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SAMMENDRAG
| denne rapporten presenteres resultatene fra forundersgkelsen i progektet "Evaluering av

henvisningsprogektet”. Rapporten omfatter resultatene fra en registreringsundersgkelse blant
manuel lterapeut- og kiropraktorpasienter hvor vi har kartlagt pasientprofil, pasientbevegelser, tiltak
0og Skadepanorama. Videre er det gjennomfert en sperreskjemaundersgkelse blant
manuel lterapeutene, kiropraktorene, almennlegene og legespesiaistene i forsgksfylkene og
kontrollfylkene. | denne undersgkelsen er det satt sakelys pa kartlegging av samarbeidsrel asjoner,
holdninger til de tiltak som falger av henvisningsprogektet, samt hvilke forventninger de ulike
faggruppene har til utfallet av disse tiltakene. | undersgkel sen presenteres den farste oversikten over
tilgiengelig statstikk som skal benyttes til & ansla de gkonomiske effektene av henvisningsprosj ektet
i form av endringer i sykefravaa og forbruk av legetjenester. Omfanget av henvisninger til
somatiske sykehus er ogsa bergrt. Hensikten med denne oversikten har vaat & vise nivaene pa de
parametre som skal falges opp og & vise hvilke muligheter man har for analyse av dataene.
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1 Sammendrag

1.1 Bakgrunn

SINTEF Unimed har pa oppdrag for Rikstrygdeverket gjennomfert en forundersakel se som utgjer
den farste delrapporten i progektet “Evaluering av Henvisningsprosektet”. Rapporten er
utarbeidet av assisterende forskningsgef Jan- W. Lippestad (prosektleder), forskerne Trond
Harsvik og Karl-Gerhard Hem, og cand. polit. Christina Hofseth, Tonje Gundersen og Ingrid V.
Haukvik. Progekt- og kvalitetssikringsansvarlig har vaat forskningssef Arne H. Eide. Arbeidet er
giennomfert i perioden 1. mai — 1. november 2001, med datainnsamling i perioden 1. mai — 1.

september 2001.

1.2Mal

Malet med forundersgkelsen har vaat a etablere en statusbeskrivelse far forsgksordningen trer i
kraft 1. september 2001. Utviklingsarbeidet, datainnsamlingen og analysen i forprosjektperioden
er giennomfart i tilknytning til delutredningene 2) "Bedre ressursutnytting og samarbeid i
helsevesenet” og 4) ”Samfunnsgkonomiske besparelser”. Disse delutredningene skal
giennomfaresi 2002 og 2003. Delutredning 3) "Mer forngyde brukere” vil bli gjennomfert som en
komparativ studie (forsgksfylkene og kontrollfylkene) i 2003. Samlet utgjer forundersekelsen,
samt delutredningene 2 — 4 de undersgkelsene som inngdr i hovedprosjektet "Evaluering av
henvisningsprosjektet”.

1.3 Hovedpunktenei Henvisningspr os ektet
| henvisningsprosj ektet ble det gjort fagende endringer i forhold til dagens regler:

« Kravet om at pasienten ma vage henvist fra lege til kiropraktor og manuellterapeut for a
fa trygderefusjon faller bort

» Kiropraktorer og manuellterapeuter far anledning til & sykmelde sine pasienter for inntil 8
uker, og til & henvisetil spesialist pa naa mere angitte vilkar

« Kiropraktorer og manuellterapeuter far anledning til a rekvirere fysikalsk behandling

« Manuellterapeuter far anledning til & rekvirerer radiologisk undersgkelse

Proveordningen ble satt i verk 1. september 2001 i fylkene Vestfold (Dstfold som kontrollfylke),
Hordaland (Rogaland som kontrollfylke) og Nordland (Troms som kontrollfylke), og skal gjelde i
to ar. For akomme inn under ordningen métte pasienten bo i ett av prevefylkene, og behandlerne
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maétte ha sin praksis i samme fylke. Det er videre satt som krav at behandleren hadde avtale om
direkte oppgjer med trygden.

1.4 Metode

Aktivitetene i forundersokelsen har vaat konsentrert om a gi en statusbeskrivelse som et
utgangspunkt for delutredningene "Bedre ressursutnytting og samarbeid i helsevesenet” og
” Samfunnsgkonomiske besparelser”. Som metoder i forundersgkelsen har vi benytte oss av
registreringsundersgkelse, analyse av registerdata, individuelle intervjuer, sparreskjema og
dokumentstudier. Ved & benytte ulike metoder for datainnsamling har vi fatt et bredt empirisk
grunnlag som basis for analysen. | evalueringen har vi vurdert det som nadvendig a benytte ulike

innfallsvinkler for & belyse de komplekse sammenhengene i henvisningsprosjektet.

1.5 Registreringsunder sgkelsen

Registreringsundersgkelsen omfatter 6 574 registreringsskjemaer fra 114 kiropraktorer og
manuel lterapeuter i forsgksfylkene og kontrollfylkene, og ble giennomfert i perioden 11.— 22. juni
2001. En hovedkonklusion er at vi gjennom denne registreringsundersgkelsen har fatt en
situasonsbeskrivelse med hensyn til pasientprofil, pasientbevegelser og tiltak iverksatt i forhold
til de aktuelle pasientgruppene. Vi har i analysen lagt vekt pa & fa kartlagt likheter og eventuelle
forskjeller mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene. Dette vil vaae av stor betydning for de
undersekel sene som skal gjares senerei forseksperioden: Skal vi kunne male eventuelle endringer
eller effekter av de tiltakene som falger av henvisningsprosjektet, sA ma vi ha et begrep om de
ulike fylkenes utgangspunkt fer tiltakene ble iverksatt. Registreringsundersgkelsen har gitt oss en
dik statusbeskrivelse. Vi har her presentert noen av hovedfunnene i undersgkelsen innenfor de to

pasientgruppene.

Kiropraktorpasientene har en kvinneandel pa 56% og pasientgruppen har en gjennomsnittsalder
pa 44,1 ar. Andelen yrkesaktive er 72% og 17% mgter hos kiropraktor til farstegangskonsultasjon.
73% av pasientene har skade/funksonsproblem lokalisert til rygg og 42% til nakke. 35% har veat
i kontakt med allmennlege siste tre maneder fgr matet med kiropraktor, mens 54% har ikke veat i
kontakt med annen behandler i denne perioden. Kiropraktorene vurderer skade/funksjonsproblem
som akutt/sub-akutt hos 42% av pasientene, mens 42% vurderes & ha en kronisk skade. 31% av
pasientene har henvisning fra lege, og av tiltak som er iverksatt av andre behandlere er 20% av
pasientene gitt medikamentell behandling. Andelen av pasientene som har sykmelding i en eller
annen form e pa 18%. Den dagen hvor registreringen er foretatt iverksettes

undersgkelse/vurdering overfor 83% av pasientene, 89% gis manipulason og 62%
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blgtvevsbehandling. Registreringsundersgkelsen har avdekket variasjoner pa en rekke variabler
mellom forsgksfylkene og de respektive kontrollfylkene, noe som vil danne grunnlaget og
utgangspunktet for vurdering av eventuelle effekter av tiltakene i henvisningsprogjektet innenfor
hvert enkelt fylke.

Manuellterapeutpasientene har en kvinneandel pa 62% og pasientgruppen har en
gjennomsnittsalder pa 47,8 ar. Andelen yrkesaktive er 62% og 18% mater hos manuellterapeut til
farstegangskonsultagion. 51% av pasientene har skade/funksonsproblem lokalisert til rygg og
51% til nakke. 72% har veaat i kontakt med allmennlege siste tre maneder far megtet med
manuellterapeut, mens 15% har ikke vaat i kontakt med annen behandler i denne perioden.
Manuellterapeutene vurderer skade/funksjonsproblem som akutt/sub-akutt hos 23% av pasientene,
mens 63% vurderes & ha en kronisk skade. 95% av pasientene har henvisning fra lege, og av tiltak
som er iverksatt av andre behandlere er 35% av pasientene gitt medikamentell behandling.
Andelen av pasientene som har sykmelding i en eller annen form er pa 33%. Den dagen hvor
registreringen er foretatt iverksettes spesifikk mobilisering overfor 53% av pasientene, 56% gis
blgtvevsbehandling og 46% manipulason. Registreringsundersgkelsen har ogsa blant
manuel lterapeutpasientene avdekket variasjoner pa en rekke variabler mellom forsegksfylkene og
de respektive kontrollfylkene, noe som vil danne grunnlaget og utgangspunktet for vurdering av

eventuelle effekter av tiltakene i henvisningsprosektet innenfor hvert enkelt fylke.

1.6 Sparreskjemaunder sgkelsen

Hensikten med sparreskjemaundersgkelsen var a kartlegge samarbeidsrelasioner mellom aktuelle
faggrupper og holdninger til de tiltak som omfattes av henvisningsprosjektet far ordningen tradte i
kraft 1. september 2001. Undersgkelsen omfattet samtlige manuellterapeuter, Kiropraktorer,
allmennleger og legespesialister i forsgksfylkene og kontrollfylkene, og ble gjennomfert i
perioden 21. august — 1. september 2001. Vi sendte ut 1 665 sparreskjemaer og mottok 650 svar
(40%). Svarprosenten varierer mye mellom de ulike faggruppene. Vi har her gjengitt noen av

hovedfunnene i undersgkel sen.

Samarbeid mellom faggruppene

Det er vanskelig ut fra resultatene & si noe entydig om omfanget av, innholdet i og kvaliteten pa
samarbeidet mellom de ulike faggruppene som omfattes av undersgkel sen. Generelt er det grunn
til & hevde at kiropraktorer og manuellterapeuter i liten grad fremstar som naturlige
samarbeidspartnere. Nar det gjelder de to faggruppenes samarbeid med allmennlegene, varierer

dette i stor grad — bade med hensyn til omfang og innhold. Et funn i undersgkelsen er at
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allmennleger som oppgir at de samarbeider med kiropraktorer og manuellterapeuter, ofte falger
deres anbefalinger om sykmelding. Allmennlegenes kontakt og samarbeid med manuell-
terapeutene er mer utbredt enn samarbeidet med kiropraktorene. Dette kan nok for en stor del
skyldes at manuellterapeutpasientene i langt starre grad enn kiropraktorpasientene har henvisning
fra lege. Samarbeide mellom kiropraktorer/manuellterapeuter og legespesiaister forekommer i
liten grad. Et gjennomgaende trekk er at i den grad det er noe samarbeid mellom de ulike
faggruppene, sa vurderes dette som bra. Dette kan nok forklares med at de som gar inn i et
samarbeid, i utgangspunktet er positivt innstilt til et ssmarbeid med andre faggrupper, noe som i

sin tur virker inn pa deres opplevelser av dette samarbeidet.

Holdninger til tiltakene i henvisningspros ektet

Vért utgangspunkt for denne delen av undersgkelsen var at faggruppenes holdninger til de ulike
tiltakene i henvisningsprosjektet, vil fa betydning for hvordan de forholder seg til og opplever
effekten av ordningen nar den trer i kraft. Undersgkelsen viser, ikke overraskende, at
kiropraktorene og manuellterapeutene gjennomgaende er positive til alle de tiltakene som foreslas
i henvisningsprogjektet, samtidig som almennlegene og legespesiadistene e noe mer
tilbakeholdne og pa enkelte omrader klart negative. Visse nyanser ser en imidlertid i materialet.
Kiropraktorene og manuellterapeutene er svaat positive til de nye rettighetene eller mulighetene
som innfares for egen faggruppe, samtidig som de positive holdningene ikke er like fremtredende
nar de to gruppene skal gi til kjenne hva de mener om at den andre gruppen gis de samme

rettighetene som en selv. Dette kommer klarest til uttrykk i svarene fra kiropraktorene.

Ser en pa enkelttiltakene, kommer legenes negative holdninger klarest til uttrykk nar det blir
snakk om kiropraktorenes og manuellterapeutenes rett til a sykmelde inntil ate uker. Sparsmalet
om adgang til & sykmelde har jo ogsd vaat det mest fremtredende stridsspersmdlet i de
diskusjonene som har pagatt far og etter at vedtaket om gjennomfering av henvisningsprosjektet
ble vedtatt. Nar det gjelder bortfall av henvisningskravet til kiropraktor og manuellterapeut, er det
legespesialistene som er mest negative til dette tiltaket. Allmennlegene er noe mer delt i sine
holdninger, og vel en tredjedd gir uttrykk for klart negative holdninger. Et tiltak i
henvisningsprosjektet er at kiropraktor og manuellterapeut far anledning til & henvise til
legespesialist. Resultatene fra undersgkelsen blant allmennlegene og legespesialistene viser ikke
noe entydig bilde i holdningene til dette sparsmdet. Bade blant almennlegene og
legespesialistene er det omkring 40% som er positive og 40% som er negative til at kiropraktorene
og manuellterapeutene skal kunne henvise til spesialist. Nar det gjelder anledning til & rekvirere
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fysikalsk behandling, er et flertall av almennlegene positive til at kiropraktorer og
manuellterapeuter far dette, samtidig som det er starre spredning i svarene fra legespesialistene.
Gjennom henvisningsprosjektet vil manuellterapeutene fa anledning til & rekvirere radiologisk
undersgkelse. Kiropraktorene er dels tilbakeholdne og dels negative i sine vurderinger av dette
tiltaket, noe 2/3 av kiropraktorene i kontrollfylkene begrunnet med at  manuellterapeutene ikke
har faglig forutsetning til & kunne ivareta denne oppgaven. Et flertall av legespesialistene tiller
seg negative til dette sparsmélet, mens allmennlegene er mer delt i sine holdninger.

Antatte resultater av henvisningsprosjektet

Kiropraktorene og manuellterapeutene mener at en effekt av henvisningsprogektet vil bli at
pasientene vil komme raskere til rett behandler, og at tiltakene totalt sett vil fare til en mer
effektiv utnyttelse av faggruppenes kompetanse. Allmennlegene er delt i synet pa om dette vil bli
resultatet av henvisningsprosektet, mens vel halvparten av legespesialistene er uenige i at dette
vil bli resultatet. Det er i den debatten som har pagatt, og da saalig blant legene, blitt hevdet at
henvisningsprogjektet vil undergrave fastlegeordningen. Kiropraktorene og manuellterapeutene er
uenige i dette utsagnet, samtidig som en stor andel av allmennlegene og legespesiadistene er enige
i at dette vil bli resultatet av henvisningsprosjektet. Pa den annen side er en relativt stor andel av
legegruppene usikre pa om dette vil bli resultatet, og et ikke ubetydelig mindretall er klart uenige.
Kiropraktorene og manuel lterapeutene mener antallet pasienter som henvender seg til allmennlege
med skade/funksjonsproblem i muskel- og skjelettsystemet, vil bli redusert som en felge av
ordningen, mens legene er delt i synet pdom en vil se en reduksion eller om situasjonen vil forbli
uendret. Legenes negative holdninger til at kiropraktorene og manuellterapeutene skal kunne
sykmelde inntil adtte uker, gir seg ogsa uttrykk i vurderingene av hvilken betydning
henvisningsprogjektet vil ha for antallet sykmeldingsdager. Legene mener en her vil se en gkning
eller opprettholdelse av status quo, mens terapeutene mener antallet sykmeldingsdager vil bli
redusert. | de sparsmalene som omhandler hvilken betydning tiltakene i henvisningsprosjektet vil
hafor den enkelte faggruppes arbeidsdag og pa samarbeidet med andre faggrupper, ser i hovedsak
manuellterapeutene og kiropraktorene for seg okt grad av samarbeide med legene og
fysioterapeutene og en gkt mengde administrativt arbeid, samtidig som de er delt i synet pa hva
som vil skje med hensyn til antallet behandlede pasienter og ventetid. Hovedtendensen i svarene
fra begge de to legegruppene er at de for en stor del ikke forventer noe salig endring pa noen av

disse omradenei forhold til dagens situasjon.
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1.7 For studie — samfunnsgkonomiske bespar el ser

De viktigste potensielle gkonomiske besparelsene vil besta av reduksioner av utbetalinger av
sykepenger. Sykepenger betales nd av bedriftene fra fravearsdag 1 til 17, og f.o.m. dag 18 av
trygdekontorene. Trygdens regnskaper viser detaljerte utbetalinger fordelt pa f.eks. fylker og
diagnoser. Videre har vi en ny sykefravaasstatistikk som viser alt sykefravaa med legeerklaging
(dvs. i vart tilfelle ogsa med erklaginger fra kiropraktorer og manuellterapeuter), som ogsa vil bli
brutt ned pa fylke og diagnose. Til sammen vil dette materialet kunne indikere om prosjektet gir
samfunnsgkonomisk gevinst i form av redukgon i det relevante sykefravaaet.

1.8 Drgfting og konklusjon

Hovedformal ene med henvisningsprosjektet er fglgende:

1. &faen mer effektivog malrettet bruk av helsepersonell

2. raskereigangsatt behandling og kortere sykmeldingsperiode

3. samfunnsgkonomiske bespar el ser

4. bedre utviklet samarbeid mellom kiropraktorer, manuellterapeuter og andre grupper
hel sepersonell

5. mer forngyde pasienter som falge av bedre behandlingstilbud

| denne forundersakel sen har vi satt sgkelys pa punktene 1 — 4. Maling av brukertilfredshet (punkt
5) vil bli gjennomfeart i form av en komparativ studie (forsgksfylkene og kontrollfylkene) i 2003.
Gjennom to studier — en registreringsundersgkelse og en sparreskjemaundersgkelse - har vi satt
fokus pa pasientprofil, pasientbevegelser og iverksatte tiltak, samarbeidsrelasjoner, holdninger til
og antatte virkninger av tiltakene i henvisningsprosjektet. Tallmaterialet som er presentert i
kapittel 11 ” Samfunnsgkonomiske besparelser”, gir et bilde av de rene gkonomiske parametre
som vil bli fulgt opp under evalueringen av henvisningsprosjektet. Her vil det viktigste vaae &
falge opp utbetalingene til sykepenger, trygdens refusjoner til legene, sykmeldingene fra leger,
sykehusene, kiropraktorer og manuellterapeuter. Vi har gjennom det grunnlaget som er lagt i
forundersgkelsen et godt utgangspunkt for senere i evalueringen a kunne si noe om i hvilken grad
man nar de malene man har satt seg og de intensonsne man har for henvisningsprosjektet.
Samtidig er det grunn til & vaare oppmerksom pa at henvisningsprosjektet som et forsek eller en
forsgksordning ikke lever i et vakuum updvirket av andre tiltak og reformer som vil bergre de
aktuelle faggruppenes virksomhet, forbruk av helsetjenester, pasientbevegelser, sykefravaa,

sykepengeutbetalinger oa. | den videre evalueringen vil det derfor vaare viktig & veae klar over
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andre tiltak og endringer som settesi verk i progjektperioden og som vil kunne gi seg utslag pa de
parametrene som vi i var evaluering skal sette sgkelys pa.

2 Bakgrunn

SINTEF Unimed har pa oppdrag for Rikstrygdeverket gjennomfert en forundersakel se som utgjer
den farste delrapporten i progektet “Evaluering av Henvisningsprosektet”. Rapporten er
utarbeidet av assisterende forskningssef Jan- W. Lippestad (progektleder), forskerne Trond
Harsvik og Karl-Gerhard Hem, og cand. polit. Christina Hofseth, Tonje Gundersen og Ingrid V.
Haukvik. Progekt- og kvalitetssikringsansvarlig har vaat forskningssef Arne H. Eide. Arbeidet er
giennomfert i perioden 1. mai — 1. november 2001, med datainnsamling i perioden 1. mai — 1.

september 2001.

3 MA for forundersgkelsen

Malet med forundersgkelsen har vaat a etablere en statusbeskrivelse far forseksordningen trer i
kraft 1. september 2001. Utviklingsarbeidet, datainnsamlingen og analysen i forprosjektperioden
er giennomfart i tilknytning til delutredningene 2) "Bedre ressursutnytting og samarbeid i
helsevesenet” og 4) ”Samfunnsgkonomiske besparelser”. Disse delutredningene skal
giennomfagresi 2002 og 2003. Delutredning 3) "Mer forngyde brukere” vil bli gjennomfert som en
komparativ studie (forsgksfylkene og kontrollfylkene) i 2003. Samlet utgjer forundersekelsen,
samt delutredningene 2 — 4 de undersgkelsene som inngdr i hovedprosjektet "Evaluering av
henvisningsprogektet”.

4 Hovedtrekkenei " Henvisningsprog ektet”

Den 9. juni 1999 vedtok Stortinget en preoveordning der kiropraktorer og fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi (manuellterapeuter) og deres pasienter ble gitt visse utvidede
rettigheter (Innst. S. nr. 202 (1998-99), dokument nr. 8:34 (1998 —99) datert 1. juni 1999).
Proveordningen ble satt i verk 1. september 2001 i fylkene Vestfold, Hordaland og Nordland, og
skal gjeldei to ar. | underkant av 900 000 mennesker, eller om lag 20 prosent av befolkningen, vil
omfattes av ordningen. | valget av forsaksfylker la en vekt pa & sikre en geografisk spredning —
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minst en sterre by, tettbygde strak og mer spredtbygde strek i hvert fylke —i tillegg til ainkludere
et omrade (Nordland) med hay hyppighet av L — diagnoser (muskel- og skjelettlidel ser). Videre er
antallet behandlere relativt heyt i alle tre fylkene, noe som vil sikre at man kan trekke
konklusjoner fra praveprogektet med relativt hgy grad av sikkerhet. | utvalget av forsgksfylker la
en til grunn antall innbyggere, antall sykepengetilfeller pr. fylke, antall tilfeller L- diagnoser pr.
1.000 innbyggere (16- 68 ér), giennomsnittlig varighet og antall behandlere pr. 1.000 innbyggere.
| tillegg la en vekt pa at de utvalgte fylkene skulle ha godt fungerende kontorer for oppgjer med
behandlere, noe en ansa som en klar fordel for gjennomferingen av preveordningen, og ikke minst
evalueringen. | tillegg ble det valgt ut kontrollfylker, som i utgangspunktet skulle vaare mest mulig
like forsgksfylkene pa de variablene som skulle vektlegges i forsgksordningen (se ovenfor):

» @stfold som kontrollfylke for Vestfold
* Rogaland som kontrollfylke for Hordaland

» Troms som kontrollfylke for Nordland

For & komme inn under ordningen, ma pasienten bo i ett av prevefylkene, og behandlerne ma ha
sin praksis i samme fylke. Det er videre satt som krav at behandleren har avtale om direkte
oppgjer med trygden. Situasonen far forsgksordningen var at manuellterapeuter stort sett hadde
slikt direkte oppgjer, mens ingen kiropraktor hadde, noe som primaat har sammenheng med det
eksisterende systemet for refusjon fra folketrygden for kiropraktorbehandling. Arsaken til at det
ble stilt krav til avtale om direkte oppgjer for a delta i ordningen, var bl.a. at det vil gjere det
enklere & samle data til enkelte evalueringsformal. | preveordningen er det gjort felgende

endringer i forhold til dagens regler:

» kravet om at pasienten ma vaae henvist fra lege til kiropraktor og manuellterapeut for a fa
trygderefugon faller bort

» kiropraktorer og manuellterapeuter far anledning til & sykmelde sine pasienter for inntil
atte uker, og til & henvisetil spesialist pa naarmere angitte vilkar

» kiropraktorer og manuellterapeuter far anledning til a rekvirere fysikalsk behandling

« manuellterapeuter far anledning til & rekvirerer radiologisk undersgkelse

Hovedformalene med ordningen er:

» afaen mer effektivog malrettet bruk av hel sepersonell
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» raskereigangsatt behandling og kortere sykmeldingsperiode

» samfunnsgkonomiske bespar el ser

» bedre utviklet samarbeid mellom kiropraktorer, manuellterapeuter og andre grupper
hel sepersonell

* mer forngyde pasienter som falge av bedre behandlingstilbud

5 Neaaxmereom deto aktuelle personellgruppene

5.1 Kiropraktorer

Kiropraktorutdanningen er normert til fem & pa universitetsniva | tillegg kreves ett ars
obligatorisk turnustjeneste for & fa offentlig godkjenning som kiropraktor, jf. forskrift om
godkjenning m.v. av kiropraktorer av 9. mars 1990. Det er opprettet en nordisk utdanning ved
Odense Universitet i Danmark. Utdanningen kan ogsd tas ved godkjente hggskoler og
universiteter bl.a. i USA, England og Canada. Det er i dag ca. 250 godkjente kiropraktorer i

Norge. De dler fleste er medlemmer i Norsk Kiropraktorforening.

Kiropraktikk omfatter diagnostikk, behandling og forebyggelse av lidelser i nerve-, muskel- og
skjelettsystemet. Ca. 80 prosent av pasientene som oppseker kiropraktor har plager/smerter i
hode, nakke, arm og korsrygg/ben. En konsultasjon hos kiropraktor bestar foruten sykehistorie av
relevante nevrologiske og ortopediske undersgkelser og vurdering av vev, funkgon, styrke,
bevegelighet og smerte i det aktuelle omradet. Kiropraktoren vurderer samspillet mellom nerver,
muskler og ledd. De arbeider ut fra forutsetningen om at forstyrrelser i et ledds funksjon pavirker
nervesystemet og gir opphav til ulike smertesyndromer. Den mest sentrale behandlingsmetoden
innen kiropraktikk er manipulagonsbehandling av ryggseylen, men en rekke andre
behandlingsteknikker benyttes ogsa i behandlingsopplegget. Traksion (strekking), blgtdelvevs-
behandling og avelser er eksempler pa dette. Kiropraktoren er utdannet til & ta skjelettrentgen, og
mange (ca. 60) praksiser har eget regntgenutstyr. Kiropraktoren har ogsa rett til & rekvirere CT-
undersgkel se og vanlig rentgen for trygdens regning.

5.2 Manuellterapeuter

Manuell terapi er en offentlig norsk videreutdanning. Opptakskravet er hgyskoleutdanning i
fysioterapi (4 & inkludert turnusdr). | tillegg kreves to & Kklinisk praksis etter
fysioterapiutdanningen. Videreutdanningen for Fysioterapeuter i Manuell Terapi (VFMT) er lagt
til Universitetet i Bergen, og er et 2 &rs heltidsstudium som gir 40 vekttall. Utdannelsen gjer

manuellterapeuter i stand til & undersgke og behandle pasienter med lidelser i nerve-, muskel- og
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skjelettapparatet pa et hgyt niva. Manuellterapeuter kan bli godkjent som Spesialist i manuell
terapi NFF av Norske Fysioterapeuters Forbund. For afa dik godkjenning, ma sekeren i tillegg til
videreutdanningen ogsa gjennomfare forskningskurs og et relevant tilleggsfag, samt fylle krav til

faglig vedlikehold og veiledning for opprettholdelse av spesialitet.

En undersgkelse hos manuellterapeut starter med pasientens sykehistorie inkludert fysiske,
psykiske og sosiale forhold. Videre en grundig klinisk undersgkelse av kroppen, med spesiell vekt
pa nerve-, muskel- og skjelettsystemets funksion. Tilleggsundersgkelser gjeres der dette er
nedvendig. Undersakelsen legger vekt pa a utelukke lidelser som ikke har drsak i nerve-, muskel-
og skjelettsystemet. Manuellterapeuten stiller diagnose og vurderer funksjonsniva. Etter
undersgkelsen gir manuellterapeuten rad om hvordan pasienten skal forholde seg til sine plager.
Manuellterapeuten har flere metoder for behandling og forebygging & spille pa, for eksempel:
radgivning, manipulagonsbehandling, mobilisering og trening, rygg- og nakkeskole,
strekkbehandling (trakgon), massage og teyninger. Manuellterapeuten tar ansvar for hele
rehabiliteringen av pasienter med lidelser i nerve-, muskel- og skjel ettsystemet. Manuel lterapeuter
far i henvisningsprogiektet rett til & rekvirere bildediagnostikk (rentgen) i tre provefylker.
Undervisning i bildediagnostikk inngdr i basalundervisningen ved VFMT, med spesiell vekt pa
bildediagnostikk i tilknytning til nerve-, muskel- og skjel ettsystemet. NFFs faggruppe for manuell
terapi representerer de fleste manuellterapeutene. Faggruppen har i dag 280 medlemmer.

6 Metodeog utvalgi forundersgkelsen

6.1 Innledning

Aktivitetene i forundersgkelsen har vaat konsentrert om & gi en statusbeskrivelse som et
utgangspunkt for delutredningene "Bedre ressursutnytting og samarbeid i helsevesenet” og
" Samfunnsgkonomiske besparelser”. Med en statusbeskrivelse mener vi bl.a. pasientprofil,
pasientbevegel ser, samarbeidsrel asjoner, holdninger til tiltakene i henvisningsprosjektet, antall og
lengde pa sykepengetilfellene, hvem som sykmelder og diagnosefordeling, egenbetalinger,
refugoner og omfang av og innhold i henvisningene. Valg av metoder skal reflektere hvilken
informasjon vi gnsker & henteinn for &fa analysert i hvilken grad en nar de malene som er satt for
henvisningsprosjektet (se kapittel 4 ovenfor).Ved a benytte ulike metoder for datainnsamling har
vi fatt et bredt empirisk grunnlag som basis for analysen. | evalueringen har vi vurdert det som
ngdvendig & benytte ulike innfalsvinkler for a belyse de komplekse sammenhengene i
henvisningsprosj ektet.
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6.2 Forundersgkelse til delutredning 2: "Bedre ressursutnyttelse og samarbeid i

helsevesenet” .

Forundersgkel sen har bestétt av :
a) Dokumentstudier
b) Registreringsstudie blant kiropraktorer og manuel lterapeuter
c) Intervjuer med leger, kiropraktorer og manuellterapeuter
d) Sparreskjemaundersgkelse

| dokumentstudiene har vi foretatt en gjennomgang av stortingsforhandlingene, Stortingets vedtak,
arbeidet med forskriftene, haringsuttalelser oa. Videre har vi hentet inn relevant informasion fra
diskusjoner som blant annet har foregétt i de bergrte faggruppene (artikler i tidsskrifter oa). | den
opprinnelige planen for forundersgkelsen hadde vi fart opp et punkt hvor skulle gjere oss kjent
med de systemer og ordninger som er etablert for kiropraktorer og manuellterapeuter i Sverige og
Danmark, samt undersgkelser som har kunnet bidra til & belyse problemstillingene. Det viste seg
imidlertid vanskelig & hente fram de opplysningen vi @nsket innenfor tidsrammen for

forundersgkelsen. Vi vil derfor komme tilbake til dette senere i prosjektperioden.

En sentral aktivitet i forundersgkelsen har vaat gjennomferingen av en registreringsstudie blant
pasienter som har vaat hos kiropraktor og manuellterapeut. Denne studien er ment & skulle danne
grunnlaget for a kartlegge baseline med hensyn til ettersparsel og pasientprofiler. En har i dag
ikke noen total oversikt over omfanget av de aktuelle typer av tjenester, og det har derfor vaat
ngdvendig a foreta en registrering av ettersparselen i en periode fer igangsetting av
forsgksordningen 1. september 2001. | registreringsundersgkelsen har vi bl.a. satt sgkelys pa
lokalisering av skade/funkgonsproblem, om pasienten er henvist fra lege, om pasienten er
sykmeldt, tidligere behandling, og hvilke tiltak behandleren setter i verk. Arbeidet med
registreringsskjemaet har foregatt i en dialog med Norske Fysioterapeuters Forbund (NFF) og
Norsk Kiropraktorforening (NKF). Det er her grunn til & presisere at det registreringsskjemaet
som ble benyttet i undersgkelsen ikke fullt ut var i trd&d med innspillene fra de to
fagorganisagonene. Begrunnelsene for de valgene vi gjorde med hensyn til oppbygging og
innhold i skjemaet, har vi gjort naarmere rede for nedenfor.
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Vi har gjennomfert et begrenset antall semistrukturerte individuelle intervjuer med allmennleger,
kiropraktorer, manuellterapeuter og legespesialister i forsgksfylkene. Intervjuguiden er utviklet
bl.a. pa bakgrunn av innhentet materiale og dokumentstudier. Intervjuene skulle bidratil a gi en
bredere forstaelse av og innsikt i fenomenene som undersakelsen avdekker. Intervjuene har vaat
et supplement til sparreundersgkelsen, og har bidratt til forklaringsmodeller for funn som ble gjort
der.

Arbeidet med utviklingen av sperreskjema har foregatt pa samme bakgrunn som intervjuguidene.
Data fraintervjuene har ogsa inngatt som bakgrunnsmateriale for arbeidet. Det ble utviklet et eget
sparreskjema til hver av gruppene almennleger, legespesialister, kiropraktorer og
manuellterapeuter slik at sparsmélene i sparreskjemaet skulle oppleves som relevante og presise
for respondentene. | tillegg er sparreskjemaene tilpasset de ulike faggruppene i henholdsvis
forsgksfylkene og kontrollfylkene. Sparreskjemaet er pilotert ved a benyttet et utvalg
almennleger, legespesiaister, kiropraktorer og manuellterapeuter. Piloteringen har foregétt ved at
respondenten har fylt ut et utkast til sparreskjema med hovedvekt pa kommentarer til sparsmélene
som ble stilt, supplert med tilleggsspersmal osv. Det er grunn til & presisere at NFF og NKF ikke
har vaat involvert i arbeidet med sparreskjemaet. Samtlige almennleger, legespesialister,
kiropraktorer og manuellterapeuter i forsgksfylkene og kontrollfylkene har deltatt i

sparreskjemaundersakelsen i den betydning at de har fétt tilsendt sperreskjemaer.

