvor er vi nu, og hvor vil vi gerne hen?

Hvordan ser arbejdsmarkedstilknytningen ud?

Hvilke ydelser tilbyder branchen?

Hvilke ydelser skal branchen vaere kendt for?

Hvilke markeder er de pa i dag? Og hvitke markeder vil de gerne vaere pa?
Hvordan udvider vi vores markedsandele?

Hvilke nye markeder kan/skal opseges?

Hvilke patienter har vi?

1. Hvilke patienter bliver der flere af?

2. Hvilke patienter kan ikke behandles af fodterapeuter?
3. Huvilke patienter gar andre steder hen?

Hvilke opgaver leses af fodterapeuterne i dag?

Hvilke relaterede opgaver lgses af andre faggrupper?
Hvilke opgaver ieses slet ikke eller er i grazonen?
Hvordan ser klinikkerne ud i dag?

. Hvordan ser fremtidens klinikker ud, og hvordan ledes de?

Hvordan ser arbejdet ud pa hospitaler og i kommunalt regi?
Hvem er vores umiddelbare konkurrenter, og hvordan sikrer vi vores markedsandele?

2. Hvilke forudsaetninger skal de studerende have?

Hvem s@ger optagelse pa uddannelsen?

Kegn, alder, uddannelsesmaessige og etniske baggrund?

Hvad motiverer ansagerne til netop fodterapeutuddannelsen?

Hvad skyldes den forholdsvise haje gennemsnitsalder for studerende pa uddannelsen?
Hvem gnsker vi at tiltreekke i fremtiden?

Hvilke krav stiller det tit uddannelsen og foreningen?

Hvordan tiltraekker | flere unge til uddannelsen?

Hvad skal der til for at gore uddannelsen og efterfglgende beskasftigelse interessant for unge
mennesker?

Hvad er deres faglige forudsastninger? Er de steerke eller svage boglige? Hvordan klarer de
studerende de indlagte teoretiske prover?

3. Hvilke krav stilles til de studerendes kompetencer?

Hvilke krav stilles der til de studerende pa uddannelsen?

Hvilke kernekompetencer er vigtige i arbejdet som fodterapeut?

Hvilke kernekompetencer er sveerest at fa?

Hvilke krav stilles til nyuddannede pa jobbet?

Hvad ville det kraave, hvis uddannelsen blev specialiseret?

Hvad ville det kreeve, hvis uddannelsen blev omformet til en professionsbachelor?
Hvilke fordele og ulemper er der ved den nuveerende uddannelse?
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Bilag 4 Spergerramme til interviews af fodterapeutskolerne i Kobenhavn og
Randers

1. Hvad er uddannelsens indhold og struktur i dag?
a. Hvilke forudsaetninger kraeves af den enkelte studerende?
b. Hvilket fagligt/teoretisk niveau befinder studerende sig pa ved optagelsen?
¢. Hvad skyldes den hgje gennemsnitsalder af optagne studerende?

2. Hvad er styrkerne ved maden, uddannelsen er sat sammen pai dag?

a. Hvad fungerer godt for de studerende?

b. Hvor er der plads til forbedringer?

c. Hvad er styrken ved, at fodterapeutuddannelsen er en kortere videregdende uddannelse og ikke en
erhvervsuddannelse?

d. Hvad er fordelene ved, at uddannelse ligger pa en teknisk skole?

e. Hvordan er samarbejdet mellem skolerne??

o Hvad gér det ud pa?
o Hvad er fordelene?
o Hvad er ulemperne?

f.  Kunne det veere muligt at etablere et fagligt samarbejde med de andre sundhedsfaglige
uddannelser, herunder eksempelvis ergoterapeuterne og fysioterapeuterne? Hvad kunne fordelene
veere herved, og hvilke udfordringer ville der vaere?

g. Hvordan er samarbejdet med branchen og foreningen?

h. Hvad er de stgrste fordele henholdsvis ulemper ved den nuvaerende uddannelse?

3. Hvilke krav stilles der til fremtidens fodterapeutstuderende?
a. Skal de veere mere bogligt/teoretisk orienterede?
b. Hvad kraever det at blive specialist eksempelvis i forhold til behandling af gigtpatienter?
c. Skal de have andre kompetencer end dem, der er pakreevet i dag?
d. Hvilke kernekompetencer er svaerest at fa?

4. Hvilke paedagogiske metoder virker?
a. Hvordan foregar udviklingen af uddannelsen?
b. Hvem underviser pa uddannelsen?
¢. Hvordan sikres kompetenceudviklingen af underviserne?

5. Hvordan ser du fremtidens fodterapeutuddannelse pa baggrund af nye markeder, flere konkurrenter og
feerre studerende at veelge imellem?

Hvilke patienttyper har fodterapeuter?

Hvilke patienter bliver der henholdsvis flere og feerre af?

Hvor gar patienter ellers hen?

Hvilke markeder er fodterapeuterne ikke pa?

Hvilke nye markeder kan opswges?

Hvilke opgaver lgser fodterapeuterne?

Hvilke opgaver lgses ikke, og hvilke er i grdzonen?

