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Forord

Mange mennesker lider i perioder af smerter i lenderyggen og rentgenundersogelse er en udbredt
undersogelsesform til udredning af forskellige sygdomme i leenderyggen. Der er god evidens for at
anvende rentgenundersogelse ved specifikke symptomer og i visse aldersgrupper. Det betyder samti-
dig, at der ikke i alle aldersgrupper og ved uspecifikke symptomer er indikation for at foretage
rontgenundersogelse.

Denne MT V-rapport fremlegger den foreliggende evidens for at foretage rontgenundersogelse hos
20-49 arige patienter med smerter i lenderyggen. MTVrmen gennemgar litteraturen pd omradet i
forhold til evidensen for den kliniske effekt af at foretage rentgenundersogelser hos denne patient-
gruppe samt de patient-etiske og skonomiske aspekter af undersogelsen.

MTV-rapporten viser, at trods antallet af rontgenundersegelser af patienter i alderen 20-49 ir med
leenderygsmerter henvist fra primarsektoren er faldet over de senere par ar (og nu stagneret), tyder
det pa at der fortsat henvises flere patienter, end der burde, i forhold til gzldende retningslinier.
For denne aldersgruppe kan der ikke pévises klinisk effeke af undersogelsen, som ikke er uden risiko.
Der er desuden ikke fundet patient-etiske forhold, der taler imod at g& bort fra nuvarende praksis
med rentgenundersegelse. En @ndring kan betyde en besparelse pa ca. 1,6 mio. kr. arligt.

Rapporten henvender sig primert til alment praktiserende leger, kiropraktorer samt planleggere
inden for feltet.

Rapporten udgives i CEMTVs serie »Medicinsk Teknologivurdering« og har gennemgdet eksternt
peer-review. Projektgruppens medlemmer har deklareret eventuelle konkurrerende interesser.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
2006

Finn Borlum Kristensen

Centerchef
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Sammenfatning og konklusion
Konklusion

Rapportens vasentligste konklusioner er:

m  For patienter i aldersgruppen 20-49 ar ber rentgenundersogelse af lenderyggen primert anven-
des ved »red flag«-problematikker (indikerer fx fraktur, infektion, artrit, tumor).

m  Der er ikke fundet beleg for automatisk at henvise en patient med uspecifikt lenderygbesvar
til rentgenundersegelse efter en vis periode. Derimod viser en ny engelsk, klinisk randomiseret
undersogelse, at der ikke er effeket af et sddant tiltag.

m 12 ud af 13 @ldre og nye retningslinjer anbefaler dog at patienten henvises efter en vis periode.
Det anbefales, i lighed med de seneste retningslinjer fra DSAM, at klinikeren kan henvise til
rontgenundersogelse efter seks uger med uspecifike lenderygbesver.

m  Der er ikke fundet beleg for, at patientforhold (fx psykisk velbefindende) ber hindre en omleg-
ning af forbruget.

m  Fra 1998 til 2004 er forbruget hos kiropraktorerne faldet med 32%, mens forbruget med
henvisning fra praktiserende lager er faldet med 12% (opgerelser fra seks amter).

m  Fra 2003 il 2004 er der registreret svage stigninger i forbruget pd 5 og 3% for henholdsvis
kiropraktorer og praktiserende leger.

m  Uoverensstemmelsen mellem dataudtrek fra lokale sygehusafdelinger (pd amtsplan) og Landspa-
tientregistret (LPR) vedrerende rentgenundersogelse af lenderyggen er gennemsnitlig 6%, og
for enkelte amter op til 14% (2004 tal).

m  Nogle amter har sandsynligvis et uforklaret overforbrug af rentgenundersogelser til diagnostice-
ring af lenderygbesver. Det kan teoretisk og ifelge den pkonomiske model tolkes som praksisva-
riation. Litteraturen taler for, at overforbrug og ikke underforbrug finder sted.

m  Okonomianalysen har, med forbehold for de antagelser modellen rummer, beregnet de potenti-
elle besparelser til ca. 1,6 millioner kr. pd arsplan. De totale omkostninger til rentgenunderso-
gelse af lenderyggen hos 20-49-arige henvist fra primarsektoren udger ca. 27 millioner kr. per
ar.

m Erfaringerne fra de udenlandske cost-effectiveness analyser er, at de samfundspkonomiske om-
kostninger til leenderygpatienter generelt er lavere i forlob uden anvendelse af rontgenunderse-
gelse end patientforlgb inklusiv rentgenundersogelse.

Baggrund

Ondt i ryggen er et meget udbredt problem i Danmark, og indenfor ét ar oplyser 35% af befolknin-
gen at have haft forbigiende eller konstante smerter i lenderyggen. Lenderygbesvar omfatter en
lang rekke symptomer og sygdomstilstande. Danske tal viser at 37% af personer med lenderygbe-
svar velger at soge behandling indenfor et ar, hovedparten hos egen laege eller kiropraktor.

Primert bestir diagnostikken ved patienter med lenderygbesvar af en klinisk udredning som i
indicerede tilfelde udbygges med en rentgenundersogelse. Der findes ikke danske tal for antallet af
henvisninger til rontgenundersogelse af lenderyggen, men et svensk studie har vist at 38% af de
patienter der kontaktede laegen fik foretaget rontgenundersogelse indenfor én méned efter sygdoms-

debut.

Rentgenundersegelsens primare berettigelse ligger i at afdekke forekomst af alvorlig underliggende
sygdom som tumorer, infektioner eller frakturer. I forhold til det uspecifikke lenderygbesver er
rontgenundersogelsen derimod meget omdiskuteret, og flere forskere og klinikere forholder sig i
hojere grad end tidligere kritisk ved anvendelse af rentgenundersegelsen som diagnoseredskab.
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I forhold til geldende lov omfatter kiropraktorvirksomhed: »Diagnostik, forebyggelse og kiroprak-
tisk behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser i rygsejle, bakken og ekstremiteter«. Af lov-
givningen folger desuden, at kiropraktoren i diagnostisk gjemed kan foretage rentgenundersogelse
pa ovenstiende indikationsomrade.

Formal

Der er behov for at klarlegge, om rentgenforbruget i forhold til patienter med leenderygbesver i
praksis hindteres hensigtsmassigt. I rapporten fokuseres pd de rentgenundersogelser, der foretages
efter henvisning fra primersektor, hvilket indbefatter rentgenundersogelser med henvisning fra
praktiserende lzege og rentgenundersogelser hos kiropraktoren. Cirka 83% af rentgenundersogel-
serne af lenderyggen i aldersgruppen 20-49-drige er med henvisning fra primarsektoren.

Vurderingen foretages ud fra tre perspektiver. 1) Teknologiperspektivet, hvor indikationsomradet
for anvendelse af rontgenundersogelsen afgranses. 2) Patientperspektivet, hvor patientens behov for
undersggelsen vurderes. 3) Det organisatoriske/okonomiske perspektiv hvor amternes forbrug vurde-
res overfor hinanden.

Metode

Rapporten anvender evidensbaseret tilgang og forankres i nationale/internationale MTV’er og klini-
ske retningslinjer indenfor omridet, oversigtsartikler samt nyere primeare studier, som ikke er vurde-
ret i forbindelse med en systematisk opsamling. Litteratursegning og -vurdering er gennemfort pa
baggrund af en i forvejen opstillet protokol. Der er udarbejdet specifikke sogestrategier, som opbeva-
res som dokumentation. Analyse af organisations- og ekonomiaspektet baseres hovedsageligt pa
data- og registerudtrek, indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten.

Resultater

Teknologi

Rentgenundersogelsen er ikke lengere en rutinemessig undersogelse i udredningen af uspecifikke
leendesmerter og ber i serlig grad overvejes i aldersgruppen 20-49-drige, idet nytteveerdien i mange
tilfelde er tvivlsom. Ved uspecifikke ryglidelser er der generelt pavist ringe sammenhzng mellem
patientens symptomer og rentgenfund. I fravaret af specifik mistanke kan rentgenundersogelse
overvejes efter seks ugers vedvarende lenderygsmerter uden tegn pd bedring. Forelobige studier
betvivler dog den kliniske effekt af at rentgenundersege patienter efter et givent tidsrum.

Ved specifikke ryglidelser og »red flag«-problematikker, hvor der normalt er indikation for at rent-
genundersoge, har underspgelsen overvejende verdi ved mistanke om fraktur og anden patologi
(infektion, artrit og primer eller sekunder tumor). Rentgenundersogelsen kan anbefales at veare
forstevalg ved disse kliniske tilstande.

Patientperspektiv

Videnskabelige studier dokumenterer, primert ud fra sekundere effektmdl, at tilfredshed og psykisk
velbefindende er faktorer som kan bedres ved at lade patienter med lenderygbesver rentgenunder-
soge. Den kliniske effekt er marginal og det videnskabelige grundlag spinkelt. Dertil ber tilfredshed
ikke anferes som indikation for en rentgenundersogelse, og siledes findes der ikke beleg for at
patientforhold ber hindre en omlegning af forbruget. Patienten har dog forventninger til at der
rontgenundersoges og til hvad rentgenundersogelsen kan bibringe. Til at imedegd dette behov, ma
det vurderes om information eller andre strategier skal ivaerksettes.

Rentgenundersegelse af leenderyggen hos 20-49-arige henvist fra primaersektor — medicinsk teknologivurdering 8



Organisation

Udgangspunktet for organisationsafsnittet har veret at indsamle et fuldstendigt datauderaek ved-
rorende antallet af rontgenundersogelser i forbindelse med diagnosticering af leenderygbesver. Der
er ikke tidligere gennemfort systematiske opgerelser over antal rentgenundersogelser af lenderyggen
med henvisning fra primersektor. Opgorelsen er komplet med hensyn til indberetninger fra alle
involverede afdelinger og klinikker, dog ikke for alle ar.

Der blev i 2004 gennemfort 37.384 rontgenundersogelser af lenderyggen hos patienter i aldersgrup-
pen 20-49 ir med henvisning fra primarsektoren. 23.682 undersogelser var med henvisning fra
praktiserende lege, og 13.702 undersogelser blev gennemfort i kiropraktorpraksis. Fra 1998 til 2004
er forbruget hos kiropraktorerne faldet med 32%, mens forbruget med henvisning fra praktiserende
leeger er faldet med 12% (opgoerelser fra seks amter). Fra 2003 til 2004 er der registreret svage
stigninger pd 5 og 3% for henholdsvis kiropraktorer og praktiserende laeger.

Forbruget varierer meget mellem amterne, med en variationsbredde fra 13,7 rentgenundersogelser
per 1000 indbyggere per dr i det lavest placerede amt, til 24,3 rentgenundersogelser per 1000
indbyggere per ar i det hojst placerede amt (tal fra 2004).

Med henblik p& vurdering af validiteten af sygehusdata er der foretaget sammenligning mellem
lokale udtrek (fra afdelingen) og dataudtrek fra LPR. Uoverensstemmelsen mellem de to dataud-
trek er gennemsnitlig 6%, og for enkelte amter op til 14%.

Gkonomi

Der er foretaget en systematisk sammenligning (eller benchmarking) mellem antal rentgenunderso-
gelser af lenderyggen hos 20-49-4rige i de enkelte amter inklusiv H:S (Frederiksberg og Kebenhavns
Kommuner) ved hjelp af ekonometrisk metode. Endvidere er der lavet et estimat af, hvor meget
rontgenforbruget »ville kunne reduceres« gennem standardisering.

Beregningerne viser, at der er tale om signifikante forskelle i forbruget af rentgen, selv ndr der
korrigeres for forskelle i socioskonomiske forhold og antal rentgenafdelinger/rontgenklinikker i de
enkelte amter.

Det samlede rontgenforbrug af lenderyggen hos 20-49-drige arligt udger ca. 27 millioner kr. Et
estimat af de potentielle besparelser ved reduktion af praksisvariation er opgjort til cirka 1,6 mil-
lioner kr. (95% pradiktionsinterval 0,3-4 millioner kr.).

Forsknings- og udviklingstiltag

Der efterlyses kliniske studier, som kan dokumentere den reelle kliniske effeke af at rentgenunder-
soge patienter med lenderygbesver. Effekten ved at rentgenundersage efter seks uger ved uspecifikke
lidelser ber ligeledes dokumenteres yderligere.

Derudover efterlyses studier som ud fra primere effektmal kan dokumentere de patientrelaterede
konsekvenser. Ligeledes onskes det dokumenteret om information kan optrede som ligeverdigt
alternativ til rentgenundersogelsen.

Der er behov for en mere ensrettet og konsekvent registreringspraksis. Dette angir iser registrering

pa »henvisningsmide« — altsd hvorfra patienten er henvist. Stigningen i forbruget fra 2003-2004
viser at der fortsat er behov for at fokusere pd nedbringelse/fastholdelse af forbruget.

Rentgenundersegelse af leenderyggen hos 20-49-arige henvist fra primaersektor — medicinsk teknologivurdering 9



Summary and conclusion
Conclusion
The most essential conclusions in the report are:

m  For patients in the 20 to 49 age group x-rays of the lower back should primarily be used for
“red flag” situations (indicate e.g. fracture, infection, arthritis, tumour).

m  There is no support for automatically referring a patient with unspecified lower back pain for
x-ray after a certain period. By contrast, a new British clinical randomised study shows that
such an approach has no effect.

® 12 out of 13 earlier and new guidelines however recommend that the patient be referred after a
certain period. On the lines similar to the latest guidelines from DSAM, it is recommended that
the clinician may refer the patient for x-ray after six weeks with unspecified lower back pain.

m  There is no support for the assumption that the patients condition (e.g. emotional wellbeing)
should prevent a change in consumption.

m  From 1998-2004 the consumption at chiropractors has decreased by 32%, while the consump-
tion with referral from GPs has decreased by 12% (statements from six counties).

m  From 2003-2004 minor rises have been registered in the consumption of 5% and 3% for
chiropractors and GPs respectively.

m  The discrepancy between the data extracts from local hospital units (county wise) and the
Danish National Patient Registry (LPR) regarding x-rays of the lower back is on average 6%,
and for some counties up to 14% (figures from 2004).

m  Some counties probably have unexplained overconsumption of x-rays for the diagnosis of lower
back pain. Theoretically and according to the economic model, this may be interpreted as
practice variation. The literature points towards it being a case of overconsumption rather than
underconsumption.

m  Subject to the assumptions included in the model, the economic analysis has estimated the
potential savings at approx. DKK 1.6 million annually. The total costs of x-ray of the lower
back in patients in the 20 to 49 age group referred from the primary sector amount to approx.
DKK 27 million per year.

m  According to experience from the foreign cost-effectiveness analyses, the economic costs of
patients with lower back pain are in general lower in courses without the use of x-ray than in
patient courses including x-ray.

Background

Back pain is a very common problem in Denmark, and within one year 35% of the population
inform that they have had temporary or persistent pain in the lower back. Lower back pain com-
prises a large number of symptoms and conditions. Danish figures show that 37% of the persons
with lower back pain choose to seek treatment within one year; the majority from own GP or
chiropractor.

Primarily the diagnosis in patients with lower back pain includes a clinical resolution, which in
indicated cases is extended by an x-ray. No Danish figures exist of the number of referrals for x-ray
of the lower back, but a Swedish study has shown that 38% of the patients who contacted the GP
had an x-ray within one month of the onset of the disease.

The x-ray is primarily justified in exposing the incidence of a serious underlying disease, e.g. tu-
mours, infections or fractures. However, in relation to the unspecified lower back pain the x-ray is
very controversial, and several researchers and clinicians to a greater extent than previously are
reserved regarding the use of x-ray as a diagnostic device.

Rentgenundersagelse af leenderyggen hos 20-49-arige henvist fra primaersektor — medicinsk teknologivurdering 10



According to current legislation the chiropractor profession comprises: “Diagnostics, prevention
and chiropractic treatment of biomechanical functional disturbances of spinal column, pelvis and
extremities”. Furthermore, the legislation provides that the chiropractor for purposes of diagnosis
may perform x-rays of the above indication area.

Objective

It is necessary to clarify whether the x-ray consumption compared to patients with lower back pain
in practice is managed appropriately. The report focuses on the x-ray examinations performed based
on referrals from the primary sector, which include x-rays with referral from the GP and x-rays at
the chiropractor’s clinic. Approx. 83% of the x-rays of the lower back in the 20 to 49 age group
are based on referral from the primary sector.

The assessment is performed using three perspectives. 1) The technology perspective, in which the
indication area for use of the x-ray is defined. 2) The patient perspective, in which the patient’s
need for the examination is assessed. 3) The organisational/economic perspective in which the
counties’ consumption are assessed comparatively.

Method

The report uses an evidence-based approach and is attached to national/international HTAs and clin-
ical guidelines within the area, review articles as well as recent primary studies that are not assessed in
connection with a systematic follow-up. Literature search and assessment has been carried out based
on an already established protocol. Specific search strategies have been prepared, and these are main-
tained as documentation. The analysis of the organisational and economic perspective is mainly based
on data and registry extracts collected in connection with the preparation of the report.

Results

Technology

The x-ray is no longer a routine examination for the resolution of unspecified lower back pain and
should particularly be reconsidered for the 20 to 49 age group, as the usefulness often is doubtful.
Generally, in connection with unspecified back pain there has been little relationship shown between
the patient’s symptoms and the x-ray findings. In the absence of a specific suspicion an x-ray may
be considered after six weeks of persistent lower back pains without signs of improvement. However,
preliminary studies are doubtful of the clinical effect of x-raying patients after a given period of
time.

In connection with specific back pains and “red flag” situations in which there is normally an
indication for x-raying, the examination is primarily of value at suspicion of fracture and other
pathology (infection, arthritis and primary or secondary tumour). The x-ray may be recommended
as first-line in connection with these clinical conditions.

Patient Perspective

Scientific studies document — primarily based on secondary endpoints — that satisfaction and
emotional wellbeing are factors, which can be improved by x-raying patients with lower back pain.
The clinical effect is marginal and the scientific basis is flimsy. Furthermore, satisfaction should not
be stated as an indication for an x-ray, and thus there is no support for patient conditions preventing
a change in consumption. However, the patient has expectations of being x-rayed and of the result
of the x-ray. To meet this requirement it should be assessed whether information or other strategies
should be initiated.

Rentgenundersogelse af leenderyggen hos 20-49-arige henvist fra primaersektor — medicinsk teknologivurdering 1



Organisation

The basis for the section on organisation has been to collect a complete data extract regarding the
number of x-rays in connection with the diagnosis of lower back pain. Systematic accounts of the
number of x-rays of the lower back referred from the primary section have not previously been
carried out. The accounts are complete with regard to reports from all involved units and clinics,
however, not for all years.

In 2004, 37,384 x-rays of the lower back were performed in patients in the 20 to 49 age group
with referral from the primary sector. 23,682 x-rays were referred from the GP, and 13,702 x-rays
were undertaken at the chiropractors. From 1998-2004 the consumption at the chiropractors has
decreased by 32%, while the consumption with referral from GPs has decreased by 12% (statements
from six counties). From 2003-2004 minor rises have been registered of 5% and 3% for chiroprac-
tors and GP’s respectively.

The consumption varies considerably between the counties with a variation span from 13.7 x-rays
per 1,000 inhabitants per year in the county with the lowest figure to 24.3 x-rays per 1,000
inhabitants per year in the county with the highest figure (figures from 2004).

With a view to assessing the validity of hospital data a comparison has been made between local
extracts (from the unit) and data extracts from the LPR. The discrepancy between the two data
extracts is on average 6%, and for some counties up to 14%.

Economy

A systematic comparison (or benchmarking) has been carried out between the number of x-rays of
the lower back in the 20 to 49 age group in the individual counties, including H:S (the municipal-
ities of Frederiksberg and Copenhagen) using an econometric method. Furthermore, an estimation
has been prepared of how much the consumption of x-ray “can be reduced” by means of standardis-
ation.

The estimates show that it is a question of significant differences in the consumption of x-ray, even
when adjusted for differences of socio-economic nature and number of x-ray units/clinics in the
individual counties.

The total consumption of x-ray of the lower back in the 20 to 49 age group amounts to approx.
DKK 27 million annually. An estimate of the potential savings by reducing the practice variation
has been calculated to approx. DKK 1.6 million (95% prediction interval DKK 0.3-4 million).

Research and development initiatives

Clinical studies documenting the genuine clinical effect of x-raying patients with lower back pain
are needed. The effect of x-raying after six weeks of unspecified pain should also be further docu-
mented.

In addition, studies are needed, which based on primary endpoints document the patient related
consequences. It should furthermore be documented whether information can function as an equal
alternative to the x-ray.

A more uniform and consistent registration practice is required. This applies especially to regis-

tration of “form of referral” — i.e. who referred the patient. The increase in the consumption from
2003-2004 shows that focusing on lowering/maintaining the consumption is still needed.
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Laesevejledning

Rapporten er udarbejdet af en tvarfaglig projektgruppe, som tilsammen er ansvarlig for rapportens

indhold.

Rapporten bestdr af seks kapitler. Endvidere er der udarbejdet fire bilag, som serligt relaterer sig til
kapitel 4 og 5.

Rapporten indledes med en kort sammenfatning af det samlede indhold.

Herefter folger en engelsk oversattelse af sammenfatningen.

Kapitel 1 beskriver baggrunden for og formailet med projektet samt de anvendte metoder i
forbindelse med udarbejdelse af rapporten.

Kapitel 2 er en systematisk gennemgang af evidensen for indikationer for henvisning til rent-
genundersogelse af lenderyggen ved 20-49-arige patienter med lenderygbesver.

Kapitel 3 indeholder en kort beskrivelse af de mulige konsekvenser anvendelse af rentgenunder-
sogelse af lenderyggen har for patienten i forhold til blandt andet tilfredshed og tryghed.
Kapitel 4 opger hvordan forbruget af rontgenundersogelser af lenderyggen har udviklet sig i
gruppen af 20-49-arige fra 1998-2004 pa nationalt og regionalt niveau (opgerelser pd baggrund
af henvisning fra/samt undersegelser i primarsektoren).

Kapitel 5 onsker at udvikle en gkonometrisk model til en systematisk sammenligning (eller
benchmarking) af antallet af rontgenundersogelser af leenderyggen af patienter i alderen 20-49
ar per amt.

Kapitel 6 sammenholder de fundne resultater og omhandler projektgruppens perspektivering.
Bilag
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Ordliste

Aktionsdiagnose — Den diagnose, der bedst beskriver tilstanden, der handles pa.

Alignment — For klinikeren drejer det sig om at hvirvellegemerne er placeret korrekt over hinanden.

Anamnese — Sygehistorie.

Angiografi — Rontgenundersogelse af kar efter injektion af kontraststof.

Artrit — Ledbetendelse.

Benchmarking — Benchmarking er systematiske sammenligninger med erfaringsudveksling og for-
bedring for gje. Benchmarking kan siledes bidrage til at styrke effektiviteten og kvaliteten i den
offentlige sektor.

Benign — Godartet.

Columna — Rygsajlen.

Columna lumbalis — Lenderygsojlen.

CT-scanning — Computerstyret snitbilledeundersogelse med rentgenstriler.

DAGS - Dansk ambulant grupperingssystem.

DRS — Dansk Radiologisk Selskab.

Effektmal — Enhed for méling af resultatet af en intervention.

Effekt pa klinisk beslutningstagning — Den effekt diagnostiske resultater har pa klinikeren. Klini-
keren vil i storre eller mindre grad agere ud fra de diagnostiske resultater, som indhentes i
forbindelse med diagnosticering af en patient.

Ekstratekal — Udenfor kraniet.

Gatekeeper — Den fagperson der henviser patienten til videre undersegelse/behandling.

Imputation — Statistisk metode hvor manglende verdier (i dataudtrekket) kan estimeres ud fra
foreliggende datagrundlag.

Incidens — Nye tilfzlde indenfor en sygdomsgruppe. Angives normalt per ar.

Indiceret — Motivering for et terapeutisk indgreb.

