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1 Ledelsesresumé

Smerter i lzenderyggen er en udbredt folkesygdom i Danmark. Det anslas, at omkring trefijerdedele
af befolkningen pa et tidspunkt i livet vil opleve smerter i leenden, 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 arsager til sygedage og til, at borgere sgger kontakt med deres praktiserende lsege og
resten af sundhedsvaesnet.? Saledes belgber de arlige ekstraomkostninger til lzenderygsmerter
ifalge Sundhedsstyrelsens seneste rapport om sygdomsbyrden i Danmark, sig til 7,1 milliarder
kroner, hvilket ggr laeenderygsmerter til en af de sygdomme med de hgjeste ekstraomkostninger
inden for sundhedsvaesenet.3+4

Der var i lang tid tradition for ogséa ved korterevarende smerter at foretage billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen, i form af MR-scanninger og rgntgen, pa patienter med
leenderygsmerter selvom der ikke var klinisk mistanke om alvorlig sygdom. De seneste 10 ars
forskning har dog eendret eksperternes anbefalinger i denne henseende. Vi ved i dag, at selvom
leenderygsmerter kan pavirke borgernes 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 behandlingen eller for bedringen af disse patienters tilstand.®7

Foruden de &benlyse gkonomiske konsekvenser ved alligevel at foretage denne type
undersggelser, kan resultaterne lede til ufarlige tilfeeldige fund, som kan vaere til gene for
patienterne. Udover ungdvendig 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 stgrre 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
rentgenundersggelse hos patienter med nyopstaede lsenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om
alvorlig lidelse".® Den anbefaling er udgangspunktet for denne analyse af brugen af
billeddiagnostiske unders@gelser af leenderyggen. | de tilfelde i rapporten, hvor billeddiagnostiske
undersggelser omtales som ungdvendige, er det med reference til denne anbefaling.

" Leendesmerter - Patienthdndbogen pa sundhed.dk

2 Leendesmerter - Patienthdndbogen pa sundhed.dk

32022 Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme (sst.dk)

4 Sundhedsstyrelsen opger ekstraomkostningerne i sammenligning af personer med lsenderygsmerter og
personer uden laenderygsmerter, der har samme kgn, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme.

5 Leendesmerter - Patienthadndbogen pa sundhed.dk

6 Chou, Roger, Rongwei Fu, John A. Carrino & Richard A. Deyo (2009). Imaging strategies for low-back pain:
systematic review and meta-analysis. Lancet. 373 (9662):463-72.

7 Dragsbaek, Line, Tue S. Jensen, Bodil Arnbak, Janus L. Thomsen, Sudanne Axelsen, Christian Isaksen,
Eskrid Muff & Rikke K. Jensen. (2023). Den kliniske relevans af MR-skanning af lsenden | Ugeskriftet.dk

8 Hall, Amanda M., Kris Aubrey-Bassler, Bradley Thorne & Chris G. Maher (2021). Do not routinely offer imaging
for uncomplicated low back pain. 372. BMJ.

9 Leenderyq | Veelg Klogt (vaelgklogt.dk)



https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-og-led/symptomer/laendesmerter/
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-og-led/symptomer/laendesmerter/
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Sygdomsbyrden-2023/Sygdomme-Sygdomsbyrden-2023.ashx
https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/knogler-muskler-og-led/symptomer/laendesmerter/
https://ugeskriftet.dk/videnskab/den-kliniske-relevans-af-mr-skanning-af-laenden
https://vaelgklogt.dk/anbefalinger/laenderyg

| Danmark bliver patienter henvist til udredning af laenderyggen via billeddiagnostiske
undersggelser af sundhedsfaglige behandlere, sdsom alment praktiserende lseger, speciallaeger og
kiropraktorer. Det er regionerne, der behandler henvisningen og star for selve visitation til
udredning pa hospitalerne. Det er ogsa regionerne, der har mulighed for at tilbagevise fejlagtige og
mangelfulde henvisninger. Derfor er det forskellene pa tvaers af regionerne, som er hovedfokus i
denne analyse. Det er veerd at bemeerke, at kommunerne ogsa spiller en rolle ift. borgere med
nyopstaet leenderygsmerter, og kan tilbyde hjeelp gennem forlabsprogrammer 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.

P4 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 rgntgen af laanderyggen over tid, pa tvaers af regionerne og blandt
forskellige befolkningsgrupper. Med afseet i netop denne manglende viden har Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed i denne analyse kortlagt den aktuelle situation
vedrgrende brugen af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen i Danmark samt undersagt
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 preesenteret.

| anbefalingen fra Veelg Klogt er der fokus pa patienter med nyopstaede laenderygsmerter, 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, udgares
analysens hovedpopulation af alle voksne personer. Det er som sadan heller ikke muligt at
kvantificere brugen af unadvendige billeddiagnostiske undersggelser af lzenderyggen. | analysen
ser vi derfor pa det samlede forbrug af billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen — hhv.
MR-scanninger og ragntgen.

| denne analyse fokuserer vi kun pa de billeddiagnostiske undersagelser af laanderyggen, som er
finansieret af det offentlige, herunder ogsé de offentligt finansieret undersggelser, som udfgres pa
private hospitaler. | kapitel 4 (boks 4.1) unders@ger vi imidlertid det privat finansieret forbrug af
billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen og dets udvikling pa landsplan, mens det private
forbrug pa tvaers af de enkelte regioner over de seneste tre ar kan findes i bilag 1. Du kan leese
mere om, hvordan vi opg@r den enkelte betaler, i bilag 2.

10 Ifglge Vaelg Klogt omfatter "alvorlig lidelse tegn pa infektion eller blgdning i rygmarvskanalen, knoglebrud,
cancer eller afklemning af rygmarven. Symptomer pa alvorlig lidelse, sakaldte 'rede flag’, er feber eller anden
tegn pa infektion, historik om skade eller nylig spinalpunktur (unders@gelse af vaesken fra rygmarvskanalen),
nyopstaede vandladningsproblemer eller anden alvorlig progredierende neurologisk udfald.”



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 opgere
forbruget samlet for de tre ar er at mindske risikoen for at tilfaeldigheder, saerlige omsteendigheder
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 unders@gelser ser
ud til at fglge en nogenlunde klar trend over leengere tid, skal man vaere opmaerksom pa, at COVID-
19 kan have betydning for opggrelserne i perioden

BRUGEN AF DIREKTE K@NS- OG ALDERSSTANDARDISERING | ANALYSEN

For at sikre en mere retfeerdig sammenligning pa tveers af tid, regioner og befolkningsgrupper har vi valgt at
standardisere tallene for kgn og alder via direkte standardisering i hovedparten af analysen. Fordelen ved
standardisering er, at nar vi sammenligner antallet af billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen pr.
1.000 personer, kan vi ved kgns- og aldersstandardisering udelukke forskelle i alders- og
kenssammensaetningen mellem grupper og regioner som en forklaring pa interne forskelle. De faktiske (ikke-
korrigeret) antal undersggelser i de enkelte befolkningsgrupper kan tilgas i bilag 1.

Billeddiagnostik af l&2nderyggen pa landsplan - forskel pa udviklingen af forbruget af MR
scanning og rontgen

Ser vi pa perioden fra 2021 til 2023 under et, blev der samlet set foretaget omkring 408.300
billeddiagnostiske unders@gelser af le&enderyggen pa landsplan, fordelt pa ca. 208.500 MR
scanninger og 199.800 rgntgen.

Selvom antallet af MR-scanninger og rentgen af lsenderyggen 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. Séledes er det arlige forbrug af MR-scanninger af laenderyggen stort set uaendret fra 2014 til
2023, mens brugen af rantgen af leenderyggen er faldet markant. Denne tendens ger sig
geeldende, bade nar vi anskuer det faktiske antal undersagelser og nar vi tager hgjde for
indbyggertallet og befolkningens kgns- og aldersfordeling, jf. figur 1.1. og 1.2.

Antal MR og rentgen af laanderyggen, 2014-2023 Kons- og aldersstandardiseret antal MR og
rentgen af laenderyggen, 2014-2023
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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 undersogelser af leenderyggen
Det er sadan, at nogle befolkningsgrupper kan have tendens til i hgjere grad at modtage de
billeddiagnostiske undersggelser end andre befolkningsgrupper nar vi betragter frekvenserne af
undersggelser pr. 1.000 voksne inden for de forskellige befolkningsgrupper. Disse grupper
inkluderer aldre, kvinder, voksne med kortere uddannelse, voksne med lav tilknytning til
arbejdsmarkedet, voksne i forholdsvis fysisk kraevende arbejdsbrancher og de voksne der har et
darligere helbred.

Det er dog ikke sadan, at disse befolkningsgrupper ngdvendigvis er dem, der som oftest er i
venteveerelset til en billeddiagnostisk undersggelse af laenderyggen. Analysen viser séledes ogsa,
at de mest almindelige profiler pa modtagere af bdde MR-scanning og rentgen af leenderyggen i hgj
grad afspejler den brede befolkning. Sagt med andre ord, er det veerd at bemaerke, at de mest
udsatte grupper, sasom personer med darligt helbred og lav tilknytning til arbejdsmarkedet, ikke
ngdvendigvis udger stgrstedelen af patienterne med billeddiagnostiske undersagelser af
leenderyggen. 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 befolkning modtager.

| forhold til bAde modtagere af MR-scanning og rentgen af leenderyggen, udger de fem hyppigste
patientprofiler 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 l22nderyggen
Der er generelt en stor variation pa tvaers af regionerne, nar det kommer til forbruget af MR-
scanninger og rgntgen af laenderyggen, jf. figur 1.3 og 1.4. Dette er tilfaeldet, selvom vi
sammenligner regionerne pa baggrund af deres kans- og aldersstandardiserede forbrug pr. 1.000
voksne indbyggere.

Kons- og aldersstandardiseret antal MR af Kons- og aldersstandardiseret antal rentgen af
la2nderyggen, 2021-2023 laenderyggen, 2021-2023
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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 la2enderyggen de
seneste 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 Region Syddanmark. | modseetning hertil er forbruget vokset markant i Region
Sjeelland og Region Nordjylland, jf. figur 1.5.

Kens- og aldersstandardiseret antal MR af leenderyggen opgjort over tre perioder, 2014-2023.
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estimatet og leder ikke til skaevhed i tallene. Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af
lzenderyggen.

Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

| forhold til udviklingen i forbruget af rentgen af laenderyggen er der derimod stor lighed pa tveers af
regionerne, idet alle regioner har seenket deres forbrug markant i undersggelsesperioden, jf. figur
1.6. Pa 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 laenderyggen opgjort over tre perioder, 2014-2023.

Pr. 1.000 Pr. 1.000
25 25
20 —— 20
15 — — 15
10 —— — 10
5 — — 5
0 0

2014-2016
2014-2016
2021-2023
2014-2016
2021-2023
2014-2016
2014-2016
2017-2020
2021-2023

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovedstaden Sjeelland

Anm.: Bemezerk, at periode to i figuren streekker sig over fire og ikke tre ar som periode et og tre. Dette pavirker ikke i sig selv
estimatet og leder ikke til skaevhed i tallene. Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af
lzenderyggen.

Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.




Samme monstre i regionerne ift. befolkningsgruppers forbrug af billeddiagnostik af
leenderyggen

Nar vi ser pa de kans- og aldersstandardiserede regionale forskelle indenfor forskellige
befolkningssegmenter, er der to igjnefaldende tendenser. For det farste er sandsynligheden for at
modtage billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen sterst blandt de samme grupper pa
tveers af regionerne og pa landsplan. Som beskrevet, inkluderer disse grupper eldre, kvinder,
voksne med kortere uddannelse, voksne med lav tilknytning til arbejdsmarkedet, voksne i
forholdsvis fysisk kraevende arbejdsbrancher og voksne med darligere helbred. For det andet er
regionernes indbyrdes forskelle i brugen af bade MR-scanning og rgntgen af laenderyggen
nogenlunde ens, uanset om vi betragter det samlede antal, eller ser pa forskelle mellem de
udvalgte grupper sasom yngre voksne, aldre voksne, grundskoleuddannede voksne, voksne med
hgj sygelighed osv. Dette kunne indikere, at regionale forskelle i brugen af de to billeddiagnostiske
undersg@gelser i mindre grad er drevet af forskelle i regionernes sociogkonomiske sammensaetning.

Vi undersgger ogsa forekomsten af de mest almindelige profiler pa modtagere af henholdsvis MR-
scanninger og rgntgen af laenderyggen, pa tveers af regionerne. Resultaterne viser, at de fem
hyppigste 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 undersagelser
Vi har anmodet regionerne om at indsamle oplysninger om de indsatser, de hver iseer helt eller
delvist har implementeret for at undga eller reducere antallet af ungdvendige billeddiagnostiske
undersggelser af leenderyggen. Formalet med denne del af analysen er at synligggre de forskellige
tilgange vi kender til pa tvaers af regionerne og deres sygehuse. Det kan vaere med til at udbrede
alle de igangsatte indsatser rundt omkring og give inspiration til god praksis pa omradet.

Det skal bemzerkes, at afdeekningen er baseret pa regionernes egne redegerelser, hvilket
naturligvis indebaerer, 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 veere vanskeligt at afgreense
indsatser, der sneevert relaterer til sig reduktion af billeddiagnostiske undersggelser i forhold til
bredere indsatser pa rygomradet. 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 ngdvendigvis udtsmmende, men derimod en oversigt til inspiration.

| selve afdeekningen har vi inddelt indsatserne efter om de er malrettet borgere og patienter med
leenderygsmerter eller relevante sundhedsfaglige behandlere. Indsatserne spaender over alt fra
informationsfoldere og videoer malrettet borgere, til opdaterede retningslinjer og standardiserede
tilbagehenvisningstekster til behandlere. Der er dog relativ stor variation i forhold til hvor leenge
regionerne har haft deres nuvaerende indsatser implementeret. Det fremga bl.a. af afdaekningen, at
Region Syddanmark er den region, der i leengst tid har haft indsatser implementeret pa omradet.
Region Syddanmarks arbejde pa omradet, har bl.a. fert til inspiration og samarbejde med Veelg
Klogt om deres anbefaling og materiale. Du kan lzese mere om de forskellige indsatser pa tveers af
regionerne og finde andet inspirationsmateriale fra Vaelg Klogt i kapitel 6.

Refleksionsspgrgsmal til arbejdet med at undga ungdvendige billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen



Med udgangspunkt i analysens resultater og formalet med at belyse forskelle i brugen af
billeddiagnostiske undersggelser over tid, har vi udarbejdet en reekke refleksionsspgrgsmal. Disse
spgrgsmal henvender sig til relevante interessenter, der kan fglge op pa resultaterne fra denne
analyse og pavirke forbruget af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen.
Refleksionsspergsmalene fremgar nedenfor.

