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Ortopediska sjukdomar är hästens största medicinska problem världen över och sjukdomar i 

rörelseapparaten är den vanligaste anledningen till att svenska hästar behandlas av en veterinär. För 

framgångsrik behandling av ortopediska problem krävs i första hand en korrekt identifiering av det 

halta benet. 

Tidigare publicerade studier har visat att subjektiv rörelseanalys utförd av veterinärer lider av flera 

brister. Överensstämmelsen mellan veterinärers subjektiva bedömningar av hälta är otillfreds-

ställande, speciellt vid låggradiga och bakbenshältor, både med avseende på ben och grad. Bedöm-

ningen av diagnostiska anestesier kan påverkas av bias eller tolkas felaktigt. Objektiva metoder för 

att kvantifiera asymmetri har därför länge varit ett fokus för ortopedisk forskning och har idag 

utvecklats tillräckligt för att användas i praktiskt kliniskt arbete. Idag existerar ingen validerad skala 

för hältgradering i något av de objektiva systemen utan endast ett tröskelvärde som indikerar 

repeterbarhet mellan mätningar. 

Denna studie jämförde subjektiv och objektiv rörelseanalys av 10 hästar i trav på trakt spår med 

avseende på primär och kompensatorisk hälta, hältgrad och hälttyp. Hästarna hade valts ut för att 

representera ett symmetriskt rörelsemönster samt en ökande grad av asymmetri jämnt fördelat 

mellan fram- och bakben. Lindrig till kraftig hälta hade verifierats med en positiv diagnostisk anes-

tesi.  

Den subjektiva analysen utfördes på video, av 12 veterinärer med i snitt 16,4 års erfarenhet inom 

hästortopedi. Den objektiva analysen utfördes av Sleip AI, en mobil applikation för markörlös optisk 

motion capture, en nyligen utvecklad AI-assisterad teknik för rörelseanalys. Applikationen använder 

datorseende för att identifiera hästens kroppsdelar och analyserar dess rörelsebanor med hjälp av 

maskininlärning. Veterinärerna besvarade även frågor om erfarenhet, säkerhet och användande av 

objektiv rörelseanalys i en enkät. Överensstämmelse analyserades med Fleiss’ och Cohens kappa 

och tolkades som dålig κ ≤ 0,3, acceptabel κ = 0,31–0,5, bra κ = 0,51–0,8 och mycket bra för  

κ > 0,8. Korrelation beräknades med Pearsons korrelationskoeffecient (r) och Spearmans rangkorre-

lationskoefficient (rs). 

Överensstämmelsen inom veterinärgruppen skiljer sig i denna studie inte nämnvärt från tidigare 

studier. För primärhalt ben var samstämmigheten acceptabel (κ = 0,45), men för kompensatoriskt 

halt ben (κ = 0,26) och gradering av primärhälta (κ = 0,24) var den dålig. Överensstämmelsen mellan 

veterinärgruppen och Sleip AI var bra (κ = 0,63/0,75). Veterinärer som var överens med Sleip AI 

med avseende på primärhalt ben var också mer samstämmiga med resten av veterinärgruppen. De 

var dessutom säkrare i sin bedömning och mer konsekventa i sin hältgradering. Varken tid i praxis, 

antal fall/år eller användande av objektiv rörelseanalys påverkade den enskilde veterinärens 

överensstämmelse med gruppen eller Sleip AI. 

På grund av för liten datamängd samt dålig subjektiv samstämmighet kan denna studie inte presen-

tera en fungerande modell för sambandet mellan subjektiv och objektiv gradering. För att i framtida 

studier utarbeta en fungerande modell bör varje bedömare gradera fler hästar, gärna samma häst 

flera gånger exempelvis före/efter diagnosisk anestesi.  

 

Nyckelord: Hälta, rörelseanalys, rörelseasymmetri, hältbedömning, objektiv rörelseanalys, artificiell 

intelligens, datorseende, neurala nätverk, överensstämmelse 

Sammanfattning 



 

 

Orthopedic disease is the most common equine health problem all over the world and injury to the 

locomotor system is the most common group of diagnoses in the Swedish horse population. To 

successfully treat orthopedic conditions, one must first correctly identify the lame leg. 

 

Previous studies have highlighted several drawbacks of subjective gait analysis. Inter-observer 

agreement is unsatisfying regarding which leg is lame and grading of lameness. Agreement is 

especially poor for mild lameness and hindlimb lameness. Diagnostic analgesia could potentially be 

affected by expectation bias and also misinterpreted, producing false negatives and false positives. 

Objective gait assessment has therefore been a focus for orthopedic research for a long time but has 

now developed far enough to be used in clinical practice. There’s no validated grading scale in any 

of the systems for quantitative gait analysis, only thresholds which indicate repeatability. 

 

This study compared subjective and objective gait analysis of 10 horses in trot on a straight line 

regarding primary and compensatory lameness, grading and type of lameness. The horses were 

chosen to represent a symmetric gait pattern and an increasing grade of lameness, equally distributed 

on fore- and hind limbs. Mild to severe lameness was verified by a positive diagnostic analgesia. 

 

Subjective analysis was performed on videos by 12 vets with a mean experience of 16.4 years in 

equine orthopedic practice. Objective analysis was performed by Sleip AI, a mobile application for 

marker less optical motion capture, a recently developed AI-assisted technology for equine gait 

analysis. The application uses computer vision to identify multiple body parts of the horse, track and 

analyze their trajectory with machine learning. The vets also answered a questionnaire regarding 

experience, confidence, and daily use of objective gait analysis. Inter-observer agreement was 

estimated by calculation of Fleiss’ and Cohen’s kappa (κ) and was considered poor for κ ≤ 0.3, 

acceptable κ = 0.31–0.5, good κ = 0.51–0.8 and excellent κ > 0.8. Correlation was estimated with 

Pearson’s correlation coefficient (r) and Spearman’s rank correlation coefficient (rs). 

 

Agreement for primary lameness (which limb) was acceptable (κ = 0.45) but poor for compensatory 

lameness (κ = 0.26) and for grading of the primary lameness (κ = 0.24). Agreement between the vet 

group and Sleip AI was good (κ = 0.63/0.75). Individual vets in good agreement with Sleip AI 

regarding primary lameness was also more likely to agree with the vet group. They were also more 

confident in their judgement and more consistent in their grading. Neither time in praxis, caseload 

or use of objective gait analysis affected the individual vet’s agreement with the group or Sleip AI. 

 

Due to a small data set and poor subjective agreement, this study is unable to present a reliable 

model for correlation between subjective and objective lameness grading. To develop a reliable 

model each assessor needs to grade more horses, same horse multiple times, preferably before/after 

diagnostic analgesia.   

Keywords: Lameness, gait analysis, gait asymmetry, lameness evaluation, objective gait analysis, 

agreement, inter-rater  
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AAEP American Association of Equine Practitioners 

AI Artificiell intelligens 

B Belastningshälta 

F Frånskjutshälta 

HDmax  Head difference maximum (skillnad i huvudets högsta punkt)  

HDmin  Head difference minimum (skillnad i huvudets lägsta punkt) 

HB Höger bakben 

HF Höger framben 

IMUs Inertial measurement units 

MaxDiff Maximumdifferens 

MinDiff Minimumdifferens 

ML  Maskininlärning  

NRS  Numeric rating scale (numerisk graderingsskala)  

PDmax Pelvis difference maximum (skillnad i bäckenets högsta punkt) 

PDmin Pelvis difference minimum (skillnad i bäckenets lägsta punkt) 

RUD  Range up difference (skillnad i den vertikala uppåtrörelsen) 

VB Vänster bakben 

VF Vänster framben 

VRS  Verbal rating scale (verbal graderingsskala)  
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Ortopediska sjukdomar är hästens största medicinska problem världen över 

(Priester 1970; Clausen et al. 1990; Kaneene et al. 1997; Penell et al. 2005) och sju 

av de tio vanligaste diagnoserna i Sverige är relaterade till problem i rörelse-

apparaten (Agria Djurförsäkring 2021). Huvudorsaken till att hästar har nedsatt 

prestation, uteblir från tävling och träning och slutligen avlivas är ortopediska 

problem (Morris & Seeherman 1991; Egenvall et al. 2006, 2013). Hästveterinärer 

lägger merparten av sin arbetstid på hältutredningar (Loomans et al. 2007). 

För framgångsrik behandling av en hälta krävs först att någon upptäcker att hästen 

är halt, vilket har visat sig svårt för ägare, ryttare och tränare (Mullard et al. 2017). 

Vidare måste veterinären korrekt identifiera det halta benet och för bästa 

behandling även ställa en så specifik diagnos som möjligt (Buchner 2013).  

Tyvärr är hältbedömning svårt även för veterinärerna. Vid låggradiga hältor spe-

ciellt härrörande från bakbenen är samstämmigheten i veterinärernas visuella be-

dömningar bristfällig (Fuller et al. 2006; Keegan et al. 2010, 2013; Hammarberg et 

al. 2016). Diagnostiska anestesier har visats påverkas av bias (Arkell et al. 2006) 

eller misstolkas vilket genererar både falskt positiva och negativa resultat (Schu-

macher et al. 2014). Dessa nedslående men viktiga insikter kan förklaras av mänsk-

liga faktorer av både fysiologisk och psykologisk art (Parkes et al. 2009; Starke & 

May 2017).  

För att undvika den inneboende subjektiviteten i visuell hältbedömning har objek-

tiva metoder att kvantifiera hälta länge varit fokus för ortopedisk forskning och idag 

används dessa metoder även i kliniken (Serra Bragança et al. 2018). Överensstäm-

melsen mellan objektiv och subjektiv rörelseanalys varierar mellan dålig (Keegan 

et al. 2013), acceptabel (Keegan et al. 2013; Bragança et al. 2020), och måttlig 

(Keegan et al. 2013), men ingen av dessa studier har inkluderat fler än fyra sub-

jektiva bedömare. Idag existerar ingen validerad skala för kvantitativ hältgradering 

utan endast ett tröskelvärde som indikerar repeterbarhet i rörelseasymmetri (Kee-

gan et al. 2010). 

Syftet med denna studie är att jämföra subjektiv rörelseanalys utförd av 12 häst-

veterinärer med ett markörlöst optiskt motion capture-system (Sleip AI). Sleip AI 

1. Inledning  
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är en nyligen utvecklad mobilapplikation, som med hjälp av datorseende och 

neurala nätverk analyserar symmetrin i en hästs rörelse.  

