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1 Metode, datagrundlag og afgrensninger

| dette afsnit kan man laese om de metodiske afgraensninger samt til- og fravalg vi har lavet under
udarbejdelsen af analysen. | afsnittet gennemgar vi valg og afgreensninger for sa vidt angar
undersg@gelsespopulation, analyseperiode, hovedindikator, statistisk standardisering, udvalgte
befolkningsgrupper og anvendte datakilder.

1.1 Population

Analysens hovedpopulation udgares af alle voksne personer, der havde bopael i Danmark pr. 31.
december aret for. For eksempel vil personer, der var en del af den danske befolkning pr. 31.
december 2021, blive inkluderet i populationen for 2022. Omvendt vil en person, der indvandrer il
Danmark i Igbet af 2022, ikke blive inkluderet i populationen for samme ar. Personer der dar i labet
af 2022 vil ogséa indga i populationen. Hovedpopulationen udgares af alle voksne, da der ikke
findes registerbaserede oplysninger om, hvorvidt borgere oplever nyopstaede leenderygsmerter, og
da Veelg Klogt-anbefalingen ikke omhandler andre specifikke grupper af borgere.

| analysen fokuseres der ogsa pa en raekke delpopulationer vi baseret pa udvalgte
befolkningssegmenter. Disse segmenter omfatter hovedpopulationens kan, aldersgruppe,
uddannelsesniveau, beskaftigelsesstatus, arbejdsmarkedsbranche og generelle helbredsstatus. |
tabel 1.1 nedenfor findes en oversigt over de udvalgte befolkningssegmenter samt hvilke registre vi
har hentet dem |.

Befolkningssegmenter, datakilder og uddybninger

Segmenter Kilde Uddybning
Aldersgrupper BEF - DST Baseret pa alderen pr, 1. januar
Ken BEF - DST

Uddannelsesniveau UDDF - DST Gennemfgrt uddannelse med laengste varighed
Beskeeftigelsesstatus RAS - DST  Status baseret pa nedslag ultimo november aret for

Beskeeftiget voksnes indplacering pa DST DB07,

Arbejdsmarkedstilknytning BFL - DST v3:2014-, 19 gruppering

LPR, RUKS — DST og

-l sl (E2 ) Sundhedsdatastyrelsen

Defineret ud fra Charlsons Komorbiditetsindeks (CCl)

Anm.:
Kilde: Landspatientsregisteret, RUKS, Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Béade populationen og hovedindikatoren er henfart til borgerens bopaelsregion opgjort pr. 31.
december aret for.

1.2 Analyseperiode

Analyseperioden er afgraenset til arene 2014-2023. Nar vi pa landsplan undersgger udviklingen i
brugen af billeddiagnostiske undersggelse af lsenderyggen pa landsplan over tid, ser vi pa det
samlet forbrug i de enkelte ar af analyseperioden.

Nar vi opger forbruget pa tvaers af de forskellige befolkningsgrupper og regioner, har vi valgt at
basere dette pa tallene for de seneste tre ar samlet, altsa perioden fra 2021-2023. Dataseettet er
lavet pa baggrund af data fra flere ar (pooled data), for at sikre, at forbruget i de enkelte regioner



baseret pa en vaesentlig stor gruppe af borgere og patienter. Dette betyder, at den enkelte patients
betydning reduceres, og robustheden omkring opgerelserne styrkes. Forméalet med at opggre
forbruget samlet for de tre ar er saledes at mindske risikoen for at tilfeeldigheder, szerlige
omstaendigheder eller at fa enkeltindivider, pa den en eller anden made, pavirker den enkelte
regions forbrug dermed status pa en uhensigtsmaessig made.

P& samme made baserer vi udviklingen i brugen af billeddiagnostik af leenderyggen pa tvaers af
regionerne pa dataseaet fra poolede arsperioder. Specifikt ser vi pa perioderne 2014-2016, 2017-
2020 og 2021-2023. Da det ogsa kan veere interessant for aktgrerne at se arstal kan man i bilag 2
"Regionspecifikke nggletal” ligeledes finde forbruget baseret pa enkelte ar pa tveers af regionerne.
Man skal i den forbindelse vaere opmaerksom pa, at arstallene er baseret pa feerre observationer
end tallene for perioderne.