Refleksionsspgrgsmal

° Hvordan ser udviklingen i brugen af billeddiagnostiske undersagelser ud i vores region i perioden,
og er der noget vi isaer heefter os ved? Stemmer forbruget og udviklingen heri overens med vores
forventninger?

° Har vi i regionen en feelles forstaelse og intern dialog omkring hvad en un@dvendig
billeddiagnostisk undersggelse af leenderyggen er, og hvornar den indtreeffer?

e Ervi konsekvente i vores visitationspraksis af patienter med nyopstaede laenderygsmerter, som
ikke viser tegn pa alvorlig sygdom?

° Hvad er vores aktuelle strategi for at reducere ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser af
laenderyggen fremadrettet, og hvordan sikrer vi, at den bliver implementeret effektivt? Har vi et
system pa plads til lsbende opfalgning og evaluering af vores indsats pa dette omrade?

e Erder behov for yderligere indsatser malrettet sundhedsfaglige behandlere?

o Er der behov for yderligere indsatser mélrettet borgere og patienter?

° | 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 ungdvendige billeddiagnostiske undersogelser af laenderyggen?

° Kan erfaringerne med at reducere antallet af ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser af
leenderyggen overfares til og inspirere andre omréder i sundhedsveesenet, hvor der eventuelt ogsé
kan veere tendens til unadvendig eller overbehandling?




2 Indledning

Smerter i lzenderyggen er en udbredt folkesygdom i Danmark. Det anslas, at omkring trefijerdedele
af befolkningen pa et tidspunkt i livet vil opleve smerter i leenden, 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 arsager til sygedage og til, at borgere sgger kontakt med deres praktiserende lsege og
resten af sundhedsvaesnet.'? Saledes belgber de arlige ekstraomkostninger til l&enderygsmerter
ifalge Sundhedsstyrelsens seneste rapport om sygdomsbyrden i Danmark, sig til 7,1 milliarder
kroner, hvilket ggr laeenderygsmerter til en af de sygdomme med de hgjeste ekstraomkostninger
inden for sundhedsvaesenet.'3'* Den ggede aktivitet inden for sundhedsvaesenet forbundet med
leenderygsmerter medfarer altsa betydelige sociale og skonomiske omkostninger for samfundet.

Der var i lang tid tradition for ogsa ved korterevarende smerter at foretage billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen, i form af MR-scanninger og rgntgen, pa patienter med
leenderygsmerter selvom der ikke var klinisk mistanke om alvorlig sygdom. De seneste 10 ars
forskning har dog sendret eksperternes anbefalinger i denne henseende. Vi ved i dag, at selvom
leenderygsmerter kan pavirke borgernes funktionsevne, er det for langt de fleste en ufarlig periodisk
tilstand, der gar i sig selv indenfor seks til 12 uger uden behandling.'s Billeddiagnostik vil som regel
ikke have nogen betydning for behandlingen eller for bedringen af disse patienters tilstand.6-17
Tveertimod kan det evt. fgre til ungdvendig opfalgende behandling samt ungdvendig gene,
bekymring og spild af bade patientens tid og sundhedsvaesenets ressourcer.'®

For at undga ungdvendige ydelser har den danske organisation Veelg Klogt med input fra
patientrepraesentanter og sundhedsprofessionelle samt afsaet i den nyeste forskning pa omradet
udviklet en anbefaling om at "Undga billeddiagnostisk udredning med MR-scanning eller
rentgenundersg@gelse hos patienter med nyopstaede lsenderygsmerter, nar der ikke er mistanke om
alvorlig lidelse".19-20 Nar vi i analysen omtaler billeddiagnostiske undersggelser som ungdvendige,
er det med reference til denne anbefaling.

| Danmark bliver patienter henvist til udredning af laenderyggen via billeddiagnostiske
undersggelser af sundhedsfaglige behandlere, sdsom fx alment praktiserende lseger, speciallaeger

" Leendesmerter - Patienthandbogen pa sundhed.dk
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personer uden leenderygsmerter, der har samme kegn, alder, uddannelse og sygelighed fraset reumatiske
sygdomme.
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og kiropraktorer. Det er regionerne, der behandler henvisningen og star for selve visitation til
undersggelsen pa hospitalerne. Det er ogsé regionerne, der har mulighed for at tilbagevise
fejlagtige og mangelfulde henvisninger. Derfor er det forskellene pa tvaers af regionerne, som er
hovedfokus i denne analyse. Det er veerd at bemaerke, at kommunerne ogsa spiller rolle ift. borgere
med nyopstaet laenderygsmerter og kan tilbyde hjzelp gennem forlgbsprogrammer fx abne
sundhedstilbud og ergonomiske indsatser via jobcentre. Derfor er samarbejde pa tveers af sektorer
vigtigt, og som det vil fremgé af rapporten, har regionerne pa forskellig vis iveerksat indsatser, der
retter sig mod de sundhedsfaglige behandlere, der henviser patienterne.

P4 trods af, at der er forskningsmaessig konsensus om brugen af billeddiagnostiske undersggelser
af laenderyggen, er der stadig relativt lidt viden pa omradet, isaer nar det kommer til udviklingen i
brugen af MR-scanninger og rgntgen af leenderyggen over tid, pa tveers af regionerne og blandt
forskellige befolkningsgrupper. Med afszet i netop denne manglende viden har Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed i denne analyse kortlagt den aktuelle situation
vedrgrende brugen af billeddiagnostiske undersggelser af l&enderyggen i Danmark samt undersggt
udviklingen i forbruget over tid.

Analysens formal er at give de relevante aktarer 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 sundhedsveesnet.

| Igbet af analysen undersgger vi bl.a. udviklingen i antallet af MR-scanninger og rgntgen af
leenderyggen pa landsplan og pa tveers af de danske regioner. Derudover ser vi neermere pa
forbruget af disse undersggelser blandt udvalgte befolkningsgrupper og identificere de mest
hyppige modtagere af billeddiagnostik af leenderyggen. Vi kortlaegger ogsa de forskellige indsatser
man har anvendt pa tveers af regionerne med det formal at reducere eller undga ungdvendige
billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen.

Inden vi i det forestdende praesenterer lsesevejledningen, ger vi opmaerksom pa, at der ikke
eksisterer data som muligger at kvantificere brugen af ungdvendige billeddiagnostiske
undersggelser af leenderyggen. Det skyldes, at man via de registerbaserede oplysninger hverken
har adgang til informationer om personer, der har begyndende laenderygsmerter og som har
henvendt sig til fx deres praktiserende leege, eller informationer om hvorfor patienterne bliver
undersagt, og derfor heller ikke, om patienten burde vaere henvist til billeddiagnostik eller ikke. Der
er saledes udelukkende muligt at unders@ge forbruget baseret pa det samlede forbrug af
billeddiagnostiske undersggelser. Med andre ord, er et relativt hgjt forbrug af billeddiagnostik af
lzenderyggen ikke ngdvendigvist udtryk for fejl, omend starre sendringer over tid og forskelle pa
tveers af regioner kan veaere udtryk for forskelle i praksis.

| denne analyse fokuserer vi kun pa de billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen, som er
finansieret af det offentlige, herunder ogsa de offentligt finansieret undersggelser, som udfgres pa
private hospitaler. | kapitel 4 (boks 4.1) unders@ger vi imidlertid det privat finansieret forbrug af
billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen og dets udvikling pa landsplan, mens det private
forbrug pa tveers af de enkelte regioner kan findes i bilag 1. Du kan lzese mere om, hvordan vi
opger den enkelte betaler, i bilag 2.

Laesevejledning



| kapitel 3 preesenteres den anvendte metode. | kapitel 4 undersager vi forbruget af hhv. MR-
scanninger og rgntgen af leenderyggen pa landsplan, herunder udviklingen i forbruget fra 2014 til
2023. Vi ser ogsa pa forskelle i forbruget pa tvaers af befolkningsgrupper og identificerer de
hyppigste profiler pa modtagere af MR-scanninger og regntgen af leenderyggen. | kapitel 5
undersager vi forskelle i forbruget pa tveers af regionerne. Vi ser ogsa pa udviklingen i forbruget
over tid og pa tveers af befolkningsgrupper. | kapitel 6 kigger vi neermere pa forskellige indsatser
man har anvendt pa tveers af regionerne med det formal at reducere og undga ungdvendige
billeddiagnostiske undersagelser af leenderyggen. | kapitel 7 afsluttes analysen med en reekke
refleksionsspergsmal malrettet de relevante aktarer, der kan pavirke forbruget af billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen i den kliniske hverdag.



3 Metode

| dette afsnit kan man laese kort om de metodiske afgraesninger samt de til- og fravalg vi har
foretaget i analysen. Laes mere uddybende herom i undersggelsens bilag 2 "Metode”.

3.1 Population og hovedindikator

| anbefalingen fra Veelg Klogt er der fokus pa patienter med nyopstaede laenderygsmerter, hvor der
ikke er mistanke om alvorlig lidelse. Da der som sadan ikke findes registerbaserede oplysninger om
borgere der oplever nyopstaede laanderygsmerter, hvor der ikke er mistanke om alvorlig lidelse,
udgegres analysens hovedpopulation af alle voksne personer, der havde bopael i Danmark pr. 31.
december aret for. Det indebaerer fx, at personer, der var en del af den danske befolkning pr. 31.
december 2022, indgar i populationen for 2023 osv.

| analysen fokuseres der ogsa pa en raekke delpopulationer, hvor vi zoomer ind pa regionerne og
nogle udvalgte befolkningssegmenter. Disse segmenter omfatter hovedpopulationens kgn,
aldersgruppe, uddannelsesniveau, beskeeftigelsesstatus, arbejdsmarkedsbranche og
helbredsstatus.

Det er som sadan heller ikke muligt at kvantificere brugen af unadvendige billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen. | analysen ser vi derfor udelukkende pa den samlede brug af de
billeddiagnostiske undersagelser af leenderyggen, som er finansieret af det offentlige, herunder
ogsa de offentligt finansieret undersggelser, som udfertes pa private hospitaler. | kapitel 4 (boks
4.1) undersgger vi imidlertid det privat finansieret forbrug af billeddiagnostiske undersagelser af
leenderyggen og dets udvikling pa landsplan, mens det private forbrug pa tvaers af de enkelte
regioner kan findes i bilag 1. Du kan lsese mere om, hvordan vi opger den enkelte betaler, i bilag 2.

Hovedindikatorerne er dermed de to typer af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen der
indgar i Veelg Klogt-anbefalingen — hhv. MR og rgntgen. Disse opgeres pr. 1.000 voksne i de
populationer vi undersgger, for at imedekomme aendringer i befolkningsstarrelsen over tid, pa
tveers af befolkningsgrupper og regionale skel. Regionerne og befolkningsgrupperne adskiller sig
ogsa i sammensaetningen af kgn og alder, ligesom ken og alderssammensaetning kan have
implikationer i forhold til de enkelte befolkningssegmenter. Derfor er hovedparten af tallene i
analysen kans- og aldersstandardiseret, mens de faktiske tal forefindes i bilag 1 "Regionsspecifikke
nggletal”. Vi beskriver brugen af kens- og aldersstandardisering naermere i kapitel 4, mens
metoden deekkes mere indgaende i bilag 2.

Bade populationen og hovedindikatoren er henfgrt til borgerens bopeelsregion opgjort pr. 31.
december aret for.

3.2 Analyseperiode

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

Nar vi opger forbruget pa tveers 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. Dette betyder, at
den enkelte patients betydning reduceres, og robustheden omkring opgerelserne styrkes. Formalet



med at opgere forbruget samlet for de tre &r er séledes at mindske risikoen for at tilfaeldigheder,
seerlige omstaendigheder eller at fa enkeltindivider, der pa en eller anden made pavirker den
enkelte region eller befolkningsgruppes forbrug og dermed status pa en uhensigtsmaessig made.

P& samme made baserer vi udviklingen i brugen af billeddiagnostik af leenderyggen pa tveers af
regionerne pa datasaet fra poolede arsperioder. Specifikt ser vi pa perioderne 2014-2016, 2017-
2020 og 2021-2023. Da det ogsa kan veere interessant for laeserne at se opgerelserne inden for de
enkelte arstal, kan man i bilag 1 "Regionspecifikke nggletal” ligeledes finde forbruget baseret pa
enkelte ar pa tveers af regionerne. Man skal i den forbindelse veere opmeerksom pa, at arstallene er
baseret pa faerre observationer end tallene for de trearige perioder.

Det skal bemeerkes, at COVID-19 kan have betydning for opggrelserne i arene 2020-2022. Dog ser
udviklingen ud til at fglge en nogenlunde klar trend over de tre tidsperioder bade hvad angar MR-
og rentgenundersggelser af laanderyggen. Dette tyder pa, at eendringer i forbruget ikke primaert var
drevet af fald og stigninger forbundet med COVID-19-pandemien, men fglger altsa en laengere tids
trend pa omradet.

3.3 Indsamling og opgerelse 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 leenderyggen. Denne del af
analysen er baseret pa regionernes egne skriftlige afrapporteringer af deres indsatser. Det
indebeerer, at der generelt kan vaere 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 snaevert relaterer til sig reduktion af billeddiagnostiske undersagelser i forhold til
bredere indsatser pa rygomradet. 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 denne oversigt ikke ngdvendigvis udtemmende, men derimod en oversigt til
inspiration.

Regionernes svar blev indsamlet 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.



4 Billeddiagnostik af lenderyggen pa landsplan

| dette kapitel undersgger vi forbruget af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen blandt
voksne over 18 ar pa landsplan. Du kan blandt andet leese om, hvordan antallet af MR-scanninger
og rentgen af laenderyggen fordeler sig blandt forskellige befolkningsgrupper, samt hvem de
hyppigste modtagere af begge undersggelser er. Hovedparten af vores rapporterede tal opgeres
pa baggrund af perioden 2021 til 2023 under et, hvilket er de seneste tre ar med tilgeengelig data
pa omradet. Vi undersgger ogsa den arlige udvikling i forbruget af de to typer billeddiagnostik i
perioden 2014 til 2023.