6.3 Forunder sgkelse til delutredning 4: ” Samfunnsgkonomiske bespar elser”

Hovedvekten i denne delen av forundersgkelsen har ligget i analyse av trygdens regnskaper fram
mot oppstart for forsaksordningen 1. 9. 2001. Videre har vi beskrevet og benyttet datakilder som
det er henvist til i anbudsdokumentet: Sykepengeregisteret (antall og lengde pa
sykepengetilfellene f.o.m. dag 17), og det nye sykefravaasregisteret for a se pa hvem det er som
sykmelder og diagnosefordeling. | tillegg til disse datakildene har vi benyttet virksomhetsdata fra
sykehusene til Norsk Pasientregister. Disse data inneholder opplysninger om henvisende instans.
Bl.a. skiller dataene for poliklinikk mellom henvisning fra allmennpraktiserende lege, spesiaist,

uspesifisert allmennpraktiserende lege, eget eller annet sykehus, kiropraktor og annet.

| forundersgkelsen har vi spesielt sett pa endringer i sykepengeutbetalinger. Her har vi benyttet
data fra sykepengeregisteret fra RTV til en analyse av utbetalte sykepenger i forsgksfylkene og
kontrollfylkene. Dette er kombinert med data fra sentral sykefravaasstatistikk bl.a. for a vise
fordeling pa diagnose. Videre har vi presentert data for refuson av helsetjenester, hvor vi har
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benyttet data fra legeregninger og fra oppgjerskontorene supplert med data om polikliniske
konsultasjoner ved sykehusene.

Et annet element som har statt sentralt i forundersgkelsen har veat innhenting av data for
egenbetaling, noe som fremkommer direkte av legeregningene. Kartlegging av.omfanget av
tjenester utfart av kiropraktorer og manuel lterapeuter (se registreringsundersgkel sen ovenfor) har

dannet grunnlaget for & beregne egenandeler for disse tjenestene.

7 Organisering av arbeidet med for under sgkelsen

Gjennomferingen av forundersgkelsen har vaat ledet av assisterende forskningssef Jan- W.
Lippestad (prosektleder). Forskerne Trond Harsvik og Karl-Gerhard Hem, og cand. polit. Tonje
Gundersen, Christina Hofseth og Ingrid V. Haukvik har veat knyttet til arbeidet som
progektmedarbeidere. Progekt- og kvalitetssikringsansvarlig har vaat forskningsgef Arne H.
Eide. Arbeidet er gjennomfert i perioden 1. mai — 1. november 2001, med datainnsamling i
perioden 1. mai — 1. september 2001. Denne progektgruppen har samarbeidet med Norske
Fysioterapeuters Forbund (NFF) og Norsk Kiropraktorforening (NKF) bl.a. i utviklingen av
registreringsskjemaet. Videre har organisagonene oversendt presseklipp, resultater fra tidligere
relevante undersgkelser oa. til progektledelsen. | tillegg er det opprettet en referansegruppe med

f@lgende sammensetning:

Peter Chr. Lehne (Norske Fysioterapeuters Forbund)
Hanne Dagfinrud (Norske Fysioterapeuters Forbund)
Eli Magnesen (Norsk Kiropraktorforening)

@yvind Nilsson (Norsk Kiropraktorforening)

Gustav Roland (Kommunenes sentralforbund)

Vera Christensen (Norsk Pasientforening)

Gunhild Sundal (Den norske lasgeforening)

Hakon Lie (Den norske laageforening)

Kjersti Engehaugen (Sosial- og hel sedepartementet)
Elisabeth Rue (Sosial- og hel sedepartementet)
Christine Bergland (Rikstrygdeverket)
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Referansegruppen har avholdt ett mgte i progektperioden (21. september) hvor en dregftet og ga
tilbakemeldinger pa et farsteutkast til delrapport. | perioden mellom referansegruppemetet og
fristen for ferdigstillelse av delrapporten (1. november) har vi hatt kontakt med og fatt innspill til
rapporten fra oppdragsgiver, enkeltmedlemmer og faggruppenes organisasjoner.

8 Resultater fraforundersgkelsetil delutredning 2: ” Bedre ressursutnyttelse
og samar beid i helsevesenet ”. Dokumentstudie

8.1 Innledning

Vi har i dette kapitlet presentert resultatene fra dokumentstudien. Presentagonen er rent
beskrivende og tar for seg hovedpunktene fra diskugonen i forbindelse med
Stortingsbehandlingen, haringsuttalelsene |1 forbindelse med utkast til forskrifter til
henvisningsprosjektet, et utdrag av diskusonene i relevante fagmiljger i forbindelse med
progjektet, samt noen av hovedpunktene i endelige forskrifter til henvisningsprosj ektet.

8.2 Henvisningspr og ektet — Stortingsbehandlingen, intens onene med ordningen og

departementets arbeide med for skriftene

Henvisningsprosjektet ble behandlet i Stortingets mate den 9. juni 1999 — sak nr. 4: "Innstilling
fra sosiakomiteen om forslag fra stortingsrepresentantene Asmund Kristoffersen, Gunhild
@yangen og Eirin Faldet om at henvisningskravet fra lege til kiropraktor m.m. skal falle bort
(Innst. S. nr. 202 (1998- 1999), jf. Dok. nr. 8: 34 (1998- 1999)”. Inngtillingen omfattet f@lgende

punkter:

henvisningskravet fra lege til kiropraktor faller bort

kiropraktor far anledning til & sykmelde sine pasienter for en kortere periode
kiropraktor far anledning til & henvisetil spesialist pa naarmere fastsatte vilkar
kiropraktor far anledning til & rekvirere fysikalsk behandling

A O Dd PR

Ordningen skulle ogsa gjeres gjeldende for manuel Iterapeuter. | forbindelse med behandlingen av
forslaget delte sosialkomiteen seg i et flertall som sluttet seg til ale de fire punktene i forslaget (se
ovenfor) og et mindretall som kun sluttet seg til punkt 1. Flertallet anfarte som hovedbegrunnelse
for forslaget at kiropraktor har offentlig autorisason, og at de er ansvarlige for undersokelse,
diagnostikk og behandling enten pasienten er henvist fralege eller ikke. Videre anfarte flertallet at
kiropraktoren er underlagt hel sepersonellovens krav til forsvarlighet for autorisert hel sepersonell,

med de krav dette medfarer for denne helsepersonellgruppen. Flertallet viste ogsa til mangel pa
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leger i primaarhel setjenesten samt betydelige innsparinger av sykepenger ved & slippe a ga veien
om almennlege.

Mindretallet anferte bl.a. felgende til punktene 2, 3 og 4 i fordaget: De fored dtte endringene ble
vurdert som svaat omfattende, og en mente at forslagene bregt med viktige forvaltningsmessige
prinsipper i forhold til sykepenger, trygd og helhetlig pasientbehandling. Mindretallet gnsket i
likhet med helseministeren &fa en starre og grundigere utredning rundt de sparsmd som blereist i
Dok nr. 8:34. Mindretallet ba departementet se neamere pa konsekvensene av en eventuell
fjerning av henvisningskravet fra allmennlege til spesiaist, og ba om at det ble lagt fram en
vurdering av eventuelle innsparingsmuligheter ved mindre belastning pa allmennl egetjenesten ved
en dlik lgsning. Stortinget fattet f@l gende vedtak:

" Sortinget ber regjeringen gjennomfgre en pregveordning over 2 ar i et representativt utvalg
fylker dlik at praveordningen kan evalueres. Falgende leggestil grunn:

henvisningskravet fra lege til kiropraktor faller bort

kiropraktor far anledning til & sykmelde sine pasienter for en kortere periode
kiropraktor far anledning til & henvisetil spesialist pa naamere angitte vilkar
kiropraktor far anledning til & rekvirere fysikalsk behandling

A w0 DN PR

Proveordningen kan opprettes gjennom avtale mellom Rikstrygdeverket og Norsk
Kiropraktorforening basert pa et naamere angitt antall behandlinger for hvert fylke. Hver enkelt
kiropraktor som inngar i et dik avtaleforhold, far retten til & ta ut refugon fra folketrygden
innenfor et fastsatt belgp pr. kalenderdr. Den samme forsgksordningen gjegres gjeldende for

fysioterapeuter med videreutdanning i manuell terapi” .

Falgende intengoner og synspunkter kom til uttrykk i innstillingen og stortingsdebatten:

* De samfunnsmessige kostnadene i forbindel se med muskel- og skjelettlidel ser er svaat haye.

» Det er ngdvendig med effektiv utnyttelse av knappe helsekroner, og en malrettet og effektiv
utnyttelse av hel sepersonell.

» Helsepersonell ma gjare det de er best i og utdannet for.
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* Det vil innebagre en tidsbesparelse for leger dersom henvisningskravet til kiropraktor og
manuel lterapeut bortfaller, og dersom kiropraktorer og manuellterapeuter kan henvise direkte
til spesialist.

e Ordningen vil gi innsparinger for pasient (egenandel) og for folketrygden (refugoner i
forbindelse med legehonorar).

» Pasientene vil komme raskere til behandling hvis henvisningskravet bortfaller, samtidig som
rask igangsatt behandling vil fere til at man unngdr kroniske tilstander og til faare
sykmeldingsdager noe som i sin tur betyr besparelser i sykelgnn og sykepenger.

» Primaglegen skal ha den faglige oppgaven med & vurdere pasienten i en bredere medisinsk
sammenheng, samtidig som primaalegen kan ivareta sin portvaktrolle ogsa nér pasienten kan

oppsake kiropraktor og manuellterapeut direkte.

Pa bakgrunn av stortingsbehandlingen utarbeidet Sosial- og helsedepartementet et utkast il

forskrifter som ble sendt ut pahering i juli 2000 med svarfrist i oktober samme &r.

8.3 Haringsuttalelser til forskriftsutkastet

Utkast til forskrifter ble sendt ut til hegringsinstansene i juli 2000. Haringsinstansene omfattet bl.a.
pasient- og brukerorganisasoner, landets fylkeskommuner, kommuner og sykehus, fylkeslegene,
fagorganisagioner, departementene, direktorater og landets universiteter. Vi har gjennomgatt
samtlige hegringsuttalelser og har nedenfor gjengitt de mest sentrale punktene i disse, med
hovedvekt pa svarene fra de forbundene eller foreningene som representerer de tre mest sentrale

faggruppenei forsgksordningen:

* Norske Fysioterapeuters forbund
* Norsk Kiropraktorforening

* Den norske Legeforening

Norske Fysioterapeuters forbund sluttet seg i hovedsak til forskriftsutkastet, men hadde to
hovedinnvendinger som begge gjaldt faglig avgrensning av de ordningene som skulle etableres
under forsgket; faglig avgrensning og rekvirering av rentgen for manuellterapeuter. Nar det
gielder den siste innvendingen, ble dette senere endret slik at manuellterapeuter vil kunne
rekvirerer rgntgen i forseksperioden pa linje med kiropraktorene. N&r det gjelder den faglige
avgrensningen var NFF uenige med departementet i at de utvidete trygderettighetene skulle

avgrense innenfor "kjernen av kiropraktorenes og manuel lterapeutenes kompetanseomrade”. NFF
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mente at ordningen ikke métte redusere mulighetene for "faglig utfoldelse innenfor rammene av
den virksomheten manuellterapeutene utever | dag”’, og fant det problematisk at kompetansen
skulle deles inn i et kjerneomrade og mer perifere omrader. NFF pekte pa at dersom man la til
grunn departementets definison av kjerneomrade, kunne det synes som om undersagkelse og
behandling som utfares av manuellterapeut i forhold til lidelser/skader i nervesystemet |
utgangspunktet |& nearmere grensen for det uforsvarlige enn undersgkel se og behandling i relasjon
til muskel- og skjelettsystemet. Den kompetansen manuellterapeuter har i forhold til behandling
av lidelser relatert til nervesystemet, mente NFF ikke er & anse som kompetanse som ligger
utenfor et definert kjerneomrade. Ved bl.a. &innskrenke muligheten til & sykmelde pasienter med
lidel ser/skader relatert til nervesystemet, mente forbundet at departementet sendte ut signaler som
kunne oppfattes som en usikkerhet med hensyn til faglig forsvarlighet ndr det gjelder
manuel lterapeutenes kompetanse i forhold til vurdering/behandling av slike lidel ser/plager.

Rikstrygdeverket var tiltenkt en sentral funkson nar det gjelder utdyping av muligheten til
sykmelding for manuellterapeutene. NFF pekte i denne sasmmenhengen pa at RTV ikke matte fa
den samme funksjon som tilsynsmyndigheten nar det gjaldt a klargjere grensen for hva som er &
anse som forsvarlig virksomhet. NFF mente at dersom RTV skulle kunne bestemme hvilke
diagnoser innenfor ICPC-systemet (International Classification of Primary Care)
manuel lterapeutene skulle fa sykmelde sine pasienter, sa ville rollefordelingen mellom RTV og
tilsynsmyndigheten bli heyst uklar og delvis overlappende. NFF mente at nar en har ICPC-
systemet a forholde seg til, sa kunne en ikke se noen grunn til a RTV skulle gis denne type
kompetanse. Kontrollen av den praksis manuellterapeutene vil legge seg pa under forsaket, vil i
dle tilfeller métte veae den samme som for leger, ved at trygdeetaten far tilsendt
sykmeldingsskjema |. Det ble fra NFF vist til at vilkaret for at sykmeldingen skal vaae gyldig, er
at det er nedtegnet en diagnose innenfor ICPC.

NFF registrerte at det ble foredétt at kiropraktorer og manuellterapeutene skal kunne sykmelde
for en periode pa inntil ate uker. Forbundet oppfattet &te uker som lite for at enkelte av de
pasientgruppene manuel lterapeutene behandler skal kunne avlaste legene og for at et samarbeid
om videre oppfalging skulle bli sA godt som mulig. Det ble pekt pa at for flere av de
pasi entgruppene som manuellterapeutene behandler, er restitusjonstiden lengre enn étte uker. NFF
saingen faglige argumenter for a begrense tiden som MT skal kunne sykmelde til &tte uker. NFFs

oppfatning var at det i denne begrensningen kunne ligge en mistillit til at manuellterapeutene
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skulle kunne stille en korrekt diagnose. NFF ba derfor om at det i evalueringen ble spesielt vurdert
om grensen for en sykmelding péa étte uker var hensiktsmessig.

Med hensyn til henvisningsrett til spesialist, mente NFF at behandler ma kunne ta avgjerel sen nar
det gjelder hvilken spesialitet det ber henvisestil, og at det er en forutsetning at allmennlegen far
kopi av henvisningen. Forbundet forutsatte at departementet ville avgjere henvisningsomfanget ut
fra en vurdering av kiropraktorenes og manuellterapeutenes "formelle kvalifikasonsomrade', og
ikke ut fra eventuelle motforestillinger i det medisinske fagmiljget. Praktiske utfordringer som
f.eks. manglende kapasitet til atai mot henviste pasienter etc. mente en burde vaae av sekundaa
betydning i en diskugon som dreier seg om kompetanse og forsvarlighet. | bestemmelsene gikk
det fram at den enkelte legespesialist skulle kunne avgjgre om henvisningen fra
manuel lterapeutene var relevant. NFF forutsatte at spesialisten ble palagt & kontakte behandler far

en henvisning ble avvist, og at en eventuell avvisning matte begrunnes.

Norsk Kiropraktorforening var generelt positiv til innholdet i hgringsnotatet og mente at de
ngdvendige sparsmd som ma reguleres i forsgksordningen var belyst. Med henvisning til den
faglige avgrensningen i forsgksordningen (lidelser/plager som har direkte sammenheng med
muskel- og skjelettsystemet), mente foreningen at departementet hadde lagt til grunn en for snever
forstdelse av kiropraktorenes kompetanseomrade som ogsa omfatter lidelser i nervesystemet.
Norsk Kiropraktorforening mente at det hadde vaat naturlig a legge forsvarlighetsprinsippet til
grunn for avgrensningen av profesonenes ansvarsomrader i forskriften. Gjennom a legge
forsvarlighetsprinsippet til grunn mente NKF at helsemyndighetene ville ha et fleksibelt
styringsinstrument og at det ville synliggjeres at avgrensingen av helsepersonells ansvarsomrader
skal vage avhengig av den enkeltes faglige tilharighet, kvalifikagoner, variagoner i personlig
erfaring og kompetanse slik loven legger opp til. Bl.a. med henvisning til at ordningen dreide seg
om et forsgksprosjekt med en tilknyttet evaluering, sa ville det vaare mulig a fglge naye hvordan
detteville fungerei praksis.

Norsk Kiropraktorforening var enig i at det er nadvendig og viktig at allmennlegen far all relevant
informagion om pasientens helsetilstand. Fastlegeordningen vil bidratil at de aller fleste pasienter
har kun en almennlege de forholder seg til. Pa den annen side pekte foreningen pa at mange
pasienter oppsaker kiropraktor for smertefulle, men ukompliserte lidelser som behandles raskt og
som har liten konsekvens for pasientens fremtidige helse. At melding om slike behandlinger skal

meldes til almennlegen, mente foreningen ikke hadde noen hensikt og ville kun fare til
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unadvendig merarbeid bade for lege og kiropraktor. Foreningen foreslo derfor at kravet om
informasion om konsultasjon hos kiropraktor skulle begrenses til kun a gjelde nar pasienten er
henvist fra lege eller hvis pasientens tilstand krever sykmelding eller henvisning til allmennlege,

spesialist eller rekvirering av fysioterapi.

Nar det gielder retten til & sykmelde, stettet Norsk Kiropraktorforening forslaget om at
sykmeldingsperioden skal vage inntil ate uker. Dette gir rom for a oppfylle intengonen om at
ordningen skal vaae hensiktsmessig og faglig forsvarlig. De fleste av de pasientene hvor
sykmelding er aktuelt vil vaae tilbake pa arbeid innen atte uker. Ved en grense pa étte uker vil
hovedtyngden av de pasienter hvor sykmeldingsansvaret overferes til allmennlegen trenge
tverrfaglig/utvidet oppfelging. Sykmelding utover atte uker ansd NKF ville vege lite
hensiktsmessig i forhold til fastlegens tiltenkte rolle. Foreningen var imidlertid uenig i at
sykmeldingsretten ble avgrenset til sykdom og skade direkte relatert til muskel/skjelett, jf.
omtalen av forsvarlighetsprinsippet ovenfor. Norsk Kiropraktorforening mente at forslaget om at
Rikstrygdeverket skal gi naamere retningslinjer for diagnoser kan veae problematisk. Slike
retningslinjer mente en i sa fall métte utarbeides i samarbeid med de aktuelle yrkesgruppene. Det
ble pekt pa at hos pasienter med mer sasmmensatte problemstillinger, som har elementer av flere
diagnoser, kan et dlikt register av "godkjente” diagnoser gi et fell bilde av pasientens totae

situasjon.

NKF mente retten til & kunne henvise til spesialist ville vaae et viktig verktay for & kunne utrede
pasienten tilstrekkelig. | bestemmelsen var det foreslatt at det er et vilkar for henvisningsrett til
spesidist at formdet er "videre utredning/behandling av lidelser/plager som har direkte
sammenheng med muskel- og skjelettsystemet.” Foreningen mente at en slik avgrensing
forutsetter at kiropraktoren pa henvisningstidspunktet vet at lidelsen har sammenheng med
muskel- og skjelettsystemet. Det ble pekt pa at formdlet med henvisningen ofte vil vaae a fa
utredet om den aktuelle lidelse/plage har en dik direkte sammenheng. Hvorvidt det er en dik
direkte sammenheng vil i noen tilfeller ikke vaae avklart far etter resultatet av utredningen fra
spesialist foreligger. Det vil ofte vaare hensiktsmessig & henvise for & fa en narmere utredning av
tilstander som kan vaae absolutte eller relative kontraindikasjoner eller tilstander som gjer annen
behandling mer pakrevet. Spesielt ved grensetilfeller mente en det kunne vaae hensiktsmessig
med en direkte kommunikasion mellom spesialist og kiropraktor. NKF foreslo derfor at vilkaret
om ”videre utredning /behandling av lidelser/plager som har direkte ssmmenheng med muskel- og
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skjelettsystemet” ble tatt ut av bestemmelsen og erstattet med en avgrensing bygd pa
forsvarlighetsprinsippet.

Den norske Lasgeforening mente at fordagsstillerne til forsgksordningen til dels hadde stilt de
riktige diagnosene med hensyn til sentrale utfordringer i norsk helsevesen, men at den fordatte
behandlingen var fullstendig feil. En av hovedinnvendingene var i felge legeforeningen at de
foreslatte tiltakene (bortfall av henvisningskravet, de to faggruppenes mulighet til a sykmelde og
mulighet for & henvise til spesialist) bryter prinsipielt med den generelle tankegangen som er lagt
til grunn for norsk helsetjeneste: Primaalegen som koordinerende ledd for behandlingen, og som
faglig garantist for at de behandlinger og henvisninger som gjeres har en medisinskfaglig
forankring. Legeforeningen mente at de foreslatte tiltakene vil gke avstanden mellom pasient og
fastlege samt bidra til & fjerne legen fra rollen som sentra koordinator for utredning og
behandlingstiltak.

De gvrige haringsuttalelsene representerte store variasioner med hensyn til synspunkter pa de
tiltakene som var planlagt gijennomfart i forsgksperioden. Argumentasoner og holdninger til
ordningen generelt og til enkelttiltakene spesielt varierte pa tvers av instansene. Eller sagt pa en
annen méte: F.eks. fylkeslegene fremsto ikke som en ensartet gruppe med hensyn til holdninger til
ordningen, e heller fylkeskommunene som gruppe eller sykehusene. | hagringsuttalelsene ble det
pa den ene gitt siden uttrykk for at tiltakene ville avlaste fastlegene, korte ned sykefravaaet, og gi
en bedre utnyttelse av fagkompetanse til beste for brukerne. Flere av hgringsinstansene gav
uttrykk for skepsis, om enn ikke direkte negative holdninger til ordningen. Her ble det bl.a
argumentert med at det var knyttet usikkerhet til om en vil oppna det en forventer, og at
utregningene av mulig spart sykefravae ikke var tilstrekkelig belagt og grenset til det urealistiske.

Flere av bl.a. fylkeslegene var pa generelt grunnlag positive til henvisningsprosjektet, men med
visse reservasioner. Dette gikk bl.a. pa & begrense lengden pa sykmeldingsperioden, begrense
frihetsgradene for kiropraktorene og manuellterapeutene i forsgksperioden, samt at det métte
forskriftsfestes en informasjonsplikt til fastlegen. Fra bl.a. universitetene ble det pekt pa at
tiltakene i henvisningsprogektet ville gjare ansvarsfordelingen i helsevesenet mer komplisert.
Ved & innfare nye aktgrer mente en dette ville vaae en utvikling i gal retning. Blant de
heringsinstansene som stilte seg klart kritiske til forsgket var det fglgende innvendinger som gikk
igjen: Tiltakene ville undergrave intengonene i fastlegeordningen, samt at de antatte effektene av
tiltakene som var skissert og som ordningen bygget pa (reduksion i antallet sykmeldingsdager,
reduserte kostnader og mer effektiv utnyttelse av helsepersonellgruppen) ikke var godt nok
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dokumentert. Innfaring av en informasjonsplikt for kiropraktor og manuellterapeut til fastlege ble,
som nevnt ovenfor trukket frem av flere av instansene. Retten til & sykmelde opptok mange av
haringsinstansene. Meningene varierte imidlertid fra at kiropraktorer og manuellterapeuter ikke
burde gis anledning til & sykmelde overhode, til at terapeutene burde gis anledning til & sykmelde
ut over atte uker. Argumentene mot a kunne sykmelde gikk pa at dette hadde vaat og fortsatt
burde veae en legeoppgave og at en utvidelse av rettighetene for andre faggrupper ville
pulverisere ansvar og undergrave fastlegen som primaarkontakt og portvakt. Videre argumenterte
en med at kiropraktorer og manuellterapeuter ikke hadde den ngdvendige medisinske
breddekunnskap som ble ansett som nadvendig for & vurdere behovet for en sykmelding. Flere av
heringsinstansene var ogsa opptatt av de problemene som kunne oppsta nar sykmeldingen skulle
utvides ut over atte uker og de kravene som da ble stilt til legen med hensyn til dokumentasjon.
Videre ble det uttrykt skepsis til at fastlegen farst kom i kontakt med pasienten etter atte ukers
sykmelding.

8.4 Diskugjoner i fagmiljgene

Vi har foretatt en begrenset gjennomgang av noen sentrale synspunkter og vurderinger som har
kommet til uttrykk gjennom de aktuelle fagforbundenes fagblader, internett- sider, samt uttalelser
som er gitt til media. Fordlaget i Stortinget som dannet grunnlaget for forsgksordningen, ble
fremmet i februar 1999. Presentagonen at de synspunktene som kom frem i forbindelse med

diskusgoner i fagmiljgene er hentet fraforslaget ble lagt fram i Stortinget, og fram til i dag.

Debatten omkring henvisningsprosjektet og de tiltakene som der ble foreslatt har pagétt i ulike
media og til forskjellig tidspunkt. Etter det vi kjenner til har mye av debatten vaat konsentrert om
den motstanden som ble artikulert fra legene pa et tidlig tidspunkt, og hvor mye av fokuset ble
rettet mot kiropraktorenes og manuellterapeutenes muligheter for a sykmelde. | dagene fer og
etter at henvisningsprogektet ble vedtatt i Stortinget var det flere oppslag i media (lokalaviser,
riksdekkende aviser, NRK og P4 bl.a.). | perioden etter at legeforeningens haringsuttalelse ble
oversendt Sosial- og helsedepartementet | oktober 2000 foregikk det en viss debatt om den
bebudede forsgksordningen i Tidsskriftet for Den norske laggeforening. | en artikkel den 20.
november (Tidsskriftet nr. 28/2000) under overskriften "Kiropraktikk, kunnskap og politikk”
pekte Dag Bruusgaard bl.a. pa at Stortingets vedtak bygget pa et sviktende grunnlag bl.a. med
hensyn til den kunnskap som foreligger om behandling av muskel- og skjelettplager. Videre viste
han til at forslagsstillerne ikke hadde gjort forsgk pa a forklare hvorfor det vil vaae en fordel at
kiropraktorer og manuellterapeuter skal kunne sykmelde inntil &tte uker. Bruusgaard viste bl.a. til
at sykmelding er og har vaat ansett som en selvfglgelig del av legegjerningen, og at en i den
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senere tid har tonet ned antakelsen om at sykefravaasnivaet er avhengig av legenes praksis pa
dette omrédet. Med hensyn til retten til & sykmelde skrev Bruusgaard bl.a.: ”De faglige, praktiske
og prinsipielle problemene med en dik praksis er etter min, fagstatsrédens og
stortingsmindretallets mening sa store at forslaget knapt er tilradelig”. | andre innlegg i samme
periode ble det i hovedsak gitt uttrykk for noe av den samme skepsisen til forsgksordningen.

Manuellterapeutene var pa et tidlig stadium i prosessen fram mot igangsetting av prgveordningen
opptatt av behovet for likestilling av manuellterapeuter og kiropraktorer med hensyn til rettigheter
i praveperioden. De endelige forskriftene viste at manuel lterapeutene fikk gjennomslag bl.a. for at
de skal kunne rekvirere radiologisk undersgkelse. En rekke av heringsinstansene til
forskriftsutkastet papekte ogsa dette punktet. Foreningen oppfordret i en leder sommeren 2001
medlemmene i de aktuelle fylkene & ta aktiv del i preveordningen i form av a oppdatere seg pa
bl.a. trygdemedisin, bildediagnostikk og sette seg inn i trygdereglene. Videre ble det oppfordret til
adedtai de registrerings- og sparreskjemaundersgkel sene som ville bli initiert av SINTEF som en
del av evalueringen. Sommeren 2001 sendte forbundet ut en pressemelding bl.a. med en kort
beskrivelse av hovedpunktene i henvisningsprogektet. | pressemeldingen ble det videre
argumentert mot legeforeningens utsagn om at forsgket ville undergrave fastlegeordningen, bl.a.
med henvisningen til manuellterapeutenes informasjonsplikt knyttet til forhold som har betydning
for pasienten. Legeforeningens uttalelser om at legene er redd for at tilstander som ikke har med
muskel og skjelett & gjare vil kunne bli oversett av manuellterapeuter og kiropraktorer, mente
manuel lterapeutene var ubegrunnet, med henvisning til at manuellterapeutene hadde tilstrekkelig
kompetanse til a skille mellom muskel- og skjelettlidelser og hva som ikke skyldes slike plager.
Det ble fremhevet at et viktig element i henvisningsprogektet ville veare at pasientene vil komme
"raskere til behandling og unnga en runddans i helsevesenet”. | omtaler av henvisningsprosjektet
bl.a. i Bergens Tidende og @stlandsposten sommeren 2001 ble det fra manuellterapeutene
fremfert argumenter om at ordningen ville fare til et brudd med legenes enerett til & sykmelde,
noe som ville komme pasientene til gode, at pasientene ville kunne komme raskere i gang med
behandling, at en ville unnga ventetid for legekonsultasjon, og at de nye rettighetene ville bidra til
aredusere sykefravaget. Fralegehold (bl.a. generalsekretaar Harry Martin Svabg) ble det fremfert
argumenter om at ordningen ville ” underminere primaa- og fastlegenes funksjon som pasientenes
faste kontaktpunkt i helsevesenet”, og at ”manuellterapeuter og kiropraktorer ikke har kunnskap
om sammensatte sykdomsbilder”. Ogsa kiropraktorene kom tidlig pa banen i de diskusjonene som
pagikk i media. | intervjuer med NKFs leder ble det bl.a. vist til at henvisningsprosjektet var unikt
i og med at Norge med dette var det farste landet i verden som innferte en dlik ordning. Det ble
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bl.a. pekt pa at ordningen ville innebaare en forenkling av systemet ved at pasientene na kunne ga
direkte til kiropraktor eller manuellterapeut for behandling, at en ikke trengte a gatil lege for afa
sykmelding, og at en bl.a. i forbindelse med ukompliserte rygger kunne fa raskere behandling og
dermed komme raskere tilbake til arbeidslivet. NKF mente foravrig at legenes motstand mot
ordningen var et utslag av profegonsstrid, noe NKF mente en burde legge bak seg av hensyn til
pasienten. Ogsa i de lokale avdelingene i legeforeningen var motstanden relativt klart artikulert
noe som bl.a. kommer fram av diverse oppslag i lokalavisene. Bl.a. i et intervju i Tensberg Blad
mente lederen for legeforeningen i Vestfold mente det var gode grunner for & skrinlegge hele

progektet og at det var langt fra sikkert at denne ordningen ville vage til pasientens beste.

8.5 Endelige forskrifter til Henvisningspr og ektet

Endelig " Forskrift om forsgksordning for kiropraktorer og fysioterapeuter med videreutdanning i
manuell terapi” ble fastsatt av Sosial- og helsedepartementet 6. juli 2001 med hjemmel i lov av
28. februar 1997 om folketrygd (folketrygdioven) 8§25-13 tredje ledd. Formdet med
forsgksordningen gar frem av 81 (se ogsa ovenfor). | 82 vises det til at ordningen skal
giennomferes i fylkene Vestfold, Hordaland og Nordland. | forskriftenes 85 gar det bl.a. fram at
sykmelding ikke kan vedvare for en sammenhengende periode ut over dtte uker, og at
hel sepersonellet etter seks uker sykmelding skal informere pasienten om at arbeidsuferhet ut over
atte uker ma dokumenteres av lege. Videre heter det at retten til & sykmelde bare gjelder ved
sykdom eller skade som har direkte ssmmenheng med muskel- og skjelettsystemet. | merknadene
heter det imidlertid at begrepet " sykdom eller skade som har direkte sammenheng med muskel- og
skjelettsystemet” ikke utelukker visse nerverelaterte lidelser i direkte tilknytning til muskel- og
skjelettsystemet. Nar det gjelder punktet om henvisning til spesialist, presiseres det at det er et
vilkar for henvisning at formalet er undersgkelse eller behandling av sykdom eller skade som har
direkte sammenheng med muskel- og skjelettsystemet (8§ 6). Nar det gjelder informasjonsflyten
bl.a. mellom kiropraktor/manuel lterapeut og fastlegen som flere av heringsinstansene mente burde
forskriftsfestes som en plikt, har en bl.a. i forskriftenes 84 (Stgnad fra trygden til dekning av
utgifter til undersgkelse og behandling hos kiropraktor og manuellterapeut), 85 (Sykmelding), og
86 (Henvisning til legespesialist) presisert at oversendelse av informasion fra kiropraktor og
manuel lterapeut skal skje” etter samtykke fra medlemmet (pasienten)” .
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8.6 Utfyllenderetningdinjer

| henhold til forskriftenes 8§11 ble Rikstrygdeverket gitt fullmakt til & fastsette naamere
retningslinjer for praktisering av forskriftene. Rikstrygdeverkets kommentarer er ment & skulle
vage til stette ved anvendelsen av forskriftene. Vi har nedenfor gjengitt hovedpunktene i
Rikstrygdeverkets kommentarer. Til §2 (geografisk virkeomrade) presiserer Rikstrygdeverket at
det ikke er nadvendig at behandler og pasient har tilknytning til samme forsgksfylke for & kunne
utlgse rettigheter i forsgksordningen. | kommentarene til 83 (rett til adeltai forsgket) pekes det pa
at de behandlere som har deltatt i den obligatoriske opplaaingen i regi av trygdeetaten ikke
trenger a sgke om deltakelse i forsgksordningen, og at det er tilstrekkelig at det inngas avtale om
direkte oppgjer med oppgjerskontoret. | vurderingen av hvorvidt behandlere som ikke har deltatt i
opplagingen tilfredsstiller kravene til kunnskaper om ordningen, skal det legges til grunn en
streng vurdering. Til 84 (stgnad fra trygden til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling
hos kiropraktor og manuellterapeut), vises det til at det etter samtykke fra medlemmet skal sendes
informasjon om utfart behandling. Samtykket kan veare muntlig, men informasjonen skal vaae
skriftlig.

| kommentarene til 85 (sykmelding) er det gjort rede for nar kiropraktor og manuellterapeut har
sykmeldingsadgang. Det vises her bl.a. til at det i forskriftene og departementets merknader ikke
er neamere definert hva som ligger i begrensningen ” direkte sammenheng med muskel- og
skjelettsystemet” . Rikstrygdeverket peker pa at hensikten med a gi naamere retningslinjer pa dette
omradet er a gi trygdekontoret et grunnlag for a kunne vurdere om en sykmelding fra kiropraktor
og manuellterapeut ligger innenfor rammene av forsgksordningen. Rikstrygdeverket antar at de
fleste sykmeldinger fra kiropraktor og manuellterapeut vil omfattes av L- diagnoselisten innenfor
ICPC- systemet: " Nar diagnosefeltet er fylt ut med en av disse kodene, ligger sykmeldingen klart
innenfor definisionen ” muskel- og skjelettsystemet” , og det er derfor ikke grunn til & ga neamere
inn pa diagnosen” . Rikstrygdeverket viser imidlertid til at det ikke bare er L- diagnosene som kan
omfattes av definigonen ”direkte sammenheng” med muskel- og skjelettsystemet. De aktuelle
faggruppene behandler ogsd en del tilstander innenfor nervesystemet. | henhold til
Rikstrygdeverket vil dlike tilstander kunne anses & ha direkte sammenheng med muskel- og
skjelettsystemet, og en mener derfor at det ma vaare adgang for kiropraktor og manuellterapeut til
a sykmelde pasienter for denne typen lidelser. Videre viser Rikstrygdeverket til at noen
sykdommer og tilstander ligger i grensdand mellom muskel- og skjelettsystemet og andre
diagnosegrupper: "1 mange tilfelle har pasienten smertetilstander i muskler og skjelett, mens

arsaken til lidelsen ligger pa det psykososiale plan” . Rikstrygdeverket peker her pa at dette ikke
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er til hinder for at kiropraktor og manuellterapeut i farste omgang kan sykmelde pasienten, men
mener at det vil vaare gnskelig at lege blir koblet inn etter en viss tid slik at det kan vurderes om
andre behandlingsméter er aktuelle. Videre vises det til i kommentarene at dersom trygdekontoret
er i tvil om diagnosen faller utenfor rammen for forsgksordningen, sa vil det vaae aktuelt 8 be om

naamere opplysninger fra behandleren selv, eller " det kan innhentes uttalelse fra radgivende
lege”.