Det skal bemaerkes at der i Igbet af analysen perioden har veeret Covid-19. Dog ser udviklingen ud
til at fglge en nogenlunde klar trend over de tre tidsperioder bade hvad angar MR- og
rentgenundersggelser af leenderyggen. Dette tyder pa, at eendringen i forbruget ikke primeert var
drevet af fald og stigninger forbundet med COVID-19-pandemien. Udviklingen i forbruget af
billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen pa tveers af de enkelte regioner og de enkelte ar
kan findes i bilag 1 "Regionsspecifikke nggletal”.

1.3 Hovedindikator

De billeddiagnostiske undersggelser af laanderyggen omfatter to konkrete undersggelser: MR-
scanninger og rgntgen. Analysen har derfor to hovedindikatorer. Disse er opgjort i pr. 1.000 voksne
i gruppen, for at imgdekomme aendringer i befolkningsstarrelsen over tid, pa tveers af
befolkningsgrupper og regionale skel. Det betyder, at vi opger forbruget af MR-scanninger af
leenderyggen som antallet af MR-scanninger af laenderyggen pr. 1.000 voksne, og brugen af
rentgen som antallet af rentgen pr. 1.000 voksne. Hovedparten af de tal, der indgar i analysen er
kans- og aldersstandardiseret, mens de faktiske tal indgar som bilagsmateriale. Laes om denne
metode i afsnit 1.3 nedenfor. De specifikke procedurekoder fremgar af tabel 1.2.

Variable for brugen af billeddiagnostik

Hovedindikator Kilde Uddybning

MR-scanning af lsenderyggen LPR Kode = UXME30

Rentgen af leenderyggen LPR Kode = UXRE30
Anm.:

Kilde: Landspatientsregisteret.

| analysens hovedindikator er kun de MR-scanninger og rentgen af leenderyggen medtaget, hvor
hele sygehusopholdet er offentligt finansieret, herunder ogsa de offentligt finansieret
undersggelser, som udfgres pa private hospitaler.. De privatfinansierede sygehusophold, hvor MR-
scanninger og rgntgen indgar, omfatter aktivitet, der typisk er forsikringsbaseret eller
selvfinansieret. Disse privatfinansierede undersggelser er ikke inkluderet i den primeere indikator i
hovedrapporten, men vi undersgger bade udviklingen i brugen pa landsplan over tid i kapitel 4
(boks 4.1) og forskelle mellem regioner i perioden 2021-2023. Det private forbrug pa tveers af de
enkelte regioner kan findes i bilag 1.



Vi anvender Sundhedsdatastyrelsens retningslinjer for skelnen mellem privat- og offentlig forbrug af
billeddiagnostik af leenderyggen. Betaleren for de to proceduretyper identificeres via kontakt id'et og
tilleegskoden AZAB* for LPR2 (2015-2019) og via ALFB* for LPR3 (2019-). Specifikationen af,
hvordan vi kategoriserer betaleren, kan ses i tabel 1.3.

Kodeskema for finansieringsoplysninger fra LPR

Kilde Uddybning
Offentlig
AZAB5 LPR2 Betalt af bopaelsregion
AZAB5a LPR2 Frit sygehusvalg
ALFBO1 LPR3 Region 81 (Nordjylland)
ALFB02 LPR3 Region 82 (Midtjylland)
ALFBO03 LPR3 Region 83 (Syddanmark)
ALFBO04 LPR3 Region 84 (Hovedstaden)
ALFB05 LPR3 Region 85 (Sjeelland)
Privat
AZAB1 LPR2 100% selvbetaler
AZAB2 LPR2 100% forsikringsbetalt
AZAB3 LPR2 Delvis selvbetaler/forsikringsbetalt
ALFB50 LPR3 Selvbetaler
ALFB60 LPR3 Forsikringsselskab
ALFB92 LPR3 Delvis selvbetaler/forsikringsbetalt

Anm.:

Kilde: Landspatientsregisteret.

