nja Skov Carlsen, DKF's sekretariat

Retningslinjerne indeholder 99
anbefalinger for billeddiagnostiske modali-
teter ved 52 relevante bevaegeapparatstil-
stande. De er udarbejdet med en adopt
| and adapt-metode, hvor man oversaetter
allerede eksisterende retningslinjer og
apterer dem til relevante forhold.
rbejdsgruppens litteratursggning og
valitetsvurdering endte op med kun to
sa1 retningslinjer: De canadiske retnings-
linjer fra 2007/2008, som er lavet af og til
' Kiropraktorer, og den nyeste version af de
engelske retningslinjer fra 2012. Begge ud-
givelser som danske kiropraktorer i forve-
?‘. jen har anvendt som retningslinjer. Man kan
neerlaese detaljerne i udviklingsmetoden i
selve retningslinjerne.

" Andre indikationer end
varighed af smerte

“&roprakton ph.d. Tue Secher Jensen,
]

1

Kiropraktor, ph.d. Tue Se-
cher Jensen, seniorfor-

sker pa Nordisk Institut
for Kiropraktik og Klinisk
Biomekanik og Ryg-
center Syddanmark har
veeret formand for den
arbejdsgruppe, som har
udviklet de nye retnings-
linjer for billeddiagnostik
af bevaegeapparatet.

seniorforsker pa Nordisk Institut for Kiro-
praktik og Klinisk Biomekanik og Rygcenter
Syddanmark, var formand for arbejdsgrup-
pen, og den, der bl.a. udfgrte litteratursgg-
ningen og har forfattet meget af teksten.

— Pa den ene side er det gammel vin
pa ny flaske, pa en anden side er det hele
nyt, da vi ikke fgr har haft et szt danske
retningslinjer for hele bevaegeapparatet,
forklarer Tue Secher Jensen. Han papeger,

en rette billeddiagnostik til den
te patient pa det rette tidspunkt

arte er ikke Izengere indikation i sig selv. Der skal mere til. Fx mistanke om fraktur
gller manglende effekt af behandling. Det er en af nyhederne i de nye billeddiagnostiske
retningslinjer, som ellers leegger sig op ad forleegget i de velkendte engelske og canadi-
ske retningslinjer. En anden nyhed er, at der i det hele taget foreligger samlede billed-
diagnostiske anbefalinger for hele bevaegeapparatet pa dansk.
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at et af de steder, hvor de nye adskiller sig
fra tidligere retningslinjer, er, at der ikke

er indikation for billeddiagnostiske un-
dersggelser af ryggen, hvis patienten har
uspecifikke rygsmerter, uanset varigheden
af besveeret:

— Tidligere ville man typisk anbefale
rentgenundersggelse, hvis problemerne
varede mere end 4-6 uger. | de nye ret-
ningslinjer har vi lagt vaegt pa, at der udover
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»Succeskriterier for retningslinjerne er, at
de anvendes pa en made, sa patienterne far
den bedst mulige udredning, dvs. den rette

undersggelse til den rette patient pa det
rette tidspunkt.«

smerte skal vaere andre indikationer, for
billeddiagnostik kan overvejes. Det kan fx
vaere manglende effekt af relevant behand-
ling eller vaesentlig funktionel begraensning
i fire uger, forklarer han.

Adaptionen til danske forhold har fx
bestdeti at se pa de reelle muligheder for
valg af modalitet. Tue Secher Jensen giver
som eksempel anbefalingerne for columna
uden 'rgde flag, hvor bade rgntgen og MR-
skanning er indikeret. Her har arbejdsgrup-
pen valgt at anbefale begge modaliteter,
da rgntgen er billigere og generelt lettere
tilgeengelig end MR, som modsat vurderes
som den mest optimale undersggelse af
de to. Indtil videre kan kun kiropraktorer i
Region Midtjylland og Syddanmark henvise
til MR, hvilket udfordrer resten af landets
kiropraktorer, som formelt set kun kan
anvende rgntgen - eller ultralyd, hvis de har
denne modalitet i klinikken. Region Midtjyl-
land har i gvrigt evalueret MR-henvisnings-
retten og betragter den som en succes.

Begransninger

Kun en af de 99 anbefalinger baerer prae-
dikatet 'steerk evidens' Den stgrste andel,
75 anbefalinger, har svag evidens, mens 23
har ‘'moderat evidens' Det kan virke meget
bekymrende, men Tue Secher Jensen for-

sikrer om, at det ikke betyder, at retnings-
linjerne er darlige og ikke kan bruges. Det
er blot udtryk for, at der foreligger meget
lidt forskning om billeddiagnostikkens rolle
for bevaegeapparatsproblemer. De cana-
diske og engelske retningslinjer er derfor

i hgj grad baseret pa ekspertvurdering og
konsensus.

