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1 Indledning

Lidelsen nedgroede tanegle kan opsta af flere drsager. Eksempelvis ved anvendelse af
forkert fodtgj eller pa grund af en akut opstaet udefrakommende pavirkning, som et hardt
slag eller st@gd. Lidelsen kan derudover skyldes en medfgdt disponering, og for borgere
disponeret for lidelsen, vil der vaere et behov for en Igbende og tilbagevendende behandling.

I henhold til Sundhedslovens § 68 skal borgere med lidelsen nedgroede tanegle, i fald
borgerne gnsker tilskud til behandlingen, henvende sig til egen laege for at fa en henvisning
til behandling ved en fodterapeut. Med henvisningen kan borgeren modtage et tilskud til
behandling, som er fastsat i bekendtggrelse nr. 49 af 19. maj 2011 om tilskud til
fodbehandling i praksissektoren. Data fra Multimed viser, at der i 2018 blev sendt knap
30.000 henvisninger til Henvisningshotellet, men at ca. 10.000 af disse ikke blev anvendt af
borgeren.

For nedgroet tdnegl er det ikke ngdvendigt, at en laege stiller diagnosen. Denne lidelse er et
kerneomrade inden for fodterapeuters uddannelse og ofte stiller fodterapeuter selv
diagnosen, nar diabetespatienter er til fodstatus. Fodterapeuterne diagnosticerer sdledes ofte
i praksis uden en henvisning fra den praktiserende lzege.

Ifglge notat fra Sundhedsplanlaegning fra 28. januar 2020: “"Forsggsordning med fravigelse af
krav om henvisning til speciale 55 om nedgroede tdnegle” i Region Midtjylland viser tidligere
forsggsordninger, hvor borgere kan henvende sig direkte til fysioterapibehandling uden
henvisning fra egen laege, at en direkte adgang til en fysioterapeut reducerer antallet af
behandlingskonsultationer pr. patient. Derudover viser forsggsordningen fra 2020, at
borgere, som henvender sig direkte til fysioterapi uden henvisning, er mere tilfredse med
deres forlgb, end borgere, som henvises via egen lzege, grundet et kortere udrednings- og
behandlingsforigb.

Med baggrund i ovenstdende har samarbejdsudvalget for fodterapi i Region Midtjylland
gnsket at initiere en forsggsordning med fritagelse fra henvisning af egen leege, ndr borgere
skal behandles ved en fodterapeut for nedgroet tanegl (speciale 55).

Denne evaluering har til formal at undersgge de potentielle fordele, ved forsggsordningen for
speciale 55. Evalueringen undersgger effekterne i forhold til aflastning af den almene praksis,
lengden af behandlingsforigbet, antal konsultationer pr. borger og oplevet tilfredshed med
behandlingsforlgbet hos borgerne. Den oplevede betydning af forsggsordningen hos
fodterapeuter og laeger i almen praksis bliver ligeledes undersggt.

Sundhedsplanlaegning i Region Midtjylland har st3et for den kvantitative afdeekning af
evalueringen i form af indhentelse og beskrivelse af data, mens DEFACTUM har staet for den
kvalitative del samt udarbejdelsen af denne rapport.
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2 Kvantitative resultater

I dette afsnit praesenteres de kvantitative resultater for forsggsordningen for afvigelse af
kravet om laegehenvisning til behandling ved en fodterapeut angdende speciale 55 (nedgroet
tanegl) i Region Midtjylland. Data er trukket fra ydelsesregistret i Region Midtjylland for
henholdsvis forsggsperioden 1. januar-31. december 2023 samt for perioden 1. januar -31.
december 2021, som udggr en kontrolperiode fgr indfgrelse af forsggsordningen.

TABEL 2.1 ANTAL OPSTARTEDE PERSONER I PROJEKTPERIODEN

Ydelseskode Antal

personer

2023 Projekt — Registrering af opstart pa forsggsordning speciale 55 2.527

Tabel 2.1 viser, at 2.527 borgere har deltaget i projektet i 2023. Det vil sige, at de har
modtaget behandling uden henvisning fra almen praksis.

TABEL 2.2 HONORAR PR. PERSON

Antal ydelser Honorar Antal Honorar/pr.
personer person
2021 24.349 1.465.890 4.983 294
2023 24.185 1.394.395 4.691 297

Antal personer i tabel 2.2 deekker b&de dem, der er behandlet uden henvisning og dem med.
Som det ses af tabellen, er honoraret pr. person stort set det samme fgr projektet tradte i
kraft (2021) og i projektperioden (2023). Den mindre stigning kan bl.a. tilskrives den
almindelige udvikling i ydelseshonorarerne.