Studien kommer att jämföra bedömning av primärhalt ben, hältgradering samt hält-

typ med syfte att undersöka samstämmighet såväl mellan veterinärerna som mellan 

Sleip AI och veterinärerna. Ett försök att ta fram en modell för hur subjektiv 

gradering korresponderar med Sleip AI kommer utföras. 
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2. Litteraturöversikt 

2.1. Hälta  

2.1.1. Vanligt och viktigt 

En häst värderas och används idag i stor utsträckning baserat på dess rörelseappa-

rats kapacitet och funktion, trots att dess primära användningsområden under 1900-

talet drastiskt har skiftat från jordbruk, armé och transport till sport och hobby är 

det fortfarande hästens rörelseförmåga som är dess viktigaste egenskap (Serra 

Bragança et al. 2018). 

Störningar i rörelseapparaten, vilket ses som hälta, är idag svenska hästars största 

medicinska problem och sju av de tio vanligaste diagnoserna är relaterade till 

problem i rörelseapparaten (Agria Djurförsäkring 2021). Även historiskt sett är 

hälta och störningar i rörelseapparaten den vanligaste sjukdomsdiagnosen såväl 

som orsak till avlivning av hästar i och utanför Sverige (Priester 1970; Clausen et 

al. 1990; Kaneene et al. 1997; Penell et al. 2005; Egenvall et al. 2006). 

I en longitudinell studie som kartlade varför hopphästar på elitnivå uteblev från 

träning och tävling, enligt konceptet ”days – lost to training”, var huvudorsaken 

ortopediska problem och 77 % av de förlorade dagarna kunde tillskrivas akuta och 

icke-akuta skador i rörelseapparaten (Egenvall et al. 2013). Hästar med tidigare 

kända ortopediska problem hade även en fördubblad incidensrat ratio för att förlora 

aktiva dagar på grund av ortopedisk skada. I en studie av aktivt tävlande trav- och 

galopphästar med nedsatt prestation, kunde man härleda prestationsnedsättningen 

helt eller delvis till muskuloskeletala problem i 204 fall av totalt 275 (Morris & 

Seeherman 1991).  

Trots att hälta är vanligt är låggradiga asymmetrier ofta svåra att upptäcka för 

ägaren, ryttaren, tränare och mindre erfarna veterinärer (Mullard et al. 2017). Det 

är inte ovanligt att aktiva sporthästar, som av sina ägare anses ohalta, i själva verket 

är halta (Greve & Dyson 2014). I en studie med 506 sporthästar i normalt arbete 

där ägaren ansåg hästen vara frisk, konstaterades 47 % av hästarna halta eller ha 

smärtrelaterade rörelsestörningar. I en annan studie av samma författare genomgick 

57 stycken aktiva sporthästar en fullständig hältutredning med trav på rakt spår, 

longering på hårt och mjukt underlag, ridprov samt böjprov och endast 25 % be-

dömdes som ohalta (Dyson & Greve 2016). Liknande resultat beskrevs i ytterligare 

en studie där objektiv rörelseanalys användes för att utvärdera friska hästar i trav 

på rakt spår (Rhodin et al. 2017). Författarna visade att 72.5 % av hästarna hade ett 

rörelsemönster som låg över kliniskt använda gränsvärden för hälta.  
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2.1.2. Vad är hälta? 

Definitionen av hälta har fram till introduktionen av objektiv rörelseanalys varit 

ganska enkel och inte förändrats nämnvärt på över ett århundrade, då Liautard 

(1888) beskrev att hälta är en manifestation av en föregående skada i en eller flera 

delar av rörelseapparaten och inte en ursprunglig ondska eller en sjukdom i sig. En 

mer nutida beskrivning är att hälta endast är en klinisk bild – en manifestation av 

tecknen på inflammation, så som smärta, eller en mekanisk defekt – vilket resulterar 

i en rörelsestörning, som uttrycks i en linkande gång (Ross 2011a). Studierna som 

med objektiva mätmetoder visat att stora delar av hästpopulationen har ett asym-

metriskt rörelsemönster, har startat en livlig debatt om definitionen av hälta 

(Weeren et al. 2017; Adair et al. 2018, 2019; Bathe et al. 2018). Sammanfattnings-

vis engagerar frågan huruvida en linkande gång är ett tecken på smärta och patologi 

eller om ett asymmetriskt rörelsemönster kan vara en normalvariation, vilket för-

hoppningsvis leder till mer forskning inom området. 

2.1.3. Hur går en hältutredning till? 

En hältutredning syftar till att i första hand lokalisera det skadade området och 

därefter ställa en så specifik diagnos som möjligt och slutligen erbjuda en behand-

ling baserat på denna diagnos (Buchner 2013). Hältutredningar är det som häst-

veterinärer lägger merparten av sin arbetstid på (Loomans et al. 2007).  

Normala komponenter i en hältutredning är anamnestagning, visuell bedömning av 

konformation, symmetri och hållning, palpation av rörelseapparaten,  

rörelseundersökning i skritt och trav på rakt och böjt spår på olika underlag, provo-

kationstester så som böjprov och även diagnostiska analgesier och bilddiagnostik 

(Ross 2011a). Undersökningen följs ofta av behandling och upprättande av en 

rehabiliteringsplan och därefter ett eller flera återbesök. Vissa anser att ridprov kan 

vara avgörande i en hältundersökning och beskrev i en studie att 10–12,3 % av 

hästarna vid ridprov uppvisade hälta, vilken ej kunde ses för ögat vid andra delar 

av rörelseundersökningen (Dyson 2016; Dyson & Greve 2016). Andra beskriver 

dynamisk utvärdering på höghastighetsrullband som en viktig komponent vid 

subtila diagnoser hos prestationshästar (Morris & Seeherman 1991). Samman-

fattningsvis är det viktigt att utredningen utförs systematiskt och steg för steg, på 

ett sätt som veterinären är väl förtrogen med (Ross 2011a). Naturligtvis måste 

flexibilitet finnas då flera faktorer, som exempelvis hästens hanterbarhet, misstanke 

om fraktur och djurägarens ekonomi kan förändra eller begränsa undersökningen. 
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2.1.4. Att analysera hästens rörelsemönster 

Trav är bästa gångarten för att utvärdera om och från vilket ben en häst är halt. 

Traven är en tvåtaktig gångart där det diagonala benparet förflyttas och bär vikt 

simultant (Ross 2011b). I normal hastighet är traven symmetrisk och båda halvorna 

av stegcykeln är identiska. Stegcykeln delas upp i en belastningsfas, där höger 

framben och vänster bakben respektive vänster framben och höger bakben belastas. 

Därefter följer en frånskjutsfas, då den horisontella kraften från hoven mot marken 

riktas bakåt. Cykeln avslutas med en pendlingsfas, vilken i sitt slutskede inkluderar 

svävfasen, då alla benen är i luften (Barrey 1999). 

Under stegcykeln rör sig hästens huvud respektive bäcken vertikalt i en bifasisk 

sinusliknande kurva, där de två högsta punkterna är i slutet av belastningsfasen eller 

under svävfasen och de lägsta punkterna mitt under belastningsfas för respektive 

diagonalt benpar (Buchner et al. 1996). Vid en hälta anpassar hästen rörelse-

mönstret för att avlasta berört ben (Weishaupt et al. 2010). Detta åstadkommer den 

genom att omfördela vikt till det andra benet i diagonalen samt det kontralaterala 

benet. Resultatet blir en reduktion av amplitud i huvudets respektive bäckenets 

vertikala rörelse för det halta benet (Rhodin et al. 2017).  

Under det halta benets belastningsfas reduceras den vertikala amplituden för 

huvud/bäcken i förhållande till det friska benet (Keegan 2007). Huvud/bäcken 

sänks alltså inte lika mycket när detta ben belastas och får således en högre mini-

mumposition i förhållande till när det friska benet belastas. Skillnaden mellan de 

två sidornas minimumpositioner ger en minimumdifferens (MinDiff) för antingen 

huvud (HDmin) eller bäcken (PDmin), vilket alltså indikerar en belastningshälta 

för fram- respektive bakben. Rent visuellt upplevs och beskrivs denna rörelse ofta 

som down on sound (ned på friskt) eller att hästen nickar ner på det ohalta benet.  

Likaledes skjuter det halta benet inte huvud/bäcken lika högt som det friska benet, 

vilket gör att maxpositionen blir lägre (Buchner et al. 1996; Kramer et al. 2004). 

Skillnaden mellan höger och vänster fram- respektive bakben blir en maximum-

differens (MaxDiff) för antingen huvud (HDmax) eller bäcken (PDmax), vilket 

indikerar en frånskjutshälta. 

Kompensatorisk hälta 

När man försöker analysera en hästs rörelse måste man vara medveten om att den 

har flera strategier för att avlasta det smärtande benet, vilket kan göra att den ser ut 

att vara halt på ett ben som egentligen är friskt, en så kallad kompensatorisk hälta 

(Kelmer et al. 2005). Per definition är dessa hältor inte smärtutlösta och ska för-

svinna vid positiv bedövning av den primära hältan (Maliye et al. 2015). Flera 

studier visar att en ipsilateral hälta, exempelvis höger framben (HF) och höger 
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bakben (HB), har sitt ursprung i bakbenet (May & Wyn-Jones 1987; Keegan 2007; 

Rhodin et al. 2013). Något mer komplicerat verkar det vara vid en primär 

frambenshälta, där man vid inducerad hälta, har beskrivit kompensatoriska mönster 

för båda bakbenen (Buchner et al. 1996; Weishaupt et al. 2006; Keegan 2007). 

Detta förklaras delvis av att man faktiskt mätt olika saker (Kelmer et al. 2005). 

Bedömer man vertikal uppåtrörelse för exempelvis sacrum minskar den för det 

diagonala bakbenet, vilket tolkas som en frånskjutshälta (PDmax). Om man istället 

mäter belastning (Weishaupt et al. 2006), ses en ökning på det diagonala bakbenet 

och således en minskning för det samsidiga bakbenet, vilket tolkas som en belast-

ningshälta. PDmin indikerar då en samsidig belastningsbakhälta. Generellt är den 

kompensatoriska huvudnickningen vid en primär bakbenshälta mer uttalad än 

bäckenets kompensatoriska rörelser vid en frambenshälta (Rhodin et al. 2013). 

2.1.5. Att gradera hälta subjektivt 

Att gradera hältan gör att veterinären mer exakt kan dokumentera, jämföra över tid 

eller före respektive efter en bedövning eller behandling samt kommunicera med 

kollegor eller djurägare (Dyson 2011). Idag används två olika typer av skalor; 

verbal ratingskala (VRS) och numerisk ratingskala (NRS) (Hewetson et al. 2006). 

