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1 Innledning

1.1 Historikk 

Henvisningsprosjektet ble etablert sommeren 1999. Forprosjektet var i begynnelsen forankret i Helseavdelingen i Sosial- og helsedepartementet. Prosjektet ble overført til Rikstrygdeverket 20. juni 2000. 

Forsøksordningen ble iverksatt 1. september 2001. Prosjektet gikk da over i en gjennomførings- og oppfølgingsfase, som er beskrevet i denne rapporten. Rammene for arbeidet med prosjektet i denne fasen ble gitt i oppdragsbrev fra Sosial- og helsedepartementet av 13. juli 2001, og er nærmere beskrevet i vedlagte prosjektplan.

Henvisningsprosjektet er gjennomført i fylkene Vestfold, Hordaland og Nordland. Om lag 100 kiropraktorer og manuellterapeuter har deltatt i ordningen.

1.2 Bakgrunn og formål 

Stortinget sluttet seg 9. juni 1999 til vedtak i Innst. S. nr. 202 (1998–99), dokument nr. 8:34 (1998–99) datert 1. juni 1999. 
Forskrift om forsøksordning for kiropraktorer og fysioterapeuter med videreutdanning i manuell terapi med tilhørende merknader ble gitt av Sosial- og helsedepartementet 6. juli 2001 i medhold av lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd § 25-13 tredje ledd. 

Forsøksordningen skulle opprinnelig vare i to år, fra 1. september 2001 til 31. august 2003. Dette var nedfelt i forskriftens § 12. I budsjettinnstilling S. nr. 11 (2002-2003) la Stortingets sosialkomité til grunn at forsøksordningen skulle videreføres frem til Stortinget har behandlet oppfølgingen av evalueringsrapporten. Forskriften ble endret i tråd med dette, og Rikstrygdeverket fikk i oppdrag å videreføre Henvisningsprosjektet på samme måte og i samme omfang som i forsøksperioden.

Forsøksordningen innebærer at kiropraktorer og manuellterapeuter (fysioterapeuter med videreutdanning i manuell terapi) har anledning til å:

1. Undersøke og behandle pasienter med stønad fra folketrygden uten at det foreligger henvisning fra lege

2. Sykmelde sine pasienter i inntil åtte uker

3. Henvise til legespesialist

4. Henvise til fysikalsk behandling

I tillegg fikk manuellterapeutene anledning til å rekvirere radiologiske undersøkelser etter samme regler som kiropraktorer.

Formålene med forsøksordningen er uttrykt i tre hovedmålsettinger som ligger til grunn for evalueringen av prosjektet:

· Bedre ressursutnytting og samarbeid i helsevesenet

· Mer fornøyde brukere

· Samfunnsøkonomiske besparelser

1.3 Kort om hovedfunnene i evalueringen

SINTEF Unimed har på oppdrag for Rikstrygdeverket gjennomført prosjektet "Evaluering av Henvisningsprosjektet”. 

I tråd med formålene som er angitt under punkt 1.2 er evalueringen delt opp i tre delutredninger:

· Delutredningen ”Bedre ressursutnyttelse og samarbeid i helsevesenet” viste at andelen av pasienter som hadde vært i kontakt med lege før de oppsøkte kiropraktor eller manuellterapeut ble redusert i perioden. Det ble ikke påvist vesentlige endringer i samarbeidsrelasjonene mellom kiropraktorer, manuellterapeuter, allmennleger og legespesialister i løpet av forsøksperioden. Det har heller ikke skjedd vesentlige endringer i de ulike faggruppenes holdninger til de tiltakene som omfattes av Henvisningsprosjektet. 

· Delutredningen ”Mer fornøyde brukere” viste at den viktigste endringen for brukerne er at de kan gå direkte til kiropraktor eller manuellterapeut uten å gå til lege først. Et meget stort flertall av de som har erfaring med ordningen ønsker at den skal fortsette. Undersøkelsen viser også at brukerne ikke vet i hvilken grad fastlegen blir informert om den behandlingen de har fått hos kiropraktor/manuellterapeut, slik det er forutsatt i forskriften som regulerer forsøksordningen.

· Delutredningen ”Samfunnsøkonomiske besparelser” viste at veksten i utbetalingene til sykepenger totalt i forsøksfylkene var 2,4 prosentpoeng lavere enn på landsbasis. Det er imidlertid ikke påvist noen stor endring i sykefraværet direkte knyttet til muskel‑ og skjelettsykdommer. Likevel har det samlede sykefraværet i forsøksfylkene hatt en vekst som er mellom en og to prosentenheter lavere enn i resten av landet, regnet over en toårsperiode. Dette er en statistisk signifikant forskjell, og det kan gi en indikasjon på en sammenheng med forsøket.

Generelt viser resultatene fra evalueringen at de rettighetene som følger av forsøksordningen blir benyttet i meget begrenset grad. Dette gjelder særlig sykmeldingsadgangen og adgangen til å henvise til spesialist. Den endringen som ser ut til å ha har hatt størst betydning, er at en større andel av pasientene kommer raskere til behandling hos kiropraktor/manuellterapeut som følge av at kravet om henvisning fra lege for å få trygderefusjon falt bort. Når det gjelder samarbeid og kommunikasjon mellom de ulike gruppene av helsepersonell som har vært berørt av ordningen, tyder resultatene på at det har skjedd små endringer i løpet av forsøksperioden.

