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Sammanfattning

Rontgen anvénds dagligen i den veterindrmedicinska Kliniken och &r ett mycket anvéndbart diagnos-
tiskt verktyg. | dagslaget existerar réntgensystem dér anvandaren har stora mojligheter att bearbeta
den digitala rontgenbilden pa olika satt och pa det viset skapa rontgenbilder med olika utseenden.
Syftet med detta examensarbete var att understka hur olika bearbetningar av digitala rontgenbilder
av knaleder hos hund och katt paverkar den upplevda bildkvalitén samt dess betydelse for den radio-
logiska diagnostiken. Studien har genomforts som en enkatstudie i samarbete med féretaget Fujifilm
som tillhandahaller det réntgensystem som anvants i studien och enkaten skickades ut till kliniker
som anvander sig av deras réntgensystem.

Till enkaten anvandes rontgenbilder pa tio olika knaleder, fem friska och fem sjuka. Av dessa
kom nio rontgenbilder fran hundar och en fran katt. Rontgenbilderna bearbetades pa fyra olika sétt,
vilket resulterade i totalt 40 bilder. Den forsta bearbetningen som anvandes (K) hade endast en 6k-
ning av mangden kantforstarkning, den andra (KM) hade mycket kantforstarkning samt en andrad
lutning pa look-up table/LUT-kurvan, vilket gav en ¢kad graskala och darmed ledde till att befintliga
mjukdelar framtradde tydligare. | den tredje bearbetningen (G) anvéandes en linjar LUT-kurva istéllet
for en optimerad for skelettrontgen och den fjarde bearbetningen (O) var en subjektivt optimerad
rontgenbild for att maximera maéjligheten att kunna stélla en korrekt radiologisk diagnos. Den sub-
jektiva bedémningen gjordes av forfattaren och handledarna. Malet med bearbetningarna var att de
skulle skilja sig markant fran varandra och att de korresponderande bearbetningarna for varje led
skulle utgora visuellt likvéardiga bilder. I enkéten skulle respondenterna skatta alla bilder utifran dess
diagnostiska kvalitét och huruvida leden hade osteofytiara palagringar eller 6kad intraartikuldr mjuk-
delstéthet.

Totalt inkom 14 fullstandigt ifyllda enkater fran respondenter med olika stor erfarenhet av bild-
avlasning, utifran detta delades respondenterna upp i de mer erfarna och de mindre erfarna. | resul-
tatet framkom att respondenterna rankade bearbetningarna i ordningen G, K, O, KM dar G var samst
och KM bast. | den mer erfarna gruppen var det ingen storre skillnad mellan bearbetningarna G och
K samt mellan O och KM, men annars var resultatet relativt dverensstimmande oavsett om man ség
till de tva respondentgrupperna var for sig eller till alla respondenter sammantaget. Nar det kom till
andelen korrekta diagnoser fanns en relativt stor skillnad i andelen korrekta diagnoser av osteofytara
benpalagringar mellan bearbetning G och KM hos den mindre erfarna gruppen, dar KM hade en
storre andel korrekta diagnoser. Utdver detta fanns ingen storre skillnad mellan ndgon av bearbet-
ningarna. Dock var andelen korrekta diagnoser av dkad intraartikul&r mjukdelstathet markant lagre
for bearbetning KM &n for 6vriga bearbetningar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att bearbetning KM rankades ovéntat hog. Det kan &ven
konstateras att de olika bearbetningarna inte ger ndgon dvergripande skillnad i hur osteofytara ben-
palagringar bedéms. Det fanns en stor skillnad i hur avsaknaden av okad intraartikular mjukdelstat-
het diagnosticeras i bearbetning KM, vilket tyder pa att den bearbetningen &r mindre lamplig att
anvanda for detta jamfort med andra bearbetningar. For att kunna fa mer sékra resultat beh6vs vidare
forskning inom omradet.

Nyckelord: digitala rontgenbilder, bearbetning, kantforstarkning, knéled, hund, katt



Abstract

Radiographs are used daily in veterinary practice and are an especially useful diagnostic tool. Today
there are several X-ray systems where the user has great opportunity to process the digital radiograph
in different ways that result in radiographs with a variety of features. The purpose of this master’s
thesis was to examine how different processing can affect the perceived image quality of digital
stifle radiographs in dogs and cats, and the affect this has on how the image is evaluated. The study
was implemented as a survey in cooperation with the company Fujifilm, which is the provider of
the x-ray system that were used in the study and the survey was distributed to veterinary clinics
using x-ray systems from this company.

Radiographs of ten different stifles were used in the survey, five normal and five abnormal. Nine
of the images were from dogs and one was from a cat. Images were processed in four different ways,
which resulted in 40 images in total. The first processing that was used (K) only had an increase of
edge enhancement. The second processing (KM) had a lot of edge enhancement and a steeper look-
up table (LUT) -curve, which increased the visibility of the soft tissues due to an increased grayscale.
In the third (G) a linear LUT-curve were used instead of one optimized for skeletal radiographs and
the fourth (O) was a subjectively optimized radiograph with the goal to maximize the possibility to
make a correct diagnosis. This optimized processing was performed by the author and the supervi-
sors. The goal of the different processing was to create four images for each joint that differed greatly
from one another, and that the corresponding processing between joints should be visually equiva-
lent to each other. In the survey the respondents were asked to rank each image based on their diag-
nostic quality and whether the joint had osteophytes or increased intraarticular soft tissue opacity.

In total the survey resulted in 14 completed surveys from respondents with different amounts of
experience in image evaluation. Based on this, the respondents were divided into two groups, those
with more experience and those with less experience. The result showed that the respondents ranked
the different image processing in the following order: G, K, O and KM. Where G was ranked lowest
and KM highest. In the more experienced group, there were no large differences between G and K
or between O and KM. Otherwise, the ranking was quite consistent despite whether the groups or
all respondents were analyzed. For osteophyte diagnosis there was a large difference between G
and KM in the less experienced group, where KM had a higher frequency of correct diagnosis. Apart
from this, there were no large differences between the processing types and diagnosis of osteophytes.
However, the frequency of correctly diagnosed lack of increased intraarticular soft tissue opacity in
KM was a lot lower than the other types of processing.

In conclusion, it can be stated that KM was ranked unexpectedly high by the respondents. It can
also be concluded that there was no overall difference in the frequency of correctly diagnosed osteo-
phytes between the different types of processing. However, there was a large difference in the fre-
quency of correctly diagnosed lack of increased intraarticular soft tissue opacity in KM compared
to the other processing, where KM had a lower frequency of correct diagnoses. The result suggests
that KM is not as useful for the diagnosis of increased intraarticular soft tissue opacity as the other
processing methods. Although, there is a need for further research to make more certain conclusions.

Keywords: digital radiograph, processing, edge enhancement, stifle, dog, cat
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1. Inledning

Digitala rontgenbilder anvéands dagligen inom veterindrmedicinen som en del i det
diagnostiska arbetet och dagens rontgensystem mojliggor flertalet olika bearbet-
ningar av rontgenbilden. Rontgenbildens kvalité mats i hur val den formedlar diag-
nostisk information om den aktuella kroppsdelen till radiologen och bildbearbet-
ning anvénds for att optimera rontgenbildens kvalité (Lo & Puchalski 2008; Bush-
berg et al. 2012). | en studie av Lo et al. (2009) framkom att digitala rontgenbilder
som bearbetats bedémdes ha en signifikant hogre kvalité an rontgenbilder som inte
bearbetats.

Da rontgenbildens kvalité &r subjektiv kan olika avlasare 6nska olika utseende
pa sina rontgenbilder (Gonzales & Woods 2002; Andriole et al. 2012). For att skapa
dessa olika utseenden pa en digital rontgenbild anvands bildbearbetning. Med hjélp
av tillhandahallaren av réntgensystemet tas en allman karaktar for rontgenbilderna
fram och denna behover specificeras for alla olika kroppsdelar och projektioner
som anvands i kliniken. Ett exempel kan vara att olika kliniker énskar olika méngd
kantforstarkning i sina bilder (Andriole et al. 2012). Kantforstarkning ar nar gran-
sen mellan olika vavnadsdensiteter, exempelvis skelett och mjukdelar forstarks
(Fujifilm 2006).

Syftet med detta examensarbete &r att undersoka hur olika bearbetningar av di-
gitala rontgenbilder av knaleder hos hund och katt paverkar den upplevda bildkva-
littn samt dess betydelse for hur den radiologiska diagnostiken paverkas. For att
uppna syftet har en enkatstudie utforts.

Infor undersokningen har tre hypoteser sammanstallts;

e Veterinarer med stor erfarenhet av att bedéma rontgenbilder foredrar
rontgenbilder med mycket graskala.

e Veterindrer med liten erfarenhet av att bedéma roéntgenbilder foredrar
rontgenbilder med extra kantforstarkning.

e Rontgenbilder med mycket kantforstarkning paverkar diagnostiken ne-
gativt.
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2. Litteraturoversikt

Att anvanda rontgenstralning istéllet for synligt ljus har fordelen att rontgenstra-
larna kan tranga genom patienten, vilket leder till att de kan askadliggora forand-
ringar som inte kan ses genom en enbart okular undersokning (Als-Nielsen &
McMorrow 2011). Rontgenundersokningar anvands i stor utstrackning i den vete-
rinarmedicinska kliniken och ar ett mycket anvandbart diagnostiskt verktyg. For att
forsta hur rontgensystem fungerar och hur en réntgenbild uppkommer ar forstaelse
for grundfysiken i &mnet essentiellt (Dance et al. 2012; Birkfellner 2014).

2.1. Rdntgenstralning

Rontgenstralning &r en elektromagnetisk stralning och bestar av s.k. réntgenfoto-
ner, vilka uppkommer nar ett stort antal elektroner med hog kinetisk energi skickas
fran en katod mot ett litet omrade pa en me-
tallisk anod (figur 1) (Birkfellner 2014). For
att elektronerna ska bdrja réra sig mot ano-
den anvénds energi i form av elektrisk span-
ning, som sedan omvandlas till kinetisk
energi hos elektronerna (Meredith & Mas-
sey 1968; Birkfellner 2014).

Nér elektronerna kommer fram till ano-
den kan rontgenfotoner uppkomma pa tva
olika satt. Det forsta ar karakteristisk ront-
genstralning, vilken uppkommer nér en in-
kommande elektron interagerar med en spe-
cifik atom i anoden och har tillrackligt med Figur 1. Elektroner fardas fran katoden till

. e . anoden dar rontgenfotoner bildas.
kinetisk energi for att kunna jonisera atomen
genom att stota bort en elektron fran nagot av atomens inre elektronskal. Delar av
den energi som frigors i samband med bortstdtningen kommer att omvandlas till
rontgenfotoner (Birkfellner 2014). Det andra séttet som rontgenfotonerna kan upp-
komma ar s.k. bromsstralning, vilket innebar att elektronen succesivt forlorar sin
Kinetiska energi nar den kommer i nérhet av atomerna i anoden. Detta sker genom

Réntgenfotoner

12



att elektronerna runt atomen stéter undan den inkommande elektronen, vilket kom-
mer att sakta ner den inkommande elektronen och fa den att byta kurs. Elektronens
kinetiska energi kommer da att omvandlas och delar av energin kommer att bli ront-
genfotoner. Vért att notera &r att mer &n 99% av elektronernas kinetiska energi om-
vandlas till véarme, vilket betyder att mindre an 1% bildar réntgenfotoner (Birk-
fellner 2014).

Det synliga ljuset som det manskliga 6gat kan uppfatta bestar av stralning med
frekvenser pa mellan 4,6 — 6,6 x 1014 Hz. Rontgenfotoner har en frekvens pa mellan
ca 10'8-10% Hz och ar alltsa osynliga for det manskliga 6gat (Birkfellner 2014).
Réntgenfotonerna rér sig med samma hastighet som ljus (3 x 108m/s) och kan inte
paverkas av magnetiska eller elektriska falt (Markowicz 2002). Vad som daremot
paverkar rontgenfotonerna ar materialet de passerar igenom, vilket inom medicinsk
radiologi utnyttjas genom att lata réntgenfotonerna passera genom olika kroppsde-
lar (Bushberg et al. 2012).

2.1.1. Rontgenfotonernas interaktion med vavnad

Rontgenfotoner kan interagera med vavnad pa flera satt. Det ar framst tre stycken
interaktioner som dr intressanta ur en radiologisk synvinkel; fotoelektrisk effekt,
Comptonspridning och sammanh&ngande spridning. Fotoelektrisk effekt ar nar
rontgenfotonen interagerar med vavnaden och absorberas fullstandigt, vilket resul-
terar i att en minskad mangd réntgenfotoner ndr mottagaren. Sannolikheten att en
fotoelektrisk effekt uppkommer ar beroende pa tva saker, vavnadens atomnummer
och rontgenfotonens energi. For att rontgenfotonen ska absorberas av en vavnad
med lagt atomnummer kravs mindre energi an for fotoelektrisk effekt i en vavnad
med hogt atomnummer. Detta samband gor fotoelektrisk effekt till den viktigaste
nar det kommer till rontgendiagnostik, da det ar pa grund av detta som olika vév-
nader kan skiljas fran varandra i den fardiga rontgenbilden (Thrall & Widmer
2013).

Comptonspridning ar den vanligaste interaktionen mellan rontgenfotoner och
vavnad. Vid Comptonspridning absorberas delar av rontgenfotonens energi vid in-
teraktion med vavnaden, vilket gor att rontgenfotonen andrar riktning och fortsatter
med mindre energi an innan interaktionen. Om det uppstar mycket Comptonsprid-
ning far bilden samre kontrast eftersom de spridda stralarna gér rontgenbilden sud-
dig. Sammanhdangande spridning ar nar rontgenfotonen inte absorberas alls av vav-
naden, utan endast &ndrar riktning och sedan fortsatter med samma energi. De
spridda rontgenfotonerna kan sedan traffa mottagaren och ge bilden en sémre bild-
kvalitet pa liknande satt som Comptonspridning (Thrall & Widmer 2013).
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Utover dessa interaktioner med vévnaden kan rontgenfotonerna dven passera ge-

! i ! | K Fotoner

Mjukdelar

-
l ! l I Primira rontgenstralar

Figur 2. Skillnaden i absorption av rontgenfotoner hos

mjukdelar jamfort med skelett.