Indikation — Motivering for et terapeutisk indgreb/diagnostisk undersogelse.

Intervention — Behandling eller andet tiltag som har til hensigt at @ndre patientens tilstand.

Klinisk effekt — Den effekt der relaterer sig til patienteffekt — altsd sympromforekomst, inklusiv
psykiske parametre.

Kyfose — Bagudkonveks krumning af rygsejlen i bryst og bakkendel.

LPR - Landspatientregistret.

Lumbosakral — Lende-korsben.

Lenderygbesvaer — I rapporten synonymt med lenderygsmerter. Trethed, gener eller smerter i
lenderyggen, med eller uden udstralende smerter til ben(ene).

Modalitet — Egentlig sandhedsvardi. Her brugt som udtryk for forskellige billeddiagnostiske teknik-
ker. De forskellige teknikker har forskellige styrker i forhold til at afbilde diverse anatomiske
forhold, hvormed det sete defineres ud fra den anvendte teknologi.

MR-scanning — Snitbilledeundersogelse ved hjelp af magnetfelter og radiobelger.

Objektive behovsfaktorer — Faktorer, som indikerer et varieret forbrug af sundhedsydelser mellem
amterne, fx befolkningssammensaztning i forhold til alder, andel af overvagtige, andel med manu-
elt arbejde m.v. Det folger siledes, at der kan standardiseres (ensrettes) i forhold til objektive
behovsfaktorer, sdfremt de enkelte parametre kan kvantificeres.

Obsolet — Foraldet. I nzrverende rapport benyttes obsolet i forbindelse med anvendelse, og hen-
viser til uhensigtsmeassig anvendelse af den beskrevne teknologi.

One-way folsomhedsanalyse — en systematisk og kvantitativ analyse af usikkerhed i den gkono-
miske analyse, hvor betydningen for resultatet af @ndrede forudsetninger beregnes. One-way
henviser til, at et parameter @ndres ad gangen og effekten heraf ses pé resultatet.

Overhead — Udgifter til renggring, mad, lys, vand, varme husleje, etc.

Oversigtsartikel — Sammenfatning af resultater fra flere uathengige (kliniske) studier.

Parakliniske undersegelser — Laboratorieundersogelser, rentgenundersogelser, biopsier og lignende.

Patologiske forhold — Sygelige forandringer i vev og organer ved unormale tilstande — fx brud
eller svulstdannelser.
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Praktiserende leege — Laeger i primarsektoren — ikke leeger ansat i det offentlige sygehusvasen.

Primere effektmal — Effekemal der knytter sig til undersegelsens primere formal.

Prospektiv — Fremadskuende.

Pradiktion — En gkonometrisk model kan bruges til at forklare fortiden, men ogsa til at forudsige
(fx fremtiden). Det sidste kaldes for pradiktion. Man kan altsd under visse antagelser (forudsat-
ninger) forudsige, hvor stort et forbrug af en given ydelse ville have varet eller bliver.

Pravalens — Antal syge pd et givet tidspunke.

Randomisering — Ved lodtrekning placeres patienter enten i kontrolgruppen eller interventions-
gruppen med henblik pa reduktion af bias.

RCT - Randomiseret klinisk undersogelse.

Red flag — Forhold der tyder pd mere alvorlig eller kompliceret lidelse.

Retrospektiv — Bagudskuende.

Sekundere effektmal — Effekemal der knytter sig til delformal (ikke primere formél) i en underse-
gelse.

Sensitivitet — Angiver sandsynligheden for at blive testet positiv, givet man er syg. Angiver hvor
stor en andel syge af alle de syge, der fanges ved en given test/screening. Sammenlign med
specificitet.

SKS — Sundhedsveasenets Klassifikationssystem.

Small area variations — @konomisk teori som beskaftiger sig med den variation, der kan henfores
til at behandlere i forskellige geografiske omrader ofte har forskellig overbevisning om nytten af
en given indsats (fx iverksazttelse af en diagnostisk undersegelse) — en individuel overbevisning
formet af mange fakrorer, herunder usikkerhed om diagnose og behandling, behandlerens person-
lige evner og erfaring og information, lokal kultur m.v.

Signifikant — Anvendes her i sammenhang med videnskabelige resultater, som kan siges at vare
signifikante, hvis den statistiske test indikerer at det er usandsynligt at resultatet er opstiet alene
ved et tilfelde.

Skoliose — Rygskaevhed, sidekrumning af hvirvelsgjlen.

Specificitet — Angiver sandsynligheden for at blive testet negativ, forudsat man er rask. Sammenlign
med sensitivitet.

Stralehygiejne — Ombhandler strilebeskyttelse inden for de omrader, hvor der anvendes ioniserende
strling, sarligt i forbindelse med brugen af rentgenanleg og radioaktive stoffer.

Systemisk sygdom — Her anvendt som samlebetegnelse for cancer, infektion og gigtsygdomme.

Uspecifikke lidelser — Lidelser, som klinikeren ikke umiddelbart er i stand til at forklare ud fra
patientens symptomer.

Validitet af data — Beskriver i hvor hej grad de data der fremlagges i rapporten er korrekee/rigtige.

Vazsentlige patologiske fund — i denne rapport dekker begrebet: tumor, infektion, diverse inflam-
matoriske lidelser, fx spondylitis ankylopoietica, aktiv mb. Paget og primar neurologisk lidelse.

Okonometrisk metode — Dkonometri er et videnskabeligt forskningsomride og et verktgjssat der
anvender statistiske metoder pd gkonomiske data.
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1 Introduktion

11 Indledning

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV) har anmodet MTV-enheden
ved Arhus Universitetshospital om at udarbejde en medicinsk teknologivurdering (MTV) ved-
rorende rentgenunderspgelse af lenderyggen hos yngre patienter i aldersgruppen 20-49 ar efter
henvisning fra primersektoren.

CEMTV har med nerverende rapport, som en del af et storre program, valgt at fokusere pa
potentielt obsolete teknologier eller obsolet anvendelse af disse. Rontgenundersogelse af lenderyggen
blev pd et mode mellem CEMTYV og Dansk Radiologisk Selskab (DRS) (1) prasenteret som muligt
indsatsomrade. Der blev pd medet fremsat en hypotese om, at der udferes for mange ikke-indicerede
rontgenundersogelser af lenderyggen hos patienter i aldersgruppen 20-49 ir med ondt i ryggen.

I rapporten omtales indikationer for rentgenundersogelse af lenderyggen og »red flags«. Det er her
underforstdet jf. afsnit 1.7, at legers og kiropraktorers henvisningskompetencer i forhold il visse
sygdomstilstande er forskellige.

12 Baggrund

Ondt i ryggen er et meget udbredt problem i Danmark, og omkring 80% af alle mennesker vil pa
et tidspunkt i deres liv opleve at have lenderygbesvar (2). Indenfor det sidste dr oplyser 35% at
have haft forbigiende eller konstante smerter i lenderyggen (3). Leenderygbesver omfatter en lang
rekke symptomer og sygdomstilstande almindeligvis af benign karakter. Personer med lenderygbe-
svar restitueres ofte hurtigt, dog ses hyppige tilbagefald. Indenfor én maned vil smerterne have
aftaget vaesentligt hos 58% af patienterne, og 82% vil vare tilbage pd arbejdet (4). Danske tal viser
at 37% af personer med lenderygbesver velger at sage behandling indenfor et &r, hovedparten hos
egen lage eller kiropraktor (3).

Primeart bestir diagnostikken ved patienter med lenderygbesvar af en klinisk udredning som i
indicerede tilfzlde udbygges med parakliniske undersogelser. Blandt klinikere har forstevalget gen-
nem mange 4r veret en rentgenundersogelse (5). Rentgenundersogelsen har for kiropraktoren tradi-
tionelt varet den eneste mulige parakliniske undersegelse. I en svensk kontekst er det vist at 38%
af de patienter der kontaktede leegen fik foretaget rontgenundersogelse indenfor én méned efter
sygdomsdebut (6). Der er ikke fundet tilsvarende danske tal, men sammenholdt med sygdomsfore-
komst og adferd aftegnes det betydelige ressourcetrek fra denne sygdomsgruppe.

Rontgenundersegelsens primare berettigelse ligger i at afdekke forekomst af alvorlig underliggende
sygdom som tumorer, infektioner, gigtsygdomme eller frakturer. Disse patologiske tilstande kan dog
relativt sjzldent pavises hos patienter med lenderygbesvar henvist fra primarsektoren. Et retrospek-
tive britisk/hollandsk studie fra 2004 kunne i en population af 950 patienter i aldersgruppen 18-
54 ar konstatere en prevalens af frakturer og mulig infektion pd henholdsvis 1,6 og 1,1%. Mulig
tumor var rapporteret hos 0,3% i samme aldersgruppe (7).

I forhold til det uspecifikke leenderygbesvar er rontgenundersogelsen derimod meget omdiskuteret,
og flere forskere og klinikere forholder sig i hejere grad end tidligere kritisk ved anvendelse af
rontgenundersegelsen (8-10). Debatten tager ofte afset i den diagnostiske verdi af undersogelsen
og anvendelsesgraden blandt patienter med lenderygbesver i aldersgruppen 20-49-drige. Siledes
tyder meget pd, at mange undersggelser udfores uden nevnevardig gevinst for patienterne (11-13).
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Amternes udgifter til rentgenundersogelse af lenderyggen i relation til primarsektor beleb sig i 1995
til godt 32 millioner kr. (14-16). Heraf var omkostningerne for patienterne cirka 11,5 millioner kr.,
hvilket relaterer sig til brugerbetaling ved rentgenundersegelse hos kiropraktoren (14).

13 Praevurdering for projektstart

I forberedelsesfasen til nerverende MTV-rapport blev der gennemfort en prevurdering vedrerende
mulighederne for at opgere et optimalt forbrug af rentgenundersogelser anvendt i forbindelse med
diagnosticering af leenderygbesver. Den primeare tilgang var, at det optimale forbrug kunne vurderes
ud fra litteraturen i forhold til sygdomsforekomst, kliniske tegn pa sygdom samt indikation for rent-
genundersogelse. Denne metode kunne ikke gennemfores, dels fordi der ikke findes pracise opgerelser
over sygdomsforekomsten og dels fordi antallet af patienter indenfor indikationsomradet ikke er kendt.
Dermed besluttede projektgruppen, at et hensigtsmeassigt forbrug primert kunne vurderes ud fra det
aktuelle forbrug samt ved benchmarking. En afdekning af registreringspraksis blev sdledes iverksat i
udvalgte afdelinger i forskellige amter, i amtsridsforeningen samt i Landspatientregistret (LPR). Her-
med kunne projektgruppen identificere, hvor og hvordan patientdata var registreret. Dette gjorde det
muligt at opstille retningslinjer for indsamling af det enskede datagrundlag.

N4  Problemafgraensning og formal

Personer med leenderygbesver soger ofte laege eller kiropraktor. I forbindelse med diagnosticering af
leenderygbesvearet har der i de senere dr veret oget fokus pa rentgenforbruget. Afsettet til nervaren-
de rapport er primert antagelsen om en uhensigtsmassig anvendelse af rontgenundersogelse ved
diagnosticering af lenderygbesvar hos patienter i aldersgruppen 20-49-arige. Der findes derfor
behov for at klarlegge, om rentgenforbruget i forhold til denne gruppe patienter i praksis hindteres
hensigtsmassigt. I rapporten fokuseres pa de rentgenundersogelser, der foretages efter henvisning
fra primarsektoren, hvilket inkluderer rentgenundersogelser hos kiropraktoren. I rapporten vurderes
det hvordan beslutningen om radiologisk udredning pavirker patienten, og hvordan patienten pavir-
ker beslutningen. Yderligere betragtninger over patientens hindtering af rygsygdom udelades i rap-
porten.

Rapportens primare formal er at belyse en eventuel uhensigtsmessig anvendelse af rentgenunderso-
gelse til diagnosticering af lenderygbesvar, og om der er basis for at omstille et uhensigtsmessigt
forbrug. Dette vurderes ud fra tre perspektiver. Teknologiperspektivet, hvor indikationsomridet
for anvendelse af rontgenundersogelsen afgrenses. Patientperspektivet, hvor patientens behov for
undersggelsen vurderes. Det organisatoriske/gkonomiske perspektiv hvor amternes forbrug vurderes
overfor hinanden. Organisationsafsnittet fokuserer pd dataopsamling og datakvalitet. Rapporten
omhandler patienter i aldersgruppen 20-49 ir henvist fra praktiserende lege eller kiropraktor.

141 Delformal

Retningslinjer samt evidensbaggrund for henvisning til rentgenundersogelse af lenderyggen ved
patienter med lenderygbesvear i aldersgruppen 20-49 ar gennemgas. Dette inkluderer en vurdering
af den diagnostiske effektivitet. Udviklingen indenfor indikationsomridet for rontgenundersogelsen
beskrives. Herunder beskrives kort relevante alternativer uden at disse gennemgir en systematisk
vurdering. Strilehygiejniske konsekvenser ved undersogelsen og de mulige konsekvenser for patien-
ten ved @ndret anvendelse af teknologien vurderes.

I organisationsafsnittet gores rede for henvisningsstrukeuren ved indikation for rentgenundersogelse.
Udviklingen i forbruget af rentgenydelser til diagnosticering af leenderygbesver i aldersgruppen 20-
49-drige opgeres pa nationalt og regionalt niveau fra 1998-2004 (dette indbefatter undersogelser i
primarsektor samt undersogelser med henvisning fra primersektor). Der gores desuden rede for
datavaliditeten.
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Det vurderes hvilke konsekvenser en eventuel modificeret anvendelse af teknologien vil medfore.
Beregninger af et standardiseret forbrug vil blive korrigeret for den variation relevante objektive
behovsfaktorer (fx befolkningssammensaztning) samt kapaciteten indenfor omrédet kan péfere for-
brugsomfanget. Restvariationen — den uforklarede variation — kan hermed identificeres, og mulig-
hederne for en tilpasning af forbruget kan sandsynliggeres.

142 Malgruppe

Malgruppen er nationale og regionale beslutningstagere samt faglige interessenter som radiologer,
kiropraktorer og leger i primarsektoren. Rapporten udarbejdes som stotte til interessenters fremtidi-
ge planlegning pd omridet med henblik pd blandt andet praksiskoordination og vejledning til
henvisende/udferende instanser.

1.5  Data og metoder

Rapporten anvender evidensbaseret tilgang og forankres i nationale/internationale MTV er og klini-
ske retningslinjer indenfor omrédet, oversigtsartikler samt nyere primare studier, som ikke er vurde-
ret i forbindelse med en systematisk opsamling. Litteratursogning og -vurdering er gennemfort pa
baggrund af en i forvejen opstillet protokol. Der er udarbejdet specifikke sogestrategier som opbeva-
res som dokumentation. Hvert delafsnit indeholder kort metodebeskrivelse.

Analyse af organisations- og skonomiaspektet er hovedsageligt baseret pd data- og registeruderak
indsamlet i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten.

15.1 Litteratursegning, -udvalgelse og -gennemgang

Litteratursegning er gennemfort pd baggrund af segeprotokol for henholdsvis baggrundsdata, tekno-
logi, patient og gkonomi. Bilag 1 angiver en oversigt over inklusions-/eksklusionskriterier samt
sogestrategier inklusiv oversigt over sogte databaser. De komplette sogestrategier kan rekvireres hos
MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital.

Rapporten inkluderer engelsk- og nordisksprogede MTV-rapporter/retningslinjer, som omhandler
brugen af rentgenundersogelse af lenderyggen. Oversigtsartikler fra litteratursegningen og/eller refe-
reret i MTV-rapporterne og publiceret i 1999 eller senere blev medtaget. Derudover blev i rapporten
medtaget centrale artikler, identificeret via MT V-rapporter, oversigtsartikler, referencelister eller via
litteraturdatabaserne — dette inkluderer desuden artikler publiceret for 1999. Desuden blev danske
publikationer, abstracts og personlig kommunikation medtaget uathangigt af r for publikation.

Resultatet af litteratursogningen gennemgds under de enkelte afsnit. Udvelgelse af litteratur er
gennemfort pd baggrund af nedskrevne overordnede retningslinjer.

Med hensyn til gennemgang af litteratur tages der udgangspunke i de vejledninger, der er udarbejdet
af Sundhedsstyrelsen (17).
1.6 Projektorganisation

Nearverende rapport er et CEMTV-projekt. CEMTV har i projektperioden haft det overordnede
ansvar for projektets gennemforelse og indhold.

CEMTYV har anmodet MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital om at vare projektudforer pa

nerverende projekt. MTV-enheden har i projektperioden veret ansvarlig for projektets konkrete
gennemforelse.
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Til udarbejdelse af rapporten har MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital i samarbejde med
CEMTYV udpeget en projektgruppe. Sammensetning af projekegruppen er foretaget under hensyn-
tagen til deltagernes faglige viden og baggrund samt kendskab til og erfaring med nerverende
teknologi. Der har desuden veret tilknyttet observatorer til projektarbejdet. Observatgrerne har
indgdet i en lobende diskussion/kommentering af projektmaterialet.

Projektgruppen har bestdet af:

®  Mette Kjolby, leder af MTV-enheden, projektledelse, MTV-enheden ved Arhus Universitetshos-
pital

Claus Lovschall, MTV-konsulent, projektledelse, MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital
Lars Ehlers, MTV-konsulent, gkonomi, MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital

Niels Frederik Pedersen, speciallzge i almen medicin, praktiserende lege, Grend

Michel Bach Hellfritzsch, afdelingslege, Radiologisk Afd. NBG, Arhus Sygehus

Klaus Doktor, kiropraktor, Herning og rentgenkonsulent pd Nordisk Institut for Kiropraktik
og Klinisk Biomekanik (NIKKB)

Niels Wiirgler Hansen, specialkonsulent, CEMTYV, Sundhedsstyrelsen

®m  Michael Svarer, cand.oecon., ph.d., lektor, @konomisk Institut, Aarhus Universitet.

Observatorer:
m  Anne Grethe Jurik, overlege, Radiologisk Afd. NBG, Arhus Sygehus
® Jan Hartvigsen, forskningsleder, lektor, ph.d., Institut for Idret og Biomekanik, Syddansk Uni-

versitet.
Der har vearet atholdt syv meder i projektgruppen.

161 Faglig kommentering
Referencegruppen er udpeget af CEMTYV. Referencegruppens opgave har bestdet i fagligt at kom-
mentere det ferdige udkast til rapporten. Referencegruppen har bestéet af repraesentanter fra:

m  Dansk Radiologisk Selskab (DRS)
Eva Narvestad, afdelingslege, Radiologisk Klinik, Rigshospitalet
m  Dansk Kiropraktorforening
Hanne Noddeskou-Fink, kiropraktor, nzstformand i Dansk Kiropraktorforening, Kiropraktisk
Klinik, Svendborg
m Dansk selskab for almen medicin (DSAM)
Allan Gravesen, speciallzge i almen medicin, praktiserende lege, Ringsted
Der er gennemfort én skriftlig horingsrunde.

1.6.2 Konkurrerende interesser
Deltagere i projektgruppen har udfyldt en deklaration om konkurrerende interesser.

17 Autorisationsforhold

Til at imedegi eventuelle tvivlsspergsmal vedrerende de i rapporten involverede klinikeres autorisa-
tionsforhold og pligter, har projektgruppen valgt at beskrive dette omride kort.

171  Diagnostik

Lagens pligter i henhold il § 6 i »Bekendtgorelse af lov om udevelse af legegerning« er: »En lege
er under udevelsen af sin gerning forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder
ogsd ved gkonomisk ordination af legemidler, benyttelse af medhjelp m.v.« (18).

Kiropraktorvirksomhed omfatter i henhold til kiropraktorloven: »Diagnostik, forebyggelse og kiro-
praktisk behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser i rygsojle, beekken og ekstremiteter« (19).
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I bekendtggrelsen om kiropraktorvirksomhed fastsattes: »En kiropraktor kan i diagnostisk gjemed:
1) Foretage relevante kliniske undersogelser af patienten, og 2) foretage rentgenundersogelse«. Af
kiropraktorbekendtggrelsen fremgir endvidere, at den kiropraktiske behandling skal afbrydes og
patienten henvises til at soge lege, sifremt kiropraktoren i sin virksomhed bliver bekendt med eller
f&r mistanke om, at en patient har sygdomme eller sygdomstilstande, som kontraindicerer kiroprak-
tisk behandling. Det fremgir ligeledes: »Bliver en kiropraktor i gvrigt bekendt med eller fir mistanke
om, at patienten lider af sygdomme eller sygdomstilstande uden for kiropraktorens virksomhedsom-
rdde, skal behandlingen afbrydes og patienten henvises til at soge lege.« (20).

Kiropraktoren er dog ikke afskdret fra at foretage kiropraktisk behandling i de nevnte tilfelde, nir
en sidan behandling i gvrigt er indiceret og ikke kan antages at pévirke den legelige behandling.

17.2  Rentgenundersogelse

I Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse fra 1998 om medicinske rontgenanleg til undersogelse af pa-
tienter, er der fastsat krav til rentgenanleggets ansvarlige leder samt de personer, der henviser til
rontgenundersogelse (21). Disse forhold beskrives under 2.8.2.
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2 Teknologi
21 Indledning

I mange &r har den almindelige rontgenundersegelse varet en integreret del i udredningen af lenderyg-
besvar. Denne praksis har veret accepteret, hvis ikke forventet, af bide patient og behandler (22, 23),
og har tidligere medfort en meget hoj undersegelsesfrekvens overalt i sundhedsvasenet (5).

Der udferes i Danmark &rligt (2004) omkring 2.234.000 konventionelle rentgenundersogelser pa
offentlige sygehuse (24) samt hos kiropraktorer (opgerelse fra Sundhedsstyrelsen). Dertil kommer
forbruget pé private sygehuse og klinikker. Sundhedsstyrelsen presenterede i 1995 en opgerelse over
det samlede antal underspgelser af columna lumbalis udfert i Danmark. Opgerelsen viste, at der i
1995 blev udfert 302.483 rentgenundersogelser af columna, hvoraf 150.744 (49%) var pa columna
lumbalis. Af disse blev 112.564 undersogelser udfert pd sygehusene og 38.180 undersogelser blev
udfert af kiropraktorerne. En opggrelse fra Odense Universitetshospital viser, at cirka 41% af colum-
na lumbalis-undersggelserne i 1995 blev udfert efter henvisning fra praktiserende leger (16). Pa
landsplan vil dette svare til godt 46.000 undersogelser efter henvisning fra praktiserende lege.
Séledes er det samlede antal undersogelser i relation til kiropraktor og praktiserende lege godt
84.000 i 1995. Det er ikke opgjort hvor mange undersogelser der udferes blandt privatpraktiserende
radiologer.

Ny forskning, @ndrede retningslinjer, nye billeddannende teknikker og hgjere grad af patientbeskyt-
telse har gennem de senere ar i mange fagkredse dannet baggrund for diskussioner vedrerende
indikationsomréde for rentgenundersggelsen. Som folge heraf er nationale, regionale og fagspecifik-
ke kliniske retningslinjer udbredt og udbredes i alle dele af sundhedsvesenet med indikationer/
anbefalinger for henvisning til rentgenundersogelse ved patienter med leenderygsmerter. Rontgenun-
derspgelsen er primert nyttig ved mistanke om fx brud, infektion, tumor og artritter hos patienter
med lenderygsmerter, og i et begreenset omfang for kiropraktoren til at udelukke kontraindikationer

til pdtenkt behandling (jf. 1.7.1) (20).

2.2 Analysens indhold

Hensigten med narverende afsnit er at samle op pd de vasentligste nationale og internationale
arbejder og kliniske retningslinier, som behandler diagnosticering af patienter med lenderygbesver.