Medmindre andet er specificeret, er kapitlet baseret udelukkende pa de billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen, der er offentligt finansieret via regionerne. For at sikre et nuanceret,
retvisende og sammenligneligt billede af tallene pa tveers af arstal og de udvalgte
befolkningsgrupper, ser vi primaert pa de kens- og aldersstandardiserede antal pr. 1.000 voksne i
kapitlet. De faktiske (ikke-standardiserede) antal fremgar af bilag 1 "Regionsspecifikke nagletal”.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Over de seneste 10 ar har brugen af MR-scanninger af laenderyggen stort set vearet
ueendret, mens brugen af rontgen af l&enderyggen er faldet markant. Denne tendens gor
sig geeldende, selv nar forbruget tager hgjde for indbyggertallet og befolkningens kens-
og aldersfordeling.

e Enrakke grupper inden for de undersggte befolkningssegmenter har sterre tilbgjelighed
til at modtage betydeligt flere MR-scanninger og rentgen af leenderyggen sammenlignet
med deres medborgere. Disse grupper inkluderer @ldre, kvinder, voksne med kortere
uddannelse, voksne med lav tilknytning til arbejdsmarkedet, voksne i fysisk kreevende
arbejdsbrancher og voksne med dérligere helbred.

e Vi identificerer de mest almindelige profiler pd modtagere af hhv. MR-scanninger og
rontgen af lenderyggen ved at udregne de hyppigste kombinationer af
personkarakteristikker blandt 360 mulige kombinationer. De mest hyppige profiler pa
modtagere af bAde MR-scanninger og rentgen af leenderyggen afspejler kombinationer af
store befolkningsgrupper i den brede befolkning. Séledes er de mest udsatte grupper, fx
voksne med darlige helbred og lav tilknytning til arbejdsmarkedet, ikke ngdvendigvis dem,
der udger sterstedelen af patienterne.

4.1 Det samlede forbrug pa landsplan og udviklingen heri

Ser vi pa perioden fra 2021-2023 under et, blev der samlet set foretaget omkring 408.300
billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen pa landsplan, fordelt pa ca. 208.500 MR
scanninger og 199.800 rgntgen. MR-scanningerne blev foretaget pa ca. 193.100 forskellige
personer, mens rgntgenundersggelserne blev foretaget pa ca. 178.700 personer. Med andre ord
blev voksne, der modtog MR scanninger af la&enderyggen i de tre ar gennemsnitligt undersagt
omkring 1,1 gange. Det samme gjorde sig geeldende for de rgntgenundersagte. | perioden modtog
ca. 32.600 voksne bade rgntgen og MR-scanninger af leenderyggen i Igbet af det samme ar. Disse
personer modtog i alt omkring 75.700 billeddiagnostiske undersagelser, hvilket udgjorde ca. 18,6



pct. af de samlede billeddiagnostiske undersggeler af leenderyggen. Der er altsa et betydeligt
patientoverlap, nar det kommer til MR og rgntgen af laenderyggen.

Ser vi pa udviklingen i de faktiske antal billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen fra 2014
til 2023, ser vi to forskellige tendenser. Den arlige frekvens af rentgen har vaeret staerkt faldene, alt
imens at frekvensen af MR-scanninger har veeret svagt voksende, jf. figur 4.1. Mere praecist viser
figuren, at der pa landsplan blev udfert 64.900 MR-scanninger og 86.300 rgntgen af laenderyggen i
2014. Disse tal var henholdsvis vokset til 67.500 MR-scanninger (en stigning pa ca. 4 pct.) og faldet
til 64.700 ragntgen af leenderyggen i 2023 (en nedgang pa ca. 25 pct.).

Antal MR- og rentgen af laenderyggen, 2014-2023 Kens- og aldersstandardiseret antal MR og
rentgen af laenderyggen, 2014-2023
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Som beskrevet i kapitel 3 om metode illustrerer det faktiske antal billeddiagnostiske undersggelser
af leenderyggen ikke ngdvendigvis en fuldstaendig historie om udviklingen af brugen af
billeddiagnostik af leenderyggen i praksis. Dette skyldes, at befolkningen aendrer sig over tid bade
med hensyn til befolkningsantallet og befolkningssammensaetningen. Nar vi tager hgjde for kgns-
og alderssammensaetningen og opggr antallet af billeddiagnostiske undersggelser i forhold il
befolkningsantallet (pr. 1.000 voksne indbyggere) ses der i stedet et forholdsvis mindre fald i
brugen af MR-scanninger af laenderyggen fra 14,7 til 14,1 pr. 1.000 voksne (- 4 pct.) og et
forholdsvis stgrre fald i brugen af rentgen af laenderyggen fra 20,2 til 13,6 pr. 1.000 voksne (- 33
pct.) over de seneste 10 ar, jf. figur 4.2.

Begge figurer tegner dog det samme overordnede billede af omradet — i perioden fra 2014 til 2023
skete der pa landsplan et markant fald i anvendelsen af rgntgen til udredning af laenderyggen,
samtidig med at brugen af MR-scanninger forblev mere eller mindre uaendret. Begge figurer viser
ogsa en nedgang i brugen af bade MR og rentgen af leenderyggen i 2020. En del af forklaringen
herpa haenger formentlig sammen med sundhedsvaesnets omprioritering under COVID-19, hvor
ikke-akutte undersggelser blev udsat. Den efterfalgende stigning i brugen af begge
billeddiagnostiske unders@gelsestyper i 2021 antyder muligvis en kompensation for de tidligere
udskudte aktiviteter i kalvandet pa pandemien.

Som indledningsvis beskrevet fokuserer vi alene pa de billeddiagnostiske undersagelser af
leenderyggen, der er finansieret af det offentlige. Danskerne har dog ogsa mulighed for at fa



foretaget billeddiagnostiske undersagelser af lsenderyggen, der er privatfinansieret, enten via et
forsikringsselskab eller egenbetaling. | Boks 4.1 viser vi, at langt de fleste billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen er offentligt finansieret, men ogsé at der er en mindre stigning i de
privat finansierede undersggelser.

Boks 4.1

Finansieringen af billeddiagnostik af laenderyggen pa landsplan

Vi har opdelt betaleren af rontgen- og MR-scanningerne af leenderyggen i tre grupper: 1) offentlig betaling, herunder ogsa
undersogelser udfort pa private hospitaler, men betalt af offentlige midler, 2) privat betaling, og 3) anden betaling. I
metodebilaget gennemgar vi hvilke betalere der indgér i de enkelte grupper. Figur A viser fordelingen af betalingsaktererne
over de seneste tre ar. Figur B ser neermere pé udviklingen over tid i det private forbrug af billeddiagnostik af l&nderyggen
ud fra kens- og aldersstandardiserede antal pr. 1.000 voksne.

Figur A Figur B
Fordeling af betalingsakterer for billeddiagnostiske Kens- og aldersstandardiseret antal offentligt- og
undersggelser af laenderyggen, 2021 - 2023 privatfinansieret MR og rentgen af laenderyggen, 2014-
2023.
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Figur A viser, at offentligt finansierede MR-scanninger og rentgen tilsammen udger omkring 92 pct. af det samlede antal
billeddiagnostiske undersogelser af laenderyggen, hvilket klart er den storste andel. De privatfinansierede MR-scanninger
og rontgen udger tilsammen ca. 8 pct. af det samlede forbrug, hvoraf primeart MR-scanninger er privatfinansierede. Den
mindste andel udgeres af de billeddiagnostiske undersogelser, der er finansieret af en tredjepart, som fx udenlandske
behandlingsinstitutioner. @vrigt finansierede MR- og rentgenundersogelser er blevet kombineret i figuren for en klarere
visualisering, da de hver for sig udger en lille del af det samlede antal billeddiagnostiske undersggelser. Sammenlagt udger
denne post en relativt ubetydelig del af det samlede billede, hvilket er grunden til, at vi ikke gar neermere i dybden med
dem.

Figur B illustrerer den samme overordnede historie om sterrelsesforholdet mellem privatbetalte MR- og

rontgenundersogelser af leenderyggen, som vi sé i figur A. Frekvensen af privatbetalte undersogelser er vokset svagt fra 2019

og frem. I bilag 1 kan man se det private forbrug pa tveers af regionerne.

Anm.: Figur A og B skelner mellem forskellige finansieringsakterer. Vores inddeling af betalere fremgar af bilag 3.
Kilde: Landspatientsregisteret, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| det felgende undersgger vi fordelingen af de offentligt finansierede billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen pa tveers af udvalgte befolkningsgrupper i perioden fra 2021-2023
under et.
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4.2 Billeddiagnostik af lenderyggen pa tvars af befolkningen

Langt fra alle grupper af voksne har samme sandsynlighed for at modtage billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen. | dette afsnit inddeler vi den voksne befolkning efter aldersgruppe,
kan, uddannelsesniveau, beskaeftigelsesstatus, arbejdsmarkedsbranche og generel
helbredstilstand for at undersage, hvilke grupper der relativt oftest modtager billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen pa landsplan. Tallene for aldersgrupper og ken er faktiske antal pr.
1.000 voksne i gruppen, mens de resterende tal er kans- og aldersstandardiseret.

Billeddiagnostiske undersogelser af leenderyggen pa tveers af aldersgrupper

Nar vi undersgger antallet af MR-scanninger af laenderyggen pr. 1.000 voksne i forskellige
aldersgrupper, observerer vi, at antallet af undersggelser stiger i takt med alderen, frem til 70-79-ar,
hvorefter antallet falder for de 80+ arige, jf. figur 4.3. Blandt borgere i alderen 70-79 ar foretages
der ca. 23,9 MR-scanninger af laenderyggen pr. 1.000 personer i aldersgruppen. Til sammenligning
foretages der kun omkring 5,4 MR-scanninger af leenderyggen pr. 1.000 voksne, som er yngre end
30 ar. De zldre danskere modtager altsa relativt set flere MR-scanninger af lsenderyggen end
yngre danskere, omend sammenhangen ikke fremstar entydigt lineaer.

Hvis vi i stedet kigger pa antallet af rentgen af laenderyggen pr. 1.000, er der en klar indikation af, at
sandsynligheden for at modtage rgntgen gges veesentligt med alderen, jf. figur 4.4. Personer pa
80+ ar modtager saledes omkring 42,9 rgntgen pr. 1.000 personer i den aldersgruppe, hvilket er ca.
10 gange flere end de yngste voksne under 30 ar. Sidstneevnte gruppe modtager saledes 4,0
rentgen af lsenderyggen pr. 1.000 voksne.

Antal MR-scanninger af leenderyggen pr. 1.000 Rentgen af lenderyggen pr. 1.000 voksne i hver
voksne i hver aldersgruppe, 2021-2023 aldersgruppe, 2021-2023
Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000
40 40 40 40
30 30 30 30
20 20 20 20
10 10 10 10
0« : : : : : . ' 0 0 0
Under 30-39 40-49 50-59 60-59 70-79 80+ 4r Under 30-39 40-49 50-59 60-59 70-79 80+ ar
30 ar ar ar ar ar ar 30 ar ar ar ar ar ar

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

/Eldre borgere modtager altsa relativt flere billeddiagnostiske unders@gelser af lsenderyggen. Kun
gruppen pa 80+ ar afviger fra denne tendens, nar det kommer til antallet af MR-scanninger pr.
1.000.



Billeddiagnostiske undersogelser af leenderyggen pa tvaers af ken
Nar vi retter blikket mod ken, er der en overvaegt af kvinder, der modtager billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen, bade nar det kommer til MR-scanninger og rantgen.

Antal MR-scanninger af lenderyggen pr. 1.000 Rentgen af laanderyggen pr. 1.000 voksne inddelt
voksne inddelt efter ken, 2021-2023 efter ken, 2021-2023
Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000
20 20 20 20
15 15 15 15
10 10 10 10
5 5 5 5
0« T 1 0 0« T 1 0
Mand Kvinde Mand Kvinde

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af lsenderyggen
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

I denne sammenhaeng er der foretaget omkring 16,8 MR-scanninger af leenderyggen pr. 1.000
voksne kvinder, mens tallet er ca. 12,5 for voksne maend, jf. figur 4.5. Det er en forskel pa mere end
30 pct. Nar vi betragter niveauet af rgntgen, bliver forskellen endnu mere markant. Her er der
foretaget omkring 17,4 rantgen af leenderyggen pr. 1.000 voksne kvinder, mens tallet er 10,7 for
voksne meend, jf. figur 4.6. Dette udger en forskel pa knap 50 pct.

Brugen af kons- og aldersstandardisering i analysen

Ovenstaende afsnit om kens- og aldersfordelingerne hos modtagere viser saledes, at ken og alder
spiller en vaesentlig rolle i fordelingen af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen. | denne
analyse har vi undersggt, om der er forskelle i brugen af de billeddiagnostiske undersggelser af
leenderyggen over tid, mellem regioner og mellem forskellige befolkningsgrupper. Da kans- og
alderssammensaetningen ogsa varierer pa tveers af ar, i de forskellige befolkningssegmenter og i
regionerne, kan en del af eventuelle forskelle pa tveers af befolkningen dermed ogséa veaere udtryk
for forskelle i kens- og alderssammensaetningen. For at sikre en mere retfaerdig sammenligning har
vi valgt at standardisere tallene for ken og alder via direkte standardisering. Fordelen ved
standardisering er, at nar vi sammenligner antallet af billeddiagnostiske undersggelser af
leenderyggen pr. 1.000 voksne, kan vi ved kgns- og aldersstandardisering udelukke forskelle i
alders- og kenssammensaetningen over tid, mellem grupper og regioner som en forklaring pa
interne forskelle. De faktiske (ikke-korrigeret) antal undersagelser i de enkelte befolkningsgrupper
kan tilgas i bilag 1 "Regionsspecifikke nggletal”.

Billeddiagnostiske undersggelser af lenderyggen pa uddannelsesniveau

| forhold til befolkningens uddannelsesniveau tegner der sig et tydeligt mgnster mellem
uddannelsesleengde og antallet af billeddiagnostiske undersagelser pr. 1.000 voksne. Dette er, at
voksne med kortere uddannelsesforlgb hyppigere modtager billeddiagnostiske undersagelser af
leenderyggen sammenlignet med deres mere langvarigt uddannede medborgere. Konkret ser vi
omkring 10,8 MR-scanninger af leenderyggen pr. 1.000 voksne blandt gruppen med en lang



videregaende uddannelse eller Ph.d., mens det tilsvarende gaelder ca. 18,4 MR-scanninger pr.
1.000 voksne blandt dem, der har afsluttet grundskolen som deres hgjeste fuldfgrte uddannelse, jf.
figur 4.7. Nar det kommer til rentgen af leenderyggen, er der en endnu mere udtalt forskel mellem
langt- og kortuddannede. Her modtager voksne hvis hgjeste fuldfgrte uddannelse er grundskolen
ca. 18,0 rantgen pr. 1.000 sammenlignet med omkring 9,2 rgntgen pr. 1.000 voksne med lang
videregaende uddannelse, jf. figur 4.8. Det er en forskel pa naesten 100 pct.