TABEL 2.3 OVERSIGT OVER YDELSER PR. PERSON

Ydelseskode 2021 plipic
Antal Antal

ydelser ydelser

pr. person pr. person

2100 - Journaloptagelse 1,00 1,00
2130 - Kontrol og/eller eftersyn 2,04 1,89
2132 - Videokonsultation 1,00
2140 - Behandling for pdsaetning af 1 ny bgjle 1,63 1,72
2141 - Fremstilling og paseetning af 1 ny bgijle 1,47 1,44
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2142 - Fremstilling og pasaetning af bgjler udover 1 1,20 1,22

2143 - Korrektion af 1 bgjle 2,32 2,25
2144 - Korrektion af 2 bgjler 2,97 2,72
2145 - Korrektion af op til 10 bgjler inkl. 2,20 2,29
2150 - Ortheser 1,30 1,19
2151 - Ortheser fremstillet af silicone 1,22 1,29
2177 - Behandling uden tilskud 1,41 1,31

TABEL 2.4 OVERSIGT OVER SAMLEDE ANTAL YDELSER PR. PERSON

Ar Antal ydelser pr. person
2021 4,38
2023 4,15

Af tabel 2.3 og 2.4 ses, at der ikke er a&ndringer af betydning i antal ydelser pr. person fgr
og efter projektperioden. De andringer der ses, er sa sm3, at de kan tilskrives
tilfaeldigheder.

TABEL 2.5 OVERSIGT OVER AFSTANDSTILLAG

Ydelseskode 2021 2023
Antal ydelser Antal

ydelser

2164 - Afstandstillaeg 0-5 km 3 7
2165 - Afstandstillaeg 5-10 km 6 14
2167 - Afstandstillaeg plejehjem/pensionist i 111 95

eget hjem 0-5 km

2168 - Afstandstillaeg plejehjem/pensionist i 22 40
eget hjem 5-10 km

2169 - Afstandstillaeg plejehjem/pensionist i 23 33
eget hjem over 10 km

2178 - Afstandstilleeg uden tilskud 8 1

I alt 173 190
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Af tabel 2.5 ses, at der har vaeret en mindre stigning af det samlede antal afstandstillaeg.
Antallet falder for nogle afstande og stiger for andre. Da det virker tilfeeldigt, om der er fald
eller stigning inden for det enkelte afstandsinterval, vurderes det, at stigningen skyldes
tilfeeldigheder.

2.1 Konklusion
Den samlede konklusion pd opggrelsen over forbruget af ydelser og udbetalte honorarer mv.

er, at der ikke ses en stigning i ydelsesforbruget hos og honorarudbetalingerne til
fodterapeuter, hvis henvisningskravet til Special 55 (nedgroet tanegl) fiernes.
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3 Interview med fagpersoner

I dette afsnit praesenteres fagpersoners erfaringer med forsggsordningen. Der er gennemfgrt
tre interview med fodterapeuter fra henholdsvis Egd, Brabrand og Struer samt to interview
med praktiserende lzeger fra henholdsvis Viborg og Aarhus. Begge faggrupper er blevet
spurgt til deres erfaringer med forsggsordningen, kommunikation og samarbejde med
hinanden, praktiske udfordringer, samt deres vurdering af patienternes oplevelse af
forsggsordningen.

3.1 Erfaringer med forsggsordningen

Fodterapeuterne giver udtryk for, at de har vaeret glade for forsggsordningen. En af
fordelene er, at behandlingen kunne szettes i gang med det samme, hvilket for borgerne har
betydet, at de ikke skulle vente pa at fa en tid ved laegen og herefter en tid hos
fodterapeuten med risiko for, at deres tilstand blev forvaerret imens. En af fodterapeuterne
oplever, at det kan vaere sveert at fa laege tider i hendes omrade og giver udtryk for, at
forsggsordningen kan spare tid for laegerne. To af fodterapeuterne forteeller desuden, at det
for dem tager under et minut at lave henvisningen, hvorfor det ikke er en stgrre opgave for
fodterapeuten.

