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Smerter i lzenderyggen er en udbredt folkesygdom i Danmark. Det anslas, at omkring trefjerdedele af
befolkningen pa et tidspunkt i livet vil opleve smerter i lzenden, og at ca. halvdelen af alle voksne har
haft smerter i leenden inden for det seneste ar.! Dette gar leenderygsmerter til en af de hyppigste arsa-
ger til sygedage og til, at borgere sgger kontakt med deres praktiserende lzege og resten af sundheds-
vaesnet.? Saledes belgber de arlige ekstraomkostninger til leenderygsmerter ifglge Sundhedsstyrelsens
seneste rapport om sygdomsbyrden i Danmark, sig til 7,1 milliarder kroner, hvilket gor laenderygsmer-
ter til en af de sygdomme med de hgjeste ekstraomkostninger inden for sundhedsvaesenet.®*

Der var i lang tid tradition for ogsa ved korterevarende smerter at foretage billeddiagnostiske undersg-
gelser af laenderyggen, i form af MR-scanninger og rgntgen, pa patienter med lzenderygsmerter selvom
der ikke var klinisk mistanke om alvorlig sygdom. De seneste 10 ars forskning har dog aendret eksper-
ternes anbefalinger i denne henseende. Vi ved i dag, at selvom laenderygsmerter kan pavirke borger-
nes funktionsevne, er det for langt de fleste en ufarlig periodisk tilstand, der gar i sig selv indenfor seks
til 12 uger uden behandling.’ Billeddiagnostik vil som regel ikke have nogen betydning for behandlin-
gen eller for bedringen af disse patienters tilstand.®”

Foruden de abenlyse gkonomiske konsekvenser ved alligevel at foretage denne type undersagelser,
kan resultaterne lede til ufarlige tilfeeldige fund, som kan veere til gene for patienterne. Udover ungd-
vendig bekymring hos patienterne kan dette fare til yderligere undersggelser, specialisthenvisning og
mere intensiv behandling, hvilket evt. kan begraense adgangen til disse ydelser for andre patienter,
som har et starre behov.8

Pa den baggrund anbefaler bade den internationale organisation "Choosing Wisely” og den danske
organisation Veelg Klogt med input fra patientrepreesentanter og sundhedsprofessionelle, at man i
sundhedsvaesnet skal "Undga billeddiagnostisk udredning med MR-scanning eller rantgenundersggel-
se hos patienter med nyopstaede leenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om alvorlig lidelse".® Den
anbefaling er udgangspunktet for denne analyse af brugen af billeddiagnostiske undersggelser af leen-
deryggen. | de tilfaelde i rapporten, hvor billeddiagnostiske undersggelser omtales som ungdvendige,
er det med reference til denne anbefaling.

| Danmark bliver patienter henvist til udredning af laeenderyggen via billeddiagnostiske undersggelser af
sundhedsfaglige behandlere, sdsom alment praktiserende laeger, specialleeger og kiropraktorer. Det er
regionerne, der behandler henvisningen og star for selve visitation til udredning pa hospitalerne. Det er
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ogsa regionerne, der har mulighed for at tilbagevise fejlagtige og mangelfulde henvisninger. Derfor er
det forskellene pa tveers af regionerne, som er hovedfokus i denne analyse. Det er veerd at bemzerke,
at kommunerne ogsa spiller en rolle ift. borgere med nyopstaet laeenderygsmerter, og kan tilbyde hjeelp
gennem forlgbsprogrammer fx abne sundhedstilbud og ergonomiske indsatser via jobcentre. Derfor er
samarbejde pa tvaers af sektorer vigtigt, og som det fremgar af rapporten, har regionerne pa forskellig
vis ivaerksat indsatser, der retter sig mod de sundhedsfaglige behandlere, der henviser patienterne.

Pa trods af, at der er forskningsmaessig konsensus om brugen af billeddiagnostiske undersggelser af
leenderyggen, er der stadig relativt lidt viden pa omradet, iseer nar det kommer til udviklingen i brugen
af MR-scanninger og rentgen af laenderyggen over tid, pa tveers af regionerne og blandt forskellige
befolkningsgrupper. Med afsaet i netop denne manglende viden har Indenrigs- og Sundhedsministeri-
ets Benchmarkingenhed i denne analyse kortlagt den aktuelle situation vedrgrende brugen af billeddi-
agnostiske undersggelser af laenderyggen i Danmark samt undersggt udviklingen i forbruget over tid.

Analysens formal er at give de relevante aktgrer viden omkring forskelle i brugen af billeddiagnostiske
undersggelser, og hvordan man i de forskellige regioner har arbejdet med dette omrade. Denne viden
kan anvendes som inspiration til det videre arbejde med reduktionen af ungdvendige billeddiagnostiske
undersggelser i sundhedsvaesnet.