Figur 4.7 Figur 4.8

Kons- og aldersstandardiseret antal MR- Kens- og aldersstandardiseret antal rentgen pa
scanninger pa tveers af voksnes tvaers af voksnes uddannelsesbaggrund, 2021-
uddannelsesbaggrund, 2021-2023 2023
Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000
20 20
15 15 15
10
5 :I
0
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af laenderyggen
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

At voksne med kortere uddannelsesbaggrund relativt hyppigere modtager billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen er maske ikke sa overaskende. En del af forklaringen pa
gruppeforskellene kan sandsynligvis forklares ved, at personer med kortere uddannelsesforlgb ofte
befinder sig i mere fysisk kraevende erhverv og typisk indtraeder pa arbejdsmarkedet tidligere end
deres lsengere uddannede medborgere, hvilket potentielt medfarer en gget risiko for fysisk
nedslidning.

Billeddiagnostiske undersggelser af lzenderyggen pa tveers af beskaftigelsesstatus

Vi ser nu alene pa borgere uden for pensionsalderen og inddeler dem efter deres
beskeeftigelsesstatus og rangerer dem efter arbejdsmarkedstilknytning. Ogsa her er der store
forskelle pa tveers af grupperne. Specifikt viser data, at der generelt er en hgjere forekomst af bade
MR-scanninger og rgntgen af laenderyggen pr. 1.000 voksne blandt personer pa sygedagpenge
eller tilsvarende former for offentlig forsgrgelse, sammenlignet med andre beskaeftigelsesgrupper.
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Kons- og aldersstandardiseret antal MR- Kens- og aldersstandardiseret antal rentgen af

scanninger af l&enderyggen pa tvaers af voksnes lzenderyggen pa tveers af voksnes
beskzeftigelsesstatus, 2021-2023 beskzaeftigelsesstatus, 2021-2023
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

| forhold til MR af leenderyggen foretages der mere end fire gange sa mange scanninger pr. 1.000
voksne pa sygedagpenge (ca. 47,4 pr. 1.000) sammenlignet med voksne, der primeert er i arbejde
eller under uddannelse (ca. 10,8 pr. 1.000), jf. figur 4.9. Tilsvarende geelder for rgntgen, hvor der
udfgres mere end tre gange s& mange pr. 1.000 voksne pa sygedagpenge (ca. 27,0 pr. 1.000)
sammenlignet med voksne under uddannelse eller i beskeeftigelse (ca. 7,3 pr. 1.000), jf. figur 4.10.
Mellem disse grupper er ledige og fartidspensionister/fleksjobbere mv. Begge disse grupper
modtager flere rgntgen og MR scanninger af la&enderyggen end den gennemsnitlige voksne.

Billeddiagnostiske undersegelser af lzenderyggen pa tveers af beskaftigedes branche

Vi ser ogsa pa de kens- og aldersstandardiseret antal billeddiagnostiske undersggelser pa tvaers af
beskeeftigede voksne og deres arbejdsmarkedsbrancher. Bade hvad angar MR-scanninger og
rentgen af laenderyggen, observerer vi generelt en relativt lavere forekomst uanset branchetype
sammenlignet med de andre befolkningsinddelinger. Dette er forventeligt, da alle disse voksne er i
beskeeftigelse. Saledes sa vi ovenfor, at de beskeeftigede voksne i forvejen er blandt dem, der
generelt modtager faerrest billeddiagnostiske undersggelser pr. 1.000.

Ser vi imidlertid pa tveers af de forskellige brancher, kan vi ogsa her konstatere, at der er en del
variation. Nar vi ser pa forekomsten af MR-scanninger af laenderyggen pr. 1.000 beskaeftigede
voksne, varierer denne mellem brancherne fra ca. 6,7 til knap 13,9, jf. figur 4.11.



Kens- og aldersstandardiseret MR af l&enderyggen pa tvars af beskaftigede voksnes
arbejdsmarkedsbranche, 2021-2023
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Anm.: Brancherne er baseret pa Danmarks Statistiks brancheopdelingen DB07, standardgruppe 19. Der er tale om offentligt
finansieret billeddiagnostiske udredninger af laenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Tilsvarende varierer antallet af rentgen af leenderyggen pr. 1.000 voksne pé tveers af brancherne
fra omkring 4,1 til 9,5, jf. figur 4.12.

Kens- og aldersstandardiseret rentgen af laenderyggen pa tvars af beskaftigede voksnes
arbejdsmarkedsbranche, 2021-2023

Pr. 1.000 Pr. 1.000

o X [ o j=J c o > i el = D b= a—, =3 (=2} j=} D D

£ c & 5 IS S £ £ S = ® o Q = e £ 8 o o

= °5 = € ] = = = ® E 3 c 2 < 2 ET = o oc

= S = @ > < © = 2 I} S o ° © 4| I 8 8 c B Ej S5

4 ST @ o = 53 > @ g2 53 £ T & =] 2 28 5 T=

e §f § £ 2 €5 § § f= 3 F £ 8 88 8 %o 3¢

o €S ] S & £ 2 S 5T = 3 8 - 28 o 2% 8§38

© s E > © £ Eo =) 3 ES 2 = o 8T 9 wE 5§

= L2 2 B T o L 63 < I oz o 8 T
cE Bl T 8 Bl =3 > o= c

£ £5 w S 2 ° o o zTsg = S

£ g o =33 5 e e o 289 2 S

ko) £5 @ £ 2 @ 38 &

2 ISha o m o 5 9§ c

5 = k=] ° 2 2o S

£ o E as 3 @°

ic “ o

Anm.: Brancherne er baseret pa Danmarks Statistiks brancheopdelingen DB07, standardgruppe 19. Der er tale om offentligt
finansieret billeddiagnostiske udredninger af laenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Det er desuden de samme seks brancher, der modtager det hgjeste antal af bAde MR-scanninger
og rentgen af leenderyggen pr. 1.000 voksne. Disse brancher inkluderer bygge- og anlaegssektoren,
landbrug/skovbrug og fiskeri, vandforsyning og renovation, sundheds- og socialvaesen, hotel og
restauration, samt rejsebureauer, rengaring og anden operationel service. Der er dermed tale om
brancher, hvor medarbejdere sandsynligvis i hgjere grad udfgrer fysisk kraevende arbejde, hvilket
kan lede til mere nedslidning og skader i lzenden, end i mange andre brancher.
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Billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen pa tvaers af voksnes generelle helbred
Vi har ogsa undersggt eventuelle variationer i antallet af billeddiagnostiske undersagelser af
leenderyggen pr. 1.000 voksne pa tvaers af befolkningens overordnede helbredstilstand. | denne
sammenhaeng definerer vi borgerens helbredstilstand ved hjaelp af Charlsons Comorbidity Index
(CCI). CCl er en relativ simpel og let anvendelig metode til klassificering af sygelighed og
komorbiditet. Bade antallet af MR-scanninger og rentgen af leenderyggen pr. 1.000 voksne er
hgjere, i takt med at borgernes sygelighed vokser, jf. figur 4.13 og figur 4.14.

Kons- og aldersstandardiseret antal MR af Kons- og aldersstandardiseret antal rentgen af
lzenderyggen pa tveers af helbredstilstand, 2021- lzenderyggen pa tvaers af helbredstilstand, 2021-
2023 2023
Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000 Pr. 1.000
30 30 30 30
25 25 25 25
20 20 20 20
15 15 15 15
10 10 10 10
5 5 5 5
0 0 0 : : : 0
Ingen Let Middel Hoj Ingen Let Middel Hgj
sygelighed  sygelighed sygelighed sygelighed sygelighed  sygelighed sygelighed sygelighed

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

Voksne med hgj sygelighed modtager mere end dobbelt s& mange billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen pr. 1.000 sammenlignet med voksne uden nogen dokumenteret
sygelighed. Vi beregner befolkningens sygelighed baseret pa data fra arene fer billeddiagnostikken
foretages, hvilket betyder, at resultatet af billeddiagnostikken ikke i sig selv pavirker voksne
personers placering pa sygelighedsindekset.

Overordnede tendenser i de relative kens- og aldersstandardiserede tal

Vores data tydeliggar, at visse grupper inden for de forskellige befolkningssegmenter modtager
betydeligt flere billeddiagnostiske udredninger af laenderyggen end deres medborgere nar vi
betragter frekvenserne af undersggelser pr. 1.000 voksne inden for de forskellige
befolkningsgrupper. Det er desuden de samme tendenser vi ser pa tvaers af tallene relateret til MR-
scanninger og dem relateret til rantgen. Generelt ser vi, at de eeldre voksne, kvinder, voksne med
kortere uddannelse, dem med lavere tilknytning til arbejdsmarkedet, voksne i fysisk kraevende
brancher, og voksne der allerede har darligere helbred (hgjere sygelighed), er de grupper, der har
starst tilbgjelighed til at modtage billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen. Den eneste
igjnefaldende afvigelse herfra er, at voksne der er i den aeldste gruppe (80 + ar), ikke modtager
flere MR-scanninger pr. 1.000, end alle de resterende aldersgrupper. | stedet scannes de relativt
hyppigere end dem i alderen 40-49 ar og i relativt samme omfang som dem i alderen 50-59 ar. Vi
vil i det falgende se naermere pa, hvem de hyppigste modtagere af billeddiagnostik af leenderyggen
oftest er.



4.3 Hyppigste modtagere af billeddiagnostik af lenderyggen

Det star klart, at visse grupper inden for de udvalgte befolkningssegmenter modtager betydeligt
flere billeddiagnostiske undersagelser af leenderyggen end andre, nér vi betragter frekvenserne af
undersggelser pr. 1.000 voksne — altsa relativt til gruppernes starrelse. Dog er det vigtigt at
bemaerke, at befolkningsgrupperne ikke er lige store. Derfor er det ogsa interessant at undersege,
hvilke typer af modtagere der fylder mest i det absolutte forbrug og ikke blot pr. 1.000 voksne inden
for de enkelte befolkningsgrupper. For er det én eller to bestemte patientprofiler, der fylder saerligt
meget i gruppen af modtagere, og som man skal have fokus pa, hvis man gerne vil reducere
brugen af billeddiagnostik? Eller er der i hgjere grad brug for et bredt fokus pa mange forskellige
patientgrupper i arbejdet med at reducere brugen af MR-scanning og rgntgen af leenderyggen?

| denne del af undersggelsen identificerer vi de fem hyppigste profiler p4 modtagere af hhv. MR-
scanninger og rgntgen af leenderyggen ud fra fem forskellige karakteristika ved patienterne: 1) Kgn,
2) aldersgruppe, 3) beskaeftigelsesstatus,4) uddannelsesniveau og 5) helbredsstatus. For at undga
ubetydeligt sma patientprofiler, har vi kombineret grupperne med grundskoleuddannelse,
gymnasialuddannelse eller en erhvervsuddannelse samt opdelt alder i tre kategorier: Personer
under 35 ar, mellem 35-65 ar og over 65 ar. De fem ovennaevnte variable kan kombineres til 360
forskellige patientprofiler. De hyppigste patientprofiler er saledes dem, der optreeder i videst omfang
ud af de mulige kombinationer. | tabel 4.1 er de fem mest almindelige patientprofiler for modtagere
af bade MR-scanninger og ragntgen af leenderyggen angivet i reekkefglge efter deres hyppighed.

Hyppigste patientprofiler pa modtagere af MR og rentgen af lzenderyggen, 2021-2023

Andel af

Patientprofil Ken Alder Beskaeftigelse Uddannelse Helbred
forbruget

MR-scannede patienter

Profil 1 Kvinde 35-65ar S:ggﬁfgggtniglse gﬁcgﬁ,ﬁﬂgégznmeq::ium L Ingen sygelighed 8,1 pct.
Profil 2 Mand  35-65ar Ssszﬁlfggz;itlse g:ﬁcg&iﬂgagxnmg::ium clh Ingen sygelighed 7,9 pct.
Profil 3 Kvinde Over 65 ar zggs;): el g:ﬁcgs‘;ﬂgagz:};:jium el Ingen sygelighed 5,7 pct.
Profil 4 Kvinde 35- 65 ar Sﬁj’e‘ifggzmtlse ﬁzg;ei'gér:gz"jﬁgggelse Ingen sygelighed 4,9 pct.
Profil 5 Kvinde Over 65 ar ngrsljz?r? & (E;:;ceds/ksc:g"jgxnmer}::ium el Let sygelighed 3,6 pct.
Rentgenundersggte patienter
Profil 1 Kvinde Over 65 ar Zfet}grsljaor? & gﬁcgﬁ,ﬁﬂg&gznmeq::ium el Ingen sygelighed 10,5 pct.
Profil 2 Kvinde Over65ar Censionel Srundskole, gymnasium el. | et sygelighed 7,3 pet.
Profil 3 Kvinde 35-65 ar Eﬁj’gﬁfﬂg;ﬁ;lse g:ﬁ::@i‘ﬂ'gagz:‘er;::i“m €l |ngen sygelighed 6,1 pet.
Profil 4 Mand  35-65ar Eﬁj’e‘ifgg?nﬁtlse gﬁ;‘:ﬁ};‘:g&gr{n"‘e’}:j“m e ingen sygelighed 59 pet.

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.



P& baggrund af tabellen kan der konstateres en raekke megnstre ved de hyppigste profiler pa
modtagere af hhv. MR-scanninger og rentgen af leenderyggen. | forhold til MR scanninger kan vi
konstatere, at de fem hyppigste profiler udgegr ca. 30 pct. af det samlede patientgrundlag, hvilket
skal ses i lyset af 360 mulige patientprofiler. Profilerne bestar hovedsageligt af kvinder med en
relativ kort uddannelsesbaggrund og ingen starre helbredsmaessige udfordringer. De er enten i
beskaeftigelse, under uddannelse eller har naet en alder, hvor de er tradt ud af arbejdsmarkedet.
Ingen af dem er yngre end 35 ar.

Lignende karakteristika gaelder for de hyppigste profiler pa modtagere af rgntgen, der udger
omkring 34 pct. af patientgrundlaget, hvilket endnu engang ber leeses i forleengelse af de mange
mulige patientprofiler. De bestar tilsvarende primaert af kvinder over 35 ar med en relativ god
helbredsstatus — pa naer en enkel profil, der har middelsvaer sygelighed. Derudover er de i
beskaeftigelse, under uddannelse eller har naet en alder, hvor de er tradt ud af arbejdsmarkedet.
Den leengst gennemfarte uddannelse, er for samtlige profiler grundskole, gymnasium eller en
erhvervsuddannelse.