2.2. Rontgenutrustning

Rontgenutrustningen bestar
av en generator, ett réntgen-
ror, primarblandare och na-
gon form av mottagare (figur
3). Generatorn &r kopplad
till elnatet och forser ront-
genutrustningen med strém
(Cederblad 2010). Den del
av rontgenutrustningen som
genererar rontgenfotoner &r
réntgenroret och bestar av
ett vakuumror som ofta &r i
glas. | varsin anda av roret
finns en katod och en anod
(Thrall & Widmer 2013;
Birkfellner 2014). Katoden

nom vévnaden utan att inte-
ragera med den (Thrall &
Widmer 2013). De rontgen-
fotonerna kallas primara
rontgenstralar och bar pa vik-
tig information da sannolik-
heten att priméra rontgen-
stralar uppkommer skiljer sig
da olika vavnader absorberar
olika manga rontgenfotoner
(figur 2). Exempelvis absor-
berar skelett en stor andel
rontgenfotoner, medan mjuk-

delsvdvnad absorberar en
mindre andel (Dance et al.
2012; Bushberg et al. 2012).

Bléndare

Mottagare

Figur 3. Rontgenutrustningens olika delar: generator, rontgen-
ror, priméarbléandare och mottagare.

bestar av glodtradar och en Wehneltcylinder. Genom elektrisk spanning fran gene-
ratorn hettas glodtradarna upp, vilket genererar ett moln av fria elektroner (Birk-
fellner 2014). Antalet elektroner i elektronmolen &r beroende pa stromstyrkan som
anvands for att hetta upp glodtradarna. Denna mats i mA (milliampere) och ju star-
kare strom som anvands desto varmare blir glodtradarna, vilket genererar mer fria



elektroner. Antalet elektroner &r inte enbart beroende av stromstyrkan, utan &ven av
tiden som strommen &r aktiv. Dérav bestdms det totala antalet elektroner i elektron-
molnet av milliamperesekund, dven kallat mAs. Det &r alltsa mojligt att fa samma
méangd elektroner genom att kombinera stromstyrka och tid i flertalet olika kombi-
nationer. Antalet elektroner bestammer antalet rontgenstralar och darfor aven ront-
genfilmens svartning i de fall ett analogt rontgensystem anvands (Thrall & Widmer
2013).

Wehneltcylindern fokuserar elektronmolnet mot en fokuspunkt pa anoden (Birk-
fellner 2014). Elektronmolnet satts i rorelse genom att anoden gors positivt laddad,
vilket leder till att de negativt laddade elektronerna fardas fran katoden till anoden
i en hog hastighet (Cederblad 2010). Hur stor kinetisk energi elektronerna i
elektronmolnet har beror pa hur stor skillnad det & mellan katoden och anodens
laddning. Denna laddning méts i kilovolt (kV) och kan justeras for att fa rontgen-
stralar med varierande hog energi (Thrall & Widmer 2013).

Som tidigare beskrivits omvandlas sedan elektronernas rorelseenergi till varme
och rontgenfotoner i anoden. Rontgenfotonerna fardas fran anoden och passerar
primérblandaren. Blandaren ar monterad strax under rontgenrdret och har som upp-
gift att skarma av rontgenfotonerna sa att de fokuseras mot den kroppsdel som ska
réntgas. Det fungerar da blandarens lameller bestar av bly, ett material som inte
slapper igenom rontgenfotoner (Cederblad 2010; Thrall & Widmer 2013). De ront-
genfotoner som inte stoppats av blandaren fortsatter sedan mot mottagaren som ar
placerad pa motsatt sida av patienten (Cederblad 2010; Dance et al. 2012; Bushberg
et al. 2012). Mottagaren har som uppgift att registrera rontgenfotonerna som pas-
serat genom patientens vavnad och att omvandla dessa till en rontgenbild. Rontgen-
fotonernas interaktion med vavnaden resulterar i att olika delar av mottagaren tréf-
fas av olika stor méngd rontgenfotoner (Meredith & Massey 1968). Hur mottagaren
ar konstruerad ar beroende pa vilken typ av rontgensystem som anvands, men kan
delas in i analoga och digitala mottagare (Cederblad 2010; Birkfellner 2014). De
olika typerna av mottagare beskrivs nedan under respektive rontgensystem.

2.3. Rontgensystem

2.3.1. Analoga rontgensystem

| analoga rontgensystem bestar mottagaren av en rontgenfilm av polyester, lamine-
rat med ett emulsionslager pa bada sidorna (Meredith & Massey 1968; Birkfellner
2014). Dessa emulsionslager bestar av gelatin och kristaller, ofta silverbromidkris-
taller. Silverbromidkristallerna ar kansliga for rontgenstralar, vilket anvéands i bild-
framkallningen. Utanpa emulsionslagret ligger ett tunt lager som haller fast emul-
sionslagret mot filmen. Ytterst finns ett skyddande lager som har till uppgift att
skydda silverbromidkristallerna i emulsionen fran mekanisk skada. Da kristallerna
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ar kansliga mot synligt ljus ligger rontgenfilmen i en kassett (Meredith & Massey
1968). Kassetten innehaller dven forstarkningsskarmar, vanligen en pa varje sida
av rontgenfilmen. Forstarkningsskarmarna har som uppgift att 6ka mangden stral-
ning som traffar rontgenfilmen, vilket leder till att en mindre straldos krévs i expo-
neringen. Detta goér de genom att omvandla en del rontgenfotoner till ljus, vilket
mer effektivt interagerar med kristallerna. Utan forstarkningsskarmar hade en ca
100 ganger hogre straldos kravts for samma svartning (Cederblad 2010).

Efter exponering behéver den analoga rontgenbilden framkallas innan den kan
bedomas. Da kristallerna i emulsionslagret ar kansliga for ljus maste detta goras i
morker. | framkallningen omvandlas de silverbromidkristaller som blivit traffade
av tillrackligt med rontgenfotoner och ljus till svart ogenomskinlig silverbromid,
medan de som inte blivit tillrackligt exponerade kommer fortsatta vara genomskin-
liga. For att réntgenbilden inte ska forstéras av ljuset vid avlasningen maste sedan
de silverbromidkristaller som inte omvandlats tas bort, denna del av processen kal-
las fixering. Efter fixeringen tvéttas och torkas filmen innan den slutligen presen-
teras som en fardig rontgenbild (Meredith & Massey 1968). Denna typ av system
ar numera ovanligt i utvecklade delar av varlden (Cederblad 2010).

2.3.2. Digitala rontgensystem

Inom bilddiagnostiken har digitala system ersatt de analoga systemen i allt storre
utstrackning, vilket bland annat underlattar lagring och delning av réntgenbilder
(Martinelli 2001; Andriole et al. 2012). Aven om analoga réntgenbilder kan digita-
liseras kan dess radata inte bearbetas, vilket gor att de inte har samma fordelar som
digitala rontgenbilder ndr det kommer till forbéattring av diagnostisk potential (Mar-
tinelli 2001). Studier har visat att digitala réntgenbilder minskar antalet onddiga
exponeringar av patienter jamfort med analoga bilder, dels p.g.a. den mgjlighet som
finns att bearbeta bilden i efterhand vilket kan atgarda manga eventuella expone-
ringsfel (Martinelli 2001; Nol et al. 2006). Men &ven da det gar snabbare att skicka
bildernatill en radiolog for bedémning vilket gor att det inte behover tas extra bilder
for sakerhets skull (Martinelli 2001; Nol et al. 2006). Det finns tva olika system for
att erhalla digitala rontgenbilder; computed radiography (CR) och digital radio-
graphy (DR) (Andriole 1999).

CR introducerades ar 1983 och finns nu tillgangligt hos de flesta tillhandahallare
av rontgensystem. Systemet, som var det forsta att producera digitala rontgenbilder
direkt efter exponering, var till en bérjan for kostsamt for veterindra verksamheter
men vidare utveckling har gjort att priserna har sjunkit (Martinelli 2001). I ett CR-
system anvands, likt i det analoga systemet, en kassett som mottagare. | ett CR-
system innehaller dock kassetten en fotostimulerbar fosforplatta (PSP-platta) (And-
riole 1999). Fosforn absorberar och fangar rontgenfotonernas energi efter att de har
passerat patienten (Martinelli 2001). Den exponerade plattan l&ses sedan av i en
bildplatteldsare som systematiskt for en laser 6ver plattan, vilket omvandlar den
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fangade energin fran rontgenfotonerna och frigér den som ljus. Ljuset fangas sedan
upp av en elektronisk analog-till-digital omvandlare som omvandlar ljuset till en
digital bild (Andriole 1999; Martinelli 2001; Birkfellner 2014). For att plattan ska
kunna ateranvandas aterstalls den sedan med hjalp av ett starkt ljus (Birkfellner
2014). Efter att mottagarplattan avlasts kommer en bild upp pa systemets monitor.
Rontgenbilden undersoks avseende positionering och blir sedan accepterad eller
avhyst. | de fall bilden accepteras sparas den och skickas vidare till utvald arbets-
station for bedéomning (Martinelli 2001).

Vidare utveckling av digital rontgen har lett till DR-system (Martinelli 2001).
Termen DR har historiskt anvénts for att beskriva de digitala rontgensystem som
direkt efter exponering omvandlar rontgenstralarna till digital data utan att motta-
garen flyttas (Andriole et al. 2012). DR-system kan delas in i charge-coupled de-
vice (CCD) och plattskarms DR. CCD-mottagare omvandlar forst rontgenfotonerna
till synligt ljus, sedan passerar ljuset genom en lins som fokuserar ljuset pa CCD-
chipet. 1 CCD-chipet omvandlas sedan det synliga ljuset till digitala signaler. Platt-
skarms DR kan ytterligare delas in i direkt DR och indirekt DR (Widmer 2008). |
ett direkt DR-system omvandlas rontgenfotonerna till elektrisk laddning av en pix-
elomvandlare direkt nar de traffar mottagaren (Andriole 1999; Widmer 2008). Mot-
tagaren i ett indirekt DR-system omvandlar forst rontgenfotonerna till synlig ljus,
for att sedan registrera ljuset och omvandla det till digitala signaler (Widmer 2008).

DR-tekniken ger en mer representativ bild av verkligheten da mangden signal-
brus &r mindre an vid anvéndning av andra system (Martinelli 2001). En annan for-
del med DR ér att bilderna blir tillgangliga snabbare &n med ett CR-system, da de
ar tillgangliga kort efter exponeringen och snabbt kan skickas vidare for avlasning
efter att ha kontrollerats av den som tagit bilden. Detta medverkar till att minska
flaskhalsen som annars kan uppkomma i detta skede (Thomas et al. 2004). Bade
CR- och DR-system &r dyra, men har fordelen att mojliggora forbattring av den
diagnostiska kvaliteten (Martinelli 2001). Troligen kommer bade CR- och DR-sys-
tem anvéandas inom radiologin en lang tid framover (Andriole 1999).

2.4. Digitala rontgenbilder

Nér en digital bild produceras ar den uppdelad i rader och kolumner, vilket bildar
ett rutnat. Varje ruta i rutnatet kallas for pixel och varje pixel har ett eget vérde.
Vardet beskriver pixelns graskala och &r ett siffervarde pa hur mork just den rutan
ar utifran mangden rontgenfotoner som tréaffat den punkten pa mottagaren (Young
et al. 1998; Cederblad 2010). Digitala bilder kan storas av sa kallat brus, detta ar
slumpmassiga variationer i signalen fran mottagaren (Cederblad, 2010). Innan sig-
nalerna fran mottagaren visas som en digital réntgenbild pa arbetsstationen genom-
gar de en forbearbetning dar bland annat avvikande vérden t.ex. orsakade av brus
kan korrigeras (Andriole et al. 2012). Nar den digitala rontgenbilden accepterats av
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den som tagit rontgenbilden hamnar den i ett bildarkiverings- och kommunikations-
system (PACS). | PACS arkiveras rontgenbilden och kan enkelt tas fram till arbets-
stationen dar radiologen sedan beddmer bilden. For att PACS ska vara behjélpligt i
praktiken krdvs att det ar snabbt, enkelt att anvanda och att systemet ar palitligt
(Andriole 1999; Wright et al. 2008).

For att underlatta delningen av digitala rontgenbilder har ett standardformat, Di-
gital Imaging and Communication in Medicine (DICOM), utvecklats av National
Electrical Manufactures Association och American College of Radiology. DICOM
lanserades 1993 och har sedan dess utvecklats i flera steg. Formatet 6kar bland an-
nat kompatibiliteten mellan rontgensystem fran olika foretag, da det mojliggor dist-
ribuering av media mellan system fran olika foretag (Andriole 1999; Martinelli
2001; Wright et al. 2008). DICOM anvéands numera av de flesta stora tillhandahal-
larna av rontgensystem (Wright et al. 2008).

2.5. Bildoptimering

2.5.1. Faktorer som paverkar bildkvalitén

Infor en rontgenexponering finns det flertalet faktorer att ha i atanke for att fa en
réntgenbild av bra kvalitet (Cederblad 2010). Tva av dessa ar mAs och kV. En
6kning av mAs leder till att flera réntgenfotoner produceras och darmed troligen
aven en 6kning av antalet rontgenfotoner som nar mottagaren. Det senare leder i
sin tur till en 6kad svértning av rontgenbilden. For att reglera rontgenfotonernas
energi anvands kV och med hjalp av detta kan méngden fotoelektrisk effekt maxi-
meras, vilket paverkar rontgenbildens kontrast. En 6kning av kV leder aven till att
en storre mangd rontgenfotoner nar mottagaren, vilket precis som nar det galler
mAs okar bildens svirtning. Aven avstandet mellan rontgenréret och mottagaren
paverkar svartningen. Ett kortare avstand leder till att en stérre mangd rontgenstra-
lar traffar mottagaren, vilket 6kar svartningen (Thrall & Widmer 2013).

Ar det mycket Comptonspridning som traffar mottagaren minskar kontrast och
detalj i bilden. Darfor ar det fordelaktigt att anvanda ett raster (sekundarblandare)
nar mangden spridd stralning ar stor. Detta ar vanligen nar tjockleken pa den
kroppsdel som ska rontgas dverstiger 10 cm (Andriole et al. 2012; Thrall & Widmer
2013). Ett raster sorterar bort den stralning som inte &r i rak linje mellan rontgenro-
ret och mottagaren, vilket leder till att majoriteten av Comptonspridningen aldrig
nar mottagaren. Dock sorteras dven delar av primarstralningen bort av rastret och
det &r ddrav nddvandigt att 6ka mAs vid anvandning av ett raster (Thrall & Widmer
2013). Vissa DR system har mottagare med spridningsavstotning och anvénds
dessa behovs inget raster (Andriole et al. 2012). Aven rorelse under exponeringen
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kan skapa en oskarp rontgenbild och for att motverka det anvénds korta expone-
ringstider. Om exponeringstiden ar kort kan istallet mA behévs hojas (Thrall &
Widmer 2013).

