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RONTGENKVALITETSHANDBOG

1. INDLEDNING - RONTGENUNDERS@GELSE | KIROPRAKTORPRAKSIS

RONTGENUNDERS@GELSE | KIROPRAKTORPRAKSIS

Formal

Denne kvalitetshandbog er udarbejdet til medlemmer af Dansk Kiropraktor Forening med henblik pa opfyldelse
af Europa Radets direktiver nr. 97/43 og nr. 96/29, implementeret i Danmark pr 1. maj 2000 ved bekendtggrelse
nr. 975 af 16. december 1998 om medicinske rgntgenanlaeg til undersggelse af patienter med aendring i
bekendtggrelse nr. 1090 af 3. september 2007. Bekendtggrelsen erstatter bekendtggrelse nr. 217 fra 1977.

Anvendelsesomrade
Malgruppen for handbogen er kiropraktorer i primaer praksis med adgang til ét fast installeret rgntgenapparat.
Kiropraktorer, der arbejder i hospitalsregi er underlagt de der geeldende regler.

Indledning

Kvalitetshandbogen skal bruges af den praktiserende kiropraktor som referencemanual ved drift af
regntgenapparater og udfgrelse af rentgenundersggelser. Oplysninger som vejledning i udfgrelse af konstanstest,
god radiografisk teknik, klinisk vejledning samt straledosis og risiko, kan sgges i handbogen. Desuden skal
resultater af modtagekontrol, statuskontrol samt konstanstest dokumenteres pa protokoller indeholdt i
handbogen.

Anden relevant information som brugsanvisninger, adresse- og telefonlister m.v. vil ligeledes veere at finde.
Kvalitetshandbogen administreres som et Igsbladsystem indsat i ringbind og vil Igbende opdateres efter behov.

e Rgntgenbekendtggrelsen stiller krav til:

e Ansvarlig leder af rentgenanlaegget.

e Ansvarlig fysiker for rgntgenanlaegget.

e Personer, der henviser til rentgenundersggelser.

e  Principper for berettigelse og optimering.

e Stralebeskyttelse af patienter og personale.

e Udarbejdelse af en kvalitetshandbog.

e Modtage-, status- og konstanskontrol af rgntgenanlaegget.

Kvalitetsmal

At sikre en tilstraekkelig billedkvalitet, der giver mulighed for at stille en sufficient diagnose ved en ikke for stor
dosis. Her henvises til “European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images, EUR 16260,
Luxembourg 1996".

ORGANISATION
Kiropraktorernes Videnscenters rgntgenenhed

Til at bista med implementeringen af rgntgenbekendtggrelsen i kiropraktorpraksis, er der etableret en
rentgenenhed pa Kiropraktorernes Videnscenter bestaende af:
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Ansvarlig fysiker Peter Grgn
R@ntgenkonsulent Klaus Knarberg Doktor
R@ntgensekretaer Marlene Witt

Kvalitetsmal
Opfyldelse af krav i henhold til bekendtggrelsens kapitel 7.

Rentgenfirma

Star for opstilling, vedligeholdelse og reparation af rgntgenanlaegget og skal udfgre modtage- og statuskontrol
samt foretage elektrisk- og mekanisk eftersyn. Arbejder under tilsyn af den ansvarlige fysiker og skal rapportere
alle resultater til denne. Firmaet skal anmelde nyinstallerede og flyttede rgntgenapparater til
Sundhedsstyrelsen. Anmeldelsen skal veere underskrevet af firmaet, kiropraktoren og fysikeren.

Kvalitetsmal
Opfyldelse af krav i henhold til bekendtggrelsens kapitel 10 og 11 samt bilag 1 og 3.

Fremkaldefirma
Star for opstilling, vedligeholdelse og reparation af fremkaldermaskinen og kan udfgre modtagekontrol. Arbejder

under tilsyn af den ansvarlige fysiker og skal rapportere alle resultater til denne.

Kvalitetsmal
Opfyldelse af krav i henhold til bekendtggrelsens bilag 1 og 3.

Kiropraktisk Klinik
Ledelsen skal udpege en ansvarlig leder, der skal tilknytte en ansvarlig fysiker.

Kvalitetsmal
Opfyldelse af krav i henhold til bekendtggrelsens kapitel 6.
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2. NYTTIGE ADRESSER OG TELEFONNUMRE

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse  www.sis.dk
sis@sis.dk

Knapholm 7

2730 Herlev

Kiropraktorernes Videnscenters Billeddiagnostiske enhed:

Kiropraktorernes
Videnscenter
Campusvej 55
5230 Odense M

www.kiroviden.dk

Klaus Doktor Traeffes onsdag kl. 9-15 Hastesager pa @vrige dage eller via
Rgntgenkonsulent sekretaeren hos Kiropraktorernes Videnscenter
k.doktor@kiroviden.sdu.dk

Peter Grgn Traeffes via sekreteeren hos Kiropraktorernes Videnscenter
Ansvarlig fysiker p.groen@kiroviden.sdu.dk
Marlene Witt Treeffes dagligt.
R@ntgensekretaer
Marlene Witt

mwitt@kiroviden.sdu.dk

Rgntgenleverandgrer:

D'UMed A/S ; www.dumed.dk
Birkemose Allé 29 WWW GLTTEE. Cx

6000 Kolding info@dumed.dk

JGP Rgntgenradgivning jan.g@petersen.mail.dk
Gl. Byvej 16 A,

4320 Lejre

Jan G. Petersen

Philips Medico A/S Frederikskaj 6, www.philips.dk

2450 Kbh. V povl.pedersen@philips.com
Santax Medico A/S www.santaxmedico.dk
Bredskifte Allé 11 service@santax.com

info@santax.com
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4454 3454

6550 4520

2173 5570
9722 2922
6550 4847

6550 4844

6550 3689

9726 7900

2446 9414

3329 3333
8930 5110
8030 3035

7013 3020


http://www.sis.dk/
http://www.sis.dk/
mailto:sis@sis.dk
http://kiroviden.dk/
mailto:k.doktor@kiroviden.dk
mailto:p.groen@kiroviden.dk
mailto:p.groen@kiroviden.dk
mailto:mwitt@kiroviden.sdu.dk
http://www.dumed.dk/
mailto:info@dumed.dk
mailto:Jan.g@petersen.mail.dk
http://www.philips.dk/
mailto:povl.pedersen@philips.com
http://www.santaxmedico.dk/
mailto:service@santax.com
mailto:info@santax.com

8210 Arhus V

Skan-Ray ApS www.skanray.dk

Ejby Mosevej 153

2600 Glostrup klaus@skanray.dk 2443 9313
Klaus Grell

www.denray.dk

Denray
Mindelundsvej 68,
hk@denray.dk
5240 Odense N@ hk@denray.dk 2085 6514

v/Henrik Kjglby

Tromp Medical mail@trompmedical.dk 7021 2870

Sgren Frichs Vej 38D
8230 Abyhg;j

Systemleverandgrer:
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http://www.siemens.dk/
mailto:medical-service-center@siemens.dk
http://www.skanray.dk/
mailto:klaus@skanray.dk
mailto:ole@datecmedico.dk
http://www.datecmedico.dk/
http://www.denray.dk/
mailto:hk@denray.dk
http://www.fujifilm.dk/
mailto:frankh@fujifilm.dk
mailto:mail@trompmedical.dk
mailto:vns-service@sol.dk
mailto:support@clinic.care.com

EG Data Inform A/S
Dusager 4,
8200 Arhus (MedWin)

Claus @rsnes

Compugroup Medical
Haraldsvej 60
8940 Randers SV

Palle Stgvring
Henrik Thuren Jensen

Novax A/S
Bremarevej 9,
8520 Lystrup
It-konsulent Winnie Nielsen

cla@egdatainform.dk 9623 5100

9623 5111
palle.s@compugroupmedical.dk 8861 2000
info@novax.dk 86210211

Andet:

Agfa Healthcare Denmark A/S
Skovlytoften 33, @vergd

2840 Holte

www.agfa.dk 4326 6766
7022 0025
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3. KIROPRAKTORENS FORPLIGTELSER

Ejeren af rentgenanlaegget skal sgrge for, at der er en ansvarlig leder af rgntgenanlagget. Det vil normalt veere
en kiropraktor, idet denne i medfgr af sin uddannelse opfylder kvalifikationskravene i rgntgenbekendtggrelsen.
Sundhedsstyrelsen vil ga ud fra, at den, der har underskrevet anmeldelsesskemaet for rgntgenanlagget, er den
ansvarlige leder. Statens Institut for Stralebeskyttelse vil kunne oplyse, hvem der star i databasen som ansvarlig
leder af et anlaeg. | rgntgenbekendtggrelsen er fastsat en reekke krav til den ansvarlige leder. Ud over disse krav
har den ansvarlige leder fglgende forpligtelser, for at fysikerordningen kan fungere. Vejledning om de
vaesentligste punkter findes i kvalitetshandbogen.

Initial modtagekontrol

Den ansvarlige leder skal sgrge for, at et af fysikeren godkendt firma udfgrer en modtagekontrol af bestaende og
nyanskaffet udstyr. For nyt udstyr skal modtagekontrollen udfgres, inden det tages i brug. Resultatet af
modtagekontrollen (kopi af maleskemaer, fantomoptagelser mv.) skal indsendes til Kiropraktorernes
Videnscenter.

Modtagekontrol efter reparation

Efter reparationer skal modtagekontrollen eller en del af denne gentages, hvis reparationen kan influere pa
parametre, der kontrolleres ved den initiale modtagekontrol. Resultatet af modtagekontrollen (kopi af
maleskemaer, fantomoptagelser mv.) skal indsendes til Kiropraktorernes Videnscenter.

Konstanskontrol efter modtagekontrol

Den ansvarlige leder skal sprge for, at der, umiddelbart efter en modtagekontrol og inden apparatet bruges,
udfgres en konstanskontrol af rgntgengeneratoren. Bemaerk at det kun er generatoren og blygummimateriellet,
konstanskontrollen udfgres pa, idet de andre punkter i konstanskontrollen er daekket af modtagekontrollen. Er
der tale om en modtagekontrol efter reparation, skal der kun udfgres konstanskontrol, hvis firmaet har udfgrt
en fornyet modtagekontrol pa generatoren. Resultatet af konstanskontrollen (kopi af fantomoptagelser og
eventuelle maleskemaer mv.) skal indsendes til Kiropraktorernes Videnscenter.

Konstanskontrol med fastlagt interval

Den ansvarlige leder skal sgrge for, at der udfgres konstanskontrol med de, i bilag 2 til rentgenbekendtggrelsen,
angivne intervaller. En gang 3rligt skal resultatet af konstanskontrollen (kopi af fantomoptagelser og
maleskemaer mv.) indsendes til Kiropraktorernes Videnscenter.

Konstanskontrol ved driftsproblemer
Den ansvarlige leder skal sgrge for, at der udfgres en konstanskontrol, hvis billedkvaliteten forringes, og arsagen
ikke umiddelbart kan fastslas.

Statuskontrol

Den ansvarlige leder skal sgrge for, at et af fysikeren godkendt firma med ét ars mellemrum udfgrer en
statuskontrol. Resultatet af statuskontrollen (kopi af fantomoptagelser og maleskemaer mv.) indsendes til
Kiropraktorernes Videnscenter.

Konstanskontrol efter statuskontrol

Hvis der i forbindelse med statuskontrollen er blevet foretaget justeringer eller reparationer pa
rentgengeneratoren, som kan have indflydelse pa parametre, der kontrolleres ved den initiale modtagekontrol,
skal der udfgres en fornyet konstanskontrol pa denne. Resultatet af konstanskontrollen (kopi af
fantomoptagelser og eventuelle maleskemaer mv.) skal indsendes til Kiropraktorernes Videnscenter.
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Elektrisk-mekanisk eftersyn
Den ansvarlige leder skal sgrge for, at et firma udfgrer et mekanisk-elektrisk eftersyn hvert tredje ar. Resultatet
af det elektrisk-mekaniske eftersyn (kopi af maleskemaer mv.) indsendes til Kiropraktorernes Videnscenter.

Reparation og vedligehold

Den ansvarlige leder skal sgrge for, at apparaturets sikkerhedsniveau, karakteristika og ydeevne ikke forringes i
vaesentlig grad, og at alle under driften observerede fejl og mangler snarest muligt afhjaelpes, herunder udskifte
bzerende kaeder og wirer med de af fabrikanten angivne intervaller. Orienter rgntgenkonsulenten om forhold,
der ikke umiddelbart bringes i orden.

Persondosimetri
Den ansvarlige leder skal anskaffe persondosimetre og sgrge for, at disse anvendes og udskiftes.

Patientdosismalinger
Den ansvarlige leder skal udfgre patientdosismalinger hvert andet ar.

Optimering af billedkvalitet og dosis
Den ansvarlige leder skal indsende billeder fra en col.lumb. undersggelse til Kiropraktorernes Videnscenter efter
narmere instruktion.

Blygummimateriel
Den ansvarlige leder skal sprge for, at der forefindes et blygummiforklaede, et par blygummihandsker,
testesbeskyttere af kapseltypen og ovariebeskyttere.

Afskarmningsmaessige a&ndringer
Den ansvarlige leder skal informere til Kiropraktorernes Videnscenter, inden der foretages sendringer, der
pavirker de afskaermningsmaessige forhold.
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4. FORTEGNELSE OVER GODKENDTE FIRMAER

Modtagekontrol, statuskontrol og mekanisk-elektrisk kontrol

Da man skal vaere rimelig sikker p3, at kontrol af rgntgenudstyret og forstaerkningsskaermenes absolutte
felsomhed udfgres pa en kvalificeret made, ma kun nedenstaende firmaer bruges hertil. Skulle nogen, der er
tilknyttet fysikerordningen ved til Kiropraktorernes Videnscenter gnske at anvende et andet firma, skal firmaet
ferst kontakte fysikeren med henblik pa at komme pa listen. Med hensyn til kontrol af mgrkekammer,
fremkaldemaskine og film vil de naevnte firmaer sandsynligvis ikke udfgre den, men den kan udfgres af et af de
firmaer, der servicerer fremkaldemaskiner.

e Agfa Healthcare
e DatecMedico
e  Fujifilm Danmark A/S

e Denray

e DuMed

e JGP Rgntgen Radgivning
e Philips A/S

e Santax A/S
e Siemens A/S
e Skan-ray I/S
e vns-service

Der henvises til firmaernes hjemmeside, som fremgar af afsnittet "Nyttige adresser og telefonnumre" (se
handbogens kapitel 2).