“Men jeg h8ber rigtig meget, at det bliver permanent, s§ vi kan gore det, for det
fungerede rigtig rigtig godt. Og jeg er helt sikker p8, at vi har sparet nogle
penge pd sygesikringens regning, p8 laegens regning. Jeg h8ber virkelig, at det
bliver permanent.” [FP1]

En af fodterapeuterne giver udtryk for, at hun under forsggsordningen har oplevet, at
behandlingsforlgbene i nogle tilfaelde har vaeret kortere end normalt, fordi borgeren har f3et
bgjle pa, for det blev for slemt. Hun siger blandt andet:

”S8 kan jeg seette bagjle p§ med det samme, og s§ bliver behandlingstiden
kortere. Vi plejer at sige, at vi skal bruge et halvt 8r mindst p8 at f8 s8dan en t8
til at arte sig igen, men jeg har oplevet under forsggsperioden, at det faktisk gik
meget hurtigere, fordi vi fik dem i behandling meget for. Normalt siger vi, der
skal vaere bajle p8 i et halvt 8r, nogle har kunne nagjes med tre mdneder og har
bare skulle have bgjle p8 i en kort periode, s8 var de smertefrie igen.” [FP2]

De andre fodterapeuter har ikke oplevet, at laeangden af behandlingsforlgbene under
forsggsperioden har vaeret forskellig fra fgr og efter forsggsordningen. Den ene fortezeller, at
behandlingsforlgbet er individuelt og kommer an pd, om der er betaendelse eller ej.

Begge leeger forteeller, at der ikke er tale om hverken en stor eller tung patientgruppe. Den
ene laege har derfor ikke oplevet, at forsggsordningen gjorde en forskel i forhold til
vedkommendes arbejdsbyrde. Laegen fortzeller, at det nok mere er praksispersonalet, som
har oplevet en andring. Her giver vedkommende som eksempel, at sekretzerer og
sygeplejersker har skullet informere patienterne om, at de under forsggsordningen selv
kunne kontakte fodterapeuten uden en henvisning. Den anden laege siger, at det tog lang
tid, fgr praksispersonalet fandt ud af, at de ikke skulle lave henvisninger til patienterne.
Samme laege giver udtryk for, at vedkommende ikke behgver at blive involveret i disse
patienters behandlingsforlgb for nedgroet tanegl, og taler for, at der kan vaere andre
omrader inden for blandt andet fysioterapi, hvor praksislaegen heller ikke behgver at blive
involveret.
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3.2 Kommunikation og samarbejde

I interviewene bliver fodterapeuterne bedt om at svare p&, hvordan deres overordnede
oplevelse af kommunikation og samarbejde med almen praksis er, nar det kommer til
borgere med nedgroet tanegl. To af fodterapeuterne giver udtryk for, at kommunikationen
og samarbejdet generelt er godt, men den tredje savher kommunikation og synes, at der er
plads til forbedring. Samme fodterapeut giver udtryk for, at der mangler et system, hvor
laegen og fodterapeuten kan sende billeder til hinanden af patienternes fgdder. Samme
fodterapeut ville gnske, at laegerne ville sende patienten til fodterapeut hurtigere i stedet for
at blive ved med at foresla fodbade.

En af fodterapeuterne fortzller, at kommunikationen egentlig er fin, men at de ikke altid er
enige om, hvordan behandlingsforlgbet skal veere. Vedkommende oplever, at laeger kan
veere af den holdning, at patienterne skal opereres i stedet for at have bgijle p&, og at laagen
ikke altid vil give penicillin, selvom fodterapeuten kan se, at det er ngdvendigt. Der gar
dermed tid med, at patienterne fgrst skal podes og vente pa svar, fgr de kan komme i
penicillinbehandling. Dette kan vaere med til at forvaerre tilstanden. Fodterapeuten siger
samtidig, at der ogsd er forskel pa, hvordan den enkelte fodterapeut behandler, og at hun
selv er mindre tilbgjelig til at foresla operation pd grund af mange ars erfaring med
bgjlebehandlingen.

Fodterapeuterne er blevet spurgt, om der har vaeret behov for at inddrage almen praksis i
behandling af borgere med nedgroet t&negl, som under forsggsordningen ikke har veeret
henvist fra almen praksis. Hertil svarer alle tre fodterapeuter nej.

Laegerne er ligeledes blevet bedt om at svare pa, hvordan deres overordnede oplevelse af
kommunikation og samarbejde med fodterapipraksis er. Begge laeger fortzller, at der ikke er
ret meget kommunikation, og den ene siger, at vedkommende ikke oplever at fa nogen
tilbagemeldinger, men at laegen heller ikke har behov for dette. Det vil i hgjere grad give
mening, hvis der var tale om diabetespatienter. Den anden laege siger fglgende i forhold til
kommunikation med fodterapipraksis:

“Det er jo minimalt, hvad vi horer tilbage omkring. N&r jeg laver en henvisning,
er det godt nok sjeeldent, at vi hgrer noget tilbage. Og det synes jeg da er fint,
for s8 regner jeg med, at det g&r godt. Vi har ikke behov for at f§ en opdatering,
at nu er alt g8et godt, det forventer vi. Og s& er det n8r det g8r skidt, at vi skal
involveres.” [FP3]

3.3 Praktiske udfordringer

Alle tre fodterapeuter naevner, de under forsggsperioden oplevede et administrativt problem
med de patienter, hvor lsegen havde lagt en henvisning ud p& henvisningshotellet. Her blev
fodterapeutens afregninger afvist, fordi laegens henvisning overrulede den, fodterapeuten
havde lavet. Fodterapeuterne var derfor ngdt til at bruge tid pa at tjekke, at der ikke allerede
I8 en henvisning fra laegen.