2.5.2. Bildbearbetning

| rontgensystemet kan bildbearbetning goras pa systemets arbetsdator vid rontgen-
utrustningen bade innan och efter undersékningen avslutas. Detta gérs genom att
anvanda funktionen Quality Assurance (QA). Observera att detta &r den terminologi
som anvands av leverantoren till systemen som anvants i studien anvander och att
terminologin kan skilja sig mellan olika leverantorer, detta géller &ven terminologin
I resten av delkapitlet. | QA kan, foérutom bildbearbetning, markorer inkluderas i
bilden och projektionsinstallningar andras sa att bilden processas med rétt bildbe-
handlingsparametrar. Bilden kan dven roteras, vandas och trimmas via denna funk-
tion (Fujifilm 2020b).

Rontgenbilden bestar av mangder med olika graa nyanser och hur ofta forekom-
mande de olika nyansera ar kan askadliggoras i ett histogram (Lo & Puchalski
2008). Histogrammet anvands sedan pa flera olika satt i bildbearbetningen. Bland
annat kan en mork rontgenbild goéras mer ljus genom att andra histogrammets utse-
ende (Gonzales & Woods 2002; Lo & Puchalski 2008). Tva histogrambearbet-
ningar som kan anvandas &r bearbetningar av bildens sensitivity (S-vérde) och lati-
tude (L-vérde). S-vérdet ar relaterat till det mAs-vérde som anvénts vid expone-
ringen och &r ett matt pa hur mycket systemet kompenserar for underexponering,
vilket betyder att S-vardet kom-
mer att bli lagre nar en hogre ront-
gendos anvands an vid en lagre /. S/ o/ . -
dos. Genom att &ndra réntgenbil- : ’ :
dens S-vérde forskjuts histogram-

-------------------- + 1023

: : _ o N Lo
met langs x-axeln, vilket ger bil- } .; i i | -0
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den &ndrad svértning (figur 4). L- a1 e | ser | 8 wEw

. . e
vérdet ar beroende av det kV- o
varde som anvéants vid expone- fomnal réintgendos.

ringen och vardet bestdmmer his- {1 ganger agre an |

togrammets bredd. Ett hogt varde

pa kV leder till ett lagt L-varde, Figur 4. Effekten av olika mAs-varden pa histogrammet
vilket betyder att histogrammet blir givet att kV ar konstant och samma omrade réntgas. Pa

smalare och kontrasten hog (figur samma satt forskjuts histogrammet i sidled om S-vardet
andras. Kélla: Fujifilm (2020a)
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Figur 5. Effekten av olika kV-varden pa histogrammet
givet att mAs ar konstant och att samma omrade ront-
gas. Pa samma sétt ger olika L-varden olika bredd pa
histogrammet. Kalla: Fujifilm (2020a)

5). Tvértom ger ett hogre L-varde ett
bredare histogram, vilket leder till
lagre kontrast och att mjukdelar blir
mer framtraddande (Fujifilm 2020a).
For optimering av bilder vid enstaka
tillfallen kan S- och L-vérdena &ndras
via underkategorin ’S-varde/L-vér-
de”. Storsta delen av bildbearbet-
ningen sker dock via underkategorin
”Bildbearbetning” (Fujifilm 2020b).
Har delas bearbetningen in i tva delar,
gradation processing (GP) och multi-
objective  frequency  processing
(MFP) (Fujifilm 2006).

Bearbetning av GP paverkar bildens graskala med hjalp av fyra olika parametrar;
Gamma amplitude (GA), gamma type (GT), gamma center (GC) och gamma shift

(GS). Dessa fyra parametrar har olika pave

rkan pa den kurva som omvandlar den

ingaende graskalan till den graskala som visas
pa monitorn (Fujifilm 2020b). Denna typ av
kurva kallas look-up table (LUT) dar den in-
gaende signalen visas pa x-axeln och den ut-
gaende pa y-axeln (Bushberg et al. 2012), se
figur 6. P& kurvan representerar hoga varden
svarta pixlar och laga vérden ljusa pixlar (Lo
& Puchalski 2008). Ett LUT anvands for att
paverka bildens kontrast och med hjalp av
detta kan anvandaren paverka vilken del av
graskalan som ska fokuseras pa i bilden (Bush-
berg et al. 2012). GA bestammer kurvans lut-
ning, vilket paverkar bildens kontrast och le-
der till att en brantare kurva ger en hdgre kon-
trast (Fujifilm 2006; Bushberg et al. 2012).
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Figur 6. LUT-kurva med den ingdende
signalen pa x-axeln och den utgdende pa
y-axeln. Kélla: Fujifilm (2020b)
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Figur 7. Olika typer av kurvor (GT). Kalla: Fujifilm (2020a)

1024

Pixel varde

GT beskriver kurvans
utseende och har finns
det flera olika utseen-
den beroende pa vilken
del av graskalan som &r
intressant for diagnos-
tiken av bilden. Exem-
pelvis finns kurvor ut-
formade for thoraxront-
gen och ortopediska bil-
der, men det finns &ven
olika former av linjara
kurvor som inte ar speci-
fikt utformade for en

specifik rontgenundersokning. De olika kurvorna bendmns med olika bokstaver

Figur 8. Bild A och B &r samma bild med olika typer av GT-bearbetningar. Samma
galler bild C och D. Bild A och C har en GT-kurva som &r linjar. B och D &r bearbet-

ningar dar GT-kurvan &ar optimerad for skelettbilder.
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(Fujifilm 2006; Lo & Puchalski
2008). Figur 7 visar hur de olika
kurvorna kan se ut och figur 8 visar
skillnaden vid &ndrad GT.

GC beskriver runt vilket véarde
som kurvan &r centrerad och alltsa
runt vilken punkt som kurvan rote-
ras om GA é&ndras, se figur 9
(Fujifilm 2006; Fujifilm 2020a). GS
bestammer bildens svértning och ett
hogre varde pa GS gor att kurvan
flyttas at vanster, vilket gor att bil-

Densitet

GA=1.0

05 GC

ﬁ/|

(] 126 56 a4 L1 H #a 13 (113 108
Prxel virde

den blir morkare. Tvartom kommer Figur 9. Kurvan roteras kring GC nar GA &ndras.

ett lagre varde pa GS gora bilden lju-
sare, se figur 10 (Fujifilm 2006; Fujifilm 2020a).

Kalla: Fujifilm (2020a)

MFP innehaller parametrarna Multi-frequency Balance type (MRB), Multi-fre-
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Figur 10. Kurvan férskjuts horisontellt vid andring pa
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quency enchanting Type (MRT),
Multi-frequency ~ Enhancement
(MRE), Multi-DRC Balance type
(MDB), Multi-DRC enhancing
Type (MDT) och Degree of
Multi-DRC Enhancement (MDE)
(Fujifilm 2020a). | detta arbete
kommer fokus att ligga den tredje
parametern, MRE, vilken paver-
kar bildens kantforstarkning. Ett
hogre varde pa MRE ger mer
kantforstarkning, d.v.s. forstarker

GS, vilket andrar kurvans svartning. Kalla: Fujifilm gransen mellan olika vavnadsden-

(2020a)

siteter (Fujifilm 2006). Kantfor-

starkningen i en rontgenbild kan &ndras genom att dela upp originalbilden i flertalet
bilder med mer eller mindre kantforstarkning. Sedan tas de bilder med mindre kant-
forstarkning bort fran originalbilden, vilket gor att den nya bilden visar pa mer kant-
forstarkning &n originalet (Fujifilm 2006; Lo & Puchalski 2008). Figur 11 visar en
rontgenbild med olika stor méngd kantforstarkning.
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Figur 11. Olika méangd kantforstarkning pa samma rontgenbild. A har ingen kantforstarkning, B ar
en rontgenbild med lite kantforstarkning och C har mycket kantforstarkning.

Trots all den teknik som ligger till grund for méjligheten att bearbeta rontgen-
bilder &r det i slutdndan det ménskliga 6gat som gor den slutliga bedémningen och
beslutar vilken bearbetning som ar den mest optimala. Valet baseras ofta pa sub-
jektiva grunder och det manskliga dgat ar mer flexibelt 4n en optisk lins. Ogats lins
andrar form beroende pa avstandet till objektet det ska fokusera pa. Ett nara objekt
gor linsen tjock, medan ett objekt langre bort indicerar en tunnare lins. Bilden som
Ogat ser tolkas efter att receptorer omvandlar ljuset till elektriska impulser som
skickas till hjarnan dar de avkodas (Gonzales & Woods 2002).

2.6. Knaledsrontgen

Knaleden kan undersokas vél genom att tva projektioner tas, en mediolateral och
en 90 grader mot den (Smallwood & Spaulding 2013). Nar en rontgenbild l&ses av
ar det fordelaktigt om avlasaren ar vél insatt i kndledens anatomi, samt har kunskap
om hur skelett reagerar pa skada. Denna kunskap i kombination med kunskap om
olika ledsjukdomars patogenes och predilektionsstéllen ger en ckad forstaelse for
rontgenbildens utseende (Thrall 2013).

Exempel pa sjukdomar som kan drabba knéleden &r skelettskador (exempelvis
frakturer och fissurer), mjukdelsskador (exempelvis korsbands- eller meniskska-
dor), utvecklingssjukdomar (exempelvis osteochondros), inflammationssjukdomar
(exempelvis osteoartrit) och neoplasier. Vid ledskada eller ledinstabilitet uppkom-
mer bennybildningar i leden, dessa kallas osteofytdra benpalagringar (Carlson &
Weisbrode 2012; Allan 2013).

Forutom beddmning av skelettstrukturerna i rontgenbild bor &ven de omgivande
och intraartikulara mjukdelarna bedomas. Det ar svart att bedéma de enskilda intra-
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artikulara mjukdelarna da de har samma tathet, men det gar att se om mangden
intraartikular mjukdelstathet ar okad (Allan 2013). Exempel pa dessa mjukdelar ar
ledkapsel och ledvétska (Carlson & Weisbrode 2012). | knéleden kan méngden
mjukdelstathet detekteras genom att bedéma den fettkudde som finns kranialt om
knéleden. Denna komprimeras vid en 6kad méangd ledvétska eller mjukdelsvavnad
i leden som f6ljd av effusion och inflammationssvar (Allan 2013).
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3. Material och metoder

Till undersokningen beslutades att anvanda redan tillgangliga rontgenbilder tagna
med Fujifilms CR-system under perioden 24/2—6/10 2020 pa Universitetsdjursjuk-
husets bilddiagnostiska klinik i Uppsala. Initialt urvalskriterium var mediolaterala
knaledshilder pa hund och katt med god positionering och centrering. Ytterligare
kriterier var att kndlederna inte fick innehalla nagon form av kirurgiska implantat
samt att kndleden antingen skulle vara helt frisk, vilket i detta fall definierades som
att sakna bade osteofytara benpalagringar och 6kad intraartikular mjukdelstathet,
eller sjuk. En sjuk knaled definierades i denna undersdkning som en knéled som
hade bade osteofytara benpalagringar och ¢kad intraartikular mjukdelstathet. Malet
med urvalet var att bade den 6kade intraartikulara mjukdelstatheten och osteofy-
terna skulle vara tydliga i alla de sjuka knélederna. Av de tillgangliga réntgenbil-
derna valdes tio ut, fem friska och fem sjuka knéleder. Rontgenbilderna valdes ut
och beddmdes av forfattaren och handledarna. De tio rontgenbilderna som valdes
ut kom fran étta olika patienter, sju hundar och en katt. I tva fall valdes réntgenbil-
der fran bade hoger och vanster knéled ut fran samma patient.

Varje enskild rontgenbild utformades sedan av forfattaren till fyra olika bearbet-
ningar (figur 12). Malet var att de korresponderande bearbetningarna for varje led
skulle utgora visuellt likvardiga bilder och att de olika bearbetningarna skulle skilja
sig markant. Den forsta bearbetningen som gjordes (KM) var en bearbetning med
mycket kantférstarkning och en andring av LUT-kurvan till en flackare kurva jam-
fort med foljande bearbetningar, vilket gav en 6kad graskala och gjorde sa att be-
fintliga mjukdelar framtradde tydligare. Den andra bearbetningen bestod endast av
okning kantforstarkningen (K). I den tredje anvéandes en linjar LUT-kurva istallet
for en LUT-kurva optimerad for skelettrontgen (G) och den fjarde bearbetningen
bestod av en subjektiv optimering av bilden for att maximera mojligheten att stélla
en radiologisk diagnos utifran den (O). Den subjektiva bedémningen gjordes av
forfattaren och handledarna. For exakta bearbetningsparametrar for de olika bil-
derna, se Bilaga 1. Totalt skapade forfattaren 40 olika rontgenbilder som dven
granskades av handledarna innan de inkluderades i enkéten. Dessa delades sedan in
i tio serier med fyra bilder i varje. | samma serie forekom samma originalbild samt
typ av bearbetning endast en gang. | vilken ordning de olika bearbetningarna kom
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Figur 12. De fyra olika bearbetningarna som anvéndes i undersokningen: G, K, KM och O.

i serien beslutades med hjéalp av en slumpgenerator (https://sv.calcprofi.com/on-
line-slumpgenerator.html) och olika ordningar anvéndes i varje serie.

En enké&t konstruerades via hemsidan www.netigate.net/sv dar bildserierna in-
kluderades. Som distribution anvéandes personliga enkétlankar for att mojliggora
paus och senare aterupptagande av enkéten, det var dock inte mojligt for respon-
denten att backa i enkéten och &ndra sitt svar. | borjan av varje enkét stélldes fyra
fragor avseende den svarandes erfarenhet inom omradet. Dar efterfragades respon-
dentens tid som kliniskt verksam veterinar, om denne arbetade inom nagot speciellt
omrade, vilket detta var och en skattning av antalet patienters rontgenbilder/skelett-
bilder som denne avlaste per vecka. For varje bild stalldes sedan forst en fraga om
den diagnostiska kvaliteten, dar respondenterna ombads skatta denna pa en skala
fran 1-10. Dér 1 stod for Oanvandbar’ och 10 for “Mycket bra”. Respondenterna
fick dven mojlighet att kommentera varfor de skattade den aktuella bilden som de
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gjorde. Det stalldes ytterligare tva fragor om huruvida de patologiska forandring-
arna osteofytara palagringar och intraartikular mjukdelstathet var narvarande i bil-
den. Svarsalternativen pa dessa fragor stilldes som Ja, absolut”, “Ja, troligen”,
”Nej, troligen inte” samt ’Nej, absolut inte”. Anledningen till detta var for att tvinga
den svarande att ta stallning och inte kunna svara "’vet ej/oklart” eller liknande. Re-
spondenterna fick ingen information om hur manga av bilderna som hade patolo-
giska forandringar. For att se enkaten i sin helhet, se Bilaga 2.