I den verbala skalan används adjektiv för att beskriva hästens rörelser vid olika 

nivåer av asymmetri. Allvarlighetsgraden är rangordnad från mild till kraftig och 

graderad i enlighet med detta. I en numerisk skala graderas hältan vanligtvis från 

0–5 eller 0–10, där 0 betyder att hästen är ohalt och 5 eller 10 indikerar att hästen 

är så halt som den någonsin kan bli. 

Den enda skalan som anses officiell är utvecklad av American Association of 

Equine Practitioners (AAEP) (Anon 1999). Den är en VRS och graderar hälta 0–5. 

Både Ross (2011b) och Stashak (1987) har publicerat egna VRS med gradering  

0–5 respektive 0–4, där de inkluderar en mer detaljrik beskrivning av varje hältgrad 

och där den senare även beaktar ljudet vid hovisättningen. 

Det har varit vanligt att använda en NRS med gradering 0–10 i Storbritannien 

(Wyn-Jones 1988) men i strävan efter en universal skala (Ross 2011b), verkar 

denna inte användas i så stor utsträckning längre, i alla fall inte hela vidden av ska-

lan (Dyson 2011). Dyson själv använder en numerisk skala med gradering 0–8 (0 

= ohalt; 2 = lindrig; 4 = måttlig; 6 = kraftig; 8 = icke vitktbärande), vilken hon 

applicerar i skritt, trav, rakt ut, under longering och vid ridprov. Hon adderar även 

en beskrivning av rörelsemönstret och tycker att systemet ger en större flexibilitet 

än AAEP-skalan, men är tydligare än skalan 0–10. 
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I en besiktningsmanual utgiven av Sveriges Veterinärförbund instrueras veterinärer 

att gradera en hälta 0–5 (Roethlisberger Holm 2012), men exakt enligt vilken skala 

är ej definierat. 

2.1.6. Svårigheter med subjektiv rörelseundersökning 

Det är allmänt erkänt att erfarna veterinärer kan upptäcka och diagnosticera hältor 

vid subjektiv bedömning men flera studier har pekat på brister i olika aspekter av 

dessa bedömningar (Dyson 2014).  

Dålig överensstämmelse 

Flera studier har visat att både studenter, oerfarna klinikveterinärer och ortopediska 

experter har en god överensstämmelse intra-observer, det vill säga att de identi-

fierar och graderar en hälta konsekvent när de exponeras för den vid olika tillfällen 

(Arkell et al. 2006; Fuller et al. 2006). När man istället jämför bedömarnas resultat 

med varandra, framförallt för låggradiga hältor, speciellt härrörande från bakbenen, 

är de inte överens om på vilket ben hästen är halt, vilket ses som låg inter-observer 

agreement (Fuller et al. 2006; Keegan et al. 2010, 2013; Hammar-berg et al. 2016).  

I en studie bedömde 2–5 kliniker med i snitt 18,7 års ortopedisk erfarenhet 131 

hästar (Keegan et al. 2010). När de skulle avgöra huruvida ett ben var halt eller inte 

efter att enbart ha sett hästen i trav på rakt spår var den generella överrens-

stämmelsen acceptabel (κ = 0,44). För hästar med en hälta >1,5 grader enligt AAEP 

var överensstämmelsen mycket bra (κ = 0,86) men för hältor graderade <1,5 var 

den dålig (κ = 0,23), vilket i praktiken betyder att veterinärerna är överens huruvida 

ett specifikt ben var halt i lite mindre än 2 av 3 fall (61 %). För framben var 

överenstämmelsen bra (κ = 0,51) och för bakben acceptabel (κ = 0,36). I samma 

studie var samstämmigheten fortsatt acceptabel (κ = 0,37) då klinikveterinärerna 

skulle avgöra om hästen var halt och om så var fallet, vilket ben de skulle börja 

utreda efter trav på rakt spår, longering och böjprov.  

Liknande resultat ses med en studie som inbegrep 20 hästar, bedömda av tre erfarna 

klinikveterinärer (Fuller et al. 2006). Veterinärerna fick se hästarna rakt ut i skritt 

och trav samt longerade och graderade därefter hälta oavsett ben, på en skala 0–10. 

Överensstämmelsen var acceptabel (κ = 0,41). 

I en annan studie bedömde 86 veterinärer videofilmer av 23 lindrigt halta och ohalta 

hästar under longering (Hammarberg et al. 2016). I frågan vilket ben de skulle börja 

utreda var överensstämmelsen för alla hästar precis acceptabel (κ = 0,31), vilket 

även gällde för framben (κ = 0,33) men för bakben var den dålig (κ = 0,11). När de 

skulle särskilja halta hästar från ohalta var samstämmigheten ännu sämre (κ = 0,08).  
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Konsensus verkar inte påverkas nämnvärt av huruvida man bedömer en verklig 

eller en animerad häst (Starke & Oosterlinck 2019), om hältan är inducerad eller 

naturlig (Hammarberg et al. 2016), eller om det görs på video eller i verkligheten 

(Fuller et al. 2006). Hur hästen bedöms – enbart i trav på rakt spår (Keegan et al. 

2010), longerad (Hammarberg et al. 2016) eller i en fullständig hältundersökning 

(Keegan et al. 2010) – verkar inte heller ha någon egentlig betydelse för resultaten.  

Forskare har försökt förklara dessa nedslående resultat på olika sätt. Dyson (2011, 

2014) härrör den dåliga överensstämmelsen till otillräcklig träning i vad man ska 

titta efter, brist på övning i att applicera gradering av hältor samt variansen i gra-

deringsschema, inkonsekvent dokumentering och slutligen den inneboende subjek-

tiviteten i dessa bedömningar. 

Synens begränsning 

Oförmågan att rent visuellt detektera subtil hälta kan även förklaras av fysiologiska 

faktorer i det mänskliga synsinnet (Keegan et al. 2010). Ögat ser med en tidsupp-

lösning på 10–15 rutor/sekund, vilket uppskattats vara under eller precis på gränsen 

för att kunna upptäcka asymmetri i rörelserna som avslöjar en hälta i trav i 

hastigheten 4 m/s.  

Vidare konstaterar Parkes et al. (2009) att förmågan att uppfatta subtila asymmet-

rier i rörliga objekt hos den mänskliga synen är begränsad. Både för att ögat har 

svårt att känna igen små förändringar i acceleration (Haarmeier & Thier 2006) och 

för att det tar längre tid att uppfatta en subtil asymmetri än en uppenbar sådan 

(Huang et al. 2004). Tröskeln för att upptäcka rörelseasymmetri är en avvikelse på 

ungefär 25 % för framben och 15 % för bakben (Starke & Oosterlinck 2019). I 

studien av Parkes et al. (2009) tittade en grupp erfarna kliniker och en grupp oer-

farna studenter på två objekt, representerande tuber coxae (vars rörelse kan 

användas för att detektera bakbenshälta). Den erfarna gruppen var signifikant bättre 

på att identifiera asymmetri baserad på bäckenets rörelsemönster hos en halt häst, 

men vid ett artificiellt rörelsemönster sågs ingen skillnad mellan grupperna. 

Resultatet tyder dock på att man kan träna sig bättre på att se bakbenshältor.  

Bias och tolkningssvårigheter vid diagnostisk bedövning 

Vidare har det visats svårt att undvika bias, då bedömarens föregående vetskap om 

att hästen fått en diagnostisk ledningsanestesi gör att den bedömer hästen som 

mindre halt (Arkell et al. 2006). Skillnaden i bedömd hältgrad före och efter be-

dövning ökade med 0,4 av 10 när bedömaren visste att en nervblockad administre-

rats och fick se filmerna i kronologisk ordning. Det förekommer även att utslaget 
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av diagnostiska anestesier misstolkas vilket genererar både falskt positiva och falskt 

negativa resultat (Schumacher et al. 2014). 

Sammanfattningsvis skulle man kunna säga att en subjektiv bedömning av rörelse 

är snabb, enkel och billig men begränsas av låg validitet, sensitivitet och specificitet 

(Dolatabadi et al. 2017).  

2.2. Objektiv rörelseanalys 

2.2.1. Att mäta hälta är ingen nyhet 

Tidigare nämnda problem vid subjektiv rörelseanalys komplicerar hältutredningar 

och utgör confounding factors vid kliniska beslut, vilket i sin tur hämmar ortopedisk 

forskning vad gäller utvärdering av diagnostiska procedurer, behandlingar och re-

habiliteringsprotokoll (Serra Bragança et al. 2018). 

Objektiva metoder har längre varit fokus för ortopedisk forskning. Ändå sen man 

uppfann foto, film och video har man använt dessa för att bättre förstå hästens gång-

arter (van Weeren 2013). Redan för 50 år sen publicerade Fredricson & Drevemo 

(1971) en studie där man använde teknik som tidigare används i flygplansforskning. 

Genom att gjuta specialanpassade glasfiberskor med fyra röda bollar, vilkas rörelse 

kunde filmas och analyseras, lade man en grund för detaljerad objektiv rörelse-

analys.   

Studier har visat att objektiva system är känsligare än visuell bedömning och alltså 

bättre på att detektera en mild hälta (McCracken et al. 2012). Bedömningarna är 

dessutom repeterbara (Keegan et al. 2011), vilket är avgörande vid tolkning av upp-

repade mätningar vid exempelvis diagnostiska anestesier och återbesök. Det har 

även visats att kvantitativ rörelseanalys fungerar bra för att utvärdera diagnostiska 

anestesier både kliniskt (Maliye et al. 2013, 2015; Maliye & Marshall 2016) och 

experimentellt (Tóth et al. 2014; Hoerdemann et al. 2017). 

2.2.2. Framtiden för kvantitativ hältbedömning 

En reviewartikel konkluderar att det nu finns tillräckligt med evidens för att stödja 

användning av objektiv rörelseanalys i forskning och klinisk verksamhet (Serra 

Bragança et al. 2018). Den kinematiska analystekniken har utvecklats tillräckligt 

vad gäller praktisk användbarhet och pålitlighet och därav anses det motiverat att 

inkludera objektiv rörelseanalys i det dagliga arbetet.  
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I ett konsensusdokument jämför fyra framstående forskargrupper inom kvantitativ 

rörelseanalys introduktionen av objektiv bedömning med intåget av avancerad 

bilddiagnostik och förutser att det likaledes kommer att bli ett uppskattat och 

oumbärligt verktyg för att fatta välgrundade och evidensbaserade kliniska beslut 

(Weeren et al. 2017). De poängterar dock är det helt avgörande att tekniken används 

som ytterligare ett diagnostiskt verktyg och inte som ett ofelbart facit i det kliniska 

arbetet.  