Arbejdsgruppen matte forholde sig til,
hvad der var af indhold i de eksisterende
retningslinjer.

— | de canadiske og engelske retnings-
linjer er der ikke saerskilte anbefalinger for
sacroiliacaleddene, hvilket mdske kan virke
underligt, da mange klinikere ser Sl-leds-
problemer som en szerskilt patienttilstand.
| disse retningslinjer “ligger” SI-leddene
under laenden. Af samme grund gzelder
disse retningslinjer kun for voksne, for de
engelske indeholdt kun fa anbefalinger for
bprn, og de canadiske slet ingen, forklarer
Tue Secher Jensen.

Retningslinjerne skal evalueres. Et pro-
jekt Tue Secher Jensen skal udfgre. Men
hvad er ambitionen og succeskriterierne?

— Succeskriterier for retningslinjerne er,
at de anvendes pa en made, sa patienterne
far den bedst mulige udredning, dvs. den
rette undersggelse til den rette patient pa
det rette tidspunkt, slutter han. i

Las retningslinjerne pa din pc, tablet eller mobil:

www.bdretningslinjer.dk
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Erik 49 ar, smed

Gennem 2 uger ondt i l@nden og smerter
ned post/lat pa venstre ben til anklen.
Generne opstod akut ved flytning af et
keleskab. Tidligere lz2ndeproblemer med
udstrdling til ben, men ikke fgr sa slemt.
Sygemeldt gennem 2 uger. Smerten er
mere eller mindre konstant, dog bedst nar
han ligger ned. Normal vandladning, ingen
feber, almen tilstand god. Helbred: godt.
Objektiv underspgelse: Strakt benlgft-test
(SBT) pa hgjre ben til 80 grader udlgser
hasemuskelstramning. SBT pa venstre ben
til 60 grader udigser smerte ned i venstre
ben til ankel. Kraft: let nedsat kraft i dor-
sifleksion af venstre fod mod modstand.
Reflexer: normale egale. Sensibilitet: i.a.
Rektaleksploration i.a. Smerten kan ikke
centraliseres ved gentagne bevaegelser.

Tue Secher Jensen:

2 uger senere

Efter 2 ugers behandling er Erik fortsat sy-
gemeldt med mange smerter i l22nd og ben.
Der er ingen andring i forhold til kraftned-
saettelsen eller SBT.

Tue Secher Jensen:




»Overskueligheden

er det bedste«

Frank Fgns ejer Kiropraktorhuset i Naestved, hvor
dei alt er tre kiropraktorer: Rasmus Fabricius og
Anette Rosenlund Breumn udover ham selv.

slutproduktet?

Retningslinjerne er landet i kiropraktorkli-
nikkerne. Blandt andet i Frank Fgns' klinik
i Naestved. Hvad er hans vurdering af

Hvad synes du overordnet?

Jeg synes, det er nogle gode anbefalinger
og et overskueligt, anvendeligt produkt,
som er klart og tydeligt formuleret. De

er maske mere klare, end de gamle fra
‘Laenderygprojektet. Det er en stor styrke,
at ekstremiteterne er med. Jeg kan ikke
komme i tanke om deciderede mangler.

Indikationerne er meget brede. Det
kunne opfattes som en svaghed, men jeg
synes, det er en fordel, for det giver plads
til klinikerens vurdering. Det g@r ogsa ret-
ningslinjerne anvendelige til strukturelt
brug.

Hvis jeg skal naevne en svaghed, er det,
at der ikke er sa hgj kvalitet i de bagvedlig-
gende undersggelser, men det skyldes
jo, at der ikke laves nok, god forskning pa
omradet, som forfatterne ogsd g@r klart
opmaerksom pa.

Er der brug for sadanne retningslinjer?

Ja, sd der er konsensus blandt alle kiroprak-
torer om, hvorndr vi tager rgntgenbilleder.
Det er et godt signal udadtil. Derudover har
jeg savnet et arbejdsredskab til at under-
vise turnuskandidater eller introducere nye,
yngre kandidater med.

Er der anbefalinger eller viden, som er
nye/ny for dig?

Kun ganske lidt ny viden og en enkelt
anbefaling. Det er den, hvor 4-6 ugers
smerter som indikation er blevet zendret til
manglende bedring efter 4 ugers relevant
behandling, men den fglger vi dog allerede
i klinikken. Der er nok ikke noget, som gar,
at vi vil zndre pa vores billeddiagnostiske
praksis i forhold til i dag.

