JUL

Region NORRTALJE
Stockholm KOMMUN

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

Utredningsrapport om Medicinsk
Fotsjukvard i Norrtalje

2023-10-20

Lana Berglund
Handlaggare



Innehallsforteckning

SAMMANTATINING ... eeeeete ettt e e st et e e st e e e e st e e e e e st e e e e e sabb e e e e aabb e e e e aabneeeeanbneeeeans

TSI L= o Yo g - T = 1 SRR
Konsekvenser av att flytta fotsjukvarden till huslakarverksamheterna............cccocoeeeeiiiiiecceecie e,
Synpunkter och inspel frAn DErSIrda PAET .........coccveiiiieie ittt ees
IS 11 €57 L R



Sammanfattning

I Region Stockholm upphérde Virdvalet Fotsjukvard genom att det flyttades till
Huslikarmottagningar (HLM) den 1 december 2021. I Norrtilje kommun finns fotsjukvard
fortfarande kvar som ett eget vardval. Resultatet av denna utredning visar att fotsjukvarden i
Norrtilje inte fungerar tillfredsstillande och att det rader brist pa fotsjukvard framfor allt i
centrala Norrtilje. Aven pa ménga sirskilda boenden fér ildre i Notrtilje saknas tillging till
fotsjukvard, i synnerlighet pa de senaste startade sirskilda boendena i kommunen. Missndjda
invinare 6nskar en snabb I6sning. Orsaken till den uppkomna situationen ér framfoér allt
hinforlig till en 6kad efterfragan pa fotsjukvard samtidigt som utbudet minskat till f6ljd av villkor
avseende digitalisering i forfragningsunderlaget till vardvalet som vardgivarna enligt uppgift finner
komplicerade. Hirutéver har kunnat konstateras att kostnadseffektiviteten i fotsjukvarden
himmas av bristande forutsittningar f6r samverkan och tydliga medicinska prioriteringar.
Situationen behover dirfor att ses 6ver och moéjligen omorganiseras pa samma sitt som 1 Region
Stockholm. Med hinsyn till Norrtiljes lokala och demografiska forutsittningar behéver Vardvalet
Fotsjukvard enligt férvaltningens bedémning avvecklas och 6verflyttas till huslikarverksamheten
och de sirskilda boendena; 1 syfte att 6ka tillgingligheten till fotsjukvard for invanarna, att skapa
bittre forutsittningar f6r samverkan mellan olika professioner, att 6ka patientsidkerheten, att
minska den administrativa belastningen hos huslikarverksamheterna, att stodja omstillningen till
god och nira vird samt att sidkerstilla tillgangen till likvardig fotsjukvard i hela kommunen.

Bakgrund

I Region Stockholm upphérde Viardvalet Fotsjukvard genom att det flyttades till HLM i
december 2021. Enligt motiveringen till detta beslut (HSN 2020-0816) bedémdes detta 6ka
mojligheten till ett teambaserat omhindertagande av patienter med svéra fotsjukvardsbehov
genom att ansvaret for medicinsk fotsjukvard inkluderades i Vardval Huslikarmottagning med
basal hemsjukvard. Det bedémdes aven 6ka méjligheten till ett sammanhallet omhindertagande
av patienter med diabetes inom primérvarden. Vidare beridknades en inkludering av ansvaret for
medicinsk fotsjukvard i Vardval huslikarmottagning med basal hemsjukvard och avveckling av
vardval fotsjukvard minska kostnaderna inom primirvarden genom bittre samordning, tydligare
medicinsk prioritering och kunskapsutvaxling mellan verksamma professioner vilket kunde leda
till en 6kning av forebyggande insatser som dr mindre resurskrivande. Beslutet forvintades dven
att 6ka patientsikerheten, tydligheten kring uppdraget och leda till en 6kning av den geografiska
spridningen av medicinsk fotsjukvard, da huslikarmottagningarnas etablering dr mer spridd i
linet 4n dagens fotsjukvardsmottagningar.