Installation og reparation

Installation og reparation af rgntgenapparater ma kun foretages af fimaer, der er godkendt af
Sundhedsstyrelsen. En opdateret liste over disse firmaer kan fas hos Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse.
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5. BESKRIVELSE AF MODTAGEKONTROL

Apparatydelse og tolerancer

Nar man kgber nyt rgntgenapparat, digitale systemer (CR, DR), fremkaldemaskine, kassetter,
forstaerkningsskeerme, filmbetragtningskasse eller ny type film eller kemi, specificeres udstyrets ydelse samt de
eventuelle tolerancer, som det skal overholde. Som et absolut minimum bgr man for rgntgenapparatets
vedkommende henvise til de tolerancer, der er angivet i fglgende publikationer:

e Protokol for modtagekontrol af rgntgengeneratorer. Statens Institut for Stralehygiejne og Medico-
teknisk afdeling, Arhus Amt. 1996

e Protokol for modtagekontrol af udstyr til rgntgenfotografering. Statens Institut for Stralehygiejne og
Medico-teknisk afdeling, Arhus Amt. 1996

¢ Vejledning om kontrol af CR-systemer. Statens Institut for Stralehygiejne 2003.

Protokollerne og vejledningen fas ved henvendelse til Statens Institut for Stralebeskyttelse eller via deres
hjemmeside www.sis.dk.

Det skal for den gode ordens skyld bemaerkes, at moderne rgntgenapparatur nemt kan overholde snaevrere
tolerancer end angivet i protokollerne, sa det er maske en god ide at spgrge firmaerne, hvad de kan tilbyde.

Der skal ggres opmaerksom pa, at man i de to protokoller arbejder med to hold tolerancer: de ovenfor naevnte,
der angiver god praksis; de i rentgenbekendtggrelsen i bilag 3 angivne, det er de sakaldte driftsbetingelser for
rgntgenapparater. Overskrides disse sidstnaevnte, skal apparatet tages ud af drift, hvis det ikke kan repareres!
For billedpladesystemer (CR) findes kun de i vejledningen anfgrte, der ikke ma overskrides.

Udfgrelse af modtagekontrol
Nar udstyret er installeret, udfgres der en modtagekontrol for at se, om de kraevede specifikationer og
tolerancer er overholdt.

Modtagekontrol udfgres ogsa pa eksisterende udstyr, nar man pabegynder kvalitetskontrolprogrammer. Endelig
kan det veere ngdvendigt at udfgre en modtagekontrol eller en del heraf efter reparationer, for at se om
udstyret er tilfredsstillende repareret og overholder tolerancerne.

Modtagekontrol af rentgenudstyret og forstaerkningsskeermenes absolutte fglsomhed udfgres af et godkendt
firma (se "Fortegnelse over godkendte firmaer”). Det vil normalt veere det firma, som har leveret udstyret, men
det er ikke nogen naturlov. Har man mere tiltro til et andet firma, vaelger man det, men det skal stadig veere
godkendt. Modtagekontrol af mgrkekammer, fremkaldemaskine, filmbetragtningskasser, kassetter og film kan
udfgres af et af de firmaer, der servicerer fremkaldemaskiner. Modtagekontrol af digitale systemer (CR, DR) kan
udfgres af alle leverandgrfirmaer af sadant udstyr. Det kan vaere en god ide at veere til stede under
modtagekontrollen for at orientere sig om det, der foregar.

De malinger, der udfgres ved modtagekontrollen, vil hovedsagelig veere absolutte malinger, dvs. de udfgres med
maleinstrumenter, eksempelvis et kilovoltmeter. Man far altsa under givne betingelser et tal for hgjspandingen
udtrykt i kV og kan umiddelbart se, om afvigelsen er stgrre end de specificerede tolerancer.

Umiddelbart efter modtagekontrollen udfgres en konstanstest, der giver et sammenligningsgrundlag for senere
konstanstest. Ved konstanstesten fotograferes for eksempel et objekt, der giver oplysning om kontrasten. Ser
man ved en efterfglgende konstanstest en kontrastaendring, og ved man fra den daglige test, at ens
fremkaldeproces er i orden, vil mistanken rette sig mod en kV-a&ndring. Men man ved ikke, hvor stor denne
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&ndring er. Konstanstesten er altsa en enkel og relativ test, der indikerer, at noget er galt, men ikke hvor galt
det er.

Omfang af modtagekontrol
Ved modtagekontrollen skal nedenstaende checkes. En komplet liste, der vil danne basis for en aftale med et
firma, findes i bilag 1 i rgntgenbekendtggrelsen:

Mgrkekammer
Om der traenger lys, der slgrer filmene, ind i mgrkekammeret.
Om mgrkekammerlampen slgrer filmen.

Fremkaldning og film

Om fremkaldemaskinen arbejder ved den rigtige temperatur, og om filmtransporthastighed og regenerering er i
orden.

Om filmene bliver fremkaldt korrekt og ikke har trykmaerker.

Forsterkningsskeerme og kassetter

Om forstaerkningsskaermene er tilstraekkelig hurtige, og om skeermene i de forskellige kassetter ikke afviger for
meget fra hinanden i fglsomhed.

Om kassettekompressionen er tilstraekkelig, da der ellers kan opsta uskarpe omrader pa filmen.

Billedpladesystemer (CR)
Om spatial oplgsning, lavkontrastfglsomhed, stgjvurdering, udkoblingsdosis, felsomhed, foliehomogenitet,
folieartefakter, foliefglsomheder er tilfredsstillende.

Direkte radiografi (DR)
Om spatial oplgsning, lavkontrastfglsomhed, stgjvurdering, udkoblingsdosis, felsomhed er tilfredsstillende.

Filmbetragtningskasser
Om filmbetragtningskasser har lysstofrgr med samme lysfarve. Om lysstyrken er tilstraekkelig og ensartet over
lysfladen, og om rumbelysningen ikke er for kraftig.

Rgntgengenerator

Om hgjspaendingen (kV) er korrekt.

Om generatorens ydelse er konstant fra eksponering til eksponering.

Om mAs-vaerdierne er linezere, eksempelvis om den dobbelte mAs giver den dobbelte ydelse ved en given kV.
Om eksponeringstiden stemmer.

Rgntgenrgr og blaander

Om aluminiumsfilteret har den korrekte tykkelse.

Om fokusstgrrelsen ikke &endrer sig for meget i rgrets levetid ved optagelse af et referencebillede, som
sammenlignes med senere billeder.

Om blaenderens lys- og stralefelt ikke afviger for meget.

Eksponeringsautomatik

Om fglsomhedsvariationen mellem malekamrene ikke er for stor (safremt der er mere end ét malekammer i
drift).

Om sveertningen er uafhaengig af den anvendte kV.

Om sveertningen er uafhaengig af patienttykkelsen.

Om svaertningen er konstant fra eksponering til eksponering.
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Opbevaring af dokumentation
Firmaet vil ved modtagekontrollen udfylde nogle skemaer med maleresultater og optage et eller flere billeder.

En kopi af maleskemaerne skal indsendes til Kiropraktorernes Videnscenter, sa rgntgenkonsulent og fysiker kan
gennemga dem for at se, om alt er i orden, og i givet fald radgive omkring justeringer og reparationer. Ved
senere optraedende problemer kan disse maleresultater ogsa vaere nyttige ved radgivning.

Al dokumentation fra modtagekontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og
firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en zske eller lignende ved siden af mappen. Male-skemaerne fra
den seneste komplette modtagekontrol skal altid sidde i mappen, zldre dokumentation kan overfgres til arkiv.
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6. BESKRIVELSE AF STATUSKONTROL

Udfgrelse af statuskontrol
Ved statuskontrollen udfgres der som ved modtagekontrollen absolutte malinger f.eks. malinger med en
lysmaler pa betragtningskassen. Malingerne skal altsa udfgres af et firma.

Der udfgres kun en lille del af de malinger, der udfgres ved modtagekontrollen, men der er ingen forskel pa
maleproceduren.

Omfang af statuskontrol
Ved statuskontrollen skal nedenstaende checkes. En komplet liste, der vil danne basis for en aftale med et firma,
findes i bilag 1 i r@ntgenbekendtggrelsen.

Filmbetragtningskasser
Om filmbetragtningskasser har lysstofrgr med samme lysfarve. Om lysstyrken er tilstraekkelig og ensartet over
lysfladen, og om rumbelysningen ikke er for kraftig.

Det er ngjagtig de samme malinger, der udfgres pa betragtningskassen ved statuskontrollen som ved
modtagekontrollen. Det haenger sammen med, at der ikke findes nogen brugbar konstanskontrol for
betragtningskasser.

Rgntgengenerator
Om hgjspaendingen (kV) er korrekt.
Om mAs-veerdierne er linezere, eksempelvis om den dobbelte mAs giver den dobbelte ydelse ved en given kV.

Ved rgntgengeneratoren udfgres der to malinger ved statuskontrollen.
Det er ngdvendigt at udfgre disse, idet den manedlige konstanskontrol pa nogle omrader er usikker.

Billedpladesystemer (CR)
Om spatial oplgsning, lavkontrastfglsomhed, stgjvurdering, udkoblingsdosis, felsomhed, folieartefakter,
foliefglsomhed er tilfredsstillende.

Direkte radiografi (DR)
Om spatial oplgsning, lavkontrastfglsomhed, stgjvurdering, udkoblingsdosis, falsomhed er tilfredsstillende.

Statuskontrol skal udfgres én gang arligt.

Opbevaring af dokumentation

Firmaet vil ved statuskontrollen udfylde nogle skemaer med maleresultater.

En kopi af maleskemaerne skal indsendes til til Kiropraktorernes Videnscenter, sa rgntgenkonsulent og fysiker
kan gennemga dem for at se, om alt er i orden, og i givet fald radgive omkring justeringer og reparationer. Ved
senere optraedende problemer kan disse maleresultater ogsa veere nyttige ved radgivning.

Alle skemaer fra statuskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet.
De seneste maleskemaer skal altid sidde i mappen, ldre dokumentation kan overfgres til arkiv.
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7. BESKRIVELSE AF ELEKTRISK-MEKANISK EFTERSYN

Ved det tidligere arlige eftersyn blev det undersggt, om apparatet var i sikkerhedsmaessig forsvarlig stand. Den
nuvaerende modtagekontrol, statuskontrol og konstanskontrol omfatter ikke noget elektrisk-mekanisk eftersyn.
Rentgenbekendtggrelsen fra 1998 angiver kun, at der efter den ansvarlige fysikers skgn skal foretages et
elektrisk-mekanisk eftersyn uden naermere at specificere omfang eller interval.

Det arlige eftersyn blev, som navnet siger, udfgrt én gang arligt. Da apparaturets brugsfrekvens hos
kiropraktorer er meget lav sammenlignet med brugsfrekvensen pa sygehuse, vil det fremover veere tilstraekkeligt
at foretage et elektrisk-mekanisk eftersyn med tre ars mellemrum og med et forholdsvis lille omfang.

Omfang af eftersynet

Kontrol af fastggrelser, f.eks. apparaters, stativers, rgntgenrgrs og andre tungere genstandes fastggrelse,
Kontrol af keeder, wirer og deres befastigelser, Kontrol af sikkerhedskontakter, endestop, bremser,
udbalanceringer og fiksationer, Kontrol af ekstrabeskyttelse herunder udligningsforbindelser, Kontrol af
ledninger, stikpropper, isolation og aflastninger, Kontrol af afbrydere, omskiftere, indikeringer og kontrollamper,
Kontrol af blygummimateriels tilstand og tilstedeveaerelse.

Eftersynets hyppighed
Eftersynet foretages af et godkendt rgntgenfirma med hgjst tre ars mellemrum.

Opbevaring af dokumentation
Firmaet vil ved eftersynet udfylde et skema. En kopi af dette skal kiropraktoren indsende til Kiropraktorernes

Videnscenter, safremt der ikke foreligger en helt klar aftale med firmaet om, at dette foretager indsendelsen.

Det originale skema opbevares bag denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet.
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8.0.A KONSTANSKONTROL INTERVALLER

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivere skemaet til naeste kontrol.

Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.0.a Intervaller konstanskontrol

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE

17


https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/favjonux/80a-intervaller-konstanskontrol.pdf

8.0.0 DOKUMENTATIONSSKEMA TIL KONSTANSKONTROLLER

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivere skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8 0 d Digital Skema til dokumentation af konstanskontroller
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/3wxh5s02/8-0-d-digital-skema-til-dokumentation-af-konstanskontroller.pdf

8.1.A KONSTANSKONTROL APPARATUROVERSIGT

Apparaturoversigt

Digitalt termometer:
Densitometer:
Sensitometer:
Fantom:

Tradgitter:
Bemaerk:

28. september 2026

Til kontrol af det indbyggede termometer i fremkaldemaskinen.

Til maling af filmsveertning (densitet).

Eksponerer rgntgenfilmen med en graskala i trin med stigende svaertning.

Til kontrol af regntgengeneratoren med hensyn til oplgsningsevne, stabilitet af
kV og mAs og sammenfald af lys og stralefelt.

Til kontrol af om kassetterne lukker teet sammen om filmen (kompression).
Seet et nr. pa alle kassetter.

Til daglig kontrol af fremkalderen (grundslgr, fglsomhed (svaertning) og
kontrast) udfgres én eksponering pa en film i sensitometer.

Til manedlig kontrol af sveertning, stralekvalitet, lys- og stralefelt samt
opl@sning laves der i én arbejdsgang 2 eller 4 optagelser pa fantomet,
afhangigt af om man har eksponeringsautomatik eller ej (se specifikke
vejledninger):

Optagelse 1) 70 kV uden eksponeringsautomatik, grov fokus
Optagelse 2) 90 kV uden eksponeringsautomatik, fin fokus
Optagelse 3) 70 kV med eksponeringsautomatik, fin fokus
Optagelse 4) 90 kV med eksponeringsautomatik, fin fokus

FFA indstilles til f.eks. 1,4 m eller f.eks. 1,0 m med 30 mm aluminiumsfilter.
Densitometerafleesningen i feltet for maling af optisk densitet (svaertning) skal
ligge mellem 1,0-1,5. Dette opnas ved justering af enten mAs, FFA eller
aluminiumsfilter og vil variere fra anlaeg til anlaeg.
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8.1.D APPARATUROVERSIGT

Udstyr: Til kontrol af rgntgengeneratoren med hensyn til

e oplgsningsevne
e stabilitet af kV og mAs
e sammenfald af lys og stralefelt

skal der pa klinikken veere adgang til et fantom, der giver mulighed for at kontrollere
ovenstdende.