"Det eneste lige der har vaeret at leegerne samtidig godt kunne lave
henvisninger i forsggsperioden. Og hvis jeg lavede en henvisning og ikke
opdagede, at laegen havde lavet en, s§ havde jeg balladen, for s§ blev min
afvist.” [FP1]

Laegerne er ogsa blevet spurgt, om de har oplevet udfordringer af praktisk karakter i
forbindelse med forsggsordningen. Det svarer den ene laege nej til, og vedkommende siger,
at det interessante er, om det har fyldt mere for fodterapeuterne, og om de har oplevet det,

DEFACTUM | 9



som en stor arbejdsbyrde. Den anden lsege naevner, at det tog lang tid, far praksispersonalet
og patienterne vaennede sig til forsggsordningen, og at der ogsa var enkelte fodterapeuter,
som ikke var klar over, at de selv kunne henvise i den periode, hvor forsggsordningen kgrte.

3.4 Fagpersoners beskrivelse af patienternes oplevelse

Alle tre fodterapeuter giver udtryk for, at de har oplevet, at borgerne har vaeret meget
tilfredse med forsggsordningen, og med at de ikke skulle flere steder hen:

“De har vaeret meget meget tilfredse og begejstrede for, at de kunne f8 bajle p&
med det samme, og at vi kunne saette behandlingen i gang med det samme. Og
at de har veeret fri for at skulle op til la&egen.” [FP2]

Til spgrgsmalet om hvad lzegens indtryk af patienternes oplevelse af forsggsordningen er,
svarer den ene, at det har vedkommende ikke faet nogen tilbagemeldinger pa. Den anden
laege vurderer, at patienterne oftest syntes, at det var dejligt og praktisk, at de kunne undga
at skulle forbi egen laege for at f& en henvisning. Samme lzege uddyber med, at det er
ganske sjeeldent, at patienten er i tvivl om, hvorvidt de har en nedgroet tanegl eller ej, da
det ikke er en diagnose, der er stor tvivl om. Laegen synes derfor, at det er fornuftigt, at de
kan kontakte fodterapeuten direkte, og vurderer, at patienterne ogsa synes det.

3.5 3.50@konomiske aspekter

To af fodterapeuterne vurderer, at behandlingsforigbene er billigere, hvis lzegen ikke
henviser, og en af dem giver udtryk for, at de i vedkommendes klinik oplever at f& mange
henvisninger fra laagerne, hvor fodterapeuterne bagefter vurderer, at der ikke har vaeret
behov for en henvisning. Fodterapeuten siger sdledes:

“Jeg synes at vi f8r mange henvisninger fra laegerne, hvor folk s§ kommer
herop, og s§ er der overhovedet ikke behov for en henvisning. S§ jeg var meget
meget godt tilfreds, det m& jeg sige. For vi lavede de henvisninger vi skulle
bruge og ikke flere. Tit s giver laegerne fortabt og siger, at det ved
fodterapeuterne, vi laver lige en henvisning.” [FP1]

En af leegerne kommer ogs3 selv ind pa det gkonomiske aspekt i forhold til henvisninger til
patienter med nedgroede tanegle. Laegen vurderer ikke, at der kan vaere tale om en stor
gkonomisk byrde ved at laeagge henvisningerne ud til fodterapeuterne, og at der ikke skal
mange sparede laegekonsultationer til, fgr det kan svare sig:

“N&r vi har snakket om det i klinikken er det s8dan en hvor jeg ikke forestiller
mig, at det kan vaere en kaempe okonomisk byrde at leegge den derud.
Sporgsmélet er om det i virkeligheden ikke sparer noget, der skal nok ikke
spares mange leegekonsultationer, fgr det er smart.” [FP3]
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4 Interview med borgere

I dette afsnit praesenteres borgernes erfaringer med forsggsordningen. Der er gennemfgrt ni
interview med borgere, som har vaeret i behandling for nedgroet tanegl. Borgerne er
rekrutteret fra tre fodterapeutklinikker i Region Midtjylland.