SINTEF anslår at Henvisningsprosjektet kan ha bidratt til å redusere de totale utbetalingene til sykepenger med mellom en og to prosent i forsøksperioden, og fremholder videre at bortfall av henvisningskravet innebærer en innsparing for pasienten i form av redusert egenandel, og en innsparing for folketrygdens utbetalinger til refusjoner.

2 Hovedaktiviteter og organisering

2.1 Hovedaktiviteter i prosjektet

Arbeidet med prosjektet i Rikstrygdeverket har bestått av følgende hovedaktiviteter:

· Aktiviteter knyttet til den praktiske gjennomføringen av forsøksordningen

· Oppfølging av evalueringen 

Den praktiske gjennomføringen av forsøksordningen er i hovedsak ivaretatt av trygdekontorene, oppgjørskontorene og fylkestrygdekontorene i de tre forsøksfylkene Vestfold, Hordaland og Nordland. Siden iverksettelsen av forsøksordningen 1.9.01 har Rikstrygdeverket hatt løpende kontakt med representanter for Norsk kiropraktorforening (NKF) og Norges fysioterapiforbund (NFF), som har kommet med innspill og spørsmål rundt praktiseringen av ordningen. Prosjektet har også fått en del henvendelser fra publikum, trygdekontorer og kontaktpersoner i fylkene. 

Også i forsøksperioden har det vært nødvendig å gjennomføre opplæringstiltak for nye behandlere som har kommet med i forsøksordningen. I løpet av prosjektperioden er det avviklet ett kurs hvert halvår. Videre har det vært arbeidet med informasjonsvirksomhet gjennom hele prosjektperioden.

Evalueringen av prosjektet er gjennomført av SINTEF Unimed, som i løpet av prosjektperioden har gjennomført fire delutredninger. Resultatene av delutredning 1 – Forundersøkelse – ble lagt frem i begynnelsen av november 2001. I forundersøkelsen ble det foretatt en analyse av situasjonen før forsøksordningen trådte i kraft. De øvrige tre delutredningene, som er beskrevet under punkt 1.3, ble gjennomført i løpet av forsøksperioden. SINTEF Unimed la frem to delrapporter i desember 2002 (delutredningene 2 og 4), som viste foreløpige resultater av forsøksordningen etter at den hadde vart i omtrent ett år. De endelige resultatene av evalueringen ble lagt frem i SINTEFs sluttrapport datert 17.11.03.

I forbindelse med evalueringen har Rikstrygdeverkets oppgaver bestått i å følge opp SINTEFs arbeid og gi innspill og synspunkter på valg av metode, utforming av spørreskjemaer mv., samt å bistå med å fremskaffe nødvendig informasjon og datagrunnlag for evalueringen. Videre har Rikstrygdeverket lagt til rette for et strukturert samarbeid mellom SINTEF og referansegruppa gjennom regelmessige møter i løpet av prosjektperioden.

2.2 Oppdragsansvarlig og styringsgruppe

Prosjektet er gjennomført av Rikstrygdeverket med avdelingsdirektør Nanna Stender, Oppfølgings- og sykestønadsavdelingen som oppdragsansvarlig.

Styringsgruppen har sammen med oppdragsansvarlig bestått av kontorsjef Michael Nielsen fra Utredningsavdelingen og avdelingsdirektør Marja Lundell fra Helse- og rehabiliteringsavdelingen i Rikstrygdeverket.

2.3 Prosjektgruppe

Det daglige arbeidet med prosjektet har i forsøksperioden vært ivaretatt av prosjektleder, som har fått bistand fra prosjektgruppa etter behov. Mari Rollag og Kristian Munthe har vært prosjektledere i denne fasen av prosjektet. Prosjektgruppa har for øvrig bestått av Christine Bergland fra Helse- og rehabiliteringsavdelingen, Ole Alexander Opdalshei fra Oppfølgings- og sykestønadsavdelingen, samt Anders Thorgersen og Linda Hauge fra Utredningsavdelingen.

Representanter fra ytre etat i de tre forsøksfylkene har vært med på planlegging og gjennomføring av blant annet informasjons- og opplæringstiltak prosjektet. Prosjektgruppa har samarbeidet med en eller flere kontaktpersoner fra hvert av de tre fylkestrygdekontorene samt enkelte representanter fra trygdekontor og oppgjørstrygdekontor i hvert av forsøksfylkene.

2.4 Referansegruppe

I forbindelse med at prosjektet startet opp i regi av Sosial- og helsedepartementet, ble det opprettet en referansegruppe. Denne referansegruppa er videreført i forsøksfasen. Gruppen har vært sammensatt på samme måte som tidligere, men har blitt supplert med to representanter fra legeforeningen. Referansegruppa har bestått av:

Peter Christian Lehne, Faggruppen for manuell terapi/Norske Fysioterapeuters Forbund (NFF)

Hanne Dagfinrud, NFF

Eli Magnesen, Norsk Kiropraktorforening (NKF)

Inger Scheel, NKF

Vera Christensen, Norsk Pasientforening (NPF)

Gustav Roland, Kommunenes sentralforbund (KS)

Håkon Lie, Den norske lægeforening (Dnlf)

Gunhild Sundal, Dnlf

Hildegunn Rafdal, Helsedepartementet (observatør)

Elisabeth Rue, Sosialdepartementet (observatør)

Representanter fra SINTEF har vært til stede i møtene med referansegruppa, og har stått for det meste av dagsordenen. Fra Rikstrygdeverket har medlemmer fra prosjektgruppa deltatt i møtene i referansegruppa.