Man kan förvänta sig att objektiv rörelseanalys kommer att bli standardförfarande 

för långtidsmonitorering av friska och halta hästar, då variationen över tid är liten 

för varje individ (Hardeman et al. 2019), samt för inhämtande av exakta och en-

tydiga rörelsedata (Serra Bragança et al. 2018).  

2.2.3. Var mäter man rörelse? 

För att objektivt detektera och kvantifiera hälta finns en uppsjö potentiella mät-

värden, exempelvis rörelse, acceleration och hastighet (Keegan 2007). För att göra 

de kvantitativa mätningarna så intuitiva och kliniskt relevanta som möjligt bör 

mätvärden och referenspunkter som liknar de som används för visuell subjektiv 

bedömning användas. Därför har man de senaste tjugo senaste åren fokuserat mest 

på den vertikala rörelsen hos olika kroppsdelar (Serra Bragança et al. 2018).  

För frambenshälta används idag främst skillnaden mellan huvudets max- och min-

position (HDmax/min) för höger och vänster ben. Även mankens vertikala rörelse 

och huvudets vertikala acceleration är bra indikatorer för frambenshälta (Buchner 

et al. 1996) men har idag i stort sätt övergivits som enskilda mått, då de kan vara 

svåra att uppfatta med ögat samt skiljer sig från vad man tittar på i en vanlig visuell 

bedömning och således blir mindre intuitiva och svårare att förstå (Serra Bragança 

et al. 2018).  

För bakbenshälta används skillnaden i tubera sacrales max- och minposition för 

höger och vänster ben, vilket ger PDmax och PDmin (Buchner et al. 1996). Upp-

gående rörelse av tuber coxae, så kallad pelvic hike, är det mest känsliga mätvärdet 

för utvärdering av diagnostisk analgesi av bakben, men totalt rörelseomfång för 

tuber coxae eller PDmin för tubera sacrale fungerar i princip lika bra (Pfau et al. 

2014). För att maximera chansen att diagnosticera milda hältor, speciellt vid sub-

jektiv bedömning, rekommenderas att veterinären utvärderar både vertikal ampli-

tudskillnad för tubera sacrale och tuber coxae, då hästars individuella rörelse-

mönster kan göra respektive mätvärde mer eller mindre känsligt (Starke et al. 

2015). 
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Man har nyligen föreslagit att specifika kombinationer av mätvärden, så kallade 

asymmetrimönster, är bättre på att identifiera hälta än enstaka parametrar (Harde-

man et al. 2021). Exempelvis kunde en kombination av Range up diff (RUD) huvud 

+ Min diff manke – RUD bäcken, ett så kallat forelimb lame pattern, skilja mellan 

hästar med en grav och en lindrig anmärkning på besiktning.  

2.2.4. Tekniker för objektiv hältanalys 

Inom fältet objektiv hältanalys idag används två tekniker för att kvantifiera hästens 

rörelsemönster, antingen via krafter (kinetik) eller rörelse (kinematik) (Serra 

Bragança et al. 2018). 

2.2.5. Kinetik 

I kinetiska studier analyseras krafter skapade av hästens rörelseapparat. Stationära 

kraftplattor var en av de första beskrivna teknikerna (Morris & Seeherman 1987; 

Aviad 1988; Merkens & Schamhardt 1988) och anses fortfarande vara gold 

standard för att mäta belastningsasymmetrier inom kinetiken. Praktiska begräns-

ningar i form av komplexitet i datainsamling och analys gör att denna teknik idag 

endast används inom forskningsfältet (Serra Bragança et al. 2018). 

2.2.6. Kinematik 

I kinematiska studier studerar man kroppsdelars rörelse under förflyttning. 

Kroppsdelarnas rörelse beskrivs i termer av förflyttning/hastighet/acceleration i 

relation till tid eller position i förhållande till varandra eller i ett koordinatsystem 

(Serra Bragança et al. 2018). 

Optisk motion capture – markörbaserad 

Idag är tredimensionell markörbaserad motion capture gold standard för kinematisk 

analys (Serra Bragança et al. 2018). Tekniken kan mycket precist analysera rörelse 

med hjälp av infraröda höghastighetskameror, vilka simultant registrerar positionen 

av reflektiva markeringar som placerats på hästen. Oqus/Qhorse (Qualisys AB), 

Vantage (Vicon) och Motion Analysis (Motion Analysis Systems) de mest använda 

systemen. Mängden kameror samt kalibrering och service av dessa gör dessa sys-

tem dyra och stationära.  

Optisk motion capture – markörlös 

Under de senaste åren har man även utvecklat markörlös optisk motion capture, där 

man använder datorseende för att identifiera kroppsdelar och sen analyserar dess 
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rörelsebanor med hjälp av maskininlärning (ML), vilket är en typ av artificiell 

intelligens (AI) (Takeda et al. 2021). Datorseende är ett tvärvetenskapligt fält som 

handlar om hur datorer kan avkoda och förstå bilder och video (Wikipedia 2021). 

Fältet strävar efter att på digital väg registrera, automatisera och förbättra vad det 

mänskliga synsystemet naturligt kan åstadkomma. ML är populärt inom human 

rörelseanalys eftersom det ger en snabb, exakt och robust klassificering av bio-

mekaniska data i förhållande till tid (Khera & Kumar 2020).  

I en experimentell studie i kvantitativ human rörelseanalys konstaterade Takeda et 

al. (2021) att AI-assisterad markörlös optisk motion capture skulle kunna vara en 

adekvat ersättare till den markörbaserade tekniken, vilken idag är den mest använ-

da. Den markörlösa tekniken kunde, utan att kompromissa med exakthet, analysera 

patientens rörelse i deras hem eller där de utför sin rehabilitering, vilket skulle 

kunna reducera kostnader och göra mätningarna enklare.  

I en annan studie tränade Wang et al. (2021) ett neuralt nätverk att på video identi-

fiera en hästs olika kroppsdelar och därefter analysera om hästen är halt baserat på 

huvudets och bäckenets vertikala rörelse. Hästarna var filmade med mobilkamera 

och man använde inga sensorer eller markeringar på hästarna. Man utvecklade även 

en applikation för att testa om tekniken var praktiskt användbar för att detektera 

hälta hos hästar. Resultatet visar att tekniken kunde avgöra om en häst är halt eller 

inte med 91 % säkerhet, men graden av hälta rapporterades inte.  

Applikationen som användes i denna studie (Sleip AI) använder markörlös optisk 

motion capture. Mer information om Sleip AI under Material och metod.   

Inertial measurement units (IMUs)  

Ungefär samtidigt som markörbaserad optisk motion capture började användas i 

större skala, lanserades en teknik med tröghetssensorer, så kallade inertial measure-

ment units (IMUs), monterade på hästens kropp (Serra Bragança et al. 2018). Sen-

sorerna registrerar acceleration, vilken dubbelintegreras för att generera en upp-

skattning av kroppsdelens position och möjliggör rörelseanalys utan större krav på 

den omgivande miljön. Några av de vanligaste systemen är Lameness Locator, 

Equigait och EquiMoves och de används i forskning, klinisk verksamhet och under-

visning världen över. Denna teknik är mindre exakt än markörbaserad optisk motion 

capture vad gäller kroppsdelars position men mer precis och pålitlig vad gäller 

acceleration. Systemen är lätta att använda, mobila och förhållandevis billiga, vilket 

gör att det har potential för vardagligt kliniskt arbete  
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2.2.7. Gradering i objektiva system 

För att tolka resultaten från de objektiva systemen har man tagit fram tröskelvärden 

för vad som anses klassificera en häst som halt eller ohalt baserat på repeterbarhet 

(Keegan et al. 2012, 2013), eller symmetrisk respektive asymmetrisk, som vissa 

hellre benämner det (Weeren et al. 2017). För IMU-systemet Lameness Locator är 

gränsen för frambenshälta ±6 mm för HDmin/HDmax och för bakbenshälta  

±3 mm för PDmin/PDmax (McCracken et al. 2012). Det är värt att notera att detta 

inte rör sig om faktiska millimetrar, och att varje häst för detta IMU-system får ett 

mätvärde som relateras till dess eget vertikala rörelseomfång. Utöver detta tröskel-

värde finns idag ingen annan uniform objektiv graderingsskala. Flera studier har 

dock rapporterat att en stor andel av den friska hästpopulationen ligger över dessa 

gränsvärden (Rhodin et al. 2017; Hardeman et al. 2019; Persson-Sjodin et al. 2019; 

Müller-Quirin et al. 2020) och Hardeman et al. (2021) visade nyligen att hästar med 

hälta av 1–2 grader låg långt över dessa värden och redovisade medelvärden för 

HDmin på 22,2 mm, HDmax 14,4 mm, PDmin 17,9 mm och PDmax 18,6 mm, 

vilket också delvis kan förklaras av att Hardeman har mätt med ett annat system 

(QHorse). 

På grund av den stora variabiliteten mellan hästar, menar somliga forskare att det 

troligen aldrig kommer att vara möjligt att ta fram universella tröskelvärden (Harde-

man et al. 2019). Andra ser en möjlighet att kunna jämföra analyser från olika 

system, då man i två studier som jämfört dels två system med IMUs, dels markör-

baserad optisk motion capture med IMUs, kommer fram till att dessa tröskelvärden 

korresponderar väl med ”Widths of limits of agreement” mellan olika system (War-

ner et al. 2010; Pfau et al. 2016). En annan studie föreslår att man bör korrigera 

mätvärdena för det vertikala rörelseomfånget för varje individ, så kallad range of 

motion (ROM) för att på bästa s ätt kunna jämföra mellan olika system och på sikt 

kunna utveckla referensvärden som är användbara i olika system (Hardeman et al. 

2021). I en, för dagen opublicerad, jämförande studie av markörbaserad (QHorse) 

och markörlös optisk motion capture (Sleip AI) sågs endast små skillnader mellan 

systemen (Hernlund et al., opubl. accepterat abstract, 2022). 20 hästar mättes i trav 

på rakt spår och då standardavvikelsen i varje försök var 9–25 mm för den 

markörbaserade tekniken och 9–30 mm för den markörlösa ansåg författarna att den 

låga nivån av mätningsfel samt användarvänligheten gjorde markörlös optisk 

motion capture till ett lovande verktyg för att mäta kliniskt relevanta asymmetrier.  