Folgende overordnede sporgsmél er opstillet:

m  Hovilke indikationer er der for rentgenundersogelse af lenderyggen ved 20-49-arige patienter
med lenderygbesver, og er der blandt faggrupper enighed om disse indikationer?

m  Kan der dokumenteres nogen effekt af rentgenundersogelsen som diagnoseredskab ved lende-
rygbesvar?

m  Hoyvilke risici er der ved rentgenundersogelsen?

m  Hovilke relevante alternativer findes der til rentgenundersegelsen? (beskrives kort).

23 Patientgruppen

Rapporten omhandler personer, i alderen 20-49 ir, der henvender sig til egen lege eller kiropraktor
med specifike eller uspecifikt lenderygbesvar/-smerter og som henvises til rentgenundersogelse pd
en given indikation. Sygdomme i leenderygomradet deekker et bredt spektrum af lidelser. I en nyligt
udgivet rapport af CEMTYV er sygdomme i leenderygomradet identificeret ved 82 aktionsdiagnoser
(25).
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24  Metode

Teknologidelen er beskrevet pa basis af publiceret litteratur omhandlende emnet og inkluderer:
MTV-rapporter, oversigtsartikler og primerlitteratur. Anden litteratur med lavt evidensniveau vil
refereres i det omfang, det har relevans for problemstillingen. Dette gor sig ligeledes galdende for
eventuelle igangverende vasentlige forskningsprojekter, samt andre relevante arbejder (jf. 1.5.1).

241 Litteratursogning og udvzlgelse
Der er sogt efter MTV-rapporter, systematiske oversigtsartikler og metaanalyser, clinical guidelines,
nyere randomiserede kontrollerede studier samt studier med lavere evidensniveau (jf. Bilag 1).

Segeperioden er primert afgraenset pd baggrund af »Ondt i ryggen«-rapporten, publiceret i 1999 af
CEMTY, samt senere vasentlige arbejder heriblandt MTV-rapporter, hvori henvisningskriterier for
rontgenundersogelse behandles. Siledes er der sogt fra 1999 til september 2005. Desuden blev
MT V-rapporter, guidelines og centrale artikler fra for 1999 inkluderet (jf. 1.5.1). Der blev udeluk-
kende medtaget litteratur pd engelsk, dansk, svensk og norsk.

Segningen skulle omhandle diagnostik af leenderygbesver via rentgen eller alternativ metode, samt
indikationer, effekt, risici og retningslinjer for henvisning. Der blev ikke ekskluderet pd alder, da
artikler om andre aldersgrupper indenfor sygdoms- og interventionsomridet kan vare relevante for
problemstillingen.

Abstracts fra alle artikler blev gennemgiet af en radiolog og en kiropraktor uathengigt af hinanden.
Udvelgelse af artikler skete ved konsensus mellem de to fagpersoner i samarbejde med projektleder.

2.4.2 Resultat af sogning

Litteratursogningen identificerede 190 studier. 24 studier blev udvalgt, heraf 16 primerartikler, tre
oversigtsartikler (4, 26, 27) og fem MT V-rapporter (3, 6, 8, 13, 28). Efterfolgende blev to studier
fravalgt pd grund af manglende relevans. Litteratursogningen samt projektgruppen har desuden
identificeret 13 nyere og @ldre retningslinier/guidelines med relevans indenfor omradet (jf. tabel
2.1).

2.5  Indikation for rentgenundersegelse af laenderyggen

Der er lavet talrige anbefalinger med henvisningskriterier for rentgenundersegelse (3, 16, 29-37).
Deyo og Diehl opstillede i 1986 kriterier med det formél at reducere antallet af rentgenundersogel-
ser, uden at ofre vasentlig diagnostisk udbytte eller nedvendig patientbehandling (31). Disse kriteri-
er baserede sig pd et stort prospektivt studie, og de enkelte kriterier optreder fortsat, i mere eller
mindre modificeret form, i de nuverende internationale retningslinjer (tabel 2.1).
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TABEL 2.1
Opsummering af nationale og internationale anbefalinger (1986-2005) vedrgrende rentgenundersggelser af patienter
med leenderygsmerter (3, 6, 30, 31, 35-43). Se desuden tabel 2.2 vedrerende »red flags«

Titel, institution, land, &, malgruppe | Evidensbaggrund Symptomvarighed der kan Anbefaling: Indikatorer for eller imod rentgenundersogelse
begrunde rantgenundersagelse
Diagnostik og behandling af lznde- Skandianviske MTV-rappor- | Uspecifikke lidelser: Specifikke lidelser: Rentgen. Bygger pa Dansk Radiologisk

smerter i almen praksis
Dansk selskab for almen medicin
(Danmark 2006)

Malgruppe: Praktiserende laeger

ter, European Guidelines for
the management of acute
non-specific low back pain
in primary care« og nyere
litteratursagning

>6 uger

Specifikke lidelser:

Rentgen

Bygger pa Dansk Radiologisk Sel-
skabs (DRS) Vejledninger

Selskabs (DRS) vejledninger. Rentgenundersagelse er ikke in-
diceret bortset alder <20 ar og >50 ar. Ensidige lave lum-
bale/gluteale smerter med udstréling til lyske og lar uden
objektiv neurologi og alder <30 ar.

Ved mistanke om infektion, inflammatoriske lidelser, knog-
lebrud eller ondartet sygdom kan en rentgenundersogelse
give informationer af vaesentlig betydning for videre ud-
redning og behandling. Desuden ved mistanke om arkolyse
og spondylolistese. | gvrigt som DRS.

Adult Low Back Pain

Institute for Clinical Systems
Improvement

Acute and chronic low back pain
(US.A. 2005)

Malgruppe: Sundhedsvaesenet

Systematiske oversigtsartikler
og eksisterende kliniske
retningslinjer

4-6 uger

Rentgenundersagelse (AP og lat. projektion) er ikke indice-
ret ved akutte lidelser, men ma overvejes nar: Alder >50 ar
(oget risiko for patologi, kompressionsfraktur), natlige/
hvilesmerter (aget incidens for klinisk signifikant patologi),
tidligere/mistaenkt cancer (udelukke metastaser), feber
udover 48 timer, osteoporose, systemisk lidelse, motorisk/
sensorisk udfald, brug af steroider, nedsat immunforsvar,
alvorlig ulykke/skade, 4-6 ugers behandling uden effekt,
medicin-/alkoholmisbrug (eget incidens for infektion,
traume, fraktur), mistanke om mb. Bekhterev.

European Guidelines for the manage-
ment of acute non-specific low back
pain in primary care
(EU-kommissionen 2005)

Malgruppe: Primarsektoren

Systematiske oversigtsartikler
og eksisterende Kliniske
retningslinjer

Rentgenundersagelse er ikke indiceret ved akutte, uspeci-
fikke rygsmerter, men ber anvendes ved specifikke mistan-
ker baseret pa »red flags«: Alder <20 eller >55 ar, traume,
konstant progredierende ikke-mekanisk smerte, torakale
smerter, tidligere patologi, brug af steroider, misbrug,
systemisk lidelse, uforklarligt vaegttab, udbredte neurologi-
ske symptomer, strukturel deformitet, feber.

Leenderygsmerter og kiropraktik - et

Syntese af systematiske over-

Uspecifikke lidelser:

Specifikke lidelser: Rentgenundersagelse er ikke indiceret

dansk evidensbaseret kvalitetssikrings- | sigtsartikler, internationale >4-6 uger bortset fra alder <20 ar og >50 ar eller mistanke om kon-
projekt retningslinjer og nyere over- Specifikke lidelser traindikationer il pateenkt behandling.
Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk | vejende randomiserede Rentgen ’ Ved mistanke om infektion, tumor, artrit, fraktur, arkolyse,
Biomekanik (Danmark 2003) studier spondylolistese, segmentaer instabilitet, mb. Scheuermann,
: K vasentlige, degenerative forandringer, DISH (mb. Forestier),
Mlgruppe: Kiropraktorer skoliose, nerverodspavirkning pa degenerativ basis. Desuden
ved mistanke baseret pa »red flags« eller kontraindikationer
til pataenkt behandling.
Making the Best Use of a Department | Pa baggrund af faelles soge- | >6 uger Rentgenundersagelse er indiceret ved alder <20 ar og >55
of Clinical Radiology: Guidelines for strategi er evidensindsamling, ar, sphincter eller gangforstyrrelser, ridebukseanastesier,
Doctors. RCR Working Party. syntese og gradering gen- tegn pa alvorligt neurologisk udfald, systemisk lidelse, HIV,
Royal College of Radiologists. nemfart af 200 radiologer i vaegttab, iv.-misbrug, brug af steroider, strukturel deformi-
5. Udgave (England 2003) EU. Mangler metodiske op- tet, ikke-mekaniske smerter. Rantgenundersggelse kan
: . o | lysninger/gennemsigtighed. overvejes ved akutte rygsmerter med mistanke om diskus-
gAaZIrgE:EE; Laeger | primar o sekun Derudover baseret pa kon- prolaps eller iskias. Indikation sterst ved tumor, artrit, infek-
sensus mellem eksperter tion og fraktur.
Akutte korsryggsmerter — tverrfaglige | Europeiske retningslinier 4-6 uger Uspecifikke laenderygsmerter: Radiologisk udredning pa

Kliniske retningslinjer.
Nasjonalt ryggnettverk (Norge 2002)

Malgruppe: Sundhedsvaesenet

samt systematisk sogning pa
oversigtsartikler og RCT efter
1996

specifikke mistanker ellers farst efter 4-6 uger vedvarende
smerter. Rodaffektion: CT eller MR efter 4-6 uger uden
bedring. Mulig underliggende alvorlig patologi (se red flags):
Altid indikation for radiologisk udredning. MR primer un-
dersogelse, ellers CT/konventionel rentgenundersogelse.
Konventionel rentgenundersagelse god ved: Degenerative
forandringer med hejdereduktion og randudbygninger, akse
forhold, knoglestruktur/teethed, fraktur, malignitet, infek-
tion, inflammatoriske lidelser. Ber vaere primaerundersegelse
ved: Misteenkt spondylolyse, spondylolistese og patologisk
bevaegelighed.

Vejledninger vedr. Radiologiske
Procedurer. Dansk Radiologisk Selskab
(Danmark 2000 og opdateret i 2002)

Baseret pa konsensus mellem
eksperter og anbefalinger fra
Royal College of Radiologists

Uspecifikke lidelser:
>6 uger

Specifikke lidelser:

Specifikke lidelser: Rantgen

Rentgenundersagelse er ikke indiceret bortset fra alder
<20 ar og kvinder >50 ar. Ensidige lave lumbale/gluteale
smerter med udstraling til lyske og [ar uden objektiv neuro-

Malgruppe: Henvisende laeger Rentgen logi og alder <30 i,
Frakturer (traumatiske+osteoporotiske), tumor, artrit,
infektion. Spondylolyse/spondylolistese, osteonekrose,
knogleinfarkter, lav mb. Scheuermann, rodsymptom, spinal-
stenose.

Ont i ryggen, ont i nacken. Statens Anbefalinger fra Royal Colle- | Henviser ti: Henviser til:

Beredning for medicinsk Utvardering.
(MTV Sverige 2000) (Akutte og kroniske
lenderygsmerter)

Malgruppe: Sundhedsvaesenet

ge of Radiologists (England)

Royal College of Radiologists
(England)

Royal College of Radiologists (England).
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Titel, institution, land, ar, malgruppe

Evidensbaggrund

Symptomvarighed der kan
begrunde rantgenundersagelse

Anbefaling: Indikatorer for eller imod rantgenunder-
sogelse

Ondt i ryggen: Forekomst, behandling | Baseret pa nationale og >4 uger Rentgenundersagelse ved mistanke om: Infektion, inflam-

og forebyggelse i et MTV-perspektiv. | internationale konsensus- og matoriske lidelser, knoglebrud eller ondartet sygdom.

Statens Institut for Medicinsk Tekno- | MTV-rapporter Dobbeltundersagelser skal undgas, billedkvaliteten skal

logivurdering (Danmark 1999) vaere tilstraekkelig god og billeder skal udveksles.

(Akutte og kroniske laenderygsmerter)

Malgruppe: Sundhedsvaesenet

Clinical Guidelines for the Management | Systematisk litteratur >4 uger Rentgenundersagelse ved alder >70 ar, let traume >50 ar,

of Acute Low Back Pain. gennemgang signifikant traume, osteoporose.

Royal College of General Practitioners »Red flags« alder <20 ar og >55 ar, ikke-mekaniske smer-

(England 1999) ter, torakale smerter, tidligere: cancer, forbrug af steroider

(Akutte leenderygsmerter <3 maneder) eller HIV, infektion, feber, dominerende natlige smerter,

Malgruppe: Primeer praksis ikke rask og vaegttab, udtalte neurologiske tegn og symp-
tomer, strukturel deformitet. lkke rutinemaessig rentgenun-
dersogelse ved ukomplicerede lzenderygsmerter (»simple
backache«). Rutinemessig brug af skraoptagelser frarades.

Acute Low Back Pain Problems in Systematisk itteratur- >4 uger Rentgenundersagelse ved alder <20 ar og >70 ar, let trau-

Adults. gennemgang me >50 ar, signifikant traume, brug af steroider, osteoporo-

Clinical Practice Guideline. se, neurologisk udfald. | kombination med blodpraver: Ved

AHCPR (US.A. 1994) (ikke lzengere tidligere cancer, nylig infektion, feber, iv. misbrug, natlige

geeldende) smerter, uforklarligt vaegttab. Rutinemassig brug af skraop-

(Akutte leenderygsmerter <3 maneder tagelser frarades.

og >18 &)

Malgruppe: Primer praksis

Scientific Approach to the Assessment | Systematisk litteratur- 4-7 uger Rentgenundersagelse ved »red flags« alder <20 &r og >50

and Management of Activity-related | gennemgang ar, tegn pa eller tidligere alvorligt traume, tilbagevendende

Spinal Disorders. Quebec Task Force on problem, tidligere tumor, feber, neurologisk udfald.

Spinal Disorders (Canada 1987)

Malgruppe: Klinikere

Lumbar spine films in primary care: cur- | Primaerstudie >4 uger Rentgenundersagelse ved alder >50 r, signifikant traume,

rent use and effects of selective orde- | Prospektiv neurologisk udfald, uforklarligt vaegttab, mistanke om mb.

ring criteria.

Deyo RA and Diehl AK (US.A. 1986)
Malgruppe: Alle der henviser til rent-
genundersogelse

Bekhterev, medicin-/alkoholmisbrug, tidligere cancer, brug
af steroider, feber, 4 uger uden bedring, erstatningssager.

Kigger man pd internationale kliniske retningslinjer for hindtering af patienter med lenderygsmer-
ter i primer praksis, bygger de stort set alle pd folgende klassifikation: 1) uspecifikke lenderygsmer-
ter, 2) specifikke lenderygsmerter (tilstande som tumor, infektion, artrit eller fraktur baseret p& »red
flags») og 3) iskias/rodtryk (44). I nogle retningslinjer, herunder den danske MTV-rapport »Ondt
i ryggen« (3), er iskias/rodtryk ikke en szrskilt gruppe, men klassificeret under henholdsvis uspecifik
lidelse eller specifik lidelse.

Der er generel enighed om, at rentgenundersogelsen ikke lengere er en rutinemassig undersogelse
i udredningen af patienter med uspecifikke lenderygsmerter. Retningslinjerne er overensstemmende
i deres anbefaling af, at den diagnostiske proces skal fokusere pé identifikation af »red flag« (potenti-
elle indikatorer pd mere alvorlig eller kompliceret lidelse) (tabel 2.2) og udelukkelse af specifikke
lidelser/mistanker. Listen er ikke udtommende, da henvisning beror pd en individuel bedemmelse
af patienten.

TABEL 2.2
Oversigt over potentielle indikatorer pa mere alvorlig eller kompliceret lidelse, ogsa
betegnet »red flags«. Modificeret efter Deyo & Diehl (31)

. <20 og >50 ar gammel 9. Forbrug af steroider
. Traume, der begrunder mistanke om fraktur 10.

Feber af ukendt oprindelse over 38 grader celsius

1

2

3. Neurologisk udfald 11. Deformitet/skoliose

4. Uforklaret vaegttab 12. Tidligere operation i symptomatiske omrade

5. Bekraeftet/mistenkt artrit 13. Manglende behandlingseffekt uden rantgenundersagelse
6. Medicin/alkohol misbrug 14. Symptomvarighed over seks uger

7. Tidligere/mistzenkt cancer 15. Medico-juridiske/lovmaessige forhold

8

. Mistanke om infektion

Der er ligeledes enighed om, at rentgenundersogelsen ber begrenses til patienter, hvor der er
mistanke om specifikke, underliggende patologiske/forklarende forandringer (baseret pa »red flags«).
De fleste retningslinjer anbefaler desuden rentgenundersogelse efter en periode med vedholdende
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leenderygsmerter (>4-7 uger). Kiropraktorerne har ifolge Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse om
kiropraktorvirksomhed hertil en rekke hensyn at foretage i forbindelse med manipulationsbehand-
ling og kontraindikationer (20).

Rontgenundersogelsen kan benyttes som initial undersogelse ved neurologisk udfald (31). Det kan
vere relevant at undersoge knogle- og ledforhold i den lumbosakrale overgang, blandt andet for
anomalier (blokhvirvler, overgangshvirvler, arcusdefekter m.v.), vesentlige degenerative forhold (dis-
kusdegeneration/-stenose, osteofytter), tegn pa instabilitet, anteriolisthesis/spondylolistese og anden
patologi (45, 46). Tabel 2.3 viser en oversigt over klinisk erkendte lidelser hvor rentgenundersagel-
sen af columna lumbalis er relevant.

TABEL 2.3
Oversigt over klinisk erkendte lidelser, hvor rentgen-
undersggelse af columna lumbalis er relevant (47)

traumatisk fraktur

osteoporose med/uden sammenfald

infektigse lidelser (diskit/spondylit)
hvirvelforskydning (anteriolistese/spondylolistese)
medfedt kyfose

reumatiske sygdomme

tumorer

Scheuermann's sygdom

udtalt lendeskoliose

udtalte degenerative forandringer

2.6 Dokumentation for rentgenundersggelsens virkning

Indikationsgrundlaget for columna lumbalis-rentgenundersogelser er beskrevet ved patienter med
specifikke ryglidelser, som fraktur eller maligne, infektigse og reumatiske sygdomme. I diagnostisk
gjemed er det som hovedregel vigtigt, at der kun udferes rentgenundersegelse, ndr der anamnestisk
og klinisk er mistanke om lidelser, hvor der er en rimelig sikker sammenheng mellem de anatomi-
ske/patologiske forandringer og smerter (3), eller hvor undersggelsen fir betydning for behandlin-
gen. Det kan séledes vare interessant at beskeftige sig med tre forhold vedrerende rontgenunderse-
gelsen: 1) kan der stilles en diagnose eller @ndres diagnosen som folge af rentgenundersegelsen, 2)
@ndres behandlingen som folge af rentgenundersogelsen (effekt pé klinisk beslutningstagning) og
3) kan der vises patientrelaterede (kliniske) effekter som folge af rontgenundersogelsen.

Den diagnostiske verdi af rentgenundersegelsen i forhold til at stille en diagnose kan ogsi betegnes
som undersagelsens effektivitet. Nar den kliniske effektivitet af en test/undersegelse skal vurderes gores
det blandt andet ved at bestemme undersogelsens diagnostiske sensitivitet og specificitet. Det siger
noget om undersggelsens evne til at finde de patienter som er syge og »udelukke« de patienter som er
raske. En undersogelse med 100% sensitivitet og specificitet opfanger siledes alle syge patienter define-
ret ved en given diagnose og udelukker samtidig alle raske patienter. I en oversigtsartikel fra 2002 sam-
ler Jarvik & Deyo op pa effektiviteten af rentgenundersggelse og MR-scanning (tabel 2.4) (26).

TABEL 2.4
Sensitivitet og specificitet ved rgntgenundersagelse og MR-scanning af leenderyggen

Patologi Rentgenundersogelse MR-scanning
Sensitivitet Specificitet Sensitivitet Specificitet

Cancer 60% 95-99,5% 83-93% 90-97%

Cancer med kompressionsfraktur 70% 95%

Infektion 82% 57% 96% 92%

Mb. Bekhterev (spondylitis ankylopoietical* 26-45% 100% 56%

* En af de mest udbredte artrittyper i l&nderyggen.
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Det var ikke muligt fra pagzldende studie af Jarvik & Deyo at referere samlede effektivitetsforhold
vedrerende reontgenundersogelse af kompressionsfrakeurer. Studiets forfattere konkluderer, at rent-
genundersogelsen er sensitiv ved mistanke om kompressionsfraktur, men at undersegelsens evne til
at skelne akut fra kronisk brud er ringe. Jarvik og Deyo angiver en sensitivitet for rontgenundersogel-
sen mellem 26 og 82% (for de enkelte specifikke lidelser), mens Deyo og Diehl i et tidligere studie
samlet for specifikke lidelser fandt rentgenundersogelsen 90% sensitiv (31). Det ses dog at MR-
scanning tilbyder hgjest sensitivitet indenfor alle nevnte sygdomsgrupper. Deyo & Diehl péviste
desuden en hgjere sandsynlighed for et betydende diagnostisk fund hos patienter med neurologiske
udfald, ligesom det er tilfeldet for patienter med blandt andet uforklaret vagttab, feber og ingen
tegn pé bedring efter fire uger (31). I kombination med blodprever kan undersegelsen med rimelig
sikkerhed udelukke patologi (26). Ved uspecifikke ryglidelser er der generelt pavist ringe sammen-
heng mellem patientens symptomer og rentgenfund, bortset fra ved diskusdegeneration (13, 46)
og méske anteriolisthesis/spondylolisthesis (pavist ved MR-scanning) (45). Van Tulder et al fandt i
en systematisk oversigtsartikel fra 1997 ikke beleg for kausale sammenhenge mellem radiologiske
fund og uspecifikt leenderygbesver. Det var dog heller ikke muligt at vise, at der ikke skulle vare
en sammenhang. Dette skyldes blandt andet studiets ringe evidensgrundlag (10). Samme konklu-
sion nds i en svensk SBU rapport fra 2000 vedrerende rygproblemer (6).

Selvom rentgenundersogelsen viser betydende diagnostiske fund er den terapeutiske (beslutnings-
massige) konsekvens af at vurdere disse ofte lille. Dette pdviste Van den Bosch et al i et retrospektivt
studie af 2007 rentgenundersegelser ved at modulere for/efter sandsynligheder i forhold til at stille
en korrekt diagnose. Selve rentgenundersegelsen bidrog kun marginalt til diagnosen. Effekten blev
dog kun vurderet ved patienter over 55 ar (7). I forhold til klinikerens opfattelse af rentgenunderso-
gelsen som diagnoseredskab, viste en dansk sporgeskemaundersogelse fra 1996, at forskellige fag-
grupper ikke tillegger rentgenundersogelsen samme betydning. Siledes tillagde ni procent af de
praktiserende laeger og 54 procent af kiropraktorerne, der indgik i studiet, rentgenfund afggrende
betydning for deres behandlingsvalg. Studiet fremstiller hermed en markant forskel mellem de to
faggrupper i forhold til den beslutningsmassige konsekvens af rentgenundersegelsen (9). Gillan et
al har vist at eget diagnostisk sikkerhed ved MR- og CT-scanning ikke @ndrede hverken den
diagnostiske beslutning eller den kliniske behandling (48).

I forhold til patientrelaterede effekter af rentgenundersogelsen fremstar primert to engelske studier
som relevante. Undersogelserne blev gennemfort i almen legepraksis. Kendrick et al fandt i et
ublindet, klinisk kontrolleret randomiseret studie, at rontgenundersegelse af patienter efter seks uger
med akutte, uspecifikke lenderygsmerter ikke medferte forbedret funktionsevne, smerteniveau eller
generel helbredsstatus i forhold til ikke-rontgenundersogte. Rontgenundersogelse medferte dog
hojere patienttilfredshed og mere arbejde for sundhedsvasenet (8). I et andet mindre, ublindet,
randomiseret kontrolleret studie fandt Kerry et al, at rentgenundersogelse af patienter med lende-
rygsmerter allerede ved forste konsultation i primer praksis ikke medferte forbedring af fysisk
funktionsevne og smerte eller invaliditet i forhold til ikke-rentgenundersegte patienter. Der var dog
forbedret psykisk tilstand som skal vejes op mod de stralehygiejniske konsekvenser (13).