Till unders6kningsgrupp valdes tio kliniker i Sverige som for narvarande anvén-
der Fujifilms CR- eller DR-system. Urvalet och kontaktuppgifter erholls av Fuji-
film och bestod fran borjan av nio kliniker, en ytterligare klinik tillkom under
undersokningens gang da det framkom att aven denna nyttjade ovan namnda sy-
stem. En forsta forfragan om medverkan skickades ut via e-post. Vid avsaknad av
svar skickades en paminnelse ut tio till elva dagar efter det forsta mailet, antingen
till samma kontaktperson eller till annan kontaktperson da en klinik hade flera kon-
taktpersoner, dven denna via e-post. Vid ett tillfalle skickades &ven en andra pamin-
nelse ut (fallet med flertalet kontaktpersoner) 18 dagar efter det andra mailet. FOr-
fragan om medverkan skickades direkt ut till alla veterinarer pa den klinik (X) som
tillkom till urvalet senare.

Totalt svarade sju kliniker att de kunde medverka i undersokningen, de fick da
personliga enkatlankar skickade via e-post. Varje klinik fick tio personliga enkat-
lankar skickade, undantaget var klinik X dar varje veterindr som angav att de ville
medverka fick en egen lank skickad och ytterligare en klinik som redan i forsta
svaret angav att de hade tva veterindrer anstallda. Efter att lankarna skickats ut
skickades en-tva paminnelser ut till klinikerna. Den forsta efter 12-23 dagar efter
lankutskick och andra 23-28 dagar efter lankutskick. I den sista paminnelsen inklu-
derades information om hur manga som pabdrjat och hur manga som slutfort enka-
ten fran den aktuella kliniken.

Utifran de svar som inkom delades respondenterna in i tva grupper, mer erfarna
och mindre erfarna. | den mer erfarna gruppen ingick de respondenter som angett
att de har radiologi eller ortopedi som specialinriktning. Har ingick &ven de respon-
denter som varit kliniskt verksamma i 6ver tio ar, samt de respondenter som bedomt
minst tio patienters réntgenbilder per vecka varav minst 25 % skelettbilder. Denna
uppdelning resulterade i att den mer erfarna gruppen bestod av sex respondenter
och den mindre erfarna av atta respondenter. Resultatet redovisades med hjalp av
olika typer av diagram och deskriptiv statistik.
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4. Resultat

4.1. Respondentinformation

Av de tio kontaktade klinikerna inkom enkétsvar fran 6st kliniker, vilket resulterade
I totalt 14 kompletta enkétsvar. Av dessa 14 respondenter var tre (22 %) radiologer,
en (7 %) ortoped, tva (14 %) internmedicinare och atta (57 %) hade antingen ett
annat specialomrade eller ingen speciell inriktning (figur 13).

Annan/ingen ‘ortopedi

speciell inrikning 7%
57% Internmedicin

Figur 13. Respondenternas inriktning i procent.

Av respondenterna hade nio (64 %) arbetat som kliniskt verksam veterinér i un-
der fem ar, tva (14 %) i 10-15ar och tre (22 %) i over 15 ar (figur 14). Andelen
respondenter som arbetat kliniskt i mer &n fem ar (36 %) representerar alltsa fem
respondenter. Av dessa fem respondenter hade fyra radiologi eller ortopedi som
specialinriktning. Den femte respondenten med mer an fem ars erfarenhet svarade
”Annan/ingen speciell inriktning” pa frigan om specialinriktning.
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Figur 14. Respondenternas tid som Kkliniskt verksam veterinar

Figur 15 askadliggor det ungefarliga antalet patienters rontgenbilder som res-
pondenterna bedomer per vecka sett utifran det senaste aret, samt hur stor andel av
dessa rontgenbilder som bestod av skelettbilder. Det storsta antalet respondenter
(50 %) beddmde mellan fem och tio patienters rontgenbilder per vecka. Tre (21 %)
beddmde under fem patienters réntgenbilder per vecka, tva (14 %) bedomde 10—
15, en (7 %) bedémde 20-25 och en (7 %) bedémde Gver 25 patienters rontgenbil-
der per vecka.

De respondenter som beddmde flest rontgenbilder per vecka var &ven de som
beddémde storst andel skelettbilder. De respondenter som bedémde 20-25 och >25
patienters rontgenbilder per vecka angav att 50—75 % respektive >75 % av dessa
rontgenbilder var skelettbilder. Av de respondenter som beddmde 1015 patienters
rontgenbilder per vecka angav halften att 25-50 % av dessa var skelettbilder och
andra halften att <25 % var skelettbilder.

Av de sju respondenter som bedémde mellan fem och tio patienters rontgenbil-
der per vecka angav en respondent (14,3 %) att 25-50 % var skelettbilder och sex
respondenter (84,7 %) att <25 % var skelettbilder. Alla respondenter som beddémde
<5 patienters rontgenbilder per vecka angav att <25 % av dessa var skelettbilder.
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Figur 15. Antalet respondenter som beddmer ett visst antal patienters réntgenbilder per
vecka sett till senaste aret, samt hur stor andel av dessa som bestar av skelettbilder. De
olika fargerna representerar hur stor del av de bedémda patienternas rontgenbilder som
ar skelettbilder.

4.2. Bildskattning

Figur 16 askadliggor respondenternas skattningar av hur bra bilden ar ur ett dia-
gnostiskt perspektiv nar det géller de olika bearbetningarna i en boxplot.

10

Poang

= U R o~ Do

Bearbetning

Figur 16. Boxplot éver alla respondenters skattning av de olika bearbetningarna. Boxens nedre
grdns motsvarar den forsta kvartilen, strecket genom boxen motsvarar medianen och boxens dvre
grans den tredje kvartilen. De lodrdta linjerna strécker sig fran boxen till minimivéirde samt
maxvirde. G = dndrad LUT-kurva, K= ékad kantforstariming, KM= ékad kantférstariming samt
andel synliga mjukdelar och O= subjektiv optimering for att maximera mdéjligheten att sdlla en
korrekt diagnos.
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Figur 17. Frekvenstabell over hur respondenterna skattat bilderna i bearbetming G,
dar LUT-kurvan var dndrad.

Bearbetning G fick medelvardet 3,54, medianen 3 och standardavvikelsen 1,92.
Flertalet rontgenbilder med denna bearbetning fick kommentarer om att bilden upp-
levdes for ljus/underexponerad, och att de hade for lite kontrast/ var suddig. Alla
kommentarer redovisas i Bilaga 3. Figur 17 askadliggor hur respondenterna skattat
bilderna i bearbetning G och hér syns att de flesta bilderna i denna bearbetning gavs
laga poang, dar tva poang var typvarde.

Bearbetning K erhdll medelvérdet 4,36, medianen 4 och standardavvikelsen
2,09. Kommentarerna pa dessa rontgenbilder visade 6ver lag att respondenterna an-
sag att denna bearbetning gjorde bilderna 6verexponerade/mérka och att kontrasten
var for hog. Det fanns dven kommentarer om att bade mjukdelar och osteofyter var
svara att se i denna bearbetning. I figur 18 askadliggors hur respondenterna skattat
bilderna i bearbetning K. I denna bearbetning var poangen generellt hdgre &n i be-
arbetning G och den typvardet var fyra.
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Figur 18. Frekvenstabell dver hur respondenterna skattat bilderna med bearbeting K, ddr
bilderna hade en dkad kantforstarining.

KM-bearbetningen fick medelvérdet 6,51, medianen 7 och standardavvikelsen
2,28. Har var kommentarerna inte lika samstammiga som tidigare bearbetningars
kommentarer. Flertalet rontgenbilder fick kommentarer om suboptimal kontrast,
samt felinstalld kV och/eller mAs. Dock férekom bade kommentarer om Gver- och
underexponering. | figur 19 askadliggdrs hur respondenterna skattat bilderna med
bearbetning KM, vilket var generellt hogre dn bade bearbetning G och bearbetning
K. De tva vanligaste poangen (typvardet) i denna bearbetning var sju och atta po-
ang.

Bearbetning O erh6ll medelvérdet 5,79, medianen 6 och standardavvikelsen
2,46. Aven denna bearbetning fick motsagelsefulla kommentarer angdende éver-
och underexponering. Bearbetningen fick dock aven positiva kommentarer, vilket
saknades for ovriga bearbetningar. De positiva kommentarerna inkluderade bland
annat att den ansags ha bra kontrast samt att mjukdelar och trabekulara strukturer
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Figur 19. Frekvenstabell dver hur respondenterna skattat bilderna med bearbetning KM,
dar bilderna hade en 6kad kantférstarkning samt andel synliga mjukdelar.

askadliggjordes val. Utover kommentarer om rontgenbildernas respektive bearbet-
ning forekom ett flertal kommentarer om dess positionering, avskarmning och ro-
tation inom alla bearbetningar. I figur 20 askadliggdrs respondenternas skattning av
bearbetning O, podngen for denna bearbetning var mer spridd an for évriga bear-
betningar och typvérdet var sex.
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Figur 20. Frekvenstabell 6ver hur respondenterna skattat bilderna med bearbetning O,
dar bilderna &r subjektivt optimerade for att maximera mdjligheten att stalla en korrekt
diagnos.



Fordelningen av poang pa de olika bearbetningarna i gruppen med mer erfarna
respondenter askadliggors i figur 21. Medelvardet for bearbetning G var 4,27, me-
dianen 4, standardavvikelsen 2,14 och typvardet 6. Bearbetning K hade medelvar-
det 4,65, medianen 4, standardavvikelsen 1,99 och typvardet 4. Detta var Klart lagre
an for bearbetningarna KM och O. Bearbetning KM fick medelvérdet 6,33, media-
nen 7, standardavvikelsen 2,16 och typvardet 8. Bearbetning O hade medelvérdet
6,0, medianen 6, standardavvikelsen 2,14 och typvardet 6.
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Figur 21. Boxplot dver de olika bearbetningarnas poang i den mer erfarna respondentgruppen.
Boxens nedre gréns motsvarar den forsta kvartilen, strecket genom boxen motsvarar medianen och
boxens Gvre grans den tredje kvartilen. De lodréta linjerna stracker sig fran boxen till minimivarde
samt maxvarde. G= andrad LUT-kurva, K= okad kantforstarkning, KM= ¢kad kantforstarkning
samt andel synliga mjukdelar och O=subjektiv optimering for att maximera mdjligheten att stélla
en korrekt diagnos.

Poangfordelningen av de olika bearbetningarna i den mindre erfarna respondent-
gruppen askadliggors i figur 22. 1 denna grupp fick bearbetning G medelvardet 3,0,
median 3, standardavvikelse 1,53 och typvardet 2. Bearbetning K fick medelvérdet
4,15, medianen 4, standardavvikelsen 2,14 och typvardet 4. Aven i denna grupp
fick bearbetningarna KM och O klart hogre poang. Bearbetning KM fick medelvar-
det 6,64, medianen 7, standardavvikelsen 2,37 och typvérdet 7. Bearbetning O fick
medelvardet 5,63, medianen 6, standardavvikelsen 2,68 och typvardet 8.
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Figur 22. De olika bearbetningarnas poang i den mindre erfarna respondentgruppen. Boxens nedre
grans motsvarar den forsta kvartilen, strecket genom boxen motsvarar medianen och boxens évre
grans den tredje kvartilen. De lodréata linjerna stracker sig fran boxen till minimivarde samt max-
varde. G= andrad LUT-kurva, K= 6kad kantforstarkning, KM= 6kad kantforstarkning samt andel
synliga mjukdelar och O=subjektiv optimering for att maximera mgjligheten att stalla en korrekt
diagnos

4.3. Diagnostik

4.3.1. Osteofytara benpalagringar

Figur 23 askadliggor andelen korrekt diagnosticerade osteofytara benpalagringar i
de olika bearbetningarna samt hur stor del av de korrekta diagnoserna som var
sdkra, d.v.s. svaren “Ja, absolut” och ”Nej, absolut inte”. Antalet korrekt diagnosti-
cerade leder nar det kommer till forekomsten/avsaknaden av osteofytara benpalag-
ringar i bearbetning G var 109st (77,9 %) och av dessa var 34st (31,2 %) sékra svar.
| bearbetning K var motsvarande antal 101st (72,1 %) och 37st (36,6 %). Bearbet-
ning KM hade 105st (75 %) korrekt diagnosticerade osteofytara benpalagringar och
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av dessa var 54st (51,4 %) sakra svar. | bearbetning O var motsvarande antal 109st
(77,9 %) samt 46st (42,2 %).
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Figur 23.16 Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av osteofytara benpalagringar av
alla respondenter samt hur stor andel av dessa som &r sékra svar. G= éndrad LUT-kurva, K= dkad
kantforstarkning, KM= 6kad kantforstarkning samt andel synliga mjukdelar och O=subjektiv opti-
mering for att maximera mojligheten att stalla en korrekt diagnos.

Om de korrekta diagnoserna delas upp i korrekt diagnosticerade leder gallande
forekomsten av osteofytara benpalagringar (sjuka) och korrekt diagnosticerade le-
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Figur 24.17 Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av osteofytara palagringar
hos alla respondenter uppdelat pa friska och sjuka leder. Figuren visar aven hur stor del av
de korrekta diagnoserna som var sakra svar. G= andrad LUT-kurva, K= 6kad kantférstark-
ning, KM= 6kad kantférstarkning samt andel synliga mjukdelar och O= subjektiv optime-
ring for att maximera méjligheten att stélla en korrekt diagnos.
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der gallande avsaknaden av osteofytara benpalagringar (friska) i de olika bearbet-
ningarna ger detta andelarna som askadliggors i figur 24. | figuren visualiseras dven
hur stor andel av de korrekta svaren som var sékra svar.

Bearbetning G hade 53st (75,7 %) korrekt diagnosticerade friska knaleder och
56st (80 %) korrekt diagnosticerade sjuka knéleder. Bearbetning K hade 51st (72,9
%) korrekt diagnosticerade friska knaleder och 50st (71,4 %) korrekt diagnostice-
rade sjuka kndleder. Motsvarande antal i bearbetning KM var 47st (67,1 %) samt
58st (82,9 %). Bearbetning O hade 55st (78,6 %) korrekt diagnosticerade friska
knaleder och 54st (77,1 %) korrekt diagnosticerade sjuka knaleder. Det framgar
aven av figur 24 att andelen sékra svar var markant storre for de sjuka knalederna
an for de friska i samtliga bearbetningar.