Tolkning av objektiv rörelseanalys 

De olika systemen har individuella sätt att presentera rörelseanalysen; Lameness 

Locator har en funktion (AIDE) som tolkar mätningen (Di Tulio et al. 2017; Keegan 

2018). Först graderas varje ben (0,5–4) efter hur långt i millimeter över tröskel-
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värdet dess asymmetri går. Denna siffra multipliceras sen med bevisstyrkan (1–3) 

för mätningen, vilken definierats av variabiliteten i mätningens inspelade steg. 

Produkten blir en gradering av asymmetri (ohalt, lindrig, måttlig, kraftig) med en 

angiven säkerhet (svag, måttlig, stark) för respektive ben.  

Sleip AI, som användes i denna studie, är baserad på markörlös optisk motion 

capture (Nyström, A., Sleip AI, pers. medd., 2021). Applikationen använder range 

of motion (ROM) för huvud och bäcken som referens till asymmetrigraderingen 

(mycket lindrig, lindrig, måttlig, kraftig) och valideras (låg, medel, hög) indivi-

duellt för fram- och bakben, baserat på antal steg och dess variabilitet. 

2.2.8. Jämförelse mellan subjektiv och objektiv rörelseanalys 

Under senaste decenniet har ett antal studier jämfört subjektiv och objektiv 

rörelseanalys. McCracken et al. (2012) visade att IMUs kunde identifiera en mer 

låggradig hälta än konsensus för tre erfarna hästveterinärer. I studien utrustades 15 

hästar med skor, där en skruv kunde dras åt för att öka sultrycket. Hästarna bedöm-

des upprepade gånger i trav på rakt spår. Sultrycket ökade gradvis för varje bedöm-

ning och hästen räknades som subjektivt bedömd när konsensus rådde mellan vete-

rinärerna. I 58,3 % av fallen identifierade IMU-systemet rätt ben innan veteri-

närerna, i 8,3 % av fallen var ordningen omvänd och i 33,3 % av fallen identifiera-

des rätt ben samtidigt av IMUs och veterinärer. 

I en jämförande studie av subjektiv och objektiv rörelseanalys lät författarna tre er-

farna klinikveterinärer och ett system med IMUs bedöma 106 hästar (Keegan et al. 

2013). Klinikerna genomförde en fullständig hältutredning exklusive diagnostiska 

anestesier och värden från IMUs registrerades i trav på rakt spår. Överensstäm-

melsen var acceptabel (κ = 0,20–0,40) till måttlig (κ = 0,41–0,60) för framben och 

dålig (κ = 0,00–0,20) för bakben. 

En studie undersökte överensstämmelse mellan subjektiv och objektiv bedömning 

för fit-to-compete definierad av Fédération Equestre Internationale (FEI) (Bragança 

et al. 2020). Författarna jämförde en markörbaserad optisk motion capture med 

subjektiv bedömning, utförd av tre erfarna veterinära delegater från FEI och en ve-

terinär med specialistutbildning, av 12 hästar i trav på rakt spår. Veterinärernas 

samstämmighet var acceptabel (κ = 0,40). Om man använde veterinärernas kon-

census som referens var sensitiviteten 83,3 % och specificiteten 66,7 % för den 

kvantitativa metoden, vilket gjorde att man ansåg att objektiv rörelseanalys kan 

användas för att understödja beslut om en häst är fit-to-compete. 

En retrospektiv studie jämförde diagnos efter fullständig hältundersökning med 

IMU-mätvärden från trav på rakt spår för 1224 hästar (Reed et al. 2020). För de 
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flesta hästar som bedömdes ohalta eller fick en diagnos som förklarade hältan, var 

resultaten från den första objektiva mätningen på rakt spår identiskt med de 

definitiva slutsatserna när man beaktade resultat från alla undersökningar, exempel-

vis palpation, rörelseanalys, diagnostiska bedövningar och bilddiagnostik (röntgen, 

ultraljud, scintigrafi, CT, MR). Författarna poängterar att det dock fanns undantag 

från detta. Man ska notera att denna studie inte har jämfört objektiv och subjektiv 

bedömning, utan de utredande veterinärerna har använt objektiva data i sina utred-

ningar. Vidare beskrev författarna att de flesta kombinerade fram- och bakbens-

asymmetrier kunde tolkas med kunskap om kompensatoriska rörelsemönster, och 

således användas för att lokalisera den primära hältan. 

2.2.9. Artificiell intelligens tolkar objektiva rörelsedata 

I och med att det är lätt att generera stora mängder data vid objektiva mätningar, 

samt att specifika kombinationer av flera mätvärden kan generera ett mer precist 

resultat (Hardeman et al. 2021), är robust men flexibel hantering och tolkning av 

data viktigt (Khera & Kumar 2020).  

Artificiell intelligens (AI) kan efterlikna hjärnans förmåga att dra slutsatser, 

planera, lösa problem och inhämta ny kunskap (Nationalencyklopedin 2021) och 

kan idag hantera data med hög komplexitet (Dolatabadi et al. 2017) och utveckla 

mo-deller som automatiskt lär sig från databaser, gör exakta förutsägelser och 

agerar intelligent (Kutilek & Hozman 2011). Maskininlärning (ML), ett fält inom 

AI, används frekvent i diagnosticering, mönsterigenkänning, bildhantering, klassi-

ficering, prediktionsanalys och monitorering, vilket gör att det passar bra för rörel-

seanalys (Khera & Kumar 2020). I en reviewstudie som undersökt vilken roll ML 

kan ha i fältet human rörelseanalys fann man att exaktheten för asymmetridetektion 

är 85–95 % (Khera & Kumar 2020). ML har använts inom humanmedicin för att 

diagnosticera rörelsestörningar och planera rehabilitering (Takeda et al. 2021) samt 

förutspå fallrisk hos äldre (Begg et al. 2005). För hästpopulationen är utvecklingen 

pågående. De tekniker som finns publicerade gör en prediktion för hälta utifrån 

extraherade punkter (Wang et al. 2021) eller från en helkroppsmodell av hästen (Li 

et al. 2021) och har visat varierande kapacitet att klassificera hälta från video, 

sannolikt på grund av olika grader av hälta hos de hästar man har använt i sina 

tester.    

ML fungerar så att man väljer en (eller flera) tekniker (modeller) för att träna en 

klassificeringsuppgift med hjälp av ett träningsdataset (Khera & Kumar 2020). 

Därefter utvärderas modellen på ett tidigare osett dataset. När man är nöjd med 

resultatet avslutas processen, vilken annars fortsätter och modellens parametrar 

justeras tills önskad exakthet uppnås. ML använder olika huvudtekniker för att lära 

sig hantera data; övervakad, oövervakad samt förstärkt inlärning och inom dessa 
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nyttjas algoritmer som support vector machine (SVM), neurala nätverk (NNs), 

random forest (RF), hidden Markov model (HMM), ensemble learning, k-nearest 

neighbour (kNN) och beslutsträd (DTs).   

2.2.10. Hälta versus naturlig lateralitet 

Den utvecklade användningen av objektiv rörelseanalys har aktualiserat frågan om 

hästar har en naturlig lateralitet då flera studier visat att hästar som anses friska av 

sina ägare och presterar bra ändå rör sig asymmetriskt. 

I en studie där objektiv rörelseanalys användes för att utvärdera friska hästar hade 

72.5 % av hästarna ett rörelsemönster som låg bortom tröskelvärdena för hälta i trav 

på rakt spår (Rhodin et al. 2017). I denna studie drog man dock inte några slutsatser 

huruvida dessa hältor var smärtorsakade eller ej. 

I en crossoverstudie med syfte att skilja smärtutlöst asymmetri från naturlig latera-

litet behandlades hästar med meloxicam (Persson-Sjodin et al. 2019). Hästarna som 

ingick i studien ansågs ohalta av sina ägare men uppvisade med objektiv analys ett 

asymmetriskt rörelsemönster. Fyra dagars behandling med meloxicam gav igen 

förändring i hästarnas rörelsemönster och författarna konkluderar att antingen är 

symmetrin en naturlig variation eller orsakas den av smärta/dysfunktion som ej 

påverkas av behandling med meloxicam. 

Dyson (2014) anser i en personlig krönika att andelen hästar med ett asymmetriskt 

rörelsemönster, som inte är orsakat av smärta, är ganska liten. Hon medger att det 

visserligen finns enstaka hästar som i normalt arbete uppvisar en regelbunden 

asymmetri och för att anse denna vara orsakad av biologisk lateralitet ska rikt-

ningsförändringar eller ryttarens sittben inte påverka hästens rörelsemönster. 

Hästarna ska inte heller visa tecken på obehag, utföra ett gott arbete, vara arbets-

villiga och förbli lika asymmetriska över tid oavsett ökad arbetsbelastning.  
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3. Material och metod 

3.1.1. Sleip AI 

Sleip AI är en mobilapplikation som mäter rörelseasymmetri hos hästar med 

markörlös optisk motion capture. Dess tre neurala nätverk har tränats att känna igen 

och fånga rörelsen hos ett flertal olika kroppsdelar på en häst. Träningen har skett 

med videomaterial av hästar från både publika och egna källor, vilka har genererat 

data, som i sin tur genererat en större mängd data, för att ytterligare träna nätverken. 

Detta kallas data-augmentering och används rutinmässigt för att träna neurala nät-

verk. 

För att mäta en häst, filmas den först inuti applikationen varefter filmen laddas upp 

till en central server som analyserar videon. Sleip AI använder vertikal range of 

motion (ROM) för att detektera asymmetri. Skillnaden i huvudets (HDmax/HDmin) 

och bäckenets (PDmax/PDmin) högsta och lägsta punkt, graderas efter storlek på 

avvikelse jämfört med motstående ben (mycket lindrig, lindrig, måttlig, kraftig), se 

tröskelvärden i tabell 3. Mätningen valideras (låg, medel, hög) individuellt för  

fram- och bakben, baserat på antal steg och dess variabilitet. För att visualisera 

asymmetristorleken för bak- och framben på ett direkt jämförbart sätt, omvandlas 

rådata till ett asymmetrivärde (0–2) genom att för framben/huvud multipliceras med 

2,5 och för bakben/bäcken med 4. Olika tal används för omvandlingen eftersom 

storleken på asymmetri som skapas vid hälta är mindre för bäcken i jämförelse med 

huvudet. 

