Utdrag fra statsbudsjettet ang Henvisningsprosjektet

Fra Helse- og omsordept. sin proposisjon, side 121

Henvisningsprosjektet

1. september 2001 ble det iverksatt en 2-årig prøveordning for kiropraktorer og fysioterapeuter med videreutdanning i manuell terapi (manuellterapeuter) i Vestfold, Hordaland og Nordland. Rikstrygdeverket har hatt ansvar for å gjennomføre prøveordningen basert på rammebetingelser fastsatt av departementet. Prøveordningen ble avsluttet 31.august 2003. Sintef har evaluert ordningen. Inntil det er blitt tatt en avgjørelse om en eventuell landsomfattende ordning, videreføres tilskudd til forsøksordningen i de nevnte fylkene i 2005. Evalueringen av forsøksordningen er nærmere omtalt under kap. 2755 post 73.

Side 266-267 (kap 2755 post 73)

Utfordringer og hovedprioriteringer

Stortinget har bedt regjeringen om å gjennomføre en prøveordning for kiropraktorer og fysioterapeuter med videreutdanning i manuell terapi (manuellterapeuter) i et representativt utvalg av fylker. Forsøket innebærer at henvisningskravet for trygderefusjon avvikles. De to personellgruppene har også anledning til å sykmelde sine pasienter for inntil 8 uker og henvise til spesialist på nærmere fastsatte vilkår. Departementet har fastsatt egen forskrift for forsøket, som ble iverksatt 1. september 2001 i Hordaland, Nordland og Vestfold. Prøveordningen ble avsluttet 31. august 2003 og er evaluert av SINTEF. 

På bakgrunn av Stortingets behandling ble følgende målsettinger med forsøksordningen definert: mer effektiv og målrettet bruk av helsepersonell, raskere igangsatt behandling, kortere sykmelding, samfunnsøkonomiske besparelser, bedre samarbeid mellom helsepersonellgrupper og mer fornøyde pasienter.

Rapporten fra SINTEF med Riktrygdeverkets kommentarer forelå januar 2004. Rapporten konkluderer med at pasientene er fornøyde. Pasientene mener de kommer raskere til rett behandling og at de sparer tid og penger. Samarbeidet mellom helsepersonellgruppene viser en tendens i positiv retning på lokalt nivå. Eventuelle samfunnsøkonomiske besparelser som følge av forsøksordningen kan ikke statistisk dokumenteres. Etter Helse- og omsorgsdepartementets vurdering kan det ikke ut fra materialet i SINTEF-rapporten trekkes en konklusjon om at forsøksordningen har gitt lavere sykefravær eller lavere vekst i sykepengeutbetalingene.

Det er 70-90 kiropraktorer og manuellterapeuter i forsøksfylkene. I forhold til antall sykmeldinger utstedt av leger i fylkene, står disse gruppene for et svært lite antall sykmeldinger. Rapporten viser at kiropraktorene og manuellterapeutene benytter sykemeldings- og henvisningsretten overfor 1-2 prosent av sine pasienter.

Den lave andelen kan muligens ha sammenheng med at kiropraktorer og manuellterapeuter vektlegger aktivitet fremfor passivitet i sin behandling og oppfølging av pasienten, der vurdering av funksjonsevne inngår som et sentralt element. Kiropraktorene og manuellterapeutene er som annet helsepersonell forpliktet til å yte forsvarlig helsehjelp. I dette ligger plikt til å yte hjelp innen sine kvalifikasjoner og innse faglige begrensninger. Det betyr at kiropraktoren eller manuellterapeuten må sørge for at pasienten kommer til lege eller annen behandler hvis pasientens sykdomssituasjon mv. faller utenfor kiropraktorens eller manuellterapeutens kompetanseområde. Med hensyn til sykmeldingsretten vises til omtale under St.prp. nr. 1 (2004-2005) Arbeids- og sosialdepartementet.

Det er ingen opplysninger i SINTEF-rapporten om at fastlegene i forsøksfylkene har opplevd forøksordningen som problematisk for deres rolle som fastlege. Etter fastlegeforskriftens § 7 skal fastlegen ha ansvar for allmennlegetilbudet overfor innbyggerne på deres liste innen de rammene som gjelder for fastlegeordningen i lov, forskrift og sentrale avtaler. I Forskrift om forsøksordningen for kiropraktorer og manuellterapeuter heter det i § 4, 3. ledd: Etter medlemmets samtykke oversendes informasjon om utført behandling til medlemmets allmennlege med mindre det er åpenbart unødvendig.

Rapporten viser til at utenfor forsøksordningen oppsøker 70 prosent av pasientene kiropraktor direkte, selv om det innebærer at de ikke får tr ygderefusjon for behandlingen. Forsøksordningen har bidratt til bedre kommunikasjon mellom lege og kiropraktor fordi kiropraktorer utenfor ordningen ikke er pålagt denne typen kommunikasjon. 

Manuellterapeuter i ordningen har rett til å rekvirere radiologiske undersøkelser. I forbindelse med forsøksordningen er det i samarbeid med universitetet i Bergen etablert et obligatorisk etterutdanningsstudium i differensialdiagnostikk og laboratorieanalyser samt radiologi. Det er ingen opplysninger i SINTEF-rapporten eller fra prosjektperioden som viser uforsvarlig bruk av denne rettigheten fra manuellterapeutenes side. Inntil det er blitt tatt en avgjørelse om eventuell framtidig landsomfattende ordning for kiropraktorene og manuellterapeutene, vil ordningen bli videreført uendret i de nevnte fylkene.

I løpet av høsten 2004 vil departementet ta stilling til aktuell oppfølging. Et eventuelt forslag om endringer i gjeldende regelverk vil sendes på offentlig høring før saken fremlegges for Stortinget på egnet måte.

Andre personellgruppers anmodning om utvidederettigheter for trygdens regning

I Budsjett-innst. S. nr. 11 (2003-2004) ba Stortinget regjeringen om å vurdere henvisningsrett for optikere til øyelege. Departementet behandler for tiden flere henvendelser fra ulike behandlergrupper om utvidede rettigheter, bl.a. henvisnings- og sykmeldingsrett for psykologer og henvisningsrett til øre-nese-halsspesialist for tannleger. Departementet tar sikte på at vurderingen av disse spørsmålene vil være klar i løpet av høsten 2004.