Region Stockholm bedémde att en prioriterad dtgird inom primérvardsstrategin och inférandet
av Nira vird var att bredda huslikarmottagningarnas uppdrag, bland annat genom att inférliva
vardval fotsjukvard i huslikaruppdraget. I Norrtilje har inget sadant beslut fattats utan bada
vardvalen finns fortfarande kvar. Vid den senaste revideringen av vardval huslikarverksamhet
med lakarinsatser inom basal hemsjukvard bedémdes av férvaltningen att en sirskild utredning ar



nodvindig for att tydliggora de lokala forutsittningarna innan ett stillningstagande till en liknande
modell som regionens kunde fattas (2021-03-29 § 50).

Fotsjukvard pa sirskilda boenden for dldre 1 Stockholm ombeséris pé olika sitt. Det vanligaste
sittet ar att utforare av fotsjukvarden direktupphandlas av vardgivare inom sirskilda boenden.
Som exempel kan nimnas nagra kommuner (Lidingo, Vallentuna, Vaxholm, Osteriker, Solna,
Tyreso) dir fotsjukvarden pa sirskilda boenden ombesérjs via direkta avtal mellan utférare av
fotsjukvarden och siboverksamhet. I forfragningsunderlaget for sirskilda boenden regleras da
kraven som stills pa utféraren av fotsjukvarden, d.v.s. krav pa utbildning som underskoterska
och utbildning som fotvardsspecialist samt genomgingen grund- och férdjupningskurs i
fotvardsterapi 1 diabetesvard pa Akademiskt Primdrvardscentrum. Ett annat sitt ar att kommunen
upphandlar godkinda leverantérer inom fotsjukvarden genom offentlig upphandling.

I Norrtilje ingar i stallet fotsjukvard pa sarskilda boenden i Virdvalet Fotsjukvard, vilket innebar
att remisser fran sirskilda boenden skickas till en valfri tillgénglig fotterapeut. Patienter fran
sirskilda boenden far da sina behandlingar pa fotterapeutens mottagning eller genom s.k.
ambulerande fotsjukvard, innebarande att fotterapeuten bescker patienten pa boendet.
Ambulerande fotsjukvird sker dock mer sillan eftersom fotterapeuter 1 Norrtilje foredrar att
patienterna bestker mottagningen. De sirskilda boendena féredrar diremot ambulerade
fotsjukvard eftersom arbetssittet sparar tid och personella resurser och dr dirfér mer flexibelt i
jamforelse med traditionella besok pa fotterapeutens mottagning.

Syfte

Syftet med denna utredningsrapport dr att underséka och ta stillning till om en liknande modell
som Region Stockholms bor inféras, dir vardval fotsjukvard avvecklas och medicinsk
fortsjukvard i stillet blir en del av husldkarmottagningarnas och siboverksamheternas insatser.

Vardval Fotsjukvard i Norrtélje

Virdval fotsjukvardsverksamhet inférdes i Norrtélje 2010 i samband med inférandet av lagen
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Uppdraget omfattar medicinsk fotsjukvard pa remiss f6r
fyra definierade patientgrupper 1 syfte att férebygga och behandla fotskador samt uppritta god
fothilsa. Dessa patientgrupper ar f6ljande:

e Personer med diabetes typ 1 och 2 med befintlig eller begynnande komplikation i
riskgrupp 2 och likta sar i foten riskgrupp 3

e Patienter med cirkulationsrubbningar som tidigare fororsakat eller riskerar férorsaka
sarbildningar

e Patienter med grava fotproblem inklusive missbildningar och felstillningar férorsakat av
reumatiska, ortopediska och neurologiska sjukdomar

e Andra fotsjukvardsfall av uttalad medicinsk natur, till exempel svarare nageltrang, eller
psoriasis med fotkomplikation.

Majoriteten (ca 70%) av patienterna har diabetes. Fotsjukvard anses som en preventiv vard fér
diabetespatienter som exempelvis minskar risken f6r amputationer. For att ta emot patienter
inom vardval fotsjukvard krivs remiss av likare eller diabetessjukskoterska. Remissen ar giltig 1
ett ar. Uppdraget bedrivs i 6ppenvird pa fotvardsmottagningar och i form av hembesok for



patienter med beslut om sirskilt boende 1 Norrtilje. Fotsjukvarden ska samordnas med annan
vard samt ge stod, behandling och rehabilitering.