Andelen korrekt diagnosticerade leder géllande férekomsten/avsaknaden av os-
teofytara benpalagringar samt sakra svar i de tva respondentgrupperna askadliggors
i figur 25 och figur 26. Bearbetning G hade 43st (71,7 %) korrekt diagnosticerade
osteofytara benpalagringar i den mer erfarna respondentgruppen och av de var 22st
(51,2 %) sakra svar. Motsvarande antal i den mindre erfarna respondentgruppen var
66st (82,5 %) samt 12st (18,2 %) for samma bearbetning.

| bearbetning K hade den mer erfarna respondentgruppen 45st (75,0 %) korrekt
diagnosticerade osteofytdra benpalagringar och 19st (42,2 %) sakra svar. | den
mindre erfarna respondentgruppen var motsvarande antal 56st (70,0 %) korrekt di-
agnosticerade osteofytara benpalagringar samt 18st (32,1 %) sakra svar for samma
bearbetning.

| bearbetning KM hade den mer erfarna respondentgruppen 42st (70,0 %) kor-
rekt diagnosticerade osteofytara benpalagringar samt 24st (57,1 %) sakra svar. For
den mindre erfarna respondentgruppen var antalet korrekt diagnosticerade osteo-
fytara benpalagringar 63st (78,8 %) och antalet sakra svar 30st (47,6 %) for samma
bearbetning.
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Figur 25. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av osteofytara benpalag-
ringar samt andelen sékra svar i den mer erfarna respondentgruppen. G= &ndrad LUT-
kurva, K= 6kad kantforstarkning, KM= ¢kad kantférstarkning samt andel synliga mjukdelar
och O=subjektiv optimering for att maximera mojligheten till en korrekt diagnos.
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| bearbetning O hade den mer erfarna gruppen hade 46st (76,7 %) korrekta svar
och 26st (56,5 %) sdkra svar. Den mindre erfarna respondentgruppen lika stort antal
korrekt diagnosticerade osteofytara benpalagringar O som i bearbetning KM, d.v.s.
63st (78,8 %), men antalet sakra svar var 20st (31,7 %) i bearbetning O.
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Figur 26. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av osteofytara benpalag-
ringar samt andelen sékra svar i den mindre erfarna respondentgruppen. G=andrad LUT-
kurva, K= dkad kantforstarkning, KM= 6kad kantforstarkning samt andel synliga mjukde-
lar och O=subjektiv optimering fér att maximera mojligheten till en korrekt diagnos.

| figur 27 och figur 28 askadliggors andelen korrekta svar samt andelen sdkra
svar utav de korrekta svaren om uppdelningen gors mellan avsaknaden och fore-
komsten av osteofytdra palagringar i de bada respondentgrupperna. Genomgaende
for bada grupperna &r att andelen sékra svar & markant lagre for de friska knéle-
derna, jamfort med de sjuka. Andelen sékra svar for de sjuka knalederna ar hogre i
den mer erfarna gruppen. Generellt hade den mer erfarna gruppen fler korrekt dia-
gnosticerade sjuka knéleder &n friska, medan det var tvartom i den mindre erfarna
gruppen. Undantaget var i bearbetning KM déar aven den mindre erfarna gruppen
hade fler korrekt diagnosticerade sjuka knaleder.
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Figur 27. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av osteofytara palagringar
i den mer erfarna respondentgruppen uppdelat pa friska och sjuka leder. Figuren visar
aven hur stor del av de korrekta diagnoserna som var sékra svar. G= andrad LUT-kurva,
K= okad kantférstarkning samt ékning av mangden synliga mjukdelar och O= Subjektiv
optimering for att maximera mojligheten att stalla en korrekt diagnos.
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Figur 28. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av osteofytara palagringar
i den mindre erfarna respondentgruppen uppdelat pa friska och sjuka leder. Figuren visar
aven hur stor del av de korrekta diagnoserna som var sékra svar. G= andrad LUT-kurva,
K= 6kad kantférstarkning samt andel synliga mjukdelar och O= subjektiv optimering for

att maximera mdjligheten att stélla en korrekt diagnos.
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4.3.2. Intraartikular mjukdelstathet

Figur 29 askadliggor andelen korrekt diagnosticerade leder avseende forekoms-
ten/avsaknaden av 0kad intraartikuldr mjukdelstathet samt hur stor andel av dessa
som var sakra svar. Bearbetning G hade 106st (75,7 %) korrekt diagnosticerad
intraartikular mjukdelstathet och av dessa var 20st (18,9 %) sékra svar. Motsva-
rande antal for bearbetning K var 100st (71,4 %) och 21st (21 %.) For bearbetning
KM 92st (65,7 %) och 35st (38,0 %). Slutligen hade bearbetning O 104st (74,3 %)
korrekt diagnosticerad intraartikular mjukdelstéthet och 38st (36,5 %) sékra svar.
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Figur 29.. Andelen korrekt diagnosticerad foérekomst/avsaknad av 6kad intraartikular
mjukdelstathet av alla respondenter samt hur stor andel av dessa som &r sékra svar. G=
andrad LUT-kurva, K= 6kad kantforstarkning, KM= o6kad kantforstarkning samt andel
synliga mjukdelar och O=subjektiv optimering for att maximera moéjligheten att stalla en
korrekt diagnos.

Om de korrekta diagnoserna delas upp i korrekt diagnosticerade leder gallande
forekomsten av 6kad intraartikuldar mjukdelstéthet (sjuka) och korrekt diagnostice-
rade leder géllande avsaknaden av 0kad intraartikuldr mjukdelstéthet (friska) i de
olika bearbetningarna ger det andelarna som askadliggors i figur 30. | figuren ses
aven andelen av de korrekta svaren som var sékra svar. Bearbetning G hade 58st
(82,9 %) korrekt diagnosticerade friska knéleder och 48st (68,6 %) korrekt dia-
gnosticerade sjuka knéleder. Bearbetning K hade 55st (78,6 %) korrekt diagnosti-
cerade friska knaleder och 45st (64,3 %) korrekt diagnosticerade sjuka knéleder.
Motsvarande antal i bearbetning KM var 42st (60 %) samt 50st (71,4 %). Bearbet-
ning O hade 56st (80 %) korrekt diagnosticerade friska knaleder och 48st (68,6 %)
korrekt diagnosticerade sjuka knéleder.
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Figur 30. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av 6kad intraartikular mjuk-
delstathet hos alla respondenter uppdelat pa friska och sjuka leder. Figuren visar &dven hur
stor del av de korrekta diagnoserna som var sakra svar. G= andrad LUT-kurva, K= dkad
kantforstarkning, KM= tkad kantforstarkning samt andel synliga mjukdelar och O= sub-
jektiv optimering for att maximera mojligheten att stélla en korrekt diagnos.
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Andelen korrekt diagnosticerade leder géllande férekomsten/avsaknaden av
Okad intraartikular mjukdelstathet samt andelen korrekta svar i de olika bearbet-
ningarna for de tva respondentgrupperna askadliggérs i figur 31 och figur 32. 1 be-
arbetning G hade respondenterna i den mer erfarna respondentgruppen 45st (75 %)
korrekt diagnosticerade intraartikuldara mjukdelstatheter varav 14st (31,1 %) var
sékra svar. | den mindre erfarna gruppen var motsvarande antal 61st (76,3 %) och
Bst (9,8 %).

| bearbetning K hade den mer erfarna respondentgruppen 47st (78,3 %) korrekta
diagnoser och 13st (27,7 %) sékra svar. Den mindre erfarna respondentgruppen
hade 53st (66,3 %) korrekta diagnoser och 8st (15,1 %) sakra svar i samma bear-
betning.

| bearbetning KM hade den mer erfarna respondentgruppen 40st (66,7 %) kor-
rekt diagnosticerade intraartikuldra mjukdelstatheter samt 19st (47,5 %) sakra svar.
Motsvarande antal for den mindre erfarna respondentgruppen i samma bearbetning
var 52st (65 %) och 16st (30,8 %).
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| bearbetning O hade den mer erfarna respondentgruppen 49st (81,7 %) korrekta
svar och av dem var 22st (44,9 %) sékra svar. | samma bearbetning hade den mindre
erfarna respondentgruppen 55st (68,8 %) korrekt diagnosticerade intraartikulara
mjukdelstatheter och 16st (29,1 %) sékra svar.
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Figur 31. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av 6kad intraartikular mjuk-
delstathet och andelen korrekta sékra svar inom den mer erfarna respondentgruppen. G=
andrad LUT-kurva, K= ¢kad kantforstarkning, KM= 6kad kantférstarkning samt andel syn-
liga mjukdelar och O=subjektiv optimering for att maximera maéjligheten att stalla en kor-
rekt diagnos.
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Figur 32. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av ¢kad intraartikuldra
mjukdelstatheter samt andelen sékra svar inom den mindre erfarna respondentgruppen. G=
andrad LUT-kurva, K= 6kad kantforstarkning, KM= 6kad kantforstarkning samt andel syn-
liga mjukdelar och O=subjektiv optimering for att maximera mgjligheten att stélla en kor-

rekt diagnos.

| figur 33 och figur 34 askadliggors andelen korrekta och sakra svar om uppdel-
ningen gors mellan avsaknaden och férekomsten av tkad intraartikular mjukdels-
tathet i de bada respondentgrupperna. Andelen korrekt diagnosticerade friska kna-
leder avseende intraartikuldr mjukdelstathet var markant mindre i
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Figur 33. Andelen korrekt diagnosticerad forekomst/avsaknad av 6kad intraartikular mjuk-
delstathet i den mer erfarna respondentgruppen uppdelat pa friska och sjuka leder. Figuren
visar &ven hur stor del av de korrekta diagnoserna som var sékra svar. G= andrad LUT-
kurva, K= 6kad kantférstarkning samt 6kad andel synliga mjukdelar och O= subjektiv opti-
mering for att maximera mojligheten att stalla en korrekt diagnos.
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respondentgrupperna for bearbetning KM. | bada grupperna var antalet sakra svar

lagre for de friska knalederna &n for de sjuka. I den mer erfarna gruppen var antalet

sékra svar géllande de sjuka knélederna hogre &n i den mindre erfarna gruppen,

dock hade bada grupperna liknande antal sakra svar gallande de friska knalederna.
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Figur 34. Andelen korrekt diagnosticerad férekomst/avsaknad av 6kad intraartikular mjukdelstathet
i den mindre erfarna respondentgruppen uppdelat pa friska och sjuka leder. Figuren visar aven hur
stor del av de korrekta diagnoserna som var sékra svar. G= andrad LUT-kurva, K= 6kad kantfor-
starkning, KM= 6kad kantforstarkning samt andel synliga mjukdelar och O= subjektiv optimering
for att maximera moéjligheten att stélla en korrekt diagnos.
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5. Diskussion

Forhoppningen infér undersokningen var att fa minst 25 svar, dock inkom endast
14. Detta resulterade i 520 bedémda bilder istéllet for de 1000 som var malet. An-
ledningarna till svarsfrekvensen kan vara manga, en stor faktor misstanks vara den
beraknade tidsatgangen for enkaten. Den berdknade tidsatgangen var upp till 30
minuter, vilket kan upplevas som mycket for den kliniskt verksamma veterinéren.
En annan anledning kan vara det faktum att all kontakt skedde via e-post, vilket kan
vara mindre motiverande &n personlig kontakt. En annan att den radande pandemin
har orsakat en personalbrist genom en 6kning av antalet sjukskrivningar.

Av de svar som inkom beddmdes spridningen i erfarenhet god, vilket ledde till
relativt jamna respondentgrupper, sex erfarna respektive atta mindre erfarna re-
spondenter. Den uppdelning som gjordes kan helt klart diskuteras och olika upp-
delningar ar mojliga. Anledningen till att radiologer och ortopeder placerades i den
mer erfarna gruppen ar da det antogs att veterinarer med de inriktningarna har storre
kunskap och erfarenhet av bedémning av skelettbilder. Radiologer da de har utokad
kunskap inom bilddiagnostik och har detta som specialintresse, vilket borde leda
till en storre erfarenhet i avlasning av skelettrontgen. Att notera ar dock att det finns
de radiologer som framst arbetar med ultraljud, vilket inte ger nagon utokad erfa-
renhet av skelettrontgen. Trots detta beslutades att placera alla radiologer i den mer
erfarna gruppen da bedémningen gjordes att de 6ver lag borde ha en storre erfaren-
het i avlasning av skelettbilder. Ortopeder placerades i den mer erfarna gruppen da
majoriteten av deras patienter bedoms genomga nagon form av bilddiagnostik med
fokus pa skelettet, vilket leder till en stor erfarenhet inom omradet.

I den mer erfarna gruppen placerades dven de respondenter som varit Kliniskt
verksamma i éver tio ar. Tiden respondenten varit kliniskt verksam &r inte en ga-
ranti for att respondenten &r erfaren i avlasning av skelettbilder. Men oavsett inrikt-
ning bedéms dessa respondenter ha bedomt en sa pass stor del skelettbilder under
sin karridr att det motiverar en plats i den mer erfarna gruppen. Slutligen beslutades
att inkludera de respondenter som under de senaste tolv manaderna i genomsnitt
beddmt minst tio patienters rontgenbilder per vecka varav minst 25 % skelettbilder.
Det ar alltid en avvédgning var gransen ska dras i uppdelning av grupper, men be-
slutet togs att inkludera dessa respondenter da >2,5 patienters skelettbilder per
vecka senaste tolv manaderna anses ge tillracklig kunskap och erfarenhet for att
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hamna i den mer erfarna gruppen. | en ideal undersékning hade respondentkriteri-
erna samt antalet respondenter som skulle inga i de olika grupperna kunnat sattas i
forvag, for att sedan fylla upp grupperna med de respondenter som inkom. Detta
skulle dock kréava en storre tidsatgang an vad som var mojligt for det har arbetet.

Sett till alla respondenter fanns det en skillnad i bade medelpoéng och median-
podng mellan de olika bearbetningarna. Den bearbetning som rankades som sdmst
var bearbetning G, dar LUT-kurvan andrats fran en kurva optimerad for skelettbil-
der till en linjar LUT-kurva. Nést sdémst var bearbetning K med mycket kantfor-
starkning. Néast bast var bearbetning O, den bearbetning som forsokt goras sa opti-
mal som mojligt, och bast rankad var bearbetning KM med mycket kantforstarkning
samt 6kad framtradning av befintliga mjukdelar jamfort med bearbetning K. Att
bearbetning G och K var rankade sdmst var ingen 6verraskning, men det var dver-
raskande att bearbetning KM rankades 6ver bearbetning O.

I den mer erfarna gruppen rankades bearbetningarna G och K lagst, dessa hade
relativt lika medelpoéng. Bearbetningarna KM och O rankades hogst och hade klart
hogre bade medelpoéng och medianpoéang an de andra bearbetningarna. Men det
fanns ingen storre skillnad mellan bearbetning KM och bearbetning O. Hypotesen
var att veterinarer med storre erfarenhet skulle foredra bilder med mer graskala.
Detta da de bedoms ha en stérre férmaga och erfarenhet i att upptacka subtila for-
andringar, vilka ses i bilder med mer graskala. Dock motsager resultatet detta da
bearbetning KM och O skattats utan nagon stérre skillnad. Det var t.o.m. sa att
bearbetning KM hade bade en hogre medelpodng och medianpoang an bearbetning
O, vilket kan det tyda pa att rontgenbilder med bearbetning KM skattas hogre an
bearbetning O.

