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Sadan sikrer vi patientsikker
faglig korrekt fodbehandling
til gkonomisk darligt stillede
pensionister

Hvad er problemet

@konomisk darligt stillede pensionister
kan i dag f& kommunalt tilskud til ned-
vendig fodbehandling via reglerne om
det udvidede helbredstillaeg under lov
om social pension. Samme regelseet
omhandler briller og tandproteser, hvor
der stilles krav om, at det er autoriseret
personale, der skal udfgre behandlin-
gen. Men autorisationskravet geelder
ikke for fodbehandling.

Det betyder i praksis, at gkonomisk
darligt stillede pensionister risikerer:

« Fejlbehandling af fedderne.
En stor del har alvorlige helbred-
sproblemer som fx gigt og diabetes
og darligt kredslgb, der kraever et
indgdende kendskab til den kor-
rekte behandling af fedderne.

e At miste klageadgangen.
En autoriseret fodterapeut er omfat-
tet af sundhedsveesenets generelle
klagesagssystem, men det geelder
ikke for uautoriserede fodplejere.

o Falsk tryghed.
Tilskud fra kommunen giver en for-
ventning om hgj faglig kvalitet i
sundhedsydelsen, bl.a. fordi der
bliver stillet krav om, at behandleren
har autorisation, n&r kommunen
giver tilskud til briller og tandbe-
handling. Det er ikke tilfeeldet, nar
det geelder fodbehandlingen, og det
giver en falsk tryghed til de gkono-
misk darligt stillede pensionister.

Tilskudsreglerne under det udvidede
helbredstilleeg adskiller sig fra reglerne
under sundhedsloven. Her er retten til

tilskud til fodbehandling betinget af en
laeegehenvisning, og tilskud til behand-
lingen kraever, at behandleren er en
autoriseret fodterapeut.

En undersggelse ' fra januar 2022 viser,
at sygdomstilstanden blandt borgere,
der modtager helbredstilleegget, er
alvorlig. 62 procent af dem er multisyge
og har lidelser som diabetes, gigt, kred-
slgbsproblemer og flere af dem har for-
tykkede negle, ligtorne og harhudsdan-
nelser. Samlet set er der altsé tale om en
gruppe borgere, der lider af én eller flere
kroniske sygdomme og andre typer
lidelser, hvor der er behov for behan-
dling i sundhedsvaesenet med garanti
for kvalitet og patientsikkerheden. Tils-
varende oplysninger ikke er til rddighed
hos landets 98 kommuner, da der i dag
ikke foretages ensartet visitering og reg-
istrering af behandlinger under dette
tilskud.

Du kan laese mere om problemet og
konsekvenserne i hvidbogen “Mangel pa
patientsikkerhed og kvalitet i fodbehan-
dlingen”, som Danske Fodterapeuter har
udgivet.

Hvad er lgsningen

Med opbakning fra 18 andre sundhed-
sorganisationer arbejder Danske Fodter-
apeuter for, at reglerne aendres, s& pati-
enternes vilkar forbedres og ensartes.

Det forudsaetter to kvalitetskrav, som i
dag ikke stilles til fodbehandlingen i
reglerne om det udvidede helbred-
stillzeg under lov om social pension;

«  Tilskud til fodbehandling bar gives
ved en behovsvurdering, der fore-
tages af en autoriseret sundheds-
person.

» Behandlingen ber udfgres af en
autoriseret fodterapeut med den
deraf folgende kvalitet, patientsik-
kerhed og klageadgang.

| begge tilfeelde er der tale om krav, som
allerede i dag bliver stillet, nar der gives
tilskud til fodbehandling efter Sund-
hedsloven.

Der er en relativt enkelt mulighed for at
fa kravene indarbejdet i lovgivningen.
Den er skitseret herunder.

/Andring i Vejledning om folkepension
efter lov om social pension

I hverken lovgivning eller bekendt-
gerelsen er det eksplicit neevnt hvilke
faggrupper, som er omfattet af det
udvidede helbredstilleeg. Her fremgar
det kun, hvilke behandlingsomrader der
er deekket.

I vejledningen fremgar det hvilke typer
behandlere, der kan varetage fodbehan-
dlingen med udvidet helbredstilleeg %

T Undersogelse blev lavet af Danske Fodterapeuter for at give et
billede af sundhedstilstanden for de aeldre borgere, som modtager
helbredstillaegget. 488 medlemmer besvarede undersagelsen,
hvilket skaber et grundigt billede af omradet.

2 Vejledning om folkepension efter lov om social pension,
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2007/53



Der kan ydes tilskud til nedvendig
behandling, uanset om denne er udfort
af en statsautoriseret fodterapeut eller
en anden type fodbehandler. Det er
ikke et krav for at yde tilskud til fodbe-
handling, at behandlingen udfaeres af en
bestemt type behandler, medmindre
det falger af anden lovgivning.

| praksis betyder dette, at omradet er
det eneste med udvidet helbredstilleeg,
hvor behandlingen kan udferes af per-
soner uden autorisation (i modsastning
til nar tilskuddet gives til briller eller
tandproteser).