Vi har samlet de resterende betalerkategorier i en restgruppe, som er sa lille, at vi har valgt at se
bort fra den i analysen.

1.4 Kons- og aldersstandardisering

| analysen sammenligner vi antallet af henholdsvis MR-scanninger og r@ntgen af leenderyggen hos
voksne over tid, pa tveers af regioner og pa tvaers af grupper i udvalgte befolkningssegmenter.
Regionerne og befolkningsgrupperne adskiller sig i sammensaetningen af ken og alder, og ken og
alderssammenseetning kan have implikationer i forhold til de enkelte befolkningssegmenter. For
eksempel er yngre kvinder og maend ofte lzengere uddannede, mindre syge og mere aktive pa
arbejdsmarkedet sammenlignet med zeldre medborgere. Der er ogsa forskelle mellem kgnnene i
uddannelsesvalg, arbejdsbrancher og sundhedstilstand. Endelig er kens- og aldersfordelingen ikke
ensartet pa tveers af de fem regioner, fx. er der en hgjere andel af yngre og kvinder i Region
Hovedstaden. Udover forskelle i kens- og aldersfordelingen blandt regionerne og de udvalgte
befolkningsgrupper, viser dataene ogsa forskellige antal af MR-scanninger og
rentgenundersggelser af laenderyggen pa tveers af borgernes kans- og aldersgrupper, som
illustreret i figur 4.3, 4.4, 4.5 og 4.6 i hovedrapportens kapitel 4. For at sikre en mere fair
sammenligning mellem regionerne og over tid har vi valgt at standardisere tallene for kgn og alder
via direkte standardisering.



En direkte standardiseret rate er et vaegtet gennemsnit af kens- og aldersspecifikke rater, hvor
vaegtene er baseret pa fordelingen af en standardbefolkning. Til standardiseringen af de voksnes
kans- og aldersgrupper anvendes voksne i Danmark i ar 2023 som standardbefolkning som
udgangspunkt. Vi afviger dog fra dette, nar vi rapporterer tal for de voksnes beskaeftigelsesstatus
og branchetilknytning. Her bruger vi standardbefolkningen som voksne uden for den nuvaerende
pensionsalder og voksne uden for pensionsalderen, som er i beskaeftigelse. Antallet af MR-
scanninger og rgntgenundersggelser pr. 1.000 voksne er dermed beregnet under forudseetning af,
at de regioner og grupper, vi sammenligner, er identiske med standardbefolkningen med hensyn til
bade aldersgruppe og ken. Fordelen ved standardisering er, at ndr man sammenligner antallet af
rentgenundersggelser af leenderyggen pr. 1.000 hos personer med forskellig grad af sygelighed,
kan man ved kans- og aldersstandardisering udelukke forskelle i alders- og
kanssammensaetningen mellem de to grupper som forklaring pa interne forskelle. P4 samme made,
hvis der er relativt flere voksne, der modtager MR-scanninger af laenderyggen pr. 1.000 i visse
regioner i dag sammenlignet med tidligere, kan man udelukke aendringer over tid i alders- og
kenssammensaetningen som forklaring pa udviklingen, nar denne metode anvendes.

2 Indsamling og opgorelse af regionale indsatser

Som et supplement til analysens overvejende kvantitative tilgang, dykker vi i kapitel 6 mere
kvalitativt ned i de forskellige indsatser, som er blevet anvendt pa tvaers af regionerne for at
reducere og undga ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser af lzenderyggen. Denne del af
analysen er baseret pa regionernes egne skriftlige afrapporteringer af deres indsatser.

