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Sammendrag

Anskaffelse og bruk av rentgenapparatur i kiropraktorvirksomheter ble godkjenningspliktig 1.1.2017, og i
lepet av 2018 sekte kiropraktorvirksomheter med rentgenapparat Direktoratet for stralevern og
atomsikkerhet (DSA) om godkjenning for bruk av rentgenutstyret. Pr. juni 2019 har 19 norske
kiropraktorvirksomheter godkjenning for anskaffelse og bruk av rgntgen i virksomheten.

For & kartlegge omfanget av rgntgenbruken i kiropraktorvirksomheter, gjennomfgrte DSA i 2017 en
sparreundersgkelse om bruk av rentgen hos norske kiropraktorer. Kartleggingen omfattet rentgenbruk i
alle norske kiropraktorvirksomheter, bdde de med- og de uten egen regntgenapparatur.
Sperreundersekelsen omfattet ogséa bruk av terapeutisk laser, terapeutisk ultralyd og diagnostisk ultralyd.
Denne rapporten presenterer resultatene fra kartleggingen og erfaringer DSA gjorde gjennom
kartleggingen.

147 av ca. 400 kiropraktorvirksomheter besvarte sperreundersgkelsen. Av disse oppga 24 virksomheter (16
%) & ha eget rentgenapparat. Fem av disse virksomhetene kasserte rentgenapparatet sitt i forkant av
godkjenningsprosessen som var i 2018/tidlig 2019. Blant gvrige strélekilder, oppga 25 virksomheter (17 %
av de som besvarte spgrreundersokelsen) at de hadde diagnostisk ultralydapparat, fire (3 %) terapeutisk
ultralydapparat og 17 (12 %) terapeutisk laser (low level laser therapy). Ved en tilsvarende kartlegging i
2005 oppga ca. 50 av 225 kiropraktorvirksomheter (22 %) at de hadde egen rgntgenapparatur.

VVirksomheter med eget rentgenapparat oppga at de tok rentgenbilder av en sterre andel av pasientene i
enn virksomheter uten eget rentgenapparat. Neer tre av fire virksomheter med eget rentgenapparat tok
rentgen av 30 % eller flere av sine pasienter, mens kun 6 % av virksomheter uten rentgenapparat henviste
30 % eller flere til rentgen. En av tre virksomheter med eget rentgenapparat oppga at de tok rentgenbilder
av de fleste eller alle nye pasienter for biomekanisk analyse. Rentgen av hele ryggsaeylen ble oppgitt &
veere den vanligste rgntgenundersekelsen, bade i virksomheter med- og i virksomheter uten eget
regntgenapparat.

Basert pa forskjellene i andel pasienter som ble tatt rentgenbilde av i virksomhetene med- og
virksomhetene uten eget rgntgenapparat, kan det stilles spersmal om virksomheter med eget
rentgenapparat og virksomheter uten eget rentgenapparat har ulike kriterier for & vurdere klinisk
indikasjon (berettigelse) av rentgenundersaekelser. Straledosene ved rentgenundersgkelsene innen
kiropraktikk er lave, men det er likevel viktig at bruk av rentgen kun skjer nar det er klinisk indisert.
Rutinemessige skjelettrantgenundersgkelser av pasienter er i strid med kravet om individuell
berettigelsesvurdering (stralevernforskriften § 39) og de Nasjonale faglige retningslinjene for
bildediagnostikk ved ikke-traumatiske muskel- og skjelettlidelser.

Det er en gkende trend at kiropraktorvirksomheter anskaffer diagnostisk ultralydapparat (ifelge Norsk
kiropraktorforening), mens det kan se ut til at det er avtakende trend & anskaffe eget rentgenapparat.
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1 Bakgrunn

Kiropraktorer ble autorisert helsepersonell i 1989, har selvstendig diagnose- og behandleransvar og kan
fungere som pasienters primaerkontakter med spesialkompetanse pa muskel- og skjelettlidelser.
Kiropraktorer kan henvise pasienter til bildediagnostiske undersgkelser i muskel- og skjelettsystemet, som
rgntgen, CT, MR og ultralyd. Kiropraktorer kan ogsa selv veere ansvarlig for bruk av rentgen, ultralyd og
laser pa egen klinikk.

Det hviler et ansvar pa kiropraktorene med rentgenutstyr i virksomheten at rentgenbruken er vurdert
individuelt berettiget, optimalisert og at den som henviser og tar bildene har fatt tilstrekkelig kompetanse
og oppleering i strélevern og stralebruk.