Rikstrygdeverket viser til at det ikke er gitt noen begrensninger med hensyn til antall ganger en
pasient kan bli sykmeldt. Det pekes imidlertid pa at det vil vage i strid med Stortingets
forutsetninger dersom kiropraktor og manuellterapeut hadde kunnet sykmelde samme pasient et
ubegrenset antall ganger, sa lenge vedkommende hadde veat friskmeldt i mellomtiden.
Rikstrygdeverket presiserer at dersom medlemmet stadig blir sykmeldt av kiropraktor eller

manuellterapeut over flere uker, s bar trygdekontoret vurdere a felge opp saken naamere.

Nar det gielder henvisning til spesialist (86), vises det til at det er et vilkdr at formdet med
henvisningen er undersgkelse eller behandling som har direkte sasmmenheng med muskel- og
skjelettsystemet: ” Forsvarlighetsprinsippet som gjelder for kiropraktorer og manuellterapeuter,
vil danne ramme for hvilke spesialister og hvilke lidelser somer aktuelle” .

8.7 Rundskriv. om henvisning til offentlige poliklinikker. Generelt om henvisning til
spesialisthelsetjenesten

Sosia- og helsedepartementet utarbeidet den 6. juli 2001 et rundskriv med utgangspunkt i
forskriftene om forsgksordningen omhandlende henvisning til offentlige poliklinikker (Rundskriv
nr. 1- 32/ 2001). Bakgrunnen for dette rundskrivet var at forskriften for forsgksordningen var gitt
med hjemmel i folketrygdloven og sdledes ikke kom til direkte anvendelse i forhold til offentlige
poliklinikker. Departementet viser til at det i praksis har vaat lagt til grunn at det er et vilkar for
refugon etter takstene for rentgenundersgkelse og/eller rantgenbehandling at pasienten er henvist
av lege, tannlege eller kiropraktor. | forsgksperioden vil det i falge departementet ogsa utbetales
refuson "ndr pasienten e henvist til rentgenundersgkelse av fysioterapeuter med
videreutdanning i manuell terapi” .

Nar det gjelder henvisning til annen undersgkelse/behandling ved offentlig poliklinikk enn
rentgenundersgkel se/rantgenbehandling, gjeres det i henhold til departementet unntak fra kravet
om at pasienten skal vaae henvist fra lege nar dette gjelder henvisning for undersekelse og

behandling av sykdom eller skade som har direkte sammenheng med muskel- og skjel ettsystemet,
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samt situasioner " hvor det ma antas at sykdommen eller skaden har direkte sammenheng med
muskel- og skjelettsystemet og/eller hvor formalet med henvisningen er a avklare omdet er en dik
sammenheng” . | forbindel se med henvisning til undersgkel se/behandling i spesialisthel setjenesten
som ikke utlgser takster, viser departementet til at i henhold til pasientrettighetsloven §2-3 sa har
pasienten rett til fornyet vurdering fra spesialisthel setjenesten etter henvisning fra allmennlege.
Med unntak av reglene om refugon/takster er det foravrig ikke regulert i lov eller forskrift hvilke
grupper helsepersonell som kan henvise til spesiaisthelsetjenesten. Annet helsepersonell kan
derfor henvise, men spesialisthel setjenesten vil kunne avvise henvisningen dersom henvisende
hel sepersonell ikke har den ngdvendige kompetanse i forhold til pasientens lidelse. Departementet
viser til at kiropraktorer og manuellterapeuter vil kunne henvise til undersgkelse og behandling av
sykdom eller skade som har direkte sammenheng med muskel- og skjelettsystemet (jf. det som er
beskrevet ovenfor).

Nar det gjelder opplysninger til henvisende helsepersonell og allmennlege, viser departementet til
at spesialisthelsetjenesten skal oversende epikrise til henvisende helsepersonell, ” med mindre
pasienten unntaksvis motsetter seg dette”. Videre oppfordrer departementet til at hel sepersonellet
oversender kopi av henvisningen til pasientens allmennlege etter samtykke fra pasienten i de
tilfelle der annet personell enn pasientens almennlege har foretatt henvisningen.
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9 Resultater fraforundersgkelsetil delutredning 2: " Bedre ressursutnyttelse
og samarbeid i helsevesenet . Resultater fraregistreringsunder sgkelsen

9.1 Innledning

Registreringsundersgkelsen er gjennomfert bade i forsgksfylkene (Vestfold, Hordaland og
Nordland) og i kontrollfylkene (@stfold, Rogaland og Troms), og har omfattet samtlige
kiropraktorer og manuellterapeuter i de aktuelle fylkene. Registreringsskjemaet som er benyttet i
undersgkelsen er utarbeidet bl.a. pa grunnlag av innspill fra Norske Fysioterapeuters Forbund og
Norsk Kiropraktorforening. Fagforbundene har i dette arbeidet blitt benyttet som rédgivere med
hensyn til tematikk og formuleringer. Prosjektledelsen har langt pavei valgt & falge de radene den
har fétt fra organisasonene. Nar det gjelder enkelte temaer i registreringsskjemaet, har vi
imidlertid ikke valgt & falge organisasionenes rad. Dette har i all hovedsak sin forklaring i ulik
oppfatning av om hva som skulle registreres og kartlegges i denne undersgkelsen.
Progjektledelsen ved SINTEF Unimed star ansvarlig bade for utformingen og gjennomfaringen av
registreringsundersgkel sen. Registreringsskjemaet falger som vedlegg 2.

9.2 Strukturen i undersgkelsen - kommentarer til enkeltspersmal i registreringsskjemaet

Vi har nedenfor kommentert enkeltsparsmal i registreringsskjemaet. Kommentarene inneholder
begrunnelser for hvorfor spersmdl er tatt med, var argumentasjon for a velge andre formuleringer
enn det fagorganisasonene @nsket, samt kommentarer til enkeltspgrsmd basert pa
tilbakemeldinger vi har fatt underveis og i etterkant av undersgkelsen. Det har bl.a. vist seg i
ettertid (etter at skjemaene var registrert og resultatene presentert) at det i tilknytning til enkelte av
sparsmalene kan ha forekommet visse misforstaelser med hensyn til begrepsforstaelse. Etter var
vurdering er imidlertid dette ikke av et dlik omfang at det har hatt vesentlig betydning for

resultatene i registreringsundersakel sen.

Soersmal 2: Registreringsdato

Datoene i de aktuelle ukene ble fart opp med avkrysningsbokser. Behandlerne skulle velge ut tre
arbeidsdager i de to ukene (uke 24 og 25) og sto fritt i valg av datoer. Hensikten med
registreringsundersgkelsen var bl.a. & fa et bilde av en typisk arbeidsdag for kiropraktorene og
manuel lterapeutene. Valg av registreringstidspunkt kan bety at vi har fanget opp en "far- ferie-
effekt”, og da enten i betydningen spesielt lav aktivitet (ikke anskelig a sette i verk lengre
behandlingsopplegg sa tett opp mot sommerferien), eller spesielt hay aktivitet (pasienter oppseker

behandler for behandling fer de drar pa sommerferie). Vart materiale gir ikke grunnlag for noen
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videre spekulasjoner omkring dette, men tilbakemel dingene fra fagorgani sasjonene tyder pa at det
beregnede gjennomsnittet for behandlede pasienter hos en kiropraktor og manuellterapeut ligger

paet forventet nivaog " er ikke spesielt overraskende — verken i den ene eller andreretning ”.

Soarsmal 4: Pasientens fadsel sar
Vi ba spesifikt om fadselsar bl.a. for a danne oss et bilde av aldersfordelingen blant pasientene.

Av de skjemaene vi har mottatt, viser det seg at enkelte behandlere har misforstatt spersmalet ved
at de har fart pa bade fadsel sdato, maned og ar. | den grad dette har forekommet, har svarene ikke
blitt registrert ved den optiske lesningen. Manuell kontroll av skjemaene viser imidlertid at dette
utfallet i registreringen har veat av et sdvidt begrenset omfang at det ikke har hatt vesentlig
betydning for resultatene i undersgkel sen.

Spersmal 5: Pasientens hovedaktivitet
Her opererte vi med dternativene; Yrkesaktiv, under utdanning, pensjonist, pa attfering/

ufaretrygdet og annet. Vi har fatt spersma fra behandlere om hvorfor vi ikke har hatt sykmeldt
som aternativ. Vart svar har vaat at en i dike tilfeller skulle krysse av for yrkesaktiv, da
sykmeldingen i hovedsak er knyttet til yrke og hvor sykmelding er a anse som et midlertidig
fravea fra denne hovedaktiviteten.

Soarsmél 6: Ny pasient eller til oppfel gende behandling/ under sgkel se

| registreringsskjemaet ba vi behandlerne krysse av for om pasienten enten var ny eler var til
oppfalgende behandling/undersgkelse. Hensikten med dette spersmalet var & fa et bilde av
antallet/andelen nyhenvendelser til behandlere far forsgksordningen kom i stand. Med dette
sparsmalet gnsket vi bl.a. &fa svar paom bortfall av henvisningskravet vil faretil at nye brukerei
sterre grad oppsekte disse behandlerne. De respektive forbundene hadde ulik forstaelse av dette
sparsmalet. Fra manuellterapeutene fikk vi tilbakemeldinger om at en med ny pasient forsto bade
pasient som ikke hadde vaat hos behandleren tidligere, tidligere pasienter med ny problemstilling,
samt tidligere pasienter med samme problemstilling og ny behandlingsserie. Kiropraktorene la til

grunn falgende forstaelse av skillet mellom de to svaralternativene:

Med "ny pasient” i denne under sgkel sen menes
* enpasient somaldri har vaat hos deg fer
* enpasient som kommer til deg i dag med ny problemstilling som han/hun ikke har vaat hos

deg for tidligere
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» enpasient somikke har vaat hos deg for aktuelle problemi Igpet av de siste 12 mnd.
Denne presiseringen ble sendt ut fra Norsk Kiropraktorforbund til medlemmene den tredje dagen i
den farste registreringsuken. Vi har i rapporten gjort en analyse av hvilken eventuell betydning

dette har hatt for svarene far og etter at presiseringen ble sendt ut.

Soersmal 7: Lokalisering av skade/funksjonsproblem

| registreringsskjemaet ba vi behandlerne krysse av for hvor ”pasientens primsae skade/
funkgonsproblem er lokalisert”. Denne formuleringen kunne virke forvirrende med hensyn til
meningsinnhold i og med at vi her benyttet betegnelsen " primea skade/ funksjonsproblem”, mens
vi andre steder i skjemaet benyttet betegnelsen " aktuell skade/ funksjonsproblem”. Fravar side er
meningsinnholdet i disse to begrepene det samme, og forskjellig begrepsbruk ma tas pa kontoen
for skrivefeil. Vi har ikke grunnlag for a tro at dette har vaat noe problem av betydning for

utfyllingen av skjemaene.

Nar vi fokuserte pa hvor skade/ funksjonsproblem er lokalisert, mente vi hvor en antar at skaden/
funksionsproblemet har sin &rsak eller utspring. Med andre ord arsak, og ikke symptom. Norsk
Kiropraktorforbund pekte i sine kommentarer pa at de primaat ensket bruk av ”diagnose’,
sekundaat at det ble gjort en naamere inndeling av ryggen dlik at brystrygg ble egen svarkategori,
og at de med rotsymptomer/stréling ble egen gruppe. Videre mente NKF at muskel/nerve- skader
som ikke hadde tilknytning til ledd métte kunne registreres. Vi er kjent med at den inndelingen
som er benyttet i skjemaet varierer noe fra det som er gjort i andre og tilsvarende undersakel ser.
Eksempelvis har vi benyttet betegnelsen "rygg” uten naamere spesifisering. | andre undersgkel ser
har en gjort et skille mellom; brystrygg, korsrygg med smerter som stréler ut i ben, og korsrygg.
Fra referansegruppen ble det forgvrig bemerket at behandlere kan ha hatt problemer med a skille
symptom fra arsak. Etter var vurdering vil en i en slik undersgkelse aldri fullt ut kunne forhindre
eksempler pa denne typen feil. Vi ser ikke bort i fraat den inndelingen vi har operert med og hvor
avkrysningen skulle relateres til arsak kan ha hatt en viss betydning for resultatene i
undersgkelsen, om enn ikke av vesentlig karakter. Slik vi ser det har den inndelingen som etter en
samlet vurdering til dutt ble valgt fanget opp en tilfredsstillende lokalisering av skade/

funksjonsproblem, selv om det sikkert kan diskuteres om inndelingen har vaat helt optimal.

Soersmdl 8: Vurdering av pasientens skade/ funksjonsproblem
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Til spersmdlet om vurdering av pasienten ba vi behandler krysse av for om skaden/
funkgonsproblemet enten var akutt (under 1 uke), sub- akutt (1-6 uker), kronisk (over 6 uker)
eller periodisk. Opplysningene i parentesen var knyttet til hvor lenge det var siden skaden/
funksjonsproblemet oppsto. Inndelingen baserte seg pa tilbakemeldinger fra fagforbundene, og vi
har ikke fétt kommentarer eller tilbakemeldinger som tyder pa at behandlerne har hatt problemer
med dette sparsmalet.

Sogrsmal 9: Henvisning fra lege?

Nar forsgksordningen trer i kraft, bortfaler kravet om henvisning fra lege for at det ska gis
oppgjer/refugon fra trygden. Vi ensket derfor & danne oss et bilde av hvor stor andel av
pasientene som har henvisning fra lege far forsaksordningen trer i kraft. Dette ville bl.a. kunne si

0SS noe om pasientstrammene, og legenesrollei forhold til de aktuelle pasientgruppene.

Soersmal 10: Pasientens kontakt med andre behandlere

Vi ba behandlerne krysse av for hvilke andre behandlere pasienten hadde vaat hos siste tre

maneder for aktuell skade eller funksjonsproblem. Fagforbundene var spesielt opptatt av at dette
sparsmalet kom med i registreringsundersakelsen. Hensikten med spersmalet var a fa kartlagt noe
av pasientbevegel sene far vedkommende kom til kiropraktor eller manuellterapeut. | malsettingen
med forseksordningen ble det lagt vekt pa at ordningen ville kunne fare til at pasienten kom
raskere til rett behandler og rett behandling. Det er her riktig a presisere at sparsmalet kun gir svar
pa hvilke behandlere pasienten hadde oppsekt siste tre maneder fer vedkommende kom il
kiropraktor eller manuellterapeut. Det gir med andre ord ikke opplysninger om hvilken behandler/
behandling som er riktig, hvor lenge pasienten har ventet pa & komme til aktuell behandler, eller

hva som har vaat &rsaken til denne ventetiden.

Valget av en tidsbegrensning pa tre maneder ble diskutert i prosektgruppen og med
fagforbundene. Bade seks og tolv maneder ble dreftet som alternativer. Argumentet for a begrense
tidsperioden var knyttet til muligheten for pasient til & huske hvilke andre behandlere
vedkommende hadde vaat i kontakt med. Uansett valg av tidsperiode, vil en imidlertid kunne
komme i den situasjonen at pasienten ikke helt sikkert kan fastda nar hun f.eks. var i kontakt med
almennlege, e heller om denne kontakten primaat var pa grunn av aktuell skade eller
funksjonsproblem. Ved a begrense tidsperioden til tre maneder, ville vi redusere mulighetene for
en dlik feilkilde.
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Sogrsmdl 11: Tiltak som har blitt satt iverk tidligere

Behandlerne skulle krysse av for hvilke tiltak de kjente til som hadde veat iverksatt av andre
behandlere i lgpet av siste tre maneder for aktuell skade/funksionsproblem. Dette sparsmalet
kunne ogsa knyttes til malsettingen om at pasienten skulle komme raskere til rett behandler og rett
behandling. Nar det gjelder valg av tidsperiode, viser vi til argumentasionen under spgrsma 10

ovenfor.

Spersmal 12: Sykmelding
Behandlerne ble bedt om & krysse av for om pasientene var helt sykmeldt, delvis sykmeldt, gikk

pa aktiv sykmelding, eller ikke hadde noen sykmelding. Sykmeldingen skulle veae relatert til
aktuell skade/funksonsproblem. Fagforbundene mente det var helt sentralt at det skulle oppgis
lengden pa sykmeldingen, bl.a. for senere i forsgksperioden a kunne fa kartlagt hvilken eventuell
betydning bortfall av henvisningskravet ville ha for antall sykmeldingsdager. Etter var vurdering
vil vi fange opp disse endringene gjennom delutredning 4 ” Samfunnsgkonomiske besparel ser”
hvor vi skal foreta analyser av utbetalte sykepenger og antall sykepengetilfelle i forsgksfylkene og
kontrollfylkene. Bl.a. vil en ny statistikk som utarbeides i samarbeid mellom Rikstrygdeverket og
Statistisk sentralbyra vise sykefravea som er kortere enn 17 dager. Disse tallene gir bl.a
muligheter til & analysere sammensetning av sykefravaar, bade med hensyn til varighet, alder,
kjonn og diagnose. Vi viser forevrig til kapittel 11 nedenfor.

Spersmal 13: Tiltak iverksatt av behandleren den aktuelle dagen
Vi ansket & danne oss et bilde av hvilke tiltak behandlerne satte i verk den aktuelle dagen. De

oppgitte svaralternativene viste seg imidlertid ikke & vaare uttemmende eller presise nok for begge
de aktuelle faggruppene. Norsk Kiropraktorforening sendte derfor ut falgende presisering til sine

medlemmer:

Med spesifikk mobilisering forstas ogsa traksjon og teyninger. Nar det taes rtg. bilde den
aktuelle dag krysses det av i boksen annet og kommenteres pa linjen "Rtg undersokelse
utfart". Nar det henvises til Rtg/CT/MR krysses det av i boksen annet og kommenteres pa
linjen "Henvist til Rtg, CT eller MR .
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Fra manuellterapeutene har det bl.a. blitt papekt at resultatene fra registreringsundersekel sen viser
at enkelte av svaralternativene ble oppfattet ulikt av respondentene, og at resultatene derfor ber
behandles med varsomhet — alternativt ikke presenteres overhode. Dette kommer vi naamere

tilbake til nedenfor i analysen og dreftingen av resultatene.

9.3 Gjennomfaring av registreringsunder sgkelsen

Vi sendte ut et oversendelsesbrev til de aktuelle behandlerne som presenterte bakgrunnen for og
hensikten med registreringsundersekel sen. (Oversendelsesbrevet falger som vedlegg 1). | brevet
hadde vi utarbeidet felgende instrukser for hvordan vi @nsket at registreringen skulle

giennomfgares:

* Registreringen skulle gjennomferes i tre hele arbeidsdager i perioden mandag 11. juni -

fredag 22. juni. Behandlerne kunne selv velge hvilke tre dager de ville gjennomfare
under sekel sen.

* Registreringen skulle omfatte alle pasientene de tre dagene som ble valgt.

» Det skullefylles ut ett skjema for hver pasient.

» Dersom samme pasient hadde flere behandlinger i |gpet av de aktuelle arbeidsdagene, skulle
han/hun registreres hver gang.

»  Spersmalene skulle besvares med utgangspunkt i den dagen pasienten var hos behandleren.

9.4 Utvalg

| forbindelse med utsendelse av registreringsskjemaene, benyttet vi oversikter (navn og adresse)
som vi fikk oversendt fra de to fagforbundene. | hver utsendelse fulgte et oversendel sesbrev, 100
eksemplarer av registreringsskjemaet, samt en ferdigfrankert svarkonvolutt adressert til SINTEF
Unimed. Siste frist for innsendelse av registreringsskjemaer ble satt til fredag 29. juni (en uke
etter siste aktuelle registreringsdato).

| henhold til de listene vi hadde fétt tilsendt, er det 170 behandlere i forsgksfylkene og
kontrollfylkene fordelt pa 100 kiropraktorer og 70 manuel lterapeuter. Dette utgjer populasjonen i
undersgkelsen. P& grunn av ferieavvikling i de aktuelle ukene registreringsundersgkelsen skulle
giennomfares, fikk vi noen av sendingene i retur. Videre viste det seg at noen av sendingene var
feiladressert, og som derfor ble returnert. Noen av disse kom sdvidt sent i retur at vi ikke rakk a
sende de ut med korrigert adresse. Frafallet utgjorde totalt 22 behandlere av de arsaker som her er
nevnt. Vi har med andre ord hatt en ny eller justert populasjon i registreringsundersgkelsen pa 148
behandlere.
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Ved svarfristens utlgp hadde vi mottatt 100 svarsendinger, hvorav 31 fra manuel lterapeuter og 69
fra kiropraktorer. Dette utgjer en svarprosent pa 68 av justert populasion. | noen av
svarsendingene var det imidlertid lagt ved ferdig utfylte registreringsskjemaer for flere enn en
behandler. Dette er behandlere ansatt ved samme senter, og som har lagt skjemaene i samme
svarkonvolutt. Antallet behandlere som har deltatt i registreringsundersgkelsen er med andre ord
hayere enn antallet svarsendinger. Hver svarsending ble gitt et serienummer i registreringen. Vi
foretok sa en vurdering av antallet skjemaer innen hver serie for pa den méten & kunne danne oss
et bilde av hvor mange behandlere som var del av de mer omfattende svarsendingene.
Beregningene viste at vi har mottatt svar fra 114 behandlere, hvorav 72 kiropraktorer og 42
manuel lterapeuter. Dette utgjer en svarprosent pa 77 i forhold til justert populasion, noe som ma

anses som tilfredsstillende.

Skjemaene ble lest optisk. Dette arbeidet er utfert av firmaet Capture Data as.
Registreringsskjemaet ble utarbeidet og tilpasset Captures skjemadesign for optisk lesning.
Resultatene ble oversendt oss pa SPSSHil. Materidlet og analysegrunnlaget utgjer 6 574
registrerte svarskjemaer. Kvaliteten pa avkrysningene har variert, noe som har fert til at
enkeltskjemaer og enkeltspgrsmal har falt ut i den optiske lesningen.

9.5 Analyse

Resultatene presenteres i tabellsform hvor vi har lagt inn svarfordelingen pa de ulike
svaraternativene fordelt pa kiropraktorpasienter og manuellterapeutpasienter. | kommentarene og
analysen har vi ikke lagt vekt pa sammenligninger mellom de to pasientgruppene, og har langt pa
vei kun konstatert at de er forskjellige pa en rekke variabler. En av hovedhensiktene med
registreringsundersgkelsen var a gi en situasjonsbeskrivel se (pasientprofil, pasientbevegelser oa.)
for hver av pasientgruppene far henvisningsprosjektet tradte i kraft 1. september 2001. | analysen
har vi bl.a lagt vekt pa sammenligninger mellom forsgksfylke og respektivt kontrollfylke
innenfor de to pasientgruppene. Hensikten med dette har vaat & danne oss et bilde av hvor like
eller forskjellige forsgksfylkene og kontrollfylkene i realiteten er. Dette vil vaae viktig for de
undersgkel sene og analysene som skal gjennomfares senere i forsgksperioden, da vi med denne

analysen har fatt et bilde av det enkelte fylkes utgangspunkt far henvisningsprosjektet.

| bruken av tallmaterialet fra undersgkelsen skal en vaae klar over at det for enkelte fylker er
snakk om relativt fa behandlere og relativt mange pasienter pr. behandler. Dette kan gi skjevheter
i datamaterialet bl.a. ved at forskjeller i registreringspraksis og tolkning av sparsmdene hos
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enkeltbehandlere kan gi store utslag i resultatene. Dette betyr at det skal store forskjeller til
mellom enheter som blir sasmmenlignet for at disse skal vaae signifikante (reelle forskjeller). Vi

har derfor gjennomgaende lagt oss pa en konservativ og forsiktig tolkning av resultatene.

Datamaterialet i registreringsundersgkelsen er signifikanstestet (Kji-kvadrat). Kji-kvadrat er
benyttet for a teste sammenhenger mellom svarene mellom forskjellige uavhengige variabler og
faggruppene pa den ene siden, og forsgks-/ kontrollfylkene innenfor hver faggruppe pa den andre.
Vi har valgt et signifikansniva pa 0,05 (p < 0.05), som gjer at vi med 95% sikkerhet kan s at
paviste forskjeller i datamaterialet ikke er tilfeldig.

9.6 Resultater fraregistreringsunder sgkelsen

Materialet baserer seg pa svar fra 72 kiropraktorer og 42 manuellterapeuter. For hver av
Kiropraktorene er det registrert 67 pasienter over en tredagers periode, noe som gir et gjennomsnitt
pa 22 pasienter pr. dag. Tallene for manuellterapeutene er 51 pasienter i tredagers perioden, med

et gjennomsnitt pa 17 pasienter pr. dag.

Tabell 9.1. Pasientenes kjann fordelt pa behandler (% av N)

Kvinne Mann N
Kiropraktor 56 44 4607
Manuel lterapeut 62 38 1671
Totalt 57 43 6 278

Vi har sett naamere pa om kjgnnsfordelingen i var undersgkelse er representativ i forhold til
resultatene i andre tilsvarende undersgkelser. Palle Pedersen gjennomferte en undersgkelsen i
1994 av kiropraktorpraksis i et utvalg europeiske land (Pedersen 1994). Kvinneandelen blant de
danske pasientene i utvalget var 56%. En danske undersgkelse fra 2001 (Graesborg 2001) hadde
en kvinneandel pa 52%. Kjgnnsfordelingen blant kiropraktorpasientene i var undersgkelse synes
med andre ord & gi et riktig bilde av situasonen. Vi har ikke tilsvarende sammenlignbare
undersgkel ser for manuellterapeutpasi entene. Blant kiropraktorpasientene ligger kvinneandelen pa
mellom 50% og 59% i de seks aktuelle fylkene. Blant manuellterapeutpasientene varierer
kvinneandelen fra 58% i Rogaland til 73% i Hordaland. Disse variagonenes eventuelle betydning

for de gvrige resultatene i undersakelsen vil vi komme tilbake til nedenfor.
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Tabell 9.2. Pasientenes alder fordelt pa behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut
(N =4607) (N=1671)

0-10& 2 0
11-20& 3 3
21-30& 13 9
31-40& 24 21
41-50a& 24 27
51-60 & 19 21
61—-70 & 10 12
71-80 & 4 6
81-90 & 1 2
91-100 & 0 0

100 100

o

Gjennomsnittsalderen for hele utvalget er 451 a. Manuelterapeutpasientene har en
giennomsnittsalder pa 47,8 &, mens gjennomsnittet for kiropraktorpasientene er 44,1 &.
Aldersgruppen under 31 &r utgjer en starre andel blant kiropraktorpasientene (19%) enn blant
manuellterapeutpasientene (12%), mens aldersgruppen over 50 ar utgjer en sterre andel blant
manuel lterapeutpasi entene (40%) enn blant kiropraktorpasientene (34%). Vi har sette naarmere pa
om aldersfordelingen i var undersgkelse er representativ i forhold til resultatene i andre
tilsvarende undersgkelser. Charlotte Leboeuf-Yde har i en undersgkelse fra 1997 beskrevet den
svenske kiropraktorpasient (Leboeuf-Y de 1997). Den typiske pasient i undersgkelsen var mellom
25 og 64 ar. En europeisk undersgkelse fra 1994 (Pedersen 1994) viste en gjennomsnittsalder pa
40,8 &r. | en dansk undersgkelse fra 2001 (Graesborg 2001) var gjennomsnittsalderen 42 ar, og
hvor over halvparten av pasientene tilharte aldersgruppen 30-60 &. Fordeling pa de ulike
aldersgruppene i var undersgkelse er tilnaamet identisk med Graesborgs undersgkelse. Var
undersgkelse ga i hovedsak noe av de samme resultatene, om enn en noe hayere
gjennomsnittsalder blant kiropraktorpasientene (44,1 &r). Vi har ikke tilsvarende sammenlignbare
undersgkelser for manuellterapeutpasientene. Samlet sett er 48% av pasientene som har vaat hos
kiropraktor og manuellterapeut i registreringsperioden mellom 31 og 50 &r.

| registreringsskjemaet skulle det krysses av for pasientenes hovedaktivitet. Vi oppga falgende
svaraternativer: Yrkesaktiv, under utdanning, pengonist, attfaring/ ufaretrygdet og annet.
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Tabell 9.3. Pasientenes hovedaktivitet fordelt pa behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut

(N =4760) (N=1736)
Y rkesaktiv 72 62
Under utdanning 5 4
Pengonist 10 12
Attfaring/ ufaretrygdet 7 17
Annet 6 3

100 100

Andelen yrkesaktive er noe hgyere blant kiropraktorenes pasienter enn blant manuellterapeutenes
samtidig som andelen pensjonister og personer som er pa attfaring/uferetrygd er noe hgyere blant
manuellterapeutenes pasienter. Som vist til i tabell 9.2. er ogsd gjennomsnittsalderen blant
manuel lterapeutpasientene hgyere enn blant kiropraktorpasientene totalt sett. Det er ingen

signifikante forskjeller mellom det enkelte forsaksfylke og dets respektive kontrolIfylke.

Vi ba behandlerne krysse av for om pasientene var ny eller var hos behandler for oppfalgende
behandling og/eller undersgkelse. Som nevnt tidligere i rapporten ble det fra Norsk
Kiropraktorforbund sendt ut en presisering til dette sparsmdlet (se punkt 9.2. ovenfor).
Kartlegging av dette skillet i pasientgruppene er av stor interesse for a male eventuelle effekter av
henvisningsprogektet. En mulig effekt er at bortfall av henvisningskravet og dermed okt
tilgjengelighet pa denne typen tjenester farer til "rekruttering” av nye brukergrupper, og at
pagangen pa denne typen tjenester vil gke.

| en undersgkelse blant kiropraktorpasienter i Danmark (Graesborg 2001) blir nye pasienter
definert som: Pasienter som aldri far har vaat hos kiropraktor eller pasienter som har mottatt
behandling for mer enn et ar siden. Denne definisionen er i hovedsak i trad med den presiseringen
som NKF sendte ut til sine medlemmer. Manuellterapeutene mente det ikke var behov for noen
neamere presisering. Presiseringen fra NKF ble sendt ut pr. faks og post onsdag i den farste
registreringsuken, noe som betyr at de kiropraktorene som startet registreringen mandag samme
uke ikke hadde denne presiseringen som utgangspunkt for registreringsarbeidet. For a fa avdekket
om dette har hatt noen betydning for forstaelsen av de to svardternativene, giennomfarte vi en
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analyse hvor vi sammenlignet svarene fra de tre farste dagene i uke 24 (fer presiseringen fra NKF
ble sendt ut) med svarene fra de @vrige dagene i registreringsperioden.

Tabell 9.4. Registrering av nye pasienter og pasienter til oppfalgende
behandling/under sakelse hos kiropraktor (% av N). N = 4 683

Ny Pasient til oppfalgende
pasient behandling/ under sgkelse
» Registrering foretatt mandag —
onsdag i uke 24 18 82
* Registrering foretatt de gvrige
dagenei perioden 16 84
Totalt 17 83

Resultatene viser at det ikke er noen signifikante forskjeller med hensyn til registrering av
pasienter hos kiropraktorene i de to aktuelle periodene. Vi kan med andre ord anta at materialet
fra de to periodene ikke divergerer pa en ik méte at det har hatt betydning for resultatene i
undersgkelsen.

Nar det gjelder fordeling av ny pasient versus pasient til oppfalgende behandling/ under sakelse pa
kiropraktorer og manuellterapeuter (N= 6 411), viser resultatene at andelen nye pasienter er
henholdsvis 17% og 20%. Materialet viser at det er visse forskjeller fylkene i mellom innenfor
den enkelte behandlergruppe. Ser en pa nye pasienter som har vaat hos manuellterapeut utgjer
dette 12% i Hordaland og 34% i Rogaland. Nar det gjelder kiropraktorene, er det registrert 30%
nye pasienter i @stfold, mens andelen i Vestfold er 17%. Hva disse variagonene mellom
forsaksfylke og kontrollfylke skyldes, er det vanskelig & si noe om ut fra det materiaet vi har.
Variagonene kan skyldes tilfeldigheter og lokale variagoner knyttet til en relativt kort
registreringsperiode. En skal ikke se bort fraat de lokale variagonene ville ha blitt redusert ved en

lengre registreringsperiode.