Samlet set kan vi konstatere, at hver af de hyppigste profiler pA modtagere af hhv. MR-scanninger
og rentgen af leenderyggen grundlaeggende afspejler kombinationer af befolkningsgrupper, der
udgar store andele af den brede befolkning. Ingen af de mest hyppige patientprofiler er i hgj grad
syge, ledige, pa sygedagpenge, fartidspension eller lignende offentlig forsgrgelse. | afsnit 4.2
ovenover viste vi, at netop voksne med hgj sygelighed, og dem, der var laengere veek fra
arbejdsmarkedet havde tilbgjelighed til at modtage betydeligt flere billeddiagnostiske undersggelser
af laenderyggen sammenlignet med andre, relativt til gruppestarrelsen. At disse befolkningsgrupper,
som altsd er mere sandsynlig modtagere af de billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen,
ikke er de mest hyppige profiler, skal ses i lyset af, at de ikke udger sa stor en andel af den brede
befolkning, og dermed heller ikke starstedelen af det faktiske patientgrundlag. Dette er en vigtig
faktor at overveje, hvis malet er at reducere antallet af "unedvendige" billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen.



5 Billeddiagnostik af lenderyggen 1 regionerne

| dette kapitel undersgger vi forbruget af billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen blandt
voksne over 18 ar pa tvaers af regionerne. Du kan blandt andet laese om, hvordan brugen af MR-
scanninger og rgntgen af leenderyggen fordeler sig blandt forskellige befolkningsgrupper, samt
hvem de hyppigste modtagere af begge typer af billeddiagnostik er i de enkelte regioner. | lighed
med kapitel 4, er hovedparten af vores rapporterede tal i dette kapitel opgjort pa baggrund af
perioden 2021-2023 under et. Vi unders@ger ogsa udviklingen i forbruget af billeddiagnostiske
undersggelser af leenderyggen pa tveers af regionerne. For at @ge robustheden og mindske
sandsynligheden for tilfaeldigheder i vores konklusioner omkring udviklingen i de enkelte regioner
opgeres antallet af billeddiagnostiske udredninger af ls&enderyggen pa baggrund af arsperioder,
sasom perioden fra 2021 til 2023. Du kan laese mere om begrundelsen for at opgere antallet pa
tveers af ar i bilag 2 og metodekapitlet her i rapporten. Derudover kan man som et supplement se
opgerelsen og udviklingen pa tveers af de enkelte ar i bilag 1, kaldet "Regionsspecifikke nagletal".

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Der er stor variation pa tvers af regionerne, nir det kommer til forbruget af MR-
scanninger og rgntgen af leenderyggen, nér vi sammenligner regionerne pa baggrund af
deres kons- og aldersstandardiserede forbrug pr. 1.000 voksne indbyggere. Der er ogsa
en stor forskel i udviklingen i forbruget af MR-scanninger af l&enderyggen pa tvers af
perioden 2014-2016 og 2021-2023. Forbruget er faldet svagt i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland, mens det er faldet markant i Region Syddanmark. I modsatning
hertil er forbruget vokset markant i Region Sjeelland og Region Nordjylland. I forhold til
udviklingen i forbruget af rentgen af leenderyggen er der dog stor lighed pé tveers af
regionerne, idet alle regioner har sanket deres forbrug markant i
undersagelsesperioden.

e Naér vi ser pa regionale forskelle indenfor forskellige befolkningssegmenter, er der to
igjnefaldende tendenser. For det forste er tendensen til at modtage billeddiagnostiske
undersogelser af lenderyggen sterst blandt de samme grupper pa tvers af regionerne
som pa landsplan. For det andet er regionernes indbyrdes forskelle i brugen af bide MR
og rontgen af leenderyggen nogenlunde ens, uanset om vi betragter alle voksne eller ser
pd udvalgte grupper af voksne sdsom yngre voksne, @ldre voksne,
grundskoleuddannede, voksne med hgj sygelighed osv. Dette kunne indikere, at
regionale forskelle i brugen af de to billeddiagnostiske undersogelser i mindre grad er
drevet af forskelle i regionernes sociogkonomiske sammensatning.

e  Viundersager forekomsten af de mest almindelige profiler pd modtagere af henholdsvis
MR scanninger og rgntgen af l&enderyggen, som vi identificerede i kapitel 4, pa tvers af
regionerne. Resultaterne viser, at de fem hyppigste 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. Bdde de fem hyppigste
profiler pd modtagere af MR og rentgen af l&nderyggen repraesenterer cirka 30 pct. af
alle modtagere. Dette skal ses i lyset af, at der er 360 mulige profiler baseret pé de 5
personkarakteristika, der indgar i profilerne.




5.1 Det samlede forbrug i regionerne over de seneste 3 ar

Hvis vi kun fokuserede pa de faktiske antal billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen, ville
vores undersggelse afslgre betydelige variationer p& tvaers af regionerne. Disse forskelle er
imidlertid forventelige og en del af forskellene ville veere forarsaget af forskelle i befolkningstal og
sammensaetning af befolkningen i de forskellige regioner. For eksempel er der mere end tre gange
sa mange mennesker i Region Hovedstaden og en overveegt af kvinder sammenlignet med Region
Nordjylland, hvor maendene udger flertallet.2' Derfor fokuserer vi igen i dette kapitel primeert pa de
kens- og aldersstandardiserede antal pr. 1.000 voksne, mens de faktiske antal pa tveers af ar og
befolkningssegmenter i hver region er tilgeengelige i bilag 1. 22

Vi indleder med en opgerelse af det kgns- og aldersstandardiseret antal billeddiagnostiske

undersggelser af leenderyggen pa tveers af regionerne fra perioden 2021-2023 set under et, jf. figur
5.1 09 5.2.

Kens- og aldersstandardiseret antal MR- Kens- og aldersstandardiseret antal rentgen af
scanninger af laenderyggen, 2021-2023 lenderyggen, 2021-2023
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Figurerne viser, at der i perioden 2021-2023 er relativt store forskelle regionerne imellem, bade
med hensyn til brugen af MR-scanninger og rgntgen af laenderyggen. Det ses, at der udfgres
feerrest undersggelser af leenderyggen pr. 1.000 voksne i Region Syddanmark (ca. 12,7 MR og
11,4 rentgen), efterfulgt af Region Hovedstaden (ogsa ca. 12,7 MR og 12,6 rantgen). Endvidere
udfgres der i begge tilfaelde flest undersggelser pr. 1.000 indbygger i Region Sjeelland (17,6 MR og
19,4 rentgen). Mellem disse tre regioner placerer Region Nordjylland og Region Midtjylland sig. Her
udfgres der ca. 17,0 MR-scanninger og ca. 14,0 rgntgen af la&enderyggen pr. 1.000 voksne i Region
Midtjylland. Tilsvarende udferes der ca. 15,7 MR scanninger og 17,5 rentgen pr. 1.000 voksne i
Region Nordjylland.

21 Opgjort ud fra Danmarks Statistiks Statistikbanken. befolkningen pa farste dag i 4. kvartal efter region.
Statistikbanken (statbank.dk)

22 Det skal dog bemaerkes, at nar vi senere beregner de typiske modtagere i regionerne, er disse beregninger
baseret pa de faktiske antal.
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5.2 Udviklingen 1 brugen af billeddiagnostik af lenderyggen

Som indledningsvist beskrevet opg@res udviklingen baseret pa arsperioder. Nar vi i det falgende
undersgger udviklingen i antallet af billeddiagnostiske undersggelser af laenderyggen pr. 1.000
voksne indbyggere pa regional niveau, er det relevant at veere opmaerksom pa, at regioner, der
havde et hgijt forbrug af MR-scanninger og rgntgen af le&enderyggen i de tidlige ar af
undersggelsesperioden, af samme grund havde et stgrre potentiale for reduktion. Dette skyldes, at
de sandsynligvis tidligere har udfert flere billeddiagnostiske undersggelser som man i dag ville
betragte som ungdvendige, samtidig med at der er en nedre graense for, hvor lavt forbruget kan
falde, uden at det gar ud over borgerne. Dog er det vigtigt at gentage det forbehold, der blev naevnt
i analysens indledning, nemlig at vi ikke har mulighed for at kvantificerer udviklingen i brugen af
"ungdvendige" billeddiagnostiske undersggelser, men alene udviklingen i det samlede forbrug.

Udviklingen i brugen af MR-scanninger af lzanderyggen i regionerne

Figur 5.3 illustrerer det kans- og aldersstandardiserede antal MR-scanninger af leenderyggen pr.
1.000 voksne indbyggere i hver region fra 2014-2023. Den procentvise forskel i regionernes forbrug
mellem 2014-2016 og 2021-2023 fremgar af tabel 5.1.

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
estimatet og leder ikke til skaevhed i tallene. Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af
lzenderyggen.

Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Figur 5.3 viser, at udviklingen i brugen af MR-scanninger har veeret forskellig pa tveers af
regionerne. Her er forbruget i nogle af regionerne faldet svagt perioden, mens det i andre regioner
er steget, alt imens det i én region er faldet markant. Mere preecist folger Region Hovedstaden og
Region Midtjylland en relativt svagt faldende udvikling i forbruget i perioderne over de seneste 10
ar. | Region Hovedstaden blev der saledes udfgrt ca. 13,3 MR-scanninger af laenderyggen pr.
1.000 voksne indbyggere fra 2014-2016, hvilket var faldet til ca. 12,7 i perioden fra 2021-2023,
svarende til en reduktion pa ca. 5 pct. Tilsvarende faldt forbruget i Region Midtjylland fra ca. 18,3 i
perioden 2014-2016 til ca.17,0 fra 2021-2023, svarende til omkring 7 pct.

I modseetning hertil blev der registreret en stgrre stigning i antallet af MR-scanninger pr. 1.000
voksne indbyggere i Region Nordjylland og Region Sjeelland. | Region Nordjylland steg antallet
saledes fra ca. 11,3 MR-scanninger af leenderyggen pr. 1.000 voksne indbyggere i perioden fra



2014-2016 til omkring 15,7 i 2021-2023. Det svarer til en stigning pa neesten 40 pct. Tilsvarende
steg antallet af MR-scanninger af leenderyggen i Region Sjeelland fra ca. 13,0 i 2014-2016 til
omkring 17,6 i 2021-2023, svarende til en stigning pa 35 pct.

Den mest markante reduktion i antallet af MR-scanninger af laanderyggen i undersggelsesperioden
fandt sted i Region Syddanmark. Saledes faldt antallet fra ca. 18,8 MR scanninger af lsenderyggen
pr. 1.000 voksne indbyggere i perioden fra 2014-2016 til ca. 12,7 i 2021-2023, svarende til en
reduktion pa ca. 32 pct. | Region Syddanmark har man siden 2018 arbejdet systematisk pa at
nedbringe antallet af unadvendige billeddiagnostiske undersegelser af lz&enderyggen.2® Udviklingen
afspejler, at en del af reduktionen i regionens forbrug formentlig kan tilskrives denne indsats.

AEndringer i forbruget af MR-scanninger af leenderyggen i regionerne, fra perioden 2014-2016 til 2021-2023.

Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovestaden Sjeelland
AEndring i pct. 39 pct. -7 pct. -32 pct. -5 pct. 35 pct.

Anm.: Der er tale om beregninger baseret pa aendringer i de kens- og aldersstandardiseret antal MR-scanninger af la&enderyggen pr.
1.000 voksne, der er offentligt finansieret.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Det kan ogsa bemaerkes, at udviklingen i de enkelte regioners brug af MR-scanninger af
leenderyggen, pa trods af COVID-19, falger en tydelig trend over de tre tidsperioder. Udviklingen i
forbruget pa tveers af de enkelte ar kan som beskrevet findes i bilag 1.

23 Scan mindre: Leer fra dem, der er Iykkedes | Veelg Klogt (vaelgklogt.dk)



https://vaelgklogt.dk/politik-presse/nyheder/scan-mindre-laer-fra-dem-der-er-lykkedes

Udviklingen i brugen rgntgen af laenderyggen i regionerne

Udviklingen i brugen af rentgen af leenderyggen i regionerne illustreres i figur 5.4, som viser det
kens- og aldersstandardiserede antal rantgen af leenderyggen pr. 1.000 voksne indbyggere i hver
region i perioder fra 2014 til 2023. Den procentvise forskel i regionernes forbrug mellem 2014-2016
og 2021-2023 fremgar af tabel 5.2.

Kons- og aldersstandardiseret antal rentgen af laenderyggen opgjort over tre perioder, 2014-2023.
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estimatet og leder ikke til skeevhed i tallene. Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af
lzenderyggen.

Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Modsat udviklingen i forbruget af MR-scanninger af laenderyggen, er der en klar og ensartet
udviklingstendens, nar det kommer til forbruget af rantgen, der er faldene i alle fem regioner. |
Region Hovedstaden og Region Sjeelland faldt forbruget af rantgen af leenderyggen relativt mindst.
Begge regioner har alligevel reduceret deres forbrug betydeligt i perioden. | Region Sjeelland faldt
antallet af rentgenundersggelser af laenderyggen fra ca. 24,9 per 1.000 voksne indbyggere i
perioden fra 2014-2016 til ca. 19,4 i 2021-2023, svarende til omkring 22 pct., mens det i Region
Hovedstaden gik fra ca. 16,4 i perioden fra 2014-2016 til 12,6, i 2021-2023, svarende til en
reduktion pa ca. 23 pct.

| bade Region Nordjylland og Region Midtjylland er forbruget reduceret en smule mere. | Region
Nordjylland er antallet saledes faldet fra ca. 24,2 rentgen af le&enderyggen per 1.000 voksne
indbyggere i perioden fra 2014-2016 til ca. 17,5 i 2021-2023, svarende til et fald pa ca. 28 pct. |
Region Midtjylland blev der udfert ca. 20,2 undersagelser pr. 1.000 voksne indbyggere i perioden
fra 2014-2016, hvilket faldt til ca. 14,0 i 2021-2023, svarende til en reduktion pa omkring 31 pct.
Som med MR-scanninger af la&enderyggen er Region Syddanmark den region, der har reduceret
brugen af rentgen af leenderyggen i sterst omfang. Saledes faldt antallet af undersggelser fra ca.
19,5 pr. 1.000 voksne indbyggere til ca. 11,4 i 2021-2023, svarende til ca. 42 pct.
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Tabel 5.2

AEndringer i forbruget af rentgen af l&2nderyggen i regionerne, fra perioden 2014-2016 til 2021-2023.

Region Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hovestaden Sjeelland
Andring i pct. -28 pct. -31 pct. -42 pct. -23 pct. -22 pct.