Udover selve analysen har vi udarbejdet bilag 1 med "Regionsspecifikke nggletal”, hvor man kan finde
de vaesentligste tal fra analysen for hver enkelt region. | bilag 2 "Metode”, er analysens afgraensninger
og definitioner praesenteret.

| anbefalingen fra Veelg Klogt er der fokus pa patienter med nyopstaede leenderygsmerter, hvor der
ikke er mistanke om alvorlig lidelse.’® Da der ikke findes registerbaserede oplysninger om borgere der
oplever nyopstéede laenderygsmerter, hvor der ikke er mistanke om alvorlig lidelse, udggres analysens
hovedpopulation af alle voksne personer. Det er som sadan heller ikke muligt at kvantificere brugen af
unodvendige billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen. | analysen ser vi derfor pa det samlede
forbrug af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen — hhv. MR-scanninger og rantgen.

| denne analyse fokuserer vi kun pa de billeddiagnostiske undersaggelser af leenderyggen, som er fi-
nansieret af det offentlige, herunder ogsa de offentligt finansieret undersggelser, som udfares pa priva-
te hospitaler. | kapitel 4 (boks 4.1) undersgger vi imidlertid det privat finansieret forbrug af billeddiagno-
stiske undersggelser af leenderyggen og dets udvikling pa landsplan, mens det private forbrug pa
tveers af de enkelte regioner over de seneste tre ar kan findes i bilag 1. Du kan laese mere om, hvordan
vi opger den enkelte betaler, i bilag 2.

Nar vi opger forbruget pa tveers af forskellige befolkningsgrupper og regioner, har vi valgt at basere
dette pa tallene for de seneste tre ar samlet, altsa perioden fra 2021-2023. Formalet med at opgare
forbruget samlet for de tre ar er at mindske risikoen for at tilfeeldigheder, szerlige omstaendigheder eller
fa enkeltindivider, der pa en eller anden made pavirker den enkelte regions forbrug og dermed status
pa en uhensigtsmaessig made. Selvom udviklingen i de billeddiagnostiske undersggelser ser ud til at
folge en nogenlunde klar trend over leengere tid, skal man veere opmaerksom pa, at COVID-19 kan
have betydning for opggrelserne i perioden

0 Ifglge Veelg Klogt omfatter alvorlig lidelse tegn pa infektion eller bladning i rygmarvskanalen, knoglebrud, cancer eller afklemning af rygmarven. Symp-
tomer pa alvorlig lidelse, sakaldte "rade flag", er feber eller anden tegn pa infektion, historik om skade eller nylig spinalpunktur (undersggelse af veesken
fra rygmarvskanalen), nyopstaede vandladningsproblemer eller anden alvorlig progredierende neurologisk udfald.”



Billeddiagnostik af leenderyggen pa landsplan - forskel pa udviklingen af forbruget af MR scan-
ning og rentgen
Ser vi pa perioden fra 2021 til 2023 under et, blev der samlet set foretaget omkring 408.300 billeddiag-
nostiske undersggelser af leenderyggen pa landsplan, fordelt pa ca. 208.500 MR scanninger og
199.800 rgntgen.

Selvom antallet af MR-scanninger og rantgen af laenderyggen i perioden 2021-2023 er nogenlunde lige
stort, har forbruget af de to typer af billeddiagnostik udviklet sig forskelligt set over de seneste 10 ar.
Saledes er det arlige forbrug af MR-scanninger af laenderyggen stort set usendret fra 2014 til 2023,
mens brugen af rentgen af laenderyggen er faldet markant. Denne tendens gor sig geeldende, bade nar
vi anskuer det faktiske antal undersggelser og nar vi tager hgjde for indbyggertallet og befolkningens
kans- og aldersfordeling, jf. figur 1.1. og 1.2.
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Udvalgte befolkningsgruppers forbrug af billeddiagnostiske undersggelser af laanderyggen

Det er sadan, at nogle befolkningsgrupper kan have tendens til i hgjere grad at modtage de billeddiag-
nostiske undersggelser end andre befolkningsgrupper nar vi betragter frekvenserne af undersggelser
pr. 1.000 voksne inden for de forskellige befolkningsgrupper. Disse grupper inkluderer eldre, kvinder,
voksne med kortere uddannelse, voksne med lav tilknytning til arbejdsmarkedet, voksne i forholdsvis
fysisk kreevende arbejdsbrancher og de voksne der har et darligere helbred.