2.6.1 Alderskriteriet
Rygsmerter i bestemte aldersgrupper kan vere et »red flag« og der henledes szrlig opmarksomhed
pa, at patientens alder spiller en rolle for indikationen.

Under 20 dr

Der er hgj grad af berettigelse ved lokaliserede og vedholdende rygsmerter hos patienter under 20
&r (37). Waddell fandt i et prospektivt studie af 900 patienter vasentlige patologiske fund hos 11%
af patienterne under 20 ar. 43% af patienterne i samme aldersgruppe havde en vasentlig radiologisk
abnormitet, herunder 12% med spondylolistese (49).

20-50 ar

Retningslinierne fremlagger, at der i fraveeret af specifik mistanke generelt bor udvises tilbageholden-
hed med rentgenundersegelse af patienter i aldersgruppen 20-50 &r med akut leenderygbesver. Van
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den Bosch et al fandt i et engelsk retrospektivt studie normale radiologiske forhold hos knap 71%
af patienterne i aldersgruppen 25-44 ar. I samme gruppe pd 601 individer fandtes en med mulig
tumor, ti (1,6%) med frakeur og ni (1,5%) med infektion. De resterende radiografiske fund bestod
i degenerative forandringer og normale anatomiske variationer (7). Det er vasentligt at udvise saerlig
opmearksomhed ved kvinder i den fodedygtige alder, for hvem de strilehygiejniske konsekvenser er
storre. For patienter under 30 ar skal fordele ved undersegelsen i serlig grad vejes op imod ulemper.
Livstids-risikoen for strileinduceret cancer er vasentlig hojere ved undersegelser for 30 drs alderen
og falder herefter ret markant (50).

Over 50 dr

Der er generelt en hgj grad af berettigelse for rentgenundersegelse ved rygsmerter hos patienter
over 50 dr (37). I et centralt prospektivt studie konkluderede Deyo & Diehl pa basis af henvisnings-
kriterier for 621 rygpatienter, at kriteriet: >50 &r, havde storst diagnostisk vardi idet 11% havde
en diagnose relateret til malign tilstand eller fraktur, mens 65% havde et forklarende fund, under
henvisning til Nachemsons klassifikation (31) (jf. tabel 2.3). I et ofte refereret kohortestudie af
Waddell fandtes vasentlige patologiske fund hos 19% af patienterne i samme aldersgruppe (49), en
aldersgruppe hvor risikoen for en strileinduceret cancer er meget lille (51). Van den Bosch et al
fandt i aldersgruppen over 44 ir en forekomst pd 1,4% med mulig tumor eller infektion, samt

5,5% med fraktur (7).

2.7  Billeddiagnostiske alternativer

Rontgenundersegelsen er fortsat den mest benyttede billeddiagnostiske undersegelse og har primert
sin styrke i kraft af, at den er let tilgengelig, relativt billig og samtidig en god oversigtsundersogelse,
der kan be- eller afkrefte en rekke problemstillinger. Ved konventionel rentgenundersogelse af
columna lumbalis opnds information om alignment, knoglestruktur og facon, diskushgjde samt en
grov vurdering af knogletetheden. Der opnis derimod stort set ingen oplysninger om de til columna
horende bleddelsstrukturer.

Som alternativ til konventionel rentgenoptagelse af columna lumbalis kan anvendes Computed
Tomografy (CT)- og Magnetisk Resonans (MR)-scanning. Ultralydsscanning har ved den aktuelle
indikation ingen relevans som billeddiagnostisk alternativ.

Ved CT-scanning benyttes rontgenstriler til at opsamle informationer om vavets strileabsorption-
sevine. Ud fra disse kan vavsbilleder genereres. Data opsamles i transversalplanet, men med frem-
komsten af multislice CT-scanning (mCT) er der mulighed for at fremstille snitplan i alle plan af
stort set samme kvalitet. Ved CT kan iser knoglestrukturen vurderes, men i modsaztning til konven-
tionel rentgen kan bleddelene ogsd vurderes, eksempelvis diskus, hvor det er muligt at vurdere
udposninger. Det er ogsd muligt at vurdere pladsforholdene ved nerversdderne ekstratekalt og
medulla spinalis (rygmarv) ved spinalstenose (forsnevringer i rygmarvsrummet).

Ved MR-scanning opnis szrdeles gode oplysninger om blgddelene inklusiv knoglemarven, hvilket
gor MR-scanning szrdeles velegnet til undersogelser for metastaser, infektioner, spondylartropatier,
diskusudposninger, centralstenose og nerverodskompression.

Med den fortsatte udvikling af CT- og iser MR-scanning har disse metoder fiet stigende betydning
ved udredning af leenderygproblemer, da man specielt ved MR-scanning fir mulighed for ogsé at
visualisere lenderyggens bloddele. P4 grund af magnetfeltet er der visse kontraindikationer, sisom
pacemakere og visse metalfremmedlegemer. Endvidere scannes gravide (helst) ikke i forste trimester.
Ved CT-scanning, som ved konventionel rontgenoptagelse, benyttes rontgenstriler, og dermed skal
der foretages de samme strilehygiejniske overvejelser i forbindelse med undersegelsen.
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I et nyere randomiseret amerikansk studie fra 2003 konkluderer Jarvik et al med forbehold, givet
det foreliggende evidensgrundlag, at rentgenundersegelsen stadig bor vare forstevalget i den diagno-
stiske udredning (52). Studiet dokumenterer sledes, at der ikke er nogen klinisk effeke af at lade
patienten MR-scanne i forhold til at lade patienten rentgenundersege. Effekten blev vurderet ud
fra fysiske og psykiske parametre i en patientgruppe som initialt var henvist til rentgenundersogelse.
Studiet viste derimod at flere patienter i gruppen af MR-scannede blev rygopereret. Jarvik et al viste
dertil i en oversigtsartikel fra 2002 at MR- og CT-scanning kan have sin berettigelse hvor patienten
skal gennemgi operation, eller ved en sterk mistanke om systemisk sygdom. Det tilfgjes dog at
rontgenundersogelsen samt en blodpreve nasten fuldstendigt kan udelukke systemisk sygdom (26).

2.8  Risikovurdering

2.81 Giver rontgenundersagelsen uonskede bivirkninger?

Rentgenundersegelsen har ugnskede bivirkninger, idet undersogelsen medferer ioniserende strling.
Man ved med sikkerhed at ioniserende striling er sundhedsskadelig i storre mengder. Der hersker
storre usikkerhed om den dosis, der normalt anvendes ved diagnostiske undersogelser.

Den Internationale Kommission for Strilebeskyttelse har vurderet risikoen for en strileinduceret
dedelig cancer (51). En siddan vurdering er behaftet med en vis usikkerhed af flere grunde. Det er
karakeeristisk, at doserne i studiegrupperne har varet storre end de doser, patienter fér i forbindelse
med rentgenundersogelser. De strdleinducerede cancerformer er identiske med de cancerformer, der
i ovrigt findes, og kan derfor ikke udskilles medicinsk. Det er derfor nedvendigt at ekstrapolere fra
store doser ned til mindre doser. Antallet af cancertilflde er stort i en befolkning. Eksempelvis dor
mere end 25% af den danske befolkning af cancer. De relativt fi strileinducerede cancertilfelde
drukner derfor i den naturlige variation (30).

Den Internationale Kommission for Stralebeskyttelse vurderer imidlertid, at risikoen for en strilein-
duceret dedelig cancer er 5% ved en effektiv dosis (zkvivalent helkropsdosis) pd 1 sievert (Sv) for
en normalbefolkning. En rentgenundersogelse af columna lumbalis medferer en striledosis pd 0,86
mSv og underspgelser viser, at man ma forvente en dedelig strileinduceret cancer ved en ud af
30.000 undersogelser. Latenstiden dvs. tiden fra strileudsettelsen til canceren opstar, vil vere fra fa
&r op til flere &rtier (30).

Antager man som eksempel, at der i Danmark &rligt udferes ca. 150.000 rentgenundersogelser af
columna lumbalis (middeldosis 0,86 mSv), regner man med at disse vil medfere fem tilfelde af
straleinduceret dedelig cancer. Hvis det antages at 25% af disse patienter der af cancer, svarer det
til at knap 38.000 af disse patienter pd et tidspunke vil de af cancer, hvis drsag ikke er relateret til
rontgenundersegelsen. Cancerrisikoforggelsen for en patient ved en rentgenundersogelse er siledes
meget lille (53), men et vedvarende stort antal undersegelser vil bidrage til en egning af cancerinci-
densen i befolkningen.

Risikoen for en strileinduceret dedelig cancer varierer i hej grad med alderen. For bern er risikoen
omkring tre gange si stor som for befolkningen som helhed, mens risikoen for zldre mennesker
nermer sig nul (30). En forudsetning for at risikofaktoren pd 5% per Sv vil gelde for patienter,
der rontgenundersoges, er siledes, at denne gruppes alderssammensaztning ikke afviger vasentligt

fra befolkningens (53).

2.8.2 Europaradets direktiv om beskyttelse af personers sundhed mod faren ved ioniserende stra-
ling i forbindelse med medicinsk bestraling

Europarddets direktiv 97/43 EURATOM ombhandler hensigtsmassig brug af rentgenanleg til un-

derspgelse af patienter.
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Behovet for rontgenundersogelse skal grundleggende baseres pa patientens sygehistorie (klage) og
den efterfolgende kliniske undersogelse. Rontgenundersegelsen skal altid skonnes at ville medfore
en gevinst for patienten, idet undersggelsen ikke er risikofri. Der er beskrevet overordnede princip-
per for rentgenundersogelser, som definerer at enhver undersogelse skal vare berettiget, hvilket i
denne sammenhang betyder, at fordele (diagnostisk udbytte m.v.) ved undersogelsen skal opveje
ulemper i form af den risiko, som undersegelsen medferer (54). Hvis undersogelsen er berettiget
og iverksettes, skal alle led i den billedskabende proces optimeres. Hermed sikres, at alle striledoser
holdes s lave som det med rimelighed er muligt, under hensyn til den enskede diagnostiske in-
formation samt samfundsgkonomiske forhold. Dosisbegrensning skal praktiseres i videst muligt
omfang, hvilket blandt andet betyder at overflodige undersegelser, herunder dobbeltundersagelser,
skal undgés. Der tenkes her pd, at praktiserende leeger og kiropraktorer i princippet kan rekvirere
og henvise til rentgenunderspgelse uathengigt af hinanden. Dette forhold er der specifikt taget
hensyn til i rentgenbekendtgorelsen, som stiller krav til den ansvarlige leder af rentgenanlegget
samt til personer som henviser til rentgenundersogelse (tabel 2.5). Der skal udvises serlig omhu
ved patienter i den forplantningsdygtige alder (21, 54). Disse principper er ophavet til lov i Dan-
mark ved Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 (21).

TABEL 2.5
Uddrag af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 975 af 16.december 1998

Krav til rentgenanlzggets ansvarlige leder

§ 13. Den ansvarlige leder skal sarge for at rentgenundersogelser udfares af personer med uddannelse som leege, kiropraktor, radiograf eller rentgensygeplejerske,
eller personer der er under uddannelse til et af disse erhverv.

§ 18. Den ansvarlige leder skal serge for at henvisninger til rentgenundersggelser suppleres med de oplysninger om tidligere undersagelser, som afdelingen har
eller kan fa adgang til, inden det besluttes om undersagelsen skal udferes.

§ 19. Den ansvarlige leder eller en af denne szrlig bemyndiget person afger om en rentgenundersegelse er berettiget og skal udferes. | vurdering af berettigelsen
skal indga mulighed for anvendelse af alternative diagnostiske metoder der ikke er baseret pa ioniserende straling.

§ 20. Den ansvarlige leder skal sarge for at rentgenbilleder og andre resultater af undersagelser pa anmodning kan udleveres for at undga unadvendige
dobbeltundersogelser.

Krav til personer der henviser til rentgenundersagelser

§ 47. Den der henviser il en rantgenundersogelse, skal sorge for at undersogelsen er berettiget, idet bade tilstanden hos den person der rentgenundersages
i forbindelse med diagnosticering og behandling af en sygdom og det forventede resultat af undersegelsen skal indga i vurderingen af berettigelsen.
I vurdering af berettigelsen skal ogsa indga anvendelse af alternative diagnostiske metoder der ikke er baseret pa ioniserende straling.

§ 48. Den der henviser til en rentgenundersagelse, skal pa henvisningen oplyse om tidligere relevante rantgenundersagelser som han har kendskab til.
§ 49. Den der henviser il en rentgenundersagelse, skal pa henvisningen oplyse om den kliniske problemstilling der berettiger undersogelsen.

2.8.2.1 De europeiske kvalitetskriterier for rentgenundersogelser

Rontgenundersegelse af columna lumbalis er udvalgt af European Radiation Protection Action
som strilehygiejnisk indsatsomrdde og EU-kommissionen (55) har derfor udarbejdet »European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images«, hvori man blandt andet be-
skriver den negje sammenhzng mellem de forskellige faktorer i billedfremstillingen. Den billeddiag-
nostiske kvalitet er athengig af striledosis til patienten og valg af den radiografiske teknik. Der
tilstreebes en radiografisk teknik, der medforer tilstrekkelig hoj billedkvalitet for den enskede diag-
nostiske information ved mindst mulig striledosis (ALARA-princippet: »As Low As Reasonably
Achievable«) (55).

Der er ikke fastsat dosisgrenser for rontgenundersogelser af patienter, idet man forudsatter at
undersoggelsen altid er velindiceret og hermed berettiget. Det udbytte, som patienten har af en
velindiceret og korrekt udfert undersegelse, vil altid overstige den risiko, som undersegelsen med-
forer (53). Det anbefales dog at man holder et dosisniveau svarende til de europziske referencedoser
(55). Rentgenundersogelser af columna lumbalis skal udfores i overensstemmelse med Sundhedssty-
relsens bekendtggrelse om medicinske rentgenanleg til undersegelse af patienter, nr. 975 af 16.
december 1998 (21). Til optimering af billedkvalitet/striledosis kan anvendes EU-kvalitetskriterier-
ne for columna lumbalis-undersegelser (55).
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2.9  Diskussion

Rontgenundersogelsen har tidligere varet anvendt i vid udstrekning ved en lang raekke lidelser.
Dette menster har endret sig vasentligt igennem de sidste dekader og indikationsomridet for
rontgenundersogelser anses i dag for langt mere snavert.

I henhold til rontgenbekendtgerelsen skal rentgenundersogelsen altid vare klinisk berettiget og nir
undersogelsen er iverksat skal alle led i den billedskabende proces optimeres og endelig skal striledo-
sis til patienten begrenses. Udferelse af dobbeltundersogelser eller unedvendige undersogelser er
derfor uacceptable bade set i et strilehygiejnisk og et samfundsgkonomisk perspektiv. Til trods for
den relative lille risiko ved rentgenundersegelsen, er rentgenundersogelse af columna lumbalis fort-
sat at betragte som varende en striletung undersegelse for patienten, om end de nyeste teknologier
i kombination med digitalisering kan optimeres, sdledes at strilebelastningen begranses.

Internationale bestrebelser pa at sikre, at rontgenundersogelser udferes efter velindicerede kriterier
har medfert, at der foreligger mange evidensbaserede retningslinjer pd omriadet. De diagnostiske
strategier, der finder anvendelse, stemmer rimelig overens med de begrensede forskningsresultater,
der refererer til de forskellige modaliteters effektivitet. P4 grund af et begrenset videnskabeligt beleg
tages der dog flere forbehold i de refererede studiers konklusioner. P4 trods af bedre effektivitetsfor-
hold for en avanceret modalitet som MR-scanning, ber rentgenundersogelsen stadig vere forste-
valget i en hensigtsmeassig billeddiagnostisk strategi. Derimod har fx MR-scanning sin berettigelse,
hvor patienten skal gennemgi operation, eller ved mistanke om kompliceret lidelse eller sterk
formodning om systemisk sygdom (26). Der er i hgjere grad end tidligere grund til at betvivle de
kliniske effekter af rentgenundersegelsen samt de effekter, der vedrerer klinisk beslutningstagning.
Yderligere videnskabeligt beleeg vil kunne pipege om det ber fi yderligere konsekvenser for de
diagnostiske strategier.

P4 det foreliggende evidensgrundlag er der ikke umiddelbart basis for at anbefale vasentlige 2ndrin-
ger af de nuverende diagnostiske indikatorer for rontgenundersegelse. Men det er vigtigt, at klinike-
re, og i miske ligesd hej grad patienter, er orienteret om de gzldende anbefalinger. Siden MTV-
rapporten: »Ondt 1 ryggen« fra 1999, er to forhold skaerpet, nemlig tidsfaktoren (4 uger) som
indikation ved de uspecifikke lidelser, der i dag oftere angives som seks uger og aldersgruppen 20-
49 ar, der i dag betragtes som en mere sikker gruppe at behandle uden rentgenundersogelse.

Den videnskabelige evidens for mange billeddiagnostiske procedurer er fortsat begrenset og sam-
menhazng mellem billedfund og patientens symptomer er ofte usikker. Der er desuden usikkerhed
om den kliniske effekt ved at rentgenundersoge for bade specifikke og uspecifikke leenderygsmerter.
Der er derfor et stort behov for prospektive studier, der kan belyse sammenhangen mellem billed-
fund og iser uspecifikke lendesmerter, samt de kliniske effekter af at rentgenundersoge patienter
med lenderygbesver.

210  Delkonklusion

Rontgenundersogelser af columna lumbalis skal udferes i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
bekendtgorelse om medicinske rontgenanleg til undersogelse af patienter, nr. 975 af 16. december
1998. Til optimering af billedkvalitet/striledosis kan anvendes EU-kvalitetskriterierne for columna
lumbalis-undersegelser.

Dobbeltundersogelser og unedvendige undersogelser skal undgas.

Rontgenundersogelsen er ikke leengere en rutinemassig undersogelse i udredningen af uspecifikke

leendesmerter og ber i serlig grad overvejes i aldersgruppen 20-49-drige, idet nytteverdien i mange
tilfzelde er tvivlsom. Ved uspecifikke ryglidelser er der generelt pavist ringe sammenhang mellem
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patientens symptomer og rentgenfund, bortset fra ved diskusdegeneration og spondylolistese. I
fravaeret af specifik mistanke kan rentgenundersogelse overvejes efter seks ugers vedvarende leende-
rygsmerter uden tegn pd bedring.

Ved specifikke ryglidelser og »red flag«-problematikker, hvor der normalt er indikation for at rent-
genundersoge, har undersggelsen overvejende verdi ved mistanke om frakcur og anden patologi
sasom infektion, artrit og primer eller sekundar tumor. Selvom rentgenundersogelsen kan anbefales
at vare forstevalg ved disse kliniske tilstande, er der stort behov for yderligere studier, som kan
dokumentere den reelle kliniske effekt af undersegelsen. Effekten ved at rentgenundersoge efter seks
uger ved uspecifikke lidelser ber ligeledes dokumenteres yderligere. Forelobige studier betvivler i
hej grad disse effekter.
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3 Patientperspektiv
31 Indledning

Dette kapitel indeholder en kort beskrivelse af de konsekvenser anvendelse af rentgenundersogelse
har for patienten. Rontgenundersogelse til diagnostisk udredning af leenderygbesver har varet an-
vendt i mange ar. Det er ikke unormalt, at anvendelsesomridet for en teknologi @ndrer sig med
tiden, ligesom det heller ikke er unormalt at teknologien anvendes pd andre indikationer end det,
den ellers er tilteenke. Det er sandsynligt, at mange klinikere anvender rentgenundersogelsen pa
baggrund af foreldede kriterier. Dertil er det vist, at mange klinikere gor brug af undersogelsen
udenfor indikationsomradet som folge af mere subjektive kriterier (7, 22, 56). Disse forhold, samt
det historiske bidrag til rentgenundersogelsens anvendelsesgrad, har formentlig pavirket patienten,
som ofte forbinder en grundig undersogelse af lenderyggen med, at der bliver taget et rentgenbil-
lede. Mange patienter har ikke indsigt i den diagnostiske proces, der leder til en diagnose, og
rontgenundersogelsen opfattes i denne sammenhang som en objektiv fremstilling af smertedrsagen.
Det er saledes vist, at det ofte er patienten selv, der onsker rentgenundersogelsen (8). I kraft af disse
forhold er det muligt, at der opstdr en vis cirkuler pavirkning. Patienten kan pévirke klinikeren til
at anvende reontgenundersegelsen, og klinikeren kan pdvirke patienten til at tro, det er en hensigts-
meassig fremgangsmide. Klinikeren anspores siledes til at anvende rentgendiagnostik, hvilket kan
medfere uhensigtsmessigt anvendelse af teknologien.

32 Analysens indhold

Det er hermed relevant at undersege blandt andet, hvordan patientens tryghed og tilfredshed pavir-
kes ved anvendelse af rentgenundersogelse af lenderyggen. Beskrivelsen af patientperspektivet on-
sker desuden at bidrage til en forstdelse af patientens motiver for at pavirke beslutninger vedrorende
billeddiagnostik og anskueliggare behovet for en alternativ indsats, fx med information.

33  Metode

Patientperspektivet er bedemt ud fra tilgengelig litcteratur om emnet i MTV-rapporter, oversigtsar-
tikler og primerartikler. Segeprofilen er identisk med segeprofilen for teknologiafsnittet (jf. Bilag
1). Denne inkluderer sogetermer som tilfredshed og psykosociale faktorer samt segninger i Cinahl,
Embase og Psycinfo, der i hejere grad end andre databaser belyser patientperspektivet. Der er
endvidere sogt pd relaterede artikler i de videnskabelige databaser, hvor denne funktion er tilgenge-
lig. Der er sogt fra 1999 til september 2005, for Psycinfo i alle &r. Der blev medtaget litteratur pd
engelsk, dansk, svensk og norsk. Litteraturen blev udvalgt pd baggrund af studiernes relevans i
forhold til patientperspektivet herunder patienttilfredshed og -tryghed vurderet ud fra livskvalitets-
skalaer eller andre relaterede parametre. Der blev ikke ekskluderet pd alder.

34  Resultat

Der er ikke i de retningslinier eller MT V-rapporter, der tidligere er henvist til, gjort rede for hvordan
patientens livskvalitet, tryghed eller tilfredshed pavirkes af om der anvendes billeddiagnostik i udred-
ningen af patientens lenderygbesver.

Ved litteraturgennemgangen fandtes fem relevante artikler, ét tveersnitsstudie (22) samt fire klinisk
randomiserede studier (12, 52, 56, 57). Desuden fandtes to M T V-rapporter fra det engelske MTV-
institut NCCHTA (8, 13). Datagrundlaget for MTV-rapporterne dannede dog ogsd baggrund for
tre af de randomiserede studier, der henvises til. Hos patienter med leenderygbesver havde rentgen-
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undersogte patienter i forhold til ikke rentgenundersogte patienter signifikant bedre tilfredshedssco-
res ni maneder efter randomisering. Dette konstaterede Kendrick et al. (8, 12) og Miller et al. (56)
i et ublindet klinisk kontrolleret randomiseret studie pd 421 patienter pd et sckundert effekemal
for tilfredshed med den seneste leegekonsultation. De rentgenundersogte patienter rapporterede dog
ogsd flere smerter mélt pd visuel analog-skala (VAS-skala) samt lavere funktionsniveau mélt pa
Roland score (p-vardier pa henholdsvis 0,06 og 0,05) efter tre mineder. Dette forklarede forfatterne
med, at rentgenundersogelsen muligvis forsterkede patienternes formodning om, at de var syge.
Uagtet dette forhold valgte 80% af alle forsagsdeltagere ved tre- og ni-méneders opfelgning, at blive
rontgenundersegt, hvis valgmuligheden var der.