Referansegruppa har i forsøksperioden stort sett konsentrert seg om oppfølging av evalueringen. I møtene har SINTEF orientert om framdriften i prosjektet og lagt fram foreløpige resultater til drøfting i møtene med referansegruppa. Det har videre vært anledning for gruppas medlemmer til å komme med innspill underveis i forbindelse med innhenting av data, faglige vurderinger osv. Medlemmene i referansegruppa har spilt en aktiv rolle i arbeidet med oppfølging av evalueringen, både i møtene og i direkte dialog med evaluator utenfor møtene. De ulike faggruppene som har vært representert har vist stort engasjement, og møtene har vært preget av faglige diskusjoner.

3 Nærmere om gjennomføringen av prosjektet

3.1 Milepælsplan med beskrivelse av leveransene

	Milepælnr
	Milepælsbeskrivelse


	Fullført dato

	M1
	Forprosjektet legges ned – prøveordningen settes i verk
	01.09.01

	M2
	SINTEF legger fram foreløpig rapport om forundersøkelse
	05.11.01

	M3
	Rapport om forbruk på fullmakt til Sosial- og helsedepartementet 
	26.10.01

	M4
	Statusrapport til SHD pr. 31.08.01
	26.10.01

	M5
	Møte i referansegruppa
	21.09.01

	M6
	SINTEF legger fram endelig rapport om forundersøkelse
	05.11.01

	M7
	Sluttrapport fra forprosjektet til Sosial- og helsedepartementet 
	21.11.01

	M8
	Møte mellom Rikstrygdeverket og SINTEF
	03.12.01

	M9
	Møte i styringsgruppa
	15.01.02

	M10
	Kopi av prosjektregnskap til departementet
	07.02.02

	M11
	Møte i styringsgruppa
	07.03.02

	M12
	Statusrapport og budsjett for 2003 til departementet 
	20.03.02

	M13
	Møte i referansegruppa
	16.04.02

	M14
	Møte mellom Rikstrygdeverket og SINTEF 
	

	M15
	Oppstart delprosjekt 2, 3 og 4
	01.06.02

	M16
	Møte i referansegruppa
	05.06.02

	M17
	Statusrapport og rapport om forbruk på fullmakt til departementet
	16.09.02

	M18
	Møte i referansegruppa
	15.10.02

	M19
	Møte mellom Rikstrygdeverket og SINTEF 
	

	M20
	SINTEF legger fram rapport delprosjekt 2 og 4
	20.12.02

	M21
	Kopi av prosjektregnskap til departementet
	02.09.03

	M22
	Møte i referansegruppa
	

	M23
	Møte mellom Rikstrygdeverket og SINTEF
	

	M24
	Statusrapport og rapport om forbruk på fullmakt til departementet
	02.09.03

	M25
	Statusrapport til departementet
	16.09.03

	M26
	Møte i referansegruppa
	16.10.03

	M27
	Møte mellom Rikstrygdeverket og SINTEF
	

	M28
	SINTEF avleverer sluttrapport
	17.11.03

	M29
	Rikstrygdeverket avleverer sluttrapport til departementet
	31.12.03

	M30
	Kopi av prosjektregnskap til departementet
	31.01.04


Merknader til gjennomføringen av tiltakene i milepælsplanen

M14, M19, M23 og M27:

Det ble ikke avholdt møter mellom Rikstrygdeverket og SINTEF i 2002 og 2003, som opprinnelig forutsatt. Denne arbeidsformen ble ikke ansett hensiktsmessig etter at arbeidet med evalueringen var kommet vel i gang.

M17:

Det ble i stedet for ordinær rapportering 20.09.03 levert en statusrapport per 20.08.03 til departementet med oversikt over planlagte aktiviteter i prosjektet i 2003. Rapport på forbruk per 30.09.02 ble levert 24.10.02.

M22:

Det ble ikke avholdt noe møte i referansegruppa på dette tidspunktet

M28: 
Frist for innlevering av sluttrapporten var opprinnelig satt til 1. november, men SINTEF fikk innvilget utsettelse på grunn av forsinkelse med innhenting av data som følge av purring etter lav svarprosent i første omgang.
3.2 Informasjonsvirksomhet i  prosjektet

Hoveddelen av informasjonsarbeidet ble gjennomført i forbindelse med at forsøksordningen startet opp høsten 2001. Informasjonstiltakene som ble iverksatt i denne fasen er nærmere beskrevet i sluttrapport fra forprosjektet.

Det ble lagt til grunn at det skulle arbeides kontinuerlig med informasjon også i løpet av forsøksperioden, og det er satt av budsjettmidler til dette formålet i hele prosjektperioden. Prosjektet har imidlertid hatt begrensede ressurser til rådighet når det gjelder informasjonsvirksomhet etter oppstart av forsøksordningen.