Anm.: Der er tale om beregninger baseret pa andringer i de kens- og aldersstandardiseret antal rentgenundersggelser af
lzenderyggen pr. 1.000 voksne, der er offentligt finansieret.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Det kan ogsa bemaerkes, at udviklingen i brugen af rantgen af leenderyggen, pa trods af COVID-19,
felger en tydelig trend over de tre tidsperioder, ligesom tilfeeldet var med brugen af MR-scanninger

af laenderyggen. Udviklingen i forbruget af rentgen af l&enderyggen pa tveers af de enkelte regioner
og de enkelte ar kan som beskrevet findes i bilag 1.

Den betydelige reduktion i Region Syddanmark skal ses i lyset af, at regionen siden 2018 har
arbejdet med at nedbringe antallet af ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser af
leenderyggen. Laes mere om Region Syddanmarks udvikling i boks 5.1.

Fokus pa Region Syddanmark

Ovenstdende analyse viste, at det er Region Syddanmark, der har oplevet den storste reduktion i bide forbruget af MR-
scanninger og rentgen af laenderyggen i perioden fra 2014 til 2023. Dette skal ses i lyset af, at regionen i 2018 indledte en
koordineret indsats for at nedbringe antallet af ungdvendige billeddiagnostiske undersogelser af leenderyggen, inspireret af
en (pa davaerende tidspunkt) ny national klinisk retningslinje fra Sundhedsstyrelsen, der udfordrede den eksisterende
scanningspraksis.24 I figur C ses den arlige udvikling af MR- og rentgen af leenderyggen.

Figur C

Kons- og aldersstandardiseret MR-scanninger og rentgen af landeryggen, Region Syddanmark 2014-2023
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Figuren viser, at Region Syddanmarks forbrug af bdde MR-scanninger og rentgen af leenderyggen reduceres markant efter
2018. Herefter stabiliseres niveauet af rentgen, mens brugen af MR fortsat var faldet frem mod 2023. Region Syddanmarks
indsatser ledte i sin tid til inspiration og samarbejde med Velg Klogt og deres anbefaling om at undga billeddiagnostisk
udredning med MR-scanning eller rentgenundersogelse hos patienter med nyopstiede leenderygsmerter, nar der ikke er
mistanke om alvorlig lidelse. Laes mere om regionernes forskellige arbejde med omrédet i kapitel 6.

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

24 Scan mindre: Leer fra dem, der er lykkedes | Veelg Klogt (vaelgklogt.dk)
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| det fglgende undersgger vi fordelingen af de offentligt finansierede billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen pa tveers af udvalgte befolkningsgrupper indenfor de enkelte
regioner i perioden fra 2021-2023 under et.

5.3 Billeddiagnostik af lenderyggen 1 befolkningsgrupper pa
tveers af regionerne

| kapitel 4 viste vi, at visse befolkningsgrupper i langt hgjere grad end andre har tilbgjelighed til at
modtage billeddiagnostiske unders@gelser af leenderyggen, relativt til gruppernes sterrelse pa
landsplan. | dette afsnit inddeler vi igen den voksne befolkning efter aldersgrupper, kan,
uddannelsesniveau, beskaeftigelsesstatus, arbejdsmarkedsbranche og generel helbredstilstand for
at undersg@ge, om der er forskelle i brugen af billeddiagnostiske undersggelser mellem regionerne
inden for samme segmenter i befolkningen. Nar vi ser pa regionale forskelle inden for
arbejdsmarkedsbrancher, har vi opgjort tallene for de seks brancher, hvor de beskaeftigede modtog
det hgjeste antal billeddiagnostiske undersggelser pr. 1.000 voksne pa landsplan. Tallene for
aldersgrupper og kgn er opgjort som faktiske antal pr. 1.000 voksne i gruppen, mens de resterende
tal er kgns- og aldersstandardiseret.

MR-scanninger af lzenderyggen pa tveers af befolkningsgrupper
| tabel 5.3 fremgar de kens- og aldersstandardiserede antal MR-scanninger af lsenderyggen pr.
1.000 voksne pa tveers af de udvalgte befolkningsgrupper og regionerne.

Tabellen viser to generelle tendenser. For det fgrste kan vi se, at naesten samtlige af de mgnstre,
som blev beskrevet i kapitel 4 vedrgrende tendenserne pa landsplan, ligeledes ger sig gaeldende
pa tveers af de enkelte regioner. Saledes er det i alle regionerne de aldre voksne, kvinder, voksne
med kortere uddannelse, voksne der var laengere vaek fra arbejdsmarkedet, og dem der var mere
syge, der har sterst tilbgjelighed til at modtage MR-scanninger af lsenderyggen nar vi ser pa tallene
fra de seneste tre ar under et.

For det andet er der nogle generelle magnstre i forhold til, hvor i landet befolkningsgrupper modtager
flest og feerrest MR-scanninger af lzenderyggen pr. 1.000 voksne. De samme manstre gaelder i
naesten alle tilfeelde. Regionernes indbyrdes forskelle i brugen af MR-scanninger er nogenlunde
ens, uanset om vi kun ser pa yngre voksne, eldre voksne, grundskoleuddannede voksne, voksne
med hgj sygelighed osv. Saledes modtager befolkningsgrupperne fra Region Sjeelland i stort set
alle tilfeelde relativt flere MR-scanninger af leenderyggen end grupperne i de andre regioner. |
modsaetning hertil modtager befolkningsgrupperne fra Region Syddanmark og Region
Hovedstaden overvejende feerrest MR-scanninger af lzenderyggen pr. 1.000 voksne indbyggere.
Befolkningsgrupper pa tveers af Region Midtjylland og Region Nordjylland ligner meget hinanden,
nar det kommer til antallet af MR-scanninger af laanderyggen pr. 1.000 voksne, og de placerer sig
oftest mellem de andre regioner med hensyn til deres forbrug pa omradet. Dette kunne indikere, at
regionale forskelle i brugen af MR-scanninger af laenderyggen i mindre grad er drevet af forskelle i
regionernes sociogkonomiske sammensaetning.



Kens- og aldersstandardiseret antal MR-scanninger af landeryggen pr. 1.000 voksne pa tvaers af

befolkningsgrupper og regioner, 2021-2023

Region
Aldersgruppe
Under 30 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 ar

80+ ar

Ken

Kvinde

Mand
Uddannelsesbaggrund

Grundskole

Gymnasie og
erhvervsuddannelse

Kort og mellemlang
videregadende uddannelse

Lang videregaende
uddannelse og Ph.d.

Beskaeftigelsesstatus

Beskeeftiget eller
under uddannelse

Ledig
Sygedagpenge o.l.

Foartidspension,
seniorpension, fleksjob o.l.

Arbejdsmarkedsbranche
Sundhed og socialvaesen

Rejsebureauer, renggring
o.a. operationel service

Bygge og anleeg

Vandforsyning og
renovation

Hotel og restauration

Landbrug, skovbrug og
fiskeri

Helbredstilstand (CCl)
Ingen sygelighed

Let sygelighed

Middel sygelighed

Hgj sygelighed

Nordjylland

5,8
12,7
16,3
19,4
20,8
23,3
15,6

17,7
14,2

13,7
20,0
26,2
27,9

Midtjylland

6,2
13,4
17,7
19,7
22,3
26,8
18,7

19,0
14,5

14,4
21,1
30,6
38,6

Syddanmark

4,9

9,9
13,0
14,0
16,8
21,0
14,6

14,6
11,5

15,4

13,2

9,4

16,8
38,1

18,1

10,0

8,3

10,9
16,4
19,6
21,9

Hovedstaden

44

8,6
12,4
14,5
17,7
22,2
15,2

14,2
10,0

11,0
16,1
21,6
24,7

Sjaelland

7.2
14,9
18,5
19,8
22,4
271
19,0

21,7
15,2

14,2
21,5
35,6
39,6

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret MR-scanninger af leenderyggen. Tallene for aldersgrupper og ken er faktiske antal pr.
1.000 voksne i gruppen, mens de resterende tal er kens- og aldersstandardiseret.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.



Rontgen af laanderyggen pa tvars af befolkningsgrupper
| tabel 5.4 fremgar det kans- og aldersstandardiserede antal rentgen af laenderyggen pr. 1.000
voksne indbyggere pa tveers af de udvalgte befolkningsgrupper og de enkelte regioner.

Ud fra tabellen kan vi se, at det er de samme to tendenser, der gar sig gaeldende, nar det kommer
til brugen af rgntgen af laenderyggen, som vi netop har beskrevet med hensyn til brugen af MR-
scanninger af leenderyggen ovenfor. Med andre ord kan vi igen konstatere, at naesten samtlige af
de mgnstre, som blev beskrevet i kapitel 4 vedrgrende tendenser pa landsplan, ogsa ger sig
geeldende pa tvaers af de enkelte regioner. Saledes er det i alle regionerne de zldre voksne,
kvinder, kortuddannede voksne, voksne der var laengere vaek fra arbejdsmarkedet, og voksne der
er mere syge, der har tilbgjelighed til at modtage flest rantgen af leenderyggen, nar vi ser pa tallene
fra de seneste tre ar under et.

For det andet er det de samme mgnstre pa tveers af regionerne, der gar igen, nar det kommer til
rgntgen, som det var med brugen af MR-scanninger af laanderyggen. Der foretages overvejende
feerrest undersggelser pr. 1.000 voksne i befolkningsgrupperne i Region Syddanmark og Region
Hovedstaden, og overvejende flest i Region Sjeelland. Brugen af rgntgen af laenderyggen er ogsa
mere ens pa tvaers af Nordjylland og Midtjylland, der i de fleste tilfeelde har et forbrug, der er mindre
end Region Sjeellands, men stgrre end Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Ligesom
tilfaeldet var med brugen af MR-scanninger af laenderyggen, kunne disse forhold indikere, at
regionale forskelle i brugen af rentgen af lsenderyggen i mindre grad er drevet af forskelle i
regionernes sociogkonomiske sammensaetning.



Kens- og aldersstandardiseret antal rontgen af laenderyggen pr. 1.000 voksne pa tveers af

befolkningsgrupper og regioner, 2021-2023

Region
Aldersgruppe
Under 30 ar
30-39 ar
40-49 ar
50-59 ar
60-69 ar
70-79 ar

80+ ar

Ken

Kvinde

Mand
Uddannelsesbaggrund

Grundskole

Gymnasie og
erhvervsuddannelse

Kort og mellemlang
videregadende uddannelse

Lang videregaende
uddannelse og Ph.d.

Beskaeftigelsesstatus

Beskeeftiget eller
under uddannelse

Ledig
Sygedagpenge o.l.

FQP, seniorpension,
fleksjob

Arbejdsmarkedsbranche

Vandforsyning og
renovation

Landbrug, skovbrug og
fiskeri

Bygge og anleeg

Rejsebureauer, rengering
0.a. operationel service

Sundhed og socialvaesen
Hotel og restauration
Helbredstilstand (CCl)
Ingen sygelighed

Let sygelighed

Middel sygelighed

Hgj sygelighed

Nordjylland

6,7

9,5
12,0
17,4
22,9
32,4
421

21,4
14,6

20,1
34,2

21,6

15,0
21,8
24,2
28,9

Midtjylland

4,0
57
78
12,7
19,0
29,9
40,7

171
10,4

6,4
9,1
9,1
8,5

8,3
10,4

11,8
17,6
20,0
22,5

Syddanmark

2,9
3,8
54
8,8
14,9
26,1
40,8

15,2
8,8

5,1

9,9
18,5

12,0

9,0
43
6,5
5,9

54
59

9,2
14,1
16,1
19,6

Hovedstaden

2,6
3,9
6,0
9,9
16,7
29,5
45,8

14,2
8,5

6,9

7,0
52

10,2
15,4
17,5
21,0

Sjaelland

7,9
11,0
13,8
18,8
25,2
36,5
44,6

25,3
16,0

16,6
24,2
26,0
30,4

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret rentgenundersggelser af leenderyggen. Tallene for aldersgrupper og ken er faktiske antal
pr. 1.000 voksne i gruppen, mens de resterende tal er kens- og aldersstandardiseret.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.



5.4 Hyppigste modtagere pa tvars af regionerne

| kapitel 4 beregnede og preesenterede vi de fem hyppigste profiler pa modtagere af hhv. MR-
scanninger og rgntgen af leenderyggen pé landsplan. Dette var baseret pa de mest almindelige
kombinationer af en reekke personkarakteristikker hos modtagerne. | tabel 5.5 gengives oversigten
over hver af de fem patientprofiler p4 modtagerne.

Hyppigste patientprofiler pa modtagere af MR- og rentgen af landeryggen, 2021-2023

Andel af
forbruget
pa
landsplan

Patientprofil Ken Alder Beskaeftigelse Uddannelse Helbred

MR-scannede patienter

Profil 1 Kvinde 35-65 ar Esszﬁfggztnilélse g:ﬁcgril(sﬂg&gznmer;::ium e Ingen sygelighed 8,1 pct.
Profil 2 Mand  35-65ar Eﬁj’e‘ifgg;ﬁ;lse gr’lfc:rf,ks‘:gagxnmer}::i“m el Ingen sygelighed 7,9 pot.
Profil 3 Kvinde Over 65 ar 2;23:;: el gﬁ::iggagxnmer}?:ium il Ingen sygelighed 5,7 pct.
Profil 4 Kvinde 35 -65 ar S:;Zﬁlfggzzitlse \’fizz;eiléegrﬂiujﬁgr?gelse Ingen sygelighed 4,9 pct.
Profil 5 Kvinde Over6sar Censionel Srundskole, gymnasium el. | et sygelighed 3,6 pot.
Rentgenundersggte patienter
Profil 1 Kvinde Over 65 ar zfigjgj: & g:ﬁcgril(sﬂg&gr{nmer:::ium e Ingen sygelighed 10,5 pct.
Profil 2 Kvinde Over 65 ar :f‘fgj;’: ol. gﬁ::;ks‘:gagxnmer}::i“m el | ot sygelighed 7,3 pet.
Profil 3 Kvinde 35-65ar E:;Ie(ﬁjggzmtzlse gﬁggﬂ;ﬂg&gznmqu:ium el Ingen sygelighed 6,1 pct.
Profil 4 Mand  35-65ar E’:;zﬁfggz;ﬁtlse g:ﬁ:ﬁiﬁg&gmgszmm el Ingen sygelighed 5,9 pct.

Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Vi undersgger her, hvor stor en volumen de mest hyppige patientprofiler pa modtagere af MR-
scanninger og rgntgen af leenderyggen har blandt patienterne i de enkelte regioner, jf. figur 5.5 og
5.6.



Hyppigste patientprofiler pa modtagere af MR af
lenderyggen, 2021-2023
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Anm.: Der er tale om offentligt finansieret billeddiagnostiske udredninger af leenderyggen.
Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientsregisteret og egne beregninger.