@ *0o0 oD
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9.00-9.20
9.20 -9.40
9.40-10.00
1000—10 30"
10.30 - 10.50

10.50 - 11.10

 1245-14.15

L 4, gruppe i_ .._Fremt/dens behandllngsmarkederfor fodterapeuterne

: '2 gruppe SpeC/aleretn/nger e

- iz hvad er begrundelserne hen‘or'7 _
3 gruppe "Kompetencebehov s

= prlva_t -

2. del af. workshop '

R H U S

%
he

Bilag 5 Program for workshop den 4. juni 2008

Akthltet
Velkomst ved formand Jann Pristed
» Udbrede visionen for fodterapeuter. Hvor ser han fodterapeuterne
bevaeger sig hen?
» Forteel om fremtidsscenariet
Hvad byder fremtiden af udfordringer?
Opleeg v/Professor Torsten Wredmark, Karolinska UmversnetshospltaI i
Stockholm
Oplaeg v/ Overlaege Johnny kajaer, Odense Universitetshospital

P.'au' IR P :
Oplaeg v/ Landsformand Johnny Kuhr Danske Fysmterapeuter
Oplaeg v/ Afdehngslaege Nlels Ejsk}aer _

Praas_entatlon af eﬁermlddagens workshops

1 del af workshop G
Der udpeges en tovholder til hver af grupperne o
1. gruppe Fremt/dens udfordr/nger for fodterapeuteme . o

- hvad er fremtldens behandhngsbehov og i hwlket omfang’?

SE hwlke retnlnger’?

.'- hvad skal.man kunne som fodterapeut i fremtlden”

Hvxlke markeder mdtages og med hvem’7
- reglonalt - '
- kommunalt

-Grupperne bevaeger sig rundt t|| de andre grupper og bhver pa Sklf'[ praesenteret'

for gruppens tanker og ideer, der er genstand for dlskussmn Deter mullgt at

.kommentere og tllfzje ideer. Tovholderen er den, der bliver tllbage i gruppen og

star for preesentationen for-de andre grupper.

_ Tovholdere opsummerer pa de dlskuterede emner og konklusmner
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Bilag 6 Deltagerliste til interviews og workshop

I fokusgruppe 1, som bestod af fodterapeuter, deitog:
Statsaut. fodterapeut Hanne Malcho

Statsaut. fodterapeut Susanne Brgnnum

Statsaut. fodterapeut Hanne Boye

Statsaut. fodterapeut Charlotte Midtgaard

Statsaut. fodterapeut René Hansen

Statsaut. fodterapeut Lone P. Christensen

| fokusgruppe 2, som bestod af interessenter, deltog:

Statsaut. fodterapeut Susanne Brgnnum

Overlaege ved Dansk Videncenter for sarheling pa Bispebjerg Hospital Klaus Kirketerp-Maller
Naestformand i Diabetesforeningen Ib Brorly

Regionradsmedlem Region Midtjylland Kate Runge

Ved interview med Fodterapeutskolen i Kebenhavn deltog:
Forstander pa Fodterapeutskolen i Kgbenhavn Jytte Beck

Ved interview med Fodterapeutskolen i Randers deltog:
Uddannelsesleder pa Fodterapeutuddannelsen Lone Egstrup
Konst. direktar for Randers Tekniske Skole Lars Michael Madsen

Deltagere i workshoppen den 4. juni
Statsaut. Fodterapeut Mira Dorota Hansen
Statsaut. Fodterapeut Lykke Renholt
Statsaut. Fodterapeut Anne Wessel

Statsaut. Fodterapeut Joy Andreasen
Statsaut. Fodterapeut Pia Sglvsten Andersen
Statsaut. Fodterapeut Lone Brusvang
Statsaut. Fodterapeut Gunna Nielsen
Statsaut. Fodterapeut Susanne Brennum
Statsaut. Fodterapeut Anne Rasmussen
Statsaut. Fodterapeut Anette Understrup
Statsaut. Fodterapeut Gurli Clausen
Statsaut. Fodterapeut Jann Pristed

Statsaut. Fodterapeut John Kaubak Pedersen
Statsaut. Fodterapeut Vibeke Skjadt Nielsen
Statsaut. Fodterapeut Berith John

Statsaut. Fodterapeut Tina Christiansen
Statsaut. Fodterapeut Gyrit Madsen
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Statsaut. Fodterapeut Merete Aagaard

Statsaut. Fodterapeut Betina Salling Hansen

Statsaut. Fodterapeut Faouzia Bel-Mimoune

Statsaut. Fodterapeut Anne Wolters

Statsaut. Fodterapeut Anette Madsen

Statsaut. Fodterapeut Lene Hansen

Forstander ved Fodterapeut skolen i Kgbenhavn, Jytte Beck
Uddannelsesleder for fodterapeuterne, Randers TS, Lone Egstrup
Sekretariatschef Mogens Andersen

Faglig konsulent Anders Damm - Frydenberg

Fuldmeaegtig i Undervisningsministeriet, Christina Schegn
Sundhedsuddannelseskonsulent i Sundhedsstyrelsen, Anne Lindrup
Landsformand Danske Fysioterapeuter, Johnny Kuhr - Opleegsholder
Professor ved Karolinska University Hospital, Huddinge, Torsten Wredmark - Oplaegsholder
Afdelingslzege, Arhus sygehus, Niels Ejskjaer - Oplasgsholder

Overlage Odense Universitetshospital, Johnny Frgkjaer - Oplaegsholder

Deltagere i udviklingen af den endelige kompetenceprofil
Sekretariatschef Mogens Andersen

Konsulent Anders Damm - Frydenberg

Formand Jann Pristed

Statsaut. Fodterapeut Berith John

Statsaut. Fodterapeut Hanne Malcho
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