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Forord

I forleengelse af arbejdet med forlgbsprogrammet for patienter med laenderyglidelser har
Region Hovedstaden i planomrdde Syd gennemfgrt et pilotprojekt, hvor kiropraktorer har
haft mulighed for at henvise direkte til Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme pa
Glostrup Hospital.

KORA seetter i denne evaluering fokus pa, hvordan de deltagende kiropraktorer og hospi-
talsleeger oplever henvisningsprojektet, samt hvilke forslag og perspektiver de har vedrg-
rende en eventuel viderefgrelse og udvidelse af henvisningsmuligheden.

Evalueringen er rekvireret og finansieret af Region Hovedstaden og er gennemfgrt af senior
projektleder Martin Sandberg Buch og praktikant Natascha Belén Vejen Andersen, KORA.

Fgrste udkast af rapporten har veeret til kommentering hos en tvaersektoriel projektgruppe i
Region Hovedstaden. Herefter har det feerdige udkast vaeret igennem en afsluttende kvali-
tetssikring af analyse- og forskningschef Vibeke Normann Andersen fra KORA.

KORA gnsker at takke de mange laeger og kiropraktorer, der har bidraget til evalueringen
gennem deres deltagelse i interview.

Martin Sandberg Buch og Natascha Belén Vejen Andersen
August 2015



Indhold

ST o = 5
1 Evalueringens formal 0g Metode. ... ...uvvieirieiiniiieiietiiieereaieneneanns 7
1.1 Praesentation af pilotprojektet ... s 7
1.1.1 Pilotprojektets 0rganiSering.......cooviiiiii i e 7
1.1.2 Inklusion og henvisning af patienter..........coooiiiiiiiiiiiii e 7
1.1.3 Formalet med KORAS @ValUEFING ...cuvvrinirinetiineriinereeneeeeneaaeneeneneanns 8
1.2 Evalueringens metode og empirigrundlag........oooiiiiiiiiiiiiiii i 8
1.3 Notatets OpbYgNiNG ... e 9
2 Deltagernes perspektiver pa henvisningsprojektet..........ccvvvvenenen. 10
2.1 Perspektiver pa forlgbsprogrammet for laenderyglidelser ..........c.covvvenvvnnnn. 10
2.2 Kiropraktorernes erfaringer med henvisningsprojektet ...........ccoeevvviiiinnnnn. 11
2.2.1 Overordnet tilfredshed og gnske om, at henvisningsmuligheden
gores PermManent. ... .o e 11
2.2.2 Forhold, som mindsker antallet af henvisninger.............ccoevvviiiinnns 11
2.3 Hospitalslaegernes perspektiver pa pilotprojektet og de modtagne
1= RV 1= a1 T =T ol 13
2.4  Tvaergdende KOMMUNIKAtION ..uuvuieieirieietiieeetetee st tenete e e e e eeaeneaeeenens 14
2.4.1 Kommunikationen mellem kiropraktorer og Rygcenteret har veeret
MaNgelfUld .o e 14
2.4.2 Kommunikationen mellem kiropraktorer og praktiserende lzeger ....... 15
3 Konklusion og anbefalinger.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiic i 16
0 A A (e 01 11 =3 o =T 16
3.1.2 Anbefalinger ..o 16
Bilag 1 Anvendt interviewguide........coiiiiiiiiiiiiiii i i 18
Guide: Kiropraktorer og laager fra GIOStrUPD...vvvvvviiiiiiiiiiiiennnenes 18



Resumé

Evalueringens baggrund og formal

I forleengelse af arbejdet med forlgbsprogrammet for patienter med laenderyglidelser har
Region Hovedstaden i planomrdde Syd gennemfgrt et pilotprojekt, hvor kiropraktorer har
haft mulighed for at henvise direkte til Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme pa
Glostrup Hospital (herefter Rygcenteret).

Formalet med pilotprojektet er for det fgrste at undersgge, om kiropraktorer er i stand til at
finde og henvise relevante patienter til specialiseret udredning pa lige fod med praktiseren-
de laeger og speciallaeger, samt om dette kan medvirke til tidligere udredning og behand-
ling af relevante patienter.

Region Hovedstaden har derfor bedt KORA om at undersgge de deltagende kiropraktorer og
hospitalslaegers perspektiver pa pilotprojektet, samt deres vurdering af evt. forbedringsmu-
ligheder og relevansen af at ggre henvisningsmuligheden permanent. Evalueringen under-
sgger via interview, hvorvidt de involverede oplever, at:

o de faglige retningslinjer i forlgbsprogrammet for laenderyglidelser overholdes i de hen-
visninger, som kiropraktorerne sender

« pilotprojektet leder til, at relevante patienter hurtigere udredes og behandles p& specia-
liseret niveau pf% Rygcenteret

¢ kommunikationen mellem sundhedsfaglige samarbejdsparter i forlgbet fungerer tilfreds-
stillende.

Deltagerne anbefaler, at henvisningsmuligheden ggres permanent pa regionalt
niveau

Selvom der er sendt markant feerre henvisninger end forventet i regi af projektet, er de
deltagende kiropraktorer og hospitalslaeger tilfredse med henvisningsmuligheden og de
konkrete henvisninger, der er sendt i Igbet af projektperioden. Det fremgar sdledes, at de
henvisninger, som hospitalsleegerne har kendskab til, har veeret relevante, og at de har
levet op til de henvisningskriterier, der er opstillet i forlgbsprogrammet. Alle interviewper-
soner, som har deltaget, anbefaler derfor, at ordningen ggres permanent og udvides til hele
Region Hovedstaden.