Vi har analysert de to pasientgruppene (ny pasient og pasient til oppfalgende
under spkel se/behandling) for a se pa hvilke parametre de to pasientgruppene er reelt forskjellige
(signifikante forskjeller). En tilsvarende analyse vil bli gjennomfert senere i preveperioden for a
avdekke eventuelle endringer i de to pasientgruppene.
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Resultatene for manuellterapeutpasientene viser at det er signifikante forskjeller (p < 0.05)

mellom de to gruppene (ny pasient og pasient til oppfelgende undersgkelse/behandling) pa flere
parametre. Andelen yrkesaktive er hgyere blant de nye pasientene (69% mot 61% ), samtidig som
andelen pengonister og pasienter pa attfering/uferetrygd er hgyere blant pasienter til oppfalging
(henholdsvis 13% og 19% mot 9% og 12%). Skadelokalisering varierer ogsa mellom de to
gruppene, samtidig som andelen som har akutte/sub-akutte skader samlet sett er hgyere blant nye
pasienter (45% mot 19%). Flere av de nye pasientene har vaat hos allmennlege far de kom til
manuel lterapeut (77% mot 71%), samtidig som andelen sykmeldte er hgyere blant pasienter til
oppfalging (69% mot 60%). Tiltakene som settes i verk pa registreringsdagen varierer ogsa, hvor
en ikke overraskende legger merke til at det overfor nye pasienter i starre grad iverksettes
undersgkel se/vurdering og gis informasjon og radgivning (henholdsvis 68% og 54% mot 18% og
33%).

Resultatene for kiropraktorpasientene viser ogsa at det er signifikante forskjeller (p < 0.05)

mellom de to gruppene (ny pasient og pasient til oppfelgende under sakelse/behandling) pa flere
parametre. Andelen under utdanning er hgyere blant de nye pasientene (7% mot 5%), samtidig
som andelen pasienter pa attfering/uferetrygd er hayere blant pasienter til oppfelging (7% mot
4%). Skadelokalisering varierer ogsa mellom de to gruppene, samtidig som andelen som har
akutte skader er hgyere blant nye pasienter (29% mot 11%). Flere av pasientene til oppfalging har
henvisning fra almennlege (32% mot 24%). Tiltakene som settes i verk pa registreringsdagen
varierer 0ogsg, hvor en legger merke til at det overfor nye pasienter i sterre grad iverksettes
undersgkel se/vurdering og gis informasjon og radgivning (henholdsvis 93% og 56% mot 81% og
46%). Videre viser oversikten at en sterre andel av de nye pasientene rédes til & oppsgke

almennlege, bl.a. for afa henvisning til manuellterapeut (6% mot 2%).

En av hensiktene med forundersgkelsen var & beskrive det vi har kalt en pasientprofil for pasienter
som oppsgker manuel lterapeuter og kiropraktorer far henvisningsprosjektet trer i kraft, for siden &
kunne spore eventuelle endringer som falge av henvisningsprosjektet. Behandlerne ble bedt om a
oppgi hvor pasientens aktuelle skade/funkgonsproblem var lokalisert. Det ble i
registreringsskjemaet presisert at vi var ute etter arsak og ikke symptom. Det var anledning til &
sette flere kryss.
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Tabell 9.5. Lokalisering av aktuell skade/funksjonsproblem fordelt pa
behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut

(N=4822) (N=1752)
Hode 6 10
Nakke 42 51
Skulder 13 20
Albue 2 4
Hand 2 3
Rygg 73 51
Hofte 7 13
Bekken 17 7
Kne 2 6
Ankel 2 3
Annet 4 I

Kolonnesummene er pa over 100%, noe som skyldes at det for flere av pasientene er krysset av
for lokalisering av aktuell skade/funksonsproblem i flere enn en kroppsdel. Hovedgruppene av
pasientskader eller funksonsproblem er for begge behandlerkategoriene lokalisert til rygg og
nakke, henholdsvis 73% og 42% for kiropraktorpasientene og 51% for manuellterapeutpasi entene.
En dansk undersgkelse fra 2000 (Grassborg 2000) viste ogsa at langt de fleste pasientene
henvendte seg til kiropraktor med smertetilstander i ryggen (53%). En tilsvarende undersgkelse i
Nederland (Rubinstein 2000) viste en andel av pasientene med ryggsmerter pa 49%, mens en
undersgkelse fra Sverige (Leboeuf-Yde 1997) viste en andel pa 82%. | var undersgkelse ble
skade/funkgonsproblem lokalisert i ryggen hos 73% av pasientene. Disse variasionene i
resultatene kan skyldes ulik begrepsbruk. Mens vi i var undersgkelse benytter begrepet "rygg”
uten naamere inndeling eller spesifisering, har en i den danske og den nederlandske
undersgkelsen lagt til grunn begrepet ”"lenderygg” i sine kartlegginger. De aktuelle forbundene
viser ogsa til at en i andre pasientkartleggingsundersgkelser benytter en inndeling av rygg i

henholdsvis brystrygg, korsrygg med smerter som strdler ut i ben, og korsrygg.
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Ser en pa hver av pasientgruppene for seg, viser resultatene fylkesvise variasioner. 47% av
manuellterapeutpasientene i Nordland oppgis a ha aktuell skade/funksjonsproblem lokalisert til
rygg, mens tallet for Troms er 71%. 48% av manuellterapeutpasientene i Rogaland har aktuell
skade/funksionsproblem i nakke mens andelen er 64% i Hordaland. Nar det gjelder skade/
funksjonsproblem i hode er tallene for Nordland og Troms henholdsvis 6% og 20%. Ser en pa
kiropraktorpasientene finner en ogsa her fylkesvise variagoner. Skade/funksjonsproblem
lokalisert til bekken oppgis & vaare 23% av pasientene i @stfold og 9% i Vestfold, 22% i Nordland
0g 8% i Troms. Ser en pa skade/funksionsproblem i ryggen er andelen 81% i Rogaland og 71% i
Hordaland. Disse variagonene kan skyldes lokale forskjeller med hensyn til tolkning av
sparsmalet, samtidig som det i enkelte fylker er relativt fa behandlere og hvor svarene fra

enkeltbehandlere kan gi store utslag i de samlete resultatene.

Vi ba behandlerne oppgi om pasienten hadde vaat hos andre behandlere i |gpet av de siste tre
manedene for aktuell skade/funksionsproblem far vedkommende kom til behandling hos
manuellterapeut eller kiropraktor. Hensikten med dette sparsmdlet var a fa et bilde av
pasientbevegelsene i systemet. En av malsettingene med henvisningsprosjektet var at pasientene
skulle komme raskere il rett behandler. Det har derfor veat sentralt a fa kartlagt hvilke behandlere
pasientene har vaat i kontakt med far den aktuelle behandlingen, far preveordningen trer i kraft.

Det var anledning til & sette flere kryss.

Tabell 9.6. Pasientenes kontakt med andre behandlere far under sakelse/
behandling hos manuellter apeut/kiropraktor (% av N)

Kiropraktor M anuellter apeut

(N=4822 (N=1752)
Allmennlege 35 72
Manuel lterapeut 1 1
Legespesialist 4 15
Fysioterapeut 12 8
Kiropraktor 3 2
Annet 4 2
Nei - ingen 54 15
Vet ikke 2 3
Annet 4 7

Kolonnesummene er over 100%, noe som skyldes at flere av pasientene har vaat i kontakt med
flere enn en behandler fer de kom til manuellterapeut eller kiropraktor. Resultatene ma seesii lys
av at svarene skulle gisi forhold til siste tre maneder, noe som bl.a. forklarer forskjellen mellom
legekontakt i tabell 9.6. og andelen med henvisning i tabell 9.8. Som nevnt ovenfor er en av
mal settingene med henvisningsprosjektet at pasientene skal komme raskere til rett behandler. Vi
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finner grunn til & presisere at vi verken ut fra resultatene presentert i tabell 9.6. eller 9.9. kan
trekke noen konklusjoner og hva som er rett behandler eller rett behandling. Var resultater viser
kun hva som har skjedd. Det er markerte forskjeller med hensyn til hvilke kontaktpunkter de to
pasientgruppene har hatt i helsevesenet far de kom til behandler pa registreringstidspunktet. 54%
av kiropraktorpasientene hadde ikke vaat i kontakt med andre behandlere far de kom til
kiropraktor, mens 72% av manuellterapeutpasientene hadde vaat i kontakt med allmennlege.
Andelen som hadde veat i kontakt med legespesialist (ikke spesifisert) er 4% for

kiropraktorpasientene og 15% for manuel lterapeutpasi entene.

Blant manuellterapeutpasientene har 62% av pasientene i Nordland og 78% av pasientenei Troms
vaat i kontakt med allmennlege. Nar det gjelder kontakt med legespesialist var tallene for @stfold
og Vestfold henholdsvis 22% og 18%, mens det for Rogaland og Hordaland var henholdsvis 10%
og 9%. Den starste forskjellen ligger med andre ord mellom "fylkesparrene” (forseksfylke/
respektivt kontrollfylke), ogi mindre grad mellom det enkelte forsgksfylke og dets kontrollfylke.

Ser en pa kiropraktorpasientene, hadde 16% av pasientenei Vestfold vaat hos fysioterapeut, mens
tallet for @stfold er 9%. | de samme fylkene var tallene for kontakt med legespesialist 8% i
Vestfold og 2% i @stfold. Nar det gjelder kontakt med allmennlege var andelen i Nordland 36%
mens den i Troms var 49%. Som vi vil komme tilbake til nedenfor er andelen kiropraktorpasienter

med henvisning fralege starrei Troms enn i Nordland (se tabell 9.8. nedenfor).

Vi ba behandlerne krysse av for om de vurderte pasientens skade/funkgonsproblem som akuitt
(under 1 uke), sub- akutt (1 — 6 uker), kronisk (over 6 uker) eller periodisk.

Tabell 9.7. Vurdering av pasientens skade/funksonsproblem fordelt pa
behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut
(N=4711) (N=1732)
Akutt (under 1 uke) 14 4
Sub- akutt (1 — 6 uker) 28 19
Kronisk (over 6 uker) 42 63
Periodisk 16 11
Totalt 100 100

Ser en akutt/sub-akutt under ett utgjer dette 42% hos kiropraktorene og 23% hos
manuel lterapeutene. Nar det gjelder kronikere er andelen henholdsvis 42% og 63%. Materialet
viser at det ogsa her er fylkesvise variasjoner. Blant pasientene som har vaat hos kiropraktor, er
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andelen akutte skader/funksonsproblemer 20% i @stfold og 14% i Vestfold, mens tallene for
Nordland og Troms er henholdsvis 12% og 7%. Pa den annen side utgjer andelen kronikere 50% i
Nordland og 61% i Troms, mens andelen i @stfold og Vestfold er henholdsvis 38% og 39%. Disse
variagonene kan nok til en viss grad forklares med ” behandlertetthet” og forskjeller i reiseavstand
til behandler i de ulike fylkene. Det er grunn til & anta at grad av tilgjengelighet til tjenestene —
med andre ord hvor raskt en praktisk sett kan komme i gang med behandlingen — har betydning
for behandlerens vurdering av hvor akutt skaden/funksjonsproblemet er pa behandlings-
tidspunktet.

Et sentralt tiltak i henvisningsprosjektet er at henvisningskravet for & fa refusjon ved behandling
hos kiropraktor og manuel lterapeut faller bort. Vi gnsket derfor a fa kartlagt andelen av pasientene
som har henvisning fralege fer ordningen trer i kraft 1. september 2001. Vi ba behandlerne krysse

av for om pasientene var henvist til behandling og/eller undersgkelse fralege.

Tabell 9.8. Andelen pasienter henvist fralege fordelt pa behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut
(N =4 665) (N =1708)
Henvist fralege 31 95
Ikke henvist fralege 68 5
Vet ikke 1 0
Totalt 100 100

Resultatene stemmer overens med resultater fratidligere undersgkelser. Det kan spores fylkesvise
variagoner i resultatene. Blant kiropraktorpasientene er andelen med henvisning i @stfold og
Vestfold henholdsvis 21% og 26%, mens den i Nordland og Troms er henholdsvis 39% og 48%.
Ogsa her ser en at variasonen er starst mellom "fylkesparrene” (forsgksfylke/respektivt
kontrollfylke). Som vist i kommentarene til tabell 9.6. ovenfor er ogsa Troms det fylket med den
sterste andelen av kiropraktorpasienter som hadde veaat i kontakt med allmennlege (49%, mot et
gjennomsnitt pa 35% for hele utvalget). Manuellterapeutpasientene har en henvisningsprosent pa
over 90i alede aktuelle fylkene.

| forlengelsen av sparsmdlet stilt i tilknytning til tabell 9.6. ovenfor, ba vi behandlerne krysse av
for hvilke tiltak som de visste hadde veat iverksatt av andre behandlere i Igpet av de siste tre
maneder for aktuell skade/funksjonsproblem. | tillegg til hvem pasienten hadde vaat i kontakt
med (jf. tabell 9.6.), var det i arbeidet med a kartlegge pasientbevegelsene i systemet viktig afa et
bilde av hvilke behandlingstiltak som var blitt satt i verk. Det var anledning til & sette flere kryss.
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Tabell 9.9. Tiltak iverksatt av andre behandlere siste 3 maneder (% av N)

Kiropraktor M anuellter apeut
(N =4822 (N=1752)
Medikamentell behandling 20 35
Generdll fysioterapi 8 6
M ani pul agionsterapi 2 2
Annen behandling 4 5
Rtg/ MR/ CT 6 17
Henvist videre 5 26

Svaralternativene "vet ikke” og "nei, ingen” var ikke fart opp pa registreringsskjemaet i dette
sparsmalet, noe som var aternativer i sparsmaet om hvilke andre behandlere pasientene hadde
vaat hos far de kom til manuellterapeut eller kiropraktor (se tabell 9.6. ovenfor). Dette kan vage
forklaringen pa& at kolonnesummene er under 100%. Tabellen viser med andre ord andelen
pasienter hvor behandler vet hvilke tiltak som andre har satt i verk siste tre maneder. En annen
usikkerhetsfaktor ved disse resultatene, er at behandler kan ha krysset av for at flere enn et tiltak
er iverksatt overfor den enkelte pasient.

Resultatene for de to gruppene av pasienter gjenspeiler de gvrige resultatene i undersekelsen.
Faare kiropraktorpasienter enn manuellterapeutpasienter har vaat i kontakt med annen behandler
far de kommer til behandling og/eller undersgkelse (se bl.a. tabellene 9.6. og 9.8. ovenfor).
Videre bar nevnes at gruppen akutt skade/funksjonsproblem er starst blant kiropraktorpasientene,
mens kronikergruppen er sterst blant manuellterapeutpasientene. Samtidig vil en dd av

kiropraktorene foreta rentgenundersokel se selv.

Ser en pa fylkesvise variagoner, er disse relativt store pa enkelte omrader. Blant
kiropraktorpasientene er andelen hvor det er iverksatt medikamentell behandling 14% i Nordland
0g 38% i Troms. Andelen hvor det er iverksatt generell fysioterapi er 5% i @stfold, mens den er
12% i Vestfold. Overfor 29% av manuellterapeutpasientene i @stfold har det blitt iverksatt
medikamentell behandling, mens tallet for Vestfold er 44%. Ser en pa tiltaket "RTG/MR/CT” er
dette iverksatt for 26% av manuellterapeutpasientene i Vestfold, 17% i @stfold og 10% i
Hordaland.

Et sentralt tiltak i henvisningsprosjektet er at kiropraktorer og manuellterapeuter gis anledning til
asykmeldei inntil tte uker. Et av hovedargumentene for a iverksette dette tiltaket har vaat at det
vil bidra til & redusere sykefraveget (jf. bl.a. Stortingsforhandlingene i forbindelse med
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behandling av Dok. nr. 8: 34 (1998- 1999)). Vi ba behandlerne krysse av for om pasientene var
helt sykmeldt, delvis sykmelding, hadde aktiv sykmelding, eller ikke var sykmeldit.

Tabell 9.10. Andelen pasienter med sykmelding fordelt pa behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut
(N=4733) (N =1646)
Helt sykmeldt 13 22
Delvis sykmeldt 4 9
Aktiv sykmelding 1 2
Ikke sykmel dt 82 67
Totalt 100 100

Andelen sykmeldte er hgyere blant manuellterapeutpasientene enn blant kiropraktorpasientene —
samlet sett henholdsvis 33% og 18%. En forklaring pa denne forskjellen kan veae at en sterre
andel av manuellterapeutpasientene oppgir a ha vaat hos allmennlege far de kom til behandling
(95% av pasientene hadde henvisning fra lege). | og med at langt flere kiropraktorpasienter enn
manuel lterapeutpasienter henvender seg direkte til behandler, s vil dette gi seg utslag pa dette
sparsmalet i registreringsundersakel sen.

Resultatene viser fylkesvise variagoner. 20% av manuellterapeutpasientene i Nordland og 30% i
Troms var helt sykmeldt. Nar det gjelder kiropraktorpasientene var andelen helt sykmeldte 13% i
@stfold og 9% i Vestfold, mens den var 23% i Troms og 18% i Nordland.

Vi har analysert de to pasientgruppene (sykmeldte og ikke sykmeldte) for & se pa hvilke parametre
de to gruppene er reelt forskjellige (signifikante forskjeller). En tilsvarende analyse vil bli

giennomfert senerei preveperioden for a avdekke eventuelle endringer i de to pasientgruppene.

Av Kkiropraktorpasientene utgjer de sykmeldte 18% av hele materialet. Hvis en sammenligner

denne gruppen mot de som ikke er sykmeldt, viser analysen signifikante forskjeller (p < 0.05)
mellom de to gruppene pa flere parametre. Andelen yrkesaktive er hgyere blant de sykmeldte
(89% mot 70%), og skadene/funksjonsproblemene vurderes i starre grad som kroniske (51% mot
39%). Periodisk skade/funksonsproblem forekommer oftere blant de ikke sykmeldte (18% mot
6%). Skadepanoramaet viser ingen signifikante forskjeller bortsett fra skade lokalisert i skulder
som oftere forekommer blant de sykmeldte (17% mot 12%). De sykmeldte har oftere henvisning
fra almennlege (64%), enn de som ikke er sykmeldt (24%), og andelen som har veat i kontakt
med allmennlege siste tre maneder er hgyere blant de sykmeldte (73% mot 27%). De sykmeldte
har ogsa oftere vaat i kontakt med fysioterapeut (23% mot 9%) og legespesiaist (8% mot 3%) far
de kom til kiropraktor.
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Av manuel lterapeutpasientene utgjer de sykmeldte 33% av hele materialet. Hvis en sammenligner

denne gruppen mot de som ikke er sykmeldt, viser analysen signifikante forskjeller (p < 0.05)
mellom de to gruppene pa flere parametre. Andelen yrkesaktive er hgyere blant de sykmeldte
(88% mot 54%), og skadene/funksjonsproblemene vurderes i starre grad som akutte/sub-akutte
(30% mot 22%). Periodisk skade/funkgonsproblem forekommer oftere blant de ikke sykmeldte
(13% mot 8%). Skadepanoramaet viser ingen signifikante forskjeller bortsett fra skade lokalisert i
skulder som oftere forekommer blant de sykmeldte (23% mot 18%), og hofte som oftere
forekommer blant de ikke sykmeldte (13% mot 9%). De sykmeldte har oftere henvisning fra
allmennlege (99%), enn de som ikke er sykmeldt (94%). Det er ingen signifikante forskjeller
mellom sykmeldte og ikke sykmeldte ndr det gjelder kontakt med andre behandlere siste tre
maneder. Pa den annen side er det en sterre andel av de sykmeldte som gjennomgar
medikamentell behandling (43% mot 31%), og hvor det er iverksatt rtg/mr/ct av andre behandlere
(23% mot 15%). Na det gjelder tiltak iverksatt eller utfert av manuellterapeut pa
registreringsdagen, sa er det kun tiltaket trening hvor det kan pavises signifikante forskjeller (45%
for sykmeldte og 38% for ikke sykmeldte).

Vi ba kiropraktorene og manuel lterapeutene krysse av for hvilke tiltak behandleren utfarte overfor
den enkelte pasient pa registreringsdagen i forbindelse med aktuell skade/funksjonsproblem. Det
var anledning til a sette flere kryss.

Tabell 9.11. Tiltak iverksatt paregistreringstidspunktet fordelt pa behandler (% av N)

Kiropraktor Manuellter apeut
(N =4822) (N=1752)
Undersgkelse/ vurdering 83 28
Manipulagon 89 46
Spesifikk mobilisering 15 53
Generell fysioterapi 1 11
Informasjon/ radgivning 48 33
Trening 11 39
Blatvevsbehandling 62 56
Annet 7 10
Ber/ réder pasienten oppsgke allmennlege for:
«  Sykmelding 1 1
Henvisning til kiropraktor/ manuellterapeut 3 1
* Henvisning til spesialist/ sykehus 1 1
* Annet 1 2

Av tabellen gér det fram at det er iverksatt flere en ett tiltak overfor flere av pasientene, noe som

gjer at kolonnesummene blir over 100%. Ser en f.eks. pa kiropraktorpasientene s er det satt iverk
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bade undersgkelse/vurdering og manipulason overfor langt de fleste av pasientene pa
registreringstidspunktet (henholdsvis 83% og 89% av samtlige kiropraktorpasienter).

Resultatene viser at mens det for kiropraktorpasientene er undersgkelse/vurdering (83%),
manipulasjon (89%) og bl gtvevsbehandling (62%) som dominerer bildet for hvilke tiltak som ble
iverksatt, sd e det for manuellterapeutpasientene spesifikk  mobilisering  (53%),
blgtvevsbehandling (56%) og manipulasion (46%) som fremstar som de vanligste
behandlingsformene. N&r det gjelder tiltaket ”undersgkelse/vurdering” sa e det fra
manuellterapeutene pekt pa at kiropraktorer og manuellterapeuter har oppfattet spersmalet ulikt. |
henhold til de tilbakemeldingene vi har fétt, si har manuellterapeutene svart ut fra andel der
forstegangsundersgkelsen  er gjort pa registreringstidspunktet. Det  presiseres  fra
manuel lterapeutene at alle pasientene undersgkes grundig ved en farstegangskonsultasion, og som
en test fer behandling de @vrige gangene. Dette gjelder for begge behandlergruppene. Det blir
hevdet at hvis spersmalet hadde blitt forstétt av alle som om undersgkelse/vurdering foretas
overhodet, sa burde resultatet ha vist 100% for begge behandlergruppene. Manuellterapeutene
mente derfor at det ikke var grunnlag for atillegge dette resultatet saalig vekt.

Vi har analysert materialet for a finne dokumentasjon pa variasoner i begrepsforstaelsen. Med
utgangspunkt i en antakelse om at manuellterapeutene med " undersgkel se/vurdering” har lagt til
grunn forstaelsen "ferstegangsundersgkelsen” (en grundig undersgkelse i forbindelse med
farstegangskonsultasion), har vi sett pa andel manuellterapeutpasienter hvor det er krysset av for
tiltaket " Undersgkel se/vurdering” for henholdsvis gruppene Ny pasient og Pasient til oppfelgende
under sgkel se/behandling. Analysen viser at overfor 68% av de nye manuellterapeutpasientene
(pasienter som mgter til farstegangskonsultagon) er det iverksatt undersgkelse/vurdering.
Andelen blant pasienter til oppf@lgende undersgkelse/behandling er 18%. Tilsvarende tall for
kiropraktorpasientene er henholdsvis 93% og 81%. Ulike begrepsforstaglse blant
manuel lterapeutene kan med andre ord til en viss grad dokumenteres i de data som er samlet inn,
men det er likevel "kun” 68% av pasientene som meter til farstegangskonsultasion hvor behandler
sier at de iverksetter undersgkel se/vurdering.

Av tabellen gar det fram at en meget liten del av pasientene rades av behandler til a ta kontakt
med allmennlege for enten & fa sykmelding, eller henvisning til kiropraktor, manuellterapeut eller
spesialist. Som vi vil komme tilbake til i kapittel 10 i rapporten, har vi |
sparreskjemaundersgkelsen data som skulle tyde pa at andelen pasienter som kontakter
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almennlege etter & vaat hos behandler er stgrre enn det som gar fram av tabell 9.11. |
sparreskjemaundersgkelsen svarer bl.a. 43% av almennlegene at de ofte kontaktes av pasienter
som gnsker & fa skrevet ut henvisning til kiropraktor etter at behandling har startet (se tabell
10.5.1.). Videre svarer 33 av 40 kiropraktorer (83%) at almennlegene ofte eller alltid falger deres
anbefalinger om sykmelding (se tabell 10.3.2.).

Resultatene viser relativt store fylkesvise variagoner med hensyn til hvilke tiltak som ble satt i
verk. Manipulagion ble utfart for 54% av manuellterapeutpasientene i Nordland, mens tallet for
Troms var 73%. | Nordland ble det utfert spesifikk mobilisering overfor 29% av
manuellterapeutpasientene, mens dette i Troms gjadt for 58%. Nar det gjelder
Kiropraktorpasientene ser en tilsvarende variasoner med hensyn til hvilke tiltak som ble satt i
verk. Andelen pasienter som fikk utfert manipulagon var 73% i Nordland og 94% i Troms.
Blatvevsbehandling ble iverksatt overfor 52% av pasientene i Rogaland, mens tallet i Hordaland
var 79%. Utfart spesifikk mobilisering viser for Rogaland og Hordaland henholdsvis 4% og 22%
av kiropraktorpasientene. Undersgkelsen viser et klart skille mellom kiropraktorers og
manuel lterapeuters arbeidsmetodikk. Kontrollert for bl.a. ulikheter i skadepanorama, viser
undersgkelsen at mye tyder pa at en innenfor hver av faggruppene benytter seg av ulike metoder
og tiltak overfor i utgangspunktet likeartede skader eller funkgonsproblemer. Vi vil imidlertid
igien faminne om at det i noen av fylkene er snakk om et relativt begrenset antall behandlere som
er med i undersekelsen.

9.7 En sammenligning av resultatene fra for seksfylke og kontrollfylke

9.7.1 Innledning

| kommentarene til tabellene ovenfor har vi vist til fylkesvise variagoner i starre eller mindre
grad. Vi har i denne forbindel se foretatt sasmmenligninger mellom det enkelte forsgksfylke og dets
respektive kontrollfylke. Hensikten med dette har vaat & se pa hvor like forsgksfylkene og
kontrollfylkene er pa de variablene som inngdr i registreringsundersgkelsen. | den grad slike
variagioner foreligger med hensyn til en baseline eller statusbeskrivelse far henvisningspros ektet
trer i kraft, sA vil dette vame av betydning for den videre evalueringen generelt, og i
sammenligningen mellom det enkelte forsgksfylke og kontrollfylke spesielt. Slik vi ser det er de
paviste forskjellene mellom forsaksfylke og kontrollfylke ikke av vesentlig betydning sa lenge en
er klar over at forskjeller eksisterer og har gjennomfert analyser som viser hva disse forskjellene
bestar i. | analysen ma en ogsa ta med i bildet at det i undersgkelsen er snakk om relativt fa

behandlere i hvert fylke, og at enkelte behandlere med mange pasienter og hvor vedkommende
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har konsentrert seg om visse behandlingsmetoder vil kunne gi store utslag pa resultatene i
undersgkel sen. Resultatene ma derfor behandles med en viss varsomhet.

9.7.2 Manuédllterapeutene

@stfold og Vestfold

De to fylkene skarer likt pa en rekke variabler: Kjgnn, hovedaktivitet, andel nye pasienter,
lokalisering av skade, andel med henvisning, andel sykmeldte, og andelen som har vaat i kontakt
med allmennlege siste tre maneder. Ser en sa paiverksatte tiltak av andre, far 29% av pasientene i
@stfold medikamentell behandling mens tallet for Vestfold er 44%. Med ubetydelige forskjeller
nar det gjelder legekontakt, henvisninger og andel sykmeldte, antar vi at det her ligger et element
av ulike praksis blant legene med hensyn til behandling av muskel- og skjelettsmerter. Blant tiltak
iverksatt av behandleren vil vi trekke fram at det overfor 22% av pasientene i @stfold iverksettes
manipulasjon, mens tallet for Vestfold er 40%. Var analyse viser at denne forskjellen i hovedsak
ma skyldes ulikheter i praksis behandlerne i mellom, da forskjellene i skadepanoramaet ikke er

vesentlig mellom de to fylkene.

Rogaland og Hordaland

Pasientsammensetningen med hensyn til kjgnnsfordeling varierer mellom de to fylkene. Andelen
menn i Rogaland utgjer 27%, mens den i Hordaland er 42%. Nar det gjelder variablene
hovedaktivitet, vurdering av skade, kontakt med andre behandlere, andel med henvisning og tiltak
iverksatt av andre behandlere, sa er forskjellene mindre. Variablene ny pasient/pasient til
oppfalgende behandling og undersakelse viser en andel nye pasienter i Rogaland pa 34% og i
Hordaland 12%. | Hordaland er 59% av pasientene sykmeldt, mens tallet for Rogaland er 66%.
Ser en pa iverksatte tiltak av behandler pa registreringsdagen ble det foretatt undersokelse/
vurdering av 8% av pasientene i Rogaland, mens dette gjaldt 33% av pasientene i Hordaland. En
legger her merke til at det fylket som skarer hgyest med hensyn til andel nye pasienter (Rogaland;
34%), skarer laves med hensyn til tiltaket undersgkelse/vurdering. Overfor 31% av pasientene i
Rogaland ble det iverksatt generell fysioterapi, mens dette gjaldt for 4% av pasientene i
Hordaland. Resultatene viser ogsa store variasoner med hensyn til iverksetting av spesifikk
mobilisering. Disse forskjellene i iverksatte tiltak kan spores i materialet, til tross for at det er sma

variagoner pa variabelen lokalisering av aktuell skade/funksjonsproblem.

Nordland og Troms
Vér analyse av de to fylkene viser at det pa en rekke variabler er reelle forskjeller. Andelen menn

i Nordland er noe hgyere enn i Troms (40% og 32%), samtidig som de yrkesaktive utgjer 67% av
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pasientene i Nordland og 75% i Troms. Det er ingen signifikant forskjell med hensyn til
alderssammensetning i de to fylkene. Nar det gjelder lokalisering av skade/funksjonsproblem er
skadepanoramaet forskjellig. 6% av pasientene i Nordland har skade lokalisert til hode (20% i
Troms), 47% i Nordland har skade lokalisert til rygg (Troms; 71%), mens andelen pasienter med
skade/funksonsproblem i bekken er 5% i Nordland og 17% i Troms. | Nordland blir 18% av
skadene vurdert som akutt/sub-akutt, mens dette gjaldt for 30% av pasientene i Troms. Andelen
med henvisning er stort sett lik i de to fylkene, samtidig som 66% av pasientene i Nordland oppgis
a ha vaat i kontakt med almennlege siste tre maneder, mot 78% i Troms. 52% av pasientene i
Troms har en eler annen form for sykmelding, mens talet for Nordland er 30%. Ogsa pa
tiltakssiden viser undersgkelsen relativt store variagoner mellom de to fylkene: Manipulagon
(54% i Nordland og 73% i Troms) og spesifikk mobilisering (29% i Nordland og 58% i Troms).

Noe av forklaringen pa disse variasonene kan ligge i de paviste forskjellenei skadepanoramaet.

9.7.3 Kiropraktorene

@stfold og Vestfold

Variablene kjgnn og hovedaktivitet er tilnaamet identiske i de to fylkene, samtidig som andelen
nye pasienter ligger hayere i @stfold enn i Vestfold (henholdsvis 30% og 17%). Skadepanoramaet
viser sma variagoner, bortsett fra skader i bekken (23% i @stfold og 9% i Vestfold). Det er sma
variasoner med hensyn til vurdering av skade (akutt, sub-akutt osv.) og nér det gjelder andelen
med henvisning fralege. 9% av pasientene i @stfold hadde vaat i kontakt med fysioterapeut, mens
tallet for Vestfold var 16%. Dette gjenspeiles ogsa pa variabelen "tiltak iverksatt av andre”: 5% og
12% generell fysioterapi i henholdsvis @stfold og Vestfold. Andelen sykmeldte varierer lite
mellom fylkene. Nar det gjelder tiltak iverksatt pa registreringstidspunktet, er andelen spesifikk
mobilisering 21% i @stfold og 31% i Vestfold, og andelen blgtvevsbehandling er henholdsvis
73% 0g 64%.

Rogaland og Hordaland

Fylkene skérer likt pa en rekke variabler: Hovedaktivitet, andelen nye pasienter, vurdering av
skade (akutt, sub-akutt osv), kontakt med andre behandlere, tiltak iverksatt av andre og andelen
sykmeldte. Andelen med skade/funkgonsproblem lokalisert til ryggen var 81% i Rogaland og
71% i Hordaland, mens tallene for skader i bekken var henholdsvis 24% og 13%. Nar det gjelder
iverksatte tiltak pa registreringstidspunktet, kan det spores variasoner pa enkelte omréder. |
Rogaland er det iverksatt spesifikk mobilisering overfor 4% av pasientene, mens talet for
Hordaland er 22%. Andelen som far utfert blgtvevsbehandling er pa henholdsvis 52% og 79% i de
to fylkene.
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Nordland og Troms

Fylkene skarer likt pa variablene kjgnn, hovedaktivitet og andelen nye pasienter.
Skadepanoramaet varierer imidlertid noe. Andelen med skade/funksjonsproblem lokalisert til
rygg, var 70% i Nordland og 62% i Troms. Videre hadde 22% av pasientene i Nordland skade i
bekken, mens tallet for Troms var 8%. 50% av pasientene i Nordland ble vurdert som kronikere,
mot 61% i Troms. N&r det gjelder henvisning fra lege, gjaldt dette 39% i Nordland og 48% i
Troms. Dette gjenspeiles ogsa pa variabelen "kontakt med andre behandlere": 36% av pasientenei
Nordland hadde vaat i kontakt med allmennlege, mens andelen i Troms var 49%, og pa variabelen
"tiltak iverksatt av andre”: Overfor 14% av pasientene i Nordland var det iverksatt medikamentell
behandling, mens tallet for Troms var 38%. Andelen sykmeldte var hgyere i Nordland enn i
Troms — henholdsvis 32% og 21%. Tiltak iverksatt pa registreringstidspunktet varierer mellom de
to fylkene. Manipulagon ble iverksatt overfor 73% av pasientene i Nordland og overfor 94% i
Troms, menstallene for blgtvevsbehandling var henholdsvis 34% og 80%.