Kerry et al. undersogte et materiale pd 153 randomiserede patienter. Formalet med studiet var at
beskrive fysiske, sociale og psykiske effekter hos rentgenundersogte patienter kontra ikke rentgenun-
dersegte patienter (13, 57). Her fandt man en mindre signifikant forbedring hos de rentgenun-
dersogte i forhold til patientens psykiske velbefindende (SF-36) efter seks uger og et ar. Der kunne
ikke pévises nogen effekt pa andre parametre som funktionsniveau og smerter.

Espeland et al. viste i et kvantitativt/kvalitativt tversnitsstudie pd 99 patienter, at 72% af de pa-
tienter der blev henvist til rontgenundersogelse bedomte den som verende meget vigtig (22). Studiet
viste desuden, at en storre andel af de patienter som var henvist uden indikation i forhold til
patienter med indikation bedemte rentgenundersegelsen som verende meget vigtig. Patienterne gav
deres bedommelse for de modtog resultatet af undersogelsen. Resultatet var signifikant, dog kun
ved sammenligninger baseret pa britiske retningslinier. Ikke desto mindre bekrafter studiets resultat,
at patienten har indflydelse pa beslutningen, om der skal rentgenunderseges eller ikke. Den kvalita-
tive del af studiet viste derudover, at det var vigtigt for patienterne at kunne udelukke alvorlig
underliggende sygdom samt finde en forklaring pd lenderygsmerterne.

Jarvik et al. undersogte i en randomiseret, klinisk undersogelse pa 380 patienter fra primersektor
de kliniske effekter af at substituere rontgenundersogelse med MR-scanning som forstevalg ved
leenderygsmerter (52). Jarvik et al. fandt ingen forskel pd grupperne i forhold til livskvalitet (SF-
36), smerter og tilfredshed efter 12 méneder. Dog var den gruppe af patienter, der havde fiet
foretaget MR-scanning, signifikant mere beroligede ved undersagelsen end gruppen, der havde fiet
foretaget rontgenundersogelse. Studiet kunne dog ogsd konstatere, at flere MR-scannede patienter
gennemgik kirurgisk intervention. Dette resultat var dog ikke signifikant.

3.5  Diskussion

Litteraturgennemgangen afdekker et omride, som kun i mindre grad er belyst. Oftest er det ikke
studiernes primare formal, at undersoge hvordan patienten pavirkes af om der foretages rentgenun-
dersogelse eller ikke. Patientperspektivet er ofte vurderet ud fra sekundere effektmél, som ligger ved
siden af studiernes primare formdl. Sekundere effektmdl er i hojere grad end primare effektmal
underlagt tilfeldigheder. De er ofte talrige og mindre veldefinerede. Fx velger Kendrick et al at
medtage 12 sekundere effektmal for at afdekke de alsidige konsekvenser af lenderygbesver (8).
Dette medferer en storre sandsynlighed for tilfeldigt signifikante resultater (58). Konklusioner pa
sekundere effektmdl er hermed mindre troverdige.

De refererede studier viser imidlertid oget tilfredshed og psykisk velbefindende hos rentgenun-
derspgte patienter. Den kliniske effekt er dog begranset og sammenholdt med risikoen for massesig-
nifikans ber resultaterne ikke tillegges stor betydning, men blot antyde at tilfredsheden kan bedres
ved at rentgenundersgge patienten. Der kan ikke pd andre parametre end patienttilfredshed, i en
leengere tidsramme pavises nogle patientrelaterede effekter af at gennemfore en rentgenundersogelse.
Patienttilfredshed er dog ikke en gyldig indikation for henvisning til rentgenundersegelse ved lende-
rygbesvar. Hermed ber patientens forventninger og ensker ikke spille nogen rolle i forhold til om
der henvises eller ikke. Derimod virker det narliggende at vurdere behovet for yderligere mundtlig
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eller skriftlig information til patienten, eller udvikle andre strategier som kan ege patienttilfredshe-
den uden at involvere rentgenundersogelse.

Studierne antyder, at rontgenundersogelsen er en vasentlig del af den behandling, patienterne for-
venter. Denne forventning kan eventuelt forklares ved, at eftersom klinikeren ordinerer undersogel-
sen, vil patienten anse den som verende vigtig. Denne forklaring reekker dog ikke hos Espeland et
al, som vurderer, at patienten selv i hgj grad bedemmer den som verende central i udredningen.
Herved kan patienten medvirke til uhensigtsmassig anvendelse af teknologien. Espeland et al viser,
at behovet opstdr pd baggrund af usikkerhed hos bide patient og kliniker, samt at patienten vil
forvisse sig om hvad problemet er (22). Hvis dette er tilfeldet tyder det pa, at der er behov for at
klinikeren i hejere grad informerer om undersogelsens berettigelse. Saledes kan patientens forvent-
ninger til klinikeren i hej grad pavirke forbruget af diagnostiske tests (23).

Tidligere studier har vist, at det er muligt at reducere patienternes forventninger om at f foretaget
billeddiagnostisk udredning ved at intervenere med information (59, 60). Herved kan information,
som et ligeveerdigt alternativ til rentgenundersogelsen, eventuelt vere med til at reducere forbruget.
Teknologiens erstatning eller alternativer vil formentlig ogsd pavirke patientens accept af at @ndre
anvendelsesgraden af rontgenundersogelsen. Det har desuden betydning, om rentgenundersogelsen
erstattes af information eller andre billeddiagnostiske teknologier.

Alternative teknologier som MR-scanning har tilsyneladende kun mindre tillegseffekter i forhold
til rentgenundersegelsen, hvor MR-scanningens modaliteter i hgjere grad end den konventionelle
rontgenundersegelse kan forsikre patienten om drsagen til symptomerne og berolige patienten. Den-
ne effekt er dog marginal og leder ikke studiets forfattere, Jarvik et al, til at anbefale MR-scanning
frem for rentgen. Jarvik et al pdpeger desuden, at selvom patienten foler sig beroliget ved MR-
undersogelsen, har det ikke nogen effekt pa patientens funktionelle status eller livskvalitet. Derimod
peger Jarvik et al. selv pd det som de betegner som en lidt bekymrende tendens mod flere operative
indgreb hos MR-scannede patienter (52).

3.6  Delkonklusion

Videnskabelige studier dokumenterer at tilfredshed og psykisk velbefindende er faktorer som kan
bedres ved at lade patienter med lenderygbesvar rentgenundersage. Den kliniske effeke er dog
begrenset og det videnskabelige grundlag spinkelt. Sammenstillet med, at tilfredshed ikke bor eller
kan anferes som indikation for en rentgenundersogelse, er der siledes ikke belag for, at patientfor-
hold ber hindre en omlegning af forbruget. Der er dog noget der tyder pd, at patienten stadig har
store forventninger til en rontgenundersogelse. Til at imedegd dette ma behovet for information
eller andre strategier vurderes.
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4 Organisation
41  Indledning

Den konventionelle (almindelige) rontgenundersogelse er den mest anvendte billeddiagnostiske un-
derspgelse i Danmark og udger 60% af alle billeddiagnostiske undersogelser ved offentlige sygehuse
(24). Rontgenundersogelse af lenderyggen udfores pé stort set alle rentgenafdelinger og kiroprakti-
ske klinikker i Danmark. Denne rapport bygger p& antagelsen om, at det ofte i forbindelse med
diagnosticering af leenderygbesver er muligt at anvende rentgenundersggelser mere hensigtsmaessigt.
Det gnskes vurderet i hvilket omfang, det er muligt at tilpasse rentgenforbruget i forbindelse med
diagnosticering af patienten med lenderygbesvar. Det primare formal med organisationsafsnittet
er at indsamle valide data til opgerelse af rentgenforbruget. Herefter folger skonomiafsnittet op
med en vurdering af den mulige effektiviseringsgevinst, som beregnes ud fra de foreliggende opgorel-
ser. Det har ikke varet rapportens hensigt at udfere swrskilte studier af de organisatoriske konse-
kvenser ved @ndret anvendelse af rentgendiagnostik.

42  Analysens indhold

Indfaldsvinklen har veret at opgere det samlede forbrug pa amtsplan samt udviklingen i dette.
Amternes forbrug sammenholdes, og udviklingen beskrives. @konomiafsnittet opstiller variable,
som antages at kunne pévirke forbruget. Disse variable vurderes i en gkonometrisk model (jf.5).

Folgende overordnede analysesporgsmal er opstillet:

m  Hvordan har forbruget af rentgenundersogelser af lenderyggen udviklet sig i gruppen af 20-
49-drige fra 1998-2004 pa nationalt og regionalt niveau (opgerelser pa baggrund af henvisning
fra/samt undersogelser i primarsektoren).

43  Praksis

Kiropraktoren og praktiserende leege er de to primare indgange til sundhedsvasenet for patienten
med lenderygbesver. Kiropraktor og praktiserende lege diagnosticerer, behandler og tilbyder opfel-
gende konsultationer til storstedelen af patientgruppen. Herfra kan desuden henvises til yderligere
undersogelser og andre behandlere. Nedenfor beskrives de aktorer samt de opgaver, der normalt
indgdr i et forlgb.

431 Aktorer

I det danske sundhedsvesen foretages rontgenundersogelse af columna lumbalis enten hos kiroprak-
tor, hos privatpraktiserende radiolog eller p& sygehusets rontgenafdeling. I primersektoren er det
den praktiserende lege eller kiropraktoren der henviser til rentgenundersegelsen.

43.2 Kiropraktorer

Ifolge tal fra Dansk Kiropraktorforening er der i Danmark 436 aktive kiropraktorer (personlig medde-
lelse). Hovedparten fungerer som privatpraktiserende kiropraktorer, og enkelte kiropraktorer er ansat
i forskerstillinger, som offentligt ansatte eller hospitalsansatte. Forstnzvnte gruppe tilhorer primarsek-
toren og kan siledes opseges direkte, uden henvisning. Dansk Kiropraktorforening har overenskomst
med den offentlige sygesikring, og Sygeforsikringen »danmark« yder ligeledes tilskud til undersegelse,
herunder rentgenundersogelse, og behandling. Kiropraktorvirksomhed omfatter ifelge geeldende lov:
»Diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser i rygsojle,
bekken og ekstremiteter« (19). I bekendtggrelsen om kiropraktorvirksomhed beskrives endvidere, at
en kiropraktor i diagnostisk ejemed kan: »foretage rontgenundersogelse« (20).
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43.3 Privatpraktiserende radiologer

Der er speciallegepraksis i H:S, Kebenhavns Amt, Vestsjellands Amt, Fyns Amt og Arhus Amt
som udferer rontgenundersogelse af lenderyggen. Arhus Amt og H:S har indgdet seraftaler med
privatpraktiserende radiologer, som indeberer, at praktiserende leeger kan henvise direkte til den
privatpraktiserende radiolog med tilskud fra sygesikringen. Dermed kendes ogsé forbruget fra disse
amter. Der findes derudover ikke tal for forbruget hos privatpraktiserende radiologer.

43.4 Hospitalernes rgntgenafdeling

Der er ansat 353 leger indenfor det diagnostisk radiologiske speciale i Danmark. De fordeler sig
pd specialleger (300), leger under uddannelse (43) og andre leger (10, 61).! Alle radiologiske
afdelinger servicerer sivel hospitalsafdelinger og ambulatorier som almen praksis og speciallegeprak-
sis. En undtagelse er H:S, Kgbenhavn og Frederiksberg Kommune, hvor almen praksis og speciallee-
gepraksis betjenes af privatpraktiserende radiologer.

43.5 Praktiserende lge

Henviser i rapporten til leger i primarsektoren. Tal fra amtsridsforeningen viser at der i 2004 var
3436 alment praktiserende leger i Danmark (62). Dertil kommer et mindre antal praktiserende
leeger i andre specialer, blandt andet reumarologi, hvortil der kraves henvisning fra den alment
praktiserende lege. Den alment praktiserende leege kan som kiropraktoren opseges direkte uden
henvisning, og har overenskomst med den offentlige sygesikring.

Figur 4.1 gengiver det almindelige patientforlgb. Et patientforlob hos den praktiserende lege pavir-
kes kun i mindre omfang af, om der henvises til rentgenundersogelse eller ikke. Der skal enten
fremskaffes tidligere optagelser eller patienten skal henvises hvis tidligere brugbare optagelser ikke
foreligger, men derudover forlgber processen som den ville gore uden rentgenundersogelse med
kontrol efter nogle uger. Kiropraktoren derimod har mulighed for at gennemfore rontgenunderse-
gelse samt konsultation/behandling i samme besog. Kiropraktoren skal som legen, ved indikation
for rentgenundersogelse, sikre sig at der ikke foreligger brugbare rentgenoptagelser. 1 figur 4.1
er klinikerens andre henvisningsmuligheder til blandt andet ambulatorier eller privatpraktiserende
reumatologer ikke medrtaget.

1 Grundet manglende indberetninger fra nogle sygehuse er datakvaliteten svingende. Sammenligninger pa tveers af sygehuse er derfor ikke mulig.
Landstal er ligeledes usikre.
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FIGUR 4.1 Det typiske forleb hos praktiserende laege eller kiropraktor for patient med leenderygbesveer. De gra
tekstbokse illustrerer konsekvensen af en beslutning om at gennemfgre rentgenundersggelse hos henholdsvis prakti-
serende laege og kiropraktor. Den rgde kasse markerer den anden gatekeeperfunktion, hvor henvisningen normalt
visiteres af en radiolog.
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44  Metode

Der er gennemfort et registerstudie til opgerelse af forbruget. Den anvendte metode har udviklet
sig igennem en iterativ proces, hvis fokus var at klarlegge, hvilke databaser samt hvilke ressourceper-
soner der kunne bidrage med de enskede udtrek. Der er lobende gennemfort udvalgte telefoninter-
view med kontaktpersoner pa sygehusene ved behov for udredning med hensyn til registreringsprak-
sis, rontgensystemer, valideringsprocesser samt uregelmassigheder ved opgerelserne.

441 Datakilder

4411 Rentgenafdelinger

Data er indsamlet lokalt p& rentgenafdelingerne eller i amterne eftersom, Landspatientregistret
(LPR) ikke kan levere anvendelige udtrek i forhold til de kriterier, der er opstillet vedrerende
tidsperioden for dataudtrek og henvisningsmade (jf. 4.5.2). Sygehusenes registrering og indberet-
ning af radiologiske procedurer til LPR blev forst obligatorisk i 2001/2002. I 2001 blev det obligato-
risk at indberette angiografier, MR- og CT-scanninger (63), og i 2002 blev det siledes obligatorisk
at indberette alle radiologiske procedurer (64). Grundlaget for en vurdering af forbruget fra 1998-
2004 ud fra LPR data er sdledes ikke tilstrekkelig. Samlet dataudtrek fra LPR indhentes dog blandt
andet med henblik pé validering af det samlede forbrug opgjort i rentgenafdelingerne.

Dataudtrekket vedrerende forbruget pa rontgenafdelinger er hermed indhentet lokalt via afdelings-
personale, I'T-afdeling eller gennem privat firma (Medos, Kodak, Siemens). Under sundhedsstyrel-
sens klassifikationssystem findes sygehus- og afdelingsklassifikation hvorunder de radiologiske afde-
linger er identificeret (65). Der folger ingen historik i klassifikationen, og det har varet nedvendigt
at foretage opsegende arbejde i de enkelte afdelinger/amter ved eventuelle 2ndringer i sygehusstruk-
turen fra 1998 til 2004.

Patienterne registreres i de radiologiske afdelinger i et rentgeninformationssystem (RIS) eller i det
patientadministrative system (PAS), dog oftest primert i RIS ved radiologiske procedurer (66).
Data kan efterfolgende trakkes i begge systemer, da systemerne sammenkeres. Til trods for at
Sundhedsstyrelsen definerer obligatoriske krav til basisindhold i registreringssystemerne (67), med-
forer et stort opbud af systemleveranderer, at afdelingernes registreringspraksis er uensartet, defini-
tionerne er uklare og forskellige procedurer anvendes i forbindelse med dataudtrek (68). Siledes er
der dl hvert dataudtrek beskrevet kilde og procedure (Bilag 2). Udtreekket dekker undersogelses-
klassifikationen 2012 fra 1998-2000 og UXRE30 fra 2001-2004 (65).

4.412 Kiropraktorer

Data vedrerende forbrug hos kiropraktorerne er indsamlet i Sygesikringsregistret gennem Forskerser-
viceenheden, Sundhedsstyrelsen. I Sygesikringsregistret er det muligt at koble data til CPR-registret,
hvormed aldersspecifikt udtrek kan hentes. Udtrekket daekker speciale 53 (almindelig kiropraktik)
og 64 (kroniker) pa ydelsesnummer 2010 (rentgenundersegelse) og 2020 (supplerende rontgenun-
dersogelse). Der er desuden indhentet data fra udvalgte amter med henblik pa validering af data fra
sygesikringen. De indsamlede data angiver det totale antal rontgenundersegelser i kiropraktorprak-
sis. Det antages at 49% af rontgenundersogelserne hos kiropraktoren er pa lenderygdelen. Denne
beregning foretages pa baggrund af tidligere opgerelser (16) (jf. 2.1) Hermed kan forbruget ved-
rorende leenderygdelen estimeres ud fra den samlede opgerelse.

4.413 Privatpraktiserende radiologer

Sygesikringen i Arhus Amt og Hovedstadens Sygehusfzllesskab har indgget seraftaler med private
udbydere af rentgenundersogelser af lenderyggen. Disse serordninger har fungeret i alle drene siden
1998 (personlig meddelelse). 16 klinikker har seraftaler med amtet, hvilket betyder at de kan
modtage tilskud til undersagelse af gruppe 1-patienter i sygesikringen. Det drejer sig om Rontgen-
klinikken i Arhus Amt samt 15 klinikker i Kgbenhavns (12) og Frederiksberg (3) Kommuner.
Dermed indgir opgerelserne fra disse klinikker i det samlede forbrug fra primarsektoren, idet
praktiserende leege henviser direkte til privatklinikken uden om det offentlige sygehusvasen. Rent-
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genklinikker, som ikke modtager tilskud fra sygesikringen til gruppe 1-patienter, medtages ikke i
opgorelserne eftersom obligatorisk indberetning forst er blevet lovpligtig per 1/1-2004 for private
sygehuse eller klinikker (69).

Rontgenforbruget pd rontgenafdelinger, klinikker og hos kiropraktorer er opgjort p& yderamt. Da
beslutningen om rentgenundersogelse ligger hos aktererne i yderamtet virker denne tilgang mest
relevant. Desuden har sygehusene ikke mulighed for at opgere pa bopalsamt. Der er i perioden
1998-2004 i nogle amter gennemfort organisatoriske forandringer med flytning af funktioner mel-
lem sygehuse. Det fir dog ikke indflydelse pd de amtslige opgorelser. De steder hvor @ndringer i
organisationsstrukturen fir indflydelse pa forbruget beskrives dette.

442 Dataindsamling

Alle dataleveranderer har fiet tilsendt en standardiseret foresporgsel (Bilag 3) — rentgenafdelinger/
[T-afdelinger pa sygehuse, amter, private firmaer og Forskerservice i Sundhedsstyrelsen. Alle fore-
sporgsler er sendt via e-mail og er forudgdet af telefonisk aftale. Dataleveranderer har haft mulighed
for at svare via e-mail eller post.

4.4.21 Opfolgning

Der er anvendt opfelgning via e-mail eller telefon, i det omfang det har veret nedvendigt for at
indsamle alle data. Denne fremgangsmade er vurderet nedvendig for at styrke datagrundlaget, hvor-
pa den okonometriske analyse foretages.

443 Opgorelse af forbruget

Data fremstilles for drene 1998-2004 i absolutte tal samt for 2004 antal undersogelser per 1000
indbyggere i aldersgruppen. Udviklingen i rentgenforbruget gengives desuden procentuelt. Denne
beregning foretages udfra det forste &r med en brugbar opgerelse. Udviklingen er et af de eneste
nogenlunde sammenlignelige mal mellem faggruppers direkte/indirekte forbrug af rentgenunderso-
gelser, dels fordi indikationerne for rentgenundersegelse oftest er forskellige, og dels fordi patient-
grupperne hos de forskellige faggrupper ikke er sammenlignelige (9).

Forbruget er yderligere afgrenset i forhold til aldersgruppe, som er de 20-49-4rige (begge ar inkl.),
undersogelsesklassifikation (jf. 4.4.1.1), samt pd henvisningsmide, amt og arstal (1998-2004).
45  Resultat — opgerelser over rentgenforbrug

Der er indsamlet data fra 72 offentlige rentgenafdelinger, 16 private rentgenklinikker samt alle
private kiropraktiske klinikker i 14 amter (inkl. H:S) og Bornholms Regionskommune.

For kiropraktorerne er datasettet fuldsteendigt for alle drene.

Tabel 4.1 og 4.2 giver overblik over udvikling i forbruget fra 1998 til 2004.
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TABEL 4.1
Oversigt over rentgenforbrug (antal undersagelser) vedr. leenderyggen i Danmark hos kiropraktor i
2004. Forbruget er afgranset til 20-49-arige og procentuel udvikling i forbruget er angivet

Amt Ar Udvikling i forbrug
1998 | 1999 [ 2000 [ 2000 [ 202 [ 2003 [ 2004 1998-2004 (%)
H:S 2419 2233 1974 1920 1984 2.009 1956 -19
Kebenhavns Amt 2.090 1970 1774 1481 1540 1463 1672 =20
Frederiksborg Amt 173 1463 1383 1263 1093 1090 1227 —28
Roskilde Amt 669 610 474 51 462 437 398 -4
Vestsjellands Amt 970 758 578 557 541 534 57 —4
Storstroms Amt 959 1046 930 867 796 775 858 il
Bornholms Regionskommune 99 76 79 63 47 29 24 -76
Fyns Amt 2194 1895 1408 147 1138 1108 1201 —45
Senderjyllands Amt 834 756 723 662 598 560 560 -3
Ribe Amt 612 549 397 336 290 254 275 —55
Vejle Amt 1554 1421 1270 1105 1009 899 1020 —-34
Ringkjebing Amt 147 1105 o7 839 753 672 627 —45
Arhus Amt 2532 2335 2163 1868 1668 1660 1712 -32
Viborg Amt 668 488 443 39 357 417 445 -3
Nordjyllands Amt 1819 1783 1475 1406 1316 117 1156 -36
I alt 20279 18488 15988 14417 13.595 13.076 13702 -3
TABEL 4.2

Oversigt over rentgenforbrug (antal undersegelser) vedr. leenderyggen i Danmark pa baggrund af
henvisning fra primarsektor (praktiserende laege) i 2004. Forbruget er afgranset til 20-49-arige og
procentuel udvikling i forbruget er angivet. For tabel 4.2 er denne udvikling ikke sammenlignelig
mellem amterne eftersom den er beregnet ud fra ferste registrering

Amt o Udvikling i forbrug
Ar fra forste registrering
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 til 2004 (%)
H:S 2840 2876 281 1858 3039 7
Kabenhavns Amt 2421 2280 2167 1761 1946 1897 1823 -25
Frederiksborg Amt 1086 673 767 839 858 1128 1156 6
Roskilde Amt 1264 1136 1141 -10
Vestsjellands Amt 1283 1537 20
Storstroms Amt 1364 1.581 1621 1620 1572 1479 1466 7
Bornholms Regionskommune 169 185 7 188 I
Fyns Amt 1945 1856 1728 1672 1510 1555 1651 -15
Senderjyllands Amt 1359 1322 1272 1348 1306 1217 1269 -7
Ribe Amt 1230 1284 1.204 1261 1114 -9
Vejle Amt 1.746 1630 1725 1676 —4
Ringkjobing Amt JAlll 1142 1324 1315 1374 1570 4
Arhus Amt 2231 2016 1960 2152 —4
Viborg Amt 1653 1288 1362 -18
Nordjyllands Amt 3085 2909 2967 2574 2536 2559 2538 -18
alt 22.891 23.682 3

For de praktiserende leeger kunne data indhentes lokalt i 12 amter samt Bornholms Regionskommu-
ne. LPR-data anvendes for to amter, som ikke var i stand til at levere data pd grund af omlaegninger
af de kliniske databaser og registreringssystemer — dette gelder for Viborg Amt og Roskilde Amt.
Roskilde Amt havde dog mulighed for at validere dataudtreekket fra LPR, og tilfeldigvis var netop
disse udtrek nogen af de mest fuldstzendige/anvendelige fra LPR.