Hältgradering Sleip AI  

Gradering Färg Asymmetrivärde (0–2) Skillnad ROM (%) 

  Framben Bakben 

Ohalt Grön 0–0,19 <8 <5 

Mkt lindrig Grå 0,20–0,49 8–20 5–12,5 

Lindrig Gul 0,50–0,99 20–40 12,5–25 

Måttlig Orange 1,00–1,49 40–60 25–37,5 

Kraftig Röd >1,50 60< 37,5< 

Den färdiga analysen skickas i normalfallet tillbaka till användarens telefon efter 

två till tre minuter, se figur 1. Analysen innehåller en översikt som presenterar resul-

tatet i ord, som en illustration och som vektorer, tillsammans med en analys av 

Tabell 3. Tröskelvärden i ROM och asymmetrivärde samt färgkodning för Sleip AIs fem olika 

nivåer av asymmetri. 
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tillförlitligheten hos mätningen. Resultatet presenteras även i detalj, dels i en 

interaktiv graf, dels som cirkeldiagram där varje individuellt steg visualiseras 

synkront med att videon spelas upp. Varje steg har då omvandlats till en vektor, och 

av dessa beräknas ett vektormedelvärde. Vidare innehåller analysen den bearbetade 

videoversionen med zoom och lägre uppspelningshastighet, vilken visas samtidigt 

som varje steg ritas upp som bifasiska sinuskurvor synkroniserat med filmen. 

Slutligen finns även originalvideon i analysen. 

 

Figur 1. Bilder på applikationen Sleip AI. Från vänster ses i ordning en vy med sammanfattat 

resultat samt analyssäkerhet, detaljerad analys, steganalys med en vektor för varje stegcykel för 

fram- och bakben, video med simultant uppritade sinuskurvor. Bildillustrationer med tillstånd från 

Sleip AI. 

3.1.2. Hästarna 

Totalt medverkade 10 hästar i studien, fem svenska halvblod, ett belgiskt halvblod, 

en Pura Rasa Española, en Lusitano, en poloponny och en varmblodig travare varav 

5 valacker och 5 ston. Åldern på hästarna var 6–21 år, med en medelålder på  

11,8 år. Åtta av dessa besökte Hästkliniken vid Universitetsdjursjukhuset (UDS) 

för hältutredning, en häst deltog i ett annat forskningsprojekt vid Sveriges lant-

bruksuniversitet (SLU) och en häst mättes i sin hemmiljö i kontinuerlig rörelse-

kontroll. Ingen av hästarna mättes med Sleip AI specifikt för denna studie. Alla 

djurägare har medgivit att hästen får ingå i forskning om hältdiagnostik vid SLU. 

Hästarna benämns i resten av studien dels efter vilken hältgrad dess primärhälta 

haft i mätning med Sleip AI (se tabell 1) samt efter vilket visningsnummer de haft 

i undersökningen med veterinärerna. 

Av de två hästar som, enligt Sleip AI, är helt ohalta (se tabell 1) bedömdes den ena 

ohalt vid en rörelsekontroll med anledning av en äldre muskelskada och den andra 

har ej bedömts av veterinär utan mättes i kontinuerlig rörelsekontroll på hemma-
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plan. Fem av sex hästar med, enligt Sleip AI, lindrig–kraftig hälta hade vid besöket 

administrerats en diagnostisk anestesi som minskade den primära hältan med >50 

% enligt journaltexten, se tabell 1. Om behandlande veterinär skrivit att hältan är 

släckt, har detta tolkats som 100 %. Alla dessa hästar mättes före bedövningen 

administrerades. Häst nummer sju fick ingen diagnos vid besöket från vilket 

mätning använts, men diagnosticerades med en infekterad corp al i strålfåran vid 

uppföljande besök 14 dagar senare. Av de två hästar som, enligt Sleip AI, är mycket 

lindrigt asymmetriska bedöms den ena som ohalt vid en uppföljning av en svullen 

kotsenskida höger bak och den andra är mätt efter att en diagnostisk anestesi 

(abaxial VB) administrerats, vilken reducerat både primärhältan och den kom-

pensatoriska hältan med 70 % (från måttlig till mycket lindrig).  

Tabell 1. Hästar som ingått i denna studie. Sorterade efter ökande hältgrad enligt Sleip AI. 

Primärhälta enligt Sleip AI. B = Övervägande belastning, F = Övervägande frånskjut.  LVideo 

med ljud. *Administrerad innan använd mätning. **Information om avläsningstid ej tillgänglig. 

***14 dagar senare hittas kraftigt infekterad corp. al. i medial strålfåra VB. 

Studiens hästar 

Häst Sleip AI Journalinformation 

 Primärhälta Bedövning Diagnos 

 Ben Grad Typ Lokalisation Avläsning Effekt  

9 Ohalt      Ohalt 

5 Ohalt      Ohalt 

2 HF Mkt lindrig B    Ohalt 

3L VB Mkt lindrig B Abaxial VB* 55 min 75% Ospecificerad 

8 HF Lindrig B Ringblock HF 40 min 100% Ospecificerad 

10L HB Lindrig F Proximalt 

gaffelband HB 

– ** 100% HB, desmit medial 

gaffelbandsgren. 

Misstanke involvering 

proximalt gaffelband. 

6 HB Lindrig F Gonus HB,  

3 ledavdeln. 

45 min 100% HB, gonit. 

1L HF Måttlig B Abaxial HF – ** 50% HF, strålbensbursit. 

7L VB Måttlig F Gonus VB 75 min 0% Ospecificerad*** 

4 VF Kraftig B Abaxial VF 25 min 50% VF, fraktur medial 

hovbensgren. 

Hästarna har mätts i trav vid hand, på betongunderlag i löpargången på UDS eller i 

ridhus med sandunderlag. Alla hästar travade fram och tillbaka två gånger, vilket 

ger en total sträcka om minst 80 meter. För denna studie har inga fysiska markörer 

använts, men eftersom alla hästar utom en även ingick i en annan studie, vilken 

använde markörbaserad optisk motion capture, hade reflex-markörer monterats på 
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nio av tio hästar. Mätningarna är utförda med en iPhone XS samt en iPhone 12 Pro 

fäst i ett stativ. 

Kravet för att ingå i studien var att hästen skulle vara filmad rakt bak- respektive 

framifrån. Inspelningen skulle vara av god teknisk kvalitet, ha minst medelgod 

säkerhet och registrerat minst 12 steg för fram-/ respektive bakben. Vidare skulle 

aktuellt asymmetrivärde för huvud/bäcken vara minst lika stort eller större än 

standardvariationen för samma asymmetri för alla halta hästar. Se alla hästars Sleip 

AI-analyser i Bilaga 1.  

Tio hästar, som uppfyllde alla kriterier, valdes ut för att representera en maximal 

bredd av asymmetrigrad, från ohalt (ingen asymmetri) till kraftig asymmetri, jämnt 

fördelade på fram- och bakben, se tabell 2. Vid valtillfället fanns ingen häst som 

uppmätt kraftig asymmetri för bakben och således adderades i stället ytterligare en 

häst med lindrig asymmetri. För att fastställa vilket ben som ska anses primärhalt, 

har respons vid diagnostisk anestesi använts. Vid asymmetri på två ben har respons 

vid diagnostisk anestesi samt definition av kompensatorisk hälta, som nämns 

tidigare i denna studie använts för att avgöra vilket ben som har en primär respek-

tive kompensatorisk asymmetri. Fyra hästar hade en kompensatorisk hälta.  

Visningsordning för bedömning av hästarna lottades, och var densamma för alla 

bedömare. För varje häst användes en video i normal uppspelningshastighet och en 

som processats av Sleip AI. Båda var komprimerade i quicktime-format i  

3840 × 2160 pixlar respektive 2316 × 2472 pixlar. Den Sleip AI-processade videon 

hade lägre uppspelningshastighet och zoomade in på hästen varefter den travade 

längre bort från kameran, vilket gjorde att hästen hade en konstant storlek i videon.  
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Mätdata Sleip AI 

H Asymmetrivärde Tillförlitlighet 

  Antal steg Variation Säkerhet* 

 HDmax HDmin PDmax PDmin Fram Bak Fram Bak Fram Bak 

9 -0,10±0,5 -0,12±0,3 -0,10±0,1 0,07±0,1 17 13 Hög Låg 45 62 

5 -0,17±0,1 -0,12±0,1 0,12±0,1 -0,08±0,1 43 26 Låg Låg 100 96 

2 -0,22±0,3 0,49±0,4 0,09±0,1 0,08±0,1 27 13 Hög Låg 65 66 

3 0,06±0,2 -0,49±0,2 0,06±0,1 0,45±0,2 35 26 Medel Medel 89 87 

8 0,34±0,2 0,51±0,2 0,02±0,1 0,00±0,1 29 20 Medel Låg 79 84 

10 0,11±0,2 0,17±0,2 0,51±0,1 0,01±0,1 43 24 Medel Låg 88 93 

6 0,53±0,2 0,77±0,3 0,64±0,1 0,18±0,1 21 13 Medel Låg 58 62 

1 0,29±0,3 1,26±0,3 -0,16±0,1 0,17±0,1 24 13 Medel Låg 64 61 

7 0,06±0,8 -1,23±0,7 -1,13±0,2 -0,48±0,2 24 15 Medel Låg 53 56 

4 -0,45±0,3 -1,54±0,3 0,36±0,1 -0,39±0,1 19 12 Medel Låg 52 55 

3.1.3. Deltagarna 

Målpopulationen för undersökningen i denna studie var hästpraktiserande vete-

rinärer i Sverige, med huvudinriktning ortopedi. Inbjudan till att delta i studien 

skickades via mail till 19 olika hästkliniker. 

3.1.4. Undersökningen 

Bedömningen av hästarna genomfördes antingen helt på distans eller vid fysiska 

möten på veterinärernas arbetsplatser. I distansbedömningarna fick veterinärerna 

ett email med instruktioner för undersökningen, en länk till filmerna på en låst 

Google drive samt ett svarsdokument och ett deltagarmedgivande som de återsände 

ifyllda. I de fysiska mötena gavs instruktioner muntligen, filmerna visades på en 

MacBook Pro, 15” med grafikkort Intel Iris Pro 1536 MB och deltagarna fick själva 

fylla i ett svarsformulär samt signera deltagarmedgivande. Veterinärerna kunde titta 

obegränsat antal gånger på båda filmbearbetningarna samt byta fritt mellan dem. 

De fick även ange vilken av filmtyperna de tyckte var bäst att bedöma på. 