De interviewede kiropraktorer, vurderer ogsad, at udredningsforlgbet optimeres, og at der
spares tid og ressourcer ved at henvise relevante patienter direkte til Rygcenteret. Der er
ikke noget i evalueringen, der modsiger, at dette skulle vaere tilfaeldet for de fa patienter,
der er henvist, men omvendt er der ikke etableret et datagrundlag vedrgrende de henviste
patienter, som ggr det muligt at foretage en systematisk vurdering af dette undersggelses-
spgrgsmal.

Projektets forankring pd Rygcenteret og ansvaret/behovet for tilbagemeldinger til de kiro-
praktorer, der har henvist patienter, har veaeret uklar. Det betyder, at en del kiropraktorer
oplever kommunikationen som mangelfuld. Dette har i nogle tilfaelde resulteret i en ople-
velse af, at Rygcenteret ikke anerkender kiropraktorenes faglighed og en mindsket motiva-
tion til at henvise patienter. Oplevelsen af manglende faglig anerkendelse er specielt udtalt
i tilfeelde, hvor patienter henvist af kiropraktorer ikke blev sendt tilbage fra Rygcenteret,
ved behov for yderligere konservativ behandling, men i stedet blev sendt til en fysiotera-
peut.



Anbefalinger

Kiropraktorernes behov for at kunne henvise patienter til Rygcenteret har vaeret langt min-
dre end forventet. Til gengeeld har henvisningerne ifglge de involverede hospitalsleeger
veeret velbegrundede og har indeholdt de relevante oplysninger, ligesom forlgbene bliver
beskrevet som hensigtsmaessige for de fa patienter, der er relevante at henvise. P@ den
baggrund anbefaler KORA, at kiropraktorernes henvisningsmulighed - hvis det i gvrigt vur-
deres, at omkostningerne til implementering stdr mal med gevinsterne - viderefgres pa
regionalt niveau.

Safremt projektet overgar til drift, fremstdr det ogsd som et vigtigt opmaerksomhedspunkt,
nemlig at hospitalslaegernes kendskab til henvisningsvejen og kiropraktorerne forbedres,
sadan at laegerne bliver opmarksomme pa, hvornar en patient er henvist fra kiropraktor,
og derefter aktivt overvejer, om yderlig konservativ behandling kan varetages af en kiro-
praktor i stedet for en fysioterapeut. Desuden anbefaler KORA, at Rygcentrene videresen-
der epikrisen til henvisende kiropraktor, sdledes at kiropraktoren har mulighed for at orien-
tere sig om patientens situation og udredning, samtidig med at kommunikationen mellem
Rygcenteret og kiropraktorer kan styrkes.



1 Evalueringens formal og metode

1.1 Praesentation af pilotprojektet

I forleengelse af arbejdet med forlgbsprogrammet for patienter med laenderyglidelser har
Region Hovedstaden i planomrdde Syd gennemfgrt et pilotprojekt, hvor kiropraktorer har
haft mulighed for at henvise direkte til Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme pa
Glostrup Hospital (herefter Rygcenteret).

Formalet med pilotprojektet er for det fgrste, at undersgge, om kiropraktorer er i stand til
at finde og henvise relevante patienter til specialiseret udredning pa lige fod med praktise-
rende laeger og specialleeger. For det andet er projektet motiveret af, at de patienter, der
henvises fra primaer sektor, gennemsnitligt har veeret syge med laenderyglidelser i ni ar,
nar de kommer til udredning pd Rygcenteret. Det betyder, at ryglidelsen for mange er ble-
vet kronisk, samt at behandlingsmulighederne ofte er udtemt for de henviste patienter.
Leegerne fra Rygcenteret har derfor et gnske om at finde relevante patienter tidligere i de-
res sygdomsforlgb, s& de kan blive behandlet hurtigere og bevare deres funktions-
niveau/kontakt til arbejdsmarkedet.

1.1.1 Pilotprojektets organisering

Pilotprojektet har veeret forankret hos en arbejdsgruppe, der bestar af to praksiskonsulen-
ter, en regional konsulent og to laeger fra Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme pa
Glostrup Hospital. Arbejdsgruppen har stdet for planleegning af aktiviteter og udvikling af
projektet, mens projektledelsen er blevet varetaget af Region Hovedstadens Enhed for
Tveersektoriel Udvikling, Center for Sundhed. I forbindelse med pilotprojektets opstart, i
maj 2014, blev de deltagende kiropraktorklinikker inviteret til et opstartsmgde pa Glostrup
Hospital. Repraesentanter fra 14 af de 19 deltagende klinikker deltog i ma@det, hvor projekt-
gruppen informerede om forlgbsprogrammet for laenderyglidelser, pilotprojektet og de kon-
krete arbejdsgange, der fglger af dette.

1.1.2 Inklusion og henvisning af patienter

For at opfylde forlgbsprogrammets retningslinjer for henvisning, skal patienterne vare over
18 &8r og ikke tidligere vaere udredt eller behandlet for lignende symptomer. Forlgbspro-
grammet inkluderer patienter med uspecifikke eller degenerative nyopstdet lzendesmerter,
samt patienter med nyopstdet nerverodspdvirkning. Retningslinjerne fra forlgbsprogrammet
omkring indikationer og tidsforlgb for henvisning gor sig ogsd geeldende i pilotprojektet,
forskellen er blot, at kiropraktorerne fdr muligheden for at henvise patienterne uden om
den praktiserende laege. For ikke at svaekke den praktiserende laeges tovholderfunktion i
patientforigbet, skal laegen underrettes, hver gang en patient bliver henvist direkte til hos-
pitalet.