I den mindre erfarna gruppen var alla bearbetningar skilda fran varandra i bade
medel- och medianpodng. Samst rankades bearbetning G, nést sdmst bearbetning
K, nast bast bearbetning O och bést bearbetning KM. Detta var delvis i linje med
hypotesen om att veterinarer med mindre erfarenhet foredrar réntgenbilder med ex-
tra kantforstarkning, sarskilt om mjukdelarna ar synliga. Denna hypotes stélldes da
det antogs att veterindrer med mindre erfarenhet skulle tycka att bilder med mer
kantforstarkning var tydligare an de med mer graskala och att de skulle skattas &nnu
hogre om mjukdelarna var synliga. Att notera ar dock att det inte finns nagon storre
skillnad mellan hur de tva respondentgrupperna har bedémt bearbetningarna K, KM
och O. Det &r endast bearbetning G som hade en stdrre skillnad i medelpo&ng mel-
lan de olika grupperna, dar har den mer erfarna gruppen skattat bearbetningen hogre
an vad den mindre erfarna respondentgruppen hade. Detta tyder dnda pa att delar
av den forsta hypotesen skulle vara sann, d.v.s. att veterinarer med storre erfarenhet
uppskattar bilder med mer graskala an veterinarer med mindre erfarenhet. Att po-
angtera ar dock att det 6ver lag var en mycket stor spridning i hur de olika bearbet-
ningarna beddmdes. Detta &r intressant och kan ha att gora med det faktum att det,
genom de frivilliga kommentarerna, framkom att flertalet respondenter bedémt
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rontgentekniken trots att det uttryckligen framgick av enkéten att detta inte skulle
goOras. Samt att rontgenbildens kvalité ar just subjektiv och kan skilja mellan olika
avlasare, vilket konstateras i litteraturen (Gonzales & Woods 2002; Andriole et al.
2012).

Precis som i studien av Lo et al. (2009) visade denna studie pa att bildbearbet-
ning kan paverka hur rontgenbilderna skattas av avlasaren. I den studien framkom
att alla rontgenbilder som bearbetats skattades hogre &n de som inte bearbetats alls,
vilket inte gar att jamfora helt med denna studie da den endast innehdll bearbetade
bilder. Det hade varit intressant att se om alla typer av bearbetningar skattades hégre
an en icke-bearbetad rontgenbild, men oavsett ar det mycket tydlig att bildbearbet-
ning kan paverka bildens upplevda kvalitet.

Nar det kommer till om de olika bearbetningarna paverkar diagnostiken av radi-
ologiska utseenden fanns det ingen storre skillnad i hur alla respondenter beddmde
osteofytdra benpalagringar, alla 1dg mellan 72—78 % korrekta svar. Detta ar mycket
ovantat da det antogs vara svarare att bedoma osteofytara benpalagringar i bearbet-
ningar med mycket kantforstarkning. Detta eftersom delar av originalbilden extra-
herats, vilket antogs kunna minska mangden diagnostisk information. Vart att no-
tera dr att det var storst andel sékra svar i bearbetning KM, vilket &nnu mer motséger
hypotesen om att bilder med mycket kantforstarkning skulle vara svarare att dia-
gnosticera. Det fanns ingen storre skillnad mellan varken de olika grupperna eller
de olika bearbetningarna i diagnostiken av osteofytara benpalagringar. Det fanns
dock en stor skillnad i andelen sakra svar mellan bearbetningarna G och KM i den
mindre erfarna gruppen. Detta &r intressant da det betyder att de mindre erfarna
respondenterna ar mer sakra pa sina diagnoser i bearbetning KM én i bearbetning
G, vilket inte ar i linje med hypotesen att det skulle vara svarare att diagnosticera
patologiska utseenden i rontgenbilder med 6kad kantforstarkning. Om en uppdel-
ning gjordes mellan andelarna korrekt diagnosticerade friska respektive sjuka kna-
leder var en storre andel korrekta diagnoser av de sjuka knalederna &n av de friska
i bearbetningarna G och KM. Medan andelarna korrekt diagnosticerade osteofytédra
palagringar var relativt jamna mellan de friska och sjuka knalederna i bearbetning-
arna K och O. Intressant var &ven att andelen sékra diagnoser var generellt hogre
hos de sjuka knalederna i alla bearbetningar nar det kommer till osteofytara palag-
ringar

Nar det kommer till intraartikuldr mjukdelstéthet hade bearbetningarna G, K och
O relativt lika andelar (71-76 %). Medan bearbetning KM hade en lagre andel kor-
rekta svar (66 %). Detta kan tyda pa att det ar svarare att korrekt diagnosticera
intraartikular mjukdelstéthet i bilder med bearbetningen KM. Detta &r intressant da
bearbetningen KM hade en andrad lutning pa LUT-kurvan, vilket resulterade i att
bearbetningen hade en stérre graskala. Detta borde i sin tur teoretiskt 6ka mojlig-
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heten att korrekt diagnosticera 6kad intraartikular mjukdelstathet, da dessa forand-
ringar borde vara mer synliga i denna bearbetning &n i exempelvis bearbetning K
dar graskalan innehaller farre steg.

| andelen sékra svar rankades bearbetningarna KM och O hogre an bearbetning-
arna G och K. Att bearbetning KM rankas hogt ar extra intressant da det, i kombi-
nation med den lagre andelen korrekta svar, kan tyda pa att respondenterna antingen
ar mycket sékra eller har fel i sin beddmning. Detta skulle kunna vara ett resultat
av att bearbetningen invaggar respondenten i en falsk trygghet.

Sett till de olika respondentgrupperna fanns det ingen storre skillnad mellan re-
spondentgrupperna. Dock var andelen korrekta svar inom gruppen KM klart lagst i
den mer erfarna gruppen (67 % jamfort med 75-82 %) och &ven i den mindre er-
farna gruppen dven om det dar inte var lika tydligt (65 % jamfort med 66—76 %).
Detta kan tyda pa att det &r svarare att korrekt diagnosticera intraartikular mjuk-
delstathet i denna bearbetning, speciellt for mer erfarna veterinarer. Att det skulle
vara svarare for mer erfarna veterinarer antas egentligen inte bero pa att de ar samre
pa att beddma denna bearbetning, utan snarare att de &r battre pa att bedéma 6vriga
bearbetningar jamfort med mindre erfarna kollegor.

Det fanns en storre andel sékra svar i bearbetningarna KM och O jamfért med
bearbetning G i den mindre erfarna gruppen, vilken inte sags i den mer erfarna
gruppen. Det var dock en storre andel sékra svar i bearbetning G i den mer erfarna
gruppen an i den mindre erfarna. Detta tyder pa att hypotesen att mindre erfarna
veterindrer inte r lika sakra i avlasningen av bilder med storre andel graskala kan
vara korrekt. Om en uppdelning gjordes mellan andelen korrekt diagnosticerade
intraartikuldra mjukdelar i friska respektive sjuka knéleder fanns det en stor skillnad
mellan andelarna korrekt diagnosticerade friska knéleder mellan bearbetning KM
och resterande bearbetningar, dér det var en mindre andel som korrekt diagnostice-
rade intraartikular mjukdelstathet i de friska knalederna i bearbetning KM. Detta &r
mycket intressant da det tyder starkt pa att det ar lattare att overdiagnostisera
intraartikular mjukdelstathet i den bearbetningen, vilket kan leda till onddiga be-
handlingar och kostnader for djur och djurédgare.

| tre av fyra bearbetningar (G, K och O) var andelarna korrekt diagnosticerade
friska knéleder avseende intraartikular mjukdelstathet hogre an andelarna sjuka
knaleder, det var alltsa enklare for respondenterna att avskriva den patologiska for-
andringen &n att faststalla dess existens i leden. I bearbetning KM var det tvart om.
Generellt sett till alla svaranden och bada typerna av patologiska férandringar var
det markant att det var en storre andel sakra svar nér det kom till frekomsten av de
patologiska forandringarna. Respondenterna var alltsa mer bendgna att pasta att for-
andringen absolut var forekommande an att den absolut inte var det. Detta anses
inte sa konstigt da det kan anses lattare att beskriva det som ses &n det som inte ses.

I de frivilliga kommentarerna i enkéten framkom flertalet kommentarer om att
rontgenbilderna ansags Over- eller underexponerade. Detta tyder pa en okunskap i

48



tekniken kring digitala rontgensystem bland respondenterna, da bilderna varken var
over- eller underexponerade. Detta kan i sin tur leda till onddig stralning for pati-
enten i form av Okad exponering eller fler omtagningar. Det &r darfor viktigt att
veterinarer och annan personal som anvander sig av rontgensystemen har en till-
racklig kunskap aven i den tekniska aspekten av bilddiagnostik. Har ar kommuni-
kationen mellan foretagen som tillhandahaller rontgensystemen och kliniken
mycket viktig, da det ar foretagen som &r experter pa hur deras system fungerar.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att bearbetning KM rankades ovéntat
hogt. Det kan dven konstateras att de olika bearbetningarna inte gav nagon storre
skillnad i hur val osteofytdra benpalagringar beddms. Men att det var svarare att
korrekt diagnosticera avsaknaden av 6kad intraartikuldar mjukdelstathet i bearbet-
ning KM. For att kunna fa mer sékra resultat behdvs vidare forskning inom omra-
det. Detta skulle kunna inkludera undersokningar med ett storre antal respondenter,
vilket skulle 6ka sékerheten i resultatet. Det skulle dven vara intressant att under-
soka om liknande resultat kan uppnas om bearbetningarna tillampas pa en annan
kroppsdel, exempelvis thoraxbilder. Ut6ver detta skulle det vara intressant att se
om spridningen i bildskattningen skulle kvarstd om det framgick annu tydligare i
enkaten att det inte ar rontgentekniken utan sjélva bildbearbetningen som ska be-
domas. Ytterligare en mojlighet skulle vara att ge respondenterna en rontgenbild i
DICOM som de sjélva kan bearbeta pa sin arbetsstation. Detta skulle vara intressant
da startbilden avgor hur mycket svartning och kontrast som gar att andra. Denna
typ av undersokning skulle ge en situation som mer representerar hur det vanligen
gar till pa kliniken.

Slutligen ska det noteras att denna studie genomfdordes i samarbete med foretaget
Fujifilm och att foretaget tillhandaholl information om det aktuella rontgensystemet
samt kundinformation. Vid samarbeten finns alltid en risk for bias, &ven om risken
for det i just denna studie kan anses vara liten da foretaget inte fick ta del av varken
enkéten, eller resultatet innan publikation.
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Tack

Stort tack till mina handledare Kerstin Hansson och Margareta Uhlhorn for all hjalp
och alla synpunkter. Jag vill dven tacka foretaget Fujifilm och framst Moa Johan-
dersson for gott samarbete samt all guidning i era rontgensystem. Slutligen vill jag
tacka alla respondenter som tagit sig tid att svara pa enkaten och pa det sattet moj-
liggjort detta arbete.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Rontgenundersokningar anvands dagligen i en veterindrklinik och & mycket an-
vandbart for veterindren i dennes stravan efter att komma fram till vad som ér fel
pa patienten. Rontgenstralar &r osynliga och har till skillnad fran synligt ljus for-
magan att tranga igenom vavnad, vilket mojliggér en undersokning av patientens
inre organ. | dagslaget anvands digitala rontgenbilder i en mycket stor utstréackning,
vilket mojliggor flertalet olika bearbetningar av rontgenbilderna. En digital ront-
genbild ar en réntgenbild som har skapats genom att rontgenstralarna har omvand-
lats till elektriska signaler som visas som en bild pa en datorskarm. Genom att be-
arbeta rontgenbilderna kan anvéndaren skapa bilder med varierande utseende, ex-
empelvis kan rontgenbilderna goras mer svartvita eller bearbetas sa att flera nyanser
av gratt ar synliga. | en rontgenbild ar vavnader med hog densitet, exempelvis ske-
lett, vita och ju lagre densitet vavnaden har desto morkare blir den pa réntgenbilden.

Syftet med detta examensarbete var att undersoka hur olika typer av bearbet-
ningar av digitala rontgenbilder av knaleder hos hund och katt paverkar hur veteri-
naren upplever bildkvalitén. Samt hur dessa bearbetningar paverkar veterinarens
formaga att gora korrekta bedémningar av huruvida de sjukliga forandringarna os-
teofytara palagringar och okad intraartikular mjukdelstathet forekommer i leden el-
ler ej. Osteofytara palagringar ar en form av bennybildning som uppkommer i en
led till foljd av inflammation och som kan ses pa réntgenbilden som sma benutskott
ldngs med ledkanten. Intraartikular mjukdelstathet syftar till mangden vévnad med
mjukdelstathet (exempelvis ledvétska och ledkapsel) inne i leden. Vid inflammat-
ion 6kar volymen i dessa mjukdelar (exempelvis blir ledkapseln tjockare och méng-
den ledvatska 6kar), vilket gor att mangden mjukdelstathet som syns pa réntgenbil-
den Okar.

Studien har genomforts som en digital enkéatstudie i samarbete med foretaget
Fujifilm. Fujifilm ar ett foretag som skapar rontgensystem och i studien har ett av
deras system anvants. Foretaget har &ven bidragit med en klientlista av veterinar-
kliniker som i dagslaget anvander nagot av deras rontgensystem och det ar till dessa
Kliniker som enkaten skickats.

| enkéten anvéandes rontgenbilder pa tio olika knaleder, fem som saknade for-
andringarna som beskrivits ovan och fem som hade dessa. De tio rontgenbilderna
bearbetades pa fyra olika sétt, vilket resulterade i totalt 40 bilder. Den forsta bear-
betningen som anvéndes (K) hade en 6kning av méngden kantforstarkning. Kant-
forstarkning ar nar skillnaden mellan olika typer av vavnad forstérks, vilket gor det
enklare att exempelvis se var skelettet slutar och mjukdelarna bérjar. Den andra
bearbetningen (KM) hade bade mycket kantforstarkning samt en 6kning av mjuk-
delarnas synlighet. For att astadkomma detta dndras bildens graskala sa att flera
nyanser av gratt framtrader. Eftersom olika vavnader har olika densitet ger de olika
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nyanser av gratt pa réntgenbilden. Detta gor att graskalan kan optimeras for att en
viss typ av vavnad, exempelvis skelett, ska vara extra framtradande och pa det viset
gora det lattare for veterinaren att beddma denna vavnad. | den tredje bearbetningen
(G) anvéndes en graskala som inte var optimerad for den typ av rontgenundersok-
ning som anvandes i studien. Den fjarde bearbetningen (O) var en subjektivt opti-
merad rontgenbild for att maximera veterinarens mojlighet att stalla en korrekt ront-
gendiagnos. Malet med de olika bearbetningarna var att de skulle skilja sig markant
fran varandra och att de korresponderande bearbetningarna for varje led skulle ut-
gora visuellt likvardiga bilder. I enkaten skulle respondenterna skatta alla bilder
utifran hur anvandbara de var for att kunna stélla en rontgendiagnos och huruvida
leden hade de tva forandringarna, osteofytara palagringar eller 6kad intraartikular
mjukdelstathet, som beskrivits ovan.