Hvad synes du om websitet?
Rigtigt godt. Specielt den del med 'Projek-

tioner er jeg glad for. Der kan man se, hvad
man skal veere opmaerksom pa.

Patanker du felles gennemgang

eller lignende i klinikken?

Vi er tre kiropraktorer med mange ars erfa-
ring, sa vi finder nok ikke behov for at gen-
nemga dem sammen. Men vi er bevidste
om, at vi nu har et redskab, vi kan bruge til
strukturerede snakke om vores billeddiag-
nostiske tilgange og overvejelser. Jeg vil nok
vende dem med vores fysioterapeut.

Andre kommentarer?

Et af formalene er at undga dobbeltunder-
s@gelser. Her tror jeg, at vi kiropraktorer er
ret godt med, og at det er sygehusene, der
skal ggre en stgrre indsats. Hos os er det fx
praktisk taget kun os, der rekvirerer billeder.
Det gdr sjaeldent den anden vej. Vi rekvire-
rer dagligt rentgenoptagelser.

KIROPRAKTOREN
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SP@RGSMAL FRA DE INDVIEDE

For at sikre bredt ejerskab til retningslinjerne sparrede arbejdsgruppen med en
baggrundsgruppe af kiropraktorer. Hver af DKF's kiropraktorkredsforeninger
havde udpeget medlemmer til gruppen, hvor ogsa rgntgenkonsulent pa Nordisk
Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, Klaus Doktor, deltog. Her stiller
gruppens medlemmer spgrgsmal til det faerdige resultat.

K CHRISTIAN STAMER,
Kiropraktisk Klinik, Kolding:

Vi har jo haft retningslinjer i lang
tid, og de nye er udarbejdet pa
baggrund af andre retningslin-
jer. Er der nogle specielle &n-
dringer, som kiropraktoren skal
veere srligt opmaarksom pa?
Tue Secher Jensen: Overordnet
er der ikke store @&ndringer i
forhold til de canadiske ret-
ningslinjer, som de fleste kiro-
praktorer er bekendte med og

i store trek fglger. | forhold til
tidligere er den mest specielle
forskel, at smerte i sig selv ikke
er indikation for at foretage
billeddiagnostik. Der skal mere
til; fx mistanke om fraktur eller
manglende effekt af behand-

ling.

H SINE KILLERICH,
Kiropraktorerne Hjgrring

Kan | belyse arsagerne til, at
varighed af 4-6 ugers smerter
som indikation er blevet an-

8% KIROPRAKTOREN
;

dret til indikation for rgntgen
ved manglende bedring efter
4 ugers relevant behandling?
Jeg vil ogsa gerne vide, hvorfor
retningslinjerne kun er pataenkt
voksne over 18 ar, og om der vil
blive udarbejdet retningslinjer
for bgrn.
Tue Secher Jensen: Jeg synes,
at det giver god mening, at det
ikke er smerter alene, som er
indikation for billeddiagnostisk
udredning. Enhver undersg-
gelse skal kunne bidrage med
information i forhold til diag-
nose, behandlingsvalg og/eller
prognose. Da der ikke er en
sikker sammenhang mellem
radiologiske fund og smerter,
er sandsynligheden for at finde
noget klinisk relevant pa bil-
lederne, meget lille. Har man
derimod en patient, som ikke
er blevet bedre pa trods af
behandling, vil det vaere mere
sandsynligt, at en billeddiagno-
stisk underspgelse kan bidrage
til det kliniske billede.
Arbejdsgruppen traf beslut-

ning om, at retningslinjerne kun
geelder for voksne pa baggrund
af de tidsmaessige rammer. Det
er kun de engelske retningslin-
jer, som inkluderer enkelte pae-
diatriske patienttilstande. De
kan findes pa www.irefer.org.uk
— mod betaling. Der er pt. ingen
planer om at udarbejde danske
anbefalinger for bgrn.

E KLAUS DOKTOR

Rygcenter Herning,
rentgenkonsulent pd NIKKB og
formand for samarbejdsudval-
get i Region Midtjylland:

1 1999 anbefalede MTV-rap-
porten »Ondt i ryggens, at kiro-
praktorer og radiologer ndede til
en konsensus om anvendelsen
af billeddiagnostik (rentgen).
Jeg bemaerker, at de forelig-
gende retningslinjer er det flotte
resultat af en sddan proces.

Til gengzeld er det skuffende

og uforstaeligt, at de kun skal
anvendes af kiropraktorer, samt
at man ikke opndede konsensus
om standardprojektionerne.