Jeevnfgr forlgbsprogrammets retningslinjer, kan kiropraktorer henvise gruppe 1-patienter til
udredning pa reumatologisk afdeling, sdfremt patienten har fortsatte, funktionsheemmende
eller uafklarede smerter efter otte ugers behandling. Gruppe 2-patienter skal bade henvises
til MR-scanning og reumatologisk afdeling, efter fire uger med fortsatte og funk-
tionsheemmende smerter. For begge patientgrupper galder, at henvisning kan ske fgr tids-
graenserne, hvis smerterne er uacceptable.



1.1.3 Formalet med KORAs evaluering

Det er tanken, at erfaringerne fra pilotprojektet skal ligge til grund for beslutning om at
udvide den direkte henvisningsmulighed, for patienter inkluderet i forlgbsprogrammet, til
alle regionens kiropraktorer. I forleengelse heraf er KORA blevet bedt om at undersgge de
deltagende kiropraktorer og hospitalslaegers perspektiver pa pilotprojektet samt deres vur-
dering af eventuelle forbedringsmuligheder og relevansen af at ggre henvisningsmuligheden
permanent. Evalueringen undersgger saledes, hvorvidt de involverede oplever, at:

o de faglige retningslinjer i forlgbsprogrammet for leenderyglidelser overholdes i de hen-
visninger, som kiropraktorerne sender

¢ kommunikationen mellem de sundhedsfaglige samarbejdsparter i forlgbet fungerer til-
fredsstillende

« pilotprojektet fgrer til, at relevante patienter hurtigere udredes og behandles p& specia-
liseret niveau pa Rygcenteret.

Undervejs i pilotprojektet har kiropraktorerne henvist langt faerre patienter til Rygcenteret
end forventet. Arsagerne til dette og eventuelle muligheder/behov for at gge antallet af
henvisninger bliver derfor ogsa belyst i evalueringen.

1.2 Evalueringens metode og empirigrundlag

Evalueringen er baseret p& kvalitative interview med deltagerne fra den arbejdsgruppe, der
er nedsat for pilotprojektet; et udvalg af de kiropraktorer fra planomrdde Syd, som har
deltaget, samt de hospitalsleeger, der har taget imod henvisninger pa Rygcenteret. Fordi
antallet af henvisninger har veeret lavere end forventet, er der lagt veegt pa at interviewe
bade kiropraktorer, der har henvist og kiropraktorer, der ikke har henvist, for at fa viden
om, hvilke forklaringer og barrier der eventuelt opleves for opsporing og henvisning af pa-
tienter.

Fordelingen af informanter pa tvaers af faggrupper og sektorer fremgar af tabel 1.1.

Tabel 1.1 Evalueringens informanter

Type af informanter Antal

Leeger fra Glostrup Rygcenter 3

Praksiskonsulenter

Regionalkonsulent

Kiropraktorer der har henvist patienter!

N | D =N

Kiropraktorer der ikke har henvist patienter

Note: 1) Heri indgar de to praksiskonsulenter, som begge har deltaget og henvist patienter.

Behandling og praesentation af data

Alle interview er optaget elektronisk og udskrevet af en studentermedarbejder. Udskrifterne
er efterfglgende tematiseret med udgangspunkt i evalueringens undersggelsesspgrgsmal og
anvendt som afsaet for citat og analyse. Gennem rapporten anvendes enkelte citater, som
illustrerer de emner, der er drgftet i interviewene. Citaterne er angivet anonymt for at sikre
interviewpersonerne mulighed for at udtale sig frit. Til gengaeld angiver vi, hvilken sektor
og faggruppe interviewpersonerne kommer fra.



Validitet og reprasentativitet

Interviewpersonerne havde generelt et godt kendskab til henvisningsprojektet og arbejds-
gangene omkring dette. De sidste interview afdaekkede heller ikke nye problemstillinger
eller perspektiver. Det vurderes pa den baggrund, at undersggelsen er daekkende for de
deltagende fagpersoners perspektiver pa selve henvisningsprojektet.

Det har imidlertid ikke vaeret muligt at opnd samme systematik og datameethed, ndr det
kommer til interviewdeltagernes perspektiver pa forlgbsprogrammet for laenderyglidelser og
implementeringen af dette. Samtidig naevner interviewpersonerne forskellige problemstil-
linger omkring fx kommunernes og de praktiserende laegers rolle i behandlingssamarbejdet,
som det ikke har vaeret muligt at efterprgve og validere empirisk. Interviewpersonernes
perspektiver pa forlgbsprogrammet bgr derfor ses som enkeltstdende pointer, der kan ta-
ges til efterretning, men disse er ikke underbygget i en grad, der ggr det muligt at opstille
valide konklusioner og anbefalinger.

P& samme made har det ikke vaeret muligt at foretage en systematisk vurdering af henvis-
ningsprojektets betydning for de henviste patienters udrednings- og behandlingsforlgb.

1.3 Notatets opbygning

Notatet bestar af nedenstdende to kapitler:
Kapitel 2: Praesenterer interviewpersonernes perspektiver og erfaringer fra pilotprojektet

Kapitel 3: Sammenfatter og diskuterer resultaterne.



2 Deltagernes perspektiver pa
henvisningsprojektet

Dette kapitel sammenfatter fgrst projektdeltagernes perspektiver pa forlgbsprogrammet for
lenderyglidelser, hvorefter fokus flyttes til pilotprojektets organisering, betydning og mu-
lighederne/behovet for at viderefgre dette.