Mulige fabrikater af fantomer er:

e PTW—-Normi13

e Leeds TOR 18FG test object
e Pehamed DIGRAD phantom
o Wellhofer DIGI-13 phantom

Der skal desuden benyttes et 30 mm aluminiumsfilter, der monteres under
lysviserblaenden.

Eventuelt skal der anskaffes et forstgrrelsesglas, der har mulighed for at forstgrre 4-8
gange.

Maleband med mulighed for at male op til to meter.

Bemazerk: Ved CR-systemer: Mark den kassette, der benyttes til konstanskontrollen.
Ved DR-systemer er der ingen kassetter.
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8.2.1.D DIGITAL INSTRUKS FOR KONSTANSKONTROL AF DIGITALE
RONTGENANLAG VIA KIRPACS

Formal: Formalet er at sikre, at rgntgenbilleder, der tages pa klinikken, gennemgar de trin, der er
beskrevet i den generelle instruks for konstanskontrol af digitale rgntgenanlzeg (8.2d) (undtagen
konstanskontrol af monitor og billedplader)

Udstyr: Rgntgenbillede af testfantom taget pa klinik og overfgrt til KirPACS. Softwareprogrammet XERO
Viewer.
Metode: Senest den 10. i hver maned skal klinikken have lavet et rgntgenbillede af deres test-fantom og

have overfgrt dette til KirPACS. Safremt klinikken benytter dosisautomatik, skal der tages to
billeder — et med dosisautomatik og et uden. Ved det billede, der tages uden dosisautomatik,
skal der benyttes de samme eksponeringsparametre som ved optagelsen med dosisautomatik
(kV og Mas). Eksponeringsparametrene kan aflaeses efter endt eksponering.

De rgntgenbilleder, der tages i forbindelse med de manedlige konstanskontroller skal navngives
korrekt for at de kan registreres korrekt pa Kiropraktorernes Videnscenter. Det betyder, at
billederne skal navngives saledes:

For billede taget uden brug af automatik
e Ordet "konstans” indgar i patient id eller i patientnavnet.
For billede taget med brug af automatik:

e Ordet "konstans” indgar i patient id eller i patientnavnet.
e Ordet "auto” indgar i patient id eller i patientnavnet.

BEMZARK:
Der ma maksimalt indsendes to konstanskontrolbilleder (ét med og ét uden brug af
dosisautomatik).

Pa Kiropraktorernes Videnscenter vurderes det overfgrte testbillede ud fra den udarbejdede
vejledning (bilag 1). Safremt variationen ligger udenfor de fastsatte tolerancer, kontaktes
klinikken med henblik pa en afklaring. Dette kan betyde, at klinikken er ngdt til at tage et nyt
testbillede, og safremt dette ikke viser en acceptabel kontrol skal anlaegget justeres/repareres.

Safremt klinikken ikke senest den 10. i maneden har indsendt deres konstanskontrolbillede
sendes der en rykker mail til klinikken med oplysninger om, at dette er pakraevet for at anleegget
kan veere i brug. Klinikken far herefter én uge til at indsende deres konstanskontrol eller oplyse
om grunden til at konstanskontrollen ikke er gennemfgrt fx ferieafvikling. Sker dette ikke vil der
blive nedlagt forbud mod brugen af anlaegget og Sundhedsstyrelsen vil blive orienteret om dette.

Safremt vurderingen pa Kiropraktorernes Videnscenter ikke giver anledning til kommentarer, sker
der ikke mere (klinikken informeres ikke om dette).

Der gar maksimalt 14 dage fra konstanskontrolbilledet er gemt i KirPACS til det er vurderet af
Kiropraktorernes Videnscenter og evt. kommentarer sendes til klinikken.
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Interval:
Tolerancer:
Data:

Bilag:

Safremt det i forbindelse med vurderingen af konstanskontrollen viser sig, at denne ikke lever op
til de fastsatte krav, vil klinikken blive bedt om at foretage en ny konstanskontrol. Safremt
problemet ikke Igses gennem en ny konstanskontrol, far klinikken 14 dage til at bringe problemet
i orden.

Det er klinikkens ansvar, at der hver maned gennemfgres kontrol af den diagnostiske monitor
samt nulstilling af billedplader. Vi henviser til procedure i Brugermanual for klinikker side 5. Fglg
linket:

KirPACS Brugermanual v4.01

Nulstilling af billedplader skal ikke udfgres for de klinikker, der har DR-anlaeg.

En gang manedligt.

Ingen

De billeder, der optages i forbindelse med konstanskontrollerne, gemmes pa KirPACS i minimum
fem ar (p.t. er der ingen begraensning i opbevaringstiden).

Bilag 1 til 8.2.d.1 Manual for vurdering af konstanskontroller ved brug af Xero Viewer
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8.2.A KONSTANSKONTROL M@RKEKAMMER

Indtreengende lys

Formal: At sikre sig mod ugnsket slgr og falske skygger pa filmen.

Metode: Med dgren til mgrkekammeret lukket og mgrkekammerlampen slukket tilveennes gjet ca. 5 min.
Herefter kontrolleres der for lys.

Interval:  En gang arligt.

Tolerancer: Der ma ikke kunne ses indtreengende lys, hverken fra dgre eller andre steder.

Data: Resultatet indfgres i skema 1 ”Indtreengende lys”.
Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved

siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, &ldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.

Mgrkekammerlys

Formal: At sikre sig mod ugnsket slgr og falske skygger pa filmen.

Udstyr: Kassette med film og mgnt.

Metode: En frisk film laegges i kassette i totalt mgrke. Kassetten laegges oven pa bucky-skuffen og for-
eksponeres saledes, at svaertningen ligger mellem 1.0 -1.5 ved lav kV/lav mAs (der skal bruges et
aluminiumsfilter for at fa tilstraekkelig lav svaertning). Den ufremkaldte testfilm tages ud af kassetten

og laegges pa fremkalderbordet. Der laegges nu en mgnt pa filmen i 1 minut. Herefter fremkaldes
filmen.

Husk at notere faktorerne, der giver en svaertning mellem 1.0 og 1.5 til naeste gang.

Interval:  En gang arligt.

Tolerancer: Ingen svaertningsforskel mellem omradet under mgnten og udenfor.

Data: Resultatet indfgres i skema 2 ”Mgrkekammerlys”.
Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved

siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, ldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.
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8.2.D INSTRUKS FOR KONSTANSKONTROL AF DIGITALE
RONTGENANLAG (CR OG DR SYSTEMER)

Formal:

Udstyr:

Metode:

Formalet er at sikre, at rgntgenbilleder, der tages pa klinikken, til stadighed har en ensartet og
diagnostisk tilfredsstillende kvalitet. Dette sikres gennem manedlige malinger, som har til formal at
vise, at udstyret ligger inden for de samme tolerancer, som da modtagekontrollen blev udfgrt.
Referencebilledplade, testfantom og et 30 mm aluminiumfilter eller 1 mm kobberfilter. Veer
opmarksom p3, at der i nogle testfantomer er indbygget 1 mm kobber.

Placer testfantomet pa lejepladen og placer en evt. billedplade i skuffen.

Der skal altid benyttes den samme billedplade til konstanskontrollerne.

SILO

Lysfeltet justeres, sa det har center i midten af testfantomet og sa lysfeltets kanter fglger den inderste
markerede kant pa fantomet (2 pa billedet ovenfor). Det er vigtigt, at der ikke bleendes ud over
fantomets kant. Denne indblaending er 18 cm x 24 cm. Dem der far kontrolleret deres kontroller af
Kiropraktorernes Videnscenter (dvs. at de overfgrer billedet til KirPACS) skal sikre at billedet altid er
indblaendet til preecis 18 cm x 24 cm.

Herefter monteres aluminiumsfiltret efter lysviserblaenden.
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Det er vigtigt, at der benyttes det samme raster som ved den fgrste konstanskontrol. Det er endvidere
vigtigt, at afstanden mellem fokus og testfantom er den samme som i forbindelse med udfgrelsen af
den f@rste konstanskontrol (maks. afvigelse 1 % - dvs. 1 cm pr. meter).

Eksponeringerne skal udfgres bade ved manuel og ved automatik, safremt begge benyttes til klinisk
brug.

Eksponeringsparametrene sattes til de samme vaerdier, som dem der blev brugt til gennemfgrelse af
den f@rste konstanskontrol.

Foretag eksponering. (evt. to safremt udstyret er forsynet med eksponeringsautomatik).

1. Rummelig oplgsning (lp/mm)

Den rummelige oplgsning bestemmes ud fra det indbyggede stregfantom i testfantomet. Ved visuel
inspektion bestemmes det antal linjer, der skal skelnes fra hinanden (Ip/mm). Det er tilladt at benytte
muligheden i systemet for at lave forstgrrelse. Ved vurderingen kan man eventuelt benytte et
forstgrrelsesglas (4 -8 gange forstgrrelse).

Det observerede antal Ip/mm (* ét trin pa skalaen) skal vee-re det samme som ved den forste
konstanskontrol. Resultatet indfgres i skemaet 8.0.d.

2. Lavkontrastoplgsning

Lavkontrastoplgsningen vurderes ud fra de indbyggede trin og antallet af lavkontrast objekter, der kan
observeres noteres. Maden hvorpa man bestemmer lavkontrasten kan variere fra testfantom til
testfantom og man er derfor ngdt til at konsultere fabrikantens dokumentation.

Det observerede antal af lavkontrastobjekter (+ ét trin pa skalaen) skal veere det samme som ved den
forste konstanskontrol. Resultatet indfgres i skemaet 8.0.d.

3. Gennemsnitlig pixelvaerdi (laveste trin)
Pa den indbyggede trappe males pixelvaerdien pa det laveste trin af trappen. Malingen skal udfgres pa
det ubehandlede billede. Pixelvaerdien indfgres i skemaet 8.0.d.

4. Gennemsnitlig pixelvaerdi (hgjeste trin)
Pa den indbyggede trappe males pixelvaerdien pa det hgjeste trin af trappen. Malingen skal udfgres pa
det ubehandlede billede. Pixelvaerdien indfgres i skemaet 8.0.d.

Differencen mellem pixelvaerdierne malt under punkt 3 og 4 udregnes og indfgres i skemaet 8.0.d.
Differencen skal vaere mindre end 15%. Hvis differencen er mere end 15% men under 25% afventes
naeste mdneds kontrol. Hvis anlaegget stadigveek ligger over 15%, skal det tages ud af drift, indtil det er
bragt i orden. Hvis anlaegget er over 25% skal det gjeblikkeligt tages ud af drift og ma ikke tages i brug,
for det er bragt i orden.

5. Ingen fortegning observeret (ja/nej)
Ved visuel inspektion kontrolleres det om der er fortegning i billedet dvs. om firkanter er firkantede og
cirkler er cirkuleere. Resultatet indfgres i skemaet 8.0.d.
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6. Sammenfald af lys og stralefelt (ja/nej)

Ved brug af arbejdsstationens vaerktgjer eller ved fantomets indbyggede lineal males stralefeltets
stgrrelse A, B, C og D (se figur). Afvigelsen mellem lys og strédlefelt skal ligge indenfor 2 procent af
afstanden fra fokus til testfantom. Resultatet indfgres i skemaet 8.0.d.

SA& + >B& 0,02 - FOA - Forstgrrelsesfaktor
>C& + 5D <0,02 - FOA - Forstarrelsesfaktor

Interval:  En gang manedligt.

Tolerancer: Se under de enkelte malepunkter.

Data: Maleresultatet indfgres i skema 8.0.d. Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag
denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet. Maleskemaerne fra den seneste
konstanskontrol skal altid sidde i mappen, aldre dokumentation kan overfgres til arkiv. Kiropraktoren
skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.

Galder kun for de klinikker, der IKKE far vurderet deres konstanskontroller via KirPACS.

De billeder, der optages i forbindelse med konstanskontrollerne skal endvidere opbevares i minimum
toar.
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8.3.A KONSTANSKONTROL FREMKALDEMASKINE

Fremkaldetemperatur, grundslgr, svaertning og kontrast

Formal: At sikre at sveertning og kontrast i billedet er konstant.
Udstyr: Sensitometer, densitometer, digitalt termometer.
Den anvendte film skal vaere “frisk”, have et lavt grundslgr og have vaeret opbevaret i kgleskab.
Anvend det samme emulsions-nummer sa laange som muligt, dog aldrig teet op til en udlgbsdato.
Metode: Maskinen testes altid 1 time efter opstart, idet den skal testes pa samme tidspunkt hver dag. En
fremkaldemaskine anses for at veere opvarmet og indkgrt pa 30 minutter.
Der udfgres én filmeksponering i sensitometeret, hvorefter filmen fremkaldes.

Herefter kan fglgende malinger og beregninger foretages:

e Fremkaldetemperatur: Males med digitalt termometer.

e Fglsomhed: Pa den fremkaldte film har man nu sin “trappe” eller “graskala”. Fglsomheden
males med densitometer pa det trin pa graskalaen, der ligger naermest punktet, hvor
sveertningen er 1.00 + grundslgr, og dér males den altid indtil ny modtagekontrol.

e Kontrast: Beregnes som differencen mellem malingen pa det trin pa graskalaen, der ligger
naermest svaertningspunktet 2.00 + grundslgr og felsomhedstrinnet (1.00 + grundslgr), og
ud fra de to trin beregnes den altid indtil ny modtagekontrol.

e Grundslgr: Males i et ueksponeret omrade af filmen.

Resultaterne for fglsomhed, kontrast og grundslgr ma hgjst afvige fra basismalingerne,
fastlagt ved modtagekontrol, som anfgrt under tolerancer.