Det er dog ikke sadan, at disse befolkningsgrupper nadvendigvis er dem, der som oftest er i ventevee-
relset til en billeddiagnostisk undersggelse af leenderyggen. Analysen viser saledes ogsa, at de mest
almindelige profiler p4 modtagere af bade MR-scanning og rantgen af leenderyggen i haj grad afspejler



den brede befolkning. Sagt med andre ord, er det veerd at bemaerke, at de mest udsatte grupper, sa-
som personer med darligt helbred og lav tilknytning til arbejdsmarkedet, ikke ngdvendigvis udger stor-
stedelen af patienterne med billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen. Dette skal naturligvis
ogsa ses i lyset at, at de mere udsatte grupper er mindre talrige i befolkningen som helhed, men ogsa
at billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen er en af de sundhedsydelser, som den brede be-
folkning modtager.

| forhold til bAde modtagere af MR-scanning og rantgen af leenderyggen, udger de fem hyppigste pati-
entprofiler omkring 30 pct. af patientgrundlaget. Dette skal ses i lyset af, at vores opgerelsesmetode
tillader 360 forskellige patientprofiler.

Store regionale forskelle i forbruget af billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen

Der er generelt en stor variation pa tveers af regionerne, nar det kommer til forbruget af MR-scanninger
og rentgen af laenderyggen, jf. figur 1.3 og 1.4. Dette er tilfeeldet, selvom vi sammenligner regionerne
pa baggrund af deres kans- og aldersstandardiserede forbrug pr. 1.000 voksne indbyggere.
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Der er ogsa en stor regional forskel i udviklingen i forbruget af MR-scanninger af leenderyggen de se-
neste 10 ar. | nogle regioner foretages der faerre scanninger over tid, mens der i andre faktisk er flere
scanninger i perioden 2021-2023 sammenlignet med perioden 2014-2016. Konkret er forbruget af MR-
scanningerne faldet svagt i Region Hovedstaden og Region Midtjylland, og det er faldet markant i Re-
gion Syddanmark. | modsaetning hertil er forbruget vokset markant i Region Sjeelland og Region Nord-
jylland, jf. figur 1.5.




Kons- og aldersstandardiseret antal MR af leenderyggen opgjort over tre perioder, 2014-2023.
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Anm.: Bemeerk, at periode to i figuren straekker sig over fire og ikke tre ar som periode et og tre. Dette pavirker ikke i sig selv esti-
matet og leder ikke til skeevhed i tallene. Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

| forhold til udviklingen i forbruget af rantgen af leenderyggen er der derimod stor lighed pa tveers af
regionerne, idet alle regioner har saenket deres forbrug markant i undersaggelsesperioden, jf. figur 1.6.
P4 tveers af regionerne har reduktionen vaeret mellem ca. 22 pct. i Region Sjeelland og ca. 42 pct. i
Region Syddanmark.

Kons- og aldersstandardiseret antal rentgen af lsenderyggen opgjort over tre perioder, 2014-2023.
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Anm.: Bemaerk, at periode to i figuren straekker sig over fire og ikke tre &r som periode et og tre. Dette pavirker ikke i sig selv esti-
matet og leder ikke til skaevhed i tallene. Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af laenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Samme mgnstre i regionerne ift. befolkningsgruppers forbrug af billeddiagnostik af lsenderyg-
gen

Nar vi ser pa de keons- og aldersstandardiserede regionale forskelle indenfor forskellige befolknings-
segmenter, er der to igjnefaldende tendenser. For det farste er sandsynligheden for at modtage billed-
diagnostiske undersggelser af leenderyggen starst blandt de samme grupper pa tveers af regionerne og
pa landsplan. Som beskrevet, inkluderer disse grupper eldre, kvinder, voksne med kortere uddannel-
se, voksne med lav tilknytning til arbejdsmarkedet, voksne i forholdsvis fysisk kreevende arbejdsbran-
cher og voksne med darligere helbred. For det andet er regionernes indbyrdes forskelle i brugen af




bade MR-scanning og rentgen af leenderyggen nogenlunde ens, uanset om vi betragter det samlede
antal, eller ser pa forskelle mellem de udvalgte grupper sdsom yngre voksne, aldre voksne, grundsko-
leuddannede voksne, voksne med hgj sygelighed osv. Dette kunne indikere, at regionale forskelle i
brugen af de to billeddiagnostiske undersggelser i mindre grad er drevet af forskelle i regionernes
sociogkonomiske sammenseetning.

Vi undersgger ogsa forekomsten af de mest almindelige profiler pA modtagere af henholdsvis MR-
scanninger og rantgen af laenderyggen, pa tveers af regionerne. Resultaterne viser, at de fem hyppig-
ste profiler pa landsplan findes i alle fem regioner, og at der er meget lille variation mellem regionerne,
nar det kommer til, hvor stor en andel de enkelte profiler udger af de samlede modtagere.