2.1 Perspektiver pa forlgbsprogrammet for lsenderyglidelser

Som illustreret i nedenstdende citat, bliver forlgbsprogrammet for laenderyglidelser af hos-
pitalsleegerne vurderet positivt:

Mit indtryk er, at forlobsprogrammet har veeret med til at Igfte indsatsen ude i
primaersektoren, det tror jeg faktisk, den har. Der er kommet fokus p& det, og
der er kommet stgrre konsensus p8, hvad det er, vi skal tilbyde de her patienter,
med fokus p8 information og vejledning og traening.

(Hospitalsleege)

Interviewene viser ogsd, at kiropraktorerne kender og er tilfredse med den del af forlgbs-
programmet, som er relevant for dem. De opfatter sdledes forlsbsprogrammets henvis-
ningskriterier som fagligt relevante, og at de er relativt lette for kiropraktorerne at efterle-
ve i praksis. Alle interviewede kiropraktorer bakker derfor op om forlgbsprogrammet og
henvisningskriterierne, der beskrives som klare og velafgraensede. Samtidig bliver der givet
enkelte eksempler pa, at forlsbsprogrammets tidsgreenser, for henvisning af patienter, er
et godt redskab i kommunikationen og forventningsafstemningen med patienterne. Saerligt
ved mere utdlmodige patienter har det vaeret en fordel at referere til forlsbsprogrammets
tidsfrister for videre henvisning til specialiseret udredning.

Opmarksomhedspunkter

Der er enkelte kiropraktorer, som efterlyser, at det bliver tydeligere, hvorndr der er mulig-
hed for at omga tidsgreenserne for henvisning, i de tilfeelde hvor kiropraktorerne (selvom
patienten ikke har uacceptable smerter) vurderer, at der ikke kan ggres mere for at bedre
patientens tilstand i primaersektoren.

Rygcenterets laeger gnsker et gget fokus pd at implementere forlgbsprogrammet i praksis.
Dette er fgrst og fremmest begrundet med gnsket om at modtage patienter med nyopstae-
de leenderyglidelser i stedet for patienter med kroniske laenderyglidelser. Laegerne oplever
ikke, at dette i tilstreekkelig grad er blevet indfriet med implementeringen af forlgbspro-
grammet eller pilotprojektet. Derfor efterlyser de dels en stgrre opmaerksomhed pa tidlig
henvisning af relevante patienter fra primeaer sektor - og i den forbindelse, at opgavedelin-
gen mellem hospital og kommuner tydeligggres. Sidstneevnte skyldes, at flere kommuner
ifslge hospitalslaegerne har oprettet tilbud om traening og rehabilitering, der er malrettet
rygpatienter. Laegerne oplever derfor, at nogle patienter ender i parallelle forlgb, som ikke
er koordineret, hvilket forvirrer patienterne og leder til en risiko for, at relevante patienter
bliver i primaer sektor for lenge, fordi de henvises til kommunale tilbud frem for specialise-
ret udredning.
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2.2 Kiropraktorernes erfaringer med henvisningsprojektet

2.2.1 Overordnet tilfredshed og gnske om, at henvisningsmuligheden
ggres permanent

Kiropraktorerne er introduceret til pilotprojektet via skriftligt materiale udsendt af de invol-
verede praksiskonsulenter og det fgromtalte opstartsmgde pa& Glostrup Hospital. Samtidig
har de fleste haft forskellige ad hoc-kontakter til praksiskonsulenterne undervejs i projekt-
perioden. Det fremgar i den forbindelse, at kiropraktorerne selv vurderer, at de har modta-
get tilstraekkelig information om pilotprojektet, og at de kender procedurerne for henvis-
ning. Der bliver sdledes ikke peget pa, at der har manglet information om projektet eller
understgttelse af det konkrete arbejde med opsporing og henvisning af patienter.

Til trods for det gode kendskab, er der imidlertid kun en af de interviewede kiropraktorer,
som har henvist mere end to patienter i lgbet af projektperioden. Erfaringsgrundlaget for
de konkrete henvisninger er derfor ikke stort, og det afspejler sig ogsa i nedenstdende per-
spektiver pa de konkrete henvisninger:

De kiropraktorer, der har henvist patienter, inden for rammen af pilotprojektet har ikke
oplevet tekniske udfordringer ved at henvise til Rygcenteret. Flere fortzeller dog, at henvis-
ningsproceduren er sveer at huske, ndr der gar lang tid mellem de patienter, som henvises.
Derfor er der flere, som har varet glade for at kunne f& telefonisk vejledning fra praksis-
konsulenterne. Derudover navner enkelte, at det kan veere tidskraevende (20-25 minutter)
at udfylde henvisningsformularerne korrekt, men at dette ikke i sig selv har haft betydning
for, om de har henvist eller €j.

Til trods for det lave antal henvisninger, understreger alle de interviewede kiropraktorer, at
de er positivt indstillet over for henvisningsprojektet og de opstillede henvisningskriterier.
Samtidig understreges det, at henvisningsmuligheden understgtter et hurtigere og bedre
udredningsforlgb, nar patienten ikke farst skal sendes tilbage til praktiserende laege for at
blive henvist til Rygcenteret. Derfor er der blandt kiropraktorerne ogsd et bredt gnske om
at viderefgre og udbrede muligheden for direkte henvisning i hele Region Hovedstaden.

2.2.2 Forhold, som mindsker antallet af henvisninger

Inden pilotprojektet blev iveerksat, var det estimeret, at hver af de 19 deltagende kiroprak-
tikerkliniker cirka ville henvise 30 patienter om maneden. Antallet af henvisninger har dog
vist sig at veere steerkt overvurderet, og i Igbet af projektperioden er der kun seks af de 19
deltagende klinikker, som har henvist i alt 23 patienter. P& grund af det lave antal henvis-
ninger har de deltagende praksiskonsulenter undervejs i pilotprojektet sendt "huskebreve”
ud og ydet telefonisk support til klinikkerne, men dette har ikke gget antallet af henvisnin-
ger.