Interval: Dagligt, dog kun pa dage hvor fremkaldemaskinen er i drift!
Tolerancer: Fglsomhed: +0.15

Kontrast: +0.15

Grundslgr: <0.25

Data: De daglige resultater plottes ind i skemaet “Konstanskontrol af fremkalder”. Skema 3.
Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved
siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, &ldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.
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8.3.D INSPEKTION AF BLYGUMMIMATERIEL

Formal:
Udstyr:
Metode:

Interval:

Tolerancer:

Data:

At sikre sig mod uteetheder i blygummimateriel.

Blygummiforklaede, -handsker og -gonadebeskyttere.

Der foretages en visuel inspektion af udstyret for revner eller synlige skader. Blygummi i forklaede
bestar af 3 lag bly, der er limet eller syet i kanten. Det er vigtigt at fgle forneden pa forklaedet for
de ujeevnheder, der vil opsta, hvis ét eller flere lag bly er gledet ned. Handsker og
gonadebeskyttere ma ikke veere revnede eller krakelerede.

En gang arligt.

Der ma ikke konstateres synlige skader eller ujavnheder.

Resultatet af inspektionen indfgres i skema 12 "Inspektion af forkleeder, handsker og
gonadebeskyttere”. Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning
til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal
altid sidde i mappen, ldre dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.
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8.4.1.A VEJLEDNING OM FILMFEJL

Vejledning om filmfejl
(sensisormeterfilm)

Fejl

Lav sveertning

Hgj sveertning

Hojt slgr

Streger pa den
fremkaldte film

“Lyn” pa den
fremkaldte film

Graskala ses ikke pa filmen

28. september 2026

Mulig arsag

- Fornyermaengde utilstraekkelig
- For lav fremkaldetemperatur

- Ingen cirkulation af fremkalder
- Fremkalder kontamineret (fixer)

- Fornyermeengde for stor
- For hgj fremkaldetemperatur

- Fremkalder kontamineret

- For hgj fremkaldetemperatur

- Film udsat for kemikaliedampe

- Film opbevaret for lenge eller forkert (hgj temperatur)

- Kemikalierester pa filmtransport-rullerne
- En rulle sidder fast

- Statisk elektricitet, der skyldes for lav luftfugtighed i mgrkekammer
- Hurtig udtagning af film fra pakning eller kassette

- Sensitometer defekt
- Fremkalder totalt kontamineret af fixer

INDHOLDSFORTEGNELSE
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8.4.A KONSTANSKONTROL HANDFREMKALDNING

Fremkaldetemperatur, grundslgr, svaertning og kontrast

Formal:
Udstyr:

Metode:

Interval:
Tolerancer:

Data:

At sikre at svaertning og kontrast i billedet er konstant.
Sensitometer, densitometer, termometer.

Den anvendte film skal vaere “frisk”, have et lavt grundslgr og have vaeret opbevaret i kgleskab.

Anvend det samme emulsions-nummer sa laenge som muligt, dog aldrig teet op til en udlgbsdato.

Fremkalderen testes, nar temperaturen er stabil og hgjst afviger nogle fa grader fra 20 grader.

Fremkaldetiden skal korrigeres afhaengig af den malte temperatur. Fremkalderammen med filmen
skal beveeges pa samme made, som nar der fremkaldes kliniske film, f.eks. kraftig beveegelse 5-10

sekunder, nar filmen kommes i fremkalderen, og derefter hvert minut under fremkaldningen.
Der udfgres én filmeksponering i sensitometeret, hvorefter filmen fremkaldes.
Herefter kan fglgende malinger og beregninger foretages:

e Fremkaldetemperatur: Males med digitalt termometer.

e Fglsomhed: Pa den fremkaldte film har man nu sin “trappe” eller “graskala”.
Fglsomheden males med densitometer pa det trin pa graskalaen, der ligger naermest
punktet, hvor svaertningen er 1.00 + grund-slgr, og dér males den altid indtil ny
modtagekontrol.

e Kontrast: Beregnes som differencen mellem malingen pa det trin pa graskalaen, der ligger
naermest svaertningspunktet 2.00 + grundslgr og fglsomhedstrinnet (1.00 + grundslgr), og

ud fra de to trin beregnes den altid indtil ny modtagekontrol.

e Grundslgr: Males i et ueksponeret omrade af filmen.
Resultaterne for fglsomhed, kontrast og grundslgr ma hgjst afvige fra basismalingerne,
fastlagt ved modtagekontrol, som anfgrt under tolerancer.

Dagligt, dog kun pa dage hvor tanksaettet bruges!

Fglsomhed: +0.15

Kontrast: +0.15

Grundslgr: <0.25

De daglige resultater plottes ind i skemaet “Konstanskontrol af fremkalder”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en &ske eller lignende ved
siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen,
ldre dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang manedligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes
Videnscenter.
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8.4.D KONTROL AF DIAGNOSTIKMONITORER

Formal: At sikre sig, at den benyttede diagnostikmonitor til stadighed kan levere den ngdvendige
information.

Udstyr: Diagnostikmonitor, testbilledeTG18 der kan hentes via
https://kiroviden.euwest0l.umbraco.io/media/ezejlgy4/tg18-testbillede.jpg (klik pa linket)

Metode: Det benyttede testbillede hentes frem pa skaermen, og der foretages en visuel bedgmmelse af,
hvorvidt det viste billede har den samme kvalitet, som da den fgrste konstanskontrol blev udfgrt.
Det kontrolleres, om man kan se firkanterne inde i de to firkanter, der er markeret med rgdt pa
figuren (0 /5 %) og (100 / 95 %).

Study d.

LE [ 3
EF Ik EF Dk
FIEHE M3 EHE
JFEHERM SEER

DICOM-billede (testfantom) til vurdering af diagnostiske monitorers kvalitet og stabilitet.
Interval:  Ugentligt — men hvis monitoren er |ast pa indstillingerne, kan den ugentlige kontrol sattes op til manedlig.
Tolerancer: Der ma ikke ved visuel inspektion kunne konstateres afvigelser i forhold til den fgrste konstanskontrol.
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Data: Maleresultatet indfgres i skema 8.0.d. Dette geelder kun for de klinikker, der IKKE far
konstanskontrollerne vurderet af Kiropraktorernes Videnscenter via KirPACS. Al dokumentation fra
konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet.
Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, seldre dokumentation
kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter,
skema 8.0.d.

For de klinikker, der far deres konstanskontroller vurderet af Kiropraktorernes Videnscenter via
KirPACS henvises til ny procedure i Brugermanualen, side 5 - fglg linket:

KirPACS Brugermanual
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8.5.A. KONSTANSKONTROL FORSTARKNINGSSKARME OG KASSETTER

Fglsomhedsvariation mellem skaerme
(Stikprgvevis)

Formal:

Udstyr:
Metode:

Interval:
Tolerancer:
Data:

At sikre at svaertningen af rgntgenbilledet er ens, uanset hvilken kassette i samme hastighedsklasse
der anvendes.

4 kassetter med forstaerkningsskaerme og film (samme hastighedsklasse), densitometer.

De 4 kassetter med film laegges taet sammen i dannebrogsform oven pa bucky-skuffen og
eksponeres pa én gang med 30 mm aluminiumfilter og mindst 60 kV til en passende lav svaertning.
De 4 film fremkaldes, og sveertningen afleeses med densitometer i midten af filmen. En kassette
udveaelges som standard, der benyttes ved fremtidige stikprgvekontroller, mens de andre udveelges
tilfeeldigt.

En gang arligt.

Sveertningsforskel £ 0,2.

Maleresultatet indfgres i skema 4 "Fglsomhedsvariation mellem skaerme”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved
siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, zldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.

Kassettekompression

(Stikprgvevi

Formal:
Udstyr:
Metode:

Interval:
Tolerancer:
Data:

s)

At sikre god kontakt mellem film og forsteerkningsskeerme.

Kassetter med forstaerkningsskaerme og film, tradgitterfantom.

Kassetten laegges oven pa bucky-skuffen med et tradgitter over og eksponeres til en passende lav
svaertning (evt. ved hjelp af indskudt 30 mm aluminiumfilter eller lignende). Filmen fremkaldes og
inspiceres for sveertningsforskelle og uskarpe omrader. Der skal benyttes samme kV- og mAs-
veerdier pa alle kassetter af samme fglsomhed.

Stikprgvevis én gang halvarligt, eller alle kassetter én gang arligt.

Der ma ikke konstateres svaertningsforskelle eller uskarpe omrader.

Resultatet indfgres i skema 5 ”Kassettekompression”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved siden

af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, zldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.

Stov og urenheder

Formal:

At sikre sig mod ugnskede artefakter pa rgntgenbilledet.
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Udstyr:
Metode:

Interval:
Tolerancer:
Data:

Kassetter med forstaerkningsskaerme, destilleret vand eller rensemiddel, viskestykke.

Kassetterne abnes og renggres omhyggeligt. Udvendigt i lunkent vand og om ngdvendigt i mild
sebevandsoplgsning. Indvendigt ma skeermene KUN renggres med en hardt opvredet og blgd klud,
der ikke fnugger (viskestykke el. lign). Der skal benyttes destilleret vand eller endnu bedre
producentens rensemiddel, der samtidig virker antistatisk. Hold skeermene op imod lyset for at
kontrollere for sma pletter eller nister, da disse skal fjernes naensomt.

Husk at emulsionen er sart og nye skaerme dyre, undga ridser!

Mindst én gang manedligt eller efter behov.

Ingen.

Kontrol eller renggring dokumenteres pa skema 6 ”Stgv og urenheder”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en zske eller lignende ved
siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, ldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.
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8.5.D NULSTILLING AF BILLEDPLADER

Nulstilling af billedplader

Formal:

Udstyr:
Metode:

Interval:
Tolerancer:
Data:

For at sikre at billedplader, der ikke benyttes sa ofte, star og opsamler stgj, skal pladerne én gang
om maneden slettes i readeren.

Samtlige billedplader pa klinikken, CR reader.

| forbindelse med aflaesning af en billedplade bliver denne ogsa slettet.

Plader der ikke benyttes sa ofte, kan opsamle st@j, som skal slettes. Samtlige billedplader pa
klinikken k@res gennem readeren en gang om maneden. En af pladerne kgres efter sletning igennem
readeren og det tjekkes pa arbejdsstationen, at billedpladen er korrekt slettet dvs. signalveerdien
skal veere nul.

Manedligt.

Se under metodeafsnittet.

Resultatet af sletningen indfgres i skema 8.0.d. Dette geelder kun for de klinikker, der ikke far deres
konstanskontroller vurderet af Kiropraktorernes Videnscenter via KirPACS. Al dokumentation fra
konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet.
Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, seldre dokumentation
kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter,
skema 8.0.d-

For de klinikker, der far deres konstanskontroller vurderet af Kiropraktorernes Videnscenter
via KirPACS henvises til ny procedure i Brugermanualen, side 5 - fglg linket:

KirPACS Brugermanual
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8.6.A KONSTANSKONTROL RONTGENGENERATOR OG APP TIL
RONTGENFOTO

Svartning med og uden eksponeringsautomatik
Udfgres samtidig med kontrol af stralekvalitet.

Denne maling udfgres IKKE, hvis der anvendes digitale systemer (CR, DR) i stedet for film-folier.

Formal:
Udstyr:
Metode:

At sikre eksponeringsstabiliteten og kan desuden indikere mAs-andringer.

Referencekassette med film, densitometer, fantom og 30 mm aluminiumfilter.

(Se bemaerkninger under ”Apparatur-Oversigt”.)

Testen foretages umiddelbart efter tilfredsstillende konstanstest af fremkaldemaskine. Derved
sikres, at testen foregar under de samme betingelser hver gang.

FFA indstilles til en typisk brugsafstand, som ligeledes er anvendt ved referencetesten (basis) f.eks.
1,4 m eller 1,0 m med 30 mm aluminiumsfilter.

Referencekassetten med film laegges i bucky-skuffen. Testfantomet placeres oven pa bucky-
skuffen. Lysfeltet centreres pa fantomet, og der bleendes ud til fantomets kantmaerker, f.eks. 24 x
30 cm. Check at lysfeltet ligger inden for filmen.

Hvis eksponeringsparametrene ved den fgrste optagelse (referenceoptagelsen) giver over- eller
undereksponerede billeder, justeres mAs-vardierne (uden eksponeringsautomatik) eller
eksponeringsautomatikken (kompensationsknappen), saledes at svaertningen malt i feltet for
optisk densitet ligger mellem 1.0 - 1.5. Hvis eksponeringstiderne bliver mindre end 20 ms, ma der
anbringes noget mere absorberende materiale i stralegangen.

Ved de efterfglgende tests ma ingen parametre a&ndres.

Optagelse 1) Uden eksponeringsautomatik.

se 8.1.

Der eksponeres pa fantom ved 70 kV pa grovfokus og passende lav mAs-veerdi f.eks. 2,5 mAs.
Filmen fremkaldes og afleeses med densitometer i feltet for maling af optisk densitet (pa visse
fantomer market OD).

Optagelse 3) Med eksponeringsautomatik.

se 8.1.

Interval:
Tolerancer:
Data:

Der eksponeres pa fantom ved 70 kV pa finfokus. Filmen fremkaldes og afleeses med densitometer
i feltet for maling af optisk densitet (pa visse fantomer maerket OD).

En gang manedligt.

Sveertningsforskel malt i feltet for optisk densitet + 0,3 fra basisvaerdien.

Maleresultatet indfgres i skema 7 ”Sveertning med og uden eksponeringsautomatik”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved
siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, ldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.

Stralekvalitet med og uden eksponeringsautomatik.
Udfgres samtidig med kontrol af svaertning.
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Denne maling udfgres IKKE, hvis der anvendes digitale systemer (CR, DR) i stedet for film-folier.

Formal:

Udstyr:
Metode:

Optagelse 1)+2) se
8.1.

Optagelse 3)+4) se
8.1.

Interval:
Tolerancer:
Data:

At undersgge kontrastaeendring. Ser man en kontrastaendring, og ved man fra den daglige
konstanstest af fremkalderprocessen, at fremkalderen er i orden, vil mistanken rette sig
mod en kV-zndring.

Referencekassette med film, densitometer, testfantom og 30 mm aluminiumfilter.
Testen foretages umiddelbart efter tilfredsstillende konstanstest af fremkaldemaskine.
Derved sikres, at testen foregar under de samme betingelser hver gang.