Uppdraget har utvecklats genom aterkommande revideringar av forfrigningsunderlaget.
Forfragningsunderlaget reviderades senast 1 september 2019, da besokstaket hojdes fran 1 300 till
1 500 besok per ar och beséksersittningen hojdes till niva med 6vriga 1 linet. Det beslutades dven
om tilliggsersittning f6r hembesok till personer med beslut om sirskilt boende for édldre. Vidare
foreslogs krav pa digital tillganglighet for tidbokning och krav pa anslutning till e-frikortssystem
samt krav pa dokumentation i digitalt system. Férdndringarna syftade till 6kad tillgdnglighet och
stirkt samverkan mellan vardgivare inom primirvarden. Ersittningssystemet har sedan inférandet
varit baserat pa besoksersittning och ar dirmed helt produktionsbaserat. Grundersittningen for
ett besok pa mottagningen uppgir till 450 kr. Om fotterapeuten utfor ett hembesok sa erhalls ett
tillige pa 270 kr. Samtliga vardgivare bedriver dven icke medicinsk fotvard inom samma
verksamhet som den medicinska. Denna typ av fotvard bekostas av patienten sjilv.

Datainsamling och metod

Denna rapport baseras pa data insamlad genom kartliggning och granskning av vardvalet i sin
helhet. Vardgivarnas synpunkter och information inhimtades via enkiter och dialogméten med
vardgivarna. Inkomna synpunkter och klagomal fran medborgare har beaktats. Den regionala
utredningsrapporten “Bredda vardval Fotsjukvard”, HSN 2020-0816, Hilso- och
Sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm (HSF), 2020 har dven granskats. Inspel och
synpunkter fran HSF gillande nuvarande status pa fotsjukvarden i Stockholm har inhimtats.
Regionala statistikfiler frin 6ppenvard i Norrtilje ligger till grund for den statistiska dataanalysen.
Omvirldspaning av modeller inom kommunal fotsjukvird i nagra kommuner har genomforts 1
jamforande syfte.

Resultat och analys

I Norrtilje finns i dagsldget sex vardgivare som ar verksamma inom vardvalet Fotsjukvard.
Virdgivarna tar emot patienter med remisser frin samtliga boendeformer i Notrtilje och dven
fran 6vriga kommuner i Regionen. I uppdraget ingar ocksa att samarbeta med sirskilda boenden
enligt en sarskild rutin. Hembesok pa sirskilda boenden regleras i avtalet. Vardgivarna inom
vardvalet driver sina mottagningar i egna lokaler helt frikopplade fran huslikarmottagningarna.

Sammantaget, finns det en vardgivare i centrala Norrtilje, tva virdgivare i Rimbo, en vardgivare 1
Viddo och tva vardgivare i Hallstavik. Vardgivarna har bedrivit fotsjukvard under olika lang tid,
mellan 5 och 20 ar. Antalet vardgivare inom vardvalet har minskat under de senaste fyra aren fran
10 stycken vardgivare ar 2019 till sex stycken ar 2023. Inga nya vardgivare har visat intresse fOr att
teckna avtal 1 dagsliget. Orsaken till detta ér att kraven i forfragningsunderlaget f6r virdvalet
anses betungande, da det bland annat féreskrivs att vardgivaren ska ha en egen mottagning,
ekonomisk likviditet, tillgang till regionala dokumentationssystem m.m. Manga fotterapeuter
anser foljaktligen att kraven dr f6r manga och komplexa i férhallande till ersittningen och darfor
avstar fran att limna ansékan. Diremot har det kommit flera intresseforfragningar till
forvaltningen fran olika fotterapeuter som 6nskar arbeta med remisser 1 Norrtilje, exempelvis att
bedriva ambulerande fotsjukvard inom siboverksamheterna.

Antalet bes6k (och dirmed kostnaderna) inom vardval fotsjukvard har 6kat under de senaste
aren. Under dren 2018-2021 6kade antalet arliga bes6k inom vardvalet 1 Norrtilje med totalt 12%
fran i genomsnitt 987 besok per vardgivare ar 2018 till 1 248 besok per vardgivare ar 2021. Under
perioden 20202022 férdubblades antalet fotsjukvardsbesok, se zzb. 1. Anledningen till detta tros



vara ett 6kat behov av fotsjukvard hos befolkningen samtidigt som antalet vardgivare har minskat
under det senaste aret.