Virksomheter som anskaffer, selger og avhender stralekilder, skal melde dette til DSAs elektroniske
meldesystem (jf. stralevernforskriften § 13) [1]. Anskaffelse og bruk av rentgenapparatur innen kiropraktikk
ble i tillegg godkjenningspliktig 1.1.2017 da ny stralevernforskrift tradte i kraft (jf. stradlevernforskriften § 9
bokstav g)) [2]. En utdypning av andre relevante stralevernkrav finnes i Veileder 5 — Veileder om bruk av
medisinsk rgntgen- og MR-apparatur [3], og det anbefales at kiropraktorvirksomheter med eget
rontgenapparat setter seg inn i veilederen.

| forbindelse med at det kravet om godkjenning av rentgenvirksomhet hos kiropraktorer ble innfert, gnsket
DSA & kartlegge hvilke virksomheter som bruker rgntgen, innhente informasjon om rentgenbruken i
virksomhetene samt se pa henvisningskriterier til radiologiske undersgkelser (rentgen, CT og MR). Enkelte
kiropraktorvirksomheter bruker ogsé laserterapi (Low-level laser therapy (LLLT)), terapeutisk ultralyd eller
diagnostisk ultralyd. Denne stralebruken er hverken meldepliktig eller godkjenningspliktig, DSA kjente lite
til denne bruken og gnsket derfor & kartlegge dette i samme sperreundersgkelse. Denne rapporten
oppsummerer og diskuterer resultatene fra sperreundersgkelsen.

DSA-rapport 4



2 Om kartleggingen

2.1 Formal

Formalet med kartleggingen var a skaffe en oversikt over omfanget av stralebruk og stralevern i
kiropraktorvirksomheter generelt, og da spesielt i virksomheter som har eget rgntgenapparat.

2.2 Metode

Kartleggingen ble gjennomfert som en spgrreundersgkelse laget ved hjelp av programmet Questback
(Questback AS, Norge) Kartleggingen besto av 14 — 44 spgrsmal, avhengig av om virksomheten hadde
egne strélekilder eller ikke. Spgrsmalene omhandlet blant annet:

- Informasjon om virksomheten (antall kiropraktorer og antall avdelinger).

- Huvilke strélekilder virksomheten har (rentgenapparat, terapeutisk laser, terapeutisk
ultralydapparat eller diagnostisk ultralydapparat) og tilherende tekniske opplysninger om
utstyret.

- Strélevernkoordinator, skriftlige prosedyrer/instrukser i strélevern og innmelding av
strélekilder i DSAs elektroniske meldesystem.

- Indikasjoner for bruk av rgntgen, laser samt terapeutisk og diagnostisk ultralyd.
- Bruksfrekvens av eget rentgenapparat.

- Henvisningskriterier for barn og voksne til radiologiske undersgkelser (vanlig rentgen, CT,
MR og ultralyd).

> Kvalitetskontroller og vedlikehold av egne stralekilder.

Sperreundersokelsen ble sendt ut til alle kiropraktorforeningens medlemmer (ikke turnuskandidater). |
tillegg sendte vi ut sperreundersokelsen til alle kiropraktorvirksomheter som har meldt inn
regntgenapparater i DSAs elektroniske meldesystem og til kiropraktorvirksomheter som annonserer at de
tilbyr rentgenundersgkelser i klinikken (basert pa nettsek). Undersekelsen ble sendt ut til totalt 614
enkeltpersoner og virksomheter. Dette tilsvarte ca. 400 virksomheter. DSA ba om at hver virksomhet
koordinerte besvarelsene slik at hver virksomhet kun svarte én gang.

Sperreundersokelsen ble sendt ut pa e-post den 29. mai 2017 med siste frist for & svare 30. juni 2017. Det
ble sendt pdminnelse pa e-post til virksomhetene som ikke hadde besvart etter to uker, i tillegg til at Norsk
kiropraktorforening la ut informasjon om sperreundersgkelsen pa sine nettsider. Virksomheter som ikke
hadde besvart, og som DSA visste hadde eget rentgenapparat, ble pdminnet om sperreundersekelsen per
telefon.
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3 Resultater om virksomhetene

Sperreundersgkelsen ble sendt ut til 614 kiropraktorer og det var 147 personer av disse som besvarte
undersgkelsen pé vegne av sin virksomhet. Kiropraktorforeningen oppgir at det finnes totalt 408
kiropraktorvirksomheter i Norge noe som vil si at ca. 36 % av virksomhetene svarte pa
sperreundersekelsen.

107 av 147 virksomheter (73 %) oppga at de besto av kun én avdeling, se Figur 3.1. Dette gjaldt ogsa
virksomheter med eget rgntgenapparat, hvor alle, bortsett fra en virksomhet besto av en avdeling. Kun én
av 147 virksomheter oppga at de besto av seks eller flere avdelinger.

o)
E 80% 3%
(]
<
€
(o]
(%]
a4
=
>
>
[¢°]
< 40%
©
c
©
8
c 19%
3
o
=% 6%
0% —— ———
1 2 3 _ 4 5 6 eller flere
Antall avdelinger

Figur 3.1: Prosentandel av virksomheter fordelt pé antall avdelinger som virksomheten bestar av.