9.8 Oppsummering av registreringsunder sgkelsen

Registreringsundersgkelsen omfatter 6 574 registreringsskjemaer fra 114 behandlere i forsgks-
fylkene og kontrollfylkene. Gjennom undersgkelsen har vi fatt en situasjonsbeskrivelse med
hensyn til pasientprofil, pasientbevegelser og tiltak iverksatt av kiropraktorer, manuellterapeuter
og andre behandlere i forhold til de aktuelle pasientgruppene. Vi har i analysen lagt vekt pa afa
kartlagt likheter og forskjeller mellom forseksfylkene og kontrollfylkene. Dette vil vaae av stor
betydning for de undersgkelsene som skal gjeres senere i forsgksperioden. Skal vi kunne male
eventuelle effekter av de tiltakene som falger av henvisningsprogjektet, si ma vi kjenne de ulike
fylkenes utgangspunkt fer tiltakene ble iverksatt. Undersgkelsen har gitt oss en dik
statusbeskrivelse. Vi har her presentert noen av hovedfunnene i undersgkel sen:

Kiropraktorpasientene har en kvinneandel pa 56% og pasientgruppen har en gjennomsnittsalder
pa 44,1 ar. Andelen yrkesaktive er 72% og 17% mgter hos kiropraktor til farstegangskonsultasjon.
73% av pasientene har skade/funksonsproblem lokalisert til rygg og 42% til nakke. 35% har vaat
i kontakt med allmennlege siste tre maneder fgr matet med kiropraktor, mens 54% har ikke veat i
kontakt med annen behandler i denne perioden. Kiropraktorene vurderer skade/funksjonsproblem
som akutt/sub-akutt hos 42% av pasientene, mens 42% vurderes & ha en kronisk skade. 31% av
pasientene har henvisning fra lege, og 20% av pasientene er gitt medikamentell behandling.
Andelen pasienter med sykmelding i en eler annen form utgjer 18%. Den dagen hvor

registreringen er foretatt iverksettes undersgkel se/vurdering overfor 83% av pasientene, 89% gis
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manipulason og 62% blgtvevsbehandling. Registreringsundersgkelsen har avdekket variasoner
pa en rekke variabler mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene, noe som vil danne grunnlaget og
utgangspunktet for vurdering av eventuelle effekter av tiltakene i henvisningsprogjektet innenfor
hvert enkelt fylke.

Manuellterapeutpasientene har en kvinneandel pa 62% og pasientgruppen har en
gjennomsnittsalder pa 47,8 ar. Andelen yrkesaktive er 62% og 18% mater hos manuellterapeut til
farstegangskonsultagion. 51% av pasientene har skade/funksonsproblem lokalisert til rygg og
51% til nakke. 72% har veaat i kontakt med allmennlege siste tre maneder far megtet med
manuel lterapeut. Manuellterapeutene vurderer skade/funksonsproblem som akutt/sub-akutt hos
23% av pasientene, mens 63% vurderes & ha en kronisk skade. 95% av pasientene har henvisning
fra lege, og av tiltak som er iverksatt av andre behandlere er 35% av pasientene gitt
medikamentell behandling. Andelen av pasientene som har sykmelding i en eller annen form er pa
33%. Den dagen hvor registreringen er foretatt iverksettes spesifikk mobilisering overfor 53% av
pasientene, 56% gis blgtvevsbehandling og 46% manipulagon. Registreringsundersgkelsen har
ogsa blant manuellterapeutpasientene avdekket variasioner pa en rekke variabler mellom
forsaksfylkene og de respektive kontrollfylkene, noe som vil danne grunnlag og utgangspunkt for
vurdering av eventuelle effekter av tiltakene i henvisningsprosjektet innenfor hvert enkelt fylke.

Disse funnene vil danne basisen i de undersgkelsene som skal gjennomfares etter henholdsvis ett
og to ars prgveperiode. Dataene fra de neste undersgkelsene vil kunne gi oss en indikagon pa i
hvilken grad henvisningsprosjektet og de tiltakene som falger av dette har hatt ma bare effekter pa
de variablene som inngdr i undersakelsen. Spersmal og problemstillinger som reiser seg og som

vil vektleggesi den videre evalueringen av henvisningsprosjektet i de neste to arene vil vage:

» Har tiltakene hatt betydning for kjgnns- og alderssammensetningen i pasientgruppene?

» Har tiltakene hatt betydning for andelen nye pasienter som oppsegker kiropraktorer og
manuel lterapeuter? Vil pagangen pa kiropraktorenes og manuellterapeutenes tjenester gke
som feglge av at bl.a. henvisningskravet bortfaller?

e Har tiltakene hatt betydning for skadepanoramaet? Er det pasienter med andre typer
skade/funksonsproblem som vil oppseke behandlerne?

» Har tiltakene hatt betydning for andelen som har vaat i kontakt med andre behandlere (med
paf 2l gende behandling og tiltak) fer de oppsegker kiropraktor og manuellterapeut? Vil tiltakene
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fare til at flere oppsegker kiropraktor og manuellterapeut direkte uten & ga veien om andre
behandlere?

» Har tiltakene hatt betydning for andelen pasienter med sykmelding? Vil ordningen fere til at
andelen pasienter med sykmelding som oppsgker behandler reduseres, samtidig som pasienter
i starre grad blir sykmeldt av kiropraktor eller manuellterapeut?

* Har henvisningsprogjektet hatt betydning for hvilke tiltak kiropraktorer og manuellterapeuter
iverksetter overfor pasientene? Av henvisningsprogektet felger utvidede rettigheter for
behandlerne (rett til & sykmelde, rett til & henvise til spesidist, rett til a rekvirere fysikalsk
behandling og radiologisk undersgkelse). | hvilken grad vil behandlerne benytte seg av disse
rettighetene som et tillegg til den kliniske eller behandlingsmessige delen av virksomheten?

10 Resultater fraforunder sgkelse til delutredning 2: ” Bedre ressursutnyttelse

og samarbeid i helsevesenet " . Resultater fra sperreskjemaunder sgkelsen

10.1 Utvalg og svar

Hensikten med sparreskjemaundersgkelsen var a kartlegge samarbeidsrelasjoner mellom aktuelle
faggrupper og holdninger til de tiltak som omfattes av henvisningsprosjektet far ordningen tradte i
kraft 1. september 2001. N&r det gjelder prosessen med & utarbeide sparreskjemaet, viser vi til
punkt 6.2. 1 rapporten. Sparreskjemaundersgkelsen omfattet samtlige manuellterapeuter,
kiropraktorer, almennleger og legespesialister i forsgksfylkene og kontrollfylkene.
Sparreskjemaene ble sendt ut i henhold til adresselister vi hadde fatt tilsendt fra Den norske
Legeforening, Norsk Kiropraktorforbund og Norske Fysioterapeuters Forbund — faggruppe for
manuellterapi. Sperreskjemaene ble sendt ut den 21. august, og adressatene ble bedt om afylle ut
skjemaet innen 1. september. Ferdig utfylte skjemaer skulle returneres til SINTEF i vedlagt,
ferdigfrankert svarkonvolutt. Det ble sendt ut 1 665 sperreskjemaer som fordelte seg slik pa fylker

og faggrupper:

Tabell 10.1. Bruttoutvalg — sperreskjemaundersgkelsen. Antall behandlere fordelt pa
faggruppe og fylke

Kiropraktorer Manuellter apeuter Allmennleger Legespesialister*

Vestfold 16 16 169 30
@stfold 18 15 197 36
Hordaland 26 11 301 68
Rogaland 22 4 277 41

Nordland 12 12 197 17
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Troms 6 12 130 32
Sum for sgk 54 39 667 115
Sum kontroll 46 31 604 109
Totalt 100 70 1.271 224

* Legespesidister omfatter fagomradene nevrologi, fysikalsk medisin, revmatologi og ortopedi.

| tabellen fremkommer hva som er bruttoutvalget i henholdsvis forsgksfylke og kontrollfylke.
Bruttoutvalget utgjer hele populasonen i og med at samtlige kiropraktorer, manuellterapeuter,
adlmennleger og legespesialister omfattes av undersgkelsen. Vi utarbeidet atte ulike
sparreskjemaer hvor vi har skilt mellom de fire faggruppene, samt gjort et skille mellom
forsaksfylke og kontrollfylke innenfor hver av faggruppene. | sparreskjemaene benyttet vi i
hovedsak en form hvor informantene ble bedt om & ta stilling til utsagn. Flere av  temaene var
gjennomgaende for alle faggruppene bade i forsaksfylkene og kontrollfylkene, og noen temaer var
spesifikke for hver av gruppene. Utsagnene er utarbeidet pa bakgrunn av intervjuer med fagfolk,
definerte ma for henvisningsprosjektet, forskriftene, haringsuttalelsene og diskusjoner som har
foregétt i media. Sparreskjemaene falger som vedlegg.

Svarfristen for undersgkelsen ble satt til 1. september 2001 — datoen for igangsetting av
henvisningsprogektet. Vi stilte som krav til informantene at skjemaet skulle vage utfylt far
ordningen tradte i kraft. Skjemaene ble registrert fortlgpende etterhvert som vi mottok dem. Siste

registreringsdato var mandag 10. september. Svarprosent er vist i tabell 10.2.

Tabell 10.2. Svar fordelt pa faggruppe og fylke. Antall svar og % av N

Kiropraktorer Manuellter apeuter Allmennleger L egespesialister

N % N % N % N %
Vestfold 8 50 15 9 52 31 20 67
@stfold 12 67 8 53 79 40 13 36
Hordaland 21 81 9 82 96 32 31 46
Rogaland 15 68 4 100 105 38 21 51
Nordland 10 83 10 83 57 29 6 35
Troms 4 67 8 67 54 42 11 34
Sum for sk 39 72 34 87 205 31 57 50
Sum kontroll 31 67 20 65 238 39 26 24
Totalt 70 70 54 77 443 35 83 37

Under hver av behandlergruppene har vi oppgitt antall svar (venstre kolonne) og svar i prosent av
bruttoutvalget (h@yre kolonne). Tabellen viser at det i enkelte av rubrikkene er et relativt lite antall
svar, f.eks. antallet kiropraktorer i Troms (4), manuellterapeuter i Rogaland (4) og legespesialister
i Nordland (6). Med en sdvidt liten N, sa vil enkeltbehandleres svar gi store prosentvise utsag i
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sammenligning av fylkesvise resultater for hver faggruppe. Vi har derfor i presentagonen i
hovedsak holdt oss til forsgksfylkene og kontrollfylkene som analyseenheter, og vurdert deres
svar innenfor hver av faggruppene. | presentagonen av resultatene fra registreringsundersgkel sen,
viste analysen at det kunne pavises forskjeller mellom svarene fra enkelte forsgksfylker og deres
respektive kontrollfylker. 1 denne delen av rapporten har vi imidlertid som nevnt tonet ned de
fylkesvise variagonene da resultatene er beheftet med en ikke ubetydelig grad av usikkerhet.

Tabellen viser en hgy svarprosent blant kiropraktorer og manuellterapeuter, og en svarprosent
blant allmennleger og legespesialister som ligger lavere enn det vi hadde gnsket. Nar eksempelvis
65% av almennlegene ikke har svart, sa vil det vaae knyttet en sterre grad av usikkerhet ved
resultatene. Med utgangspunkt i den lave svarprosenten vurderte vi & gjennomfere en purrerunde,
som eventuelt métte omfatte hele utvalget i og med at vi ut fra de innsendte sperreskjemaene ikke
kunne identifisere hvem som hadde svart. Etter en neamere vurdering valgte vi ikke a purre pa
sparreskjemaene. Et sentralt argument var at ved en purring s ville skjemaer med dette bli
besvart etter at henvisningsprosjektet tradte i kraft 1. september, noe vi mente ville kunne fa

innvirkning pa de svarene som ble gitt.

| de tabellene hvor vi har presentert resultatene fra undersekelsen blant kiropraktorer,
manuel lterapeuter eller legespesialister, opererer vi med enheten "antall svar”. Informantene fra
disse faggruppene er sdvidt fa4 a denne presentagonsformen gir et riktigere bilde av
svarfordelingen. Nar det gjelder allmennlegene er antalet informanter av en dik sterrelse (i
overkant av 400 for forsgksfylkene og kontrollfylkene samlet) at vi har valgt & oppgi
svarfordelingen i prosent. | noen av tabellene presenteres resultatene fra alle de fire faggruppene i

en og samme tabell. | disse tabellene har vi benyttet prosent som enhet i presentasjonen.

Datamaterialet i sparreskjemaundersgkelsen er signifikanstestet (Kji-kvadrat). Kji-kvadrat er
benyttet for a teste sammenhenger mellom svarene mellom forskjellige uavhengige variabler og
faggruppene pa den ene siden, og forsgks-/ kontrollfylkene innenfor hver faggruppe pa den endre.
Vi har valgt et signifikansniva pa 0,05 (p < 0.05), som gjer at vi med 95% sikkerhet kan s at
paviste forskjeller i datamaterialet ikke er tilfeldig.

| tabellene opererer vi med en gjennomsnittsverdi beregnet ut fra samtlige svar pa det enkelte
sparsmal eller utsagn. Innenfor hvert av spersmalene eller utsagnene har vi gjennomfert en kji-

kvadrattest og en t- test for & avdekke eventuelle statistisk signifikante sammenhenger i svarene
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fra forsgksfylkene og kontrollfylkene. Med en kji-kvardrattest settes sgkelyset pa svarfordeling,
mens vi med en t- test fokuserer pa sammenligning av gjennomsnittsverdier. Det er her grunn til a
gjere oppmerksom pa at det ikke uten videre er noen direkte sammenheng mellom differansen
mellom to gjennomsnittsverdier, og om sammenhengen er signifikant. Graden av signifikans er
avhengig av bade antall i utvalget og spredningen (eller variansen) i svarene innenfor hver av
informantgruppene. Med andre ord kan stor differanse i gjennomsnittsverdi ikke gi noen
signifikant sammenheng hvor det er stor spredning i svarene (stor heterogenitet), eller veldig fa
individer i en eler begge informantgruppene. Samtidig som en relativ liten differanse i
giennomsnittsverdi kan gi en signifikant sammenheng hvis spredningen er veldig liten (dvs. at
gruppene er relativt homogene) eller antall individer er veldig stort. Det er viktig & ha disse

momentene med seg nar en skal |ese resultatene som presenteresi rapporten.

| den sperreskjemaundersakelsen som her er gjennomfert har vi satt sgkelyset pa a danne oss et
bilde av samarbeidet mellom manuellterapeuter, kiropraktorer, allmennleger og legespesialister —
bade med hensyn til innholdet i og en generell vurdering av kvaliteten pa dette samarbeidet.
Videre har vi bedt informantene beskrive hvordan de stiller seg til de tiltakene som ligger implisitt
I henvisningsprogjektet (kartlegging av holdninger), samt beskrive hva de tror vil bli resultatet av
disse tiltakene. Undersakelsen kan pa denne bakgrunn sees pa som en temperaturmaling eller en
situasjonsbeskrivelse far henvisningsprosjektet trer i kraft. | en slik undersgkelse som forsaker &
fange opp synspunkter, vurderinger og holdninger vil analysen i hovedsak vaare knyttet til & fange
opp trender og tendenser som et utgangspunkt for de undersgkelsen som skal gjeres senere i
forsgksperioden. Vi har derfor i1 liten grad konsentrert presentasonen om de marginale
variagonene i materialet, men har i starre grad satt sakelyset pa de hovedtrekkene en kan lese ut

av resultatene fra undersgkel sen.

10.2 Samar beid mellom faggruppene

Denne delen av sparreskjemaundersgkel sen ble presentert i form av utsagn som informantene ble
bedt om & ta stilling til. Utsagnene ble utarbeidet pa bakgrunn av intervjuer med et utvalg
fagpersoner pa et tidlig tidspunkt i prosjektperioden. Et utkast til sperreskjema ble sendt ut til en
kiropraktor, en manuellterapeut og en allmennlege for kommentarer og justeringer. Dette ble sa
innarbeidet i sperreskjemaget. For at vi skulle fa et bilde av situasjonen far henvisningsprosjektet
tradte i kraft, skulle informantene beskrive type og omfang av samarbeid mellom de ulike
faggruppene. Hensikten var a skaffe et utgangspunkt for & kunne pavise eventuelle endringer i
samarbeidskonstellagonene som en fglge av tiltakene i henvisningsprosektet. Informantene
skulle krysse av pa en femdelt skala fra 1 (aldri) til 5 (ofte/adltid) i hvilken grad de
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samarbeidsformene vi hadde skissert forekom i den enkelte behandlers praksis. | kommentarene
til tabellene har vi tatt utgangspunkt i svarene fra forsgksfylkene som gruppe og tatt med

kontrollfylkenei den grad den kan spores signifikante forskjeller i svarene.

Tabell 10.3.1. Kiropraktorenes beskrivelse av samarbeidet med andre faggrupper. Antall
svar og gjennomsnittsverdi. N =40 i forsgksfylkene og 31 i kontrollfylkene

Aldri Ofte Gj.
1 2 3 4 5 snitt

Jeg kontakter allmennlege (muntlig eller skriftlig)

vedrgrende undersgkel se eller behandling Forseksfylke 1 15 13 6 5 2,98
av pasient Kontrollfylke 2 10 10 5 4 2,97
Allmennlege kontakter meg (muntlig eller skriftlig)

vedrgrende undersgkel se eller behandling Forseksfylke 4 20 12 3 1 2,42
av pasient Kontrollfylke 7 2 10 1 1 2,26
Jeg kontakter legespesialist (muntlig eller skriftlig)

vedrarende undersakel se eller behandling Forsgksfylke 10 22 8 0 0 1,95
av pasient Kontrollfylke 1 14 4 1 1 1,94
Jeg kontakter radiolog (muntlig eller skriftlig)

vedrarende undersakel se eller behandling Forsgksfylke 0 15 13 8 4 3,03
av pasient Kontrollfylke 6 7 9 6 3 2,77

| tabellen har vi fert opp antallet svar innenfor de ulike svaralternativene, samt en
gjennomsnittsverdi. Tabellen viser at det er relativt stor spredning i svarene noe som kan tyde pa
at kiropraktorene har ulik praksis og erfaring med hensyn til samarbeidet med allmennleger,
legespesialister og radiologer. Gjennomsnittsverdiene varierer noe mellom forsgksfylkene og
kontrollfylkene, men forskjellene er ikke signifikante (t- test). Kontakten med allmennlege ligger
omtrent pa middelverdien (verdi 3), samtidig som 16 av 40 kiropraktorer (40%) svarer at de aldri
(verdi 1) eller gelden (verdi 2) kontakter almennlege (muntlig eller skriftlig) vedrgrende
undersgkelse eller behandling av pasient. Allmennlegens kontakt med kiropraktor forekommer
noe sjeldnere enn kontakt den andre veien. Nar det gjelder kontakt med legespesialist, svarer 32
Kiropraktorer (80%) at dette forekommer gelden eller aldri.
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Tabell 10.3.2. Kiropraktorenes beskrivelse av samarbeidet med andre faggrupper. Antall
svar og gjennomsnittsverdi. N =40 i forsgksfylkene og 31 i kontrollfylkene

Aldri Alltid Gj.

1 2 3 4 5 snitt

Jeg sender epikrise til allmennlegen som har Forsaksfylke 0 15 10 9 6 3,15
henvist pasienten Kontrollfylke 1 9 8 4 9 3,35
Jeg sender annen informasjon enn epikrise til Forsgksfylke 5 21 9 5 0 2,35
allmennlegen som har henvist pasienten Kontrollfylke 4 10 8 8 1 2,74
Mine anbefalinger om sykmelding Forsgksfylke 0 1 5 25 8 4,03
folgesav legen Kontrollfylke 2 3 3 13 10 3,84
Jeg synes kvaliteten pa henvisningene fra Forsaksfylke 0 13 24 3 0 2,75
allmennlegene er god Kontrollfylke 1 13 14 3 0 2,61

Forskjellene i gjennomsnittsverdier mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene er ikke signifikante
(t- test). Ser en materialet samlet sender 15 av 40 kiropraktorer (38%) epikrise til allmennlege ofte
(verdi 4) eler altid (verdi 5). For de avrige forekommer dette i sterre eller mindre grad. Nar det
gielder oversendelse av annen informasgjon, skjer dette geldnere: 26 av 40 kiropraktorer (65%)
sender denne typen informasjon gelden (verdi 2) eller aldri (verdi 1). Kiropraktorene svarer at
deres anbefalinger om sykmelding felges i stor grad, noe som er i trad med det allmennlegene
10.5.2).

gjennomsnittsverdien ligger lavere enn middelverdien pa skalaen.

svarer (se tabell Erfaringene med kvaliteten pa henvisningene varierer, og

Tabell 10.4.1. Manuellterapeutenes beskrivelse av samarbeidet med andre faggrupper.
Antall svar og gjennomsnittsverdi. N = 34 i forsegksfylkene og 19 i kontrollfylkene

Aldri Ofte Gj.
1 2 3 4 5 snitt

Jeg kontakter allmennlege (muntlig eller skriftlig)
vedrgrende undersgkel se eller behandling av Forseksfylke 0 5 14 8 7 3,50
pasient Kontrollfylke 0 1 5 4 9 411
Allmennlege kontakter meg (muntlig eller skriftlig)
vedrarende undersakel se eller behandling av Forsgksfylke 2 20 7 3 2 2,50
pasient Kontrollfylke 2 6 6 1 4 2,95
Jeg kontakter legespesialist (muntlig eller skriftlig)
vedragrende undersakel se eller behandling av Forsgksfylke 6 17 9 1 1 2,24
pasient Kontrollfylke 3 10 4 1 1 2,32
Jeg kontakter radiolog (muntlig eller skriftlig)
vedrgrende undersgkel se eller behandling av Forseksfylke 11 15 6 2 0 1,97
pasient Kontrollfylke 7 10 1 1 0 1,79

Forskjellene i gjennomsnittsverdiene mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene samlet er ikke

signifikante. Generelt er det oftere kontakt mellom manuellterapeut og almennlege enn mellom
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kiropraktor og almennlege, men svarene viser stor spredning. Som vist i forbindelse med
registreringsundersgkelsen, sd er ogsa andelen pasienter med henvisning fra lege betydelige
hayere blant manuellterapeutpasientene enn kiropraktorpasientene. Som for kiropraktorene, har
manuel lterapeutene lite kontakt med legespesialister (67% gelden eller aldri) og radiologer (76%
gelden eler adri).

Tabell 10.4.2. Manuellterapeutenes beskrivelse av samarbeidet med andre faggrupper.
Antall svar og gjennomsnittsverdi. N = 34 i forsgksfylkene og 19i kontrollfylkene

Aldri Alltid  Gj.

1 2 3 4 5 snitt

Jeg sender epikrise til allmennlegen som har Forseksfylke 0 3 11 11 9 3,76
henvist pasienten Kontrollfylke 0 1 5 8 5 3,89
Jeg sender annen informagon enn epikrise til | Forsgksfylke 2 11 11 9 1 2,88
allmennlegen som har henvist pasienten Kontrollfylke 1 8 6 2 1 2,67
Mine anbefalinger om sykmelding Forsgksfylke 1 0 7 14 12 4,06
falges av legen Kontrollfylke 0 1 0 3 15 4,68
Jeg synes kvaliteten pa henvisningene fra Forsgksfylke 0 17 13 4 0 2,62
allmennlegene er god Kontrollfylke 0 4 10 5 0 3,05

Forskjellene mellom forsgksfylkene og kontrolIfylkene er samlet sett ikke signifikante bortsett fra
i utsagnet "Mine anbefalinger om sykmelding felges av legen” (markert med grétt i tabellen):
95% av manuellterapeutene i kontrollfylkene svarer ofte (verdi 4) eller altid (verdi 5), mot 76% i
forsaksfylkene (p= 0,01). Generelt sett sender manuellterapeutene oftere epikrise il
allmennlegene enn kiropraktorene, men sender noe geldnere annen informason. Andelen av
pasienter med henvisning er hgyere hos manuellterapeutene enn kiropraktorene, noe som gir seg
utslag pa den skalaen vi opererer med. Allmennlegene falger i like stor grad anbefalingene om
sykmelding fra manuellterapeutene som fra kiropraktorene. Erfaringene med kvaliteten pa
henvisningene varierer, men gjennomsnittsverdien ligger, som for kiropraktorene, lavere enn
middelverdien pa skalaen.
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Tabell 10.5.1. Allmennlegenes beskrivelse av samar beidet med andre faggrupper (% av N og
giennomsnittsverdi). N = 2051 for sgksfylkene og 235 i kontrollfylkene

Aldri Alltid Ingen Gj.
1 2 3 4 5 erfaring  snitt

Jeg kontakter kiropraktor (muntlig eller
skriftlig) fer jeg henviser pasienter til Forseksfylke 60 23 7 3 4 4 1,64
undersgkel se/ behandling hos kiropraktor Kontrollfylke 62 21 5 4 6 6 1,70
Jeg kontakter manuel lterapeut (muntlig eller
skriftlig) fer jeg henviser pasienter til Forsgksfylke 48 24 8 3 5 5 1,77
undersekelse/ behandling hos manuellterap. | Kontrollfylke 49 23 8 5 9 9 1,96
Jeg mottar epikrise fra kiropraktor for Forsaksfylke 33 36 15 9 3 3 2,10
pasienter jeg har henvist til behandling Kontrollfylke 26 29 23 16 5 5 2,44
Jeg mottar epikrise fra manuellterapeut for Forsgksfylke 14 22 22 19 11 11 2,90
pasienter jeg har henvist til behandling Kontrollfylke 12 23 18 24 16 16 3,11
Jeg mottar annen informasjon enn epikriser
frakiropraktorer for pasienter jeg har Forsaksfylke 41 31 11 3 0 0 1,73
henvist til behandling Kontrollfylke 34 29 21 6 1 1 2,04
Jeg mottar annen informasjon enn epikriser
fra manuellterapeuter for pasienter jeg har Forseksfylke 51 33 10 1 1 1 1,61
henvist til behandling Kontrollfylke 52 32 10 2 1 1 1,61
Jeg kontakter kiropraktor (muntlig eller
skriftlig) fer jeg henviser pasienter til Forsgksfylke 73 20 3 1 0 0 1,27
undersgkel se/behandling hos |egespesialist Kontrollfylke 73 16 6 1 1 1 1,34
Jeg kontakter manuellterapeut (muntlig eller
skriftlig) fer jeg henviser pasienter til Forseksfylke 57 22 8 1 0 0 1,46
undersekel se/behandling hos legespesialist | Kontrollfylke 57 23 11 3 1 1 1,57
Jeg falger anbefalinger fra kiropraktor om Forsgksfylke 4 6 20 41 16 16 3,69
sykmelding av pasienter de har behandlet Kontrollfylke 2 10 24 38 18 18 3,66
Jeg falger anbefalinger fra manuellterapeut
om sykmelding av pasienter de har Forseksfylke 4 6 13 40 19 19 3,78
behandlet Kontrollfylke 2 7 19 39 19 19 3,77
Kvaliteten pa epikriser og annen Forsgksfylke 13 15 25 20 4 4 2,83
informasjon jeg fér fra kiropraktorer er god
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Kontrollfylke 11 13 28 22 4 4 2,95
Kvaliteten pa epikriser og annen
informasjon jeg far fra manuel lterapeuter er | Forsaksfylke 7 12 20 33 6 6 3,25
god Kontrollfylke 3 12 26 29 11 11 341
Jeg har gode erfaringer med den
behandlingen henviste pasienter f&r hos Forsgksfylke 2 13 4 3R 5 5 3,27
kiropraktor Kontrollfylke 1 11 4 35 4 4 3,32
Jeg har gode erfaringer med den
behandlingen henviste pasienter far hos Forseksfylke 2 5 26 45 8 8 3,61
manuellterapeut Kontrollfylke 17 27 4 9 9 3,61

| tabellen har vi fert opp svarfordeling i prosent for de ulike svaralternativene, samt en
giennomsnittsverdi langs skalaen 1 — 5. Gjennomsnittsverdien er her beregnet i forhold til de
allmennlegene som har erfaring (Ingen erfaring og ikke svart = missing). Forskjellene i svar fra
forsaksfylkene og kontrollfylkene er ikke signifikante bortsett frai utsagnene om at allmennlegen
mottar epikrise (p= 0,02) og annen informasjon fra kiropraktor (p= 0,02), og nar det gjelder
vurdering av kvaliteten pa epikriser og annen informasjon fra manuellterapeut (p= 0,05). | ale
disse tre utsagnene er gjennomsnittsverdien lavere i forsgksfylkene enn i kontrollfylkene, med
andre ord at samarbeidet forekommer geldnere. Til tross for at analysen viser signifikante
sammenhenger i enkelte utsagn, vil det vame et spersmd om de paviste forskjellene i
gjennomsnittsverdiene reglt sett har noen betydning i tolkningen av resultatene. For forstaelsen av
hovedtrekkene i tabellen, mener vi dette er av mindre betydning.

For almennlegene er det signifikante forskjeller i svarene fra forsgksfylke og respektivt
kontrollfylke, forskjeller som i hovedsak gjelder Nordland og Troms. Allmennlegene i Nordland
mottar sieldnere bade epikrise fra kiropraktor og annen informasion enn epikrise fra
manuel lterapeuter for henviste pasienter enn i Troms. Dette er et trekk ved forskjellene mellom de
to fylkene pa en rekke sparsmd i denne delen av undersgkelsen som omhandler allmennlegenes
samarbeid med andre faggrupper. Allmennlegene i Nordland har i forhold til Troms seldnere
kontakt med kiropraktor og manuellterapeut, de falger §eldnere anbefalinger om sykmelding, de
er mindre forneyd med epikriser og annen informagon de mottar fra kiropraktor og
manuellterapeut, og de har mindre gode erfaringer med den behandlingen pasientene far hos

Kiropraktor.

Generelt sett har allmennlegene gelden eller aldri kontakt med kiropraktor og manuellterapeut far
henvisning til undersgkelse og behandling. Dette stemmer i hovedsak overens med resultatene fra
undersgkelsen blant kiropraktorer og manuellterapeuter. Det samme gjelder spersmalet om
allmennlegenes kontakt med behandlerne fer henvisning til legespesialist. Nar det gjelder
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oversendelse av epikrise fra behandler til allmennlege, forekommer dette oftere for
manuellterapeuter enn kiropraktorer. Dette er i trad med resultatene i tabell 10.3.2. og 10.4.2.
Dette skyldes nok at andelen pasienter med henvisning er betydelig sterre blant
manuel lterapeutpasi entene. Nar det gjelder annen informasjon enn epikriser, svarer 72% av legene
at dette skjer gelden eler aldri i forhold til kiropraktorene og 84% at dette skjer selden eller aldri
i forhold til manuellterapeutene. PA sparsmd om legene falger kiropraktorenes og
manuel lterapeutenes anbefalinger om sykmelding, har 77% av legene krysset av for verdien 3
eller hgyere i forhold til kiropraktorene og 72% i forhold til manuellterapeutene. Henholdsvis
16% og 19% av legene svarer at de altid falger disse anbefalingene. Dette er i trad med svarene
gitt av kiropraktorene og manuellterapeutene ovenfor.

Allmennlegene har ulik erfaring med hensyn til kvaliteten pa epikriser og annen informasjon de
far fra kiropraktorer og manuellterapeuter, og svarene fordeler seg relativt jevnt omkring
middelverdien 3. Blant legene svarer 28% at kvaliteten pa denne informasjonen fra kiropraktorene
sielden eller aldri er god. Nar det gjelder erfaringene med den behandlingen henviste pasienter far,
ligger gjennomsnittsverdiene pa 3,27 for kiropraktorene og 3,61 for manuellterapeutene — med

andre ord noe hgyere enn middelverdien.

Tabell 10.5.2 Allmennlegenes beskrivelse av samarbeidet med andre faggrupper (% av N og
giennomsnittsverdi). N = 2051 for sgksfylkene og 235 i kontrollfylkene

Aldri Ofte Ingen Gj.
1 2 3 4 5 erfaring  snitt
Jeg henviser pasienter med skade/
funksjonsproblem i muskel/ Forsgksfylke 7 32 35 15 10 1 2,87
skjelettsystemet til behandling hos
kiropraktor Kontrollfylke 8 32 40 9 9 1 2,79
Jeg henviser pasienter med skade/
funksjonsproblem i muskel/ Forseksfylke 5 28 26 23 7 11 2,99
skjelettsystemet til behandling hos
manuel lterapeut Kontrollfylke 6 27 30 22 8 6 2,98
Jeg kontaktes av pasienter som gnsker &fa
skrevet ut henvisning til kiropraktor etter Forsgksfylke 2 24 31 25 18 1 3,34
at behandling hos kiropraktor har startet
Kontrollfylke 2 17 32 29 20 1 3,50
Jeg kontaktes av pasienter som gnsker afa
skrevet ut henvisning til manuellterapeut Forsaksfylke 26 33 17 10 4 11 2,26
etter at behandling hos manuellterapeut
har startet Kontrollfylke 25 36 17 9 4 9 2,25
Jeg skriver henvisning til kiropraktor
etter at behandling hos kiropraktor har Forsgksfylke 7 25 32 19 16 1 3,13
startet
Kontrollfylke 8 31 31 17 12 1 2,94

Jeg skriver henvisning til manuel lterapeut
etter at behandling hos manuellterapeut Forseksfylke 20 24 21 13 6 16 2,56
har startet
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Kontrollfylke 19 36 16 8 7 14 2,39
Jeg har pasienter som gnsker a rédfare seg
med meg fer de gér til kiropraktor for Forsgksfylke 1 100 32 34 21 2 3,66
behandling

Kontrollfylke 2 6 39 34 18 1 3,59
Jeg har pasienter som gnsker a rédfare seg
med meg far de gar til manuellterapeut for | Forsaksfylke 7 20 23 20 15 14 3,19
behandling

Kontrollfylke 9 20 25 22 13 10 3,11

Forskjellene mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene er ikke signifikante bortsett fra nar det
gjelder utsagnet om at allmennlegen skriver henvisning til manuel lterapeut etter at behandling hos
manuellterapeut har startet (p= 0,03). Dette forekommer oftere i forsgksfylkene enn i
kontrollfylkene (hgyere gjennomsnittsverdi). Til tross for en pavist signifikant sammenheng, kan
en imidlertid stille seg sparsmalet om en differanse i gjennomsnittsverdi pa 0,17 reelt sett har
noen betydning i denne sammenheng.