Totalt inkom 14 fullstandigt ifyllda enkéter fran respondenter med olika stor er-
farenhet av bildavlasning, utifran detta delades respondenterna upp i de mer erfarna
och de mindre erfarna. | resultatet framkom att respondenterna rankade bearbet-
ningarna i ordningen G, K, O, KM dér G var samst och KM bast. | den mer erfarna
gruppen var det ingen storre skillnad mellan bearbetningarna G och K samt mellan
O och KM, men annars var resultatet relativt Overensstdmmande oavsett om man
sag till de tva respondentgrupperna eller till alla respondenter. Nar det kom till an-
delen korrekta diagnoser fanns en stor skillnad i andelen korrekta diagnoser av os-
teofytara benpalagringar mellan bearbetning G och KM hos den mindre erfarna
gruppen, dar KM hade en storre andel korrekta diagnoser. UtOver detta fanns ingen
storre skillnad mellan nagon av bearbetningarna. Dock var andelen korrekta diag-
noser av Okad intraartikular mjukdelstithet markant lagre for bearbetning KM &n
for 6vriga bearbetningar. Resultatet tyder starkt pa att det ar lattare att Gverdiagnos-
tisera intraartikular mjukdelstathet i bearbetningen KM. Detta kan leda till onédiga
behandlingar och kostnader for djur och djurégare.

Sammanfattningsvis kan konstateras att bearbetning KM rankades ovéntat hogt.
Det kan aven konstateras att de olika bearbetningarna inte ger ndgon 6vergripande
skillnad i hur val osteofytéara benpalagringar bedoms. Resultatet tyder pa att det kan
vara svarare att diagnosticera 6kning av intraartikulara mjukdelar i bearbetning KM
jamfort med andra bearbetningar. For att kunna fa mer sékra resultat behovs vidare
forskning inom omradet.
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Bilaga 1

ParameterinstélIiningar

POSITIONERING

ild i
enkat

A Original 5 1,1| o 0,1
A (0] 1 0,8 o| -0,03 Roterad 4:4
A K 4 1,1| o 0,1 Roterad 6:3
A KM 5 0,5/ o 0,1 Roterad 8:1
A G 0,5 1,1| s 0 Roterad 2:1
B dx Original 1,2 1| O 0,35

Roterad + spegel- | 2:3
B dx (0] 1 0,8 o 0,35 vand

Roterad + spegel- | 4:3
B dx K 4 1| o 0,35 vand

Roterad + spegel- | 6:4
B dx KM 5 0,5/ o 0,35 vand

Roterad + spegel- | 10:4
B dx G 0,5 1| s 0,15 vand
B sin Original 1,2 1| O 0,35
B sin (0] 1 0,8| o 0,35 Roterad 3:1
B sin K 4 1| o 0,35 Roterad 5:1
B sin KM 5 0,5/ o 0,35 Roterad 7:2
B sin G 0,5 1| s 0,2 Roterad 1:4
C Original 1,2 1| O 0,35
C 0 1 0,8 o 0,35 Roterad 1:2
C K 4 1| o 0,35 Roterad 3:2
C KM 5 0,5| o 0,35 Roterad 5:4
C G 0,5 s 0,2 Roterad 9:3
D Original 1,2 (0] 0,35

Roterad + spegel- | 10:3
D 0] 1 0,8 o 0,35 vand

Roterad + spegel- | 2:4
D K 4 1| o 0,35 vand

Roterad + spegel- | 4:2
D KM 5 05| o 0,35 vand

Roterad + spegel- | 8:4
D G 0,5 1 0,2? vand
E Original 0,5 1,1| o 0,1
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Roterad + spegel- | 5:3
E 0] 1 0,8 o -0,03 - - | vand
Roterad + spegel- | 7:3
E K 4 1,1 o 0,1 - - | vand
Roterad + spegel- | 9:4
E KM 5 0,5/ o 0,1 - - | vand
Roterad + spegel- | 3:4
E G 0,5 1,1 s -0,07 - - | vand
F Original 1,2 1| O - - -
F 0 1 0,8| o - - - | Roterad 9:2
F K 4 1| o - - - | Roterad 1:3
F KM 5 0,5| o - - - | Roterad 3:3
F G 0,5 1 s - - - | Roterad 7:1
G dx Original 1,2 1| O 0,35 1,6 73
Roterad + spegel- | 7:4
G dx 0] 1 0,8 o 0,35 1,6 73 | vand
Roterad + spegel- | 9:1
G dx K 4 1| o| 035|1,64| 58]|vand
Roterad + spegel- | 1:1
G dx KM 5 0,5/ o 0,35| 1,6 73|vand
Roterad + spegel- | 5:2
G dx G 0,5 1| s 0,2| 1,6| 73|vand
G sin Original 1,2 1| O 0,35 1,6 74
G sin (0] 1 0,8 o 0,35| 1,6| 74|Roterad 8:3
G sin K 4 1| o 0,35|1,64| 58|Roterad 10:2
G sin KM 5 0,5/ o 0,35| 1,6| 74|Roterad 2:2
G sin G 0,5 1 s 0,2| 1,6| 74 |Roterad 6:2
H Original 0,5 1,1| o - - -
H (0] 1 0,8 o - - - | Roterad 6:1
H K 4 1,1 o - - - | Roterad 8:2
H KM 5 0,5/ o - - - | Roterad 10:1
H G 0,5 1,1 s - - - | Roterad 4:1
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Bilaga 2

Enkat

1 denna undersikning kommer du atl [ bedémma 10 scrier & 4 ronigenbilder vardera.
Réntgenbilderna ar M. knaleder och kommer frin 10 olika patienter, bade friska och sjuka.

Observera att Du inte ska bedémma rd il it ing, ing etc), det iir bil ingen som iir fokus i denna studie.

Reraknad tidsétgdng i 20-30 minuter.
Skulle du behiva pausa undersokningen gir det bra att dteruppta den vid eft senare tillfille. anviind isifall Din personliga enkiitlink

Tack for att Din hjalp!
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Inom vilken del av veterinirmedicin arbetar Du [riimst?
Radiologi
Ortopedi

Intemmedicin

(s o = i |

Annaingen speciel irikinig

Hur linge har Du arbetat som kliniskt verksam veterinir?

| <Sdar

i 5104
I3 10-15 &
{5t 18 &

Sett till senaste 12 méanaderna, ungefir hur minga paticnters rontgenbilder bedsmmer Du varje vecka?
<5 patienter

5-10 patienter

10-15 patenter

1520 pateater

20-25 patieater

= = o B Bnign ]

paricater

Utav dessa, ungefiir hur stor del iir skelettbilder?

B <25
[ 25-50%
r

r = 75%

2. Serie 1, bild 1

Lur bra tycker Du att bilden éir ur ett di
Oanviindbar
veket bra

znostisk( perspektiv?

ogomanmoonan sy

Varfor tycker Du att bilden dr bra/dilig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nei, absolut inte Nej, roligen inte
Osteofytira benpalagringar [ ] G
Intrwartikulic mjukdelstitbet (n] r

3. Serie 1, bild 2
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1o, troligen
r
&l

Ja, absolut
r
5



Hur bra tycker Du att bilden dr ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

r
r

r

T 4
= 5
r 6

{ i 7
p! $
r 9
= e

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dalig? (Irivilligl)

Finns foljande patologiska forindringar i bilden?

Nej. abeolut inte Nej. trolgen ite I twoligen,
Osteofytiea benpdlagringar r - r
Tntraarikulic mjukdelstathec r r r

4. Seric 1, bild 3
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Ja.absolut
i
| 5



Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1=Oanviindbar
10 = Mycket bra

min
3
4

pnaonmoonaToa

Varfor tycker Du att bilden dr bra/dalig? (frivilligt)

Finns f6ljande patologiska friindringar i bilden?

Nj, absolut inte Nej,troligen inte 1o, toligen Ta, absolut
Osteofytira benplagringar (] [ r r
Intrantikulic mjukdelstatbet r a r r

5. Serie 1, bild 4
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Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

3
4

p [ e e = B W il s |

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dilig? (frivilligt)

Finns fljande patologiska fGréndringar i bilden?

Nei. absolut ince Nej, troligen inte 1, troligen
Osteofytiira benpalagringar  m] | %] | mf
Intmartikulir mjukdclstthet { =] | B

6. Seric 2, bild 1
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Ta, absolur



Hur bra tyeker Du att bilden iir ur ett diagnostisk perspektiv?
1=Oanviindbar
10 = Mycket bra

r min
{m} 2
I 3
r a
r 5
5 6
I 7
I3 3
r

() e

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dilig? (frivilligt)

Finns faljande patologiska forindringar i bilden?

Nej. absolut infe Nej. troligen inte
Osteofytiira benpdlagringar {m] I
Iotmartikulic mjukdelstitber ] r

7. Seric 2, bild 2
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Ja, troligen

Ja. absolut
r
o



Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostisk( perspekti

1= Oanvindbar
10 = Mycket bra

r i
= 2
r 3
L] 4
r s
I 6
r 1
r H
I 9
I meax

Varfor tycker Du att bilden &r bra/dilig? (frivilligt)

Finns fljande patologiska foréndringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte 1o, troligen
Osteoytira benpélagringar r - r
Tntraartikular mjukdelstathet (51 - r

8. Serie 2, bild 3
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Ja, absolut
(i
=



Hur bra tycker Du att bilden ir ur elt diagnostiski perspek(iv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

(s s e i e G B R R s

Varfar tycker Du att bilden ir bra/dilig? (frivilligt)

Finns f3ljande patologiska forindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej, troligen inte 1o, troligen
Osteofytira benpélagringar r r -
tntrsartikulic mjukdelstitbet r r r
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Ja. absolut
|
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9. Seric 2, bild 4

Hur bra tycker Du att bilden dr ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

r min
5 2
| B 3
(i 4
r 5
r 6
(R 2
o 3
(=i 9
i} mex

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dilig? (frivilligl)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej absolut inte Nej. olgen e . twligen
Osteofytira benpélagringar | r o
Tosmartikul mjvidcitnber r r o

10. Serie 3, bild 1
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Ja.absolut

r
r



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

b (i [ e i B i [y s |

Varfor tycker Du att bilden i bra/dalig? (fivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte o, troligen T, absolut
Osteofytira benpélagringar (5] r r -
Intraantifulic mjukdelstatbet (] r r r

11. Serie 3, bild 2

66



Hur bra tycker Du att bilden ir ur elt diagnostiski perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra
i

&
o
5
-
=
=
p
&
=

3
4
s

S

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dilig? (frivilligt)

Finns f3ljande patologiska forindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej, troligen inte
Osteofytira benpdlagringar I r
Intrsartikulir mjukd elstitbet r r
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T, twoligen

Ja. absolut
|
5



12. Serie 3, bild 3

Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 =Mycket bra

min

2
3
4

[ = o ls G Gre Be e W= e |

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dalig? (frivilligt)

Finns foljande patologiska forindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej. troligen inte Ja. twligen
Oseofytica benpilagringar r r r
Tntrmartikuli mjukdelstatbet r r r

13. Serie 3, bild 4

68

Ja.absolut
-
r



Hur bra tycker Du att bilden ir ur cft diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar

10 = Mycket bra
nin

s w o

W ETRSgE gaan
© @ a oo

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dalig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, sbolu inte Nej roligen e Ja,toligen
Osteofytira benplagringar r - r
Tntmartikular mjukdclstathet (=] [ r

14, Serie 4, bild 1

69

Ja, absolut
a
r



Hur bra tycker Du att bilden dr ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanvindbar
10 = Mycket bra

r in
r 2
= 3
{ 4
I3 s
r 3
r 2
| s
{ 9
I3 e

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dalig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, sboolut inte N, roligen e
Osteofytira benpalagringar =} w4
Intraartikular mjvkdelstathet { ] r

15, Serie 4, bild 2

70

I, woligen
B
r

Ja, absolut
-
-



Hur bra tycker Du att bilden éir ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1=Oanviindbar
10 = Mycket bra

r min
L 2
g 3
r 4
| s
| g 3
) 7
s s
(5 9
{nl max

Varfor tycker Du att bilden ér bra/dalig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska foréindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej. roligen inte . roligen
Osteofytira benpalagringar { ] [ i | B
Ttmartikular mjukdelstathet n r r

16. Serie 4, bild 3

71

Ja. ubsolut
I3
o



Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

dAooooaooaan

Varfor tycker Du att bilden &r bra/dalig? (frivilligt)

Finns f6ljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absohu inte Nej,troligen inte
Osteofytiza benpilagringar O r
Intrartiulic mjvkdelstitbet (5] 5

17. Serie 4, bild 4
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T, woligen
o
[k

Ta, absolut
r
-



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspek(iv?

1= Oanviindbar
10 = Mycket bra
{p min

r

o 3

r 4

| o 5

B! 13

r 7

I s

= 9

I mex

Varfor tycker Du att bilden &r bra/dalig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, roligen inte 1, woligen Ja, sbsolut
Osteofytira benpilagringar r (71 r r
Intmartikular mjukdeistathet {nl | LE| =

18. Serie 5, bild 1
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Hur bra tycker Du att bilden ér ur ett diagnostiskt perspektiv?
1=Oanviindbar
10 = Mycket bra

mmooooooa®|

Varfor tycker Du att bilden fir bra/dalig? ([rivi

Finns faljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte 3o, troligen Ja. absolut
Osteofytica benpilagringar r r r -
Tntraartikular mjukdelstathet (n] r r r

19. Serie

ild 2
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Hur bra tycker Du att bilden fir ur ett diagnostisk perspektiv?
1= Oanviindbar
10 =Mycket bra

3
4

onooonoanoan

Varfor tycker Du att bilden &r bra/dalig? (frivilligt)

Finns foljande patologiska foriindringar i bilden?