Dette har ledt til en raekke spekulationer om 8rsagerne til de udeblevne henvisninger, som
vi har praesenteret de deltagende kiropraktorer for i interviewsituationen (jf. afsnittet om
opsporing og henvisning af patienter i interviewguiden, der er vedlagt som bilag 1).

Interviewene viser, at kiropraktorernes fgrst og fremmest forklarer de manglende henvis-
ninger med, at en stor del af patienterne har en privat sundhedsforsikring. Med en privat
sundhedsforsikring har patienten allerede mulighed for at f& en hurtig tid til MR-scanning
og hurtig adgang til behandling hos private specialister. Derudover er der ogsd mulighed
for at fa et tveerfagligt forlgb, hvor forsikringen bade daekker kiropraktor- og fysioterapibe-
handling. Muligheden for privat, og oftest hurtigere behandling, har vist sig at have stor
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indflydelse pa patienternes valg om lade sig henvise til Rygcenteret. Eksempelvis estimerer
en kiropraktor, at der inden for de sidste 12 maneder har vaeret 15 til 20 patienter i hans
klinik, som har vezeret relevante at henvise til Glostrup Hospital jf. forlgbsprogrammets ret-
ningslinjer. Ingen af disse patienter har han dog faet overtalt til at lade sig henvise til Ryg-
centeret:

Jeg har snakket [med patienterne] om, at vi har den mulighed [for] at henvise
direkte til Glostrup, og vi kan f§ en second opinion, og hvis der er noget, jeg er i
tvivl om, kan jeg altid ringe derud og f§ en god faglig diskussion om det, men det
er ligesom, at det preller lidt af p§ dem, de vil hellere kare den anden vej i hvert
fald [g8 gennem den private sundhedsforsikring].

(Kiropraktor)

Der er saledes bred enighed om, at de private sundhedsforsikringer er den stgrste enkelt-
stdende faktor, som mindsker antallet af henvisninger til rygcenteret:

Det er et godt projekt, og det er relevant, at vi har muligheden for at henvise. Nu
har jeg ogs8 snakket med nogle af mine andre kollegaer, og jeg synes ikke rig-
tigt, behovet har veeret der. Jeg ved ikke, om det er, fordi vi ligger herinde i by-
en, eller om de andre har det p§ samme m&de med de der sundhedsforsikringer,
fordi jeg tror, havde man ikke de der sundhedsforsikringer, s§ havde det jo vae-
ret noget andet.

(Kiropraktor)

Ud over sundhedsforsikringer bliver der ogsa peget pd nedenstdende forhold som hver iszer
kan vaere med til at mindske antallet af henvisninger:

e Geografisk afgraensede henvisningskriterier: Det har vaeret et kriterium for hen-
visning, at den enkelte patient er bosat i Planomrdde Syd. Dette har for nogle klinikker
- der har mange patienter fra de gvrige dele af Region Hovedstaden — mindsket antallet
af henvisninger.

« Konservative henvisningskriterier og velfungerende behandling i primarsek-
tor: Ifglge kiropraktorerne er det relativt fa patienter der ikke - og isaer nar de gar til
kiropraktor — oplever en forbedring af deres tilstand inden for de tidsgreenser, der er
opstillet i forlgbsprogrammet.

« Manglende gkonomiske incitamenter/ny rolle for kiropraktorerne i sundheds-
vaesenet: Selvom dette - ifglge kiropraktorerne selv - ikke har spillet en rolle for de in-
terviewede kiropraktorer, kan de ikke udelukke, at den manglende gkonomiske kom-
pensation af den tid, der skal bruges til henvisninger, pavirker nogle kollegers opmaerk-
somhed p& at henvise til Glostrup Hospital. Hovedvurderingen er dog, at de kiroprakto-
rer, der pdvirkes pd den made, allerede i udgangspunktet har sagt nej til at deltage i
projektet.

« Nogle kiropraktorer har allerede haft en uformel mulighed for at henvise akut-
te patienter til Rygcenteret: Flere kiropraktorer fortaeller, at de i udgangspunktet har
haft et godt samarbejde med Rygcenteret, der altid har vaeret villige til at indlaegge pa-
tienter akut, nar en kiropraktor har ringet ind. Disse kiropraktorer har derfor i udgangs-
punktet haft et uformelt alternativ til henvisningsprojektet, som de er fortsat med at
bruge.

Som det fremgadr, peger kiropraktorerne pd en raekke forskellige forhold, der tilsammen
forklarer de udeblevne henvisninger. Vurderingen er sdledes - pd tveers af informanter - at
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behovet for direkte henvisning er blevet overvurderet. Dels pa grund af patienternes mu-
lighed for behandling gennem private sundhedsforsikringer, men ogsa pa grund af de op-
stillede henvisningskriterier og de muligheder kiropraktorerne allerede har haft i udgangs-
punktet.

2.3 Hospitalsleegernes perspektiver pa pilotprojektet og de
modtagne henvisninger

Som illustreret i nedenstdende citater vurderer de interviewede hospitalslaeger entydigt, at
henvisningerne er relevante og af god kvalitet:

Henvisningerne har s§dan set god relevans, og det faglige indehold er udmeerket,
vi kan godt bruge det til noget.
(Hospitalsleege)

Hvis man bare vurderer det ud fra selve ordlyden p8 henvisningen, s§ opfylder de
de kriterier, som vi beder dem om at anfgre [...]. S§ p8 den m&de er de gennem-
snitligt langt bedre, end hvad vi ellers modtager fra mange laeger, s§ kvaliteten
er god ved alle de fem, jeg har set p&4. S8 der er ikke noget problem med det, s§
p8 det meget lille materiale, vi har her [...] har vi ikke haft nogle som helst be-
kymringer over det her. Tvaertimod har vi fet relevante henvisninger.