Regionale indsatser malrettet reduktion af ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser

Vi har anmodet regionerne om at indsamle oplysninger om de indsatser, de hver isger helt eller delvist
har implementeret for at undga eller reducere antallet af unadvendige billeddiagnostiske undersggelser
af lenderyggen. Formalet med denne del af analysen er at synliggere de forskellige tilgange vi kender
til pa tveers af regionerne og deres sygehuse. Det kan vaere med til at udbrede alle de igangsatte ind-
satser rundt omkring og give inspiration til god praksis pa omradet.

Det skal bemaerkes, at afdaekningen er baseret pa regionernes egne redegarelser, hvilket naturligvis
indebeerer, at der kan veere forskelle i, hvilke indsatser de enkelte regioner har valgt at medtage i deres
redegarelse. Det skal ogsa ses i lyset af, at det kan vaere vanskeligt at afgreense indsatser, der snze-
vert relaterer til sig reduktion af billeddiagnostiske undersggelser i forhold til bredere indsatser pa ryg-
omradet. Derfor skal det bemeerkes, at regionerne ogsa kan have andre tiltag pa rygomradet, som
potentielt kan pavirke brugen af billeddiagnostik pa indirekte vis. Med andre ord er oversigten ikke
negdvendigvis udtsmmende, men derimod en oversigt til inspiration.

| selve afdeekningen har vi inddelt indsatserne efter om de er malrettet borgere og patienter med lzen-
derygsmerter eller relevante sundhedsfaglige behandlere. Indsatserne speender over alt fra informati-
onsfoldere og videoer malrettet borgere, til opdaterede retningslinjer og standardiserede tilbagehenvis-
ningstekster til behandlere. Der er dog relativ stor variation i forhold til hvor laenge regionerne har haft
deres nuveerende indsatser implementeret. Det fremga bl.a. af afdaekningen, at Region Syddanmark er
den region, der i laengst tid har haft indsatser implementeret pa omradet. Region Syddanmarks arbejde
pa omradet, har bl.a. fart til inspiration og samarbejde med Veaelg Klogt om deres anbefaling og materi-
ale. Du kan leese mere om de forskellige indsatser pa tvaers af regionerne og finde andet inspirations-
materiale fra Veelg Klogt i kapitel 6.

Refleksionsspgargsmal til arbejdet med at undga ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser
af leenderyggen

Med udgangspunkt i analysens resultater og formalet med at belyse forskelle i brugen af billeddiagno-
stiske undersggelser over tid, har vi udarbejdet en rackke refleksionsspgrgsmal. Disse spgrgsmal hen-
vender sig til relevante interessenter, der kan falge op pa resultaterne fra denne analyse og pavirke
forbruget af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen. Refleksionsspargsmalene fremgar
nedenfor.



Refleksionsspgrgsmal

. Hvordan ser udviklingen i brugen af billeddiagnostiske undersegelser ud i vores region i perioden,
og er der noget vi iseer haefter os ved? Stemmer forbruget og udviklingen heri overens med vores
forventninger?

. Har vi i regionen en feelles forstaelse og intern dialog omkring hvad en unedvendig billeddiagno-
stisk undersagelse af leenderyggen er, og hvornar den indtraeffer?

. Er vi konsekvente i vores visitationspraksis af patienter med nyopstaede lzenderygsmerter, som ik-
ke viser tegn pa alvorlig sygdom?

. Hvad er vores aktuelle strategi for at reducere unadvendige billeddiagnostiske undersegelser af
leenderyggen fremadrettet, og hvordan sikrer vi, at den bliver implementeret effektivt? Har vi et sy-
stem pa plads til lebende opfolgning og evaluering af vores indsats pa dette omrade?

. Er der behov for yderligere indsatser malrettet sundhedsfaglige behandlere?
o Er der behov for yderligere indsatser malrettet borgere og patienter?

o I hvilket omfang er vores nuveerende arbejde pa omradet inspireret af de otte indsatsomrader fra
Veelg Klogts idékatalog?

. Er der mulighed for at hente inspiration fra de indsatser, som andre regioner i landet arbejder med
for at undga unedvendige billeddiagnostiske undersogelser af laenderyggen?

. Kan erfaringerne med at reducere antallet af unodvendige billeddiagnostiske undersagelser af
laenderyggen overfares til og inspirere andre omrader i sundhedsveaesenet, hvor der eventuelt ogsa
kan veere tendens til unodvendig eller overbehandling?