FFA indstilles til en typisk brugsafstand, som ligeledes er anvendt ved referencetesten
(basis) f.eks. 1,4 m eller 1,0 m med 30 mm aluminiumsfilter.

Referencekassetten med film laegges i bucky-skuffen. Testfantomet placeres oven p3
bucky-skuffen. Lysfeltet centreres pa fantomet, og der blaendes ud til fantomets
kantmaerker, f.eks. 24 x 30 cm. Check at lysfeltet ligger inden for filmen.

Hvis eksponeringsparametrene ved den fgrste optagelse (reference-optagelsen) giver over-
eller undereksponerede billeder, justeres mAs-vaerdierne (uden eksponeringsautomatik)
eller eksponeringsautomatikken (kompensationsknappen), saledes at svaertningen malt i
feltet for optisk densitet ligger mellem 1.0 - 1.5. Hvis eksponeringstiderne bliver mindre
end 20 ms, ma der anbringes noget mere absorberende materiale i stralegangen.

Ved de efterfglgende tests ma ingen parametre @&ndres.

Uden eksponeringsautomatik.

Der udfgres 2 eksponeringer (én er udfgrt under forrige: ”Sveertning med og uden
eksponeringsautomatik”). En ved 70 kV pa grovfokus og én ved 90 kV pa finfokus. Fremkald
filmene. Sveertningen males pa trappens laveste og hgjeste trin (svaertningen DI og
sveertningen Dh). Forskellen Dh - DI udregnes.

Med eksponeringsautomatik.

Der udfgres 2 eksponeringer (én er udfgrt under forrige: ”Sveertning med og uden
eksponeringsautomatik”). En ved 70 kV og én ved 90 kV, begge med finfokus. Fremkald
filmene. Sveertningen males pa trappens laveste og hgjeste trin (svaertningen DI og
sveertningen Dh). Forskellen Dh - DIl udregnes.

En gang manedligt.

Sveertningsforskel pa trappe: = 0,3 fra udregnet Dh - DI ved referenceoptagelse.
Maleresultaterne indfgres i henholdsvis skema 8 ”Stralekvalitet med
eksponeringsautomatik” og skema 9 ”Stralekvalitet uden eksponerings-automatik”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en zske eller lignende
ved siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i
mappen, eldre dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes
Videnscenter.
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Lys- og stralefelt (lysviserblaende).
Foretages samtidig med kontrol af sveertning og stralekvalitet.

Formal:
Udstyr:
Metode:

Interval:

Tolerancer:

Data:

Oplgsning.

At sikre at stralefeltet ikke falder ved siden af lysfeltet.

Kassette med film, malefast stralefelt-fantom f.eks. aluminiumslineal eller specialplade, lineal.
Testen foretages umiddelbart efter tilfredsstillende konstanstest af fremkaldemaskine. Derved
sikres, at testen foregar under de samme betingelser hver gang.

FFA indstilles til typisk brugsafstand, som ligeledes anvendt ved referencetesten (basis) f.eks. 1,4 m
eller 1,0 m med 30 mm aluminiumsfilter.

Referencekassetten med film laegges i bucky-skuffen. Testfantomet placeres oven pa bucky-
skuffen. Lysfeltet centreres pa fantomet, og der blaendes ud til fantomets kantmaerker, saledes at
feltet for oplgselighed netop er inkluderet.

Check at lysfeltet ligger inden for filmen. Filmen eksponeres og fremkaldes. Kontrollen udfgres for
det dagligt benyttede fokus.

En gang manedligt.

Afvigelsen mellem lys- og stralingsfeltet skal i hver retning vaere < 1% af FFA.

Maleresultaterne indfgres i skema 10 ”Lys- og stralefelt”. Al dokumentation fra
konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet.
Rentgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved siden af mappen. Maleskemaerne
fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, =ldre dokumentation kan overfgres til
arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.

Foretages samtidig med kontrol af sveertning og stralekvalitet.

Formal:
Udstyr:
Metode:

Interval:

Tolerancer:

Data:

At sikre at rgntgenbilledet gengiver detaljer tilstraekkeligt fint.

Stralekvalitetsfantom med indbygget stregfantom eller Igst stregfantom, kassette med film.
Testen foretages umiddelbart efter tilfredsstillende konstanstest af fremkaldemaskine. Derved
sikres, at testen foregar under de samme betingelser hver gang.

FFA indstilles til typisk brugsafstand, som ligeledes anvendt ved referencetesten (basis) f.eks. 1,4 m
eller 1,0 m med 30 mm aluminiumsfilter.

Referencekassetten med film laegges i bucky-skuffen. Testfantomet placeres oven pa bucky-
skuffen. Lysfeltet centreres pa fantomet, og der blaendes ud til fantomets kantmaerker, f.eks. 24 x
30 cm, eksponeres pa det anvendte fokus med 70 kV og passende mAs.

Hvis billedet bliver ubrugeligt, vendes fantomet 90 grader pa bucky-skuffen, og testen udfgres
igen.

En gang manedligt.

Afvigelsen ma veere én liniegruppe fra basisveerdien.

Maleresultaterne indfgres i skema 11 ”"Opl@sning”.

Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning til brug for
Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en aske eller lignende ved
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siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i mappen, &ldre
dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal hver maned indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.
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8.7.A KONSTANSKONTROL BLYGUMMIMATERIEL

Inspektion af forkleeder, handsker og gonadebestkyttere

Formal: At sikre sig mod utetheder i blygummimateriel.

Udstyr: Blygummiforklaede, -handsker og -gonadebeskyttere.

Metode: Der foretages en visuel inspektion af udstyret for revner eller synlige skader. Blygummi i forkleede
bestar af 3 lag bly, der er limet eller syet i kanten. Det er vigtigt at fgle forneden pa forkleedet for de
ujeevnheder, der vil opsta, hvis ét eller flere lag bly er gledet ned. Handsker og gonadebeskyttere ma
ikke veere revnede eller krakelerede.

Interval:  En gang arligt.

Tolerancer: Der ma ikke konstateres synlige skader eller ujeevnheder.

Data: Resultatet af inspektionen indfgres i skema 12 “Inspektion af forklaeder, handsker og
gonadebeskyttere”. Al dokumentation fra konstanskontrollen skal opbevares bag denne vejledning
til brug for Sundhedsstyrelsen og firmaet. Rgntgenbilleder kan dog opbevares i en zeske eller
lignende ved siden af mappen. Maleskemaerne fra den seneste konstanskontrol skal altid sidde i
mappen, eldre dokumentation kan overfgres til arkiv.

Kiropraktoren skal én gang arligt indsende kopi af maleresultater til Kiropraktorernes Videnscenter.
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8.8 SKEMA 1 INDTRANGENDE LYS

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 1 Indtreengende lys
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/x0zo0b4s/88-skema-1-indtraengende-lys.doc

8.8 SKEMA 10 LYS- OG STRALEFELT

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 10, Lys- og stralefelt
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/icupgfyd/88-skema-10-lys-og-straalefelt.doc

8.8 SKEMA 11 OPLASNING

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8.Skema 11, Opl@sning

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE

43


https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/1swmfla4/88skema-11-oploesning.doc

8.8 SKEMA 2 M@RKEKAMMERLYS

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 2 Mgrkekammerlys
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/fpxbgz2w/88-skema-2-moerkekammerlys.doc

8.8 SKEMA 3 FREMKALDER

Dette skema udfyldes hver dag.
Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.

Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 konstanskontrol fremkalder
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/g2aaipix/88-skema-3-konstanskontrol-af-fremkalder.docx

8.8 SKEMA 4 FOLSOMHEDSVARIATION MELLEM SKZARME

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 4, Fglsomhedsvariation mellem skaerme
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/zz3dfc3g/88-skema-4-foelsomhedsvariation-mellem-skaerme.doc

8.8 SKEMA 5 KASSETTEKOMPRESSION

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 5 Kassettekompression
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/spydmdiq/88-skema-5-kassettekompression-150620.doc

8.8 SKEMA 6 ST@V OG URENHEDER

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 6, Stgv og urenheder
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/dwjbch55/88-skema-6-stoev-og-urenheder-150620.doc

8.8 SKEMA 7 SVARTNING UDEN EKSPONERINGSAUTOMATIK

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 7, Sveertning uden eksponeringsautomatik og med
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/zcqpzhvc/88-skema-7-svaertning-uden-eksponeringsautomatik-og-med-150620.doc

8.8 SKEMA 8 STRALEKVALITET MED EKSPONERINGSAUTOMATIK

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 8, Stralekvalitet med eksponeringsautomatik
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/5u1luf50/88-skema-8-straalekvalitet-med-eksponeringsautomatik.doc

8.8 SKEMA 9 STRALEKVALITET UDEN EKSPONERINGSAUTOMATIK

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8 Skema 9, Stralekvalitet uden eksponeringsautomatik

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE

51


https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/5eipfrxk/88-skema-9-straalekvalitet-uden-eksponeringsautomatik.doc

8.8.A+D SKEMA 12 INSPEKTION AF BLYGUMMI

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

8.8.a + d - Skema 12 Inspektion af blygummi 150620
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https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/oh0jlt34/88a-plus-d-skema-12-inspektion-af-blygummi-150620.doc

9. VEJLEDNING OM FOREBYGGELSE AF UHELD OG UTILSIGTEDE DOSER

Formalet med vejledningen er, at de, der betjener rgntgenapparatet, skal kunne forebygge kendte former for
uheld, der kan have sundhedsmaessige konsekvenser.

Man kan opdele uheld med rgntgenapparater i tre grupper:

e Mekaniske uheld
e Elektriske uheld
e Stralingsuheld

Mekaniske uheld

Mekaniske uheld er de hyppigste. De alvorlige er forarsaget af nedfaldende dele f.eks. et rgntgenrgr eller en
buckyblander, der falder ned pa grund af en knaekket wire. Rgntgenfirmaet foretager en kontrol med fastlagte
mellemrum. Herudover skal de, der bruger rgntgenapparaterne, vaere opmaerksomme pa, om barende wirer og
kaeder viser svaghedstegn, f.eks. om wirer bliver flossede, eller om befaestigelser har Igsnet sig.

Hvis dette er tilfaeldet, ma apparatet ikke bruges, fgr skaden er udbedret.

Elektriske uheld

Elektriske uheld, der kan forarsage personskade, vil mest sandsynligt besta i, at apparatet giver et elektrisk stgd
ved bergring. Dette bgr dog ikke kunne ske, hvis apparatets ekstrabeskyttelse (jording) er i orden.
R@ntgenfirmaet vil pa samme made som naevnt under mekaniske uheld kontrollere dette. Desuden skal ejeren af
anlaegget (kiropraktoren) sgrge for at aktivere H(P)FI releeet, hvis et sadant er anvendt som ekstrabeskyttelse,
mindst én gang om aret. Til det formal findes der en prgveknap pa releet, som sidder ved sikringerne.

Stralingsuheld
Stralingsuheld vil i denne forbindelse blive opfattet som en utilsigtet dosis til patienter eller personer, der stgtter
en patient.

For at forebygge utilsigtede doser til en person, der stptter en patient, skal vedkommende have
blygummiforkleede og blygummihandsker pa og sta uden for den direkte straling. Ingen uvedkommende ma
opholde sig i rentgenrummet, mens der eksponeres.

Med hensyn til utilsigtede doser til patienter, skal man vaere klar over, at dosis til patienter naturligt vil variere
mellem klinikker og mellem patienter pa den enkelte klinik. Dette skyldes forskelle i rgntgenapparatur og
optagelsesteknik, variation mellem patienter etc. Nar man taler om en utilsigtet dosis til en patient, vil der vaere
tale om en dosis til en given patient pa en given klinik, der vil veere flere gange stgrre end den dosis, denne
patient ville have faet under saedvanlige forhold pa klinikken.

Utilsigtede doser vil opsta, nar et billede gentagne gange ma tages om
af uforklarlige arsager. Der vil saledes ikke vaere tale om en utilsigtet
dosis, hvis et billede ma tages om ved et apparat uden
eksponeringsautomatik, fordi patientteetheden er blevet fejlestimeret.
Der vil derimod vaere tale om en utilsigtet dosis, hvis et billede
gentagne gange bliver taget om, og der ikke bliver foretaget korrekte
korrigerende handlinger ved omtagelsen.

For at forebygge utilsigtede doser bgr et billede kun tages om én gang.
Lykkes denne omtagelse ikke, skal arsagen sgges fundet ved en

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE 53



konstanstest og/eller ved at konsultere rgntgenkonsulenten eller
tilkalde rgntgenfirmaet.

Der skal ggres opmaerksom pa én form for utilsigtede doser, der kan
vaere endog meget store. Eksponeringstiden bestemmes enten af
eksponeringsuret eller af eksponerings-automatikken. Svigter en af
disse pa grund af en fejl i apparatet, vil eksponeringen fortsaette, indtil
en back up timer afbryder denne efter adskillige sekunder. Resultatet
vil vaere en fuldstaendig sort film. Gentages eksponeringen flere gange,
vil patientdosis blive meget stor, og rgntgenrgret vil med sikkerhed ga
i stykker! Nar man tager et billede, er det derfor hensigtsmaessigt at
vaenne sig til at lytte til apparatets udsendelse af stgj under
eksponeringen, dette kan f.eks. vaere en brummelyd. Varer denne ved
usadvanlig leenge, og billedet er knaldsort, stoppes al videre aktivitet,
og rgntgenfirmaet tilkaldes. Denne form for uheld er meget sjelden,
men ubehagelig og dyr.

Uheld forebygges ved rettidig omtanke og agtpagivenhed!
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11. KLINISK VEJLEDNING FOR RONTGENUNDERS@GELSE

I linket herunder er indsat kapitel 9: "Rgntgenundersggelse i kiropraktorpraksis”
fra kvalitetssikringsprojektet: Leendesmerter og kiropraktik ivaerksat
af Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik.

Kapitlet beskriver omradet og gennemgar evidensen samt forskellige

nationale og internationale rgntgenvejledninger.

Pa side 82 i kapitel 9, tabel 9.4 findes vejledningen: "Rgntgenundersggelse

i kiropraktorpraksis”, fra Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik.