I dagsliget ir efterfragan pa vardgivare inom vardvalet dirfor storre dn utbudet. Detta beror pa
att antalet vardgivare har minskat under de senaste aren medan antalet patientbesék diaremot har
okat. Under 2022 fick 2 220 personer i Norrtilje fotsjukvard, se 7zb. 1. 1 dagsliget finns
uppskattningsvis runt 3 000 personer i Norrtilje som behéver tillgang till regelbunden medicinsk
fotsjukvard. Det leder till slutsatsen att méanga personer for narvarande inte har tillgang till
fotsjukvard. I synnerhet rider det stor brist pa vardgivare som utfor fotsjukvard pa remiss i
centrala Norrtilje.

Tabell 7. Antal unika patienter och antal besok hos fotsjukvdrden under 2020-2022
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Orsaken till den orovickande trenden kan vara att vardgivarna uppger att de har svart att ga runt
pé den ersittningen de far i relation till kraven som stills och det 6kade antalet remisser. Till
exempel innebir ett krav pa inférande av ett digitalt journalsystem en extra kostnad f6r
vardgivarna pa ca 15 000 kr per ar. Stor administration i form av fakturering, dokumentation och
remisshantering, behandling av multisjuka patienter med vardkravande diagnoser,
kompetensutveckling samt miljédiplomering dr ocksa exempel pa krav som fotterapeuter maste
hantera pa egen hand.

Ersittningen for ett fotsjukvardbesok pa remiss ligger pa 450 kr medan privata kunder betalar
direkt 650 kronor f6r samma fotvardsbesok utan remiss. Under 2022 utférdes 6 116
fotsjukvardsbesok 1 Norrtilje. En fotsjukvardare 1 Norrtilje tar emot i genomsnitt 180 remisser
per ar vilket resulterar i totalt ca 1 000 bes6k/ér per vardgivare. Taket f6r antalet besok dr 1 500
stycken besok per ar vilket innebir att taket inte nas fullt. Med tanke pa att de flesta vardgivare
uppger att antalet remisser Gverstiger deras mojligheter att ta emot remisser ar ett antagande att
vardgivare prioriterar betalande kunder. Att skapa incitament f6r vardgivarna att ta emot remisser
borde dirfor prioriteras for att skapa forutsattningar for likvardig fotsjukvard f6r Norrtiljeborna.
Fran och med februari 2023 hojde férvaltningen darfor tillfilligt ersittningen till
fotsjukvardsbesok till 600 kronor. Denna atgird har dock inte givit férvintad effekt pa
tillgdngligheten da bristen av fotsjukvarden i nuldget kvarstar.

Konsekvenser av att flytta fotsjukvarden

Det har mirkts en f6rindring av remissfléden som f6ljd av flytten av Region Stockholms
fotsjukvard till HLM. Innan flytten av vardvalet skickades alla remisser fran externa



specialistmottagningar direkt till fotterapeuterna. Numera skots remisshanteringen i Regionen
direkt fran huslikarverksamheterna. Som en konsekvens av detta blev HLLM dven i Norrtilje den
forsta remissinstansen for fotsjukvarden. Utan en etablerad samverkan mellan HLM och
fotsjukvard i Norrtilje forekommer det att remisser inte kan mottas pa grund av att exempelvis,
fotterapeuterna har fullbokade scheman. Remisserna skickas da tillbaka till remittenterna sa att
husldkarmottagningarna tvingas hantera dessa remisser igen. Konsekvensen av detta blir langa
vintetider f6r patienter och 6kad administrativ belastning pa HLM eftersom det 6kar HLM:s
administration kring remisshanteringen. Om fotsjukvarden i Norrtilje diremot skulle flyttas in i
HIM skulle det innebira att patientflodena stabiliserades och effektiviserades da patienten endast
skulle behova ta en kontakt med varden for att fa en sammanhallen vard for sina
fotsjukvardsbehov. Det skulle ocksa bli en tydligare vardstruktur f6r patienterna. Alltsa, kortare
vardvigar och tydligare uppdrag f6r vardgivarna kommer att innebéra vinster f6r alla parter och
g4 1linje med omstillningen till nira vard. Fran ekonomiskt perspektiv dr det dessutom mer
kostnadseffektivt att ha fotsjukvard i huslikarverksamheter da dessa har kapiteringsersattning.