Forbruget fra alment praktiserende laeger og specialleger er lagt sammen. Dette skyldes dels det
begrensede forbrug fra speciallzger, men ogsd manglende kendskab til validiteten af data — altsd
skelnen mellem praktiserende leger og specialleger i opgerelserne. Tallene viser store udsving fra ar
til 4r og det vurderes ikke relevant at skelne mellem praktiserende leger og specialleger pd grund
af den store usikkerhed, der vil vare pa tallene.
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Datakilde og kommentarer til data i tabel 4.2 er vist i bilag 2. Figur 4.2 og figur 4.3 illustrerer den
samlede udvikling i forbruget med henvisning fra praktiserende leeger samt forbruget hos kiroprak-
torer. Udviklingstendensen i forbruget med henvisning fra praktiserende leger er i figur 4.2 opgjort
ved tre kurver. For seks amter findes brugbare data for alle &r, for ni amter findes brugbare data fra
2000-2004 og alle amter har brugbare data fra 2003-2004. Den samlede udvikling for alle drene
kan hermed illustreres siledes med de mest pélidelige tal fra 2003-2004.

FIGUR 4.2 Opgarelse over antal rentgenundersggelser af leenderyggen i Danmark pa baggrund af henvisning fra
primaersektor. Fra seks amter er datagrundlaget komplet for arene 1998-2004. Ni amter har komplette registreringer
for arene 2000-2004, og for alle amter er datagrundlaget komplet i arene 2003-2004 (SKS kode: UXRE30). Aldersgrup-
pen er afgranset til 20-49-arige. Hensigten med figuren er at folge tendensen i udviklingen, saledes at de senere ars
opgerelser er mere valide som folge af det sterre datagrundlag. Figur 4.2 og 4.3 er sammenlignelige i forhold til
opsaetning og det skal bemaerkes at x-aksen skaerer y-aksen ved 6000 antal rentgenundersggelser
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FIGUR 4.3 Opgearelse over rgntgenforbrug (antal undersggelser) af leenderyggen i Danmark hos kiropraktorer 1998-
2004 (SKS kode: UXRE30). Aldersgruppen er afgraenset til 20-49-arige. Figur 4.2 og 4.3 er sammenlignelige i forhold
til opsaetning og det skal bemaerkes at x-aksen skaerer y-aksen ved 6000 antal undersggelser
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Figur 4.2 og 4.3 viser begge fald i forbruget fra 1998 til 2004. Hos de 20-49-arige er forbruget pa
baggrund af henvisning fra praktiserende leege for seks amter faldet med 12% (for ni amter fald pa 1%
(2000-2004)), mens faldet hos kiropraktorerne er 32%. Til sammenligning er udviklingen i forbruget
i alle aldersgrupper med henvisning fra praktiserende leege for fem ud af de seks amter steget med 2%.
Udviklingen hos kiropraktorerne var i alle aldersgrupper et fald pa 25%. Fra 2003 til 2004 registreres
svage stigninger pa henholdsvis 5 og 3% for kiropraktorer og praktiserende laeger.

Det samlede forbrug per 1000 indbyggere i 2004 opgeres i figur 4.4 — for kiropraktorer, praktiseren-
de leger og samlet (gron sejle). I 2004 var gennemsnitlig 83% af det samlede forbrug i hele
sundhedssektoren i aldersgruppen 20-49-drige p& baggrund af henvisning fra primearsektor (prakti-
serende lege og kiropraktor) (beregnet pa baggrund af data fra LPR, afdelingerne og sygesikringen).
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FIGUR 4.4 Opggrelser over rgntgenforbrug (antal undersagelser) af laenderyggen i Danmark pa baggrund af henvis-
ninger fra primarsektor (praktiserende laege) samt hos kiropraktor i 2004. Forbruget er afgraenset til 20-49-arige og
opgjort per 1000 indbyggere i aldersgruppen. Tendenslinien (linezr) er samme farve som de opgerelser den henviser
til, og angiver gennemsnittet af de relaterede sgjler
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De amtslige opgerelser kan betragtes isoleret for henholdsvis kiropraktorer og praktiserende laeger.
Herved bemarkes vasentlige forskelle imellem amterne (bld og red sejle). Den samlede opgorelse
antyder en mindre variation mellem amterne end de isolerede opgerelser, og man kunne formode
at der forekom substitution indenfor amtet, at et stort forbrug hos en faggruppe optradte samtidig
med et lille forbrug hos den anden faggruppe. Dataanalysen viser dog at der ikke er nogen sammen-
haeng mellem forbruget hos kiropraktorerne og forbruget via praktiserende lege. I forhold til et
samlet forbrug kan der mellem amterne konstateres en variation fra 13,7 rentgenundersogelser per
1000 indbyggere per 4r i det lavest placerede amt til 24,3 rentgenundersogelser per 1000 indbyggere
per &r i det hojst placerede amt (tal fra 2004). Forbruget er opgjort ud fra samme aldersgruppe i
befolkningen.

451 Kommentarer til forbrug

Det var ikke muligt for alle ar at indhente fuldstendige dataudtrak fra rontgenafdelinger/rontgen-
klinikker.

Dette havde primrt tre drsager:

m  Data er giet tabt (henvisningsmade er ikke viderefort/transformeret ved skift til nyt registre-
ringssystem).

m  Rontgenforbruget er (i fi tilfzlde) vurderet at vare beheftet med fejl, hvilket beror pd en
overordnet vurdering af udviklingen i alle drene samt interview med kontaktperson pd syge-
huset.

m  Dataleverandoren har ikke mulighed for at foretage udtrakket.

I Kebenhavn og Frederiksberg kommuner (H:S) begyndte rontgenklinikkerne forst i 2005 at indbe-
rette pd anatomisk specifikation — herunder pa lenderyggen. For arene 2000-2004 var kun det
samlede rontgenforbrug registreret. Andelen af forbruget vedrerende leenderyggen i 2005 blev an-
vendt til at estimere lenderygforbruget i 2000-2004 ud fra det samlede forbrug i disse &r. I Born-
holms Regionskommune i 2004 er data fra arets ti forste maneder omregnet til en &rsopgorelse.

Fra 12 sygehusafdelinger er data delvist imputeret. Ved imputation estimeres manglende verdier ud
fra foreliggende datagrundlag. Imputation er en ofte anvendt procedure i forbindelse med databear-
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bejdning. Alle imputationer er foretaget efter samme princip. Hvis en opgerelse viser sig at vare
beheftet med fejl fx ved kategoriseringen af henvisningsmdde, kan man ud fra et princip der kaldes
»last value carried forward« i visse tilfzlde genskabe celleverdien (58). Det drejer sig her om at
sandsynliggere forholdet indenfor variablen »henvisningsmade«, hvor kategorierne »ingen henvis-
ningsmdade« eller »andet« udfyldes/erstattes i skemaet ud fra opgerelser i senere eller tidligere ar. Ud
fra dette princip kan et forbrug under fornavnte kategorier fores over i kategorien »henvist fra
praktiserende leege«. Ikke alle celleverdier kan genskabes. Mélgruppen for imputation er tydelige
numeriske eksempler pé at der er sket et hop mellem kategorierne. Tabel 4.3 angiver hvor dataimpu-
tation anvendes pa amt, sygehus og dr.

TABEL 4.3
Oversigt over imputationer i forbrugstal vist
ved sygehus og ar

Amt Sygehus Ar
Kabenhavn Herlev 1998
Senderjylland Senderborg 2001-2004
Haderslev 2001-2004
Tonder 2001-2004
Aabenraa 2001-2004
Ribe Esbjerg 2004
Grindsted 2004
Brorup 2004
Arhus Odder/Samso 2001-2003
Silkeborg 2001-2004
Nordjylland Hjorring 1998-1999
Skagen 1998-2000

Der er i nogle amter/afdelinger store udsving i forbruget. I disse tilfzlde er der taget kontake til
afdelingen med henblik pd udredning af udviklingen (er denne reel eller er datamaterialet behftet
med fejl?). Dette gelder fx Hobro Sygehus som oplevede en halvering i forbruget fra 2000 til 2001
pa baggrund af en lukning af det &bne ambulatorium. Viborg Amt og Frederiksborg Amt oplevede
ogsd massive fald i forbruget i henholdsvis 2002-2003 og 1998-1999. Denne udvikling kan ikke
forklares udover opstramning i procedurer samt effekt af amtslige tiltag.

4.5.2 Datavaliditet for sygehusdata

Hvad angdr datavalidering lokalt athenger det blandt andet af systemet, hvorfra data er trukket.
Data kan (jf. 4.4.1.1) vere trukket i et patientadministrativt system (PAS) — fx det gronne system
(GS), eller i et rontgeninformationssystem (RIS). Systemerne er udviklede af forskellige private
udbydere, og der findes ikke en ensartet dansk standard for patientadministrative systemer, men
dog et fellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter (67). Dette medferer blandt andet
forskellig registreringspraksis og forskellige grader af systemvalidering. Der er ikke fundet oplysnin-
ger om, hvilke datavalideringssystemer/-procedurer der anvendes i afdelingerne. Der er dog i alle
PAS-systemer indbygget en vis grad af valideringsrutiner som sikrer logikken i udfyldelsen af felterne
(70). En tidligere rapport vedrgrende datakvaliteten i LPR anbefaler, at der skal bygges mere valide-
ring ind i PAS og at valideringen skal vare tettere pd indtastningen (68). Dermed kendes omfanget
af lokale fejlregistreringer ikke. »Fallesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter« indeholder
en teknisk del som er rettet imod softwareleveranderer og andre, der udvikler de patientadministra-
tive systemer. Heri er der indgdende beskrivelser af de tekniske krav til PAS og andre fodesystemer

(67).

4521 LPR-data

Nir data indberettes til LPR fra amterne, foretages der en omfattende validering af datamaterialet,
inden det legges ind i LPR. Data, som ikke lever op til denne validering, returneres til afsenderen
som en fejlliste. Afsenderen har herefter mulighed for at rette fejlene og sende data ind igen. Valide-
ringen (fejlsogningen) beskrives for de enkelte felter.
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Valideringen er af logisk karakter. Eksempelvis kontrolleres om en indberettet behandlingskode
findes i SKS-systemet og om et cpr-nummer er gyldigt (lever op til den sikaldte modulus11-test).
Det kan dog ikke kontrolleres om de indberettede (gyldige) behandlinger rent faktisk er blevet
udfert pd den pigzldende patient (med gyldigt cpr-nummer) (personlig meddelelse) (67).

Der er i LPR’s registerdeklaration anfert at: »Registreringerne i Landspatientregisteret afspejler regi-
streringerne i de lokale systemer hos sygehusejerne, hvorfor der er overensstemmelse mellem de
lokale registreringer og Landspatientregisteret« (71).

4.5.2.2 Afdelings-data og LPR-data

Malinger pd datakvaliteten i forhold til antallet af rentgenundersogelser af lenderyggen ud fra
afdelingernes datagrundlag og datagrundlaget fra LPR viser imidlertid en gennemsnitlig fejlprocent
pa godt 6% (range: +/— 14%). Sammenligningsgrundlaget er datamaterialet vedrerende underso-
gelsesklassifikationen UXRE30 i aldersgruppen 20-49-drige, pa alle henvisningsmader for ar 2004.
Iseer dataudtrzk fra afdelingerne i Arhus Amt har ringe overensstemmelse med LPR-data med ferre
registreringer lokalt (—14%), hvorimod afdelingerne i Kgbenhavns Amt og Bornholms Region-
skommune har flere registreringer lokalt (14%). Disse tre amter har samtidig de laveste samlede
forbrug, men sammenholdt med de varierende uoverensstemmelser i forhold til LPR-data, bidrager
dette kun i mindre grad til vurderingen af pigeldende amters datavaliditet. De resterende amters
uoverensstemmelse med LPR-data er mellem —5 og +8% (gennemsnit: 4,3%).

P4 baggrund af sammenligning mellem lokalt og centralt dataudtrek kan der ikke observeres syste-
matiske forskelle, som kan forklare udsving i overensstemmelsen mellem data fra afdelinger og data
fra LPR. Der kan findes mange &rsager til uoverensstemmelsen. Det vere sig fortolkningsproblemer
af »fellesindhold«, forsinkede tilpasninger af de lokale PAS systemer til »fzllesindholdet«, fejl i
opgorelser (dataudtrek), og fejl ved konvertering af lokale data til LPR (personlig meddelelse) (68,
70). Fejl genereret ved overforsel af data fra PAS til LPR kan dog ikke umiddelbart sandsynliggeres,
vurderet ud fra en tidligere rapport vedrerende datakvaliteten i LPR. Rapporten angiver derimod
forsinket ferdigregistrering (efterslebseffekt) som verende en drsag til uoverensstemmelse mellem

PAS og LPR (68).

4.5.2.3 Kategorien henvisningsmade

For s vidt angar henvisningsmade (angivelse af hvilken instans patienten er henvist fra) (67) findes
der uoverensstemmelser i registreringspraksis mellem LPR og de lokale rentgenafdelinger. I Felles-
indhold for basisregistrering af sygehuspatienter beskrives hvorledes kategorien henvisningsméde
skal udfyldes. Selvom patienten er kategoriseret pa henvisningsmade lokalt, bemzrkes det at oplys-
ningerne ofte er giet tabt i LPR’s database. Om datatabet sker ved overforslen/transformationen til
LPR’s databaser er uklart. Ved transformationen er der risiko for at en bestemt henvisningsmide
konverteres til kategorierne »ingen henvisning«, »uoplyst« eller »andet«. For undersegelsen UXRE30
anvendes i LPR i hej grad kategorierne »ingen henvisning«, »andet« og »uoplyst«. For de fleste
afdelingers tilfzlde er datagrundlaget fra LPR pé denne baggrund ikke fundet anvendeligt. Det ma
dog bemarkes, at »ingen henvisning« ofte ligger som default i det lokale registreringssystem og
desuden anvendes i storre eller mindre grad som skraldespand (68), nér der er tvivl om registrering.
Dette har dog ikke influeret pé kvaliteten af nzrverende lokale dataudtrak. »Uoplyst« derimod kan
pa baggrund af sammenholdte udtrak lokalt og nationalt henfores til patienter henvist fra skadestue.
Disse ovenstdende faktorer er naturligvis med til at gore lokale data betydeligt mere valide end LPR
data.

I de tilfelde hvor det har varet nedvendigt at anvende data fra LPR, er kategorien »ingen henvis-
ning« ikke medtaget i datagrundlaget. Disse dataudtrek (Roskilde og Viborg Amter) har dog ikke
veret belastet af denne fejlkilde.

4.5.3 Datavaliditet for sygesikringsdata
P4 Sundhedsstyrelsens hjemmeside ligger registerdeklaration over sygesikringen, hvori indgdr oplys-
ninger om datavaliditeten (72).
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Dobbeltudtrekket vedrorende forbruget hos kiropraktorer fra sygesikringsregistret samt seks ud-
valgte amter viser en gennemsnitlig fejlmargen p& 1,6% for drene 1998-2004. Denne opgerelse er
beregnet pa det samlede rentgenforbrug for aldersgruppen 20-49-drige. Den gennemsnitlige fejlmar-
gen for 2004 er pa 1,6%.

4.6  Diskussion

Udgangspunktet for organisationsafsnittet har veret at indsamle et fuldstendigt dataudtrek ved-
rorende antallet af rentgenundersogelser i forbindelse med diagnosticering af leenderygbesver. Der
fokuseres i rapporten pd 20-49-drige patienter henvist fra primarsektor. Der er ikke tidligere gen-
nemfert systematiske opgerelser over antal rentgenundersogelser af lenderyggen med henvisning
fra primersektor. Opgorelsen er komplet med hensyn til indberetninger fra alle involverede afdelin-
ger og klinikker, dog ikke for alle ir. Opgorelsen danner siledes udgangspunkt for en forste umiddel-
bar (og unuanceret) vurdering af rentgenforbruget amterne imellem. Der er ikke fundet studier eller
datagrundlag, der kan dokumentere antallet af dobbeltundersegelser, samt hvor ofte en undersegelse
gentages indenfor kort tid. Sddanne opgerelser kunne danne grundlag for en mere pracis vurdering
af potentialet for eventuelle besparelser.

Det har varet vesentligt at opbygge et si fuldstendigt datagrundlag som muligt uden tab af datakva-
litet. Dette refererer blandt andet til brug af imputation, som kun er gennemfort ved tydelige fejl i
det primere datagrundlag. Metoden er ingen erstatning for reelle observationer, men er et ofte
benyttet redskab til at oge datagrundlaget og fremme analysen. Med henblik pd vurdering af validite-
ten for sygehusdata foretages sammenligning mellem lokale og centrale dataudtrek. Uoverensstem-
melsen mellem de to dataudtrek er gennemsnitlig 6%, og for enkelte amter op til 14%. Det har
ikke veret muligt, ud fra nerverende datagrundlag eller tidligere studier vedrerende datakvaliteten
i LPR, at identificere eller sandsynliggere mulige fejlkilder hertil. Et tidligere studie vedrerende
datakvaliteten i LPR fandt dog ikke forskelle ved udtrek pd individniveau mellem udvalgte PAS-
systemer og LPR. Uoverensstemmelserne optrdte ikke desto mindre ved sammenligning af aggrege-
rede udtrek fra systemerne (68). Uoverensstemmelser kan blandt andet vere fordrsaget af uens
registreringspraksis og forskellige grader af systemvalidering pa baggrund af mange udbydere af
registreringssystemer, som gor, at der ikke findes en ensartet dansk standard for patientadministrative
systemer. Der findes dog et nationalt defineret fellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter,
som lebende redigeres.

Med hensyn til fokusering pa aldersgruppen 20-49-arige tyder udviklingen i forbruget indenfor
aldersgruppen sammenlignet med alle aldersgrupper pa, at det er muligt at 2ndre anvendelsesgraden
indenfor en bestemt aldersgruppe. Dette ses af et storre fald i forbruget af ydelser hos 20-49-rige
i forhold til alle aldersgrupper. Opgorelserne viser dertil, at det er relevant at fokusere pd primarsek-
toren, der med 83% stir for langt sterstedelen af forbruget i nzrvaerende aldersgruppe.

Forbruget af rentgenydelser i de enkelte amter er meget varierende (jf. figur 4.4). Dette kan have
mange arsager, og en stor del af variationen vil kunne forklares ud fra ydre faktorer eller karakteristi-
ka relateret til de enkelte amter. Lenderygbesver er som sygdomsomride praget af en uens patient-
gruppe, mange diagnoser, mange behandlingsmetoder og mange aktorer. Dette medforer stor varia-
tion i patientforlgbet for patienten med lenderygbesver og siledes stor variation i anvendelsen af
rontgendiagnostikken (73). I gkonomiafsnittet opstilles modeller til vurdering af uathengige fakto-
rers indvirkning pé variationen.

De organisatoriske konsekvenser af et @ndret brug af teknologien er ikke vurderet, og organisatio-

nens og akterernes evne til at omstille sig til et @ndret rentgenforbrug behandles ikke i rapporten.
Det er primert tre instanser, som vil kunne pavirkes ved @ndret brug af teknologien:
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m Radiologiske afdelinger
m  Praktiserende leger
m  Kiropraktorer.

Andelen af rentgenundersogelser af lenderyggen i aldersgruppen 20-49-rige med henvisning fra
praktiserende lege udger cirka 1% af det samlede antal rontgenundersegelser pd sygehusene (24).
For sygehusene udger det siledes kun en ringe del af den samlede omstning, og eventuelle 2ndrin-
ger forventes ikke at ville pavirke organisationen vasentligt. Hvorledes praktiserende leeger og kiro-
praktorer pévirkes er ikke muligt at vurdere i nerverende kontekst. Der vil dog kunne forventes
ogede krav til blandt andet patientinformation. Hos kiropraktorerne, hvor undersegelsen udger den
primere parakliniske diagnostik, vil @ndringer i forbruget i hgjere grad kunne pévirke organisatio-
nen. Udviklingen i forbruget hos kiropraktorerne viser imidlertid at kiropraktorerne tidligere har
reduceret forbruget vesentligt, og s& lenge det ikke drejer sig om udfasning af teknologien, men
udelukkende hensigtsmeassig anvendelse af teknologien, kunne det antyde, at det fremover er muligt
at zndre forbruget af rentgenundersegelsen.

47  Delkonklusion

Der blev i 2004 gennemfort 37.384 rontgenundersogelser af lenderyggen hos patienter i aldersgrup-
pen 20-49 ir med henvisning fra primarsektoren. 23.682 undersogelser var med henvisning fra
praktiserende lege, og 13.702 undersogelser blev gennemfort i kiropraktorpraksis. Fra 1998 til 2004
er forbruget hos kiropraktorerne faldet med 32%, mens forbruget med henvisning fra praktiserende
leger er faldet med 12% (opgoerelser fra seks amter). Fra 2003 til 2004 er der registreret svage
stigninger pd 5 og 3% for henholdsvis kiropraktorer og praktiserende lager.

Forbruget varierer meget i amterne. Det lavest placerede amt ligger med et forbrug pa 13,7 rentgen-
undersogelser per 1000 indbyggere per dr, mens det hejst placerede amt har et forbrug pi 24,3
rontgenundersogelser per 1000 indbyggere per ar (tal fra 2004).

Uoverensstemmelsen mellem dataudtrek fra lokale sygehusafdelinger (i et amt) og LPR er gennem-
snitlig 6%, og for enkelte amter op til 14%.
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5 Okonomi
51  Indledning

Der findes ingen registreringer af, hvor mange patienter, som hvert &r gir til lege eller kiropraktor
med ondt i lenderyggen. Der findes heller ingen registreringer af, hvor ofte rontgenundersogelse er
indiceret. Dette betyder, at en sammenligning af rentgenforbruget i de enkelte amter nedvendigvis
mé foretages indirekte med anvendelse af gkonometrisk/statistisk metode.

Det overordnede formal med denne pkonomiske analyse er at foretage en systematisk sammenlig-
ning (eller benchmarking) af antallet af rontgenundersogelser af leenderyggen af patienter i alderen
20-49 ar per amt. Denne sammenligning foretages ud fra en beregning af, hvor stort de enkelte
amters forbrug af rentgen ville vere, sifremt amterne havde samme karakeeristika. I ekonomisk
terminologi foretages en standardisering for objektive behovsfaktorer og kapacitet. Eksempelvis vil
et amt med en hej andel af industri og fysisk belastende arbejdspladser kunne forventes at have en
hojere forekomst af ryglidelser og dermed rontgenundersogelser. Hvis dette faktum ikke inkluderes
i en sammenligning af forbruget, vil der ikke kunne tegnes et reelt billede af, om nogle amter har
et uforklaret overforbrug af rentgenundersogelser.

Vi har valgt at foretage standardiseringen af amternes antal af rentgenundersegelser ud fra multipel
regressionsanalyse (74) og ud fra Small Area Variation (SAV)-teoriens anbefalinger om valg af vari-
able til standardisering (75). Den valgte metode er ved flere lejligheder benyttet til at pépege en
uhensigtsmessig geografisk fordeling af forbruget af sundhedsydelser (76).