Link til Rgntgenundersggelse i kiropraktorpraksis (pdf 3 Mb)

Klinisk ansvarlig sundhedsperson (KAS)

I henhold til §62 i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 669 af 1. juli 2019 om ioniserende straling og
stralebeskyttelse, skal der vaere en procedure, som beskriver tilknytning af klinisk ansvarlig sundhedsperson.
Normalt vil den kiropraktor, som behandler patienten veere klinisk ansvarlig sundhedsperson dvs. den person
som bl.a. ansvarlig for berettigelse af undersggelsen og beskrivelsen af det konkrete billede. Safremt det pa en
klinik ikke er den kiropraktor, som behandler patienten, der er klinisk ansvarlig sundhedsperson, skal det
beskrives lokalt og fremga af klinikkens eget kvalitetssystem. Det skal sikres, at den klinisk ansvarlig
sundhedsperson reelt set (har de forngdne kompetencer og viden) er i stand til at sikre den enkelte
undersggelse med hensyn til bl.a. berettigelse, optimering og beskrivelse. Sdledes kan personen fx ikke vaere en
overordnet person, der ikke er i kontakt med den enkelte patient.

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE 55


https://kiroviden.euwest01.umbraco.io/media/00yfkhkm/roentgenundersoegelse-i-kiropraktorpraksis.pdf

12. INSTRUKTION | UDF@RELSE AF RONTGENUNDERS@GELSER

RONTGENUNDERS@GELSE AF COLUMNA.

Vejledning for kiropraktorpraksis.
Standardoptagelser

Med hensyn til den praktiske del af undersggelsen er minimumskravet til en rgntgenundersggelse, at samtlige
niveauer visualiseres i to plan.

Eksempel pa god radiografisk teknik

Hvor intet andet er naevnt gaelder fglgende anbefalinger til teknikken:

Fokusstgrrelse: <0,6 0og 1,3 mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 speed (alternativ i parentes)

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: Individuelt, se de enkelte projektioner
Eksponeringstid: Angivet i millisekunder for de enkelte projektioner
Filter i aluminium: Anbefales ved visse projektioner

Stabilisering: Kompressionsbeelte og/eller skumpuder

Husk at:

e Behovet for rgntgenunderspgelse skal baseres pa anamnesen og den objektive kliniske undersggelse af
patienten.

e Potentielle diagnostiske fordele ma vejes op imod risikoen ved ioniserende straling. Iveerksaettes
rgntgenundersggelse, ma alle led i proceduren optimeres.

e Formalet med rgntgenundersggelsen er at assistere kiropraktoren i diagnosticering af patologi,
identificere kontraindikationer til kiropraktisk behandling, identificere knogle- og ledmorfologi og at
skaffe information om kinematiske og biomekaniske forhold.

e Rutinemaessig rentgenundersggelse som screeningprocedure betragtes ikke som god klinisk
adfeerd.

COLUMNA CERVIKALIS - LATERAL

Standardoptagelser
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REGION Fra siden (LATERAL)

VISER Col. cervikalis, nakkens blgddele samt kraniekanten

KASSETTE 18 x24 cm

PLACERING Side, dvs. skulder mod plade. Arme fgres nedad og bagud. Hagen Igftes let. Pt. holder vejret.
CENTRERING Ca. 8 cm under ydre gregang (C3-niveau)

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <0,6 mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: (200-) 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 80 kV (70-85)

Eksponeringstid: <100 ms

Filter i aluminium: 0

Stabilisering: 0 evt. stabiliserende skumpude ml. plade og hoved

COLUMNA CERVIKALIS - AP ABEN MUND

REGION Dens forfra (APAM)
VISER Clogc(C2
KASSETTE 13 x 18 cm
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PLACER

CENTRE

ING Ryg mod plade. Pt. gaber maksimalt. Underkanten af fortaender og os occipitale i samme niveau.
Pt. holder vejret.

RING | midtsagittalplan i niveau med mundvigene

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <0,6 mm
Totalfiltrering: > 3,0 mm aluminium
Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: (200-) 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 80 kV (70-95)

Eksponeringstid: <100 ms

Filter i aluminium: 0

Stabilisering: Evt. skumpude ml. plade og hoved

COLUMNA CERVIKALIS - AP LAV CERVIKAL

REGION
VISER

¢ "

4

Forfra (APLC)
Nederste 5 nakkehvirvler, specielt corpora, uncovertebralled, processus spinosi og trachea

KASSETTE 18 x 24 cm

PLACER

CENTRE

ING Optagelserne foretages helst siddende, hvilket begraenser beveegeuskarphed. Ryg mod plade.
Hagen lgftes sa hage og os occipitale er i samme niveau. Evt. kippes rgret 10- 15 grader kranielt. Pt.
holder vejret.

RING | midtsagittalplan pa glandula thyreoidea

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <0,6 mm
Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium
Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: (200-) 400 speed

FFA:

Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)

Hgjspaending: 80 kV (70-85)
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Eksponeringstid: <100 ms
Filter i aluminium: 0
Stabilisering: Evt. skumpude ml. plade og hoved

COLUMNA CERVIKALIS - SKRA

REGION Skra - fra begge sider
VISER Foramina, uncovertebralled, facetled og pedikler
KASSETTE 18x24cm

PLACERING Bryst eller ryg mod plade. Den ene skulder drejes 452 ud fra pladen og hovedet drejes med

siden til pladen. Hagen lgftes let. Dernaest drejes den anden skulder tilsvarende for

optagelse fra modsatte side. Ved ap optagelse kippes rgret 152 kranielt. Pt. holder vejret.

CENTRERING Ca. 8 cm under ydre gregang - midt pa, hvor nakken er tykkest
God radiografisk teknik

Fokusstgrrelse: 0,6 mm

Totalfiltrering: > 3,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: (200-) 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 80 (70-85) kV

Eksponeringstid: <100 ms

Filter i aluminium: 0

Stabilisering: Evt. skumpude ml. plade og hoved

CERVIKAL FUNKTIONSOPTAGELSE
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REGION Fra siden (FUNKTIONSOPTAGELSE)

VISER Som sideprojektion + intersegmental bevaegelighed og evt. instabilitet
KASSETTE 18x24cm
PLACERING Siden, dvs. skulderen, mod pladen. 1. Fleksion. 2. Ekstension. Pt. holder vejret.

CENTRERING Ca. 8 cm under ydre gregang

| forbindelse med vaesentlige piskesnert leesioner bgr der foreligge en funktionsoptagelse.
Funktionsoptagelse udelades selvfglgelig, hvis frontal- eller sideoptagelsen har afslgret fraktur.
Hvis sideoptagelsen afslgrer lokaliseret kyfosedannelse, udfgres funktions-optagelser i fleksion
og ekstension for dels at dokumentere graden af en evt. instabilitet mellem de to segmenter
samt graden af nedsat beveaegelighed i omradet over og under kyfosedannelsen.

SKRA CERVIKOTHORAKAL (SVBMMER/FAGTER) PROJEKTION
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REGION Skra - cervikothorakale overgang (SV@MMER eller FEGTERPROJEKTION)
VISER C/T-overgangen specielt corpora og intervertebralrum

KASSETTE 18 x 24 cm

PLACERING Placer pt. med siden til pladen. Drej kroppen 10-20 grader mod pladen.
CENTRERING Ca. i hgjde med sternoclaviculzerleddet mod columna

Hvis vert. C7 pa sidebilledet er deekket af skuldrene, bgr der suppleres med en skré optagelse af
den cervico-thorakale overgang.

Bemeerk:

Filter i aluminium: Filter skydes ned ovenfra til C/T overgangen
Stabilisering: Evt. skumpude ml. plade og hoved

PROCESSUS ARTIKULARIS PROJEKTION

REGION Pillar projektion/Processus artikularis-projektion

VISER Processus artikularis, specielt massa lateralis og facetled. BEGGE SIDER til sammenligning.
KASSETTE 18 x24 cm

PLACERING Pt. mod pladen. Drej hovedet 45-50 grader vaek fra omradet af interesse. Kip rgret 35 grader opad.
CENTRERING 2 cm lateralt for midlinjen mod den interessante side pa C5 niveau

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE 61



Massa lateralis fremstilles sjeeldent tilfredsstillende ved standard undersggelse. Ved mistanke
om kompressionsskader eller degenerative forandringer i de posteriore intervertebrale led, bgr
projektionen overvejes.

COLUMNA THORAKALIS AP

REGION Forfra (anterior-posterior)

VISER Columna thorakalis, caput costalis posterior, lunger og mediastinum
KASSETTE  20x40

PLACERING Ryg mod plade

CENTRERING Midt pa brystbenet

Fokusstgrrelse: <£(0,6) 1,3 mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 80 kV (75-85)

Eksponeringstid: <400 ms

Filter i aluminium: Filter skydes ned ovenfra til midt pa brystbenet
Stabilisering: Evt. kompressionshzlte

COLUMNA THORAKALIS LATERAL

REGION Fra siden (lateral)
VISER Columna thorakalis, costae, lunger evt. hjerte
KASSETTE  20x40

PLACERING Siden mod pladen. Arme fgres frem, foldes evt. foran kroppen. Pt. indander og holder vejret.

CENTRERING Ud for armhulen, ca. Thé-niveau

Fokusstgrrelse: <(0,6) 1,3 mm

Totalfiltrering: > 3,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 90 kV (85-95)

Eksponeringstid: <400 ms

Filter i aluminium: Filter skydes op nedefra til nedre scapulakant
Stabilisering: Evt. kompressionsbhzelte
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COLUMNA LUMBALIS AP

REGION Forfra (anterior-posterior)

VISER Columna lumbalis, sakrum og iliosakralled
KASSETTE  20x 40

PLACERING Ryg mod pladen. Pt. ander ud og holder vejret.
CENTRERING Midt for 3 fingersbredder over crista iliaca

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <1,3mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 85 kV (80-90)

Eksponeringstid: <400 ms

Filter i aluminium: 0

Stabilisering: Kompressionsbzlte
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LUMBOSAKRALE OVERGANG PA INDBLANDET

-

REGION Bagfra (posterior-anterior) lumbosakrale overgang

VISER Vertebra L5, intervertebralrum, gvre sacrum samt iliosakrale led
KASSETTE 18 x 24 pa tveers

PLACERING Mave (evt. ryg) mod plade. Pt. indander og holder vejret.
CENTRERING Processus spinosus vert. L5

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <1,3mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium
Raster: r=12(10); 40/cm
Film-folie kombination: 400 speed

FFA: Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 85 kV (80-90)
Eksponeringstid: <400 ms

Filter i aluminium: 0

Stabilisering: Kompressionsbzlte
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COLUMNA LUMBALIS LATERAL

REGION Fra siden (lateral)

VISER Columna lumbalis

KASSETTE  20x 40

PLACERING Siden mod pladen. Pt. indander og holder vejret.
CENTRERING Midt for 3 fingersbredder over crista iliaca

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <1,3mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 (-600) speed

FFA: Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 90 kV (85-95)

Eksponeringstid: <1000 ms

Filter i aluminium: Filter skydes ned fra oven til crista
Stabilisering: Kompressionsbzlte
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LUMBOSAKRALE OVERGANG LATERAL INDBLANDET

REGION Fra siden (lateral)

VISER Lumbosakralovergangen, vertebra L5, intervertebralrum, gvre sakrum
KASSETTE 18 x24 cm

PLACERING Siden mod pladen. Pt. indander og holder vejret.

CENTRERING Crista iliaca

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <1,3mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 (-600) speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 90 kV (85-95)

Eksponeringstid: <1000 ms

Filter i aluminium: Filter skydes ned fra oven til crista
Stabilisering: Kompressionsbzlte
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COLUMNA LUMBALIS SKRA

REGION Skra (posterior-anterior). ALTID fra begge sider

VISER Scotty dog dvs. proc. transversus, pedikel, proc. articularis, facetled, pars interartikularis og lamina.
Desuden corpus og blgddele.

KASSETTE 18 x 24 cm

PLACERING Pt. star med maven imod pladen. Fgrst drejes den ene hofte ud fra pladen 45 grader. Rgret kippes
afhaengigt af lordosen, eventuelt slet
ikke. Dernaest gentages proceduren til modsatte side.

CENTRERING Ca. 2 fingersbredder lateralt for processus spinosus vert. L4

God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <1,3mm

Totalfiltrering: 23,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 80 kV (75-85)

Eksponeringstid: <700 ms

Filter i aluminium: 0

Stabilisering: Evt. kompressionsbzelte om muligt

COLUMNA LUMBALIS FUNKTIONSOPTAGELSE

REGION Fra siden (fleksion/ekstension, men kan ogsa udfgres i hg./ve. lateral fleksion

VISER Samme som lateral henholdsvis ap/pa projektion + intersegmental bevaegelighed og evt. instabilitet
KASSETTE 20 x 40 eller 30 x 40 (evt. 18 x 24 ved indblaending)

PLACERING Siden mod pladen. 1. Fleksion 2. Ekstension.

CENTRERING Midt i omradet af interesse eller som lateral
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God radiografisk teknik:

Fokusstgrrelse: <1,3mm

Totalfiltrering: > 3,0 mm aluminium

Raster: r=12(10); 40/cm

Film-folie kombination: 400 speed

FFA: Stgrst mulig. Min. 115 cm (120-150 cm)
Hgjspaending: 90 kV (85-95)

Eksponeringstid: <1000 ms

Filter i aluminium: Kan udelades

Stabilisering: Kompressionsbzelte om muligt
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13. VEJLEDNING OM PATIENTDOSISMALINGER

Ifglge rgntgenbekendtggrelsen skal der hvert andet ar males patientdoser til sammenligning med nogle
referencedoser, der fastsaettes af Sundhedsstyrelsen. Safremt referencedosis overskrides ved gentagne malinger
eller i vaesentlig grad, skal arsagen findes og fjernes.

Beskrivelse af hvordan man maler og vurderer referencedoser er beskrevet i Sundhedsstyrelsens Vejledning om
referencedoser for rgntgenundersggelse af columna lumbalis hos kiropraktorer .

Desuden skal der foretages en generel vurdering af patientdoserne.
Endelig skal billedkvalitet og patientdosis optimeres.

Den eneste type rgntgenundersggelse, der fra Sundhedsstyrelsens side er fastsat referencedosis for, og som
udfgres hos kiropraktorer, er columna lumbalis undersggelsen. Da denne undersggelse samtidig er den, der hos
kiropraktorerne giver den stgrste dosis, og apparaturmaessigt er den mest kraevende at udfgre, vil alle ovennaevnte
krav om dosismaling kunne opfyldes ved at male ved denne ene type undersggelse.