(Hospitalslaege)

Det fremgar dog ogsd i det sidste citat, at laagernes empiriske grundlag for at vurdere kva-
liteten af henvisningerne er meget begraenset, da de kun har veeret i stand til at identifice-
re og vurdere syv af de 23 henvisninger, som er sendt i pilotprojektet!. Fordi der er tale om
meget fa identificerede henvisninger, og fordi hospitalslaegerne ikke har sammenlignet
journalerne fra patienter henvist fra praktiserende laege, kan de ikke vurdere, horvidt syg-
domsforlgbet er blevet afkortet, men alle tre hospitalslaeger slar samtidig fast, at de patien-
ter, som kiropraktorerne henviser til specialiseret udredning, er meget relevante for afde-
lingen.

Informanterne fra Rygcenteret, har ingen indvendinger over for at ggre den nye henvis-
ningsmulighed permanent. Dette er baseret pd, at henvisningerne indtil videre har veaeret
relevante og af god kvalitet. Desuden papeger hospitalslaegerne, at var patienterne ikke
henvist gennem kiropraktorerne, ville de i stedet vaere blevet henvist gennem praktiseren-
de laege, derfor er der heller ingen bekymring for, at der skulle komme for mange henvis-
ninger:

Der ikke noget, der tyder p8, at det giver nogen overbelastning af systemet, fordi
de her patienter ville, hvis kiropraktorerne ikke selv havde kunnet henvise dem,
have skrevet tilbage til egen leege, at egen leege skal henvise dem. S8 det forer
neeppe til flere patienter, og den mdde de bliver henvist p8, der har det veeret

I forbindelse med henvisningsprojektet har det vaeret aftalt af kiropraktorerne pa henvisningen anfgrer
at der er tale om en projekthenvisning, hvorefter den laege eller sekreteer der modtager henvisningen
pa Rygcenteret laegger den til side til de lseger der deltager i projektet. Denne praksis har tilsyneladen-
de ikke veeret implementeret pd Rygcenteret, s& det er kun de direkte involverede laeger der har sorte-
ret henvisningerne fra til evalueringen. Hospitalslaegerne kom via interviewene frem til at de gvrige
henvisninger er behandlet pd normal vis, som om de kom fra praktiserende laeger. Det betyder at der
for disse henvisninger kun er givet tilbagemeldinger til praktiserende lzege. Som vi vender tilbage til i
afsnittet om den tvaergdende kommunikation, har dette ogsd pavirket kiropraktorernes tilfredshed med
projektet og enkeltes motivation til at henvise patienter.
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helt relevant. S8 det er godt nok, vi har ikke nogen indvendinger, vi kan sagtens
fortsaette med, at de kan henvise p8 den her m&de.
(Hospitalslaege)

Dermed er der enighed blandt alle interviewede kiropraktorer og hospitalsleeger om, at
kiropraktorernes mulighed for direkte henvisning bgr fortseette.

2.4 Tveergadende kommunikation

2.4.1 Kommunikationen mellem kiropraktorer og Rygcenteret har vaeret
mangelfuld

De interviewede hospitalsleeger udtrykker, at de har stor respekt for kiropraktorernes fag-
lighed, som betyder, at “kiropraktorer er meget bedre til rygge, end den gennemsnitlige
praktiserende laege”.

Alligevel havde flere kiropraktorer en oplevelse af, at deres faglighed ikke blev anerkendt af
Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme. Som det fremgdr af nedenstdende citater,
skyldes dette en oplevelse af manglende tilbagemeldinger, samt at henviste patienter blev
sendt videre til fysioterapeuter for fortsat konservativ behandling frem for at komme tilba-
ge til den kiropraktor, som har henvist:

En anden barriere er holdningen til kiropraktik inden p&§ Rygcenteret, som virkelig
kan gdelaegge, og for mit vedkommende delvist har gdelagt projektet ogs8, det
er, at jeg har flere navngivne patienter fra mine kollegaer, der har henvist, hvor
de undrer sig over, at de ikke hgrer mere, eller at patienten ringer dem op og si-
ger, at “de har sagt p§ Videncenteret, at jeg ikke m& komme tilbage nu”. Alts§,
man har sendt dem ud, fordi man var usikker p&§: Er der noget akut i det her?
Skal det ordnes kirurgisk? Kan vi fortsaette et konservativt forlob? Og s§ siger de
ude i Videncenteret: "Ej, det er ikke kirurgisk, du skal bare fortseette konserva-
tivt, men det skal vaere hos fysioterapeut, du m& ikke g§ tilbage til kiroprakto-
ren”. S§ er det sveert at tage medejerskab af det her forlebsprogram, for s§ bli-
ver man s8dan lidt: “ej, men s§ har jeg ikke lyst til at sende flere derud.

(Kiropraktor)

Jeg vil meget gerne vaere en aktiv del af det, men jeg har brug for, at det g&r
begge veje. At hospitalet ogs8 sender patienter til en kiropraktor, hvis de ikke
kan h&ndtere problemet, eller hvis de ikke er operationskraevende - isaer de folk,
der kommer fra en kiropraktor forst - s8 de m& veaere langt bedre til at sende til-
bage.