Overordnet set viser figurerne, at de fem hyppigste profiler pa landsplan findes i alle fem regioner,
samt at der er meget lidt variation mellem regionerne, nar det kommer til, hvor stor en andel de
enkelte profiler udger af den samlede gruppe af modtagere af hhv. MR og regntgen af leenderyggen.
Samlet set udger de fem mest hyppige profiler nogenlunde samme andel i de enkelte regioner, ca.
30 pct. af samtlige modtagere af billeddiagnostiske undersagelser, hvilket ogsa var tilfaeldet pa
landsplan. Ogsa her skal det ses i lyset af, at der er 360 mulige profiler pa baggrund af de 5

personkarakteristika, der indgar i profilerne.
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6 Regionale indsatser

Som en del af vores undersggelse af det danske forbrug af billeddiagnostiske undersggelser af
leenderyggen, har vi set neermere pa, hvordan regionerne strategisk arbejder pa at undga eller
reducere antallet af unadvendige undersggelser. Vi har anmodet regionerne om at indsamle
oplysninger om de indsatser, de hver iszer helt eller delvist har implementeret med dette formal for
oje. | dette afsnit preesenterer vi en gennemgang af regionernes arbejde, der altsa er baseret pa
deres egne redeggrelser. Det indebeerer, at der generelt kan vaere forskelle i, hvilke indsatser de
enkelte regioner har valgt at medtage i deres redegarelse. Det skal ogsa ses i lyset af, at det kan
veere vanskeligt at afgraense indsatser der snaevert relaterer sig til reduktion af billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen i forhold til bredere indsatser pa rygomradet. 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 denne oversigt ikke ngdvendigvis
udtsmmende, men derimod en oversigt til inspiration.

Formalet med dette afsnit og det tilharende overblik er at synligggre de forskellige tilgange vi
kender til pa tveers af regionerne og deres sygehuse. Det kan veere med til at udbrede alle de
igangsatte indsatser rundt omkring, og give inspiration til god praksis pa omradet.

Overblik: To grundlaeggende kategorier af indsatser

Under kortlzegningen af de forskellige indsatser pa tvaers af regionerne har vi identificeret to
grundleeggende kategorier af indsatser malrettet at undga ungdvendig billeddiagnostik af
leenderyggen: 1) Indsatser malrettet borgere og patienter med laenderygsmerter, og 2) indsatser
malrettet relevante sundhedsfaglige behandlere. Med sundhedsfaglige behandlere refererer vi til
dem, der har befgjelse til at henvise eller tilbagevise borgere til eller fra billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen eller pa anden vis direkte pavirke dette. Dette omfatter fx alment
praktiserende laeger, hospitalslaeger, kiropraktorer og lignende sundhedsprofessionelle. Disse to
kategorier danner rammen for vores oversigt over regionale tiltag, som fremgar af tabel 6.1. Under
tabellen beskrives og uddybes regionernes indsatser pa omradet. Internetadresserne fra tabellen
kan tilgas i bilag 1.
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Region

Nordjylland

Midtjylland

Syddanmark

Syddanmark

Hovedstaden

Indsats

Patientinformationsfold
er med tilhgrende
hjemmeside

Animationsvideoer il
borgere med
leenderygsmerter

Patientinformationsfold
eren "Forsta dine
smerter i l&enden”

Informationsvideoer
om laenderygbesvaer
og brug af
billeddiagnostik

Anvendelsen af
Region Syddanmarks
patientinformationsfold
er "Forsta dine smerter
i leenden”

1) Regionale indsatser malrettet borgere og patienter med lzenderygsmerter

Beskrivelse

Regionen har udarbejdet en informationsfolder malrettet borgere
med laenderygsmerter. Folderen indeholder en QR-kode, der

Varighed

linker direkte til en regional hjemmeside med yderligere materiale Indsatsen har eksisteret i

sasom videoer og links til relevante patientforeninger. Patienter
har ogsa mulighed for at give feedback og input pa
hjemmesiden.

Pa regionens hjemmeside har man udarbejdet
tegnefilmsanimationer som visuelt forklarer de forskellige
scenarier man kan opleve, nar man som borger har
leenderygsmerter, herunder at MR-scanning ofte ikke er
ngdvendig.

Regionen har udarbejdet en informationsfolder malrettet borgere
med leenderygsmerter. Folderen formidler hvornar
billeddiagnostik af lzenderyggen er relevant, og hvorfor det ofte
ikke er ngdvendigt. Folderen beskriver ogsa hvad patienter selv
kan ggre for at lindre deres rygsmerter.

Regionen har udgivet tre forskellige informationsvideoer rettet
mod patienter, og som kan anvendes af behandlere i samtalen
med borgere med smerter i l&enden. Her henvender
sundhedsprofessionelle sig til patienter med information om
leenderygsmerter og rad om forebyggelse.

Videoerne:
Veerd at vide om rygsmerter?
Jeg har slidgigt i ryggen, er det alvorligt?

Jeg har ondt i ryggen, hvad ger jeg?

Regionen anvender Region Syddanmarks informationsfolder
"Forsta dine smerter i leenden.” Folderen er tilpasset Region
Hovedstadens temafarver, og er indholdsmaessigt identisk med
originalen.

mindre end ét ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end tre ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end tre ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end tre ar.

Indsatsen har vaeret anvendt i
Region Hovedstaden i ét til to
ar.

Tilgaengelighed

Folderen findes i fysisk format
og er tilgaengelig online her.

Videomaterialet er tilgaengeligt
online her.

Folderen findes i fysisk format
og er tilgaengelig online her.

Videoerne har figureret pa
regionale infoskaerme og er
tilgaengelig online her.

Folderen findes i fysisk format
og er tilgaengelig online her.



https://rn.dk/l%C3%A6nderygsmerter
https://www.sundhed.rm.dk/sundhedstilbud/ondt-i-ryggen
https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/vaerktojer-og-inspiration/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://www.sundhed.dk/content/cms/24/122124_forstaa-smerter-laenden.pdf

Region

Sjeelland

Sjeelland

Sjeelland

Region

Nordjylland

Nordjylland

Indsats

Anvendelsen af
Region Syddanmarks
patientinformationsfold
er "Forsta dine smerter
i leenden”

Temaomrade om
rygsmerter pa
Helbredsprofilen.dk

Forkortet ventetider til
udredning i Rygcenter
Sjeelland Kage

Indsats

Opdatering af
forlgbsbeskrivelse for
nakke- og
leenderygsmerter pa
Praksisinfo

Standard tekst til
tilbagehenvisning

Beskrivelse Varighed

Region Syddanmarks informationsfolder "Forsta dine smerter i
leenden” er tilgaengelige i ventevaerelser Rygcenter Sjeelland
Kage.

Indsatsen har eksisteret i
mindre en ét ar.

Region Sjeelland har oprettet et tema om ryglidelser

indeholdende en omfattende serie af informationsvideoer pa

Helbredsprofilen.dk. Informationsvideoerne understatter

indsatsen for at minimere brugen af billeddiagnostik ved

ryglidelser. Informationsvideoerne, der omfatter bidrag fra

fagfolk, patienter og animationer, behandler forskellige emner

relateret til lzenderygsmerte. Indholdet spaender over arsager til  Indsatsen har eksisteret i
og dagliglivet med smerter i lzenden, undersggelser sasom mindre en ét ar.
relevansen af MR- og rentgenundersggelser af laenderyggen,

samt behandling og traeningstiltag.

Filmene er udviklet af sundhedsprofessionelle og kan ogsa
benyttes som patientinformation og i
undervisningssammenhzeng.

Rygcenteret har aendret praksis mht. opsaetningen af
programmerne for booking, hvilket har medfert kortere ventetid til
udredning. Formalet er at hindre, at en stor del af patienterne
udredes privat, hvilket man forventer vil reducere antallet af
billeddiagnostisk udredninger foretaget pa regionens borgere.

Indsatsen har eksisteret i
mindre end ét ar.

2) Regionale indsatser malrettet relevante sundhedsfaglige behandlere

Beskrivelse Varighed

Regionen har opdateret den gaeldende forlgbsbeskrivelse for

nakke- og leenderygsmerter, der skal sikre at regionens almene Indsatsen har eksisteret i
praksis er opdateret pa hvornar billeddiagnostik er, og ikke er mindre end ét ar.
relevant.

Regionen har udarbejdet standardiseret tekststykke, der
indsaettes som en frase i tilbbagehenvisninger, der ikke lever op til
forlgbsbeskrivelsen for nakke- og laenderygsmerter. Desuden
linkes der til selve forlebsbeskrivelsen for nakke- og
leenderygsmerter, ved tilbagehenvisninger.

Indsatsen har eksisteret i
mindre end ét ar.

Tilgaengelighed

Informationsfolderen er delt
med praksiskonsulenter og er
indgik i nyhedsbreve. Folderen
findes i fysisk format og er
tilgeengelig online her.

Videoserierne er reklameret
pa to postkort og er
tilgeengelige her.

Yderligere vil videoserierne
blive promoveret pa
Helbredsprofilens SoMe
platforme.

Beskrivelser af indsatsen er

for nuveerende ikke

tilgeengeligt online.

Tilgaengelighed

Den er tilgaengelig online her.

Standardteksten er ikke
tilgeengelig online.



https://www.sundhed.dk/content/cms/11/117611_forstaa-dine-smerter-i-laenden.pdf
https://www.helbredsprofilen.dk/sygdomme/rygsmerter
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/nordjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/l-muskel-skelet-system/laenderygsmerter/

Region

Midtjylland

Midtjylland

Syddanmark

Syddanmark

Syddanmark

Indsats

Pragvehandling af
feelles
visitationsindsats

Indferelse af
korrespondancebreve

Regional
visitationsretningslinje

Informationsvideo til
klinikere om
patientinformationsfold
eren

Brugen af "Rygreret”

Beskrivelse

Regionen arbejder p.t., med en prgvehandling af en feelles
visitationsindsats pa la&enderygomradet. Det skal styrke dialog og
samarbejde mellem primaer- og sekundaersektor og opna
ensartet visitation pa regionens billeddiagnostiske afdelinger for
herigennem at understgtte, at de rette patienter bliver henvist til
billeddiagnostisk udredning. Efter fors@gsperioden vil indsatsen
blive evalueret med henblik pa at afdaekke grundlaget for en
eventuel permanentgerelse.

Regionen har udarbejdet standardiserede returneringstekster,
der anvendes af regionens billeddiagnostiske afdeling i
kommunikationen med almen praksis i forbindelse med
henvisning af patienter med nyopstaede laenderygsmerter.
Henvisningerne vurderes med afsaet i regionens forlabsprogram
for laenderygsmerter. Hvis en henvisning ikke opfylder
henvisningskriterierne beskrevet i forlabsprogrammet, og
billeddiagnostisk udredning ikke er relevant, returneres
henvisningen til almen praksis, medfulgt af en begrundelse for
returneringen.

Regionen har udarbejdet en feelles visitationsretningslinje, der
beskriver regionale aftaler om indikationer for henvisning til
billeddiagnostik af lsenden med henblik pa ensartet handtering
og hgj kvalitet i udredning og behandling.

Regionen har udarbejdet en informationsvideo om
patientinformationsfolderen "Forsta dine smerter i lzenden”, der
omhandler, hvordan sundhedsfaglige behandlere kan bruge
folderen i kommunikation med patienten.

Regionen har sgrget for at den telefoniske hotline "Rygreret”

ogsa tilbyder sparring for behandlere ift. spgrgsmal vedr.
leenderygomradet.

Varighed

Indsatsen har eksisteret i
mindre end ét ar.

Indsatsen har eksisteret i
mindre end ét ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end tre ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end tre ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end 3 ar.

Tilgaengelighed

Indsatsen anvendes i
korrespondancebreve til
almen praksis. Materialet er
ikke tilgeengeligt online.

Almen praksis har forud for
igangseettelsen af indsatsen
modtaget en
informationspakke om
indsatsen. Materialet er ikke
tilgaengeligt online.

Den refereres i kommunikation
til klinikere, nar
rgntgenafdelingerne afviser
henvisninger. Den er
tilgeengelig pa online her.

Videoen er tilgeengelig pa
online her.

Der henvises til telefonlinjerne
her.



https://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/Files/Dokument744998.htm
https://video.qbrick.com/play2/embed/player?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&mediaId=e4b318a7-00090320-0eb228bc&configId=wcag1&pageStyling=adaptive&autoplay=false&repeat=true&sharing=false
https://sygehuslillebaelt.dk/afdelinger/middelfart-sygehus/rygcenter-syddanmark/samarbejdspartnere

Region

Syddanmark

Hovedstaden

Sjeelland

Indsats

Tveersektorielt
forlgbsprogram for
borgere med
leenderygbesveer

Telefoniske hotlines til
speciallseger

Fokus pa visitation af
rygpatienter uden MR-
scanning af
leenderyggen pa
Rygcenter Sjeelland
Kage.

Beskrivelse

Regionen har udviklet et evidensbaseret forlebsprogram for
borgere med lzenderygbesveer i samarbejde med regionens 22
kommuner og Praktiserende Laegers Organisation Syddanmark
(PLO Syddanmark). | programmet beskrives bl.a. evidensen bag
billeddiagnostiks begraensede veerdi i udredning af borgere med
leenderygbesveer.

| forbindelse med lanceringen af forlabsprogrammet har regionen
desuden tilgaengeliggjort omfattende materiale fra kick-off
arrangementet pa regionens hjemmeside.

Regionen har oprettet tre reumatologiske hotlines bemandet af
speciallaeger pa hverdage i dagstiden. Specialleegerne tilbyder
bred reumatologisk radgivning, og er ikke alene rettet mod
billeddiagnostik.

For at reducere antallet af ungdvendige billeddiagnostiske
undersggelser har Rygcenter Sjeelland Kgge gget sit fokus pa at
visitere rygpatienter der ikke er MR-scannet af laenderyggen
forinden.

Varighed

Indsatsen har eksisteret i
mindre end ét ar.

Indsatsen har eksisteret i mere
end tre ar.

Indsatsen har eksisteret i
mindre end ét ar.

Tilgeengelighed

Det samlede forlgbsprogram,
sammenfatning af
forlabsprogrammet og
forskelligt
informationsmateriale til
fagfolk og borgere, er
tilgeengeligt online her.

Der henvises til telefonerne i
relevante vejledninger pa
sundhed.dk, og de kan bl.a.
findes her.