I løpet av forsøksperioden har det blitt bestilt nye opptrykk av folderen som ble laget i forbindelse med oppstarten av prosjektet, og det har blitt lagt ut en del informasjon om prosjektet på trygdeetatens internettsider. I forbindelse med at det ble bestemt at forsøksordningen skulle videreføres ut over den opprinnelige prosjektperioden ble det laget en ny informasjonsplan, der det ble lagt opp til en del nye tiltak for å gjøre det kjent at prosjektet skulle fortsette. En del av tiltakene ble gjennomført etter planen, mens andre gjenstår. Det ble foretatt en gjennomgang av det informasjonsmateriellet som tidligere var sendt ut, og gjort endringer i tråd med videreføringen av forsøksordningen. En ny versjon av informasjonsfolderen ”Til deg som går til kiropraktor eller manuellterapeut” ble trykket opp, og informasjonen på trygdeetatens internett- og intranettsider ble oppdatert. Det ble videre tatt initiativ overfor de største avisene i de tre fylkene for å få medieomtale.

Prosjektet har generelt fått forholdsvis stor oppmerksomhet i media, både i riksdekkende og lokale radiostasjoner og aviser. I forbindelse med presseoppslag har representanter for de ulike profesjonene og pasienter som er berørt av ordningen uttalt seg om prosjektet. Prosjektet har i denne forbindelse fått positiv omtale, men det er også fremført flere debattinnlegg som har satt et kritisk søkelys på ordningen og evalueringen av den.

Kiropraktorene og manuellterapeutene har vært samstemte i sin oppfatning om at informasjonsvirksomheten i prosjektet ikke har vært god nok. Som følge av for lite informasjon til offentligheten mener disse behandlerne at pasientene har for lite kunnskap om ordningen, noe som etter deres mening har ført til at den har blitt mindre brukt enn det som hadde vært ønskelig. 

3.3 Opplæring

Alle kiropraktorer og manuellterapeuter som deltar i forsøksordningen har deltatt i den obligatoriske opplæringen som er arrangert i regi av prosjektet. Dette er forutsatt i forskriften som regulerer ordningen. Reise og opphold er finansiert av prosjektet. 

Målet med opplæringen har vært å gi kunnskap om de forpliktelser som følger med de nye rettighetene som følger av forsøksordningen, spesielt i forbindelse med sykmelding og henvisning til spesialist. For å kunne fylle de oppgavene som gjennom forsøksordningen tillegges de to behandlergruppene, ble det ansett nødvendig å gi behandlerne en grunnleggende innføring i de viktigste reglene og ordningene som gjelder i folketrygden på områdene sykepenger og stønad ved helsetjenester. Den mest omfattende delen av opplæringen dreide seg om behandlerens rolle i forbindelse med sykmelding. 

Opplæringsvirksomheten i prosjektet var i utgangspunktet forholdsvis omfattende, men har gradvis blitt redusert etter at ordningen ble satt i verk. I løpet av 2002 gikk varigheten av den obligatoriske opplæringen ned fra to kursdager til en kursdag. Dette må imidlertid ses i sammenheng med at deltakerantallet for hvert kurs har gått dramatisk ned etter at forsøksordningen trådte i kraft, slik at læringssituasjonen har blitt en helt annen. Reduksjonen kan til en viss grad også forsvares med at ordningen etter hvert har blitt mer kjent, og at de nye behandlerne kan dra nytte av erfaringer hos de som allerede har vært med i prosjektet en stund.

Rikstrygdeverkets inntrykk er at  deltakerne i forsøksordningen har hatt godt utbytte av de opplæringstiltakene som er gjennomført. På grunn av at det har vært små grupper som har deltatt i undervisningen, har det oppstått en god dialog mellom foredragsholdere og kursdeltakere, og det har vært mulig å tilpasse undervisningen mer individuelt.

3.4 Erfaringer med forsøksordningen

Etter det Rikstrygdeverket har erfart, har prosjektet blitt gjennomført uten nevneverdige problemer, og de fleste tilbakemeldingene tyder på at forsøksordningen har fungert på en tilfredsstillende måte. 

Internt i trygdeetaten har den praktiske oppfølgingen av forsøksordningen gått etter planen, og prosjektet har ikke medført uforutsett ekstraarbeid for etatens medarbeidere. 

Ved oppstart av prosjektet var det en viss frustrasjon hos en del av behandlerne som er omfattet av ordningen, særlig på grunn av de administrative oppgavene som de nye rettighetene førte med seg. Disse startproblemene ser ut til å ha løst seg etter kort tid. I tillegg til at nye behandlere har kommet inn i prosjektet etter hvert, har også noen av de som i begynnelsen valgte å stå utenfor ordningen sluttet seg til prosjektet.

Kiropraktorene og manuellterapeutene arrangerte i juni 2003 en erfaringskonferanse der ulike profesjoner var representert. Trygdeetaten var representert fra ett av prøvefylkene i tillegg til Rikstrygdeverket, og fikk der en rekke konstruktive tilbakemeldinger på hvordan prosjektet var blitt mottatt. Hovedinntrykket var at de fleste som møtte på konferansen var positive til forsøksordningen, og at motivasjonen var stor for å fortsette dette samarbeidet.

Det som i hovedsak er innvendt mot ordningen slik den har fungert i forsøksperioden, er at kiropraktorene og manuellterapeutene har vært bundet av visse begrensninger i sykmeldingsadgangen som de mener kunne vært utelatt. Dette temaet er nærmere drøftet under punkt 5.1 nedenfor. Videre er det gjentatte ganger blitt påpekt at informasjonen rundt prosjektet har vært mangelfull.