For der kan pabegyndes dosismalinger, skal der veere udfgrt modtagekontrol, og konstanskontrollen skal veere inde
i en stabil gaenge.

Referencedosis

Referencedosis for columna lumbalis er fastsat sdledes, at den svarer til patientdosis ved en typisk columna
lumbalis optagelse (to projektioner a.p. og lat) af en gruppe voksne patienter af standardstgrrelse. Referencedosis
forventes ikke overskredet ved en veludf@rt standardundersggelse med et velfungerende rgntgenapparat.
Referencedosis er fastsat pa baggrund af malinger hos danske kiropraktorer.

Referencedosis er fastsat af Sundhedsstyrelsen som den malte arealdosis dvs. dosis i et givent punkt fx huden
ganget med feltstgrrelsen pa den samme position. Referencedosis er fastsat til 5,5 Gy-cm2.

Malinger

Malingerne udfgres ved brug af et eksternt monteret arealdosismeter eller for nyere anlaeg ved, at dette beregner
dosis pa baggrund af oplysninger fra generatoren m.v. | begge tilfaelde overfgres data automatisk til
Kiropraktorernes Videnscenters dosismanagementsystem. Herfra kan den ansvarlige fysiker vurdere doserne og
sende disse til Sundhedsstyrelsen.

Det eksterne arealdosismeter eller den indbyggede beregning af arealdosis skal kalibreres/kontrolleres minimum
hver andet ar. Dette vil normalt kunne ske i forbindelse med den statuskontrol som udfgres pa anlaegget.

Overskridelse af referencedosis

Hvis de malte arealdoser til stadighed eller i veesentlig grad overskrider den referencedosis, som fremgar af
Sundhedsstyrelsens vejledning, skal arsagen hertil fastlaegges og om muligt fjernes. | den forbindelse kan det vaere
nyttigt med en oversigt over nogle parametre, som har indflydelse pa dosis til patienten:

¢ Hgjspaending (kV)

e Milliamperesekundproduktet (mAs)

e Filtrering

e Absorption i buckyen

¢ Rastertype

e Eksponeringsautomatik

e Det billeddannende systems fglsomhed
¢ Fokus-hudafstand

¢ Indblaending

Fysikeren vil veere behjalpelig med vejledning i de tilfaelde, hvor referencedosis overskrides, men fglgende
orientering giver en ide om, hvilke muligheder der er for at reducere arealdosis. Det vil imidlertid vaere pa sin plads
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at ggre opmaerksom pa, at en reduktion af huddosis ikke ubetinget betyder en reduktion af den samlede
patientdosis (effektive dosis).

Hgjspaending
Hvis kontrasten i billederne er saerdeles god, kan kV gges og mAs reduceres, sa den gennemsnitlige billedsvaertning
bibeholdes. En forggelse pa 10 kV, hvilket er meget, vil give en dosisreduktion pa omkring 25%.

Milliamperesekundproduktet (mAs)
Hvis billederne gennemgaende er mgrke, kan mAs reduceres. Der er ligefrem proportionalitet mellem mAs og
dosis, dvs. en reduktion af mAs pa 25 % giver en dosisreduktion pa ligeledes 25 %.

Filtrering
Her vil der i praksis neeppe veere nogen besparelse at opna i den samlede patientdosis. Filtrering nedszetter dog
patientens huddosis. Der kraeves en filtreringstykkelse pa min. 2,5 mm.

Absorption i buckyen
Dette ma vaere en af de sidste udveje for at reducere dosis. Det vil i hvert fald kreeve omfattende undersggelser fra
et rgntgenfirma.

Rastertype
Et moderne kulfiberraster kan give en dosisreduktion.

Eksponeringsautomatik
Her geelder det samme som under milliamperesekundproduktet. Hvis billederne gennemgaende er
overeksponeret, kan automatikken indstilles til at give mindre dosis.

Det billeddannende systems fglsomhed

Der er stor forskel p3, hvilken dosis en given detektor skal have for at give et fornuftigt signal (sveaertning). Der er
forskelle pa CR og DR, og pa samme made er der forskel pa fabrikater og pa den tekniske udformning af en given
detektor. En dosisreduktion her vil kreeve udskiftning af detektoren og skulle dette veere Igsningen vil
rentgenkonsulenten og den ansvarlige fysiker vaere klar til at hjeelpe.

Fokus-hudafstand
En forggelse af fokus-filmafstanden fra 1 meter til 1,5 meter giver en dosisreduktion pa omkring 25%. En forggelse
herudover giver kun en marginal reduktion i dosis.

Opbevaring af dokumentation

Resultaterne af patientdosismalingerne opbevares i KirPACS og i Kiropraktorernes Videnscenters dosismanagement
system.
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13.1 INSTRUKS FOR HANDTERING OG OPF@LGNING PA PATIENTDOSER |
KIRQUALITY

Formal:

Formalet er at sikre en ensartet vurdering, opfglgning og dokumentation af klinikkens patientdoser samt at sikre, at
forhgjede eller pa anden made afvigende dosisniveauer fgrer til relevant handling.

Patientdoser for columna lumbalis overfgres til Kiropraktorernes Videnscenters dosismanagementsystem og
anvendes til vurdering af klinikkens dosisniveau. Dosisrapporterne ggres tilgaengelige for klinikken i KirQuality.

Ansvar:

Den ansvarlige leder pa klinikken er ansvarlig for, at dosisrapporten gennemgas, og at klinikken reagerer pa eventuelle
krav om opfglgning. Ved overskridelse af den primaere referenceveerdi er klinikken ansvarlig for at kontakte den
medicinsk fysiske ekspert med henblik pa radgivning om arsagsanalyse og relevante dosisreducerende tiltag. Den
ansvarlige fysiker ved Kiropraktorernes Videnscenter er ansvarlig for den faglige vurdering af resultater, der kraever
naermere vurdering eller opfglgning, samt for at vurdere klinikkens svar og afslutte opfglgningssagen.

Udarbejdelse og fremsendelse af dosisrapport:

Der udarbejdes periodisk en dosisrapport for det enkelte rgntgenanlaeg pa baggrund af de registrerede patientdoser.
Rapporten indeholder blandt andet:

* antal registrerede undersggelser

* mediandosis for de registrerede undersggelser
e gennemsnitligt antal eksponeringer

e sammenligning med relevante referencevaerdier
e vurdering af datagrundlaget

e samlet vurdering og relevante anbefalinger.

Rapporten fremsendes elektronisk til klinikken og opbevares samtidig i KirQuality.
Vurdering af dosisrapporten:

KirQuality klassificerer dosisniveauet pa baggrund af mediandosis og de fastlagte referenceveerdier. Datagrundlagets
stgrrelse vurderes separat og andrer ikke selve klassifikationen af dosisniveauet.

Resultat Handling
Inden for referenceomradet Ingen yderligere opfglgning.
Over opnaelig referencedosis Klinikken orienteres via dosisrapporten. Resultatet bgr indgd i klinikkens

Igbende arbejde med optimering af dosis. Der startes ikke automatisk en
opfelgningssag.

Over primaer referencedosis Der startes automatisk en opfglgningssag i KirQuality, uanset antallet af
undersggelser i rapporten. Klinikken skal undersgge arsagen, kontakte den
medicinsk fysiske ekspert og beskrive gennemfgrte eller planlagte
dosisreducerende tiltag.

Under nedre referenceveerdi Resultatet vurderes af den ansvarlige fysiker, da en meget lav dosis blandt
andet kan give anledning til vurdering af, om billedkvaliteten er tilstraekkelig.

Begraenset datagrundlag Datagrundlaget markeres som begreaenset, men dosisniveauet klassificeres
fortsat efter referencevaerdierne. Resultatet skal tolkes med forsigtighed.
Hvis dosisniveauet samtidig ligger over den primaere referenceveerdi, startes
automatisk opfglgning.

Behov for manuel vurdering Resultatet vurderes af den ansvarlige fysiker.

Den ansvarlige fysiker kan pa baggrund af en konkret faglig vurdering starte en opfglgningssag manuelt.
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Opfalgning ved overskridelse af primaer referencedosis:

Nar en dosisrapport viser en mediandosis over den primare referenceveerdi, opretter KirQuality automatisk en
opfelgningssag, uanset antallet af undersggelser i rapporten. Klinikken modtager besked om, at der kraeves
opfglgning, og far en svarfrist pa 14 dage.

Klinikken skal gennemga forholdet, kontakte den medicinsk fysiske ekspert med henblik pa radgivning og beskrive,
hvilke arsager der vurderes at kunne have bidraget til den forhgjede dosis, samt hvilke dosisreducerende tiltag der
er gennemfgrt eller planlaegges.

Ved vurderingen kan blandt andet fglgende forhold vaere relevante:

e korrekt DAP-maling og DAP-enhed

¢ indblaending og begreensning af stralefeltet til det diagnostisk ngdvendige omrade

¢ anvendelse af kompressionsbeelte, nar det er muligt og klinisk hensigtsmaessigt

* anvendt kV og mAs

* eksponeringsautomatik

e antal eksponeringer

e fokus-hudafstand og raster

e detektorsystemets fglsomhed

* undersggelses- og arbejdsgange

* efterfglgende kontrol af patientdosis for at dokumentere effekten af aendringer.
Klinikkens svar afgives direkte i KirQuality under den aktuelle dosisrapport.
Manglende svar:

Hvis klinikken ikke har svaret inden den fastsatte frist, sender KirQuality automatisk en rykker. Herefter udsendes
en ny rykker med 7 dages interval, sa laenge sagen fortsat afventer svar fra klinikken. Nar klinikken har afgivet sit
svar i KirQuality, standses de automatiske rykkere.

Fysikerens vurdering af klinikkens svar:

Nar klinikken har besvaret opfglgningssagen, vurderer den ansvarlige fysiker svaret. Fysikeren vurderer blandt
andet:

e om arsagen til den forhgjede dosis er tilstraekkeligt belyst
¢ om de gennemfgrte eller planlagte tiltag er relevante

e om der er behov for yderligere oplysninger eller handling
¢ om forholdet samlet set kan afsluttes.

Hvis svaret er tilstraekkeligt, afslutter fysikeren sagen i KirQuality. Hvis der er behov for yderligere oplysninger eller
tiltag, veelger fysikeren "Bed om mere" og beskriver, hvad klinikken skal uddybe. Klinikken far herefter en ny
svarfrist pa 14 dage, og den automatiske rykkerprocedure starter pa ny.

Klinikkens ansvar:

1. Gennemga de fremsendte dosisrapporter.

2. Reagere pa opfelgningssager inden for den angivne frist.
3. Undersgge relevante arsager til afvigende patientdoser.
4

Ved overskridelse af primazer referencevaerdi kontakte den medicinsk fysiske ekspert med henblik pa
radgivning.
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5.
6.
7.

Gennemfgre eller planleegge relevante korrigerende og dosisreducerende tiltag.
Dokumentere resultatet af underspgelsen og de valgte tiltag i KirQuality.

Felge eventuelle yderligere anvisninger fra den ansvarlige fysiker.

Fysikerens ansvar:

1.
2
3
4.
5

6.

Folge op pa rapporter, der kraever faglig vurdering.

Vurdere klinikkens svar i opfglgningssager.

Radgive klinikken om mulige arsager og relevante tiltag.

Anmode om yderligere oplysninger, hvis sagen ikke er tilstraekkeligt belyst.
Afslutte sagen, nar forholdet er tilstraekkeligt handteret.

Anvende resultaterne som en del af den Igbende optimering af billedkvalitet og patientdosis.

Dokumentation og afslutning:

Dosisrapporten og opfglgningsforlgbet dokumenteres i KirQuality. Fremsendelse af dosisrapport, opstart af
opfalgning, klinikkens svar, automatiske rykkere, eventuelle anmodninger om yderligere oplysninger og afslutning
af sagen registreres. Automatiske handlinger registreres som udfgrt af KirQuality, mens brugerhandlinger
registreres pa den bruger, der har udfgrt handlingen.

En opfglgningssag anses for afsluttet, nar klinikken har afgivet de ngdvendige oplysninger, den ansvarlige fysiker
har vurderet svaret, og eventuelle ngdvendige tiltag er tilstraekkeligt beskrevet. Fysikeren afslutter herefter sagen
i KirQuality. Der udsendes ikke yderligere rykkere efter afslutning.
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14. OPTIMERING AF BILLEDKVALITET OG DOSIS

Ifglge rentgenbekendtggrelsen er fysikeren ansvarlig for, at billedkvalitet og dosis optimeres. Det vil sige, at
billedkvalitet og dosis skal vaegtes. Hvordan dette skal ggres, giver bekendtggrelsen ikke noget svar pa. Da det
matematisk set er usammenlignelige st@rrelser, kan der ikke opstilles en simpel ligning til I@sning af problemet!
Det er og bliver en kvalificeret subjektiv vurdering. Men ikke desto mindre er det et keerneomrade i
rgntgendiagnostikken at fa en tilstraekkelig billedkvalitet, der giver mulighed for at stille en sufficient diagnose
ved en ikke for stor dosis. Det skal bemaerkes, at der ikke tales om den bedst mulige billedkvalitet, dvs. en
ungdvendig god billedkvalitet, idet dette vil medfgre en ungdvendig stor dosis.

| “European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images, EUR 16260, Luxembourg 1996” er
bl.a. angivet kvalitetskriterier for col. lumb. undersggelser. Disse vil danne grundlaget for vurdering af
billedkvaliteten. Som grundlag for en vurdering af dosis vil dosismalingerne hos kiropraktorerne i forbindelse
med reference-doserne bl.a. blive anvendt. Nar disse dosismalinger er udfgrt, vil Kiropraktorernes Videnscenter
indkalde billeder fra en col. lumb. undersggelse. Herefter vil rentgenkonsulent og fysiker vurdere billeder og
dosis og fremsende resultatet af denne vurdering til klinikken.

INTRODUKTION TIL EU-KVALITETSKRITERIERNE FOR RONTGENUNDERS@GELSER

Formal
Pa de fglgende sider introduceres internationalt anerkendte kvalitetskriterier for rentgenundersggelser.

Evalueringsskemaerne kan benyttes til at gennemfgre en kontrol af den billeddiagnostiske kvalitet i
kiropraktorpraksis, med henblik pa optimering og egentlig kvalitetssikring.