Indsatsen formidles pa
rygcenteret pa manedlige
konferencer og indgar som led
i opleering.



https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/vaerktojer-og-inspiration/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/l-muskel-skelet-system/nakke-laende-ryg-smerter-uden-udstraaling/

Indsatser i Region Nordjylland
Region Nordjyllands nuveerende indsatser er alle relativt nye og har veeret implementeret i mindre

end ét ar.

Pa patientsiden har man udarbejdet og lanceret patientinformationsfolderen "Til dig, der har smerter
i leenderyggen”, som indeholder en QR-kode, der videresender brugere til regionens
hjemmesideafsnit af samme navn. Folderen og onlinesiden indeholder information om
leenderygsmerter og beskriver hvorfor billeddiagnostik ofte er ungdvendigt. Pa siden linkes ogsa til
relevante patientforeninger og Veelg Klogt-anbefalingen om brug af billeddiagnostik af
lzenderyggen. Siden indeholder ogsa informations- og traeningsvideoer fra Region Sjeellands
Helbredsprofilen.dk. Brugere har ogsa mulighed for at give feedback/input til bade patientfolderen
og hjemmesiden. Indsatsen er udviklet i en tvaersektoriel arbejdsgruppe, hvor hospitalsafdelinger,
almen praksis, private fysioterapeuter, kiropraktorer og Center for Almen Medicin ved Aalborg
Universitet har deltaget. Arbejdsgruppen skal Igbende folge og udvikle bade pjecen og
hjemmesiden. Selvom denne indsats er kategoriseret som en indsats malrettet patienter, er det
hensigten, at materialet ogsa fungerer som et stgtteredskab til sundhedsfagligt personale, som er i
kontakt med mennesker med laenderygsmerter.

Pa behandlersiden har regionen opdateret forlgbsbeskrivelsen for nakke- og leenderygsmerter, sa
den er i overensstemmelse med de nyeste videnskabelige retningslinjer, herunder hvornar
billeddiagnostik er og ikke er relevant. Regionens forlgbsbeskrivelse suppleres af et grafisk
flowchart, der beskriver det anbefalede forlgb omkring udredning i almen praksis. | forleengelse af
de nye retningslinjer har regionen ogsa udarbejdet en standardtekst, som de billeddiagnostiske
afdelinger anvender i til tilbagehenvisninger, som ikke lever op til forlgbsbeskrivelsen.

Indsatser i Region Midtjylland
Region Midtjyllands nuvaerende indsatser indeholder bade aeldre og nye indsatser.

Pa patientsiden kan man pa regionens hjemmesideafsnit "Ondt i ryggen” ud over tekstforklaring
finde animationsvideoer som visuelt forklarer de forskellige scenarier der er, for borgere med
leenderygsmerter. Videoerne indbefatter forklaringer af bl.a. forlgbet hos egen laege, fysioterapeuter
og kiropraktorer, men ogsad MR-scanning pa hospital og det efterfglgende forlgb i kommunen. P&
siden findes ogsa en reekke videoer med treeningsprogrammer, der kan hjeelpe til lindring af
smerterne.

Pa behandlersiden har man i det seneste ar arbejdet med en prevehandling af en feelles
visitationsindsats pa regionens billeddiagnostiske afdelinger, hvortil der er udarbejdet et
visitationsflowchart, der skal sikre, at visitationen og dialogen pa tveers af regionens
sundhedsfaglige behandlere er ensrettet og i overensstemmelse med de gaeldende retningslinjer.
Der bliver Igbende indsamlet data med henblik pa at monitorere indsatsens effekter pa
henvisninger til billeddiagnostiske undersggelser, samt eventuelle afledte effekter. Efter
forsggsperioden vil indsatsen blive evalueret med henblik pa at afdeekke grundlaget for en eventuel
permanentggrelse. For at understgtte ensartet visitering er der indfert brug af standardiserede
returneringstekster mellem regionens billeddiagnostiske afdelinger og almen praksis i forbindelse
med henvisning af patienter med nyopstaede laenderygsmerter. Henvisningerne vurderes med
afsaet i regionens forlgbsprogram for laenderygsmerter, som beskriver den regionale retningslinje
for billeddiagnostisk udredning af nyopstaede laenderygsmerter.

Det skal til sidst bemaerkes, at Region Midtjylland valgte ikke at indsamle data bredt i
organisationen til denne oversigt. Derfor er disse indsatser alene udtryk for indsatser indfert pa



centralt regionalt niveau, og det kan ikke afvises, at der eksisterer lokale indsatser pa regionens
hospitaler.

Indsatser i Region Syddanmark

Region Syddanmark var den ferste region til at ivaerkseette en koordineret indsats med det formal at
reducere antallet af ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser af leenderyggen. Denne indsats
begyndte i 2018 og blev inspireret af en (pa davaerende tidspunkt) ny national klinisk retningslinje
fra Sundhedsstyrelsen, som udfordrede den eksisterende scanningspraksis. Fokus i begyndelsen
var at etablere faglig enighed og sikre informationsmateriale til borgere med smerter i laenderyggen.
Region Syddanmarks indsatser ledte i sin tid til inspiration og samarbejde med Veelg Klogt og deres
anbefaling og materiale.

Pa patientsiden lancerede man patientinformationsfolderen "Forsta dine smerter i leenden", der er
inspireret af en australsk informationsfolder og som har veeret afprgvet i et forskningsprojekt i
Finland, hvor bade patienter og praktiserende leeger evaluerede den. Her gav 80 pct. af lsegerne
udtryk for, at folderen hjalp dem til at falge de kliniske retningslinjer og vejlede patienterne, mens en
tredjedel af patienterne var overbevist om, at folderen ville hjeelpe dem med at komme sig hurtigere
over deres rygsmerter. Regionen udgav ligeledes tre informationsvideoer om leenderygbesveer og
brugen af billeddiagnostik: "Veerd at vide om rygsmerter”, "Jeg har slidgigt i ryggen, er det
alvorligt?”, og "Jeg har ondt i ryggen, hvad ger jeg?”. | videoerne henvender en professor fra
Syddansk Universitet, en ledende overlaege og en fysioterapeut sig til patienter med information om

leenderygsmerter og rad om forebyggelse.

Pa behandlersiden resulterede arbejdet i en ny regional visitationsretningslinje i form af et grafisk
visitationsflowchart og tilgeengeliggerelse af vejledning via Rygreret, hvor leeger og fysioterapeuter
har mulighed for at fa radgivning i bl.a. henvisningskriterier og/eller afklaring af mulige patientforlgb.
Der blev ogsa udgivet en video, der demonstrerede, hvordan patientinformationsfolderen kunne
anvendes til dialog med patienterne i praksis. Informationen om arbejdet blev spredt til alle
relevante afdelinger og praktiserende laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter via forskellige kanaler
som e-boks, e-mails og sundhed.dk.

| januar 2024 blev disse indsatser suppleret af et nyt rygforlebsprogram, som beskriver den
tveerfaglige og tveersektorielle indsats for borgere med laenderygbesvaer. Forlgbsprogrammet tager
grundleeggende afseet i et nyt paradigme, hvor lzenderygbesvaer anskues som en vedvarende eller
en episodisk tilstand, hvor smerter og funktionsbegreaensning af varierende intensitet og varighed
kommer og gar. Programmet blev indledt med et omfattende kick-off arrangement, hvor hver del
blev filmet og er tilgeengelig i flere temavideoer pa forlebsprogrammets hjemmeside. Derudover er
det fulde program tilgeengeligt i en sammenfattet version, der fremhaever de vigtigste punkter i
programmet, herunder retningslinjerne for brugen af billeddiagnostik. Regionen har ogsa udgivet en
standardpraesentation til brug for fagfolk pa forlgbssiden, som forklarer baggrunden for
paradigmeskiftet og lanceringen af forlebsprogrammet.

Indsatser i Region Hovedstaden

| Region Hovedstaden har man haft indsatser implementeret i en raekke ar. Pa patientsiden har
man i regionen benyttet sig af Region Syddanmarks patientinformationsfolder "Forsta dine smerter i
leenden”, som naermere er beskrevet ovenfor.

P& behandlersiden har man for flere ar siden etableret telefoniske hotlines, som stadigvaek tilbyder
radgivning fra speciallaeger inden for det reumatologiske omrade. Region Hovedstaden arbejder i



gjeblikket pa at opdatere retningslinjer til almen praksis for visitation til billeddiagnostik af
leenderyggen. Det forventes at opdateringen lanceres pa sundhed.dk inden sommerferien.

Pa Billeddiagnostisk Afdeling pa Nordsjeellands Hospital har man desuden gennemfgart en intern
undersggelse af de farste 25 henvisninger til rantgen, MR- og ultralydsscanning af leenderyggen,
som de modtog i 2022 fra almen praksis. En leege blev ansat til at visitere alle henvisninger som en
pravehandling. Resultaterne viste, at 11 ud af 25 henvisninger ikke opfyldte kriterierne, og at der
derfor kan veere foretaget ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser i disse tilfeelde. Det er
veerd at bemeerke, at undersggelsen var retrospektiv, da alle henvisninger allerede var blevet
visiteret til billeddiagnostik pa undersggelsestidspunktet. Nordsjeellands Hospital arbejder stadig
med resultaterne af undersggelsen for at forbedre visitationsprocessen og undga ungdvendige
undersggelser. Undersgagelsen er beskrevet i en Veelg Klogt artikel her.

Indsatser i Region Sjzelland
Region Sjeellands nuvaerende indsatser er alle relativt nye og har vaeret implementeret i mindre end
ét ar.

P4 patientsiden har regionen udgivet en serie af informationsvideoer via Helbredsprofilen.dk. Disse
videoer saetter fokus pa traening og evelser for ryggen, livet med rygsmerter og generel viden om
rygsmerter. En seerlig video med tilhgrende hjemmesideafsnit omhandler rentgen og MR-scanning,
hvor forskellen mellem de to procedurer forklares, og hvorfor de ofte ikke er ngdvendige.

Decentralt pa Rygcenter Sjalland, har man pabegyndt anvendelsen af Region Syddanmarks
patientinformationsfolder "Forsta dine smerter i leenden". Denne folder er tilgaengelig i venterummet
og er ogsa blevet udsendt til praksiskonsulenter via mail og nyhedsbreve. Rygcenteret har desuden
andret opsaetningen af tidsbookingprogrammet, saledes at ventetiden til udredning for rygsmerter
er forkortet. Tesen er, at det vil mindske antallet af billeddiagnostiske udredninger (og operationer),
der ellers ville vaere foretaget pa private hospitaler.

P& behandlersiden er der ogsa decentralt gget fokus pé visitation af rygpatienter, som endnu ikke
har modtaget en MR-scanning. Formalet er at sikre, at borgere ikke kun scannes for at kunne blive
udredt pa Rygcenter Sjeelland Kage. Det bliver kommunikeret p&4 Rygcenterets manedlige
konferencer og indgar som en del af opleeringen for personalet. Selvom muligheden for at tilse
patienter udenom billeddiagnostik allerede findes i det eksisterende forlgabsprogram, har det ggede
fokus fart til en dialog om, hvorvidt forlebsprogrammet bar revideres, herunder i forhold til at
understrege dette aspekt.

Inspiration fra Vaelg Klogt

Pa Veelg Klogt hjiemmesiden kan du finde anbefalingen om at "Undga billeddiagnostisk udredning
med MR-scanning eller rentgenundersggelse hos patienter med nyopstaede laenderygsmerter, nar
der ikke er mistanke om alvorlig lidelse". Anbefalingen ledsages af et idékatalog der blev udviklet i
samarbejde med deltagerne pa en workshop i sommeren 2020 afholdt i forbindelse med
lanceringen af anbefalingen. Deltagerne bestod bade af sundhedsfaglige, patienter,
patientrepraesentanter og forskere. Idékataloget indeholder fglgende otte indsatsomrader, som kan
lede til inspiration til arbejdet med anbefalingen:

1) Bedre kommunikation og forstaelig information
2) Jgede kompetencer hos klinikere
3) Patienters adgang til faglig vurdering og vejledning


https://vaelgklogt.dk/politik-presse/nyheder/undersoegelse-af-unoedvendig-scanning-vi-skal-scanne-de-syge-patienter

4) Styrket tveerfagligt samarbejde, uddannelse og sparring
5) Mere forskning

6) Eftersyn af skonomiske strukturer

7) Tilpasset lovgivning

8) Tilbud i det private

Idékataloget og uddybninger af indsatsomraderne findes her.

Pa Veelg Klogt hjiemmesiden kan du desuden finde link til hjiemmesideafsnittet "Scan mindre:
materialer og rad til hvordan”, hvor fokus er pa de vigtigste forslag fra idékataloget samt
erfaringerne med arbejdet i Region Syddanmark. Under litteratur og kilde refereres ogsa til den
videnskabelige forskningslitteratur som danner grobund for anbefalingen.


https://vaelgklogt.dk/files/media/document/Anbefaling1_L%C3%A6nderygsmerter_Idekatalog_tilweb041120.pdf

7 Refleksionssporgsmal

Med udgangspunkt i analysens resultater og formalet med at belyse forskelle i brugen af
billeddiagnostiske udredninger over tid, har vi udarbejdet en raekke refleksionsspgrgsmal. Disse
spgrgsmal henvender sig til relevante interessenter, der kan pavirke forbruget af billeddiagnostiske
undersggelser af laenderyggen. Vi haber, at disse spgrgsmal kan fungere som inspiration til det
videre arbejde med at reducere ungdvendig behandling, kontrol og undersggelser i
sundhedsvaesnet.

Refleksionsspgrgsmal

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

° Har vi i regionen en feelles forstaelse og intern dialog omkring hvad en ungdvendig
billeddiagnostisk undersagelse af leenderyggen er, og hvornéar den indtreeffer?

o Er vi konsekvente i vores visitationspraksis af patienter med nyopstaede leenderygsmerter, som
ikke viser tegn pa alvorlig sygdom?

e  Hvad er vores aktuelle strategi for at reducere ungdvendige billeddiagnostiske undersggelser af
laenderyggen fremadrettet, og hvordan sikrer vi, at den bliver implementeret effektivt? Har vi et
system péa plads til lsbende opfalgning og evaluering af vores indsats pa dette omrade?

e Erder behov for yderligere indsatser mélrettet sundhedsfaglige behandlere?

e Erder behov for yderligere indsatser mélrettet borgere og patienter?

e | 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 undgé unagdvendige billeddiagnostiske undersagelser af lsenderyggen?

o Kan erfaringerne med at reducere antallet af unadvendige billeddiagnostiske undersagelser af
leenderyggen overfares til og inspirere andre omrader i sundhedsveesenet, hvor der eventuelt ogsa
kan veere tendens til unadvendig eller overbehandling?
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