4 Mål og resultatkrav

4.1 Resultatmål

Formålet med prosjektet for Rikstrygdeverkets del har vært å sikre en god gjennomføring og oppfølging av forsøksordningen, samt tilrettelegge for evaluering av den. De operasjonelle resultatmålene i prosjektet er derfor knyttet til en vellykket gjennomføring av forsøksordningen og evalueringen av denne, og ikke direkte til effektmålene som er beskrevet under 4.2. 

På denne bakgrunn ble det i Rikstrygdeverkets prosjektplan satt følgende resultatmål for prosjektet: 

· Forsøksordningen skal gjennomføres i tråd med Stortingets intensjoner og i samsvar med forskrift fastsatt av departementet samt retningslinjer gitt av Rikstrygdeverket.

· Rikstrygdeverket skal bistå ytre etat i forsøksfylkene med faglige råd og legge forholdene til rette for en best mulig praktisk gjennomføring av forsøksordningen. Rikstrygdeverket skal sørge for nødvendig informasjon til alle som er involvert i arbeidet med forsøksordningen.

· Rikstrygdeverket skal, på bakgrunn av erfaringer med gjennomføringen av forsøksordningen, løpende vurdere behovet for endringer underveis i prosjektet. 

· Evalueringen skal foretas av SINTEF Unimed, og den skal gi svar på om hovedmålsettingene med prøveordningen er nådd, og gi et forsvarlig grunnlag for beslutning om eventuell videreføring på landsbasis eller ikke. 

De tre første kulepunktene knytter seg til den praktiske gjennomføringen av prosjektet, som er beskrevet i kapittel 3 ovenfor. Ut fra det som er omtalt i denne sammenheng, mener vi at målene er innfridd. Prosjektet har vært gjennomført med de tiltakene som en har ansett hensiktsmessige for å ivareta intensjonene med ordningen. Når det gjelder det tredje kulepunktet, har det ikke vært behov for å foreta endringer i rammene for selve ordningen, men det er i forbindelse med evalueringen gjort noen utvidelser med hensyn til de økonomiske rammene som følge av en mer omfattende innsats fra SINTEFs side enn det som opprinnelig var forutsatt.

Selve evalueringen vil bli nærmere drøftet under neste punkt. I denne sammenheng vil det være tilstrekkelig å slå fast at evalueringen er gjennomført i tråd med planen.

4.2 Effektmål

Det ble ikke formulert eksplisitte mål for forsøksordningen under stortingsbehandlingen. Ut fra 

dokument nr. 8:34 (1998–99), Innst. nr. 202 (1998–99) og behandlingen av innstillingen,

kan likevel følgende hovedmålsettinger/effektmål trekkes ut:

1. Mer effektiv og målrettet bruk av helsepersonell

2. Raskere igangsatt behandling og kortere sykmeldingsperiode

3. Samfunnsøkonomiske besparelser

4. Bedre utviklet samarbeid mellom kiropraktorer og fysioterapeuter (manuelle terapeuter) og andre grupper helsepersonell

5. Mer fornøyde pasienter som følge av bedre behandlingstilbud

SINTEF Unimed har på denne bakgrunn gjennomført en evaluering av forsøksordningen som består av følgende delutredninger:

1. Forundersøkelse

2. Bedre ressursutnytting og samarbeid i helsevesenet

3. Mer fornøyde brukere

4. Samfunnsøkonomiske besparelser

Det er i SINTEFs sluttrapport gitt en analyse av måloppnåelsen i henhold til punkt 2, 3 og 4. 

Formålet med evalueringen skulle i henhold til Rikstrygdeverkets prosjektplan være ”å gi svar på om hovedmålsettingene med prøveordningen er nådd, og gi et forsvarlig grunnlag for beslutning om eventuell videreføring på landsbasis eller ikke”.

· Delutredningen ”Bedre ressursutnytting og samarbeid i helsevesenet” har hatt som mål å fremskaffe kunnskap om endringer i brukeradferd og samarbeidsrelasjoner i helsevesenet som følge av tiltakene i Henvisningsprosjektet, samt å belyse hvorvidt tiltakene i ordningen har bidratt til en mer effektiv og målrettet bruk av helsepersonell. Evalueringen viser at pasientene i langt større grad enn tidligere går direkte til kiropraktor/manuellterapeut, noe som fører til raskere igangsatt behandling av denne typen. Vi ser med andre ord at ordningen innebærer en viss endring i brukeratferd og i bruken av helsepersonell. Henvisningsprosjektet har derimot ikke hatt nevneverdig innvirkning på samarbeidsrelasjonene mellom de ulike behandlerne så langt. En kan derfor ikke si at prosjektet har ført til bedre samarbeid mellom helsepersonell. 

· Delutredningen ”Mer fornøyde brukere” har hatt til hensikt å fremskaffe kunnskap om brukernes erfaringer med og vurderinger av forsøksordningen, med særlig vekt på tilgjengeligheten og kvaliteten ved tjenestetilbudet. Resultatene viser at brukerne er fornøyde med ordningen, og at de opplever det som særlig praktisk å kunne gå direkte til behandling hos kiropraktor/manuellterapeut uten henvisning fra lege. Ut fra disse lite oppsiktsvekkende funnene kan en si at ordningen på dette punktet må sies å fungere etter forutsetningene. Hvorvidt behandlingstilbudet eller tjenestene som sådan har blitt kvalitativt bedre, gir utredningen ikke svar på, men dette må anses å ligge utenfor rammene for evalueringen.