SAV-teorien forteller, at sdfremt der standardiseres for objektive behovsforskelle (fx alder, indkomst)
og kapacitet (fx antal rontgenafdelinger), kan den tilbageverende variation primert forklares som
praksisvariation. Praksisvariation kan vere afledt af klinikerens individuelle overbevisning, der er
formet af mange faktorer som blandt andet usikkerhed om diagnose og behandling, behandlerens
personlige evner, erfaring og information, lokal kultur m.v. Den systematiske sammenligning af
rontgenforbruget i amterne kan derfor ogsd anvendes som udgangspunkt for en beregning af poten-
tielle besparelser under antagelse af, at den identificerede praksisvariation kan reduceres gennem
standardisering.

52  Analysens indhold

[ afsnit 5.3 redegores kort for tidligere okonomiske studier af forbruget af rontgenundersogelser af
leenderyggen. Afsnit 5.4 indeholder en gennemgang af den anvendte metode til benchmarking og
beregning af potentielle besparelser. Afsnit 5.5 indeholder en prasentation af resultaterne. Afsnit
5.6 indeholder en diskussion af de opndede resultater samt den anvendte metode. Kapitlet afsluttes
med en delkonklusion (afsnit 5.7).

53  Tidligere sundhedsgkonomiske studier

5.31 Litteratursogning

Der er foretaget en systematisk litteratursogning efter sundhedsgkonomiske studier. Inkluderet er
studier om diagnosticering af leenderygbesver via rentgen. Generelle studier om lenderygbesver
samt generelle studier om diagnosticering af lenderygbesver er ekskluderet. Tidsmaessigt er sogning-
en afgrenset til 1999-2005. Der er sogt i databaserne under CEMTYV, SBU, NSH EED, Medline,
Cinahl, Embase, SveMed», Artikelbasen, Econlitt, Proquest samt ABI. Udvzlgelsen af relevant litte-
ratur er foretaget ud fra titler og abstracts. Cost-effectiveness-analyser af digital versus analog teknik
samt cost-effectiveness-analyser af rontgen versus MR-scanning er frasorteret.
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53.2 Resultat

Der er identificeret tre cost-effectiveness-analyser (alle fra England) af rentgenoptagelse af lenderyg-
gen (8, 13, 77). De to nyeste studier er baseret pd data fra kliniske, randomiserede kontrollerede
studier af behandlingsforlob med og uden rentgenoptagelse ved praktiserende leger i England,
hvor behandlingsforlobene pé en rekke omrider md antages at vaere sammenlignelige med danske

forhold.

Liang & Komarof konkluderer pa baggrund af en gkonomisk model, at risiko og omkostninger
ved rentgen af lenderyggen pd 18-60-arige ikke berettiger til indforelse af rentgen som generel
rutineundersogelse ved forstegangsbesag (77). Samme konklusion fis af Kerry et al. pd baggrund af
et gkonomisk studie koblet til et randomiseret kontrolleret forsog pd leenderygpatienter i alderen
16-64 ar (13). Kendrick et al. konkluderer, ligeledes ud fra et ekonomisk studie koblet til et
randomiseret kontrolleret forsog af patienter i alderen 20-55 4r, at rentgen som rutineundersogelse
efter seks uger med smerter heller ikke ser ud tl at vere omkostningseffektivt. Anvendelse af
rontgenundersogelse medforer ikke forbedret funktionalitet, reducerede smerter eller forbedret over-
ordnet sundhed, og rentgenundersogelse oger generelt omkostningerne i patientforlgbet. Patienter,
som modtager rentgen, er dog mere tilfredse med den behandling de fir (8). De okonomiske studier
peger siledes i retning af, at rentgenundersogelse af leenderyggen primert ber anvendes ved »red
flags«, medmindre den egede patienttilfredshed vurderes at retferdiggere de ogede omkostninger i
patientforlgbet (56).

Cost-effectiveness-studierne giver samtidig et indblik i alternativomkostningerne ved et mindsket
rontgenforbrug. En vurdering af de potentielle besparelser ved et reduceret forbrug af rentgenunder-
sogelser skal siledes ogsd tage hojde for, om der eventuelt sker @ndringer i det efterfolgende patient-
forlgb, safremt rentgenundersogelsen fjernes.

Kerry et al. sammenligner to alternative patientforlob henholdsvis leenderygpatienter, som henvises
til rentgen, og patienter som ikke henvises til rontgen efter forste legekonsultation. Omkostnin-
gerne vurderes af Kerry et al. til at veere 42£ storre per patient i gruppen, som modtager rentgen
malt over seks uger, en omkostningsforskel som primert skyldes selve rentgenundersegelsen. For-
skellen i omkostninger er storre malt 12 maneder efter randomisering, men ikke lengere statistisk
signifikant. Patienter, som ikke fir rontgen, trekker ifolge Kerry et al. ikke signifikant flere eller
feerre sundhedsressourcer gennem yderligere legebesag, andre konsultationer eller medicinforbrug.
Der er ikke signifikant forskel grupperne imellem, hvad angdr sygefraver, om end stikprovestorrelsen
muligvis har veret for lille til at konkludere dette (13).

Liang et al. sammenligner lenderygpatienter, som rutinemeassigt henvises til rontgen ved forste-
gangsbesog, og patienter som henvises til rentgen efter otte uger med smerter. Liang et al. beregner
omkostningsforskellen til at veere 97§ storre for patienter, som fir rentgen. Der gives ikke detaljerede
oplysninger om mangder og enhedsomkostninger.

Kendrick et al. sammenligner to alternative patientforleb henholdsvis lenderygpatienter, som fir
rontgen efter sjette uge, og patienter som ikke underseges med rontgen. Omkostningerne vurderes
af Kendrick et al. til at vere 41£ storre i gennemsnit per patient mélt over ni maneder for patienter
henvist til rentgen. Forskellen skyldes primert selve rontgenundersogelsen. Der er ingen forskel i
andre typer af direkte omkostninger eller indirekte omkostninger, herunder sygefraver (8).

54  Metode

541 Benchmarking

Til en systematisk sammenligning (eller benchmarking) af rentgenforbruget i de enkelte amter
anvendes en gkonometrisk model, hvor der korrigeres for forskel i objektive behovsfaktorer og
forskel i antal rentgenafdelinger/rontgenklinikker. Denne model bruges til at estimere, hvor stort
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forbruget i de enkelte amter ville vere, sifremt der var tale om det samme patientgrundlag og
samme tethed af rontgenafdelinger/rontgenklinikker i hvert amt. Modellen er udarbejdet ved hjalp
af multipel regressionsanalyse. En oversigt over de anvendte data i analysen samt datakilder fremgér

af Bilag 4.

Jf. modellen foretages der en beregning af forskellen mellem det faktiske forbrug og det predikterede
forbrug for hvert amt. De enkelte amter rangordnes alt efter, »hvor godt de klarer sig«, det vil sige
om der er et »overforbrug« eller et »underforbrug« i forhold til, hvad forbruget ville vare jf. model-
len. Sammenligning af amternes rentgenforbrug og rangorden i henhold til beregnet »overforbrug«/
»underforbrug« fremgdr af tabel 5.1 og tabel 5.2 for henholdsvis patienter henvist fra praktiserende
lege og kiropraktorpatienter.

54.2 Verdisattelse af rontgenundersogelse

Til verdisettelse af rontgenundersagelse anvendes DAGS-takst? for 2005 for en almindelig rontgen-
undersogelse pd 722 kr. Denne takst antages ogsd at vare et godt estimat for de gennemsnitlige
omkostninger per rentgenundersogelse ved kiropraktor.

Ved opgorelse af potentielle besparelser (jf. 5.4.3) er DAGS-taksten anvendt som estimat for de
okonomiske konsekvenser ved endret forbrug af rentgen. Dette er i overensstemmelse med de
eksisterende sundhedspkonomiske erfaringer pa omradet (jf. 5.3.2), at en undladelse af rontgenun-
dersogelse generelt ikke treekker andre omkostninger i patientforlgbet (8, 13).

5.4.3 Beregning af potentielle besparelser

Ifolge SAV-teorien skyldes praksisvariation mange faktorer, herunder behandlernes forskellige kom-
petencer, erfaringer og information, forskellig lokal kultur m.v. (75, 78). Den okonometriske bereg-
ning af praksisvariationen i rentgenforbruget kan derfor ogsd anvendes til at beregne potentielle
besparelser under antagelse af, at et faktisk forbrug over det standardiserede forbrug kan betegnes
som et uhensigtsmassigt overforbrug. Dette svarer i Folland og Stano’s terminologi til, at praksisvari-
ationen udjevnes i de amter, hvor der er tale om et »overforbrug«. Amter med »underforbrug
antages (forsigtigt) at vere uforandret. De sdledes beregnede »potentielle besparelser« fremgir af

tabel 5.3 for bide praktiserende leeger og kiropraktorer.

54.4 Folsomhedsanalyse

En folsomhedsanalyse er en méde, hvormed man vurderer i hvilken udstrekning beregninger og
anbefalinger er pavirket af usikkerhed (79). I dette studium foretages folsomhedsanalyse i form af
one-way analyser. Til folsomhedsanalyse af meromkostningerne per patientforleb anvendes DAGS-
taksten +/— 50%. Til felsomhedsanalyse af antagelserne om overforbrug af rentgenunderspgelser
anvendes pradiktionsintervallerne fra modellen.

5.5  Resultater

5.51 Benchmarking

Nedenstiende tabel 5.1 (fra praktiserende lege) og tabel 5.2 (hos kiropraktor) viser en sammenlig-
ning mellem amterne af antal rentgenundersggelser per 1000 indbyggere i alderen 20-49 ar. Der er
ikke noget sammenligningsgrundlag mellem tabellerne. Rangordning (A-B) viser for hvert amt
forskellen mellem det faktiske forbrug (A) og det pradikterede forbrug (B). Rangordning (A) viser
til sammenligning forskelle i det faktiske forbrug (ukorrigeret).

2 DAGS-takst (Dansk Ambulant Grupperingssystem) er en takst, som anvendes ved betaling for ambulant sygehusbehandling, ligesom DRG-takster
(Diagnose Relaterede Grupper) anvendes ved afregning af somatiske patienter pa basis-niveau (se eks. http://www.sst.dk/Planlaegning_og_
behandling/DRG.aspx En DAGS-takst er beregnet som de gennemsnitlige, totale omkostninger for en ydelse i den pagaldende DAGSgruppe.
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ABEL 5.1
Sammenligning af antal rentgenundersggelser per 1000 indbyggere i alderen 20-49 ar henvist
fra praktiserende leege

Amt A Faktisk | B.Praedikteret* | Over-/under- | 95% pradiktionsinterval | Rangordning | Rangordning

forbrug forbrug forbrug (A-B) pa over-/underforbrug (A-B) (A)

(stk. per (stk. per (stk. per (stk. per 1.000 indb.)

1000 indb.) 1000 indb.) 1000 indb.)

Arhus 736 10,22 —-286 —4,54 —118 1 2
Bornholm 43 1395 252 427 -077 2 6
Fyn 871 1071 —-2,00 =377 -023 3 4
Frederiksborg 6,47 8,08 -161 =307 -0,15 4 ]
Ringkjebing 1183 13,08 -125 —240 -010 5 8
Vejle 11,67 123 -046 -138 046 6 7
Senderjylland 1312 333 =022 =10 067 7 I
Roskilde 12,5 1249 0,03 -3 2,09 8 10
Nordjylland 1343 12,60 083 0,04 162 9 12
H:S 893 795 098 —-0,68 2,64 10 5
Kabenhavn 823 6,86 137 -019 293 I 3
Viborg 15,76 14,36 140 035 245 1 15
Ribe 1346 19 155 037 2,73 13 3
Vestsjelland 11,98 985 23 081 345 14 9
Storstrem 1551 12,67 2,84 156 41 15 14

* Den gkonomiske model benyttes til at praediktere rentgenforbruget i de enkelte amter, safremt amterne havde de
samme karakteristika (det vil sige samme andel af overvaegtige, samme andel med manuelt arbejde osv. i alle amter).
Praediktionen beregnes dels som en punktpradiktion (kolonne B) og dels som et 95% praediktionsinterval.

De gennemforte beregninger viser, at der er tale om betydelige forskelle i antal rentgenundersogelser
per 1000 patienter i alderen 20-49 ar henvist fra primer sektor, selv ndr der korrigeres for forskelle
i sociogkonomiske forhold og antal rentgenafdelinger/rentgenklinikker i de enkelte amter. For pa-
tienter henvist fra praktiserende lege er der et uforklaret »overforbrug« i otte ud af 15 amter, heraf
dog kun statistisk signifikant i fire amter (jf. preediktionsintervallerne). For patienter ved kiroprakto-
rer (tabel 5.2) er der et uforklaret overforbrug i seks amter, dog kun statistisk signifikant i et amt.

TABEL 5.2
Sammenligning af antal rgntgenundersagelser per 1000 indbyggere i alderen 20-49 ar ved
kiropraktor

Amt A. Faktisk B. Predikteret | Over-/under- | 95% praediktionsinterval | Rangordning | Rangordning

forbrug forbrug forbrug (A-B) pa over-/underforbrug (A-B) (A)

(stk. per (stk. per (stk. per (stk. per 1.000 indb.)

1000 indb) | 1000 indb,) 1000 indb)

Bornholm 159 549 -390 —494 -285 1 1
Ribe 31 6,34 -323 —-397 —248 2 2
Vestsjelland 4,86 6,69 -183 —291 —0,75 3 4
H:S 6,04 751 —147 -313 019 4 9
Viborg 496 632 -136 —-241 -0,29 5 5
Roskilde 4,06 540 -14 -234 0,06 6 3
Ringkjobing 583 661 -077 -153 -0 7 7
Arhus 6,06 6,72 —0,65 -141 (Al 8 10
Vejle 706 74 —0,08 -129 114 9 3
Nordjylland 582 570 012 —-089 13 10 6
Senderjylland 590 561 0,29 —0,61 121 1 8
Frederiksborg 8,76 8,25 0,51 -112 216 1 14
Fyn 6,34 560 0,74 -015 164 3 1
Kabenhavn 6,87 6,03 084 -036 2,05 14 12
Storstrom 898 703 194 046 344 15 15

5.5.2 Potentielle besparelser

Beregningen af de potentielle besparelser fremgdr af tabel 5.3. Det ses, at de totale omkostninger
til rontgenundersogelse af lenderyggen hos 20-49-arige udger ca. 27 millioner kr. per ar. Det ses
endvidere, at besparelsespotentialet er estimeret til ca. 1,6 millioner kr. (95% pradiktionsinterval
0,3-4 millioner kr.).
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TABEL 5.3
Opggrelse omkostninger til rentgenundersogelse af laenderyg hos 20-49-arige samt estimat af potentielt overforbrug

Omkostninger | Potentielt over- Folsomhedsanalyse: Folsomhedsanalyse:
(kr. per ar) forbrug (kr. per &) | omkostninger +/— 50% (kr. per ar) 95% praediktionsinterval (kr. per ar)
Rantgenforbrug ved praktiserende laeger 17.065192 1173336 586.668 1760.004 23229 2.556.055
Rentgenforbrug ved kiropraktorer 9.892.844 470930 235465 588.662 31669 1475499
lalt 26.958.036 1.644.266 822133 2.348.666 263962 4.031.554

5.6  Diskussion

Den okonometriske model tager si vidt muligt hejde for, at rentgenforbruget afspejler forskellige
befolkningskarakteristika og tethed af rentgenafdelinger/rontgenklinikker amterne imellem. Herved
bliver udgangspunktet for sammenligning amterne imellem bedre end et simpelt mél for det gen-
nemsnitlige rontgenforbrug per indbygger per r.

Som folge af det relativt begrensede datamateriale (fi observationer) er det dog ikke muligt at
estimere parametre til samtlige forklarende variable. Det er siledes kun muligt at foretage en meget
grov sammenligning af rentgenforbruget. Med flere data kunne en mere robust analyse vare fore-
taget. Vi har eksperimenteret med andre gkonometriske modeller, blandt andet om vi kunne udnyt-
te panelstrukturen af dataszttet. Som folge af det begrensede datagrundlag og det faktum, at flere
at de forklarende variable ikke varierer over tid, var dette ikke en succesfuld ovelse. Trods disse
begrensninger er det vores overbevisning, at den opstillede model og beregningerne af det potentiel-
le overforbrug kan bruges som udgangspunkt for videre kvantitative og kvalitative analyser.

Et problem i forbindelse med den valgte type analyse er, at det er yderst vanskeligt at give en
vurdering af, endsige skabe konsensus om, hvornir der egentlig er tale om »overforbrug« eller
»underforbrug«, sivel ud fra medicinske, som ud fra mere brede sundhedspkonomiske kriterier.
Man kan argumentere for, at hvis der er tale om systematiske variationer mellem amternes forbrug,
ndr der kontrolleres for forhold sdsom generelle befolkningskarakteristika, sundhed og sygelighed,
transportomkostninger m.v. (som foretaget i denne analyse), ma der enten vare tale om et overfor-
brug i nogle amter eller et under-forbrug i andre amter, bade fra et medicinsk og et sundhedsekono-
misk perspektiv. Identifikation af praksisvariation kan derfor vere relevant pa et omride som dette,
hvor de kliniske retningslinier ikke er fuldt deterministiske, men efterlader spillerum for individuelle
holdninger og opfattelser, og hvor praksisvariation per definition vil identificere et potentiale for
standardisering.

Den statistiske metode giver dog ikke mulighed for at isolere praksisvariation fra malefejl og andre
udeladte variable (og dermed pracist beregne storrelsen af ikke-hensigtsmeassig praksisvariation) (75,
76). Blandt andet derfor har vi valgt kun at kronesatte »overforbruget« som potentielle besparelser,
hvilket er et forsigtigt estimat for de potentielle besparelser. Det skal derfor understreges, at det, vi
i vores beregninger betegner som »overforbrugy, er defineret ud fra sammenligning af amternes
faktiske forbrug. Der er en risiko for, at det egentlige overforbrug undervurderes, safremt der i alle
amter er tale om en ungdvendig brug af rentgen.

57 Delkonklusion

Der er foretaget en systematisk sammenligning (eller benchmarking) mellem antal rentgenunderse-
gelser af lenderyggen hos 20-49-drige i de enkelte amter inklusiv H:S (Frederiksberg og Kebenhavns
kommuner) ved hjelp af ekonometrisk metode. Endvidere er der lavet et estimat af, hvor meget
rontgenforbruget »ville kunne reduceres« gennem standardisering.
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Beregningerne viser, at der er tale om signifikante forskelle i forbruget af rentgen, selv ndr der
korrigeres for forskelle i socioskonomiske forhold og antal rentgenafdelinger/rentgenklinikker i de
enkelte amter.

Det samlede rontgenforbrug af lenderyggen hos 20-49-drige arligt udger ca. 27 millioner kr. Et
estimat af de potentielle besparelser ved reduktion af praksisvariation er opgjort til cirka 1,6 mil-
lioner kr. (95% pradiktionsinterval 0,3-4 millioner kr.).

Erfaringerne fra de udenlandske cost-effectiveness-analyser er, at de samfundsekonomiske omkost-
ninger til lenderygpatienter generelt er lavere i forleb uden anvendelse af rontgenoptagelse end
patientforleb inklusiv rentgen. Den primere forskel kan henfores til selve rentgenundersogelsen.
Konklusionen i studierne er, at rentgen som rutineundersogelse ved forstegangsbesog eller efter seks
uger med smerter ikke ser ud til at vaere omkostningseffektivt.
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6 Perspektivering

I foreliggende MTV-rapport vurderes forudsetninger og konsekvenser af at anvende teknologien
rontgenundersogelse som et led i diagnosticeringen af patienter med leenderygbesver i primar prak-
sis. Der fokuseres i rapporten pd aldersgruppen 20-49-4rige. De alternativer der fremdrages i forhold
til rentgenundersogelse er ingen rentgenundersogelse, og eventuelt at patienten CT-/MR-scannes.

De vasentligste sporgsmal der soges besvaret i nervarende rapport er:

m  Hovilke indikationer er der for rontgenundersogelse af lenderyggen som led i diagnosticering af
leenderygbesver? Hvor effektiv er undersogelsen, hvilke risici er forbundet med undersogelsen?

m  Hvordan stiller patienten sig overfor @ndringer i praksis?

m  Hvordan har forbruget af rontgenundersogelse @ndret sig igennem de senere ar?

m  Hvilke potentielle besparelser kan gennemfores ved et @ndret forbrug.

61  Opsamling pa delkonklusioner

611 Teknologi

Igennem en drrekke har klinikken via forskning og erfaring flyttet sig fra rutinemassig anvendelse
af rontgenundersogelse ved diagnosticering af leenderygsmerter mod en i hejere grad kritisk og
indiceret anvendelse af rentgenundersegelsen. For patienter i aldersgruppen 20-49 ir ber rentgen-
undersogelse af lenderyggen primert anvendes ved »red flag«-problematikker som fx indikerer frak-
tur, infektion, artrit eller tumor. Et begraenset videnskabeligt fundament har dog medfort, at visse
rutiner fastholdes. En af disse rutiner er henvisning af patienten efter en vis periode med lenderygbe-
svar. For denne anbefaling findes fortsat ingen dokumentation, ligesom omrédet som helhed kun er
begrenset dokumenteret. For patienter i aldersgruppen 20-49 ér ber rentgenundersegelsen primeart
anvendes ved »red flag«-problematikker. Ved uspecifikke lidelser ber klinikeren tidligst henvise pa-
tienten efter seks uger med lenderygbesvar. Fremtidige studier skal gerne bidrage til at nuancere
brugen yderligere, blandt andet sdledes at patienten ikke automatisk henvises efter fx seks uger, men
fordi der kan vises en effekt af et sidant tiltag. Fx at patienten kommer hurtigere i arbejde efter en
rontgenundersogelse, eller patienten forbedrer sig pé fysiske eller psykiske parametre. Et velgennem-
fort engelsk studie har allerede vist at seks ugers kriteriet ikke ber fremstd som et »red flagy (8).
Indtil yderligere dokumentation foreligger, synes det dog ikke at vare tilstreekkeligt begrundet at
@ndre pd anbefalingen om at rentgenundersoge ved uspecifikke lidelser efter en vis tidsperiode.

6.1.2 Patient

Det bemarkes ofte, at patienten spiller en fremtreedende rolle i forhold til klinikerens diagnostiske
valg (8). Det terapeutiske potentiale med rentgenundersegelsen, hvis formil kan vere at skabe
tryghed eller vise handlekraft i forhold til patientens symptomer, anvendes ofte som argument for
at rentgenundersage (59). Narverende rapport finder dog kun marginale patientrelaterede effekter
ved at rentgenundersoge patienten i forhold til at lade vere. Derimod er der sandsynligvis et
udazkket behov i forhold til den information, patienten modtager, og det ber undersoges nzrmere,
om der findes et potentiale i at dekke de patientrelaterede behov herved.

613 Organisation

Ud fra lokale og nationale forbrugsopgerelser kan der konstateres vasentlige fald i forbruget af
rontgenundersogelser — iser hos kiropraktorerne. Der konstateres dog samtidig et stigende forbrug
fra 2003 til 2004. Det er dermed relevant igen at rette opmarksomheden mod denne ydelse, med
henblik p3 fastholdelse af den positive tendens. Med undtagelse af enkelte amter berer udviklingen
fra 1998 til 2004 dog tydeligt preg af en aktiv stillingtagen til at begraense forbruget af rontgenun-
derspgelsen — specielt i aldersgruppen 20-49-arige.
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614 Okonomi

Det er ikke muligt ud fra eksisterende datagrundlag at opstille skonomiske beregninger/modeller
med henblik pd bestemmelse af et passende forbrug af rentgenundersegelser. Derimod er der opstil-
let en gkonomisk model, som ved hjelp af statistisk/ekonometrisk metode har beregnet et standardi-
seret forbrug. I et standardiseret forbrug er medregnet eller modregnet de objektive behovsfaktorer,
som bevirker skev fordeling af forbruget i de danske amter. Herefter stir man tilbage med et
»renere« snit som kan anvendes som sammenligningsgrundlag (benchmarking). Modellen er ofte
brugt til at identificere tilstedeverelsen af ikke-hensigtsmeassig praksisvariation, og dette er ogsd
tilfzeldet her. Nogle amter har et uforklaret overforbrug, hvilket bade teoretisk og ifelge modellen
kan tolkes som praksisvariation. Sdledes er der ikke noget i litteraturen der tilsiger, at der i nogle
amter skulle forekomme et underforbrug, endsige en risiko ved at begrense forbruget yderligere.
Derimod beskeftiger studierne sig med overforbrug og handteringen af dette (7, 56, 59). I rappor-
ten er alle forbrugsopgerelser pa amtsplan. @konomianalysen har, med forbehold for de antagelser
modellen rummer, beregnet de potentielle besparelser til 1,6 millioner kr. pa &rsplan (95% praedik-
tionsinterval 0,3-4 millioner kr.).