Blant allmennlegene generelt svarer 39% at de gelden (verdi 2) eller adri (verdi 1) henviser
pasienter til kiropraktor og 33% henviser selden eller adri til manuellterapeut. Nar det gjelder i
hvilken grad legene blir kontaktet av pasienter som gnsker a fa skrevet ut henvisning etter at
behandling har startet, er det forskjeller at ettersom man snakker om manuellterapeuter eller
kiropraktorer. | forhold til kiropraktorene svarer 26% av legene at de selden eller adri blir
kontaktet, og i forhold til manuellterapeutene svarer 59% av legene at de sielden eller aldri far
sike henvendelser. Dette resultatet gjenspeiles ogsa i sparsmalet om legene skriver ut sike
henvisninger: 32% gjor dette gelden eller adri for kiropraktorpasienter, mens tallene for
manuel lterapeutpasientene er 44%. Pa sparsmalet om i hvilken grad pasienter radferer seg med
almennlege far de gar til behandling hos kiropraktor eller manuellterapeut, forekommer dette
oftere for farstnevnte pasientgruppe. 55% av legene har her krysset av for verdi 4 eller 5 (ofte),
mot 35% i forhold til de pasientene som skal til manuel lterapeu.
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Tabell 10.6. Legespesialistenes beskrivelse av samarbeidet med andre faggrupper. Antall
svar og gjennomsnittsverdi. N = 61 i forsgksfylkene og 451 kontrollfylkene

Aldri Alltid Ingen Gj.
1 2 5 erfaring  snitt

Jeg kontakter kiropraktor (muntlig eller
skriftlig) fer jeg henviser pasienter til Forseksfylke 17 4 2 37 1,58
undersgkel se/ behandling hos kiropraktor Kontrollfylke 18 2 1 21 1,54
Jeg kontakter manuellterapeut (muntlig eller
skriftlig) fer jeg henviser pasienter til Forsaksfylke 18 7 5 27 2,09
undersakel se/ behandling hos manuellter. Kontrollfylke 15 8 1 15 1,83
Jeg mottar epikrise frakiropraktorer for Forsgksfylke 13 6 3 34 1,96
pasienter jeg har henvist til behandling Kontrollfylke 12 2 2 26 1,95
Jeg mottar epikrise fra manuellterapeuter for | Forsgksfylke 10 8 4 25 2,58
pasienter jeg har henvist til behandling Kontrollfylke 8 8 3 17 2,43
Jeg mottar annen informasjon enn epikriser
frakiropraktorer jeg har henvist til Forsgksfylke 23 8 0 26 1,31
behandling Kontrollfylke 14 11 0 16 1,64
Jeg mottar annen informasjon enn epikriser
fra manuel lterapeuter jeg har henvist til Forsgksfylke 22 4 0 32 1,15
behandling Kontrollfylke 14 4 0 23 1,52
Jeg falger anbefalinger frakiropraktorer om
sykmelding av pasienter de har til Forseksfylke 9 1 0 42 2,00
behandling Kontrollfylke 10 1 0 33 1,33
Jeg falger anbefalinger fra manuellterapeuter
om sykmelding av pasienter de har til Forsgksfylke 6 2 1 38 2,70
behandling Kontrollfylke 7 4 0 31 1,86
Kvaliteten pa epikriser og annen Forseksfylke 4 6 1 39 2,53
informasjon jeg far fra kiropraktorer er god Kontrollfylke 2 6 1 30 2,53
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Kvaliteten pa epikriser og annen

informasion jeg far fra manuellterapeuter er | Forsgksfylke 3 7 7 10 1 30 2,96

god Kontrollfylke 2 4 9 4 1 25 2,90

Jeg har gode erfaringer med den

behandlingen pasienter far hos kiropraktor Forsgksfylke 1 7 16 7 0 27 2,94
Kontrollfylke 2 9 18 2 0 14 2,65

Jeg har gode erfaringer med den

behandlingen pasienter far hos Forseksfylke 3 1 19 12 1 22 3,19

manuel lterapeut Kontrollfylke 3 3 17 4 2 16 2,97

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de legespesialistene som har erfaring (Ingen
erfaring og ikke svart = missing). Resultatene i tabell 10.6. viser at mange av spgrsmalene eller
utsagnene ikke har vaat relevante for legespesialistene. Andelen ”"ingen erfaring” er relativt stor
pa ale spersmaene, og spenner fra 38% ("Jeg har gode erfaringer med den behandlingen
pasienter far hos manuellterapeut”) til 72% ("Jeg felger anbefalinger fra kiropraktor om
sykmelding av pasienter de har til behandling”). Ser en si pa de legespesidistene som har
erfaring med de utsagnene som er presentert i skjemaet, sa er det pa flere omrader en relativt stor
andel som har krysset av for svaralternativet "aldri” (verdi 1). Til utsagnene om kontakt med
kiropraktor eller manuellterapeut far henvisning, svarer 71% at de aldri kontakter kiropraktor og
53% at de adri tar kontakt med manuellterapeut. Med hensyn til manuellterapeutene er det
imidlertid en viss spredning i svarene. Gjennomsnittsverdien er 2,09 og 7 spesiaister (21%) har
krysset av for at de kontakter manuellterapeut ofte eller altid (verdi 4 og 5).

Blant legespesialistene svarer 54% at de adri mottar epikrise fra kiropraktor for henviste
pasienter. Nar det gjelder & motta epikriser fra manuellterapeutene, svarer 10 spesialister (30%) at
dette skjer ofte eller altid (verdi 4 og 5). Legespesialistene opplever i liten grad & motta annen
informasjon frakiropraktorer (aldri; 72%) og manuellterapeuter (aldri; 85%).

Utsagnene om at en falger anbefalinger fra kiropraktorer og manuellterapeuter om sykmelding er
der hvor andelen " Ingen erfaring” er sterst, henholdsvis 72% og 66%. Blant de spesialistene som
har erfaring, svarer 56% at de aldri falger slike anbefalinger fra kiropraktorer. | forhold til
manuellterapeuter er det en noe sterre spredning i svarene, med en gjennomsnittsverdi pa 2,70.
Legespesidlistene i Rogaland felger geldnere anbefaingene om sykmelding fra
manuel lterapeutene, enn legespesiaistene i Hordaland (forskjellen er signifikant).

Kvaliteten pa epikriser og annen informasjon fra kiropraktorene vurderes sielden (verdi 2) eller
adri (verdi 1) som god av 53% av spesidistene. Nar det gjelder informasjonen fra
manuel lterapeutene vurderes denne ofte (verdi 4) eler altid (verdi 5) som god av 39% av
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legespesialistene. Legespesialistenes erfaringer med den behandlingen pasientene f& hos
kiropraktor og manuellterapeut varierer, men de fleste spesidistene har krysset av pa
middelverdien 3. 36% av legene svarer at de ofte eller altid har god erfaring med behandlingen

hos manuel lterapeutene.

Vi ba faggruppene gi en generell vurdering av kvaliteten pa det samarbeidet de hadde fer
henvisningsprogiektet tradte i kraft 1. september 2001. Begrepet kvalitet ble ikke naamere
spesifisert da vi i denne sammenheng var ute etter & fa dannet oss et meget generelt bilde av

hvordan faggruppene beskriver samarbeidet.

Tabell 10.7. Kiropraktorenes vurdering av samarbeidet med andre faggrupper. Antall svar
og gjennomsnittsverdi. N = 40 forsaksfylkene og 31 i kontrollfylkene

M eget Bra Mindre Dérlig Har ikke noe Gj.
bra bra samar beid snitt
1 2 3 4

Manuellterapeuter i forsaksfylkene 0 1 2 0 37 2,67
Manuellterapeuter i kontrollfylkene 0 2 2 3 24 3,14
Allmennleger i forsgksfylkene 1 21 14 2 0 2,48
Allmennleger i kontrollfylkene 2 17 10 2 0 2,39
Legespesialister i forsgksfylkene 0 10 10 4 16 2,75
Legespesialister i kontrollfylkene 3 7 3 8 10 2,76
Radiologer i forsgksfylkene 16 20 0 2 2 1,68
Radiologer i kontrollfylkene 12 10 3 2 4 1,81
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i forsgksf. 6 22 7 1 4 2,08
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i kontrollf 5 15 5 2 4 2,15

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de kiropraktorer som har et samarbeid med de ulike
faggruppene (ikke noe form for samarbeid og ikke svart = missing). Det er visse variagoner i
gjennomsnittsverdiene mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene, men de er sdvidt beskjedne at
de ikke ber tillegges avgjarende vekt. Samlet sett viser resultatene at manuel lterapeuten ikke er en
naturlige samarbeidspartner for kiropraktoren. Det er videre en relativt stor andel som oppgir at de
ikke har noe form for samarbeid med legespesiaister (37 av 40 kiropraktorer). 55% av
kiropraktorene vurderer samarbeidet med allmennlegene som meget bra eller bra. Samarbeidet
med legespesialister varierer bade med hensyn til om en har noe samarbeid, og hvor godt en
vurderer dette samarbeidet. Nar det gjelder radiologene, vurderes dette i hovedsak som positivt
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(90% meget bra eller bra). Det er en noe sterre spredning i spersmaet om kiropraktorenes
samarbeid med fysioterapeutene, men hovedinntrykket blant dem som har et sasmarbeid er at det

oppleves som meget braeller bra.

Tabell 10.8. Manuellterapeutenes vurdering av samarbeidet med andre faggrupper. Antall
svar og gjennomsnittsverdi. N = 34 i forsgksfylkene og 19i kontrollfylkene

Meget Bra Mindre Darlig Har ikkenoe Gj.

bra bra samar beid snitt
1 2 3 4

Kiropraktorer i forsgksfylkene 1 4 1 6 22 3,00
Kiropraktorer i kontrollfylkene 0 3 6 0 10 2,67
Allmennleger i forsgksfylkene 3 27 4 0 0 2,03
Allmennleger i kontrollfylkene 8 11 0 0 0 1,58
Legespesialister i forsgksfylkene 1 15 5 5 8 2,54
Legespesialister i kontrollfylkene 2 5 5 2 5 2,50
Radiologer i forsaksfylkene 1 13 4 2 14 2,35
Radiologer i kontrollfylkene 1 5 5 2 6 2,62
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i forsgksf. 15 18 1 0 0 1,59
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i kontrollf. 8 9 1 0 1 1,61

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de manuellterapeutene som har et samarbeid med
de ulike faggruppene (ikke noe form for samarbeid og ikke svart = missing). T- testen viser
signifikante forskjeller i gjennomsnittsverdiene mellom forsaksfylkene og kontrollfylkene, bade
nar det gjelder vurdering av samarbeidet med kiropraktorer (p= 0,02) og allmennleger (p= 0,01),
hvor manuellterapeutene i forsgksfylkene er noe mer forbeholdne i sine positive vurderinger av
samarbeidet enn kollegene i kontrollfylkene. Resultatene bekrefter mye av inntrykket fra tabell
10.7. ovenfor. Relativt mange manuellterapeuter oppgir & ikke ha noe samarbeid med

kiropraktorer, samtidig som samarbeidet med allmennlegene i hovedsak vurderes som bra
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Manuel lterapeutenes erfaringer med samarbeidet med legespesidistene varierer tildels mye,
samtidig som de har gode erfaringer med samarbeidet med fysioterapeutene.

Tabell 10.9. Allmennlegenes vurdering av samarbeidet med andre faggrupper (% av N og
gjennomsnittsverdi)

Meget Bra Mindre Darlig Ikke Gj. N
bra bra samarbeid  snitt
1 2 3 4
Kiropraktorer i forseksfylkene 11 37 21 9 21 2,36 206
Kiropraktorer i kontrollfylkene 12 38 18 9 24 2,33 234
Manuellterapeuter i forsaksfylkene 18 36 14 6 27 2,11 205
Manuellterapeuter i kontrollfylkene 19 44 10 3 23 1,97 234
Legespesialister i forsgksfylkene 30 62 3 2 3 1,76 206
Legespesialister i kontrollfylkene 31 61 7 1 1 1,77 233
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i forsgksf. 26 61 7 3 2 1,88 205
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i kontrollf. 25 60 12 1 3 1,88 233

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de almennlegene som har et sasmarbeid med de
ulike faggruppene (ikke noe form for samarbeid og ikke svart = missing). Antallet svar (N)
varierer og er derfor lagt inn i tabellen. Forskjellene i gjennomsnittsverdi for forsgksfylkene og
kontrollfylkene er ubetydelige (ikke signifikante). Samlet sett svarer en relativt stor andel av
dlmennlegene a de ikke har noen form for samarbeid med kiropraktorer (21%) og
manuel lterapeuter (27%). Hvis vi kun ser pa de allmennlegene som oppgir & ha et slik samarbeid
svarer 61% at de vurderer samarbeidet med kiropraktorene som meget bra/lbra, og samarbeidet
med manuellterapeutene vurderes som meget bralbra av 73%. Videre kan en legge merke til de
positive erfaringene allmennlegene har med samarbeidet med fysioterapeutene (85% meget
bralbra).

Tabell 10.10. Legespesialistenes vurdering av samarbeidet med andre faggrupper. Antall
svar og gjennomsnittsverdi

Meget Bra Mindre Darlig Ikke Gj. N
bra bra samarbeid  snitt
1 2 3 4

Kiropraktorer i forseksfylkene 1 6 3 1 49 2,36 60
Kiropraktorer i kontrollfylkene 0 7 4 2 31 2,67 45
Manuellterapeuter - forsaksfylkene 3 14 5 1 36 2,17 59
Manuellterapeuter i kontrollfylkene 1 15 2 1 25 2,26 45
Allmennleger i forsgksfylkene 17 39 3 0 1 1,76 60
Allmennleger i kontrollfylkene 10 34 0 1 0 1,77 45
Radiologer i forsgksfylkene 35 21 1 1 2 1,45 60
Radiologer i kontrollfylkene 24 19 0 1 1 1,44 45
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i forsaksf. 13 37 6 0 4 1,88 60
Fysioterapeuter (ikke manuellt.) i kontrollf. 11 29 2 1 2 1,79 45
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Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de legespesialistene som har et samarbeid med de
ulike faggruppene (ikke noe form for samarbeid og ikke svart = missing). Forskjellene i
gjennomsnittsverdi for forsgksfylkene og kontrollfylkene er ogsd her ubetydelige. Samlet sett
oppgir et flertallet av legespesialistene at de ikke har noe samarbeid med kiropraktorene (82% i
forsgksfylkene), og relativt mange har heller ikke noe samarbeid med manuel lterapeutene (61% i
forsgksfylkene). Dette bekreftes ogsa av de resultatene som er presentert ovenfor. Pa den annen
side har legespesialistene samarbeid bade med almennleger, fysioterapeuter og radiologer, og

dette samarbeidet vurderes som overveiende meget bra eller bra.

10.3 Holdninger til Henvisningsprosj ektet

Som en del av forundersgkelsen gnsket vi a fa kartlagt de ulike faggruppenes holdninger til de
tiltakene som vil omfattes av henvisningsprosjektet. Haringsuttalelsene og debatten i media ga
signder om at kiropraktorene, manuellterapeutene og legene hadde tildels meget ulike
oppfatninger om riktigheten og eventuelle effekter av de tiltakene som skulle praves ut. De ulike
faggruppenes holdninger til de skisserte tiltakene mente vi ville virke inn pa hvordan faggruppene
ville forholde seg til de endringene som fulgte av forsgksordningen. Vi formulerte derfor utsagn
som tok for seg hvert av tiltakene i henvisningsprogektet og ba informantene gi sin vurdering
langs en femdelt skala fra positiv (verdi 1) til negativ (verdi 5). Utsagnene var gjennomgaende
for ale faggruppene. Hvert av utsagnene var splittet opp pa henholdsvis kiropraktorer og
manuel lterapeuter.

For a fa kartlagt mulige arsaker til positiv eller negativ holdning til et eller flere av punktene i
henvisningsprogjektet, ba vi informantene ta stilling til utsagn knyttet til kiropraktorenes og
manuel lterapeutenes faglige forutsetning for a kunne ivareta de rettighetene som fulgte av
henvisningsprogektet. Vi opererte med en femdelt skala med enig og uenig som ytterpunkter,
samt med svaralternativet " har ingen mening om dette”. Med hensyn til punktet om adgang til &
sykmelde, ble informantenei tillegg bedt om &si seg enige/uenige i falgende utsagn: " Det kan bli
problematisk nér sykmelding gitt av kiropraktor/manuellterapeut skal forlenges ut over atte uker”.
Resultatene fra denne delen av undersgkelsen er lagt inn i kommentarene under hver av tabellene
nedenfor.

Tabell 10.11. "Henvisningskravet fra lege til kiropraktor og manuellterapeut for a fa
refugon faller bort”. Holdninger blant faggruppene (% av N og gjennomsnittsver di)
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Positiv Mer Verken Mer Negativ  Har ingen
positiv  positiv eller  negativ mening Gj. N
enn negativ enn omdette  snitt
negativ positiv
1 2 3 4 5
Ad. bortfall av krav
om henvisning til
kiropraktor
Kiropraktorer - FF 93 8 0 0 0 0 1,08 40
Kiropraktorer - KF 87 10 3 0 0 0 1,16 32
Manuellterapeuter- FF 74 21 6 0 0 0 1,32 34
Manuel lterapeuter- KF 35 30 15 15 5 0 225 20
Allmennleger- FF 22 19 23 21 13 3 2,83 205
Allmennleger- KF 25 18 25 20 11 2 2,72 235
Legespesialister- FF 12 7 12 23 34 13 372 61
Legespesialister- KF 13 9 11 18 29 20 350 45
Ad. bortfall av krav
om henvisning til
manuellter apeut
Kiropraktorer - FF 18 23 33 10 14 0 282 39
Kiropraktorer - KF 16 19 32 10 23 0 303 31
Manuel lterapeuter- FF 91 9 0 0 0 0 1,09 34
Manuel lterapeuter- KF 50 35 0 15 0 0 1,80 20
Allmennleger- FF 21 18 22 20 13 6 284 204
Allmennleger- KF 20 17 23 20 13 7 288 235
Legespesialister- FF 10 10 13 26 28 13 360 61
Legespesiaister- KF 11 9 16 18 27 20 350 45

FF: Forsaksfylke

KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de fagfolkene som har gjort seg opp en mening om
dette tiltaket i henvisningsprogektet (Har ingen mening om dette og ikke svart = missing). Ser en
pa gjennomsnittsverdiene, sd er legespesialistene som gruppe de som er mest negative til at
henvisningskravet bortfaller. Samtidig viser resultatene at kiropraktorene og manuellterapeutene
er positive til at henvisningskravet bortfaller for egen faggruppe, og at den positive tendensen ikke
er satydelig nér de to gruppene skal gi til kjenne hva de mener om at den andre gruppen gis den
samme rettigheten som en selv. Dette fremkommer klarest nér kiropraktorene skal vurdere at
henvisningskravet til manuellterapeuter bortfaller. T-testen viser a de forskjellene i
giennomsnittsverdi som fremkommer i svarene fra manuellterapeuter i forsgksfylkene og
kontrollIfylkene i begge delene av tabellen er signifikante (p=0,02 og p<0,01). Manuellterapeutene
i forsaksfylkene er mer positive enn sine kolleger i kontrollfylkene med hensyn til bortfall av
henvisningskravet. De forskjellene som er registrert blant legene og kiropraktorene er ikke

signifikante.

Ser en pa de fylkesvise variasonene sa er manuellterapeutene i Vestfold mer positive til at
henvisningskravet til manuellterapeutene faler bort enn kollegene i @stfold. Videre er

manuel lterapeutene i Nordland mer positive til at henvisningskravet til kiropraktorer faler bort
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enn i Troms. Blant kiropraktorene er det signifikante forskjeller i svarene fra Troms og Nordland.
Alle kiropraktorene i Troms som har svart pa spersmalet, er negative til at henvisningskravet til
manuellterapeut bortfaller. | Nordland ligger giennomsnittsverdien pa svaralternativet ”verken
positiv eller negativ”. Det relativ begrensede antall respondenter gjer imidlertid at man skal vaae

forsiktig med atillegge disse resultatene avgjegrende vekt.

Nar det gjelder de to legegruppene (allmennleger og legespesiaister), er det stor spredning i
svarene. Det er relativt sma variasioner i svarene fra forsgksfylkene og kontrollfylkene. Hvis en
grupperer svarene i forhold til positive og negative holdninger, og ser pa svarene fra
forsoksfylkene, s& kommer de negative holdningene til dette tiltaket klarest frem blant
legespesialistene. 34% av almennlegene er negative til at henvisningskravet til kiropraktorer
bortfaller, og 33% av dem er negative med hensyn til manuellterapeutene. Blant legespesialistene
er 57% negative til at denne ordningen skal gjelde for kiropraktorer, og 54% at det skal gjelde for
manuel lterapeuter.

Tabell 10.12. "Kiropraktor og manuellterapeut far anledning til & sykmelde inntil atte
uker”. Holdninger blant faggruppene (% av N og gjennomsnittsverdi)

Positiv Mer Verken Mer Negativ Har Gj.
positiv positiv eller  negativ ingen snitt N
enn negativ enn mening
negativ positiv om dette
1 2 3 4 5

Ad. sykmelding gitt

av kiropraktor

Kiropraktorer - FF 60 25 10 3 3 0 1,63 40
Kiropraktorer - KF 58 26 7 3 7 0 1,74 32
Manuel lterapeuter- FF 59 27 12 3 0 0 159 34
Manuel lterapeuter- KF 25 30 15 15 15 0 265 20
Allmennleger- FF 11 13 12 24 38 1 366 202
Allmennleger- KF 12 7 10 26 44 1 384 235
Legespesialister- FF 3 7 10 17 53 10 422 60
Legespesialister- KF 7 0 13 13 51 16 421 45
Ad. sykmelding gitt

av manuellterapeut

Kiropraktorer - FF 18 25 28 10 20 0 290 40
Kiropraktorer - KF 16 16 36 7 16 0 310 31
Manuel lterapeuter- FF 74 21 3 3 0 0 1,34 34
Manuellterapeuter- KF 30 40 10 5 15 0 235 20
Allmennleger- FF 11 11 14 25 37 3 367 203
Allmennleger- KF 11 7 10 25 43 4 384 235
Legespesialister- FF 3 8 10 18 49 12 415 61
Legespesialister- KF 7 2 9 18 47 18 416 45
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FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellen ovenfor. For kiropraktorenes og
manuellterapeutenes del viser resultatene i hovedsak det samme som i tabellene ovenfor.
Manuellterapeutene er positive til at begge faggruppene gis mulighet til & sykmelde, mens
kiropraktorene er mer positive til at de selv gis den muligheten, enn til at manuel lterapeutene kan
skrive ut sykmelding. Videre er manuellterapeutene i forsgksfylkene mer positive enn sine
kolleger i kontrollfylkene. T-testen viser at denne sammenhengen i gjennomsnittsverdiene er
signifikant i begge delene av tabellen (p= 0,03 og p= 0,02). Ser en pa de enkelte fylkene er det
ingen signifikante sammenhenger i svarene fra kiropraktorene. Manuellterapeutene i Vestfold er
mer positive til innfaring av en sykmeldingsadgang for begge faggruppene, enn kollegene i
@stfold. Det relativ begrensede antall respondenter gjer imidlertid at man ogsa her skal vege

forsiktig med atillegge disse resultatene avgjegrende vekt.

Nar det gjelder legene, kommer de negative holdningene klarere til uttrykk her enn i tidligere
sparsmal. 62% av almennlegene er i starre eller mindre grad negative til at kiropraktorene skal
kunne sykmelde inntil atte uker. Nar det gjelder forholdet til manuellterapeutene uttrykkes disse
negative holdningene av 61% av legene.

Informantene ble i undersgkelsen bedt om a ta stilling til om manuel lterapeuter og kiropraktorer
har tilstrekkelig faglige forutsetninger til & sykmelde. 58% av almennlegene er i sterre eller
mindre grad uenige i at kiropraktorene har disse faglige forutsetningene. Nér det gjelder
manuellterapeutene er det 53% av almennlegene som gir en dlik vurdering. 91% av
almennlegene svarte at det kan bli problematisk nar sykmelding gitt av kiropraktor skal forlenges

ut over atte uker. | forholdet til manuellterapeutene er andelen 90%.

Blant legespesialistene er det ogsa en klar negativ holdning til utvidet adgang til & sykmelde.
Relativt mange av spesidistene har svart at de ikke har noen mening om dette spersmalet. Hvis
en kun ser pa de som har gjort seg opp en mening, forsterkes de negative holdningene ytterligere:
75% av legespesidistene er i starre eller mindre grad negative til at kiropraktorer og
manuellterapeuter skal kunne sykmelde inntil atte uker. Det er ingen signifikante forskjeller
mellom fylkene.

Tabell 10.13. "Kiropraktor og manuellterapeut far anledning til & henvisetil legespesialist”.
Holdninger blant faggruppene (% av N og gjennomsnittsverdi)
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Positiv Mer Verken Mer Negativ Har Gj.
positiv.  positiv eler negativ ingen snitt N
enn negativ enn mening
negativ positiv om dette
1 2 3 4 5
Ad. henvisning til
spesialist fra
Kiropraktor
Kiropraktorer - FF 88 5 8 0 0 0 1,20 40
Kiropraktorer - KF 94 3 0 3 0 0 1,13 31
Manuellterapeuter- FF 71 24 6 0 0 0 1,35 34
Manuellterapeuter- KF 50 25 10 10 5 0 1,95 20
Allmennleger- FF 17 21 19 21 21 2 3,07 205
Allmennleger- KF 15 17 21 22 24 1 325 235
Legespesiadlister- FF 20 18 15 10 31 7 316 61
Legespesiaister- KF 20 27 4 4 38 7 314 45
Ad. henvisning til
spesialist fra
manuellter apeut
Kiropraktorer - FF 28 15 33 5 20 0 275 40
Kiropraktorer - KF 39 16 19 10 16 0 248 31
Manuellterapeuter- FF 91 9 0 0 0 0 1,06 34
Manuellterapeuter- KF 75 15 5 5 0 0 1,40 20
Allmennleger- FF 16 21 21 18 21 5 3,07 204
Allmennleger- KF 13 16 19 24 23 5 330 235
Legespesialister- FF 18 16 16 13 28 8 318 61
Legespesialister- KF 24 20 9 7 33 7 305 45
FF. Forsgksfylke

KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellene ovenfor. Variagonene i svarene fra
forsgksfylkene og kontrollfylkene er samlet sett ikke signifikante for noen av faggruppene.
Kiropraktorene er positive til at de selv skal kunne henvise til spesialist, men noe mer forbeholdne
nar de ska gi sin vurdering av a manuellterapeutene gis den sammen rettigheten.
Manuellterapeutene er positive til at begge faggruppene ska kunne henvise. Nar det gjelder
allmennlege og legespesialistene s viser resultatene ikke noe entydig bilde i holdningene til dette
sparsmalet. Bade blant allmennlegene og legespesialistene er det omkring 40% som er positive og
40% som er negativetil at kiropraktorene og manuellterapeutene skal kunne henvisetil spesialist.

Informantene ble i undersgkelsen bedt om a ta stilling til om manuellterapeuter og kiropraktorer
har tilstrekkelig faglige forutsetninger til & kunne henvise til legespesialist. 45% av allmennlegene
er i sterre eller mindre grad enige i at kiropraktorene har disse faglige forutsetningene. Nar det
gjelder manuellterapeutene er det 44% av allmennlegene som gir en slik vurdering. Den samme

tendensen ser en blant legespesialistene.

Tabell 10.14. "Kiropraktor og manuellterapeuter far anledning til a rekvirere fysikalsk
behandling”. Holdninger blant faggruppene (% av N og gjennomsnittsverdi)
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Positiv Mer Verken Mer Negativ  Har ingen Gj.
positiv  positiv eller  negativ mening snitt N
enn negativ enn om dette
negativ positiv
1 2 3 4 5
Ad. rekvirering av
fysikalsk behandling
frakiropraktor
Kiropraktorer - FF 80 13 8 0 0 0 1,27 40
Kiropraktorer - KF 87 10 3 0 0 0 1,16 31
Manuel lterapeuter- FF 56 29 9 6 0 0 165 34
Manuel lterapeuter- KF 25 25 20 10 20 0 275 20
Allmennleger- FF 24 28 26 9 11 3 254 204
Allmennleger- KF 21 30 28 6 13 2 259 235
Legespesialister- FF 8 22 25 8 22 15 316 60
Legespesialister- KF 11 21 23 7 23 16 311 44
Ad. rekvirering av
fysikalsk behandling
fra manuellter apeut
Kiropraktorer - FF 30 20 28 3 20 0 2,63 40
Kiropraktorer - KF 39 13 32 7 10 0 23 31
Manuellterapeuter- FF 94 6 0 0 0 0 1,06 34
Manuellterapeuter- KF 65 15 15 0 5 0 165 20
Allmennleger- FF 23 29 26 7 11 4 252 203
Allmennleger- KF 21 33 24 8 9 6 248 234
Legespesialister- FF 8 21 23 12 20 16 316 61
Legespesialister- KF 14 16 16 14 23 18 3,18 44

FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellene ovenfor. Svarfordelingen blant kiropraktorene
og manuellterapeutene er langt pa vel lik den som er vist i de foregdende tabellene.
Manuellterapeutene i forseksfylkene er ogsa her reelt sett mer positive til denne delen av
henvisningsprogektet, enn sine kolleger i kontrollfylkene (p= 0,03). Tilsvarende signifikante
forskjeller kan ikke spores blant de @vrige faggruppene. Ser en pa almennlegene sa er et flertall
positive til at behandlerne gis anledning til & rekvirerer fysikalsk behandling, samtidig som det er
sterre spredning i svarene fralegespesialistene. Svarfordelingen holder seg ogsa nar en justerer for
de legespesialistene som ikke har noen mening om disse sparsmalene. 61% av almennlegene
mener at behandlerne har tilstrekkelig faglig forutsetning til & kunne rekvirere denne typen
behandling.

Anaysen (t-test) av svarene fra enkeltfylkene viser ingen signifikante forskjeller blant
kiropraktorene, allmennlegene og legespesidistene. Nar det gjelder manuellterapeutene, sa er
manuellterapeutene i Nordland mer positive enn sine kolleger i Troms med hensyn til at
kiropraktorene skal kunne rekvirerer fysikalsk behandling (p< 0,01). Det relativ begrensede antall
respondenter gjer at man skal vaae forsiktig med atillegge disse resultatene avgjarende vekt.
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Tabell 10.15."Manuedllterapeut far anledning til a rekvirere radiologisk undersgkelse’.
Holdninger blant faggruppene (% av N og gjennomsnittsverdi)

Positiv Mer Verken Mer Negativ  Har ingen Gj.
positiv  positiv eller  negativ mening snitt N
enn negativ enn om dette
negativ positiv
1 2 3 4 5

Kiropraktorer - FF 18 20 28 8 28 0 308 40
Kiropraktorer - KF 16 16 7 13 48 0 361 31
Manuellterapeuter- FF 97 3 0 0 0 0 1,03 34
Manuellterapeuter- KF 85 5 5 5 0 0 1,30 20
Allmennleger- FF 17 27 22 14 16 4 2,84 204
Allmennleger- KF 22 21 21 17 15 4 280 234
Legespesialister- FF 10 10 15 25 33 8 366 61
Legespesialister- KF 9 16 11 13 40 11 368 45

FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellene ovenfor. Forskjellene mellom svarene fra
forsaksfylkene og kontrollfylkene innenfor hver av faggruppene er ubetydelige. Kiropraktorene i
forsgksfylkene er delt i sine holdninger i dette sparsmdlet, samtidig som et flertal av
kiropraktorene i kontrollfylkene stiller seg negative til at manuellterapeutene skal kunne rekvirere
radiologisk undersgkelse (61%). Analysen viser ogsa at 68% av kiropraktorene i kontrollfylkene
mener at manuellterapeutene ikke har faglig forutsetning til & kunne ivareta denne oppgaven. Et
flertall av legespesialistene stiller seg negative til dette sparsmaet, mens allmennlegene er mere

delt i sine holdninger.

Anaysen av svarene fra enkeltfylkene viser ingen sSignifikante forskjeller blant
manuel lterapeutene, allmennlegene og legespesiaistene. Nar det gjelder kiropraktorene i Troms,
er samtlige negative til at manuellterapeutene skal kunne rekvirere radiologisk undersgkelse. |
Nordland ligger gjennomsnittsverdien pa svaralternativet ”verken positiv eller negativ’. Det
relativ begrensede antall respondenter gjar ogsa her at man skal vaae forsiktig med & tillegge

disse resultatene avgjegrende vekt.

104 Antatte resultater av henvisningsprog ektet
Vi ba informantene gi sine vurderinger av hva de mente eller trodde ville bli resultatene av
henvisningsprosjektet og da med utgangspunkt i falgende tre utsagn som vi ba dem s seg enige

eller uenigei:

» Pasientene vil komme raskere til rett behandler for skade/funksonsproblem i muskel- og
skj el ettsystemet
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Dette utsagnet tar utgangspunkt i en av de sentrale malsettingene i henvisningsprosjektet: Bortfall
av kravet om henvisning fra lege til kiropraktor og manuellterapeut for & fa refusjon fra trygden
vil gi som resultat at pasientene kommer raskere i gang med behandlingen og at en unngar

allmennlege/fastlege som " et forsinkende ledd”.

» Henvisningsprogjektet vil undergrave fastlegeordningen

Utsagnet er tatt med i undersgkelsen fordi det har stétt sentralt bl.a. i legeforeningens
argumentasjon mot de tiltakene som settes i verk i henvisningsprosjektet. Vi gnsket a fa kartlagt i
hvilken grad de ulike faggruppene er enige eller uenige i at dette kan bli en effekt av
henvisningsprosj ektet.

* Henvisningsprogiektet vil totalt sett fare til en mer effektiv utnyttelse av faggruppenes
kompetanse.

Dette har vaat en av de sentrale malsettingene i henvisningsprosjektet, og ble bl.a. fremfart i

forbindel se med Stortingets behandling av forslaget om en praveordning.