(Kiropraktor)

Vi drgftede oplevelsen af manglende tilbagemeldinger med de laeger, som er interviewet pd
Rygcenteret. Det fremgik i den forbindelse (som ogsa forklaret i fodnote 2), at der har vee-
ret uklarhed omkring projektets forankring p8 Rygcenteret, samt om i hvor hgj grad der
skulle vaere en tvaergdende tovejskommunikation omkring de henviste patienter:

Det er jo den normale praksis, at vi sender patienterne til konservativ behandling

hos fysioterapeuter, og det har nok ikke veret tydeligt for dem, der er ansvarlige
for udredningen, hvilke patienter der er henvist via pilotprojektet, og derved skal
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retur til den kiropraktiker, der har henvist. Det er klart en bevidsthed, man bgr
arbejde med at skabe, hvis indsatsen gores permanent.
(Hospitalsleege)

Laegerne forteeller sdledes, at standardproceduren p@ Rygcenteret er at henvise patienter til
fysioterapeut, nar der er brug for konservativ behandling, hvilket ses som en mulig forkla-
ring pa kiropraktorernes oplevelser af manglende tilbagemelding, og at patienterne ikke
kommer retur. Desuden var en af hospitalslaagerne ogsa af den opfattelse, at kiroprakto-
rerne fgrst henviste, ndr de havde udtemt egne behandlingsmuligheder, og derfor har lze-
gen ikke yderligere overvejet, at kiropraktorerne gerne ville have sendt patienter tilbage,
nar der var brug for konservativ behandling.

Interviewene viser saledes, at der har veeret uklarhed omkring kommunikationen, og hospi-
talslaegerne peger selv pd, at dette bgr handteres bedre fremadrettet, sa kiropraktorerne
far en tilbagemelding og beholder ansvaret for patienternes konservative behandling i de
tilfeelde, hvor dette er relevant.

2.4.2 Kommunikationen mellem kiropraktorer og praktiserende laeger

I udgangspunktet var der en bekymring for, om kiropraktorernes direkte henvisningsmulig-
hed ville svaekke de praktiserende laegers tovholderrolle. Derfor er der lagt veegt pa, at de
praktiserende laeger skulle informeres, ndr patienterne henvises i regi af henvisningspro-
jektet, og det var ogsd meningen, at interviewe de praktiserende laeger i forbindelse med
evalueringen?.

Det fremgar af interview med kiropraktorerne, at dette har vaeret uproblematisk, og at de
pa samme made som normalt, har sendt en epikrise til praktiserende lzege, ndr det er kli-
nisk relevant/ndr de har henvist en patient i regi af projektet. Kiropraktorerne vurderer
derfor ikke, at projektet har pavirket hverken kommunikationen med praksislaegerne eller
praksisleegernes tovholderrolle.

2 Disse interview er imidlertid fravalgt p& grund af det lave antal henvisninger - hvor laegerne hver iszer

kun har haft en enkelt patient, som er henvist af kiropraktor.
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3 Konklusion og anbefalinger

3.1.1 Konklusioner

Hovedkonklusionen for denne evaluering er, at de deltagende kiropraktorer og hospitalslee-
ger, til trods for det lave antal henvisninger og det mangelfulde datagrundlag i forhold til
de patienter der er henvist, er tilfredse med den direkte henvisningsmulighed. Det er sale-
des hospitalsleegernes enstemmige vurdering, at henvisningerne fra kiropraktorerne er fyl-
destggrende, og at de overholder forlgbsprogrammets retningslinjer for henvisning. Det er
ogsd pa baggrund af de fagligt kvalificerede henvisninger, at hospitalslaegerne gnsker at
bevare kiropraktorernes direkte henvisningsmulighed.

Alle interviewpersoner anbefaler derfor, at ordningen ggres permanent og udvides til hele
regionen. Resultaterne matcher sdledes de positive erfaringer med lignende ordninger -
bl.a. i Region Midtjylland®, hvor en intern evaluering i 2013 konkluderede, at kiropraktorer-
nes henvisningsmulighed ikke fgrte til for mange henvisninger, samt at henvisningerne var
relevante og af god kvalitet.

De interviewede kiropraktorer vurderer ogsd, at udredningsforigbet optimeres, og at der
spares tid og ressourcer ved at henvise relevante patienter direkte til Rygcenteret. Der er
ikke noget i evalueringen, der modsiger, at dette skulle vaere tilfeldet for de f8 patienter
der er henvist, men omvendt er der ikke etableret et datagrundlag vedrgrende de henviste
patienter, som ggr det muligt at foretage en systematisk vurdering af dette undersggelses-
spgrgsmal.

Projektets forankring p& Rygcenteret og ansvaret/behovet for tilbagemeldinger til de kiro-
praktorer, der har henvist patienter har vaeret uklar. Det betyder, at en del kiropraktorer
oplever kommunikationen som mangelfuld og praeget af manglende viden om kiroprakti-
kernes faglighed. Dette har i nogle tilfeelde resulteret i en oplevelse af, at Rygcenteret ikke
anerkender kiropraktorenes faglighed, og en mindsket motivation til at henvise patienter.
Oplevelsen af manglende faglig anerkendelse er specielt udtalt i tilfeelde, hvor patienter
henvist af kiropraktorer ikke blev sendt tilbage ved behov for yderligere konservativ be-
handling, men i stedet blev sendt til en fysioterapeut.