Ved totalt 81 % av virksomhetene, jobbet det mellom en og tre kiropraktorer, se Figur 3.2. Virksomheter
med eget rentgenapparat besto ogsa i hovedsak av en — tre kiropraktorer. \Virksomheter med eget
rentgenapparat er dermed i hovedsak «sma» virksomheter, og de fleste kiropraktor-virksomheter generelt,
er enkeltmannsforetak. Kun 19 % av alle virksomhetene hadde ansatt fire eller flere kiropraktorer. Ingen
virksomheter hadde ansatt flere enn ti kiropraktorer.
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Figur 3.2: Prosentandel av virksomheter fordelt pé antall ansatte kiropraktorer i virksomheten.
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4 Resultater om stralekilder

Oversikt over prosentandel av virksomheter som hadde rentgenapparat, diagnostisk ultralydapparat,
terapeutisk ultralydapparat eller terapeutisk laser, vises i Figur 4.1. Av virksomhetene som besvarte
undersgkelsen, oppga 25 virksomheter (17 %) at de hadde et diagnostisk ultralydapparat, noe som gjer
diagnostisk ultralyd til den vanligste stralekilden i kiropraktorvirksomheter som besvarte denne
sperreundersgkelsen. Rentgenapparat var den nest vanligste stralekilden med 24 virksomheter (16 %). Fire
virksomheter (3 %) hadde terapeutisk ultralydapparat.

20%

17%
16%

12%

10%

3%

Rgntgenapparat Diagnostisk Terapeutisk Terapeutisk laser
ultralydapparat ultralydapparat

Prosentandel av virksomheter

Figur 4.1: Prosentandel av virksomheter som bruker ulike stralekilder.

4.1 Rontgenapparatur

Det var 24 virksomheter som oppga at de hadde eget rgntgenapparat. Dette er en nedgang pa ca. 50 %
siden en tilsvarende kartlegging i 2005 [4]. En av virksomhetene oppga at de nylig hadde avviklet
rentgenbruken i egen virksomhet, men besvarte undersgkelsen likevel og er séledes tatt med i resultatene
over virksomheter med eget reantgenapparat. 23 av virksomhetene hadde ett rgntgenapparat og én
virksomhet hadde to rentgenapparater.

Oversikt over hvilke produsenter de 25 ulike rentgenapparatene har, ses i Figur 4.2. Den vanligste

produsenten av rentgenapparater var Quantum Medical Imaging (10 rgntgenapparater) som eies av
Carestream.
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Figur 4.2: Oversikt over antall rentgenapparater fra hver produsent.

Oversikt over arsmodellene til rentgenapparatene ses i Figur 4.3. Gjennomsnittlig alder pa
rentgenapparatene til bruk i kiropraktorvirksomhetene var 11 ar (aldersspenn: 40-0 ar). Median arsmodell
pa rentgenapparatene var 2007. De vanligste arsmodellene var 2007 og 2008, med henholdsvis fire og tre
rentgenapparater fra hver a&rsmodell. Det eldste rentgenapparatet var fra 1979. To av rentgenapparatene
benyttet et gammelt bildeopptakssystem med analoge filmkasetter. De resterende rentgenapparatene
benyttet digitale bildeplater.

Antall rgntgenapparater

2
0

1979 1993 1995 1996 1997 2000 2004 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017
Arsmodell

Figur 4.3: Oversikt over antall rentgenapparater fra en gitt drsmodell.

11 av rentgenapparatene (44 %) var kjept gjennom rentgenforhandler Mebi, mens atte rentgenapparater
(30 %) ble kjgpt gjennom forhandler Fujifilm. Dette er leveranderer med norske filialer. Flere
rgntgenapparater ble kjgpt gjennom utenlandske forhandlere, herunder Bennett og Universal som var
amerikanske leveranderer. Det er viktig at rentgenapparater som importeres fra ikke-europeiske land er i
henhold til nasjonalt og europeisk regelverk og standarder. Det er blant annet krav om at
rentgenapparater som skal brukes i Norge méa veere CE-merket.
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Ved rentgendiagnostikk skal rentgenapparatet ha utstyr som gir et mal pa straledosen til pasient og
stréledosen skal registreres i pasientjournalen (jf. stralevernforskriften § 56). Tre av fire virksomheter
svarte at informasjon om straledose lagres i rentgenbildene. En grunn til at det ikke var flere virksomheter,

kan veere fordi de har eldre rentgenapparater som mangler teknologi til & oppgi mél pa stréledose ved en
rentgenundersokelse.
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5 Resultater om rentgenbruk

5.1 Bruksfrekvens

Flertallet av kiropraktorvirksomheter med eget rentgenapparat tar rentgenbilder av en stor andel av
pasientene sine, se Figur 5.1. Hele 17 av 24 klinikker med eget rgntgenapparat (70 %) oppga at de tok
rentgenbilder av 30 % eller flere av alle voksne pasienter. Tre virksomheter oppga at de tar rentgenbilder
av 90 — 100 % av alle pasientene sine.

25%

15%
: I I I

0-15% 15-30% 30-45% 45-55% 55-70% 70-90 % 90 - 100 %

Prosentandel av pasienter

N
o
X

Prosentandel av virksomheter
(93]
N

Figur 5.1 Prosentandel av voksne pasienter som blir tatt rentgen av hos virksomheter med eget rentgenapparat.