Tabell 10.16. " Pasientene vil komme raskere til rett behandler for skade/ funksonsproblem
i muskel- og skjelettsystemet”. Grad av enighet 1 faggruppene (% av N og
gjennomsnittsverdi)

Enig Merenig Verken Mer Uenig Har ingen Gj.
enn enig eller uenig mening om snitt N
uenig uenig enn enig dette
1 2 3 4 5
Kiropraktorer - FF 85 15 0 0 0 0 1,15 40
Kiropraktorer - KF 81 16 0 3 0 0 1,29 31
Manuellterapeuter- FF 100 0 0 0 0 0 1,00 34
Manuellterapeuter- KF 55 30 10 5 0 0 1,65 20
Allmennleger- FF 11 25 26 20 17 2 3,05 206
Allmennleger- KF 12 19 25 17 24 2 3,23 236
Legespesialister- FF 10 14 16 19 22 19 3,36 58
Legespesialister- KF 11 16 23 9 21 21 3,14 44

FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de fagfolkene som har gjort seg opp en mening om
dette utsagnet. Det a pasientene skal komme raskere til rett behandler for
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skade/funksjonsproblem i muskel- og skjelettsystemet er et av de sentrale malene med de tiltakene
som inngdr i henvisningsprosjektet. Kiropraktorene og manuellterapeutene er i hovedsak enige om
at en med henvisningsprosjektet vil nd dette malet. Blant allmennlegene er 37% uenige i utsagnet.
En relativt stor andel av legespesialistene svarte at de ikke har noen mening om dette sparsmal et.
Ser en kun pa de spesialistene som har gjort seg opp en mening om dette, sa er 51% uenige i at
dette vil bli et resultat av henvisningsprosjektet.

Tabell 10.17. "Henvisningsprog ektet vil undergrave fastlegeordningen”. Grad av enighet i
faggruppene (% av N og gjennomsnittsverdi)

Enig Merenig Verken Mer Uenig Har ingen Gj.
enn enig eller uenig mening om snitt N
uenig uenig enn enig dette
1 2 3 4 5

Kiropraktorer - FF 0 3 18 8 48 25 4,33 40
Kiropraktorer - KF 0 0 7 13 65 16 4,69 31
Manuellterapeuter- FF 0 0 9 18 68 6 4,63 34
Manuellterapeuter- KF 5 5 0 15 55 20 4,38 20
Allmennleger- FF 32 22 17 16 10 4 2,48 206
Allmennleger- KF 34 21 17 13 10 5 2,41 236
Legespesialister- FF 17 16 19 5 10 33 2,64 58
Legespesialister- KF 16 20 11 13 16 24 2,91 45

FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellen ovenfor. Et flertall av kiropraktorene og
manuellterapeutene er uenige i dette utsagnet (gjennomsnittsverdi pa henholdsvis 4,33 og 4,63 i
forseksfylkene). Samtidig er et flertall av almennlegene i sterre eller mindre grad enige i at
henvisningsprogjektet vil undergrave fastlegeordningen. En ting en legger merke til er at relativt
mange kiropraktorer, manuellterapeuter og legespesialister svarer at dette har de ingen mening
om. Ser en pa de kiropraktorene i forsgksfylkene som har gjort seg opp en mening, sa er 73%
uenige i at henvisningsprogektet vil undergrave fastlegeordningen. En tilsvarende analyse i
forhold til legespesialistene viser at 49% av de som har gjort seg opp en mening er enige i at dette
vil bli et resultat av henvisningsprosjektet.

Tabell 10.18. "Henvisningsprog ektet vil totalt sett fere til en mer effektiv utnyttelse av
faggruppeneskompetanse’. Grad av enighet i faggruppene (% av N og gjennomsnittsverdi)

Enig Merenig Verken Mer Uenig Har ingen Gj.
enn enig eller uenig mening om snitt N
uenig uenig enn enig dette
1 2 3 4 5
Kiropraktorer - FF 80 8 8 3 3 0 1,40 40
Kiropraktorer - KF 87 10 0 8 0 3 1,10 31
Manuellterapeuter- FF 91 9 0 0 0 0 1,09 34
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Manuel lterapeuter- KF 65 25 5 5 0 0 1,50 20
Allmennleger- FF 11 16 34 17 20 3 321 206
Allmennleger- KF 8 18 27 18 24 5 3,35 235
Legespesialister- FF 5 16 22 17 21 19 3,40 58
Legespesialister- KF 9 9 21 16 23 23 3,44 45

FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke

Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellene ovenfor (Har ingen mening om dette og ikke
svart = missing). Kiropraktorene og manuellterapeutene er enige om at henvisningsprosj ektet
totalt sett vil fare til en mer effektiv utnyttelse av faggruppenes kompetanse. Allmennlegene er pa
sin side noe delt med hensyn til hva en mener om dette sparsméalet, med en svak overvekt av de
som er uenige. Relativt mange av legespesidistene har ingen mening om dette sparsmalet
(henholdsvis 33% i forsaksfylkene og 51% i kontrollfylkene). Ser en kun pa de spesialistene som
har gjort seg opp en mening, sa er 50% av spesialistene uenige i utsagnet. Analysen av svarene fra
enkeltfylkene viser ingen signifikante forskjeller blant manuellterapeutene, kiropraktorene,

almennlegene og legespesialistene.

Kiropraktorene og manuellterapeutene i forsgksfylkene fikk presentert f@lgende utsagn som de ble
bedt om atastilling til:

+ jeg Vil benytte meg av muligheten til & sykmelde

» jegvil benytte meg av muligheten til & henvisetil legespesialist
 jegvil benytte med av muligheten til a rekvirerer fysikalsk behandling
 jeg vil benytte meg av muligheten til a rekvirere radiologisk undersakelse

De innledende intervjuene avdekket at det ikke uten videre var klart at kiropraktorer og
manuel lterapeuter ville benytte seg av de rettighetene som falger av henvisningsprosjektet.
Enkelte ga uttrykk for at de fortsatt bl.a. ville se det som en legeoppgave & sykmelde — ogsa
innenfor de ferste dtte ukene. | tillegg til disse utsagnene, ba vi kiropraktorene og
manuel lterapeutene uttale seg om i hvilken grad de ville gi fastelegene den informasonen de
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trenger i oppfalging av pasientene. Informasjonsflyten i dette systemet vil vaae et sentralt punkt
og da spesielt i forhold til intensonene med fastlegeordningen hvor fastlegen bl.a. skal ha en
samlet oversikt over de behandlinger, undersgkelser og tiltak som iverksettes overfor sine
pasienter. Videre ble de bedt om & vurdere egen kunnskap om gjeldende sykmeldingsregler, med
andre ord hvor godt rustet de selv mente at de var til & kunne ivareta funksjonen som sykmeldende
behandler.

Tabell 10.19. Manuellterapeutenes forhold til de rettighetene som felger av
henvisningsprogjektet. Tall fra forsgksfylkene. Antall svar og gjennomsnittsverdi. N= 34

Enig Merenig Verken Mer Uenig  Har ingen Gj.
enn enig eller uenig meningom  snitt
uenig uenig enn enig dette
1 2 3 4 5

Jeg vil benytte muligheten til &
sykmelde 28 2 0 2 1 1 1,36
Jeg vil benyttet muligheten til &
henvise il spesialist 31 1 2 0 0 0 1,15
Jeg vil benytte muligheten til &
rekvirerer fysikalsk behandling 33 1 0 0 0 0 1,03
Jeg vil gi fastlegen ngdvendig
info. for oppfelging av pasientene 32 1 1 0 0 0 1,09
Jeg har god kjennskap til
sykmeldingsreglene 20 9 4 1 0 0 1,59

Det overveiende flertall av manuellterapeutene i forsgksfylkene vil benytte seg av mulighetene til
asykmelde, til a henvise til spesialist og til arekvirere fysikalsk behandling. Samtidig er det flere
av terapeutene som ikke uten videre kan s seg enige i a de har god kjennskap til
sykmeldingsreglene. Nar det gjelder kjennskap til sykmeldingsreglene, er det riktig & presisere at
svarene vil avhenge av nar opplaging ble gitt. | Nordland ble opplaaing for behandlerne gitt i mai
maned, mens det for de gvrige forsgksfylkene ble holdt kurs henholdsvis 17.-18. august
(Hordaland) og 24.- 25. august (Vestfold). Opplagingeni Vestfold ble med andre ord gitt i samme
periode som sperreskjemaundersgkelsen ble giennomfart, noe som kan ha hatt betydning for

besvarelsene.

Tabell 10.20. Kiropraktorenes forhold til de rettighetene som felger av
henvisningsprogjektet. Tall fra forsgksfylkene. Antall svar og gjennomsnittsverdi. N= 40

Enig Merenig Verken Mer Uenig Har ingen Gj.
enn enig eller uenig mening snitt
uenig uenig enn enig om dette
1 2 3 4 5

Jeg vil benytte muligheten til &
sykmelde 30 8 0 1 1 0 1,38
Jeg vil benyttet muligheten til &
henvisetil spesialist 33 5 2 0 0 0 1,23
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Jeg vil benytte muligheten til &

rekvirerer fysikalsk behandling 28 7 3 1 0 1 1,41
Jeg vil gi fastlegen ngdvendig info.

for oppfalging av pasientene 36 2 2 0 0 0 1,15
Jeg har god kjennskap til

sykmeldingsreglene 12 21 5 1 1 0 1,95

Ogsa blant kiropraktorene vil et overveiende flertall benytte de rettighetene som falger av
henvisningsprosjektet. Forbeholdet knyttet til kjennskap til sykmeldingsreglene kommer
imidlertid tydeligere fram her enn blant manuellterapeutene. Vi viser forgvrig til punktet ovenfor

med hensyn til nar det ble gitt opplaging i sykmeldingsreglenei de ulike fylkene.

105 Henvisningsprogj ektet og betydningen for behandlernes arbeidsdag

De innledende intervjuene ga oss et inntrykk av at det er delte oppfatninger om hvilken betydning
de tiltak som falger av henvisningsprosiektet far for den enkelte behandlers arbeidsdag og
samarbeidet med andre faggrupper. Pa denne bakgrunn utarbeidet vi noen utsagn som
informantene ble bedt om ata stilling til. Et av hovedma ene med henvisningsprosjektet er at ved
bortfall av henvisningskravet sd antar man at pasienten vil komme raskere til rett behandler noe
som i sin tur skal gi som resultat et redusert antall sykmeldingsdager. Informantene ble derfor bedt
om a ta stilling til om de trodde tiltakene i henvisningsprosjektet ville fare til at antall
sykmeldingsdager ville gke, forbli uendret, eller ville bli redusert. Sparsmdlene i denne delen av
undersgkelsen var med andre ord rettet mot hva de aktuelle og bergrte faggruppene mener eller
tror vil bli resultatet av tiltakene i henvisningsprosjektet. Slik vi sa det var det grunn til & anta at
svarene pa disse spgrsmalene ville gjenspeile svarene pa de holdningssparsmalene som er gjengitt

tidligere i rapporten.

Tabell 10.21. Endringer i antall henvendelser til allmennlege for pasienter med skade/
funkgonsproblem i muskel- og skjelettsystemet (% av N og gjennomsnittsverdi)

Antall pasienter som henvender seg til Vil Vil bli Vil bli Har ingen Gj.
allmennlege med skade/funksionsproblemi  gke uendret redusert  mening om snitt N
muskel- og skjelettsystemet... dette

1 2 3
Kiropraktorer i forsaksfylkene 0 10 80 10 2,89 39
Kiropraktorer i kontrollfylkene 0 23 74 3 2,77 32
Manuellterapeuter i forsaksfylkene 6 6 85 3 2,82 34
Manuellterapeuter i kontrollfylkene 0 20 80 0 2,80 20
Allmennleger i forsgksfylkene 4 41 50 5 2,49 204
Allmennleger i kontrollfylkene 3 39 50 9 2,52 235
Legespesialister i forsgksfylkene 2 33 43 22 2,53 61
Legespesialister i kontrollfylkene 7 47 20 27 2,18 45
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Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de fagfolkene som har gjort seg opp en mening om
dette utsagnet (Har ingen mening om dette og ikke svart = missing). Det er ingen signifikante
sammenhenger med hensyn til gjennomsnittsverdiene i forsgksfylkene og kontrollfylkene (t- test).
Et klart flertall av kiropraktorene og manuellterapeutene mener at antallet henvendelser til
almennlegen vil bli redusert som et resultat av henvisningsprosektet. Allmennlegene og
legespesiaistene er delt i sine vurderinger av dette sparsmalet, samtidig som en relativt stor andel
av legespesialistene ikke har gjort seg opp noen mening om dette sparsméalet. Ser en pa de som
har gjort seg opp en mening, svarer 56% i forsgksfylkene at antallet henvendelser til
allmennlegene vil bli redusert. | kontrollfylkene mener 64% at situasonen vil bli uendret. Det
hersker med andre ord en viss usikkerhet blant legene omkring hvilken betydning
henvisningsprogiektet vil ha for allmennlegens rolle i forhold til pasienter med skade/
funkgonsproblemer i muskel- og skjel ettsystemet.

Tabell 10.22. Endringer i antall sykmeldingsdager knyttet skade/funksgonsproblem i
muskel- og skjelettsystemet (% av N og gjennomsnittsverdi)

Antall sykmeldingsdager knyttet til Vil gke Vil bli Vil bli Har ingen Gj.
muskel- og skjelettsystemet... uendret redusert mening om snitt N
dette
1 2 3

Kiropraktorer i forsaksfylkene 3 5 78 15 2,88 40
Kiropraktorer i kontrollfylkene 0 23 74 3 2,77 32
Manuellterapeuter i forsgksfylkene 3 21 65 12 2,70 34
Manuellterapeuter i kontrollfylkene 10 35 50 5 2,42 20
Allmennleger i forsgksfylkene 46 38 10 7 1,61 205
Allmennleger i kontrollfylkene 56 28 7 9 1,47 236
Legespesialister i forsaksfylkene 64 9 5 22 1,24 61
Legespesialister i kontrollfylkene 58 22 4 16 1,37 45

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de fagfolkene som har gjort seg opp en mening om
dette utsagnet (Har ingen mening om dette og ikke svart = missing). Et flertall av kiropraktorene
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0og manuellterapeutene mener at antalet sykmeldingsdager vil bli redusert som en falge av
henvisningsprosiektet. P4 den annen side mener en stor andel av almennlegene (46% i
forsaksfylkene) og legespesiaistene (64%) at effekten vil bli den motsatte; antall sykmeldings-
dager vil gke. Ogsd her har en relativt stor andel av legespesidistene ikke tatt tilling til
sparsmalet. Analysen (t- test) av svarene fra enkeltfylkene viser ingen signifikante forskjeller i
giennomsnittsverdiene  blant  kiropraktorene, manuellterapeutene, almennlegene  og
legespesialistene.

Vi ba faggruppene i forsgksfylkene om selv a vurdere hvilken betydning henvisningsprosjektet
ville fa for egen arbeidsdag og samarbeid med andre faggrupper. Faggruppene i kontrollfylkene
fikk tilsvarende utsagn a forholde seg til, men da formulert mer pa en generell méte, f.eks.

"Kiropraktorenes samarbeid med almennlege....” 1 stedet for "Mitt samarbeid med

allmennlege...”. Vi har presentert resultatene fra undersgkelsen i forsgksfylkene i tabellform, og
har lagt resultatene fra kontrollfylkene inn i kommentarene under hver tabell.

Tabell 10.23. Betydningen manuellterapeutenei for saksfylkene mener henvisningspr og ektet
vil hafor deresarbeidsdag. Antall svar og gjennomsnittsverdi. N= 34

Vil Vil bli Vil bli Har ingen Gj.
gke  uendret redusert mening snitt
om dette
1 2 3
Mitt samarbeid med allmennlege..... 23 11 0 0 1,32
Mitt samarbeid med legespesialist.... 31 3 0 0 1,09
Mitt samarbeid med kiropraktorer..... 15 16 0 3 1,52
Mitt samarbeid med fysioterapeuter (ikke manuelltera.).. 29 5 0 0 1,15
Antall pasienter som jeg behandler ...... 22 7 4 1 1,45
Ventetiden for behandling hos meg .... 2 17 13 1 2,34
Mitt administrative arbeid.... 34 0 0 0 1,00

Gjennomsnittsverdien er beregnet i forhold til de manuellterapeutene som har gjort seg opp en
mening om disse sparsmdene. Et flertall av manuellterapeutene mener samarbeidet med
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almennlege, legespesialist og fysioterapeut vil gke som en fglge av henvisningsprosektet.
Manuellterapeutene er imidlertid delt i synet pa hva henvisningsprosjektet vil ha av betydning for
samarbeidet med kiropraktorer. Her er det grunn til & minne om at 22 av 34 manuellterapeuter i
forsaksfylkene svarte at de far 1. september 2001 ikke hadde noen form for samarbeid med
Kiropraktorer (se tabell 10.8.). | hovedsak mener et flertall av manuellterapeutene at de vil
behandle flere pasienter, samtidig som de er delt i synet pa om ventetiden vil ga ned eller forbli
uendret. Alle manuellterapeutene mener at det administrative arbeidet vil gke som en falge av
henvisningsprog ektet. Svarene fra kontrollfylkene viser at en i sterkere grad enn i forsgksfylkene
mener situasionen vil bli uendret pa flere av variablene: Samarbeid med allmennleger og
kiropraktorer, og antall behandlede pasienter.

Ser en pa fylkesresultatene, er det for flere av utsagnene signifikante forskjeller mellom svarene
fra forsgksfylke og kontrollfylke. Hvis vi ferst tar for oss @stfold og Vestfold, er det flere
manuel lterapeuter 1 Vestfold enn i @stfold som mener samarbeidet med legespesiaistene vil gke
som et resultat av henvisningsprosjektet. Samtidig er det flerei Vestfold enn i @stfold som mener
at ventetid for behandling vil bli redusert. Nar det gjelder ventetid, ser en den samme tendensen
mellom Hordaland og Rogaland: | forsaksfylket (Hordaland) har man starre tro pa en reduksjon i
ventetid, enn i kontrollfylket (Rogaland). Ogsa mellom Nordland (forsgksfylke) og Troms
(kontrollfylke) er det signifikante forskjeller i svarene. | Nordland har en, i forhold til Troms,
sterre tro pa at samarbeidet med allmennlegene og antall behandlede pasienter vil gke. Det relativ
begrensede antall respondenter gjer imidlertid at man skal vaae forsiktig med a tillegge disse
resultatene avgjgrende vekt. Et gjennomgadende trekk er med andre ord en sterkere tro i
forsgksfylkene enn i kontrollfylkene pa ekt samarbeid, redusert ventetid og et gkt antall
behandlede pasienter.

Tabell 10.24. Betydningen kiropraktorene i forsgksfylkene mener henvisningspros ektet vil
hafor deresarbeidsdag. Antall svar og gjennomsnittsverdi. N= 40.

Vil Vil bli Vil bli Har ingen Gj.
gke  uendret redusert meningom snitt
dette
1 2 3
Mitt samarbeid med allmennlege..... 29 10 1 0 1,30
Mitt samarbeid med legespesialist.... 32 5 0 3 1,14
Mitt samarbeid med manuellterapeuter..... 9 22 0 9 1,71
Mitt samarbeid med fysioterapeuter (ikke manuelltera).. 26 12 0 2 1,32
Antall pasienter som jeg behandler ...... 6 17 12 5 2,17
Ventetiden for behandling hos meg .... 15 22 0 3 1,59
Mitt administrative arbeid.... 40 0 0 0 1,00
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Gjennomsnittsverdien er beregnet som i tabellen ovenfor. Svarene fra kiropraktorene er pa flere
omréder i trad med de svarene som ble gitt av manuellterapeutene. Dette gjelder pa spersmalene
om samarbeid med allmennlege, legespesialist og fysioterapeut, samt endringer med hensyn til
administrativt arbeid. Kiropraktorene har imidlertid i mindre grad enn manuellterapeutene tro pa
at samarbeidet mellom de to faggruppene vil gke. Faare kiropraktorer enn manuel lterapeuter tror
at de vil behandle flere pasienter, og 12 av 40 kiropraktorer mener antallet behandlede pasienter

vil bli redusert. 15 av 40 kiropraktorer mener ventetiden vil gke, mot 2 av 34 manuel lterapeuter

Ser en pa fylkesresultatene er det for enkelte av utsagnene eller spgrsmalene signifikante
forskjeller mellom svarene fra forsgksfylke og kontrollfylke. | @stfold (kontrollfylke) er det flere
kiropraktorer som mener at antallet pasienter vil gke, enn i Vestfold (forsgksfylke). Videre er det
flere av kiropraktorene i Hordaland (forsgksfylke) enn i Rogaland (kontrollfylke) som tror at
samarbeidet med allmennlegene vil gke som et resultat av henvisningsprosjektet. Ogsa her er det
grunn til & presisere at det relativt begrensede antall respondenter gjer at man skal vaae forsiktig

med atillegge disse resultatene avgjegrende vekt.

Tabell 10.25. Betydningen allmennlegene i forsgksfylkene mener henvisningsprog ektet vil
hafor deresarbeidsdag (% av N og gjennomsnittsverdi)

Vil Vil bli Vil bli Har Gj. N
gke uendret redusert ingen snitt
mening
1 2 3 om dette
Mitt samarbeid med kiropraktorer..... 22 51 18 9 1,96 204
Mitt samarbeid med legespesidist. ... 4 80 10 6 2,07 205
Mitt samarbeid med manuellterapeuter... 17 56 15 12 197 205
Mitt samarbeid med fysioterapeuter (ikke manuelltera.) 4 85 8 3 2,04 205
Antall pasienter som jeg behandler ...... 2 68 27 4 2,26 205
Ventetiden for behandling hos meg .... 2 81 13 4 212 204
Mitt administrative arbeid.... 14 62 19 5 2,05 202

Gjennomsnittsverdien er beregnet som ovenfor. (Har ingen mening om dette og ikke svart =
missing). Det generelle inntrykket er at allmennlegene i hovedsak mener at henvisningsprosjektet
ikke vil ha saalig betydning for deres arbeidsdag. De fleste mener at situasjonen vil bli uendret
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bade med hensyn til samarbeid med andre faggrupper, antall behandlede pasienter, ventetid og
andelen administrativt arbeid. Ser en pa samarbeidet med kiropraktorer og manuellterapeuter
legger en merke til at blant de legene som mener at det vil bli en endring, sa er det nesten like
mange som mener at samarbeidet vil gke som de som mener at det vil bli redusert. Ser en pa

fylkesresultatene er det ingen signifikante forskjeller i gjennomsnittsverdiene.

Tabell 10.26. Betydningen legespesialistene i for sgksfylkene mener henvisningspr og ektet vil
hafor deresarbeidsdag. Antall svar og gjennomsnittsverdi

Vil Vil bli Vil bli Har Gj. N
gke  uendret redusert ingen snitt

mening

1 2 3 om dette
Mitt samarbeid med kiropraktorer..... 8 33 1 16 1,83 58
Mitt samarbeid med allmennleger.... 1 42 6 9 210 58
Mitt samarbeid med manuellterapeuter... 9 35 1 13 1,82 58
Mitt samarbeid med fysioterapeuter (ikke manuelltera) 3 46 1 8 19 58
Antall henvisninger til meg som legespesialist..... 22 22 1 13 153 58
Antall pasienter som jeg behandler ...... 9 38 1 10 1,83 58
Ventetiden for behandling hos meg .... 15 30 2 10 1,72 57
Mitt administrative arbeid.... 15 32 0 10 168 57

Blant de legespesiadistene som har meninger om disse sparsmalene, er hovedinntrykket at
arbeidssituasionen vil forbli uendret. Som vi viste til ovenfor mener 32 av 40 kiropraktorer og 31
av 34 manuellterapeuter at samarbeidet med legespesiaistene vil gke. Legespesialistene har ikke i
samme grad tro pa noen gkning i samarbeidet med de to faggruppene. Pa den annen side er det 22
av 58 spesidister som mener at antallet henvisninger til dem vil gke som en fglge av
henvisningsprogiektet. Vurderer en resultatene i tabellen under ett, er det pa ale variablene
bortsett fra en, flere som tror pa en gkning i samarbeid og aktivitet enn paen reduksion. Ser en pa
giennomsnittsverdiene viser t- testen at det ikke er noen signifikante sammenhenger i svarene fra

forsaksfylkene og kontrollfylkene.

10.6 Ventetid hos kiropraktor og manuellterapeut

Hvavil henvisningsprosjektet ha av betydning for ventetiden hos kiropraktor og manuellterapeut?
| tabellene 10.23 og 10.24 ovenfor gav manuellterapeuter og kiropraktorer i forsgksfylkene
uttrykk for hvilke forventninger de hadde til ventetiden for behandling etter at
henvisningsprosiektet hadde trédt i kraft. Manuellterapeutene mente at ventetiden ville forbli
uendret, eller ville reduseres. Nar det gjelder kiropraktorene var det et flertall som mente at
ventetiden ville forbli uendret, mens et stort mindretall sa for seg en gkning. Som et utgangspunkt
for evalueringen senere i forsgksperioden, ba vi kiropraktorene og manuellterapeutene bade i
forsgksfylkene og kontrollfylkene om & oppgi ventetid for undersgkelse eller behandling far 1.
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september 2001. Behandlerne ble bedt om a beskrive ventetid hvor skade eller funksjonsproblem
ble vurdert som henholdsvis akutt, sub- akutt og kronisk.

Tabell 10.27. Ventetid hoskiropraktor. Antall svar. N= 40 forseksfylkeneog 31 i
kontrollfylkene

Dager ventetid 0 1 2 3 4 5 6 7 7-14 14-30 30>
Akutt Forsgk 12 14 6 5 1 2
Kontroll 10 13 5 3
Sub- akutt | Forsek 5 8 12 5 3 2 3 1 1
Kontroll 3 11 8 4 1 3 1
Kronisk Forsok 5 5 11 6 1 1 8 1 2
Kontroll 2 11 5 5 5 1 2

Det er en viss spredning i ventetidsanslagene. Det er ikke beregnet gjennomsnittsverdier i
tabellene da det er enkelte kiropraktorer som opererer med sdvidt lang ventetid (40-45 dager for
kronikere) i forhold til de evrige behandlerne at dette vil gi store utdag pa
gjennomsnittsberegningene. Vare kommentarer er derfor av rent deskriptiv karakter i forhold til
de tallene som gar frem av tabellen. Nar skaden eller funksjonsproblemet vurderes som akutt, har
80% av kiropraktorene i forsgksfylkene maksimalt 2 dagers ventetid. For kategorien sub-akutt har
83% av kiropraktorene et tilbud om undersgkelse og/eller behandling i Igpet av 4 dager. Nar en
ser pa de pasientene med kronisk skade eller funksjonsproblem, har 73% av kiropraktorene et
tilbud om undersgkel se og/eller behandling i |gpet av 5 dager.

Tabell 10.28. Ventetid hos manuellterapeut. Antall svar og gjennomsnittsverdi. N= 34 i
for seksfylkene og 19 i kontrollfylkene

Dager
ventetid 0 1 2 3 4 5 6 7 7-14 14-30 30>
Akutt Forsgk 1 4 8 11 4 3 2 1
Kontroll 1 1 4 6 1 2 3 1
Sub- akutt | Forsek 1 4 3 5 10 8 2 1
Kontroll 2 1 3 7 6
Kronisk Forsok 1 1 1 5 20 6
Kontroll 2 1 4 7 5

Argumentene for ikke & operere med en gjennomsnittsverdi er det samme som for tabell 10.27.
ovenfor. Nar skaden eller funksjonsproblemet vurderes som akutt, har 82% av manuellterapeutene
i forsgksfylkene maksimalt 4 dagers ventetid. For kategorien "sub-akutt” har 68% av
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manuellterapeutene et tilbud om undersakel se og/eller behandling i lgpet av 7 dager. Nar en ser pa
de pasientene med kronisk skade eller funksgonsproblem, har 82% av manuel lterapeutene et tilbud
om undersgkelse og/eller behandling i lagpet av 14 dager. Ser en pa fylkesresultatene viser disse
signifikante forskjeller mellom svarene fra Nordland (forsgksfylke) og Troms (kontrollfylke).
Bade for pasientgruppene sub-akutt og kronikere er det reglt sett kortere ventetid i Nordland enn i

Troms.

10.7 Kiropraktorers og manuellterapeuters arbeidsdag
Far henvisningsprosjektet tradte i kraft 1. september 2001 gnsket vi & danne oss et bilde av hvor

mye tid ulike arbeidsoppgaver opptok av kiropraktorenes og manuellterapeutenes arbeidsdag.
Hensikten med dette var a ha et utgangspunkt for senere i forsgksperioden a fa avdekket om og i
hvilken grad de tiltakene og rettighetene som falger av henvisningsprosjektet virker inn pa f.eks.
hvor mye tid som blir brukt til direkte pasientarbeid, om ordningen har fart til mer administrativt
arbeid, osv. Som vist til tidligere i rapporten, antar bade kiropraktorene og manuel lterapeutene at
det vil bli en gkning i administrativt arbeide som en fglge av henvisningsprosektet.
Kiropraktorene er delt i synet pa om antallet pasienter til behandling vil bli redusert eller forbli
uendret. Et flertall av manuellterapeutene tror pa sin side at antallet pasienter til behandling vil

oke som en falge av ordningen. | spersmalet opererte vi med fal gende hovedarbei dsomrader:

e Tid med pasient — oppgaver som utfgres med pasient tilstedee Med dette mente vi

undersgkelse og behandling, anamnese, tiltaksvurdering, sykdoms- og behandlingsforklaring,
betaling, skriving av rekvisigoner, forklaring av refusjonsordninger osv.

* Annet pasientarbeid uten pasient tilstede: Med dette mente vi skriving og utsendelse av brev

og notater til andre behandlere (bl.a. fastlegen), behandlingsvurderinger og journalfaring.
» Faglig oppdatering/ videreutvikling: Med dette mente vi deltakelse pa kurs, seminarer og

konferanser, studier, samt lesing av fagartikler.

* Administrativt arbeid: Med dette mente vi gkonomi og administrasjon inkl. papirarbeid av mer

generell karakter.

» Annet arbeid: Dette omradet var ikke naamere spesifisert fravar side.

Kiropraktorene

Signifikanstesten (kji-kvadrat) viser at det er ingen signifikante sammenhenger i svarene fra
forsgksfylkene og kontrollfylkene. Av de 40 kiropraktorene i forsgksfylkene som har svart pa
dette sparsmalet, oppgir 14 behandlere (35%) at tid med pasient tilstede opptar 70 — 80% av
arbeidsdagen, mens 13 behandlere (33%) svarer at andelen ligger mellom 80 og 90%. Det er en
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viss spredning i anslagene. Atte kiropraktorer anslér pasienttid & ligge mellom 60 og 70%. Né&r
det gjelder pasientarbeid uten pasient tilstede svarer 20 av 40 kiropraktorer (50%) at en bruker
inntil 5% av arbeidsdagen til dette arbeidet, og 16 kiropraktorer (40%) oppgir et anslag pa mellom
5 0g 10%. 30 av 40 kiropraktorer (75%) bruker under 5% til faglig oppdatering og 23 behandlere
(58%) bruker opp til 5% av tiden til administrativt arbeid. 28% bruker mellom 5 og 10% av
arbeidsdagen til administrativt arbeid.

Manuel lterapeutene

Det er ingen signifikante sammenhenger i svarene fra forseksfylkene og kontrollfylkene. Av de 32
manuellterapeutene i forsgksfylkene som har svart pa dette spersmalet, oppgir 15 behandlere
(47%) at tid med pasient tilstede opptar 70 — 80% av arbeidsdagen, mens étte behandlere (25%)
svarer at andelen ligger mellom 60 og 70%. Det er en viss spredning i anslagene. Seks
manuellterapeuter (19%) andar pasienttid & ligge mellom 80 og 90%. 16 av 32 manuel lterapeuter
(50%) andlar tid til pasientarbeid uten at pasienten er tilstede a ligge mellom 5 og 10%. 28% av
manuel lterapeutene bruker under 5% til denne aktiviteten. 73% av manuellterapeutene bruker opp
til 5% av arbeidsdagen til faglig oppdatering. Nar det gjelder administrativt arbeid er det ingen
som mener det gar med mer enn 10% av arbeidsdagen til dette, og 75% mener de bruker
maksimalt 5% av tiden til dette.

10.8 Tid brukt til manuellter api

| de innledende intervjuene ble det pekt pa at en mulig effekt av henvisningsprosjektet kunne bli
endringer i manuellterapeutenes méte & arbeide pa. Vi gnsket derfor et bilde av hvor stor del av
manuel lterapeutenes kliniske virksomhet som er manuell terapi til forskjell fra tradigonell
fysioterapi. Det er ingen signifikante forskjeller mellom forsgksfylkene og kontrollfylkene. Det er
en relativt stor spredning i svarene. 15 av 33 manuellterapeuter (45%) anslar andelen manuell
terapi til mellom 70 og 80% av den kliniske virksomheten. 30% mener andelen er mellom 80 og
90%, mens 25% andar mellom 90 og 100%. 6 av 33 manuellterapeuter svarer at 100% av deres
Kliniske virksomhet er manuell terapi.

10.9 Kjennskap til og informagon om henvisningspr os ektet

Vi spurte informantene om deres kjennskap til henvisningsprogjektet, og hva som hadde vaat
hovedkilden for informasjonen.