De interviewede borger er mellem 50 og 82 &r, hvor otte ud af ni er kvinder.
Behandlingsforlgbene straekker sig fra cirka halvandet ar til flere artier. Alle ni borgere har
eller har haft bgjle p& mindst en ta. For alles vedkommende er der tale om storetaeerne,
hvor en borger desuden har oplevet at fa bgjle pa tden efter storetden. I figur 1 ses en
oversigt og centrale informationer for de ni interviewede borgere. I interviewene giver de
fleste af borgerne udtryk for, at det er meget smertefuldt at have en nedgroet ténegl, og
enkelte naevner, at smerterne kan begraense dem i at veere fysisk aktive.

“Jeg tror, at det var laeagen der gav mig en henvisning til en fodterapeut, og
siden da har jeg g8et regelmeaessigt. Jeg er ikke en, der bruger mange penge pd
mig selv (taj osv.), men lige praecis det der skal bare funke. Og nér det ikke
funker, s8 gor det skide ondt, og s8 bliver jeg begreenset i alle de andre ting i
mit liv, jeg gerne vil. Det er mit vigtigste transportmiddel.” [IP7]

Flere fortzeller desuden, at det er vigtigt at komme i behandling hurtigst muligt, nar det
begynder at ggre ondt, og en beskriver, at man efter fire dage kan fa en fornemmelse af, at
storetden er faldet af, mens enkelte fortzeller, at bare det at fa en dyne over tden kan vaere
smertefuldt. Det er altsd vigtigt for patienterne, at de hurtigt kan komme i behandling, nar
smerterne opstar, hvor en borger forteaeller, at vedkommende valgte at betale hele belgbet
selv til forste besgg, da hun ikke ville vente pa at fa henvisningen:

“Fordi ja, det er ikke noget, man kan g8 med i leengere tid. S§ det var lidt mere
kompliceret her anden gang. Men alts8 jeg mdtte jo bare tage derind og s&
métte jeg betale det, det kostede. Fordi det er lidt billigere, ndr det er med en
henvisning. Ja, s8 det var lidt surt, men det var der ikke noget at gore ved jo.”
[IP3]

Seks borgere giver i interviewene udtryk for at have haft kendskab til forsggsordningen, og
at de har oplevet, at deres fodterapeut en overgang kunne lave en henvisning i stedet for
egen laege. En borger har vaeret i behandling under forsggsordningen, men har ikke haft
brug for en ny henvisning i Igbet af forsggsordningen. En borger er i tvivli om vedkommende
har oplevet forsggsordningen, mens en anden giver udtryk for, at hun fgrst blev klar over
forsggsordningen, efter den var afsluttet.

I de fglgende afsnit beskrives borgernes vurderinger af henvisninger fra henholdsvis egen
laege eller fodterapeut i forbindelse med deres behandlingsforlgb for nedgroede tanegle,
samt fordele og ulemper ved de to henvisningsmetoder. Der rundes af med borgernes
tilfredshed med deres behandlingsforlgb og om de har oplevet ventetid pd behandling eller
pa at fa en henvisning.
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Kvinde, 65 &r

Kvinde, 65 &r

FIGUR 1. OVERSIGT OG CENTRALE INFORMATIONER FOR DE NI INTERVIEWEDE BORGERE.

Kvinde, 62 &r

Nedgroede tanegle i
35-40 &r

Mgder op hos egen
laege for at fa
henvisning

Er lidt i tvivl om hun har
oplevet
forsggsordningen

Kan ikke se fordele ved
at egen laege laver
henvisning, da laegen
ikke kan ggre noget ved
det, og det ville spare
hende tid, hvis hun ikke
skulle forbi lzegen

Kvinde, 72 &r

Nedgroede tdnegle i
10 &r

Ringer til laegen eller
gar forbi klinikken
(ingen konsultation.)

Har oplevet
forsggsordningen

Det er en fordel, at
fodterapeut laver
henvisning, da det er
nemmere end at skulle
ringe til laagen og
forklare

Kvinde, 50 &r

Nedgroede tanegle i
ca. 15 ar

Mgder op hos egen
laege for at fa
henvisning

Kendte ikke til
forsggsordningen fgr
den var slut.