Kiropraktorvirksomheter uten eget rentgenapparat oppga at de henviste langt feerre pasienter til
regntgenundersgkelser, se Figur 5.2. Bare 7 av 123 kiropraktorvirksomheter (6 %) henviste 30 % eller flere
av alle pasientene sine til skjelettrentgenundersgkelser. Kun en klinikk uten rentgenapparat, henviste
relativt mange (50 — 70 % av alle voksne pasienter) til skjelettrantgen. Denne klinikken delte ogsa lokaler
med et privat rentgeninstitutt.
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Figur 5.3: Prosentandel over virksomheter med eget rentgenapparat som utfarer rgntgen ved gitte indikasjonsstillinger.

5.2 Antall rentgenundersokelser i aret

VVirksomhetene med eget rentgenapparat utferte totalt 8009 rgntgenundersgkelser i 2016, se Tabell 5.1.
Rentgen av hele eller deler av ryggseylen ev. inkludert bekken utgjorde 93 % av alle
rentgenundersokelsene disse kiropraktorene utferte. Rentgenundersokelse av totalcolumna var den
desidert vanligste prosedyren og utgjorde 55 % av alle rentgenundersgkelsene i de 24 virksomhetene. |
tillegg utferte sju av klinikkene nesten utelukkende denne undersgkelsen (dvs. at mer enn 85 % av alle
rentgenundersgkelsene i disse klinikkene var totalcolumna). Under «annet» oppga klinikkene ofte rentgen
av ekstremiteter. Alle klinikkene tok rentgenbilder i Anterior-Posterior projeksjon (AP-projeksjon) fremfor
Posterior-Anterior projeksjon (PA-projeksjon) ved frontalbilder.

Tabell 5.1: Oversikt over totalt antall &rlige rentgenundersakelser av gitt type og hva det utgjer i prosent.

Antall rentgenundersgkelser i kiropraktorvirksomheter i 2016

Undersgkelse Antall Prosent
Cervikalcolumna 748 9
Thorakalcolumna 325 4
Cervikalcolumna + thorakalcolumna 264 3
Lumbosacralcolumna 429 5
Lumbopelvic 631 8
Lumbosacral columna + lumbalpelvic 643 8
Totalcolumna 4388 55
Annet 581 7

Totalt 8009 100
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5.3 Kriterier for henvisning til rentgenundersokelser

Figur 5.3 viser en oversikt over indikasjoner for bruk av rentgen i virksomheter med eget rentgenapparat.
Den vanligste indikasjonen var traume/mistanke om brudd. Ved denne indikasjonen tok 92 % av
virksomhetene rgntgen av pasientene. Traume/mistanke om brudd er ofte en kontraindikasjon for
kiropraktisk behandling. Rentgenbilder kan ogsa gi kiropraktoren informasjon om slitasjeforandringer,
skjevheter og medfedte sammenvoksinger i skjelettet (anomalier) som kan ha betydning for kiropraktorens
valg av behandlingsteknikk. | tillegg utferte atte av 24 virksomheter (33 %) i spgrreundersekelsen rgntgen
av de fleste pasientene sine for biomekanisk analyse.

Biomekanisk analyse [N 33%

Vurdering av osteoporose og degenerative
forandringer

Traume/mistanke om brudd [N 92%

I 79%

Mistanke om annen patologi I 33%
Manglende respons pd behandling IS ©3%

Indikasjoner

Maling av benlengde [N 33%

Etter endt behandling for & dokumentere

effekten W 4%

Annet [ 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prosentandel av virksomheter

Figur 5.3: Prosentandel over virksomheter med eget rgntgenapparat som utferer rentgen ved gitte indikasjonsstillinger.

Virksomheter uten eget rentgenapparat henviste til rentgen ved indikasjoner gitt i Figur 5.4. Den vanligste
henvisningsarsaken var ved mistanke om traume/brudd (98 % av virksomhetene henviste til rentgen ved
denne indikasjonen). | motsetning til virksomheter med eget rgntgenapparat, er det ingen virksomheter
uten rgntgenapparat som opplyste at de henviste de fleste eller alle pasienter til rentgen for biomekanisk
analyse.
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Figur 5.4: Prosentandel av virksomheter uten eget rgntgenapparat som henviser til gitte indikasjonsstillinger.