Nej, sbolut inte Nej, roligen inte
Osteofytira benpdlagringar (] 3
Tntraartikulr mjukdelstither r r

20. Seric 5, bild 3
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Ja. troligen

Ja, absolut
r
r



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Myeket bra

i min
| 2
{m| 3
{2 4
{ ] s
e 6
r 7
(ul §
r 9
I e

Varfor tycker Du att bilden i bra/dilig? (frivilligt)

Finns foljande patologiska foréindringar i bilden?

Nej, sbeolut inte Nej roligen ine Ja, roligen
Ostcafytaca benpalagringar (z] r -
Tntmarikulsr mjukdelstather (] r r

21. Serie 5, bild 4

76

Ja, dbsolut
I3
r



Hur bra tycker Du att bilden dr ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

2

3

4
s

oaoaanoooa

Varfor tycker Du att bilden éir bra/dalig? (frivilligt)

Finns filjande patologiska foriindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej, troligen inte 1o, troligen
Osteofytica benpilagringar (] r 5
Tntrartikulsr mjukd cistathet 1a] ] =i

77

Ja. absolut
r
r



22. Serie 6, bild 1

Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1=Oanvindbar
10 = Mycket bra

in

oganooaooanno

e

Varfor tycker Du att bilden &r bra/dalig? (frivilligt)

Finns f3ljande patologiska rindringar i bilden?

Nei. solut inze N, troligen inte
Osteofytiira benpalagringar | 5] r
Tntmartukulir mjukd elstathet { ] 7

23. Serie 6, bild 2
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Ta, toligen
r
r

Ta, absolut
r
r



Hur bra tycker Du att bilden dr ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1=Oanvindbar
10 = Mycket bra

{5 min
{ 2
r 3
4
Iz H
T 6
2 7
| i bl
¢ o
2 mex

Varfor tycker Du att bilden i bra/dilig? (frivilligt)

Finns fljande patologiska foréndringar i bilden?

Nej, sbsolut inte Nej, troligen inte
Osteofytira benpalagringar { ) |
Totrartikulir mjukdclstathet B 3

24. Serie 6, bild 3
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Ja, troligen
[l
|5

Ja, absolut
r
I=



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycke bra

-
r
r
r
) s
~
r
r
r
r

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dilig? (Irivilligt)

Finns féljande patologiska fGriindringar i bilden?

Nej. sheolut inte Nej,troligen inte T, moligen
Osteofytiira benpalugringar (] [ [
Intmartikulir mjukdelstathet n | o | =i

25. Serie 6, bild 4

80

Ja. absolut
r
r



Hur bra tycker Du att bilden i ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

r ain
r >
[t 3
r 4
G s
{5 s
0 7
n s
r 9
I .

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dalig? (frivilligt)

Finns filjande patologiska fariindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte
Osteofytiira benpalagringar O B
Inimsartikulic mjukdelsttbet 2] r

26. Serie 7, bild 1

81

1, troligen Ta_absolut
E r
r B



Hur bra tycker Du att bilden i ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1=Oanviindbar
10 = Mycket bra

| 5} min
(] 2
r 3
r 4
= 5
] 6
(i 2
{ 8
{ mt 9
53 mex

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dalig? (frivilligt)

Finns filjande patologiska foriindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej, troligen inte
Osteofytiira benpilagringar r r
Ttraantikular mjukdelstathet (2] r

27. Serie 7, bild 2

82

3, troligen

Ja, absolut
[
r



Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 =Mycket bra

{2 min
= 2
r 3
r 4
(n] s
r 6
{m} 7
5 3
| 3 9
r e

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dilig? (frivilligt)

Finns foljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej. roligen inte Ja, twoligen
Oscofytica benpdlagringar (5] - r
Ttraartikulir mjukdelstathet (] - r

28. Serie 7, bild 3

83

Ja.absolut
-
-



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1=Oanviindbar
10 =Mycket bra

oaoanaooaan

Varfor tycker Du att bilden fir bra/dilig? (Irivilligt)

Finns féljande patologisk forindringar i bilden?

Nej. absolut ince Nej, troligen inte Ja,troligen T sbsolut
Osteofytiira benpalagringar r r | i ]
Intmartikulir mjukd clsttbet  m) =) =} u)

29. Serie 7, bild 4

84



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar

10 = Mycket bra

ain

2

3

4

s

s i e e e s i e s s |
S

Varfor tycker Du att bilden i bra/dilig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej roligen e Ja, tnoligen
Osteoftica benpilagringer (5] - r
Tntmarikulsr mjukdelstather r - r

30. Serie 8, bild 1

85

Ja, absolut
r
r



Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar

10 = Mycket bra

ain

3

4

s e e Bw = e o Be s i |

Varfor tycker Du att bilden i bra/dilig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej sbsolutinfe Nej. troligen inte
Osteofytira benpilagringr i r
Tntraartikulir mjukdelstathet ] r

31. Serie 8, bild 2

Ilur bra tycker Du att bilden iir ur elt diagnostisk( perspektiv?
1= Oanviindbar

10 = Mycket bra

min

3

4

moummamRmonan

Varfar tycker Du att bilden ir bra/dilig? (frivilligt)

86

Ja, toligen
B
5

Ja, absolut
r



Finns filjande patologiska firindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nej, troligen inte
Osteoftiea benpilagringsr (5] r
Inimsartikulic mjukdelstitbet ] r

32. Serie 8, bild 3

Hur bra tycker Du att bilden dr ur ctt diagnostiskt perspektiv?
= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

= Fiw = W= e l= e i b i

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dalig? (frivilligt)

Finns filjande patologiska forindringar i bilden?

Nej. absolut inte Nj, roligen e
Oteolyiiia beopilagringar (5] r
Inirmartikulir mjukd ebstathet { m) &

33. Serie 8, bild 4

87

o, troligen
G
r

1o, troligen

Ta, absolut

-
r

Ta, absolut

f
-



Lur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostisk( perspektiv?
1= Oanvindbar
10 = Mycket bra

(! i
r 2
L 3
= 4
! 5
I 6
r 7
o] s
I= 9
It o

Varfor tycker Du att bilden & bra/dilig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska foréndringar i bilden?

Nej sbsolut inte Nej roligen inte s, teoligen
Osteofytira benpalagringar r {3 n
Tntraastikulsr mjuldeistather {nl s r

34. Serie 9, bild 1

88

Ja, absolut
(%]
I3



tycker Du att bilden ir ur ctt diagnostiskt perspektiv?
= Oanviindbar

10 = Mycket bra

I in

=l W i G B G B e |

Varfor tycker Du att bilden éir bra/dalig? (frivilligt)

Finns foljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte a, troligen T, absolut
Osteofytiza benpslagringar (] r r r
Tatmatikular mjukdelstathet r r r r

35. Serie 9, bild 2

89



Llur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostisk( perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

i

anaoaidanmn

E™

Varfor tycker Du att bilden i bra/dilig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte 1o, troligen
Osteofytitza benplagringar (5] r r
Inissartikulic mjukdelstitbel i - r

36. Seric 9, bild 3

90

Ja, absolut
-
r



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostisk( perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

anagagn
-

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dilig? (frivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inte Nej, troligen inte
Ostcofytara benpdlagringar
Tntraartikulsr mjvkdcistathet L] r

37. Serie 9, bild 4

91

In, toligen

r

Ja, absolut

-



Hur bra tycker Du att bilden ir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

3
4
5

aEgaagoagnn
PPN

Varfor tycker Du att bilden fir bra/dilig? (Irivilligt)

Finns féljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, sbolut inte
Osteofytira benphlagringar r
Totrsastikuli mjukdelstither (]

38. Serie 10, bild 1

Nej. twoligen e

92

Ja. woligen,

Ja. absolut
|
(5



Hur bra tycker Du att bilden dr ur ctt diagnostiskt perspektiv?
1= Oanvindbar
10 = Mycket bra

T min
5 2
] 3
3 4
r 5
r 6
| =i ?
{w 8
= °
{8 mex

Varfor tycker Du att bilden iir bra/dalig? (frivilligt)

Finns filjande patologiska forindringar i bilden?

Nej sbeolut inte Nej, troligen inte s, troligen
Osteofytiza benpélagringar (2] r r
Ttmantikular mjukdclstathet (5] r r

39. Serie 10, bild 2

93

Ja, absolut
r
r



Hur bra tyeker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 =Mycket bra

min

3
4

B30 000000

Varfor tycker Du att bilden ir bra/dalig? (frivilligt)

Finns foljande patologiska forindringar i bilden?

Nej, absolut inle Nej, roligen inte Ja. twoligen Ja, absolut
Ostcofytira benpalagringar
Tntrartikuli mjukdelstather [ 8] r r r

40. Serie 10, bild 3

94



Llur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostisk( perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

paooaQiooan

Varfor tycker Du att bilden & bra/dilig? (frivilligt)

Finns filjande patologiska foriindringar i bilden?

Nej. abeolut inte Nej. troligen inte T, troligen
Osteoftica benpilagringsr (w r r
Inimmartikulic mjvkdebstitbet o r r

41. Serie 10, bild 4

95

Ja, absolut
{3
5



Hur bra tycker Du att bilden iir ur ett diagnostiskt perspektiv?
1= Oanviindbar
10 = Mycket bra

min

2

3

goomoaoaaan

Varfor tycker Du att bilden &r bra/dalig? (frivilligt)

Finns f3ljande patologiska frindringar i bilden?

Nei. absolut inte ‘Nej, troligen inte Ta, troligen
benpilagringar { m} r | nf
Intmartikulic mjukdelstithet (5] | r

96

Ta, absolut
(e
I3



Resultatet oknil att skickas ut till pa Din klinik niir detta ér firdigstallt.
“Tusen tack for Din hiifp med mit examensarbet
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Bilaga 3

Kommentarer

Bearbetning

kommentar

underexponerad

for centrerad, underexponerad

Dalig kontrast , for ljus

Lite for vit

For lite kontrast for det jag ar van vid

inte ratt projektion mtp femural condylerna och underexponerade bild

ej rak, overlagringar

For lite svarta.

underexponerad

daligt centerad for avskdrmad, underexp

inte sa bra kontrast

For vit

For lite kontrast for det jag ar van vid.

rak och bra vinkel, inga 6verlagringar

For lite svarta. Uppmarkning onddigt nara skelett.

underexpo

alldeles for ljus, suddig

Mycket suddig och for lite kontrast.

dalig skarpa och inga utlinjerade strukturer

Daligt uppmarkt. Mycket skeva instéllningar.

underexponerad

kondyler ej 6ver varandra - sned bild. underexp

for ljus, dalig kontrast

Lite suddig / for lite kontrast

bra bojning/vinkel, 6verlagring mjukdel cranialt

Felinstalld KV? Ej markts

underexponerad

underexp

ej bra skarpa, mjukdelsdetaljer svara

Felinstalld KV/mAs

underexponerad

underexp

OO0 o000 000000000 OO.O OO OGO OOO OO

Felinstallt kv/mAs
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oskarpa nderxp

Markering otydlig. Felinstalld kv/mAs

underexp, for mkt avskdarmad

Dalig positionering/avskarmning. Ej markts. Felinstalld.

underexp

Ej markt. Felinstallda exponeringsvarden.

underexp avskarmad

Ej markt. Felaktig installning kv/mAs

For morkt

AR OOOOOOGOOO

Overexponerad/tappar mjukdelar

~

Gar inte att avgora osteofyter eller 6kad mjukdelstathet
skulle jag vilja ha som alternativ (men jag skrev troligen inte)

overexponerad kan ej utv mjukdelstathet

for hog kontrast, ser inte trabekuléra strukturerna sa bra och mjukde-
larna ar moérka

~

Onskar mer graskala

=~

Kan vara lite mer kontrast dn vad jag ar van vid.

mkt dalig kontrast, kanint ese mjukdel/osteophyter, dock
kan bara saga att ingne uppenbar fraktur pa denna projektion

inte bra vinkel pa knaet

For mycket svarta. Hogt mAs.

Overexponerad

Overexponerad , for avskarmad

for mycket svart /hog kontrast

ej helt rak, overlagringar

Ej uppmarkt. Ev felaktiga installningar

overexp

nagot hog kontrast

Ej méarkt. Fel installingar

Overexponerad

overexp

for mork/hard

ej helt rakt

Ej markt. For mycket svarta.

Overexponerad

overexp kan ej se alla mjukdelar

For mycket svarta.

Overexponerad

overexp

For mycket svarta.

Saknar markering placerad i bild. Daliga installningar.

overexp, kondyler ej bra position-sned

Ej markt. For mycket svarta.

overexp

AN RIRRRIR AR AR R RARAR R AR R R AR AR AR AR AR R AR AR RIRRXRIR

For mycket svarta, grynig bild.
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overexp

K Suboptimala mAs/kV-installningar.
KM lite 6verexponerad
Jag ar inte tillrackligt kunnig for att kunna bedoma detaljer, sa
for det jag kan bedéma gar det ofta bra med en i genomsnitt las-
KM bar bild.
KM uppskattar mer skarpning i mjukdelerna
KM bra fokus pa knéled, for lite information om resterande ben
KM mAs felinstalld.
KM kornig - 6verexp?
KM for grynig
KM Daliga kontraster
KM Bilder kanns lite suddigare an de tidigare bilderna
KM Felakjtiga installning mAs/KV
KM for ljus de trabekulara strukturerna ses inte sa bra
KM Fel installd, for lite svarta.
KM for avskdarmad
KM ledet &r i fokus, tibia/fubula for avkortad, dverlagringar
KM Ej markt. Felinstalld. Dalig positionering.
KM for avskdarmad for min smak
KM Ej markt ordentligt. Felinstalld.
KM Ej markt. Felinstallt kv/mAs
KM for avskdarmad
KM Felinstalld mAs/kV
KM for avskdarmad
KM Felaktiga varden pa mAs/kV, ej markt.
0] For ljus benstruktur
(0] upplevs som battre an tidigare bild
0] for centrerad
0 Sin/dx saknas
Den bilden ser skarpare ut dn den forsta. Jag upplever att jag
0] kan se mycket mer detaljer bade gédlande ben och mjukdelar.
0] bra fokus, kostig vinkel
0] Snavt avskdarmad. Ej uppmarkt.
0] for avskarmad
0] man ser bade trabekulara strukturer och mjukdelar bra
(0] Felpositionerad
0] Tydlig, bra kontrast.
(0] ej rak, dverlagringar
0] Ej uppmarkt
(0] for avskarmad lindr 6verexp
0] svart att utvardera fettkudden
(0] underexp
0] ej helt rakt, saknas skarpa
(0] Markning felplacerad. Felinstalld.
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lind 6verexp

Ej markt. For mycket svarta.

for avskarmad

O 0|0 O

Ej markt. Positionering/avskarmning suboptimal.
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