Når det gjelder de to første delutredningene, kan det etter dette konkluderes med at evalueringen gir et brukbart svar på hvorvidt hovedmålsettingene med forsøksordningen er oppfylt. 

Målsettingen om ”bedre ressursutnyttelse” kan antas å være innfridd ut fra de premissene som er lagt for evalueringen, selv om det vil være delte oppfatninger om hva som er rett behandling i rett tid. Derimot er det i SINTEFs evaluering ikke gjort funn som tilsier  at målsettingen om ”bedre samarbeid” i helsevesenet er oppnådd. Dette må til en viss grad tilskrives den forholdsvis korte perioden ordningen har virket, og det må antas at holdningene hos de ulike helsepersonellgruppene vil endre seg mer over tid. For øvrig er det interessant å observere at det ikke er kjent for brukerne hvorvidt og hvordan det foregår et samarbeid mellom kiropraktor/manuellterapeut og fastlege/andre behandlere. Dette kan for det første tyde på manglende rutiner for kommunikasjon og informasjonsutveksling, men kan dessuten også gi en indikasjon på at den lovpålagte plikten til å innhente samtykke fra pasienten ved kommunikasjon mellom behandlerne ikke blir ivaretatt i de tilfellene der det faktisk skjer en slik informasjonsutveksling.

Hovedmålsettingen om ”samfunnsøkonomiske besparelser” vil bli nærmere drøftet i neste avsnitt.

4.3 Særlig om konsekvensene for sykefraværet

Delutredningen ”Samfunnsøkonomiske besparelser” hadde som mål å kartlegge endringer i trygdens utgifter til sykepenger, bedriftenes kostnader i forbindelse med sykefravær og pasientenes utgifter. Rikstrygdeverket har sett spesielt på denne delen av evalueringen.

For å kartlegge de nevnte endringene presenterer SINTEF en analyse av det totale legemeldte fravær med muskel-/skjelettdiagnoser (L-diagnoser) og det totale legemeldte sykefravær med alle diagnoser. For å påvise økonomiske effekter analyseres utbetalingene til sykepenger fra folketrygden og en beregning av endringene i pasientenes utgifter.

SINTEFs analyse av sykefravær viser en tilnærmet identisk utvikling i sykefravær med L-diagnose mellom forsøksfylkene og landsgjennomsnittet. Veksten i antall tapte dagsverk er 0,2 prosentpoeng lavere i forsøksfylkene sammenlignet med landsgjennomsnittet. Når det gjelder det totale sykefraværet er forskjellen på 1,4 prosentpoeng. Tester viser at dette resultatet ikke er statistisk signifikant, men det gir indikasjoner i samme retning som hypotesen om en reduksjon i sykefraværet, eller en lavere vekst i sykefraværet, i forsøksfylkene.  

Utgiftene til sykefravær med L-diagnose, er noe lavere i forsøksfylkene enn landet forøvrig. Differansen er på 1,8 prosentpoeng. Dette er ikke en signifikant forskjell, men igjen indikerer det en mulig sammenheng. Analyse av fravær for alle diagnosegrupper viser en forskjell på 2,4 prosentpoeng i favør av forsøksfylkene. Her er det en signifikant forskjellig utvikling i utbetalingene til sykepenger i forsøksfylkene sammenlignet med landsgjennomsnittet. 

Endring i pasientflyten medfører at pasientene i forsøksfylkene sparer 800 000 kroner, grunnet reduserte utgifter til egenandel ved legebesøk. Utredningen ser ikke på innsparinger i refusjoner knyttet til disse konsultasjonene. 

Videre viser SINTEFs analyser at utgiftene til sykepenger knyttet til sykmeldinger fra kiropraktorer og manuellterapeuter i forsøksfylkene er små. For Nordland og Hordaland ligger andelen for de månedlige sykepengeutbetalinger gjennomsnittlig rundt 0,4 prosent, mens den i Vestfold ligger rundt 0,1 prosent. Det vises i utredningen at kiropraktorer og manuellterapeuter i liten grad sykmelder, og når det skjer er det kun for korte tidsrom inntil to uker. 

Med utgangspunkt i alle disse resultatene anslår SINTEF i utredningen at Henvisningsprosjektet kan ha bidratt til en reduksjon i utgiftene til sykepenger på mellom 1 og 2 prosent, og at det for 2002 kunne ha medført en mindreutgift på 260 mill kr dersom reduksjonen hadde vært på 1 prosent.

Etter Rikstrygdeverkets mening sannsynliggjør imidlertid ikke resultatene i utredningen i tilstrekelig grad at effekten av Henvisningsprosjektet er av en slik størrelse. Det går ikke frem av rapporten om det er gjort, eller forsøkt gjort, noe for å anslå i hvor stor grad Henvisningsprosjektet forklarer differansen, i sykefravær og sykepengeutgifter, mellom landsgjennomsnittet og forsøksfylkene. Utviklingen i sykefraværet lar seg ikke forklare på grunnlag av et enkeltstående tiltak. Dette er et svært sammensatt område. Sykefraværet vil lokalt påvirkes av en rekke mer eller mindre lokale faktorer som demografi, næringsstruktur, arbeidsmarked m.v.. Videre vil de enkelte fylkene i varierende grad påvirkes av mer landsdekkenede faktorer som for eksempel konjunkturutvikling. Dette er noen punkter som

det savnes kommentarer til. 