5.4 Henvisning til CT og MR

Kiropraktorer har henvisningsrett til radiologiske undersgkelser som skjelettregntgen, CT og MR. Alle
virksomhetene i kartleggingen oppga at de henviste pasienter til MR-undersgkelser ved behov, og 78 % av
virksomhetene henviste pasienter til CT-undersgkelser. Figur 5.5 og Figur 5.6 viser hvor stor prosentandel
av kiropraktor-virksomhetene som oppga at de henviste pasienter til CT- og MR- undersekelser fordelt pa
ulike indikasjoner. Vi kan blant annet se at 95 % av kiropraktor-virksomhetene henviste til MR ved
utredning av skiveskader/prolaps. Denne praksisen er i trdd med de nasjonale retningslinjer for
bildediagnostikk ved ikke-traumatiske muskel- og skjelettlidelser [7]. CT er ikke en foretrukket modalitet
for & utrede skiveskader/prolaps, noe svarene péa spgrreundersgkelsen ogsa viste. Kun 7 % av
kiropraktorvirksomhetene oppga at de henviste pasienter til en CT undersgkelse ved utredning av
skiveskader/prolaps. 88 % av virksomhetene henviste til MR ved skader i kneledd og korsband. Dette er
ogsa i trdd med Nasjonale retningslinjer for ikke-traumatiske muskel- og skjelettlidelser, som skriver at MR
ved skader i kneledd korsband kan veere indisert, men ikke ved kroniske knesmerter.
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Figur 5.5: Prosentandel av kiropraktorvirksomhetene som henviser pasient til CT-undersgkelser ved gitte indikasjoner.
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Figur 5.6: Prosentandel av kiropraktorvirksomhetene som henviser pasient til MR-undersgkelser ved gitte indikasjoner.

Pasienter som ble henvist til MR ble i 75 % av tilfellene henvist til privat virksomhet. Pasienter henvist til
skjelettrentgen og CT hadde en mer lik fordeling over om de ble henvist til offentlig eller privat virksomhet.

5.5 Rentgen av barn

Virksomhetene med eget rentgenapparat er generelt restriktive med & ta rentgen av barn, og 21
virksomheter (88 %) oppga at de aldri tar rentgenbilder av barn i alderen O — 5 ar. For eldre barn er det
vanligere & ta rentgen, se Tabell 5.2, og seks virksomheter tok rentgen av barn i alderen 16 — 18 ar etter
samme indikasjonsstillinger som for voksne. En vanlig indikasjonsstilling for rentgen av barn ble oppgitt &
veere traumer.
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Tabell 5.2: Antall virksomheter med eget rentgenapparat som aldri, kun ved sterk indikasjon, eller ved samme
indikasjonsstillinger som for voksne, tar rgntgen av barn i gitte aldersgrupper. Prosentandel av virksomheter star oppgitt i
parentes.

Henvisningspraksis for rentgen av barn og unge i virksomheter med eget roentgenapparat

Aldersgruppe Tar aldri rentgen Ved sterk indikasjon Indikasjon som for voksne
n (%) n (%) n (%)
0-5ar 21 (88) 3(12) 0
5-124&r 11 (46) 13 (54) 0
12-16 ar 4 (17) 18 (75) 2(8)
16 — 18 ar 1(4) 17 (70) 6 (25)

| underkant av 60 % av virksomhetene henviser aldri barn (0 — 18 &r) til CT-undersgkelser, og 40 % henviser
kun ved sterk indikasjon. En MR-undersgkelse er ikke vist & ha skadelige effekter for pasientene, og her
var henvisningskriteriene for barn annerledes enn ved rgntgen og CT. Bare 12 % av alle virksomhetene
henviste aldri barn til MR, 65 % av virksomhetene henviste ved sterk indikasjon, og 23 % hadde samme
henvisningskriterier for barn som for voksne.

5.6 Stralevernkoordinator og melding av rentgenapparat

Virksomheter som har en stralebruk som er godkjenningspliktig, herunder kiropraktorvirksomheter som
bruker reantgen, mé ha en strélevernkoordinator (stralevernforskriften § 17). Kiropraktorvirksomheter som
bruker ultralyd eller laser (foruten laser klasse 4) har ikke krav til & ha stralevernkoordinator.
Strélevernkoordinatoren arbeider for at virksomheten oppfyller kravene til helse, miljg og sikkerhet slik de
er fastsatt i strélevernlovgivningen. | virksomhetene med eget rentgenapparat, oppga 21 virksomheter (88
%) at de hadde utpekt en strélevernkoordinator.

DSA har et overordnet nasjonalt ansvar for & overvake stralekilder i Norge. Alle virksomheter med eget
rentgenapparat, mé derfor melde inn rentgenapparatene sine via DSAs elektroniske meldesystem,
https://ems.dsa.no. Figur 5.3 viser at 71 % av virksomhetene oppga at de hadde meldt inn
regntgenapparatene sine til DSA, mens 17 % av virksomhetene oppga at de ikke visste om rgntgenutstyret
deres var meldt inn til DSA.
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Figur 5.3: Prosentandel av virksomheter som har meldt, ikke meldt, eller er usikker p&d om eget rentgenapparat er meldt til
DSA.
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5.7 Kvalitetskontroller av reantgenapparat

Det er krav om at det skal utfgres en mottakskontroll av rentgenapparatet for det tas i bruk, og deretter
periodiske kvalitetskontroller (strélevernforskriften § 53). Kontrollen skal omfatte parametere og forhold
som kan pavirke geometri, straledose og bildekvalitet. | tillegg til kvalitetskontroller, ma det ogsé gjeres
jevnlig service og vedlikehold av apparatet.