Tabell 10.29. Kjennskap til henvisningsprosjektet fordelt pa faggruppe og forsgksfylke/
kontrollfylke (% av N og gjennomsnittsverdi)
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Kjennskap til Kjenner Hart om, men Har ikke kjennskap til Gj. N
henvisningspr ogj ektet godt kjenner ikke godt eler hart om snitt

1 2 3
Kiropraktorer - FF 100 0 0 1,00 40
Kiropraktorer - KF 65 35 0 1,35 32
Manuellterapeuter- FF 100 0 0 1,00 34
Manuellterapeuter- KF 90 10 0 1,10 20
Allmennleger- FF 57 42 1 1,45 206
Allmennleger- KF 23 69 8 1,85 236
Legespesialister- FF 23 66 11 1,89 61
Legespesiaister- KF 4 69 27 2,22 45
FF. Forsgksfylke

KF: Kontrollfylke

Resultatene gir et bilde av hvor godt kjent henvisningsprosiektet var for det tradte i kraft 1.
september 2001. Ser en pa resultatene fra forsgksfylkene svarer samtlige kiropraktorer og
manuellterapeuter a de kjenner henvisningsprogektet godt. Blant almennlegene og
legespesialistene svarer henholdsvis 42% og 66% at de kun har hert om prosjektet. Nar det gjelder
kontrollfylkene, sd er henvisningsprosjektet godt kjent blant de fleste av kiropraktorene (65%) og
manuel lterapeutene (90%). 23% av almennlegene og 4% av legespesialistene svarer at de kjenner
progektet godt. Som et ledd i Rikstrygdeverkets informasonsarbeid, ble det sendt ut en
informagjonspakke til alle fastleger i forsgksfylkene i juli/august 2001. Noe tilsvarende
informasgjon er ikke sendt ut til allmennleger og spesidister i kontrollfylkene. Dette forklarer nok
mye av de variagonene vi ser i tabell 10.29, og da spesielt nar det gjelder legenes kjennskap til
henvisningspros ektet.

De som hadde kjennskap til henvisningsprosjektet i starre eller mindre grad, ble bedt om a oppgi
hovedkilde for informasjon om prosgjektet. Det var anledning til & sette flere kryss.

Tabell 10.30. Hovedkilde for informasjon om henvisningsprosjektet fordelt pa faggruppe og
for sgksfylke/kontrollfylke (% av N)

Trygdee Kommune Fag- Fagblad, Kolleger  Annet N
etaten Or ganisas on tidsskr. avis
Kiropraktorer - FF 98 3 93 13 48 10 40
Kiropraktorer - KF 7 0 0 29 58 0 32
Manuellterapeuter- FF 91 0 91 18 53 6 34
Manuellterapeuter- KF 10 0 95 65 60 0 20
Allmennleger- FF 73 3 39 64 13 8 204
Allmennleger- KF 16 1 36 76 14 12 235
Legespesialister- FF 26 0 16 67 10 15 61
Legespesiaister- KF 7 0 9 60 9 13 45

FF. Forsgksfylke
KF: Kontrollfylke
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Flere av informantene har benyttet anledningen til & krysse av for flere enn en hovedkilde for
informasjon om henvisningsprogektet. Dette har bl.a. resultert i at nag sagt ale kiropraktorene og
manuellterapeutene i forsgksfylkene har oppgitt bade trygdeetaten og fagorganisasjonen som
hovedkilder for informasjon. Nar det gjelder allmennlegene i forsgksfylkene, er det trygdeetaten
og "fagblad, tidsskrifter, aviser” som er hovedkildene, mens spesialistene i forsgksfylkene har fatt
sin informagon i hovedsak gjennom “fagblad, tidsskrifter, aviser”. Kiropraktorene i
kontrollfylkene oppgir kolleger som hovedkilde, mens manuellterapeutene har i hovedsak fétt
informasjon fra fagorganisason. Fagblad, tidsskrifter, aviser fremst&r som den viktigste
informasjonskilden for allmennleger og legespesialister i kontrollfylkene.
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10.10 Oppsummering av resultatene fra sparreskjemaunder sekelsen

Hensikten med sparreskjemaundersgkelsen var a kartlegge samarbeidsrelasioner mellom aktuelle
faggrupper og holdninger til de tiltak som omfattes av henvisningsprosjektet far ordningen tradte i
kraft 1. september 2001. Undersgkelsen omfattet samtlige manuellterapeuter, kiropraktorer,
allmennleger og legespesialister i forsgksfylkene og kontrollfylkene, og ble gjennomfert i
perioden 21. august — 1. september 2001. Vi sendte ut 1 665 sparreskjemaer og mottok 650 svar
(40%). Svarprosenten varierer mye mellom de ulike faggruppene. Vi har her gjengitt noen av
hovedfunnene i undersakelsen.

Samarbeid mellom faggruppene

En kan ikke ut fra resultatene a si noe entydig om omfanget av, innholdet i og kvaliteten pa
samarbeidet mellom de ulike faggruppene som omfattes av undersgkelsen. Generelt er det grunn
til & hevde at kiropraktorer og manuellterapeuter i liten grad fremst&r som naturlige
samarbeidspartnere. N&r det gjelder de to faggruppenes samarbeid med allmennlegene, varierer
dette i stor grad — bade med hensyn til omfang og innhold. Et funn i undersgkelsen er at
allmennleger som oppgir at de samarbeider med kiropraktorer og manuellterapeuter, ofte falger
deres anbefalinger om sykmelding. Allmennlegenes kontakt og samarbeid med manuell-
terapeutene er mer utbredt enn samarbeidet med kiropraktorene. Dette kan nok for en stor del
skyldes at manuellterapeutpasientene i langt starre grad enn kiropraktorpasientene har henvisning
fra lege. Samarbeid mellom kiropraktorer/manuellterapeuter og legespesiaister forekommer i
liten grad. Et gjennomgaende trekk er at i den grad det er noe samarbeid mellom de ulike
faggruppene, sa vurderes dette som bra. Dette kan nok forklares med at de som géar inn i et
samarbeid, i utgangspunktet er positivt innstilt til et ssmarbeid med andre faggrupper, noe som i

sin tur virker inn pa deres opplevelser av dette samarbeidet.

Holdninger til tiltakene i henvisningspros ektet

Vért utgangspunkt for denne delen av undersgkelsen var at faggruppenes holdninger til de ulike
tiltakene i henvisningsprosjektet, vil fa betydning for hvordan de forholder seg til og opplever
effekten av ordningen nar den trer i kraft. Undersgkelsen viser, ikke overraskende, at
kiropraktorene og manuellterapeutene gjennomgaende er positive til alle de tiltakene som foreslas
i henvisningsprogjektet, samtidig som almennlegene og legespesiadistene e noe mer
tilbakeholdne og pa enkelte omrader klart negative. Visse nyanser ser en imidlertid i materialet.
Kiropraktorene og manuellterapeutene er svaat positive til de nye rettighetene eller mulighetene

som innfares for egen faggruppe, samtidig som de positive holdningene ikke er like fremtredende
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n&r de to gruppene skal gi til kjenne hva de mener om at den andre gruppen gis de samme
rettighetene som en selv. Dette kommer klarest til uttrykk i svarene frakiropraktorene.

Ser en pa enkelttiltakene, kommer legenes negative holdninger klarest til uttrykk nar det blir
snakk om kiropraktorenes og manuellterapeutenes rett til & sykmelde inntil atte uker. Dette har jo
ogsa vaat det mest fremtredende stridssparsmalet i de diskusjonene som har pagétt fer og etter at
vedtaket om gjennomfering av henvisningsprosiektet ble vedtatt. Nar det gjelder bortfal av
henvisningskravet til kiropraktor og manuellterapeut, er det legespesialistene som er mest
negative til dette. Allmennlegene er noe mer delt i sine holdninger, og vel en tredjedel er klart
negative. Et tiltak i henvisningsprosjektet er at kiropraktor og manuellterapeut far anledning til a
henvise til legespesialist. Resultatene fra undersgkelsen blant allmennlegene og legespesialistene
viser ikke noe entydig bilde i holdningene til dette spersmaet. Béde blant allmennlegene og
legespesialistene er det omkring 40% som er positive og 40% som er negative til at kiropraktorene
og manuellterapeutene skal kunne henvise til spesialist. Nar det gjelder anledning til a rekvirere
fysikalsk behandling, er et flertall av almennlegene positive til at kiropraktorer og
manuel lterapeuter far dette, samtidig som det er sterre spredning i svarene fra legespesialistene.
Gjennom henvisningsprosjektet vil manuellterapeutene fa anledning til a rekvirere radiologisk
undersgkelse. Kiropraktorene er dels tilbakeholdne og dels negative i sine vurderinger av dette
tiltaket, noe 2/3 av kiropraktorene i kontrollfylkene begrunner med at manuellterapeutene ikke
har faglig forutsetning til & kunne ivareta denne oppgaven. Et flertall av legespesialistene tiller
seg negative til dette sparsmalet, mens allmennlegene er mere delt i sine holdninger.

Antatte resultater av henvisningsprosjektet

Kiropraktorene og manuellterapeutene mener at en effekt av henvisningsprogektet vil bli at
pasientene vil komme raskere til rett behandler, og at tiltakene totalt sett vil fare til en mer
effektiv utnyttelse av faggruppenes kompetanse. Allmennlegene er delt i synet pa om dette vil bli
resultatet av henvisningspros ektet, mens vel halvparten av legespesialistene er uenige i at dette
vil bli resultatet. Det er i den debatten som har pagétt, og da saalig blant legene, blitt hevdet at
henvisningsprogjektet vil undergrave fastlegeordningen. Kiropraktorene og manuellterapeutene er
uenige i dette utsagnet, samtidig som en stor andel av almennlegene og legespesialistene er enige
i at dette vil bli resultatet av henvisningsprosjektet. Pa den annen side er en relativt stor andel av
legegruppene usikre pa om dette vil bli resultatet, og et ikke ubetydelig mindretall er klart uenige.
Kiropraktorene og manuel lterapeutene mener antallet pasienter som henvender seg til allmennlege

med skade/funkgonsproblem i muskel- og skjelettsystemet, vil bli redusert som en fglge av
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ordningen, mens legene er delt i synet paom en vil se en reduksion eller om situasjonen vil forbli
uendret. Legenes negative holdninger til at kiropraktorene og manuellterapeutene skal kunne
sykmelde inntil atte uker, gir seg ogsa uttrykk i vurderingene av hvilken betydning
henvisningsprogjektet vil ha for antallet sykmeldingsdager. Legene mener en her vil se en gkning
eller opprettholdelse av status quo, mens terapeutene mener antallet sykmeldingsdager vil bli
redusert. | de sparsmalene som omhandler hvilken betydning tiltakene i henvisningsprosjektet vil
hafor den enkelte faggruppes arbeidsdag og pa samarbeidet med andre faggrupper, ser i hovedsak
manuellterapeutene og kiropraktorene for seg okt grad av samarbeide med legene og
fysioterapeutene og en gkt mengde administrativt arbeid, samtidig som de er delt i synet pa hva
som vil skje med hensyn til antallet behandlede pasienter og ventetid. Hovedtendensen i svarene
fra begge de to legegruppene er at de for en stor del ikke forventer noe salig endring pa noen av

disse omradenei forhold til dagens situasjon.
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11 Forunder sgkelse til delutredning 4: ” Samfunnsgkonomiske besparelser”

| dette kapitlet er formdlet & anda de gkonomiske effektene av henvisningsprosjektet i form av
endringer i sykefravaa og forbruk av legetjenester. Omfanget av henvisninger til somatiske
sykehus vil ogsa bli berart. Hensikten med denne oversikten er a vise nivéene pa de parametre

som skal felges opp og a vise hvilke muligheter man har for analyse av dataene.

| analysene benyttesfire ulike datakilder:
» Sykepengeutbetalinger fratrygden
 En ny sykefravaasstatistikk som utarbeides i Rikstrygdeverket i samarbeid med
Statistisk sentralbyra
» Legeregninger fralegenetil trygden
o Statistikk fra SINTEF Unimed Norsk Pasientregister over antall henvisninger til
somatiske sykehus

Tallene presenteres for noe ulike tidsperioder, avhengig av hva de ulike statistikkprodusentene pa
kort tid har kunnet skaffe til veie. Vi vil senere kunne presentere de fleste av tallene for perioden
far henvisningsprogjektet (1.9.2001) og for perioden etter, eller en tilnaarming til dette.

111 Sykepenger

Den viktigste delen av den gkonomiske analysen vil vaae & vurdere endringer i utbetalinger til
sykepenger. Dette gjares ved & sammenligne utbetalingene i forsoksfylkene opp mot
kontrollfylkene. Sykepenger utbetales fra trygdekontorene til arbeidsgiverne fra og med den 17.
fravaasdagen i det enkelte sykefravaa. Denne analysen vil derfor vise endringer i det lengre
fravaaet. Disse regnskapstallene er noe forsinket eller forskjevet i forhold til selve det konkrete
sykefravaget, fordi arbeidsgiver farst ma sende inn krav til sitt lokale trygdekontor. Denne

forskyvelsen er noksa konstant, slik at tallene viser situasjonen 1-2 maneder tilbake i tid.

En redukson i dette fravaaet, og derved i utbetalingene, kan skyldes to forhold: Enten kan antall
sykefravagstilfeller ga ned, eller s kan antall dagers fravea for den enkelte bli redusert. | praksis
vil en gjerne ha en kombinasjon av disse to effektene. Det er derfor ogsa utarbeidet oversikt over
antall sykepengetilfeller i forsgks- og kontrollfylkene. Disse to oversiktene (utbetalingene og
antall tilfeller) er fordelt etter totalt fravaa og fravaa som skyldes muskel/ skjelett- diagnoser™.

! Ref. Ola Thune, Rikstrygdeverket
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Farste halvar 2001 var utbetalte sykepenger i de tre forsgksfylkene 2,06 milliarder kroner, mens
utbetalingene i kontrollfylkene var i at 1,75 milliarder. Regnet relativt til innbyggertallene hadde
Nordland hgyest utbetaling blant forsgksfylkene, mens Troms hadde hgyest utbetaling blant
kontrollfylkene (figur 1). Andelen av utbetalingene som skyldes sykdommer i muskel-
skjelettsystemet var noksa like mellom de deltakene fylkene.

Utbetalte sykepenger farste halvar 2001
[
Troms 1638
Nordland 1407
Hordaland | 1 ‘27 [ T0/8 ] & Utbetalt m/muskel/skj.
Rogaland 813 _ W Utbetalt m/andre diagnoser
1 |
Vestfold 1‘115 [ 1284 ]
@stlold 133 I i1 S
Norge S [ 1208 ]
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Kroner per innbygger

Figur 1. Utbetalte sykepenger for ferste halvar 2001

Sykepengetfifeller

Antall sykepengetilfeller er ogsa en indikator for det totale sykefravaaret. Kontrollfylkene er vagt
ut ogsd med tanke pa likhet i antall tilfeller, og i likhet med sykepengene har man ogsa her visse
likhetstrekk (figur 2). Troms er ogsa det fylket som har flest sykepengetilfeller, mens Rogaland
har lavest antall tilfeller pr. 1000 innbygger.
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Antall sykepengetilfeller farste halvar 2001

Troms 56

Nordland 50

Hordaland 37

@ Antall tilf.m/ymuskel/skj.

Rogaland 29

W Antall tilf.n/andre diagnoser
Vestfold 7 37
@stfold | 44
Norge 7 40
0 26 4‘0 6‘0 86 100 120

Antall per 1000 innbygger

Figur 2. Antall sykepengetilfeller pr. 1000 innbygger. Farste halvar 2001

11.2 Sykefraveer sstatistikk

En ny statistikk som er utarbeidet i samarbeid mellom Rikstrygdeverket og Statistisk sentralbyra
(SSB) viser alt sykefravaa med legeerklaging, dvs. utover egenmeldingsperioden som (forel gpig)
er tre dager®. Ogsa her vil det bli foretatt en sammenligning av sykefravaaet i forseksfylkene opp
mot kontrollfylkene. Disse tallene gir ogsa flere muligheter for & analysere sammensetningen av
sykefravaaret, bade med hensyn til varighet, ader, kjenn og diagnose. | forsgksfylkene blir det
ogsa registrert hvem som foretar sykmeldingen, slik at man kan falge opp fordelingen mellom

leger pa den ene siden og manuel lterapeuter og kiropraktorer pa den andre.

Sykefravaasstatistikken viser at det gikk tapt 5,7 millioner dagsverk til sykefravear over tre dager
blant arbeidstakere i 2. kvartal 2001. Dette utgjer 6,2% av avtalte dagsverk, og representerer en
svaat liten gkning fra tilsvarende periode aret far. Sykefravaaet gker med alder, f.eks. er syke-
fravaget i gruppen 20-24 & 5,0%, mens det for gruppen 60-64 & er pa 10,1%. Varigheten pa
fravazret er ogsd avhengig av alder. F.eks. er 16,5% av fragaeret over tre dager pa mer enn 26 uker
i aldersgruppen 20-24 ar, mens tilsvarende tall er 41,7% for gruppen 60-64 ar. Fravaget er hayere
for kvinner (7,8%) enn for menn (5,0%), og det er hgyest i nagingen helse- og sosiatjenester og

2 Se http://www.ssb.no/emner/06/02/sykefral
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lavest i finanstjenester og forretningsmessig tjenesteyting. Det er ogsa de eldste aldersgruppene
som stér for de lengre fraveaene.

Tallene for sykefravaa vil bli brutt ned pa diagnose, alder og fylke i den neste rapporten for a
analysere mulige endringer i sykefravag fordelt pa de relevante diagnosegruppene. Kiropraktorer
og manuellterapeuter kan i falge retningslinjene sykmelde pasienter med L-diagnoser og visse N-

diagnoser (se avsnitt 8.6).

Denne statistikken viser ikke det totale sykefravaaet, i det fravaa fra en til tre dager ikke er med.
Ut fra detaljerte tall fra NHO om sykefravaa i industrien kan man imidlertid anda at sykefravear
som er mellom en og tre dager i alt utgjer omkring 0,8% av "mulige arbeidsdager”. Far vi har
tallene fra SSB kan vi derfor med rimelig sikkerhet anda at sykefravaaet i Norge er omkring 7%
(6,2 + 0,8). SSB vil tidlig i 2002 utfare en egen undersgkelse som vil gi en bede oversikt over det

egenmel dte fravaget.

Tallene som er presentert for sykefravaa pr. oktober 2001 inneholder fordeling pa naaing, men
man kan forelgpig ikke fa ut tall etter diagnose. Dette vil i falge Rikstrygdeverket foreligge mot
slutten av 2001. Vi vil derfor kunne foreta analyser av sykefravaa etter diagnose i sluttrapporten.

11.3 L egeregninger

En mulig virkning av henvisningsprosjektet vil vaae at presset pa almennlegene blir redusert, ved
at noen av pasientene henvender seg direkte til manuellterapeuter og kiropraktorer i stedet for ata
veien om primaalegen. Det finnes ikke en total oversikt over forbruket av allmennlegetjenester,
men trygdens utbetalinger for legekonsultasioner gir en noksa god indikasion over endringer i
forbruket. Det er i dag fa leger som driver helt uten noen form for trygderefusjon. Hver
dlmennlege, enten de har driftsavtae eler ikke, sender hver maned en regning til
oppgjarskontoret i sitt fylke. Dette blir bokfert i trygdesystemet, og vi vil derfor sammenligne

utbetalinger i de ulike fylkene for & se om forbruket endrer seg pa ulike méter.

Fra Rikstrygdeverket er det oversendt regnskapstall for 2000 som viser folketrygdens
refusjonsutgifter til privatpraktiserende leger (figur 3)°. Disse utgiftene fores pd konti for
allmennleger, spesiaistleger og refusion av egenbetaling til legehjelp pga. frikort.

® Ref. Per @ivind Gaardsrud, Rikstrygdeverket
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Refusjonsutgifter til privatpraktiserende leger 2000

Troms

| 503

Nordland

| 711

Hordaland

Rogaland

| 589

| 666

D

Vestfold

| 804

@stfold

| 709

Norge

| 667

7

400 500 600 700 800 900

Kroner per innbygger

Figur 3. Folketrygdens refusonsutgifter til privatpraktiserende leger, inklusive refuson pga.
frikort. 2000

114 Henvisninger til sykehus
Registreringsundersgkelsene vil gi en grov oversikt over i hvilken grad kiropraktorer og
manuellterapeuter henviser sine pasienter til sykehus. | tillegg har vi her valgt & presentere noen

tall fra sykehusene selv.

SINTEF Unimed Norsk Pasientregister henter inn flere typer statistiske opplysninger fra det
enkelte sykehus tre ganger i ret, bade om utfert pasientbehandling og om ventelister. | statistikk
for ventelister fremgér antallet nyhenviste til det enkelte sykehus®. Oversikten over hvem som
foretar henvisningen er desverre ikke komplett rapportert, og kan derfor ikke benyttes her. Men
tallene skal likevel gi en indikasjon over den totale henvisningsnivaet for hvert fylke. Forelgpige
beregninger for 2000 (se avsnittet om resultater) viser imidlertid en sterre variagon for
henvisningsraten enn en skulle forvente. Dette tyder pa at ulikheter i registreringer og andre
rutineforskjeller mellom fylkene pévirker nivétalene. Gitt at denne forskjellen vedvarer, vil
likevel endringer i de observerte henvisningsratene kunne gi indikagoner om endringer i
pasientstremmene.

* Tallene presenteres pé internett; se http://www.npr.no/InfoV ent/index.htm
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Tallene presenteres etter pasientenes bostedsfylke, og man kan derved fglge utviklingen i
henvisninger i forseks- og kontrollfylkene (figur 4).

Antall nyhenviste til somatiske sykehus 2000
\ \ \ \

Troms | 327

Nordland 7 ‘ ‘ ‘ ‘ | 305
Hordaland ‘ ‘ | 270
Rogaland 7 ‘ ‘ 170
Vestfold | ‘ ‘ | 252
@stfold | ‘ ‘ | 197
Norge | 242
0 56 160 150 260 250 300 350
Henvisninger per 1000 innbygger

Figur 4. Henvisningsratene til somatiske sykehus etter bostedsfylke. 2000

115 Samlede samfunnsgk onomiske bespar el ser

Tallmaterialet som er presentert ovenfor gir til sammen et grovt bilde av de rene gkonomiske
parametre som vil bli fulgt opp under evaueringen av henvisningsprosjektet. Det viktigste er &
falge opp utbetalingene til sykepenger i forsgksfylkene sammenlignet med kontrollfylkene.
Dernest vil trygdens refusjoner til legene indikere i hvilken grad prosjektet har lykkes i & avlaste
primaalegene i deres arbeid. Bade utbetalinger fra trygdekontorene, og sykmeldingene fra leger,
sykehusene, kiropraktorer og manuellterapeuter vil bli brutt ned pa detaljerte ICPC-diagnoser og

fylker. Vi vil ogsa giennomfare analyser basert pa alder og lengden av sykefraveaet.
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12 Drgfting og konklusjon

12.1 Om mal, metoder og resultater

Malet med forundersakelsen har vaat a etablere en statusbeskrivel se far henvisningsprosjektet trer
i kraft 1. september 2001. Hovedformalene med henvisningsprosjektet er falgende:

a fa en mer effektiv og malrettet bruk av hel sepersonell
raskere igangsatt behandling og kortere sykmeldingsperiode
samfunnsgkonomiske bespar el ser

© © N o

bedre utviklet samarbeid mellom kiropraktorer, manuellterapeuter og andre grupper
hel sepersonell
10. mer forngyde pasienter som fglge av bedre behandlingstilbud

| denne forundersgkelsen har vi satt sgkelyset pa punktene 1 — 4. Mding av brukertilfredshet
(punkt 5) vil bli gjennomfart i form av en komparativ studie (forsgksfylkene og kontrollfylkene) i
2003. Gjennom to studier — en registreringsundersgkel se og en sparreskjemaundersgkelse - har vi
satt spkelyset pa pasientprofil, pasientbevegelser og iverksatte tiltak, samarbeidsrelasjoner,
holdninger til og antatte virkninger av tiltakene i henvisningsprosjektet. Tallmaterialet som er
presentert i kapittel 11 " Samfunnsgkonomiske besparelser”, gir et bilde av de rene gkonomiske
parametre som vil bli fulgt opp under evalueringen av henvisningsprosjektet. Her vil det viktigste
vage & falge opp utbetalingene til sykepenger, trygdens refusjoner til legene, sykmeldingene fra
leger, sykehusene, kiropraktorer og manuellterapeuter.

Som evaluatorer skal vi falge henvisningsprosiektet gjennom hele forsaksperioden pa to ar. Det
som presenteres i denne rapporten er en statusbeskrivelse - en "temperaturmaling” - fer prosektet
trer i kraft 1. september 2001. Noe av den dokumentasonen som legges frem er statistikk bl.a.
hentet fra Rikstrygdeverket, inneholdende oversikter over faktiske utgifter, omfang av sykefraveer
osv. Dokumentagion av en annen karakter er hentet inn gjennom sparreskjemaundersgkel sen der
vi bl.a har kartlagt hvilke holdninger de ulike faggruppene har til innholdet i
henvisningsprogektet. Etter var vurdering krever kompleksiteten omkring maling av effektene av
tiltakene i henvisningsprosgjektet at det benyttes ulike innfallsvinkler og dermed valg av ulike

metoder for datainnsamling som et sentralt element i evalueringen.
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Gjennomfgringen av og resultaten fra registreringsundersgkelsen har gitt oss et godt
utgangspunkt og grunnlag for sammenligninger med tilsvarende undersgkelser som skal
giennomferes i 2002 og 2003. Datamaterialet er relativt omfattende, bade med hensyn til antallet
behandlere som har deltatt i undersgkelsen og antalet registrerte skjemaer. Samtidig har vi
avdekket visse svakheter bl.a. nar det gjelder formulering av sparsmal og svaralternativer som kan
ha hatt uheldig innvirkning pa resultatene. Sett ut fra tilbakemeldinger fra informantene,
fagforbundene og referansegruppen mener vi likevel at dette ikke har veat av et slik omfang at det
har hatt vesentlig betydning for utfallet av undersgkelsen. | den grad det har vaat
uoverensstemmelser mellom bl.a. fagforbundene og prosjektledelsen har dette et stykke pa vei
hatt sitt grunnlag i ulik forstaelse av hva som var hensikten med denne undersgkelsen. Av de
kommentarene som har kommet til et forelgpig rapportutkast, synes det & herske liten grad av
uenighet om at resultatene ligger innenfor det en hadde forventet. Resultatene fra
registreringsundersgkelsen har dermed gitt oss et bilde av hvem pasientene er, hvilke
skader/funksonsproblem de har, hvilke andre behandlere de har vaat i kontakt med, og hvilke
tiltak som er satt i verk.

| sperreskjemaundersgkelsen har vi satt sgkelys pa samarbeidsrelasioner, holdninger og antatte
resultater av henvisningsprosjektet. Styrken ved denne undersgkelsen er at vi pa vesentlige
omrader har kunnet lese ut relativt klare tendenser bade med hensyn til samarbeid og holdninger.
Dette danner saledes et godt utgangspunkt for den videre evalueringen i forsgksperioden. Hvis vi
skulle peke pa eventuelle svakheter, sa vil det vaae den relativt lave svarprosenten generelt, og i
legegruppene spesielt. Det er blitt stilt sparsmal om hvorfor vi ikke giennomferte noen
purrerunde. Hovedbegrunnelsen for ikke & gjare dette, er knyttet til den tiden vi hadde til rédighet
fra oppstarten av progjektet, til forsgksordningen ble satt i verk 1. september 2001. Videre kan det
synes som at vi spesielt i forhold til legespesialistene har formulert sparsmd og utsagn pa en mate
som har gjort at de ikke har kjent seg igjen, at det ikke har vaat relevant for dem eller angétt dem.
Pa den annen side har vi gjennom utviklingsarbeidet med individuelle intervjuer, dokumentstudier
og pilotering presentert utsagn og spersmal som vi mener star sentralt i henvisningsprosjektet. Det
at enkelte informantgrupper svarer at de ikke har noen erfaring med eller mening om et eller flere
tema, vil i en dlik sammenheng vage et interessant resultat i seg selv. Resultatene viser, ikke
overraskende, at manuellterapeutene og kiropraktorene er positivt inngtilt til det som falger av
henvisningsprosjektet og at de har store forventninger til de effektene og resultatene som dette vil
medfare. P4 den annen side hadde vi ut fra det som foreligger av haringsuttalelse, debattinnlegg

oa., antatt at motstanden og de negative holdningene blant legene skulle vaare mye tydeligere



SINIEE 105

artikulert gjennom undersgkel sen enn det resultatene viser. Dette kan skyldes skjevheter pa grunn
av frafalet — dvs. at de som er minst negative har svart. En annen forklaring kan vaae at det er
divergerende holdninger og meninger mellom det Den norske legeforening gir uttrykk for, og de
holdningene som rader ute blant de menige legene. Vi kan her kun begrense oss til & antyde, mer
enn bekrefte eller avkrefte.

Den delen av forundersagkelsen som omhandler samfunnsgkonomiske besparelser, har sa langt i
starre grad skissert hvilke muligheter som ligger i eksisterende statistikk og i statistikk som er
under utarbeidelse, enn a gi en naamere anayse pa de parametrene som er relevante for
henvisningsprosjektet. Tallmaterialet gir til sammen et grovt bilde av de rene gkonomiske
parametre som vil bli fulgt opp under evalueringen av henvisningsprosjektet. Det viktigste er &
falge opp utbetalingene til sykepenger i forsgksfylkene sammenlignet med kontrollfylkene.
Dernest vil trygdens refusjoner til legene indikere i hvilken grad prosjektet har lykkes i & avlaste
primaalegene i deres arbeid. Bade utbetalinger fra trygdekontorene, og sykmeldingene fra leger,
sykehusene, kiropraktorer og manuellterapeuter vil bli brutt ned pa detaljerte ICPC- diagnoser og
fylker. Vi vil senere i evalueringen ogsa giennomfare analyser basert pa alder og lengden av

sykefravaaet.

12.2 Om intensjonene med henvisningspr og ektet

Falgende intengoner og synspunkter kom til uttrykk i innstillingen og stortingsdebatten omkring
henvisningspros ektet:

* Desamfunnsmessige kostnadene i forbindelse med muskel- og skjelettlidel ser er svaat haye.

» Det er ngdvendig med effektiv utnyttelse av knappe helsekroner, og en malrettet og effektiv
utnyttelse av hel sepersonell.

» Helsepersonell ma gjare det de er best i og utdannet for.

* Det vil innebage en tidsbesparelse for leger dersom henvisningskravet til kiropraktor og
manuel lterapeut bortfaller, og dersom kiropraktorer og manuellterapeuter kan henvise direkte
til spesialist.

e Ordningen vil gi innsparinger for pasient (egenandel) og for folketrygden (refugoner i
forbindel se med legehonorar).

» Pasientene vil komme raskere til behandling hvis henvisningskravet bortfaller, samtidig som
rask igangsatt behandling vil fere til at man unngar kroniske tilstander og til feare
sykmeldingsdager noe som i sin tur betyr besparelser i sykelgnn og sykepenger.
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» Primaalegen skal ha den faglige oppgaven med & vurdere pasienten i en bredere medisinsk
sammenheng, samtidig som primaalegen kan ivareta sin portvaktrolle ogsa nér pasienten kan

oppseke kiropraktor og manuellterapeut direkte.

Som vi var inne pai forbindelse med gjennomgangen av haringsuttalelsene i forskriftsutkastet,
var det flere av hgringsinstansene som stilte spgrsma ved riktigheten av og realismen i flere av
disse intensjonene og antakelsene om hva de foredlatte tiltakene ville fere til. Vi har gjennom det
grunnlaget som er lagt i forundersgkelsen et godt utgangspunkt for senere i evalueringen a kunne
si noe om i hvilken grad man né&r de malene man har satt seg og de intengonsne man har for
henvisningsprogektet. Samtidig er det grunn til & vaare oppmerksom pa at henvisningsprosjektet
som et forsgk eller en forsaksordning ikke lever i et vakuum updvirket av andre tiltak og reformer
som Vil bergre de aktuelle faggruppenes virksomhet, forbruk av helsetjenester, pasientbevegel ser,
sykefravam, sykepengeutbetalinger oa. | den videre evalueringen vil det derfor vare viktig a veae
klar over andre tiltak og endringer som settes i verk i prosjektperioden og som vil kunne gi seg
utsag pa de parametrene som vi i var evaluering skal sette sgkelys pa | henhold il
tilbakemeldinger fra Rikstrygdeverket vil det bl.a. bli satt i verk en rekke andre tiltak for & fa en
generell redukgion i sykepengeutbetalingene, f.eks. det som er lagt til grunn i intensonsavtalen
mellom regjeringen og partene i arbeidslivet med 20% nedgang i sykefravaaet som en av
madl settingene. Slike tiltak kan virke inn forskjellig i de enkelte fylkene avhengig av nar arbeidet
kommer i gang og avhengig av hvor flinke fylkestrygdekontorene er til a falge opp tiltakene.

Sommeren 2001 ble fastlegeordningen innfart. Fastlegeordningen formaliserer tilknytningen
mellom lege og pasient. | det formaliserte forholdet vil fastlegen ha ansvar for planlegging og
koordinering av individrettet forebyggende arbeid, undersgkelse og behandling. Fastlegen skal
ogsa ha ansvar for pasientens journal med oppdatering av sykehistorie og bruk av legemidier.
Formaliseringen vil skape kontinuitet i det enkelte lege- pasientforhold, og ansvarliggjere legen i
hayere grad enn ved tilfeldig legebruk (Ot. prp. nr. 99 (1998 — 99)). Det er bl.a. fralegehold stilt
sparsmal om i hvilken grad fastlegen skal kunne ivareta denne rollen (portvaktrollen) nar
henvisningskravet fra lege til kiropraktorer og manuellterapeuter bortfaller, og kiropraktorer og
manuel lterapeuter gis utvidede rettigheter. Mister fastlegen den nadvendige oversikten over den
behandlingen pasienten mottar? Et viktig punkt i evaueringen blir & beskrive endringer i
almennlegens rolle som fglge av fastlegeordningen, og hvilke endringer som ma tilskrives
henvisningsprogektet. | en dik analyse vil en komparativ studie mellom forsgksfylkene og

kontrollfylkene sta sentralt.
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14 Vedlegg

Oversendel sesbrev - registreringsundersgkel sen
Registreringsskjema

Sparreskjema— kiropraktorer i forsgksfylkene
Sparreskjema— kiropraktorer i kontrollfylkene
Sparreskjema— manuel lterapeuter i forsgksfylkene
Sparreskjema — manuellterapeuter i kontrollfylkene
Sparreskjema— allmennleger i forsgksfylkene
Sperreskjema— allmennleger i kontrollfylkene
Sparreskjema — legespesidlister i forsgksfylkene
Sparreskjema— legespesiaister i kontrollfylkene
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