Tabell 2. Sammanställning av data från alla hästars mätningar i Sleip AIs sorterade efter 

asymmetrigrad. För asymmetrivärden indikerar ett negativt tal att värdet kommer från väster ben, 

ett positivt tal indikerar att värdet kommer från höger ben. H = Häst. Fet stil = primärhälta. 

*Mätningssäkerhet anges 0–100, där 100 är maximal säkerhet. 



32 

 

 

Bedömningen inleddes med en enkät som kartlade deltagarens kön, ålder, tid i 

praxis, huvudsakliga veterinärmedicinska inriktning och patientgrupp samt använd-

ning av objektiv rörelseanalys i det kliniska arbetet. För varje häst beskrev veteri-

närerna primärhältan, med avseende på vilket ben (HF, VF, HB, VB), hältgrad (0–

5) och hälttyp (frånskjut, belastning, annan). De fick även ange om det fanns en 

kompensatorisk hälta (ben, grad, typ) samt med vilken säkerhet (låg = 1, medel = 

2, hög = 3) de bedömde hästen. I det fall två ben angivits som primärhalta (7/120), 

har det ben som samstämmer med Sleip AIs bedömning använts för beräkning av 

primär hälta och det andra för kompensatorisk hälta. Gradering har angivits i halvtal 

och oberoende vilket ben som angivits. I de fall gradering angivits som ett intervall 

(13/120), har ett medelvärde använts för beräkning vid heltalsintervall (4/120) och 

för halvtalsintervall (9/120) har avrundning skett uppåt.  

Det fanns även utrymme att lämna en kommentar för varje häst. Slutligen fanns fem 

öppna frågor angående hästortopedi, vilka besvarades i mån av tid. 

1. Vad tittar på du när du bedömer en hästs rörelse?  

2. Vid vilket moment i dina hältutredningar upptäcker du oftast hältan som du 

sedan behandlar? 

3. Hur ofta har du återbesök efter en hältutredning? Vad gör du vid 

återbesöken? 

4. Om du använder objektiva mätmetoder, hur tycker du att det påverkar din 

förmåga att bedöma hälta? 

5.  Vad tror du skulle kunna minska förekomsten av hältor i Sverige idag? 

3.1.5. Statistiska beräkningar 

Veterinärernas konsensus som grupp avseende primär och kompensatorisk hälta, 

både vad gäller ben och grad, beräknades med Fleiss’ och Cohens kappa (κ) 

(RStudio 2021). Varje individuell veterinärs samstämmighet med Sleip AI 

avseende primär hälta beräknades med Cohens kappa. Överensstämmelsen tolkades 

för båda κ-värden som dålig κ ≤ 0,3, acceptabel κ = 0,31–0,5, bra κ = 0,51–0,8 och 

mycket bra för κ > 0,8 i enlighet med Hammarberg et al. (2016). Korrelation mellan 

veterinärens överensstämmelse med Sleip AI (κ) och median för veterinärens 

överensstämmelse med gruppen (κ) beräknades med Pearsons korrelations-

koeffecient (r) (Social Science Statistics 2021a) och Spearmans rangkorrelations-

koefficient (rs) (Social Science Statistics 2021b), efter att normalfördelning konsta-

terats med Lilliefors test (Arsham 2015). 
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Vidare visualiserades korrelationen mellan varje veterinärs gradbedömning (0–5) 

och Sleip AIs asymmetrivärden (0–2) i ett spridningsdiagram med en trendlinje. 

Vid beräkningar har det största asymmetrivärdet för det primärhaltabenet använts.  

För att undersöka om det fanns några samband mellan veterinärernas uppgivna 

säkerhet, år i praxis, antal fall per år, användande av objektiv rörelseanalys, över-

ensstämmelse med Sleip AI, konsekvens i hältgradering, ålder och kön gjordes 

beräkningar med Spearmans rangkorrelationskoefficient (rs) (Social Science Sta-

tistics 2021b). 

För beräkningarna användes RStudio samt två onlinebaserade statistikkalkylatorer 

(Social Science Statistics 2021a and 2021b; Arsham 2015). Diagrammen är ska-

pade i Microsoft Excel. 

3.1.6. Jävsdeklaration 

Elin Hernlund, huvudhandledare för detta examensarbete, är en av grundarna av 

Sleip AI. Sleip AI ägs idag av grundarna och ett flertal minoritetsägare varav en är 

SLU Holding AB. Julia Stenius, författare till denna studie är minoritetsägarna och 

har bidragit i designutvecklingen av Sleip AI. Ingen finansiering av denna studie 

har utgått från Sleip AI. 
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4. Resultat 

4.1. Deltagarna 

Tolv veterinärer från 10 av de 19 tillfrågade klinikerna deltog i studien. Som huvud-

saklig veterinärmedicinsk inriktning uppgav en veterinär sporthästmedicin och 

övriga 11 ortopedi. Deltagarna bestod av 4 män och 8 kvinnor, med snittålder 44,6 

(30–69) år och i genomsnitt 16,4 (2,5–37) år i praxis. Veterinärerna handlade i snitt 

6,7 fall/dag eller 1535 fall/år (400–3000 fall/år) och var jämnt fördelade på små (1–

2 veterinärer), medelstora (3–10 veterinärer) och stora kliniker (>10 veterinärer) i 

länen Halland, Kronoberg, Skåne, Södermanland, Västra Götaland, Uppland och 

Östergötland. Sex veterinärer svarade att de aldrig använde objektiv rörelseanalys, 

tre stycken mycket sällan och tre dagligen. Fem veterinärer gjorde sina bedöm-

ningar vid ett fysiskt besök och sju digitalt. Veterinärerna uppskattade den totala 

säkerheten i sin bedömning av alla hästar till medelgod, median 20 (15–30).  

På grund av tekniska problem kunde en veterinär endast se videon som processats 

av Sleip AI (med in-zoomning och långsammare hastighet) för alla hästar förutom 

nummer 3. Dessa resultat skiljer sig inte signifikant från resten och har inkluderats 

i studien. 

4.2. Primärhälta 

Alla veterinärer angav minst ett primärhalt ben för varje häst, alternativt angav den 

som ohalt, se tabell 4. Svaren för alla hästar fördelas i fallande ordning enligt: HB 

38,3 %, VB 21,6 %, VF 18,3 %, HF 13,3 %, ohalt 8,3 % och kan grupperas i bakben 

60 %, framben 31,6 % och ohalt 8,3 %. Enligt Sleip AI är primärhälta fördelad: HF 

30 %, HB 20 %, VB 20 %, ohalt 20 %, VF 10 % och kan grupperas i framben  

40 %, bakben 40 % och ohalt 20 %. 
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Primärhälta 

Häst Sleip AI Veterinärer 

 Ben Grad Typ Ben Typ 

    HF VF HB VB Ohalt Majoritet Belastning Frånskjut 

9 Ohalt     3 3 6 Ohalt 1 1 

5 Ohalt    4 3 1 4 Ohalt/VF 3 2 

2 HF Mkt 

lindrig 

B  1 9 2  HB 5 2 

3L VB Mkt 

lindrig 

B 1 4 1 6  VB 7 2 

8 HF Lindrig B 4 1 7   HB 8 1 

10L HB Lindrig F   12   HB 8 3 

6 HB Lindrig F 1 1 10   HB 9 2 

1L HF Måttlig B 10 1 1   HF 10 1 

7L VB Måttlig F    12  VB 9 3 

4 VF Kraftig B  10  2  VF 8 2 

  Totalt antal svar 16 22 46 26 10  68 19 

 

4.2.1. Överensstämmelse ben 

Inom gruppen 

Generell överensstämmelse inom veterinärgruppen, för alla hästar sammantaget, 

var acceptabel och beräknades med Fleiss’ kappa till κ = 0,45 (se tabell 5) och som 

en median av Cohens kappa till κ = 0,48. För de ohalta samt mycket lindrigt halta 

hästarna (n = 4) var överensstämmelsen dålig (κ = 0,14) men för de lindrigt till 

kraftigt halta hästarna (n = 6) var överensstämmelsen bra (κ = 0,64). För de 

frambenshalta hästarna (n = 4), vilket inkluderar en mycket lindrig hälta, en lindrig, 

en måttlig och en kraftig, är överensstämmelsen acceptabel (κ = 0,42). För bak-

benshalta hästar (n = 4), vilket inkluderar en mycket lindrig hälta, två lindriga och 

en måttlig, var överensstämmelsen bra (κ = 0,60). För de halta hästar vars videos 

hade ljud (n = 4), vilka inkluderade en mycket lindrig hälta, en lindrig hälta och två 

måttliga, var överensstämmelsen bra (κ = 0,65) medan överensstämmelsen för 

videos utan ljud, som inkluderande en mycket lindrig hälta, två lindriga och en 

Tabell 4. Primärhälta. Veterinärernas svar angående vilket ben samt typ av hälta. B = belastning, 

F = frånskjut. LOriginalvideo med ljud. 
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kraftig, var precis inom ramen för acceptabel (κ = 0,33). Alla ovanstående beräk-

ningar är signifikanta (p < 0,05). 

Tabell 5. Primärhalt ben. Överensstämmelse inom veterinärgruppen. Beräknat med Fleiss’ kappa. 

Primärhälta. Överensstämmelse inom veterinärgruppen. 

Hästar Antal Fleiss κ p Tolkning 

Alla 10 0,45 0 Acceptabel 

Ohalta–Mycket lindrigt halta 4 0,14 <0,05 Dålig 

Lindrigt–Kraftigt halta 6 0,64 0 Bra 

Frambenshalta 4 0,42 0 Acceptabel 

Bakbenshalta 4 0,60 0 Bra 

Halta, video med ljud 4 0,65 0 Bra 

Halta, video utan ljud 4 0,33 <0,05 Acceptabel 

Mellan veterinär och grupp 

Varje individuell veterinärs överensstämmelse med resten av gruppen beräknades 

parvis med Cohens kappa, se figur 2. Resultatet varierade mellan ingen överens-

stämmelse (veterinär E och K κ = -0,06) och mycket bra (veterinär C och D κ = 

0,78). Medianvärdet för varje veterinär varierade mellan κ = 0,14 och κ = 0,69. 