Det er en fordel, at
fodterapeut laver
henvisning, da det er
hurtigere og nemmere,
da man ikke skal bruge
en hjemme-arbejdsdag
pa at komme til lzegen
midt pa8 dagen

Nedgroede ténegle i ca. 30
ar

Har vaeret hos egen laege en
gang, ellers pa skrift

Har oplevet forsggsordningen

Kan ikke se fordele ved at
egen lzege laver henvisning.
Synes ikke lzegen skal
forstyrres med det. Fordelen
ved at ga direkte til
fodterapeut er, at man ikke
behgver taenke s& meget over
det eller mgde forgaeves, fordi
man ikke har en henvisning

Mand, 82 ar

Nedgroet tdnegl i 1'/2-2 &r

Taler med lzegen om det, nar
han fglger sin kone til laege

Har faet henvisning fra laegen

Det er nemmere at
fodterapeuten laver
henvisning, s& han slipper for
at skulle forbi lzegen, som skal
sende henvisning til
fodterapeut

Kvinde, 71 &r

Nedgroede ténegle i ca. 15
ar

Far henvisning fra egen lzege
via mailkorrespondance

Har oplevet forsggsordningen

Begge metoder fungerer fint.
Behgver ikke selv, at laegen er
involveret, men det kan
maske vaere godt, at leegen er
orienteret om problemet, hvis
der sker noget fremadrettet
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Nedgroet tanegl to gange
indenfor de seneste par
ar

Anden gang faet henvisning
af egen laege p3d skrift

Fgrste gang var under
forsggsordningen

Kan ikke se fordele ved, at
egen lzege laver henvisning,
da det traekker tiden ud og
den nedgroede tdneg! bliver
veaerre. Fordelen ved at
fodterapeuten ggr det er, at
man kan komme i
behandling med det samme
og forhabentlig ikke skal
have s8 mange behandlinger

Kvinde, 78 &r

Nedgroede tdnegle siden
sin ungdom

Har veeret hos egen lzege to
gange men ellers pr. telefon.

Har oplevet
forsggsordningen

Kan ikke se fordele ved, at
egen lzege henviser
medmindre der maske er
tale om fgrste gang.
Kontakten til lzegen gar
behandlingen dyrere,
ligesom patienten oplever
ventetid pa at komme
igennem til laegesekretaer

Kvinde, 77 &r

Nedgroede tanegle i 18 ar

Ringer til legen for at fa
fornyet henvisning

Har oplevet
forsggsordningen

Kan ikke se fordele ved at
skulle til egen leege. Det er
nemmere at fodterapeuten
gor det, s& man ikke
risikerer, at henvisningen
pludselig er udlgbet



4.1 Kommunikation mellem fodterapeut og egen laege

Borgerne er blevet spurgt, om de har oplevet, at der har veeret kommunikation mellem
fodterapeuten og egen laege. Ingen af borgerne har oplevet dette, hvorfor der ikke er spurgt
mere ind til omr@det. Det er ogsa begraenset, hvad borgerne har at sige om den information
fodterapeuterne giver om behovet for at f& en henvisning eller fa henvisningen fornyet. Et
par af borgerne udtaler fglgende:

“Ikke andet end at jeg skulle have fat i en henvisning. Jeg kunne maile den til
hende. Ikke noget specielt, andet end, at det er den henvisning, hun skulle
have, for ellers kunne hun ikke lave det.” [IP2]

“Hun siger i god tid, at din henvisning udlgber og inden du kommer naeste gang,
skal du n§ at have en henvisning fra egen laege. Rettidig omhu. S8 korer det
bare smooth.” [IP7]

4.2 Henvisning fra egen laege eller fodterapeut

Borgerne er generelt enige om, at det er nemmere, hvis fodterapeuten laver henvisningen,

og at henvisningerne sagtens kan foretages af fodterapeuterne uden involvering af egen

laege. Flere henviser i den forbindelse til fodterapeuternes faglighed og ekspertise indenfor
[}

omradet.

“Jeg vil jo sige, det er nemmere hvis FP2 gor det, for ndr man er dernede hver

7. uge, s8 folger hun jo op p8 det, n8r hun ordner taeerne ikke. S8 kan hun sige,
at nu kan vi vist godt undvaere den i et stykke tid, og s§ kan vi se om 3-4
méneder, om det skal p& igen. Hun har jo nok mere styr p§ det, end laegen har.”
[IP5]

“Ja, fordi FP2 er en fantastisk fagperson og ved hvad hun har med at ggre, og
hun har stor erfaring med det her med bgjler, s8 jeg behgver ikke laegen, for jeg
er sikker p§ at hun nok skal sige til, hvis der er behov for, at jeg skal kontakte
leegen.” [IP8]

Hertil fortzeller flere af borgerne, at de faet en henvisning fra laegen uden at laegen har
kigget pa foden, og at laegen jo ikke kan ggre andet end at kigge pa foden, idet lsegen ikke
har ekspertisen til at ggre noget ved problemet. En af borgerne, som kun har haft skriftlig
kontakt med lzegen vedrgrende henvisning til behandling for nedgroet tanegl, siger dette:

“Nej. Hun kan jo heller ikke gore noget ved det. "Hold da op, den er godt nok
rod”. Andet kan hun jo ikke gore ved det.” [IP3]

En anden borger, som har vaeret inde hos laegen, udtaler fglgende:

“Laegen gér jo ikke ind og kigger. Eller saetter noget ned for at se om den er
nedgroet. De kigger bare lige p8 den, og s& siger de nd s8dan er det. Det er det,
jeg har oplevet. De g8r ikke i detaljer med det.” [IP6]

4.3 Laegehenvisning - fordele og ulemper

Borgerne ser umiddelbart flest ulemper ved, at de skal have en henvisning fra egen laege.
Ulemperne kan inddeles i ulemper for dem selv eller systemmaessige ulemper. Ulemperne for
borgernes eget vedkommende er, at de skal huske at f& fornyet henvisningen, at de skal
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bruge tid pa at ringe eller skrive til leegehuset og for nogles vedkommende ogsa tid pa at
mgde op til en konsultation hos laegen.

“Jeg kan ikke se nogen fordele ved at skulle til egen leege. Det kgrer meget fint
nede ved FP1, og der har ikke veeret problemer. Udover at man skal huske at
man skal til leegen for at f8 henvisning.” [IP9]

“Ventetid for overhovedet at komme i forbindelse til sekretaeren. Det tager
gerne en hel eller halv formiddag. Og s8 bagefter, s§ kommer du bare til en
akutleege. Jeg kan ikke se, at det hjeelper noget som helst. Det kan godt veere
allerfgrste gang, hvis man aldrig har provet det. Det ved jeg ikke, men hvis man
g8r til fodlaege, s§ kan de jo godt finde ud af om man har behov for det eller ej.”
[IP6]

De systemmaessige ulemper handler blandt andet om, at laagen skal bruge tid pa det, og at
tiden kunne vaere brugt bedre pa andre, som har mere brug for hjeelp. Et par af borgerne
giver desuden udtryk for, at det er dyrere for det offentlige, at borgerne skal forbi laegen for
at fa en henvisning.

"Det synes jeg, fordi man ikke behgvede at forstyrre laegen med den slags ting,
n8r nu man ved det er noget vedvarende. Det er ikke noget, der g8r over, bare
fordi man er blevet bgjlebehandlet. Jeg ved, at det kommer igen.” [IP2]

“Ja, det kunne da ogs8 spare penge ved lagerne, ift. patienter som har et
vedvaerende problem med nedgroede t8negle eller noget andet. S8 sparer det
da lidt i den ene ende. Hun [Fodlaegen] tager m8ske ogs8 penge for at lave
henvisningen?” [IP1]

Adspurgt om det giver mening, at det er laagen som henviser, svarer en af borgerne:

“Nej, det synes jeg er noget bgvl. Nu skal jeg ikke laengere op til dem, for de
ved godt, jeg skal have det, s8 jeg kan bare ringe. Det giver heller ikke nogen
mening. Det er ikke mig der betaler for at ringe til dem, det gar regionen jo. Det
er helt lige meget.” [IP6]

Adspurgt om de kan se fordele ved, at laegen henviser, svarer en af de borgere, som stadig
er pa arbejdsmarkedet, og som synes, at vedkommende har sd meget andet at lave:

“Nej, hun kan jo ikke hjeelpe mig med det, hun kan ikke lzegge en ny bgjle p4.
Det er jo ikke andet end at... Jeg skal jo kore efter det, og sidde i ventevaerelset
og s8 ellers tale med hende om de der nedgroede negle, og s§ laver hun en
henvisning, og s& gér jeg igen.” [IP1]

Et par af borgerne forteeller, at det ikke er noget problem, at laagen laver henvisningen, da
det fungerer fint. En af borgerne siger saledes:

“Det har fungeret ganske nemt, for det kan jo foreg8 pr. mail. S8 har jeg
skrevet en besked om, at nu har jeg brug for det igen, og det har haft virkelig
god effekt, og s§ har hun med det samme lavet en henvisning. Det har fungeret
fint.” [IP8]

En anden borger giver udtryk for, at en Igsning kunne veere, at henvisningerne gaelder i
laengere tid end et &r, hvilket kan vaere relevant, nar der er tale om et tilbagevendende
problem med de nedgroede tanegle.
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4.4 Fodterapeuthenvisning - fordele og ulemper

En af fordelene ved, at fodterapeuten kan lave henvisningen er, at borgerne ikke behgver at
taenke p&, hvornar henvisningen skal fornyes og risikere at mgde op forgseves hos
fodterapeuten, hvis det skulle vise sig, at henvisningen var udlgbet.