Baggrund

Kvalitet og sikkerhed ved anvendelse af rgntgenundersggelse er grundlaget for EU-Kommissionens rapport EUR
16261, 1996, "European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images”, der baserer sig pa
resultaterne af en omfattende undersggelse af straledoser og rgntgenkvalitet pa hospitaler i Europa.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om dosisgraenser for ioniserende straling (1997), indeholder bestemmelser,
der gennemfgrer Europa Radets direktiv fra 1996, der fastsaetter grundleeggende sikkerhedsnormer til
beskyttelse af befolkningens og arbejdstagernes sundhed mod de farer, som er forbundet med ioniserende
straling.

Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om medicinske rgntgenanlaeg til undersggelse af patienter (1998)
indeholder bestemmelser, der gennemfgrer Europa Radets direktiv fra 1997.

EVALUERINGSSKEMA 14.1 - COLUMNA LUMBALIS AP/PA-PROJEKTION

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

14.1 Evalueringsskema
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EVALUERINGSSKEMA 14.2 - COLUMNA LUMBALIS LATERAL-PROJEKTION

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

14.2 Evalueringsskema

EVALUERINGSSKEMA 14.3 - LATERAL-PROJEKTION AF LUMBO-SAKRAL
OVERGANGEN

Klik pa linket herunder for at hente skemaet ned pa din computer.
Udfyld og arkivér skemaet til naeste kontrol.
Skemaet skal opbevares omhyggeligt for dokumentation.

14.3 Evalueringsskema
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15. PATIENTDOSER OG RISIKO VED RONTGENUNDERS@PGELSER

Indledning

Der fastsaettes ikke dosisgraenser for rentgenundersggelser af patienter, idet man forudsaetter, at sddanne
undersggelser er velindicerede (berettigede). Det udbytte, patienten vil have af en velindiceret og korrekt
gennemfgrt undersggelse, vil sdledes overstige den risiko, der er ved undersggelsen. Dosisgraenser vil kunne
medfgre, at man ikke opnar den ngdvendige information ved en undersggelse, hvis den ikke kan gennemfgres i
sin fulde udstreekning.

Dosismalinger, som Statens Institut for Stralebeskyttelse har foretaget, viser, at der her i landet er meget store
variationer i patientdosis mellem undersggelser og inden for den enkelte type undersggelse. Dette forhold er
ogsa kommet frem ved lignende undersggelser af patientdoser i udlandet. For at angive stralerisikoen ved en
rentgenundersggelse er det fundet mest hensigtsmaessigt, at denne angives ud fra middelveerdien af de malte
patientdoser ved en given undersggelsestype.

Doser

Alle doser er opgivet i mSv (millisievert) og er effektive doser. Ved en effektiv dosis forstas en dosis, der giver
samme risiko som en homogen bestraling af hele kroppen med en dosis af samme numeriske stgrrelse som den
effektive.

Fordelen ved at opgive doser som effektive doser er, at man umiddelbart kan sammenligne doser ved vidt
forskellige rentgenundersggelser og dermed sammenligne risikoen.

Ved almindelige rgntgenundersggelser afhaenger patientdosis i vaesentlig grad af fglgende fysiske og
proceduremaessige forhold:

e Fglsomhed af de billedannende systemer
e Antal billeder

e Indblaendingen

e Produktet af strgm og tid (mAs)

e Hgjspaendingen (kV)

e Hvor pa kroppen undersggelsen foretages.

| det hele taget geelder, at der skal foretages en optimering af billedkvalitet og dosis, saledes at der opnas en for
diagnosen netop tilstraekkelig billedkvalitet ved den mindst mulige dosis.

Risiko
Risikobetragtningerne i det fglgende bygger i al vaesentlighed pa publikation nummer 60 fra den Internationale
Kommission for Stralebeskyttelse.

Skaderne deles op i to hovedgrupper, de deterministiske skader og de stokastiske skader.

De deterministiske skader er de skader, som man med sikkerhed ved indtraeffer hos bestralede personer, nar
straledosis overstiger en taerskelvaerdi. Under taerskelvaerdien har kroppens celler en evne til at reparere de
opstaede skader, men over denne vaerdi er reparationsevnen utilstreekkelig. Skadens omfang varierer med dosis
stgrrelse, saledes at en dosis, der ligger langt over taerskelvaerdien, vil forarsage en langt alvorligere skade end
en dosis lige over teerskelvaerdien. Som eksempel pa deterministiske skader fra rgntgenstraling kan naevnes
hudrgdme, haraffald og vaevsdgd. Sddanne skader er rapporteret i den sdkaldte interventionsradiologi, og
Statens Institut for Stralebeskyttelse har udsendt en vejledning herom. Deterministiske skader vil ikke blive
behandlet nzermere her, da de kun optraeder i sjeldne tilfaelde og da under kendte omstaendigheder.
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De stokastiske skader er karakteriseret ved, at det antages, at der ikke eksisterer nogen teerskelveerdi for deres
opstaen. Det vil sige, at de kan opsta selv ved de mindste doser. Sandsynligheden for deres opstaen stiger med
stigende dosis, mens skadens omfang vil vaere uafhaengig af dosis stgrrelse. De karakteristiske stokastiske skader
er cancer og arvelige skader, hvoraf de sidstnaevnte ikke behandles naarmere. De er i gvrigt ikke pavist i noget
humant materiale, men kun ved dyreforsgg. Dette betyder ikke, at de ikke opstar hos mennesker, men kun at
det hidtidige materiale har vaeret utilstraekkeligt til at pavise dem. Det ma imidlertid vurderes, at risikoen for
sadanne skader er mindre end risikoen for straleinducerede cancere.

Af straleskader behandles saledes kun den straleinducerede cancer. Risikoen for straleinducerede ikke-dgdelige
cancerformer er ikke inkluderet i risikoen. Dette skyldes, at en risikovurdering baseret pa statistisk materiale for
cancerincidens ikke er sa palidelig som en vurdering baseret pa materiale for cancermortalitet. | gvrigt vil
inkludering af de ikke-dgdelige cancere ikke forgge det af den Internationale Kommission for Stralebeskyttelse
fastsatte risikotal i voldsom grad. Viden om risikoen for cancer ved udsaettelse for straling stammer hovedsagelig
fra studier af omkring 100.000 overlevende fra atombombeeksplosionerne i Hiroshima og Nagasaki, fra personer
som er blevet bestralet i forbindelse med deres arbejde, og fra patienter som er blevet bestrélet pa grund af en
sygdom.

Ud fra ovenstaende viden har den Internationale Kommission for Stralebeskyttelse vurderet risikoen for en
straleinduceret dgdelig cancer. En sadan vurdering er imidlertid behaeftet med en vis usikkerhed, af hvilke der
skal naevnes nogle vaesentlige. De straleinducerede cancerformer er identiske med de cancerformer, der i gvrigt
findes, og kan derfor ikke udskilles medicinsk. Det er karakteristisk, at doserne i studiegrupperne har veeret
stgrre end de doser, patienterne far i forbindelse med rgntgenundersggelser. Det er derfor ngdvendigt at
ekstrapolere fra store doser ned til mindre doser. Antallet af cancertilfeelde er stort i en befolkning. Eksempelvis
dgr mere end 25% af den danske befolkning af cancer. De relativt fa straleinducerede cancertilfeelde drukner
derfor i den naturlige variation.

Den Internationale Kommission for Stralebeskyttelse vurderer imidlertid, at risikoen for en straleinduceret
dpdelig cancer er 5% ved en effektiv dosis (aekvivalent helkropsdosis) pa 1 Sv (sievert) for en normalbefolkning.
Dette tal geelder bl.a. for den straling og de doser, der er relevante i forbindelse med rgntgendiagnostik.
Latenstiden, dvs. tiden fra straleudsaettelsen til canceren opstar, vil veere fra fa ar op til flere decennier.

Risikoen for en straleinduceret dgdelig cancer varierer steerkt med alderen. For bgrn er risikoen omkring 3 gange
sa stor som for befolkningen som helhed, mens risikoen for seldre mennesker naermer sig nul. En forudsaetning
for at risikofaktoren pa 5% per Sv vil gelde for patienter, der rgntgenundersgges, er siledes, at denne gruppes
alderssammensatning ikke afviger staerkt fra befolkningens.

Det ma imidlertid antages, at patienternes alder er anderledes end befolkningens, sdledes at der procentuelt pa
den ene side er feerre yngre blandt patienterne end blandt befolkningen, og pa den anden side er flere zldre i
patientgruppen end i befolkningen. Da risikoen for en straleinduceret cancer som tidligere naevnt er stgrre
tidligere i livet end senere, ma det betyde, at risikofaktoren pa 5% ved en effektiv dosis pa 1 Sv, der geelder for
befolkningen, kan reduceres, nar den anvendes for patienter. Det vurderes dog, at en sadan reduktion ikke vil
have afggrende indflydelse pa resultatet.

Man har valgt at opgive risikoen i risikoklasser med en faktor tre mellem hver klasse for at tage hensyn til de
involverede usikkerheder.

| tabellen Information om straledoser herunder findes en oversigt over de effektive middeldoser til patienter ved
en reekke udvalgte undersggelser og risikoen for en straleinduceret dgdelig cancer ved disse doser. Tager man
som eksempel, at der i kiropraktorpraksis udfgres 30.000 rgntgenundersggelser af columna lumbalis arligt, vil
disse medfgre 1 tilfeelde af straleinduceret dgdelig cancer, mens mere end 25 % af disse patienter svarende til
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mere end 7.500 pa et eller andet tidspunkt vil dg af en cancer, hvis arsag ikke er relateret til
rentgenundersggelsen. Cancerrisikoforggelsen for en patient ved en rgntgenundersggelse er saledes meget lille.

Reference:
Vejledninger vedr. Radiologiske Procedurer. Dansk Radiologisk Selskab. April 2000

Information om Patientdoser
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16. VEJLEDNING OM PERSONDOSIMETRI

Fysikeren skal ifglge rgntgenbekendtggrelsen sgrge for, at personalet forsynes med persondosimetre og
radgives om persondosimetri.

Da det pa grund af rgntgenanlaeggenes geografiske placering i forhold til fysikeren og Kiropraktorernes
Videnscenter er uhensigtsmaessigt at fordele og indsamle dosimetrene centralt, skal ejeren af rgntgenanlaegget
(kiropraktoren) sgrge for, at der anskaffes persondosimetre.

Hvem skal baere dosimeter?

Det eri praksis kun de pa klinikken beskaeftigede kiropraktorer, der ma rgntgenfotografere, og der skal anskaffes
et persondosimeter til hver af disse. Man kan anvende persondosimetre fra ethvert persondosimetri-
laboratorium, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Det vil imidlertid ikke vaere praktisk muligt at anvende
andet end persondosimetrien hos Statens Institut for Stralehygiejne. Nar der bestilles persondosimetre dér,
felger der en udfgrlig vejledning om dosimetret, handtering og ekspedition med.

Persondosimetrene anvendes i en maleperiode pa tre maneder, inden de returneres til persondosimetri-
laboratoriet til udlasning.

Anvendelse af dosimeter

Persondosimetret skal altid baeres, selv om der fotograferes fra den beskyttede betjeningsplads. Skal man stgtte
en patient eller af anden arsag opholde sig i rentgenrummet under fotografering, skal man anvende
blygummiforklaede og blygummihandsker. Dosimetret skal da baeres under blygummiforkleedet og mest praktisk
i gonadehgjde. Vaer opmaerksom pa, at dosimetret anbringes sa centralt pa kroppen, at det ikke bliver udsat for
den usvaekkede straling, fordi forklaedet glider til side ved bgjning af kroppen.

For tiden bestar persondosimetret af en lystaet indpakket film i en holder. | vejledningen fra laboratoriet star
der, hvordan filmen skal vende i holderen. Skulle filmen under brugen falde ud af holderen, skal den anbringes
pa samme made i holderen igen, ellers bliver udlaesning af dosis usikker. | holderen sidder der nogle metalfiltre,
skulle disse ga lgs under brugen, skal der bestilles en ny holder hos laboratoriet, da bestemmelsen af dosis ogsa i
dette tilfaelde bliver usikker.

Dosisgraense og graviditet

Dosisgraensen er 20 mSv pr. ar, men samtidig geelder det, at alle doser skal holdes sa lave, som det er muligt, da
der er en sundhedsmaessig risiko ved enhver dosis. For en kvindelig kiropraktor geelder desuden, at safremt hun
ikke er ejer af anlaegget dvs. ansvarlig for det, skal hun sa tidligt som muligt give ejeren meddelelse om en
graviditet. Fra det tidspunkt eller for en ejer, fra graviditeten erkendes, skal dosis til det ufgdte barn holdes sa
lav, som det er muligt, og den ma ikke overstige 1 mSv i resten af graviditeten. Doserne hos kiropraktorer ligger
meget lavt, sa selv om man stgtter patienter, vil kun et sort uheld fa dosis op pa 1 mSv.

Store doser
Skulle man fa mistanke om at have modtaget en usaedvanlig stor dosis, indsendes filmen til laboratoriet med
angivelse af arsagen og anmodning om ekstraordinaer udleesning. Samtidig bestilles en ny film.

28. september 2026 INDHOLDSFORTEGNELSE 79



17. INSTRUKSER TIL FIRMAERNE

Instrukser til firmaerne

Herunder kan firmaerne finde links til relevante instrukser vedrgrende forskellige aspekter af driften af
klinikkernes rgntgenapparat og udfgrelse af rgntgenundersggelser.

Links vil blive opdateret Igbende, nar det er relevant.

Laes Instruks for maling af udkoblingsdosis pa digitale systemer

Laes Kontrol af monitorer til roentgendiagnostik

Download og udfyld Kopi af Skabelon til konstanskontrol af diagnostiske monitorer

Download og se testbilleder test dicoms
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17.2 LISTE MED GODE RAD | FORBINDELSE MED KONSTANSKONTROL

Liste med gode rad i forbindelse med konstanskontrol
Den ansvarlige fysiker ved fysikerordningen under Kiropraktorernes Videnscenter (Peter Grgn) har udarbejdet
en liste med gode rad for at fjerne usikkerheden omkring maden at gennemfgre kontrollerne pa og derved

optimere udfgrelsen af konstanskontroller.

Listen kan lzeses og downloades ved at klikke her
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