I stedet fremstiller SINTEF det slik at differansen ene og alene oppstår som følge av Henvisningsprosjektet. Med dette ignoreres muligheten for at forsøksfylkene kan ha en annen historisk utvikling i sykefravær/sykepengeutbetaling, enn landet forøvrig. En alternativ årsaksforklaring til lavere vekst i sykepengeutbetalingene i forsøksfylkene, sammenlignet med resten av landet, kan være et lavere sykepengegrunnlag i disse tre fylkene. Dette er en alternativ forklaring som burde vært kommentert. 

Ved valg av forsøksfylker ble det lagt vekt på en lang rekke faktorer, i form av geografi, antall behandlere og noen faktorer knyttet til sykepenger og sykefravær. Ved å følge utvalgskriteriene kan en ha valgt de fylkene som av andre årsaker enn Henvisningsprosjektet, uansett ville ha kommet heldig ut i en slik analyse som her foreligger. 

I utredningen gjøres det klart at resultatene ikke er noe ”bevis” for at Henvisningsprosjektet har den effekten en ønsket. Men at det har en viss virkning på utviklingen kan en ikke se bort i fra på grunnlag av de foreliggende resultater. Det er viktig å merke seg at utbetalingene til sykepenger, med L-diagnose, ikke viser like sterke resultater som for de totale utbetalingene. 

På grunnlag av usikkerheten knyttet til resultatene mener Rikstrygdeverket at effekten på sykefraværet i forbindelse med Henvisningsprosjektet ikke er tilstrekkelig sannsynliggjort.   

5 Rikstrygdeverkets vurdering

5.1 Veien videre

På bakgrunn av det som tidligere er sagt om evalueringen av Henvisningsprosjektet, kan en konkludere med at forsøksordningen stort sett har fungert etter forutsetningene.

Vi vil i det følgende supplere det som tidligere er sagt ved å knytte noen merknader til mulige konsekvenser av en permanent ordning. Drøftelsen er i det følgende inndelt etter de tre hovedtiltakene i Henvisningsprosjektet:

· Bortfall av henvisningskravet for rett til trygderefusjon

· Henvisningsadgang

· Sykmeldingsadgang

Bortfall av henvisningskravet er det som har hatt størst praktisk betydning for de som har vært involvert i prosjektet. Dette representerer et radikalt brudd med den eksisterende rollefordelingen der fastlegen er portvokter inn i helsevesenet. For pasientene er dette en praktisk løsning som sparer dem for både tid og penger. Det må imidlertid være en forutsetning for videreføring at det legges opp til rutiner som sikrer en god informasjonsflyt mellom fastlegen og de øvrige behandlergruppene. I denne sammenheng vises det til at kiropraktorene og manuellterapeutene har gitt uttrykk for at deres informasjonsbehov ikke er tilstrekkelig ivaretatt i forsøksordningen.

Henvisningsadgangen og sykmeldingsadgangen er i liten grad benyttet i Henvisningsprosjektet, men så vel behandlere som pasienter gir uttrykk for at de ønsker at kiropraktor og manuellterapeut skal ha mulighet til å utøve denne virksomheten. Ut fra evalueringen ser det ut til at adgangen til å henvise til legespesialist og fysioterapeut og til å sykmelde har liten betydning for trygdens utgifter. 

I forhold til den videre vurderingen kan det pekes på at en innføring av henvisnings- og sykmeldingsadgang for andre enn legene er av stor prinsipiell betydning.  I kjølvannet av Henvisningsprosjektet vil også andre grupper kunne gjøre krav på en tilsvarende adgang innenfor sine fagområder, eksempelvis psykologer. 

5.2 Nærmere om regulering av sykmeldingsadgangen

Sykmeldingsadgangen må ses i sammenheng med de øvrige oppgavene legene har når det gjelder å dokumentere arbeidsuførhet overfor trygdemyndighetene. En legeerklæring ved arbeidsuførhet brukes i dag både ved krav om sykepenger, rehabiliteringspenger, yrkesrettet attføring og uførepensjon. Videre brukes legen til å dokumentere krav om ytelser ved yrkesskade, hjelpemidler m.v. Det vil derfor bli spørsmål om ikke de nye ”sykmelderne” også vil være kvalifisert til å ta seg av disse oppgavene innenfor sine spesialiteter. På denne måte vil legens tradisjonelle rolle som portvokter inn i trygdesystemet stå overfor store utfordringer i tiden framover. 

Sykmeldingsadgangen i Henvisningsprosjektet er begrenset til de første åtte ukene av sykefraværet. Videre ble det bestemt at en kiropraktor eller manuellterapeut ikke kan forlenge en sykmelding som er påbegynt av lege. Fra behandlernes side har det vært innvendt at denne begrensningen av sykmeldingsadgangen er unødvendig rigid. Regelen ble utformet på denne måten for å unngå avgrensningsproblemer i forhold til den totale rammen på åtte uker, men har i stedet vist seg å skape praktiske problemer i de tilfellene der pasienten først har oppsøkt lege uten å være klar over at kiropraktoren/manuellterapeuten kunne ha undersøkt, behandlet og sykmeldt vedkommende uten å gå veien om legen. Rikstrygdeverket kan i ettertid se at denne løsningen har vært upraktisk, og kan ikke finne avgjørende hensyn som taler for å opprettholde en slik begrensning.