“Fordelen er at man ikke behgver at taenke s§ meget over det. Og ja, man kan
jo sige, at man kunne mgde forgaeves hos FP4, fordi man ikke har en
henvisning.” [IP2]

En anden fordel er, som naevnt i starten af kapitlet, at borgeren kan komme i behandling
med det samme. To af borgerne siger saledes:

“Fordelen ved at fodterapeuten selv kan traekke en henvisning er, at du kan
komme i behandling med det samme. Og s8 skal du ikke have s§ mange
behandlinger forh8bentlig.” [IP3]

“Det er genialt, s& slipper jeg for det. Det er hurtigere - det er ligesom one stop
shopping.” [IP7]

En borger giver udtryk for, at man ved at lade fodterapeuterne sta for henvisningerne giver
laagerne mere tid til dem, der er mere syge. Borgeren siger desuden, at laegerne maske far
ekstra ressourcer til at nd gruppen af patienter, som sjeeldent kommer til lsege, hvilket
kunne gge folkesundheden.

4.5 Tilfredshed med behandlingsforlgbet samt ventetid

I slutningen af interviewet er borgerne blevet spurgt, om de er tilfredse med deres
behandlingsforlgb for nedgroet tanegl. Samtlige svarer bekraeftende pa dette. Flere borgere
giver i Igbet af interviewet udtryk for, at deres fodterapeut er dygtig, kompetent eller
ligefrem specialist i at szette bgjler pd og flere naevner, at de er glade for, at fodterapeuterne
siger, at borgerne bare skal ringe, hvis de far ondt, selvom det falder udenfor de aftalte
tider. En enkelt borger forteeller, at det er rart, at det er den samme, der behandler hende
hver gang. En borger siger fglgende:

“Ja, at [min fodterapeut] er s§ kompetent og god til det med bgjler. Det er
noget, hun er specialist i. Det er ikke alle fodterapeuter, der er det. S§ der er
jeg heldig, at jeg har kontakt til hende.” [IP8]

Stort set ingen af borgerne har oplevet ventetid pd hverken behandling eller p3 at fa
henvisninger, lige bortset fra ventetid pd at kunne komme igennem p3 telefonen til
laegesekretzeren eller pa at kunne fa en tid hos ens egen faste laege i stedet for en
"akutleege” i laegeklinikken. Kun en enkelt borger giver udtryk for, at der nogle gange har
vaeret koks med henvisningen, hvor den ikke har vaeret der, men at fodterapeuten har vaeret
god til at Igse det. Derudover forteeller flere, at de booker nye tider fra gang til gang eller i
god tid, idet de kommer hos fodterapeuten med faste intervaller, og da det ikke er muligt at
fa tid fra dag til dag.

“"Man skal booke i god tid - booker 8 uger frem. Man kan ikke f8 tid fra dag til
dag.” [IP7]
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5 Konklusion

De kvantitative resultater indikerer, at der ikke er ggede udgifter ved forsggsordningen om
fritagelse fra henvisning af egen laege, nar borgere skal behandles ved en fodterapeut for
nedgroet tdnegl (speciale 55). Der ses saledes ikke en stigning i ydelsesforbruget hos eller
honorarudbetalingerne til fodterapeuter under forsggsperioden. Det konkluderes dermed, at
der ikke forventes en stigning i udgifter, hvis henvisningskravet til speciale 55 (nedgroet
tanegl) fjernes.

P& tveers af interview med fagpersoner (laeger og fodterapeuter) samt borgerinterviews
vurderes det som positivt at fjerne henvisningskravet til speciale 55 (nedgroet tanegl) idet
hverken laeger, fodterapeuter eller borgere vurderer, at det er ngdvendigt, at en laege stiller
diagnosen.

Interviewene indikerer generelt, at en fjernelse af kravet vil kunne give hurtigere behandling,
mindre ressourcetraek pd egen laege gennem faerre konsultationer og potentielt faerre
operationer for nedgroet tdnegl. En fiernelse af kravet vil desuden spare tid for iszer de
borgere, som er i et mangearigt behandlingsforlgb for nedgroet tanegl, og som jaevnligt skal
have henvisningen fornyet.

For borgerne er det iszer vigtigt, at de kan komme hurtigt i behandling, ndr problemet
opstar, da det er meget smertefuldt at have en nedgroet negl. Borgerne kan dog ogsa se
fordele ved, at de slipper for at skulle bruge tid pa at kontakte egen lzege via mail eller
telefon eller mgde op til en konsultation. Som en borger siger i slutningen af interviewet, s
handler det mest om, at det ikke skal vaere sa besvaerligt at komme i behandling for en
nedgroet negl.
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