Som omtalt kendetegnes nzrverende teknologi ved en begrenset dokumentation. Sammenfattende
ber udviklingen primert sigte mod:

At afdzkke den sundhedsmassige effekt af rentgenundersogelsen

At afdzkke effekten i subgrupper af patienter med uspecifike lenderygbesver

At afdekke behovet for information/kommunikation til patienten

At afdzkke patientrelaterede konsekvenser ved reontgenundersogelsen

At afdzkke datakvaliteten lokalt og i LPR

At afdekke omfanget af dobbeltundersogelser

At udvikle omfanget af obligatoriske registreringer vedrorende rygpatienter, hvis der enskes
mere pracise gkonomiske opgerelser.

6.2  Standardisering og variation

Med henblik pé at hejne kvaliteten af behandlingen og sikre et ensartet tilbud til patienten er det
vasentligt at standardisere eller harmonisere patientforleb gennem dokumenterede beskrivelser af et
hensigtsmessigt forlgb. Det er vasentligt at standardisere mellem sektorer og iser at standardisere
mellem behandlergrupper. Det har séledes ogsd veret rapportens sigte at skabe et felles fundament
for de behandlergrupper, som henviser til rontgenundersogelser. Med nzrvarende rapport er skabt
et felles dokument, der kan bruges som udgangspunkt. Hermed prasenteres forhold som er felles
for grupperne samt forhold, som varierer mellem faggrupperne.

Visse forhold vanskeliggor dog arbejdet med at standardisere og ensrette omridet »rontgenunderse-
gelse af lenderyggenc.

Variationen indenfor omrédet, i forhold til mange (og uklare) sygdomskategorier samt mange valg-
muligheder i forbindelse med diagnostik og behandling, besvarliggor opsetning af faste kriterier for
anvendelse af teknologien. Dette kompliceres yderligere af det begreensede dokumentationsgrundlag.
Hermed kan det vere svert at opnd en ensartet behandling i patientgruppen. En anden faktor som
formentlig vanskeliggor ensretning af behandling og reduktion i forbrugsomfanget kan vere graden
af samarbejde mellem de faggrupper, der behandler patienter med leenderygbesvar. Der kan fore-
komme regionale og lokale forskelle pa, i hvor hej grad der samarbejdes mellem radiologer/praktise-
rende leger og kiropraktorer (personlig meddelelse), og derfor kan der vere grunde til at antage, at
udnyttelsesgraden af eksisterende rontgenoptagelser er starke varierende. Dette forhold vil pavirke
omfanget af dobbeltundersogelser. I mange amter benyttes rontgenoptagelser fra kiropraktorer fx
sjeldent, mens der andre steder er gjort en stor indsats for at sikre udveksling af rontgenbilleder
professionerne imellem. I Ringkjebing Amt er der siledes givet tilladelse til, at kiropraktorer kan
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lagre digitale billeder pé sygehusene via en direkte opkobling (personlig meddelelse). Dette initiativ
er iveerksat for at undgd dobbeltundersagelser samt imgdekomme kravet om udveksling af underso-
gelser i rontgenbekendtggrelsen (21). I Herning er det siledes muligt at indhente digitale rentgenbil-
leder mellem sygehus og kiropraktor uden nogen forsinkelse for patienten, hvilket er med til at
sikre, at eksisterende undersogelser i videst muligt omfang anvendes, samt at billeder forefindes pa
rette tid og sted i forhold til patientens forlgb, uanset om kontakten til Sundhedsvasenet er foregdet
gennem praktiserende lege eller kiropraktor. Dette er i fuld overensstemmelse med anbefalingerne
i MTV-rapporten »Ondt i ryggen«.

Der er ligeledes store forskelle pd, i hvilket omfang leeger og kiropraktorer har adgang til alternativer
til rentgenundersogelse, hvilket for rygdiagnostikken fx kan vere CT- eller MR-scanning. I mange
amter kan der ikke henvises til disse modaliteter, mens praktiserende leger og kiropraktorer i Ring-
kjobing Amt kan henvise patienter direkte til billeddiagnostiske afdelinger, der foretager visitationen
i forhold til den relevante billediagnostiske modalitet — herunder til CT- og MR-scanning. I Vest-
sjellands Amt kan kiropraktorerne, i en netop vedtaget forsegsordning, henvise direkte til CT- og
MR-scanning. De diagnostiske og okonomiske konsekvenser ber dog analyseres ngje inden dette
indfores generelt.

Afsluttende mé det bemerkes, at det er relativt smd besparelser, der kan gennemfores. Beveeggrunde-
ne for fortsat at fokusere pd at nedbringe antallet af rentgenundersogelser ber dog ogsi vere i
forhold til strilehygiejniske krav, hvor den egede opmarksomhed vil kunne nedbringe stralebe-
lastningen af patientgruppen. Dertil ber anvendelse af rentgenundersoagelse sivel som andre under-
sogelser altid vare velindiceret. Projektgruppen er opmarksom pé det terapeutiske spand, der ligger
i et st anbefalinger, der ikke er absolutte, men onsker alligevel at rejse nogle af de sporgsmal der
stilles i indledningen til Royal College of Radiologists” vejledning fra 2003 vedrerende radiologiske
procedurer: er det en nedvendig undersegelse, er den nedvendig nu, besvarer den mine sporgsmal
og @ndrer jeg behandlingen som folge af de svar, jeg opnir.
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8 Bilag
Bilag 1

Sogestrategi
Sogning |
DIAGNOSTIK AF LENDERYGBESVZAR VIA RONTGEN ELLER ALTERNATIV METO-

DE — metode, indikationer, risici, retningslinjer samt konsekvenser for patient
Inklusion: Diagnosticering af lenderygbesver via rentgen eller alternative metoder.

Patienter i alderen: 20-49, begge kon. MTV-rapporter, systematiske oversigtsartikler og metaanaly-
ser, clinical guidelines, nyere randomiserede kontrollerede studier eller trials med en hej evidens.

Eksklusion: Behandling af lenderygbesvar. Lenderygbesvaer generelt. Der ekskluderedes ikke pd
alder, da artikler om andre aldersgrupper indenfor sygdoms- og interventionsomrddet kan have
betydning for det samlede billede. Eksklusion: Litteratur uden et egentligt evidensniveau.

Sogestrategi
Der soges i folgende databaser i nevnte rekkefolge:

MTV-projektdatabasen under CEMTV

SBU-projekter via Statens beredning for medicinsk utvirdering
HTA-databasen

The Cochrane Library, herunder i Cochrane Reviews, DARE og CENTRAL
Medline

Cinahl

Embase

Psycinfo

SveMed*

Artikelbasen

Radiologiske hjemmesider/internationale

Nir det er muligt, er segningen Thesaurus-styret pd (MeSH) »Low-Back-Pain«, kombineret med
Subheading (Diagnosis) eller pd (MeSH) »Low-Back-Pain«, koblet til (»Radiography« (MeSH) OR
»radiology« or »MR« or »CT«), der endvidere kombineres med friteksttermer som indication, risk*,
adverse effect, side effect, evidence, patient satisfaction, patient consequence*, patient security. Der
kobles til Limits pa alder og publikationstyper.

Hvor Thesaurus-segning ikke er mulig, seges der fritekst efter samme sogestrategi: (Low-Back-Pain
eller synonymer som loin pain, bachache, lumbago, lumbal pain, lumbosacral pain) AND (diagnosis
or radiography or radiology or MR or CT) AND (indication, risk*, adverse effect, side effect,

evidence, patient satisfaction etc.) med Limits pa alder og publikationstyper.

Med inspiration fra resultaterne i ovenstdende udtenkes der flere sageord og kombinationer under-
vejs 1 sdvel Thesaurus-segningen som i fritekstsogningen.

Segeperiode: 1999-2005
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Sogning Il
DIAGNOSTIK AF LENDERYGBESVAR - forbrug, regionale forskelle, ekonomi/omkostninger,
prissetning

Inklusion: Diagnostisering af lenderygsbever via rentgen.

Eksklusion: Laenderygbesvar i det hele taget. Diagnosticering af leenderygbesver i det hele taget.
Der foretages ikke eksklusion pa alder, da artikler om andre aldersgruppen indenfor sygdoms- og
interventionsomradet kan have betydning for det samlede billede. Der foretages heller ikke eksklu-
sion i publikationstyper, da litteraturen formentlig er sparsom.

Sogestrategi

MTV-projektdatabasen under CEMTV
SBU-projekter via Statens beredning for medicinsk utvirdering
NSH EED

Medline

Cinahl

Embase

SveMed*

Artikelbasen

Econlitt

Proquest ABI

Nar det er muligt, er sogningen Thesuaurus-styret pd (MeSH) »Low-Back-Pain«, kombineret med
Subheading (Diagnosis) eller pd (MeSH) »Low-Back-Pain«, koblet til (»Radiography« (MeSH) OR
»radiology« or »MR« or »CT«), der kombineres med friteksttermer som consumption, comsume*,
regional difference, regional*, cost*, economy, pricing, price*.

Hvor Thesaurus-segning ikke er mulig, seges der fritekst efter samme sogestrategi: (Low-Back-Pain
eller synonymer som loin pain, bachache, lumbago, lumbal pain, lumbosacral pain)) AND (diagno-
sis or radiography or radiology) AND (comsumption, comsum®*, regional difference, regional*, cost*

etc.)

Segeperiode: 1999-2005
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Bilag 2

Datakilde og kommentarer til udtraek

Amt og datakilde

Kommentarer

H:S
Sygesikringen, Kebenhavns Kommune

Opgerelser fra 15 rentgenklinikker i Kabenhavn og Frederiksberg Kommune - Praktiserende laege henviser direkte til private
rantgenklinikker. Forbrug pa anatomisk specifikation foreligger kun for 2005. Dermed er forbruget beregnet pa baggrund af
forbrugsdata for ydelse 2128 og 2228 (rentgenundersogelse af lende- og korsbenshvirvler) for de forste 9 mdr. i ar 2005.
Denne andel af den samlede omsztning i de forste 9 maneder i 2005 beregnes Denne procentdel omszttes til forbrug

af det totale rentgenforbrug som foreligger for 2000-2004. Forbruget kan ikke opgares pa henvisende instans, men daekker
henvisninger fra primarsektor.

Kebenhavns Amt
Systemadministratorer pa Gentofte,
Herlev og Glostrup Sygehus

Forbruget er opgjort ekskl. kategorien »ingen henvisning« 1 (IH) og »anden henvisning« 1 (AH) (IH+AH/samlet forbrug: 0-
01%). Herlevtal fra 1998 er beregnet pa baggrund af arets farste 10 maneder. Faldet i forbruget fra 2000-2001 kan
eventuelt skyldes nye kodesystemer (personlig meddelelse) - arsagen kan dog ikke fastlagges.

Frederiksborg Amt
Billeddiagnostisk Enhed, Frederiksborg
Amts Sundhedsvaesen

I de forste ar er der foretaget en konvertering fra aldre data. Per 1. januar 2001 anvender Frederiksborg Amt den nye SKS-
Klassifikation i RIS (systemleverander: RADOS). Stigning i 2003 og 2004 kan skyldes at ventetiden er faldet betydeligt, men
nok narmere at der er oprettet abne Klinikker i amtet i begyndelsen af 2003 (personlig meddelelse). Det markante fald i
1998 kan ikke umiddelbart forklares udover en opstramning af procedurer (personlig meddelelse) Forbruget er opgjort ekskl.
kategorien »ingen henvisning« (IH) og »anden henvisning« (AH). (IH+AH/samlet forbrug: 0-11%).

Roskilde Amt
[T-radgivning, Roskilde Amts Sygehus og
Forskerserviceenheden, Sundhedsstyrelsen

IT-radgivning har ikke haft mulighed for selv at indsamle data, men har modtaget data fra Landspatientregistret til validering
(derfor kun data fra 2002-2004) (jf. 4.5.). Data er valideret i deres eget PAS-system. Forbruget er opgjort ekskl. kategorien
»ingen henvisning« (IH) og »anden henvisning« (AH). (IH+AH/samlet forbrug: 12-61%).

Vestsjellands Amt
Diagnostisk Center, Sygehus Vestsjaelland

Fra april 2002 indferes Kodak RIS pa alle radiologiske afdelinger. Forbruget er kun opgjort fra 2002-2004. Det er ikke muligt
at adskille forbruget pa henvisende instans i 2002. Derfor findes kun valide data for 2003-2004. Henvisning fra praktiserende
leege inkluderer henvisning fra kiropraktor. 25 ud af 26 kiropraktorer i Vestsjellands Amt arbejder dog i klinikker med eget
rontgenanlaeg. Forbruget er opgjort ekskl. kategorien »uden henvisning« (IH) — der var dog heller ikke henvist patienter fra
denne kategori. (IH/samlet forbrug: 0%).

Storstrems Amt
Center for [T, Storstrams Amt

Forbruget er opgjort saledes at patienter, som er henvist fra praktiserende laege, inkluderer patienter med henvisningsmade
»praktiserende laege« (PL), »ingen henvisning« (IH) samt henvisningsmade »praktiserende speciallzege« (PS). Antallet af underse-
gelser i Naestved blev fordoblet fra 1998-1999. Mulig &rsag er ndring i kodesystemer (personlig meddelelse).

Bornholms Regionskommune
[T-sekretariatet,
Bornholms Centralsygehus

Data foreligger fra 2001-2004. For 2004 er data fra arets 10 forste maneder omregnet til arsopgerelse. Forbruget er opgjort
ekskl. kategorien »anden henvisning« (AH). (AH/samlet forbrug: 0%).

Fyns Amt
T-afdelingen, Fyns Amt

Forbruget er optalt samlet fra praksis (primaersektor).

Senderjyllands Amt
IT og visitation, Sundhedsforvaltningen,
Senderjyllands Amt

Fra 2001 og frem imputeres data fra kategorien »anden henvisende instans« ved at addere denne kategoris opgerelse til
forbruget ekskl. forbruget i kategorien i ar 2000 (jf. 4.51). (AH/samlet forbrug: 0,8-2,3%).

Ribe Amt Data for 2004 er imputerede ved at addere tal fra »anden henvisende instans« i forhold til aret for (jf. 4.51). (AH/samlet

Klinik for Radiologi og Nuklearmedicin, forbrug: 0-12%).

Sydvestjysk Sygehus Data fra 1998 0g 1999 fra Esbjerg sygehus er sandsynligvis behaftet med fejl. Der kan ikke umiddelbart give nogen forklaring
pa dette (personlig meddelelse). 1998 og 1999 meditages ikke i opgerelser.

Vejle Amt Data foreligger for 2001-2004.

Systemadministrator, Rantgenafdelingen,
Fredericia og Kolding Sygehuse

Forbruget er opgjort ekskl. kategorien »anden henvisning« (AH). (AH/samlet forbrug: 0%).

Ringkjebing Amt Der er fejl i data fra 1998, derfor data fra 1999 og frem. Forbruget er opgjort ekskl. kategorien »anden henvisende instansc.

Kodak (AH/samlet forbrug: 3,4-6,0%|. Stigningen i forbruget fra 2003-2004 kan eventuelt forklares ved at Ringkjebing Amt
indfarte abne ambulatorier primo 2003 (personlig meddelelse).

Arhus Amt Hvis ikke andet er anfert er »anden henvisning« (AH) ikke inkluderet i opgarelserne. Det er ikke muligt pracist at beregne

Kodak AH's andel af samlede forbrug. Det er dog vurderet til maksimalt at udgere 5% af det samlede forbrug - i 2004 under

CSC Scandihealth A/S 2%.

Sundhedsstaben, Arhus Amt
[T-afdelingen, Randers Centralsygehus

Der foreligger data fra:

Arhus Sygehus (Neuroradiologisk afd, Radiologisk afd, NBG, Radiologisk afd, THG) (2001-2004) (Kodak)

Randers Centralsygehus/Grena Sygehus (1998-2004) (IT-afdelingen, Randers Centralsygehus)

Arhus Sygehus (Odder og Samsg) (imputerede data 2001-2003) (2001-2004) (Kodak)

Silkeborg Centralsygehus (1998-2004) (CSC). Skanderborg havde kun selvstaendig sygehuskode til 1988, hvorefter det la

sammen med Odder og senere Silkeborg — ydelser er saledes registreret i Silkeborg. Data fra Silkeborg er fra 2001

og frem imputerede .

m  Rontgenklinikken (privat klink hvortil praktiserende laeger i Arhus Amt kan henvise) (jf. 4413) (1999-2004: opgerelser
pa lendekorsbenshyirvler) (Sundhedsstaben, Arhus Amt) Arsagen til at opgarelser kan vere praecise for alle ar hos
Rentgenklinikken i Arhus er, at man i naevnte arraekke som noget unikt har opgjort pa anatomisk specifikation, hvilket
private rentgenklinikker i Kebenhavn ikke har).

Samlet foreligger fuldstaendige opgarelser fra 2001-2004.

Viborg Amt
Forskerserviceenheden,
Sundhedsstyrelsen

Data er indhentet i LPR, derfor kun data fra 2002-2004. Data er ikke validerede lokalt (jf. 4.5). Data er dog ikke belastet af
henvisninger i kategorien »ingen« og »anden« (jf. 4.5.2.3) (AH+IH/samlet forbrug <1%). Der er eventuelt fejl i data for 2002.
Amtslige tiltag kan have medfert et reduceret forbrug. Det foreslas desuden at lukningen af Viborg kaserne i 2002 kan
have medfert endringer i forbruget (personlig meddelelse).

Nordjyllands Amt
IT Sundhed, Nordjyllands Amt

For to sygehuse er data imputeret de ferste ar pa grund af fejlregistreringer lokalt (jf. 4.5). For Hjerring Sygehus imputeres
data for 1998-1999 og for Skagen Sygehus imputeres data fra 1998-2000. Hobro Sygehus oplevede fra 2000-2001 en halvering
i forbruget. Dette skyldes at sygehusets abne ambulatorium blev lukket (personlig meddelelse). (AH/samlet forbrug: 0%).

! Henvisende instans i forhold til »ingen« og »anden« er anfart pa forskellig vis i skemaet som felge af den méde hvorpa det registreres i LPR og
lokale systemer samt hvordan det er formuleret i tilbagemeldinger fra amterne.

Kommentar: Forbruget er for 14 amter opgjort ekskl. kategorien »ingen henvisning« (IH) og »anden henvisning« (AH), medmindre data er imputeret.

For Storstrems Amt er forbruget opgjort inkl. kategorien »ingen henvisning«. Beregninger af AH’s og IH’s andel af det samlede forbrug er dog

marginale i de lokale dataudtrak, og det antages hermed ikke at ville medfere vaesentlig skaevvridning af resultaterne.
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Bilag 3

Folgeskrivelse til sygehus
16. oktober 2005
Claus Lovschall
87397569
cll@ag.aaa.dk

Kre leverandor til projektet »Rentgenundersogelse af lenderyggen«

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTYV), Sundhedsstyrelsen har igangsat
en Medicinsk Teknologivurdering (MTV) vedr. rentgenundersegelse af lenderyggen ved 20-49-
arige. Projektet drives af MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital i samarbejde med CEMTYV.

MTV’en har, baseret pd eksisterende evidensbaseret litteratur — herunder internationale retningsli-
nier, til formdl at beskrive de forudsatninger/indikationer der ligger til grund for at anvende rent-
genundersogelse af leenderyggen til patienter i aldersgruppen 20-49 ar med leenderygbesver i diagno-
stisk pjemed. Desuden enskes det opgjort, hvor stort det aktuelle forbrug af rontgendiagnostik er, og
hvor stort det optimale forbrug vurderes at vare ud fra givne antagelser.

Malgruppen for rapporten er bl.a. privatpraktiserende leeger samt kiropraktorer. Desuden vil rappor-
ten kunne anvendes som stotte til fremtidig planlegning pd omridet fx praksiskoordination og
vejledning til henvisende/udferende instanser.

Der er siledes udarbejdet et registreringsskema, hvor vi anmoder om opgerelser over afdelingens
rontgenforbrug vedr. columna lumbalis gennem de seneste syv ar opgjort pr. ar — fra 1998 il 2004.
Anmodningen omfatter en opgprelse for alle aldersgrupper samlet og en opgerelse over aldersgrup-
pen 20-49-drige — begge ar inklusive (der medsendes separate registreringsark for aldersgrupper).

Hvis jeres opgerelser omfatter flere sygehuse/afdelinger, bedes der udfyldt en opgerelse for hvert
sygehus/afdeling. Desuden bedes forbruget, som registreringsskemaet angiver, opgjort i forhold til
henvisende instans.

Eventuelle sporgsmal i forbindelse med udfyldelsen af registreringsskemaet bedes rettet til MTV-
konsulent Claus Lovschall, MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital pa telefon (8739 7569)
eller e-mail (cll@ag.aaa.dk).

Registreringsskemaet(erne) bedes returneret i enten elektronisk form eller papirform indenfor tre
uger til undertegnede pd MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital, hvor data behandles og

analyseres.

P4 forhind tak for hjelpen!
Med venlig hilsen

Claus Lovschall

MTV-konsulent

MTV-enheden ved Arhus Universitetshospital
Olof Palmes All¢ 17, 1

8200 Arhus N
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Registreringsskema til sygehus
Registreringsskema over antal udforte rontgenundersegelser af Colomna Lumbalis (de hvide felter

bedes udfyldt!)

Aldersgruppe: 20-49 arige (begge ar incl.)
Periode: Forbruget bedes opgjort pr. &r i perioden 1. januar 1998-31. december 2004.
Henvisende instans: Forbruget bedes opgjort pd henvisende instans (se nedenstiende).

Sygehus:

Afdeling:

Kontakeperson (navn, tf.nr, e-mail):

Udskrevet (dato):

Arstal | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 Hele

SKS-kode (undersogelseskode) | 2012 | 2012 | 2012 |UXRE30|UXRE30|UXRE30|UXRE30| Perioden

Patienter henvist fra en sengeafdeling

Patienter henvist fra et ambulatorium

Patienter henvist fra skadestuen

Patienter henvist fra andet hospital

Patienter henvist fra praktiserende lege

Patienter henvist fra speciallege

Patienter henvist fra anden henvisende
instans — udspecificer eventuelt

I alt
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Registreringsskema til sygesikring
Registreringsskema over antal udferte rentgenundersogelser hos kiropraktor (kode 2010 og 202
samlet) (de hvide felter bedes udfyldt!)

Periode: Forbruget bedes opgjort pr. ar i perioden 1. januar 1998-31. december 2004.
Aldersgruppe:  Forbruget bedes opgjort for alle aldersgrupper og for aldersgruppen 20-49 arige
(se nedenstiende)

Amt:

Udskrevet (dato):

Aldersgruppe: Alle

Arstal 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Rontgenunderspgelser
speciale 53

Rontgenundersogelser
speciale 64

I alt

Aldersgruppe: 20-49 érige (begge ar incl.)
Arstal 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Rontgenundersogelser

speciale 53

Rontgenunderspgelser
speciale 64

I alt
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