Norsk kiropraktorforening har tidligere, og i samarbeid med Oslo universitetssykehus, utviklet et
kvalitetskontrollprogram til bruk for sine medlemmer, hvor et fantom ble sendt rundt til de ulike
kiropraktorvirksomhetene med regntgen. 75 % av virksomhetene med eget rentgenapparat oppga at de
benyttet dette kvalitetskontrollprogrammet og 17 % utferte bildekvalitetskontroller med eget fantom. 79 %
av virksomhetene oppga at de hadde serviceavtale med forhandler. Ingen av virksomhetene oppga at de
hadde en seerskilt avtale om gjennomfgring av kvalitetskontroll med medisinsk fysiker.

Da bruk av rgntgen innen kiropraktikk ble godkjenningspliktig oppherte kvalitetskontrollprogrammet i
tillegg til at flere kiropraktorvirksomheter kvittet seg med rentgenapparatet sitt. Samtidig begynte to
forhandlere 4 tilby kvalitetskontroller i tillegg til service. Blant de 19 virksomhetene som sekte om og fikk
godkjenning, har seks stykker avtale med forhandler om kvalitetskontroller, mens 13 virksomheter har
avtale med medisinsk fysiker.
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6 Resultater om bruk av laser og ultralyd

Ultralyddiagnostikk er en dynamisk undersgkelse, og i henhold til Nasjonal faglig retningslinje for
bildediagnostikk ved ikke-traumatiske muskel- og skjelettlidelser (2014), er det spesielt godt egnet nar en
skal vurdere hudneere strukturer, og er i visse situasjoner jevngodt med MR [7]. | motsetning til rentgen er
ultralyd ansett som risikofritt for pasienten, men ultralyd er likevel omfattet av stralevernforskriften og
skal kun benyttes dersom det er klinisk indisert. | felge Norsk kiropraktorforening er bruk av diagnostisk
ultralyd innen kiropraktikk gkende (personlig meddelelse).

Det var 25 (17 %) av virksomhetene som oppga at de hadde et diagnostisk ultralydapparat, mens 116 (79 %)
av alle virksomheter oppga at de henviser til diagnostisk ultralyd. 12 % av virksomhetene har terapeutisk
laser og 3 % har terapeutisk ultralydapparat, se Figur 4.1.

6.1 Kompetanse til brukere av laser og ultralyd

Ved 72 % av virksomhetene som har et diagnostisk ultralydapparat, har den som bruker apparatet tilegnet
seg kompetanse om ultralyddiagnostikk via dedikert mastergrad. De resterende 28 % har tilegnet seg
kompetanse via blant annet weekendkurs, kurs ved Universitetet i Bergen og kurs via EFSUMB — European
Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology.

Virksomhetene som har terapeutisk ultralyd oppga at kiropraktorene hadde tilegnet seg kompetanse ved &
ha lest seg opp péa dette selv og/eller fatt oppleering fra forhandler. Virksomhetene som bruker terapeutisk
laser oppga at kiropraktorene hadde tilegnet seg kompetanse om bruken via egenstudier og
kurs/oppleering fra leverander.

6.2 Bruksomrader for ultralyd og laser

Bruksomradene for diagnostisk ultralyd (ev. med injeksjonsterapi) ses i Figur 6.1. Ut i fra figuren ses det at
alle virksomhetene (25 stykker) brukte det i forbindelse med diagnostisering av senebetennelser. Fire av
virksomhetene (16 %) brukte ultralyd som veiledning for injeksjonsterapi, dvs. for & injisere f.eks. kortison
eller hyaluronsyre i aktuell struktur.

Senebetennelse I 00%
Forkalkninger i sener I 96%
Slimposebetennelse I 96%
Pkt veeske i leddet NN 38%

Avrivning av sene I 92%
Slitasjegikt I 56%

Indikasjoner

Leddbetennelse IEEENN—————— 72%
Muskelruptur eller muskelstrekk I 92%
Ultralydveiledet injeksjonsterapi I 16%

Annet: N 24%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Prosentandel av virksomheter

Figur 6.1: Prosentandel av virksomheter med ultralydapparat som benytter ultralyd ved gitte indikasjoner.
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Virksomhetene med terapeutisk laser brukte laseren ved senebetennelser, som smertelindring og
stettebehandling for & eke sirkulasjonen i involvert muskulatur, til triggerpunktbehandling, samt
redusering av inflammasjon.

Kun fire av de 147 klinikkene som besvarte undersgkelsen hadde terapeutisk ultralydapparat. Ved en av
klinikkene var det kun fysioterapeutene i virksomheten som brukte ultralyd, og dermed er det kun ved tre
av 147 klinikker at kiropraktorer bruker ultralyd. Terapeutisk ultralyd ble oppgitt brukt ved mistanke om
senelidelser, muskelrupturer og akutte muskelsmerter der pasienten ikke tolererer tradisjonell
blgtvevsbehandling.