Hvordan kan det veere, at disse
retningslinjer ikke skal gaelde
for alle? Hvilke retningslinjer
skal laeger og radiologer fplge?
Tue Secher Jensen: Bes|utningen
om, at retningslinjerne primaert
gaelder for kiropraktorer, er
taget af styregruppen. Men da
der ikke findes nationale ret-
ningslinjer pa dette omrade, er
det, som nzevnt tidligere, logisk,
at de bruges af alle klinikere,
som tager sig af patienter med
bevaegeapparatets problemer.

O THEA GEELBAK
Kiropraktorerne Frederiksberg:

Endelig et hdandgribeligt og let
anvendeligt materiale, der kan
hjaelpe med at vaelge den bedste
billeddiagnostiske modalitet.
Forhabentligt kan det ogsa lette
arbejdet i regionerne i forhold til
at opna henvisningsret til MR.
Et flot stykke arbejde.

Det stdr beskrevet, at rgnt-
gen har begrasnset vaerdi ved
radikulaere smerter i afsnit-
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tet for lnden og thoracalis,
men ikke i afsnittet for nak-
ken. Hvori ligger forskellen?
Er der ingen indikation for
ultralydsundersggelse ved
frossen skulder, siden dette er
udeladt?
Tue Secher Jensen: En af grun-
dene er, at de strukturelle for-
andringer i nakken, som er ty-
delige pa rgntgen (fx hypertrofi
af facet- og uncovertebralled)
oftere er associerede med radi-
kulzere symptomer grundet de
trangere pladsforhold, end det
er tilfeeldet i l2and og brystryg.
Der var ingen anbefalinger
for ultralyd ved frossen skulder
— hverken i de canadiske eller
engelske retningslinjer.

H CLAUS DAM NIELSEN
Kiropraktorhuset ROAR,
Roskilde:

Forestiller | jer, at retningslin-
jerne skal vaere med til at sen-
ke antallet af rentgenundersg-
gelser? Jeg kunne maske godt
forestille mig det modsatte.

Tue Secher Jensen: Personligt
tror jeg ikke, at de vil sanke an-
tallet af rgntgenundersggelser
vaesentligt, da de fleste danske
kiropraktorer allerede anvender
de canadiske retningslinjer, som
ligger til grund for de danske
anbefalinger. Jeg tror dog heller
ikke, at der sker en stigning, da
de generelle anbefalinger er,

at man altid skal anvende eller
henvise til billeddiagnostiske
undersggelser, som bruger
ikke-ioniserende straling, hvis
det er muligt.

@ CARSTEN HVIID
Kiropraktorerne Hviid, Arhus,
samt praksiskonsulent i Region

Midtjylland:

Jeg finder det opsigtsvaek-
kende, at retningslinjerne ikke
er forpligtende for alle i pri-
maersektoren.
Indholdsmaessigt havde jeg
gerne set det mere detaljeret
beskrevet, at indikationen for
at foretage eller ikke at fore-
tage en rentgenunderspgelse

er en kombination af flere
faktorer, herunder alder, trau-
mer, lidelsens varighed samt
andre lidelser og selvfplgeligt
red flags. Hvorfor er der ikke
lavet operationelle kriterier,
som vi havde med i »LAENDES-
MERTER OG KIROPRAKTIK:

Et dansk Evidensbaseret
Kvalitetssikringsprojekt« fra
20057 Jeg vil ogsa gerne here,
hvorfor der er udeladt vejled-
ning om hvilke projektioner,
den rette rgntgenundersg-
gelse skal omfatte? Jeg ved, at
radiologerne ikke har opnaet
konsensus herom, men jeg
mener, at vi kiropraktorer skal
nad til enighed om dette.

Tue Secher Jensen: |deen med
operationelle kriterier er rigtig
god, og vi har i arbejdsgruppen
prevet at udforme anbefalin-
gerne sdledes, at det er op til
klinikeren at foretage »... et
overordnet skgn, hvor graden
af patientens symptomer og
varighed af symptomer indgar
i beslutningen om foretagelse

af billeddiagnostisk undersg-
gelse.« (s. 24-25), hvilket jeg
synes, ligger taet op ad de ope-
rationelle kriterier fra 2005.
Mht. projektioner sa henvi-
ser vi bade til muskuloskele-
talradiologernes »knoglebog«,
som i gjeblikket er under revi-
sion, og »Instruktion i udfgrelse
af rpntgenundersggelser«
for kiropraktorer. Begge saet
anbefalinger overholder EU's
minimumskrav vedrgrende
kvalitet og projektioner, men
er primaert lavet til brug i hen-
holdsvis sekundaersektor og i
kiropraktorpraksis. i
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