Helt konkret udfyldte hver regions kontaktperson et oversigtsskema med deres igangvaerende
indsatser, hvor vi pa forhand stillede 8 konkrete spargsmal om deres eventuelle indsatser.
Spergsmalene var primeert baseret pa selvrapportering i form af fritekst, suppleret med nogle
multiple choice-spargsmal. | tabel 2.1 praesenteres spargsmal til en vilkarlig indsats malrettet
sundhedsfaglige behandlere. Tilsvarende praesenteres i tabel 2.2 spgrgsmal til en vilkarlig indsats
malrettet patientrettede indsatser.

Regioners svar blev samlet og struktureret i en tabel i hovedrapporten Forud for rapportens
offentliggarelse har de regionale kontaktpersoner set den endelige afrapportering og haft mulighed
for at papege eventuelle misforstaelser eller fejl.



Tabel 2.1

Spergsmal til indsats malrettet sundhedsfaglige behandlere

Spegrgsmal Uddybning

1)  Indsatsnavn Skriv titel

2)  Hvad gar indsatsen kort fortalt ud pa? Beskriv (maks. 250 ord / 50 linjer)

3)  Huvilken faggruppe er indsatsen rettet
mod? Fx alment praktiserende leeger, .
hospitalslaeger, kiropraktorer, Ll e o8 Fapelitio (L)
fysioterapeuter mv.

4)  Erindsatsen implementeret i hele
regionen eller udvalgte steder (fx Veelg fra rullemenu
udvalgte sygehuse eller praksis)?

5)  Hvad er indsatsen rettet mod? Veelg fra rullemenu

6)  Hvor laenge har indsatsen ca. vaeret ]
implementeret? 9

7)  Hvordan sikrer | at indsatsen nar ud til
den enkelte behandler (hvis Beskriv (maks. 250 ord / 50 linjer)
relevant)?

8) Indeholder indsatsen deling af
materiale, der er offentligt Indseet link og beskrivelse
tilgeengeligt? Refererer gerne til de 9
enkelte links. Besvar for hver indsats.

9)  Tilfej kommentar (hvis relevant) Beskriv

Svarmuligheder
Navn i fritekst

Beskrivelse i fritekst

Navn / beskrivelse af
faggruppe(r) i fritekst

Udvalgte steder.

Hele regionen.

Ved ikke.
Kun MR af laenderyggen.

Kun rgntgen af lsenderyggen.
MR og rgntgen af leenderyggen.

Ved ikke.
Mindre end 1 ar.

1-2 ar.
2-3 ar.
Mere end 3 ar.

Ved ikke.

Beskrivelse i fritekst

Hyperlink og beskrivelse i fritekst

Beskrivelse i fritekst




Tabel 2.1

Spergsmal til indsats malrettet borgere og patienter

Spergsmal Uddybning
1)  Indsatsnavn Skriv titel
2)  Hvad gar indsatsen kort fortalt ud pa? Beskriv (maks. 250 ord / 50 linjer)

3)

4)

5)

6)

7)

Hvad er indsatsen rettet mod? Veelg fra rullemenu

Er indsatsen implementeret i hele
regionen eller for udvalgte
patientgrupper eller steder?

Veelg fra rullemenu

Hvor lzenge har indsatsen ca. veeret

implementeret? Veelg fra rullemenu

Hvordan sikrer | at indsatsen nar ud til
den enkelte behandler (hvis
relevant)?

Indeholder indsatsen deling af
materiale, der er offentligt
tilgeengeligt? Refererer gerne til de
enkelte links. Besvar for hver indsats.

Beskriv (maks. 250 ord / 50 linjer)

Indseet link og beskrivelse

Tilfej kommentar (hvis relevant) Beskriv

Svarmuligheder
Navn i fritekst

Beskrivelse i fritekst

Kun MR af laenderyggen.
Kun rgntgen af lsenderyggen.

MR og rentgen af leenderyggen.
Hele regionen.

Udvalgte steder.
Udvalgte patientgrupper.

Bade udvalgte steder og
udvalgte patientgrupper.

Ved ikke.

Mindre end 1 ar.
1-2 ar.

2-3ar.

Mere end 3 ar.

Beskrivelse i fritekst

Hyperlink og beskrivelse i fritekst

Beskrivelse i fritekst
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