6.3 Kvalitetskontroller av ultralydapparat og laser
Av virksomheter med ultralydapparat eller laser, oppga 69 % at de hadde avtale med forhandler om jevnlig

service. Flere med laser oppga ogsé at de utferer jevnlige egensjekker pé om laserproben gir ut gnsket
effekt.
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7 Diskusjon og anbefalinger

7.1 Bruk av rontgen - berettigelse

De nasjonale handlingsprogrammene med retningslinjer for diagnostikk og behandling fra
Helsedirektoratet er normgivende i Norge for god klinisk praksis. | Nasjonal faglig retningslinje for
bildediagnostikk ved ikke-traumatiske muskel- og skjelettlidelser presenteres kunnskapsbaserte
anbefalinger for rentgendiagnostikk for en rekke muskel- og skjelettlidelser [7]. DSA legger disse
anbefalingene til grunn i sin forvaltningspraksis overfor virksomheter som tilbyr rentgendiagnostikk.
Generelt ber bildediagnostikk (rentgen, CT, MR og ultralyd) kun vurderes dersom undersgkelsen gir klinisk
viktig informasjon utover det en far ved sykehistorie og klinisk undersgkelse, og informasjonen potensielt
kan ha betydning for valg av behandling, og behandlingene har rimelig sannsynlighet for & bedre
pasientens helsetilstand. Pasienter har behov for informasjon om hva en forventer av funn og hvilke
behandlingsmessige konsekvenser dette kan ha. Klinisk undersgkelse og dialog med pasienten kan
erstatte en bildediagnostisk undersgkelse dersom man ikke ser noe gevinst ved bildetaking.

Blant kiropraktorvirksomheter med eget rgntgenapparat, var det 17 virksomheter (71 %) som tok rentgen
av 30 % eller flere av alle nye pasienter. Tilsvarende tall for virksomheter uten eget rentgenapparat var kun
6 %. Dette gir grunn til & stille spersmal om berettigelsesvurderingene som ligger til grunn for en del av de
interne henvisningene i kiropraktorvirksomhetene med eget rentgenapparat. Atte virksomheter med eget
rentgenapparat (33 %) oppga ogsa at de rutinemessig tok rentgen av de fleste nye pasienter for
biomekanisk analyse og én virksomhet tok rentgen av pasienter for & dokumentere behandlingseffekt.
DSA setter spgrsmalstegn ved berettigelsen til bruk av rentgen ved biomekanisk analyse av de fleste nye
pasienter hos kiropraktor. Rentgen av de fleste eller alle nye pasienter, strider mot kravet om individuelle
berettigelsesvurderinger (stralevernforskriften § 39). Rentgen for & dokumentere behandlingseffekten er
heller ikke generelt berettiget, men kun en virksomhet brukte rentgen pa den maten.

De fleste kiropraktorvirksomhetene uten eget rentgenapparat, oppga at de henviser til skjelettrgntgen ved
behov. For disse henvisningene hviler det et ansvar pa rentgenvirksomhetene som mottar henvisningene
og vurderer berettigelsen av disse opp mot pasientens kliniske problemstilling, aktuelle
henvisningskriterier og kiropraktorens kompetanse til & falge opp pasienten behandlingsmessig etter
undersokelsen. En rapport fra en kartlegging utfert av Riksrevisjonen i 2017, indikerer at 79 % av
henvisningene fra primeerhelsetjenesten til medisinsk rentgen for muskel- og skjelettplager er berettigede
[6], og det er antatt at dette ogsé kan gjelde henvisninger fra kiropraktorvirksomheter.

7.2 Optimalisering og dosereduserende tiltak

Enkelte kiropraktorvirksomheter tar mye rentgen av pasientene sine, se avsnitt over. Et av de viktigste
stréleverntiltakene rettet mot pasienter i disse virksomhetene vil veere & gé i gjennom rutinene for
vurdering av berettigelse for bruk av rentgen, og se pa om rentgenbruken kan reduseres. Videre tok alle
virksomhetene med eget rgntgenapparat rentgenbilder i AP-projeksjon ved frontalbilder. Dersom det ikke
gér ut over den kliniske informasjonen i rentgenbildet, ber det eksponeres i PA-projeksjon fremfor AP-
projeksjon, fordi det vil gi en reduksjon av stréledosen til stralefglsomme organer som brystkjertel,
gonader, fordgyelsesorganer og skjoldbruskkjertelen nar disse organene dekkes av strélefeltet, fordi disse
organene vil da komme lengre unna rgntgenrgret.
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Det er ogsa viktig at rentgenundersgkelsen er optimalisert (stralevernforskriften § 40). Det vil blant annet
si at det blir brukt optimale innstillinger og at stralefeltet ikke er unedvendig stort i forhold til ansket
avbildet omrade.

Flere kiropraktorvirksomheter hadde eldre rentgenapparater fra 90-tallet, og en virksomhet hadde et
rentgenapparat fra 1979. Disse rgntgenapparatene kan gi hayere straledose til pasient enn dagens
rgntgenapparater. Se ogsa avsnitt under.