Når det gjelder spørsmålet om sykmeldingsperiodens lengde, er det hensyn som taler både for og imot å opprettholde begrensningen på åtte uker. På den ene siden er det lite som tyder på at kiropraktorene og manuellterapeutene vil benytte seg av en eventuell mulighet for å sykmelde lengre enn åtte uker, og en absolutt tidsbegrensning vil derfor være av liten praktisk betydning. En eventuell opphevelse av tidsbegrensningen innebærer en administrativ forenkling, og vil dessuten oppfattes om et signal til behandlerne om at en har tillit til deres faglige skjønn. For behandlerne vil dette oppfattes som mer smidig og fleksibelt, og for trygdeetaten innebærer en sykmelding av en viss varighet uansett et behov for individuell oppfølging ut fra de konkrete forholdene i saken. Der det er ønskelig med en bredere medisinsk vurdering av den sykmeldtes funksjonsevne, vil det være anledning til å legge saken frem for fastlegen på et hvilket som helst tidspunkt. I løpet av den tiden forsøksordningen har vart, har trygdeetatens arbeid med oppfølging av sykmeldte blitt mer individuelt tilpasset hvert enkelt tilfelle, mens det tidligere var mer preget av tidsbestemte rutiner. Grensen som ble satt ved åtte uker er derfor ikke lenger så ”naturlig” som ved oppstarten av prosjektet. På den annen side er en absolutt grense enkel å forholde seg til for alle parter. 

Sykmeldingsadgangen er for øvrig begrenset til å gjelde ”sykdom eller skade som har direkte sammenheng med muskel- og skjelettsystemet”. Denne begrensningen følger naturlig av de aktuelle behandlernes faglige kompetanse, og det er ingen ting som tyder på at dette har skapt praktiske vanskeligheter eller av andre grunner bør endres eller oppheves.

Uavhengig av utfallet med hensyn til omfanget av sykmeldingsadgangen vil en generell videreføring ha store konsekvenser for trygdeetatens samarbeid med de nye gruppene av helsepersonell som blir involvert i sykefraværsarbeidet. Etaten har et godt etablert samarbeid med legene på dette området, og en varig omlegging av systemet vil skape behov for nye samarbeidsformer i forhold til de nye behandlerne. Dette gjelder ikke minst opplæring, og det må antas å medføre store kostnader å få gjennomført opplæringstiltak for kiropraktorer og manuellterapeuter også i fremtiden. Videre må det etableres nye informasjonskanaler og arenaer for samarbeid mellom alle de behandlergruppene som er involvert i dette arbeidet. For øvrig vil det være behov for å gå gjennom etatens administrative rutiner, IT-systemer, blanketter, rundskriv m.v. ved innføring av en varig ordning. 

En eventuell videreføring må også ses i lys av de føringer og rammer som følger av Intensjonsavtalen om et mer inkluderende arbeidsliv. Arbeidsplassen skal være hovedarenaen for sykefraværsforebyggende arbeid. Arbeidsgiver og arbeidstaker har et felles ansvar for å avklare funksjonsevne og utarbeide en oppfølgingsplan så tidlig som mulig i sykmeldingsperioden, og senest innen 6 uker. Med mindre medisinske grunner tilsier at arbeidstakeren må være borte fra arbeid skal arbeidstakeren så tidlig som mulig ha prøvet seg innenfor arbeidsrelaterte aktiviteter, for eksempel med gradert eller aktiv sykmelding og dette skal skje innen 8 uker.

5.3 Oppsummering

På bakgrunn av de resultatmål som er listet opp under punkt 4.1 er Henvisningsprosjektet i hovedsak gjennomført i samsvar med forutsetningene. Med enkelte avvik er de planlagte aktivitetene i prosjektet fullført i tråd med milepælsplanen. Budsjettmessig har prosjektet ikke gått ut over den totale rammen. Endelig prosjektregnskap vil bli oversendt departementet innen 31.01.04.

Henvisningsprosjektet har hatt en gunstig effekt for brukerne, ettersom de kan komme raskere til behandling hos kiropraktor og manuellterapeut, og få sykmelding og henvisning uten å gå veien om legen. Dette medfører også en innsparing i pasientenes og trygdens utgifter til medisinsk behandling. Når det gjelder effekten på sykefraværet, er denne etter Rikstrygdeverkets mening mer usikker, og i alle fall av begrenset betydning. 

Rikstrygdeverket vil ut fra de erfaringene som er gjort gjennom Henvisningsprosjektet, konkludere med at forsøksordningen har fungert tilfredsstillende. Samarbeidet har fungert godt både internt i etaten og i forhold til de eksterne aktørene i prosjektet. 

Når det gjelder videreføring av forsøksordningen, finner Rikstrygdeverket det mest naturlig å vurdere de enkelte tiltakene hver for seg før en tar endelig stilling til en permanent ordning. Det som etter vårt syn krever en mest inngående utredning, er en eventuell utvidelse av sykmeldingsadgangen. Dette er et område som har stor oppmerksomhet, og som er inne i omfattende endringsprosesser. Vi viser her blant annet til det arbeidet som skjer i forbindelse med satsningen på Inkluderende arbeidsliv. Det er derfor av stor betydning at de enkelte tiltakene ses i en større sammenheng, og at det gjøres et grundig forarbeid før en ny ordning gjøres permanent og landsomfattende. 
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