En annan viktig férdel med att flytta fotsjukvarden till husldkarverksamheter dr att avtalsvillkoren
tor uppdraget kommer att kunna forenklas. Kraven for fotterapeuter kommer inga HLM s
torfragningsunderlag och 1 och med detta tas t.ex. kraven pa egen mottagning och digitala system
bort, vilket kan 6ppna marknaden for flera fotterapeuter.

Efterfragan pa fotsjukvard inom sirskilda boenden f6r ildre 1 Norrtilje har ocksa vuxit under de
senaste aren och dven antalet siarskilda boenden i kommunen har 6kat. I dagslaget finns det
begrinsad tillgang till medicinsk fotsjukvard pa ndgra sirskilda boenden i Norrtalje. Sirskilda
boenden samarbetar med fotterapeuter genom att skicka remisser till befintliga fotterapeuter
inom vardvalet. Da det rader brist pa fotterapeuter som tar emot remisser ar det enligt uppgift
svart for nyoppnade sirskilda boenden for dldre att sikra tillgang till fotsjukvard. Det kan av olika
anledningar vara svart for en del fotterapeuter att utféra besok pa sirskilda boenden. Patienter
fran sirskilda boenden tvingas da att komma till mottagningen med hjalp av personalen vilket
inte dr resurseffektivt for sarskilda boenden och dven kan vara besvirligt for patienter som har
fysiska eller kognitiva funktionsnedsittningar. Sirskilda boenden efterfragar darfér ambulerande
fotssjukvard. Sdledes finns det enligt férvaltningens uppfattning anledningar att effektivisera
tillgdngen av fotsjukvard pa sirskilda boenden i Norrtilje genom att avveckla vardvalet och flytta
ansvaret for fotsjukvird till sirskilda boenden for dldre. Losningen skulle 6ka sammanhéllen vard
pa sarskilda boenden och dven 6ppna upp for eventuellt nya behoériga fotterapeuter som
profilerar sig genom ambulerande fotsjukvard. I dagsliget finns, som tidigare nimnts, inte
forutsittningar f6r ambulerande fotsjukvarden p.g.a. raidande avtalsvillkor.

Sammantaget upplevs situationen bland samtliga vardgivare som anstrangd. Detta leder ibland till
missférstand, 6kad administrativ belastning pa HLM, missndje och langa vintetider hos patienter
och minskad patientsikerheten da patienterna riskerar att missa sina fotsjukvardsbehandlingar.
Aldre p4 sirskilda boenden som ir i behov av medicinsk fotsjukvard far i vissa fall vanlig fotvard
(som bekostas av patienten sjilv) eftersom vintetiderna for remisser kan vara for linga,
alternativt, beroende pa att tillgingligheten till fotsjukvardare i vissa omraden kan vara varierande.

En breddning av huslidkarverksamheten 1 Norrtilje kommer dirfor att innebéra en effektivisering
1 patientflodet dér patienten enbart behdver ta en kontakt med varden for att fa en sammanhallen
och nidra vard for sina fotsjukvardsbehov. Det innebdr samtidigt att patienten inte lingre viljer
utforare inom medicinsk fotsjukvird utan att samtlig fotsjukvird utgar fran
husldkarmottagningen. A andra sidan kan patienten sjalv vilja sin huslakarmottagning.



Genom flytten av fotsjukvarden kommer bittre forutsattningar att skapas for samverkan mellan
olika professioner, exempelvis fotterapeuter, sjukskoterskor och likare. Ett mer sammanhallet
uppdrag kring patienter och maijlighet till likarnirvaro kan eventuellt mojliggora att fotterapeuter
dven kan behandla riskgrupp 4 (patienter med sar). Detta dr en grupp som i dagsliget behéver
bescka bade primarvarden och specialistvarden da fotterapeuter inte har behorighet att hantera
riskgrupp 4 utan likarnirvaro. Kompetensutvixling och teamarbete mellan de olika
professionerna kan leda till 6kad medicinsk kvalitet och synergier da fotterapeuter har
underskoterskekompetens som kan tas tillvara pia HLM. En av Norrtiljes utmaningar ir stor
geografisk spridning. I och med att antalet HLLM ar storre dn antalet fotterapeuter kan denna
utmaning hanteras pa ett positivt siatt genom att HLLM tar ansvaret for fotsjukvarden. Att 6ppna
tor externa behoriga fotterapeuter genom att slopa etableringskravet dr ocksa en positiv fordel for
att sikerstalla tillgingen av fotsjukvird. Det bor hir noteras att flera fotterapeuter/foretag visat
intresse for att bedriva bl.a. ambulerande fotsjukvard pa sirskilda boenden i Norrtilje men
eftersom detta inte regleras i forfrigningsunderlaget kan driftformen fér narvarande inte tillatas.