Den enkle eendring vil veere at erstatte
dette afsnit med en anden tekst:

Det er et krav, at behandlingen udfares
af en statsautoriseret fodterapeut, for
at der kan ydes tilskud til nedvendig
behandling.

Alternativt at der indseettes en formuler-
ing med inspiration fra Sundhedsloven:
Der kan ydes tilskud til nedvendig
behandling hos fodterapeut.

Sadan kan aendringen gennemfores
Det fremgar af Pensionsloven §14a stk.
5, at Beskeeftigelsesministeren kan
fastsaette de neermere regler om hel-
bredstillaeg. Z£ndringen kan saledes
gennemfgres i bekendtgerelsen, uden
at det kraever en lovaendring eller invol-
vering af ordferere.

Der kan veere begreensede gkonomiske
udgifter ved sendringen og samlet set
vil det formentlig blive marginalt dyrere,
dvs. kommunens omkostning ved
deekning af 85% vil veere lidt hgjere.

De skonomiske omkostninger ved
&ndringen

Det er reelt vanskeligt at beregne gkon-
omien ved en eéendring af regelseettet. |
dag anvendes der i fglge Beskeefti-
gelsesministeriets svar til Liselott Blixt
(spergsmal nr. 582 (alm. del) fremgar
det, at der i arene 2018 - 2021 blev
anvendt i gennemsnit 99.7 mio. kr. arligt
pa fodbehandling under det udvidede
helbredstilleeg.

Kommuner bear ifglge loven foretage en
behovsvurdering af patienten, for der
bevilges udvidet helbredstillaeg, men
ifelge en unders@gelse foretaget blandt
vores medlemmer sker dette ikke i ca.
50 % af tilfeeldene. En visitation kunne
bl.a. anvendes til at saette en ramme
omkring omfanget af ydelser, der bevil-

ges, og dermed veere et styringsmiddel i
forhold til forbruget.

Kommunernes praksis er i dag meget
forskellig, og vi har set eksempler p3, at
kommuner bevilger 12 behandlinger "up
front” over 12 maneder til sine borgere.
Ud fra en fodterapeutisk faglig vurde-
ring vil det here til sjaeldenhederne, at
patienter har brug for mere end
gennemsnitligt 6 arlige fodbehandlinger.
Til sammenligning kan en diabetiker i
risikogruppe 2 fa op til 4 behandlinger
arligt og en diabetiker i risikogruppe 3
kan maksimalt fa 9 behandlinger om
aret (Regionernes og Danske Fodtera-
peuters Praksisoverenskomst).

Andrer man loven til en kvalitetsstan-
dard med krav om autoriserede behan-
dlere under det udvidede helbredstilleeg
til fodbehandling, vil udgifterne formod-
entlig stige i nogle kommuner. Vurderin-
gen "formodentlig” skyldes, at vi reelt
ikke ved det. | de prisaftaler, som kom-
muner har indgaet pa omradet, har uau-
toriserede behandlere i nogle kom-
muner indgaet en hgjere prisaftale, end
statsautoriserede fodterapeuter har i
andre kommuner. Men gennemsnitligt
er priserne hgjere hos autoriserede
behandlere, fordi de ogsa skal efterleve
krav fra det offentlige sundhedsvaesen
0g har en hgjere kvalitet i behandlingen.

Fodterapeuter er uddannet til i hgj grad
at forebygge og foretage behandling-
erne pa en made, som giver et lengere
behandlingsinterval. Samtidig er fod-
terapeuter som autoriserede sundheds-
personer underlagt forpligtelsen til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed i
sit sundhedsfaglige virke. Disse to
forhold taler for, at antallet af behand-
linger formentlig vil falde ved et krav om
autorisation og ensartet behovsvurder-
ing, og dette taler for, at udgifterne ikke
vil stige veesentligt ved en loveendring.

Den for omtalte undersagelse blandt
vores medlemmer viser, at 32,5 % af
patienterne far bevilget 7 - 10 behand-
linger om aret. 15,5 % far bevilget et
ubegraenset antal behandlinger. Dette
er i et fodterapeutisk perspektiv udtryk
for en overbevilling, som der ikke kan
findes behandlingsfagligt beleeg for.
Dette betyder, at formodentlig 20 % af
behandlingerne er udtryk for et bevilget
overforbrug, som vil kunne spares ved
en bedre visitation og standardiseret
behandling i form af autoriseret fodte-
rapi.

Usikkerhederne taget i betragtning
estimeres det, at merudgifterne ved at
sikre patientsikkerheden i det udvidede
helbredstilleeg vil vaere omkring 6,5
mio. kr. arligt pa landsplan.

Dette er baseret pa antallet af pris-
aftaler med uautoriserede fodbehand-
lere, hvor omleegning til behandling hos
autoriserede behandlere vil medfere en
udgiftsstigning pa ca. 21 %, og en for-
ventet reduktion af antal behandlinger
pa 15 %.
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