3.1.2 Anbefalinger

Kiropraktorernes behov for at kunne henvise patienter til Rygcenteret har varet langt min-
dre end forventet, men kvaliteten af henvisningerne har vaeret god, og forlgbene bliver
beskrevet som hensigtsmaessige for de fa patienter, der er relevante at henvise. P38 den
baggrund anbefaler KORA, at kiropraktorernes henvisningsmulighed - hvis det i gvrigt vur-
deres, at omkostningerne til implementering st&r mal med gevinsterne - viderefgres pa
regionalt niveau. P& samme made, bgr det overvejes, om der, som det fx er tilfeeldet i Re-
gion Midtjylland og Region Syddanmark, skal gives mulighed for, at kiropraktorer kan hen-
vise selvstaendigt til MR-skanning.

Safremt projektet saettes i drift, fremstdr det ogsd som et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at
hospitalslaegernes kendskab til henvisningsvejen og kiropraktorerne forbedres, sddan at
laegerne bliver opmaerksomme pa, hvornar en patient er henvist fra kiropraktor og derefter
overvejer om yderlige konservativ behandling kan varetages af en kiropraktor i stedet for
en fysioterapeut. Desuden anbefaler KORA, at Rygcentrene videresender epikrisen til hen-

3 Regionshuset (2013): Evaluering af ordningen med direkte henvisning og visitation fra praktiserende

laeger og kiropraktorer til billeddiagnostiske undersggelser. Viborg
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visende kiropraktor, saledes at kiropraktoren har mulighed for at orientere sig om patien-
tens situation og udredning, samtidig med at kommunikationen mellem Rygcenteret og
kiropraktorer kan styrkes.
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Bilag 1 Anvendt interviewguide

Guide: Kiropraktorer og laeger fra Glostrup

e Praesentation af interviewer og referent, samt kort praesentation af evaluering/for-
mal med interview

Formal:

« Erfaringsopsamling pa@ henvisningsprojektet — og perspektiver pd forlgbsprogram-
mets anvendelighed

« Hvorfor sa fa henvisninger?

« Hvad kan ggres fremadrettet - fortseette? Ideer til, hvordan man i sa fald skulle gg-
re det...

Indledning
« Spgrgsmal inden vi gar i gang?
« Praesentation af interviewdeltagere (navn, antal &r som kiropraktiker)

Spergsmal til laeger fra Rygcenteret:
Rolle i projektet, forventninger, oplevelse af projektets relevans, opgaver og opfalgning

undervejs.
e De henvisninger, der er kommet, har de vaeret relevante og korrekt udfyldt?
o Sammenlignet med dem I far fra PL?
e Er det lykkedes at nd gruppen af yngre erhvervsaktive?

e Hvis ja, giver det sd en bedre prognose for forlgbet? For eksempel i forhold til at

undga operation og senkomplikationer...
e Bgr muligheden for direkte henvisning fastholdes?

e Hvad bgr man veere opmaerksom pa i den forbindelse?

Kiropraktorernes viden om projektet og vurdering af relevans
e Hvordan er I informeret om projektet og de nye henvisningsmuligheder?
— Ved I nok, er der gjort nok for at klaede jer pd til den nye opgave?
— Noget der kunne/burde vaere gjort anderledes?

— Var I med pd opstartsmgdet, hvor der var undervisning/praesentation af projek-
tet?

Kiropraktorernes viden om forlgbsprogrammet og vurdering af relevans
e« Hvordan er I informeret om forlgbsprogrammet?

I hvor hgj grad kender I indholdet - for eksempel tidsforlgbet og opgavedelingen for
forlgbet i primaersektor?

o Er indholdet relevant for jeres rolle og opgaver?

« Har forlgbsprogrammet haft nogen betydning for jeres opgavelgsning?
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« Noget der kunne/burde vaere gjort anderledes i forhold til at kleede jer pa til forlgbs-
programmet/ggre det mere relevant og anvendeligt i jeres hverdag?

Opsporing og henvisning relevante patienter

Til dem, der har henvist:

« Huvilke overvejelser 1 til grund for henvisningen?

e Har I en fornemmelse af, hvad henvisningen betgd for:

Til alle:

hurtigheden af udredningsforigbet?
nogen former for tilbagemelding p& henvisninger - fra patienter/fra Glostrup?

« Hvorfor er der sa fa patienter, der er henvist?

« OBS pa nedenstdende barrierer:

Manglende viden?

Manglende relevans - at der ikke er ret mange patienter?

At de ikke skal videre i systemet - succes hvis man holder dem i primaarsektor?
At patienterne ikke vil?

Private sundhedsforsikringer, der kommer projektet i forvejen?

Manglende tid og opmaarksomhed?

Tage ansvaret: Sveert at bryde rutiner — placere sig selv i rollen som henviser og
skrive henvisninger/Er det anderledes i forhold til den kommunikation, I normalt
har med egen laege?

Uvant med at se sig selv som en integreret del af sundhedsvaesenet?
Risikerer man at miste kunder ved at viderehenvise?

Er der en gevinst for patienten ved at blive henvist til rygcenteret i Glostrup?
Ville T henvise flere, hvis det bare var MR-skanning, det handlede om?

Projektet gdr ud pad at by-passe praktiserende lzege - vigtigt ikke at kgre egen
laege ud pad et sidespor: Har det haft betydning for jeres tilgang til opsporing og
henvisning?

e Det tekniske omkring henvisning

« Hjeelp til at henvise? Nogen der aktivt har fulgt op pa jeres henvisninger/manglende
henvisninger?

Opnaelse af rutine?
Mulighed for at kontakte fx Marianne og Jonas?

Afrunding

« Andet vi skal tage med - gode r&d til fremadrettede muligheder for henvisning?

o Pointer, der skal uddybes - eller noget vi har glemt?
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