For de huslikarmottagningar som bedémer att de inte far plats med fotsjukvardsverksamhet i
sina lokaler eller av andra skil inte 6nskar bedriva detta inom den egna organisationen, finns
mojlighet att anlita egna underleverantérer. Nar det giller underleverantorer sa finns det en
aspekt som maste beaktas, nimligen att vard som utfors av underleverantorer beskattas med 25
procent moms. Ett alternativ dd for att kringea effekter av vardmomsen kan ocksa vara att
ansOka om att bedriva del av sin verksamhet pa annan adress. For fotterapeuter kommer
avveckling av vardvalet innebara méjligheter till béttre planering av patienter, remisshantering
och eventuell minskad kostnad f6r digitala journalsystem.

Synpunkter och inspel fran berérda parter

Forvaltningen har genomfért dialogméten med samtliga inblandade parter i syfte att fa
vardgivarnas synpunkter och inspel pa forindringen av situationen inom fotsjukvarden. Aven
medborgare har hort sig till férvaltningen och limnat ett flertal klagomal och synpunkter gillande
bristen pa fotsjukvard. Forslaget pa inriktningsbeslut presenterades till alla berérda och
synpunkter inhamtades. Samtliga parter var 6verens om att situationen inom fotsjukvarden i
Norrtilje var ohallbar och att férindring krivs snarast.

Huslakarverksamheter

Huslikarmottagningarna har haft blandade asikter pa forslaget att flytta in fotsjukvarden i HLM.
Hos samtliga utforare fanns en oro 6ver kompetensforsorjning av fotterapeuter och att inte
kunna rekrytera. Vissa verksamheter saknar utrymme for lokaler till fotterapeuter. Samtliga
utfrare ansag dven att den storsta utmaningen var ersittningsfragan vilket de menar ar
avgorande f6r om forslaget verkligen far 6nskad effekt. Verksamheterna anser att de inte skulle
klara uppdraget om de inte fir ritt ersittning f6r fotsjukvarden. Vissa mottagningar var positiva
till forslaget och ansag att nirhet till fotterapeut skulle 6ka samarbetet, frimst avseende
omhindertagandet av diabetespatienter.

Aven tre storre huslikarmottagningar (Liljeholms-, Axelsbergs- och Groéndals HLM) i Stockholm
kontaktades for synpunkter. Husldkarmottagningarna sdg stora férdelar med fotterapeuter som
var direkt anstillda pa mottagningarna, frimst méjligheten att arbeta i team runt patienten. De
kunde fraga varandra och triffa patienten tillsammans med till exempel sjukskoterska eller likare
vid bedémning av sir, vilket ofta blir bittre for patienten. De sdg ocksda mojligheter till ett
tvarprofessionellt lirande. Kvaliteten blev ocksa bittre nir man arbetade inom samma



kvalitetssakrade verksamhet. Dessutom har fotterapeuten underskoterskeutbildning 1 botten
vilket kunde anvindas som extra resurs i verksamheten om behovet av fotsjukvirden inte
motsvarade heltidstjansten.

Aven diabetessjukskoterskorna frin huslikarmottagningar och Norttilje sjukhus ombads att dela
med sig av sina asikter pa inriktningsforslaget. De var frimst bekymrade 6ver den radande
situationen utifran patientsikerheten och tyckte att bristen pa fotterapeuter hade allvarliga
konsekvenser f6r diabetespatienter. De var missnéjda med den extra belastning som nuvarande
remissflode orsakade. Diabetesskoterskorna sag en fordel 1 att ha egna anstillda fotterapeuter
men hade funderingar 6ver kompetensen och kvaliteten. Att ha kortare kontaktvigar och direkt
samarbete med fotterapeuter sags som vildigt positivt av diabetesskoterskorna. Vikten av att
anstalla behoriga fotterapeuter lyftes.

Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska

Kommunens MAS (Medicinsk ansvarig sjukskoterska) bedomer att det medicinska behovet av
fotsjukvird inte kan tillgodoses och sakerstillas pa ett tillfredsstallande sitt i kommunen utifran
bristen pa resurser inom fotsjukvarden

Sarskilda boende for aldre

Siboverksamheterna 6nskade att driftansvaret for fotsjukvard stannade kvar hos férvaltningen.
Detta motiverades dels med hog administrativ belastning for cheferna, dels med att det
bedomdes bli svart att rekrytera fotterapeuter med ritt kompetens. Oro fanns ocksa for att
ersattningen blir for lag sa att det blir svart att rekrytera. Samtidigt ansags dock maojligheten till att
ta ambulerande fotsjukvard pa marknaden vara lockande.

Vardgivare inom Vardvalet Fotsjukvard

Fotterapeuterna hade bade positiva och negativa inspel till forslaget. Positiva inspel framférdes
gillande teamarbetet pa HLM, tydligare uppdrag och samverkansrutiner mellan avtalsparterna.
Moijligheten att kunna vilja att vara underleverantor till HLM upplevdes ocksa som positiv da
fotterapeuterna kunde bibehalla sina mottagningar och privata kunder. Samtidigt uttrycktes oro
for att HLM kunde vilja att anstélla egna fotterapeuter vilket skulle medféra att de som hade
egna mottagningar far firre remisser. Fotterapeuterna tyckte ocksa att det fria valet av utférare
skulle gd forlorad med forslaget och att det finns risk for att verksamheterna kunde komma att
teckna avtal med fotterapeuter utan ritt kompetens. De trodde ocksa att det skulle bli ett
upphoérande av felaktiga remisser om ansvaret for fotsjukvarden gick 6ver till
husldkarmottagningar, vilket skulle innebira effektivisering av fotsjukvarden genom att
behandlingarna nar den ritta malgruppen. En oro fanns dock 6ver uppsigningstider fran
forvaltningen. Samtliga vardgivare dr egna foretagare och onskar att hinsyn tas till
omstillningstiden. Manga fotterapeuter upplevde samarbetet med sirskilda boenden vildigt
utmanande da sirskilda boenden inte hade ansvar for fotsjukvarden.

Halso-och sjukvardsforvaltning

HSF uppgav att nagon omfattande utvirderingen av flytten av fotsjukvarden i HLM inte har
genomforts. Det har varit en utmaning med administrationen av underleverantorerna. Det
behovdes skapas flera underleverantérskombikakoder sa att rapportering och ersittning skulle bli
korrekt. Diremot sig HSF att antalet utférda besok har minskat och uppskattningen var att detta
berodde pa att beddmningarna har blivit hardare men ocksa mer korrekta nir
husldkarmottagningarna nu sjilva hade ansvaret. De klagomal HSF har fatt fran patienter hade



ofta gillt att de t.ex. inte lingre beviljades sidant som inte varit att betrakta som just medicinskt
fotsjukvird, tex fotbad eller nagelklippning. HSF sag ocksa att husldkarmottagningarna i flera fall
byter ut sina undetleverantérer dd de bedomer att det inte fungerar eller anstillt egen
fotsjukvardare till mottagningen.

Slutsats

Resultatet av utredningen visar att fotsjukvarden i Norrtilje inte fungerar optimalt och att
vardvalet behover ses 6ver och moéjligen omorganiseras pa samma sitt som 1 Region Stockholm.
Med hinsyn till Norrtéljes lokala och demografiska forutsittningar visar denna utredning att
Virdvalet Fotsjukvard behéver avvecklas och driftansvaret verflyttas till huslikarverksamheten
och de sirskilda boendena; allt 1 syfte att skapa battre kostnadskontroll, bittre forutsittningar for
samverkan mellan olika professioner, att 6ka patientsikerheten, att pa sikt minska den
administrativa belastningen, att 6ka tillgingligheten till fotsjukvard, att stddja omstéllningen till
god och nira vird samt att sidkerstilla tillgangen till likvirdig fotsjukvard i hela kommunen. Pa
lingre sikt leder forslaget aven till kostnadsminskning for hilso- och sjukvarden genom
effektivisering av resurserna.