7.3 Kvalitetskontroller og krav til apparatur

Et viktig straleverntiltak er & ha jevnlige service, vedlikehold og kvalitetskontroller pa rentgenapparatene
(strélevernforskriften § 53). Forhandler kan tilby service. P& en kvalitetskontroll kontrolleres parametere
som pavirker straledose og det blir gjort bildekvalitetskontroller. Medisinsk fysiker og enkelte forhandlere
tilbyr kvalitetskontroller. Det er ekstra viktig at det blir utfert jevnlige kvalitetskontroller pa gammelt
apparatur hvor det blant annet bar sjekkes om apparatet oppfyller EUs akseptkriterier [8].
Akseptkriteriene angir bl.a. toleranseintervaller pa hva for eksempel forskjellen pa malt og oppgitt kV og
eksponeringstid skal ligge innenfor, og hva minimum halvverdilag ber veere.

Det er krav om at all rentgenapparatur til medisinsk diagnostikk skal ha utstyr som gir et mal pa
stréledosen til pasient (stralevernforskriften § 56). Dette er neppe en funksjon som eldre rentgenapparater
har. Ut i fra resultatene pa sperreundersekelsen svarte 25 % at de ikke registrerte dosen i
pasientjournalen. Straledosen er typisk gitt som inngangsdose til hudoverflaten (ESD) eller dose-areal
produkt (DAP). Utstyr som gir et mal pa pasientdose skal kontrolleres og eventuelt kalibreres jevnlig (§
strélevernforskriften 54).

Enkelte av de gamle rentgenapparatene var importert fra utenlandske forhandlere. Det er viktig at
kiropraktorvirksomhetene som har disse rgntgenapparatene, serger for at service av apparatet blir
ivaretatt, enten via den utenlandske forhandleren eller teknikere i Norge. Virksomheten méa ogsa forsikre
seg om at rentgenapparatene er CE-merket.

Ultralyd og LLT-lasere i kiropraktorvirksomheter er ikke kjent for & ha skadelige effekter, men det er krav
om at det blir utfert jevnlige kontroller og vedlikehold av apparatene slik at de fungerer etter hensikten. En
avtale med forhandler om service kan veere med pé & dekke dette kravet.

7.4 Kompetanse og oppleering

Strélevernforskriften stiller krav til at kiropraktorer som bruker rentgen mé ha tilstrekkelig oppleering og
kompetanse i strélevern og stralebruk (stralevernforskriften §§ 16, 47, 48 og 49). Mange utdanninger for
kiropraktorer gir oppleering i bruk av rgntgen (bildetaking og tolkning). Sammen med apparatspesifikk
oppleering, tilfredsstiller dette kravet for kompetanse i bruk av rentgenapparat i egen virksomhet, men
kiropraktorene ma sette seg inn i nasjonale retningslinjer for rentgenbruk, da disse kan avvike fra det
landet de tok utdannelsen sin i. Det er viktig at kiropraktorer som bruker diagnostisk ultralyd, terapeutisk
ultralyd eller terapeutisk laser, tilegner seg tilstrekkelig kompetanse om bruk av disse modalitetene dersom
det ikke ble gitt gjennom utdannelsen.
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8 Konklusjon og veien videre

Direktoratet for strélevern og atomsikkerhet (DSA) gjennomfegrte en kartlegging av medisinsk strélebruk i
norske kiropraktorvirksomheter i 2017. Kartleggingen ga en oversikt over bruk av rgntgen, laser og ultralyd
i kiropraktorvirksomheter. Dette var seerlig nyttig da vi etablerte en godkjenningspraksis for bruk av
rentgen i 2018.

Resultatene fra kartleggingen viste at antall virksomheter med eget rentgenapparat i 2017 (24 stykker) var
ca. halvert siden 2004. Virksomheter med eget rentgenapparat tok oftere rgntgen av pasientene sine enn
virksomheter uten eget rentgenapparat. 71 % av virksomhetene med eget rgntgenapparat tok
rentgenbilder av 30 % eller flere av pasientene sine. Dette er et hoyt tall, og DSA setter derfor
spersmalstegn ved berettigelsesvurderingene i forkant av rentgenundersgkelser. Til sammenlikning
henviste kun 6 % av virksomhetene uten eget rentgenapparat 30 % eller flere av alle pasientene sine til
rentgen.

Sju av virksomhetene med eget rentgenapparat hadde relativt gammelt utstyr (drsmodell 2000 eller eldre).
Det er seerlig viktig at det blir gjort jevnlige kvalitetskontroller pa disse eldre rgntgenapparatene, hvor det
blant annet sjekkes at apparatene tilfredsstiller EUs akseptkriterier.

Det er en gkende trend at kiropraktorer benytter seg av ultralyddiagnostikk, og 17 % av virksomhetene
som besvarte spgrreundersgkelsen rapporterte at de hadde eget diagnostisk ultralydapparat. De fleste
som hadde dette, hadde tatt en mastergrad i ultralyddiagnostikk. 12 % av virksomhetene hadde
terapeutisk laser og kun 3 % benyttet seg av terapeutisk ultralyd.

| lgpet av 2018 fikk 19 virksomheter med eget rentgenapparat godkjenning for bruk av regntgen. DSA skal

folge opp rentgenbruken ytterligere med tilsyn. Da vil vi ha fokus pa rutiner pa bruk av rentgen og
berettigelsesvurderinger som gjgres i forkant av rentgenundersokelsen.
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