 

Figur 2. Primärhalt ben. Låddiagram för varje veterinärs överensstämmelse med alla andra 

veterinärer, beräknat parvis med Cohens kappa.  
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Mellan grupp och Sleip AI 

Överensstämmelsen mellan veterinärgruppens majoritetssvar, det vill säga det svar 

som flest veterinärer har angivit, och Sleip AI var bra (κ = 0,75 respektive κ = 0,63), 

se tabell 6. För en häst var majoritetsbedömningen delad mellan alternativet ohalt 

och VF, därför utfördes två olika beräkningar av Cohens kappa. För frambenshalta 

hästar (n = 4) var gruppmajoritetens överensstämmelse med Sleip AI precis inom 

acceptabel nivå (κ = 0,33) men inte signifikant (p = 0,10). För bakbenshalta hästar 

(n = 4) var gruppmajoritetens överensstämmelse med Sleip AI perfekt (κ = 1). I 

gruppen frambenshalta ingick en mycket lindrig hälta, en lindrig, en måttlig och en 

kraftig, varav endast en video hade ljud. I gruppen bakbenshalta hästar ingick en 

mycket lindrig hälta, två lindriga och en måttlig, varav tre videofilmer hade ljud. 

Primärhälta. Överensstämmelse mellan veterinärgrupp och Sleip AI. 

Hästar Antal Cohen κ p Tolkning 

Alla 10 0,63/0,75* 0 Bra 

Ohalta–Mkt lindrigt halta 4 0,39/0,64* <0,05 Acceptabel/Bra 

Lindrigt–kraftigt halta 6 0,77 <0,05 Bra 

Frambenshalta 4 0,33 0,10 Acceptabel 

Bakbenshalta 4 1,00 <0,05 Perfekt 

Halta, video med ljud 4 1,00 <0,05 Perfekt 

Halta, video utan ljud 4 0,33 0,10 Acceptabel 

Mellan veterinär och Sleip AI 

Varje veterinärs överensstämmelse med Sleip AI beräknades med Cohens kappa, 

se figur 3 (röd linje) samt tabell 7. Överensstämmelsen varierade mellan dålig  

(κ = 0,15) och betydande (κ = 0,75). Korrelationen mellan varje veterinärs överens-

stämmelse med Sleip AI och medianvärdet för varje veterinärs överensstämmelse 

med gruppen beräknades i två linjära regressionsmodeller till måttligt positiv 

(Mukaka 2012) och med Pearsons korrelationskoefficient (r = 0,62, p < 0,05, r2 = 

0,38) signifikant och med Spearmans rangkorrelationskoefficient icke signifikant 

(rs = 0,5, p = 0,099). 
  

Tabell 6. Primärhalt ben. Överensstämmelse mellan veterinärgruppens majoritetsval och Sleip AI. 

Beräknat med Cohens kappa. *Majoriteten var delad (4 mot 4) mellan två svarsalternativ för en 

häst, därför beräknas två kappavärden. 



38 

 

 

Tabell 7. Primärhalt ben. Varje individuell veterinärs överensstämmelse med veterinärgruppen 

beräknad parvis med Cohens kappa samt varje veterinärs överensstämmelse med Sleip AI 

beräknad med Cohens kappa.  

Primärhälta. Överensstämmelse mellan enskild veterinär och veterinärgruppen samt Sleip AI.  

 Överensstämmelse med veterinärgrupp Överensstämmelse med Sleip AI 

Veterinär  Median κ Tolkning κ Tolkning 

A 0,52 Bra 0,37 Acceptabel 

B 0,65 Bra 0,51 Bra 

C 0,38 Acceptabel 0,75 Bra 

D 0,58 Bra 0,75 Bra 

E 0,14 Dålig 0,15 Dålig 

F 0,69 Bra 0,75 Bra 

G 0,46 Acceptabel 0,63 Bra 

H 0,25 Dålig 0,38 Acceptabel 

I 0,40 Acceptabel 0,38 Acceptabel 

J 0,65 Bra 0,51 Bra 

K 0,58 Bra 0,50 Acceptabel 

L 0,62 Bra 0,63 Bra 

Median 0,55 Acceptabel 0,51 Bra 
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Figur 3. Primärhalt ben. Linjen visar varje veterinärs överensstämmelse med Sleip AI, beräknad 

med Cohens kappa. Låddiagrammet visar varje veterinärs överensstämmelse med alla andra 

veterinärer, beräknad parvis med Cohens kappa.  

4.2.2. Hältgradering 

Alla veterinärer graderade varje hästs primärhalta ben, se tabell 8. Överensstäm-

melsen inom gruppen var dålig (κ = 0,09 p < 0,05) och har beräknats oberoende av 

vilket ben veterinären angav som primärhalt. Om veterinärernas gradering kategori-

serades enligt följande: Ohalt, 0,5–1 grad, 1,5–2 grader, 2,5–3 grader, var överens-

stämmelsen nära acceptabel (κ = 0,24, p = 0). 
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Tabell 8. Gradering primärhälta. Antal svar för varje halvgrad. *Asymmetrivärde (0–2) inklusive 

standardavvikelse från det primärhalta benet. Om det finns både frånskjut- och belastnings-

asymmetrier på samma ben, används här endast det största av dessa värden. Dessa värden är 

beräknade från rådata och justerade så att fram- och bakbensasymmetrier blir numeriskt jämför-

bara. Detaljerad uträkning ses under ”Sleip AI” i Material och metod. LOriginalvideo med ljud. 

Gradering primärhälta 

Häst Sleip AI Veterinärer 

 Ben Grad Asymmetrivärde* Grad 

    0 0,5 1 1,5 2 3 Median 

9 Ohalt Ohalt 0,12 ± 0,3 6 3 3    0,25 

5 Ohalt Ohalt 0,17 ± 0,1 4 5 2   1 0,5 

2 HF Mkt lindrig 0,49 ± 0,4  5 6  1  1 

3 L VB Mkt lindrig 0,45 ± 0,2  7 5    0,5 

8 HF Lindrig 0,51 ± 0,2  7 4  1  0,5 

10L HB Lindrig 0,51 ± 0,1  3 5 1 2 2 1 

6 HB Lindrig 0,64 ± 0,1  3 6 0 3  1 

1L HF Måttlig 1,26 ± 0,3   2 2 6 2 2 

7L VB Måttlig 1,13 ± 0,2  1 5 1 4 1 1,25 

4 VF Kraftig 1,55 ± 0,3   3 4 4 1 1,5 

    Totalt 10 34 41 8 21 6 

Varje veterinärs hältgradering har redovisats i ett enskilt spridningsdiagram, se 

figur 4–16, samt i ett gemensamt diagram, se figur 17. I de enskilda diagrammen 

visas även en trendlinje. För den gäller räta linjens ekvation (y = kx + m), där  

y = Sleip AIs asymmetrivärde, x = veterinärens gradering, k = lutningen på linjen 

och m = skärningspunkten av y-axeln, vilket motsvarar förväntat Sleip AI asym-

metrivärde vid hältgrad 0. I dessa diagram har även ett r2-värde beräknats, vilket 

indikerar hur bra modellen förklarar datasetet, där ett högre värde för r2 betyder 

bättre förklaring. Värdet för k varierar mellan 0,19 och 1,80 (median 0,62). Värdet 

för m varierar mellan 0,02 och 0,40 (median 0,10). Värdet för r2 varierar mellan 

0,10 och 0,95 (median 0,65). Inga statistiska test för signifikans har utförts för 

trendlinjer och r2. Korrelation mellan den enskilde veterinärens förklaringsgrad för 

hältgradering (r2) och överensstämmelse med Sleip AI (κ), beräknades till måttligt 

positivt (rs = 0,65, p < 0,05) med Spearmans rangkorrelationskoefficient. En högre 

förklaringsgrad, det vill säga en mer konsekvent hältgradering, var alltså associerat 

med en bättre överensstämmelse med S. 
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Figur 4–16. Gradering primärhälta. Individuella spridningsdiagram med trendlinje. Trendlinjen 

indikerar hur veterinärens gradering korrelerar med asymmetrivärden i Sleip AI. Ju högre tal för 

r2 desto bättre förklarar modellen resultaten. För dessa modeller har inget test för signifikans 

utförts. 

 

Figur 17. Gradering primärhälta. Spridningsdiagram med en trendlinje för varje veterinär. 
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4.2.3. Hälttyp 

Alla veterinärer förutom en angav vilken typ av hälta som hästen visade för minst 

en häst. Svaren fördelades mellan belastnings- (78 %), frånskjuts- (22 %) och över-

rullningshälta (1 %), se tabell 4. Enligt veterinärerna visade en häst (9) lika mycket 

belastningshälta (50 %) som frånskjutshälta (50 %), för denna häst hade dock 

endast två veterinärer angivit en hälttyp. För alla andra hästar var andelen svar som 

sa belastningshälta övervägande (60–91 %). Enligt Sleip AI visade fem av de halta 

hästarna huvudsakligen belastningshälta och tre stycken frånskjutshälta. 

4.3. Kompensatorisk hälta 

Alla veterinärer förutom en noterade minst en häst med kompensatorisk hälta, se 

tabell 9. I undersökningar är frågan ställd så att om veterinären bedömer att hästen 

har en kompensatorisk hälta, noteras påverkat ben, grad och typ. Om bedömaren 

inte ser en kompensatorisk hälta, besvaras inte frågan, vilket noteras som ohalt i 

tabell 9. I snitt bedömdes 4,4 hästar (2–7) ha en kompensatorisk hälta. För de tre 

hästar (3, 6, 7) som hade en ipsilateral mycket lindrig till måttlig kompensatorisk 

hälta hade majoriteten av veterinärerna noterat samma ben som Sleip AI. För den 

häst (4) som hade en mycket lindrigt bilateral kompensatorisk bakbenshälta samt 

de sex hästarna utan kompensatorisk hälta har majoriteten av veterinärerna inte not-

erat någon kompensatorisk hälta. Överensstämmelsen både inom gruppen och i 

jämförelse med Sleip AI var dålig gränsande mot acceptabel (Fleiss/Cohen  

κ = 0,26, p=0). Då flera deltagare ej angivit hältgrad för kompensatorisk hälta 

utfördes inga statistiska beräkningar avseende detta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

Tabell 9. Kompensatorisk hälta. Veterinärernas svar angående vilket ben. Om veterinären ej 

besvarat frågan anses den ej ha noterat någon kompensatorisk hälta, vilket, har noterats som 

”ohalt” i tabellen. LOriginalvideo med ljud. 

Kompensatorisk hälta 

Häst Sleip AI Veterinärer 

 Ben Grad Typ Ben 

    HF VF HB VB Ohalt Majoritet 

9 Ohalt       12 Ohalt 

5 Ohalt   1  3  8 Ohalt 

2 Ohalt   1    11 Ohalt 

3 L VF Mkt lindrig B  6 1 2 3 VF 

8 Ohalt   4    8 Ohalt 

10L Ohalt   2    10 Ohalt 

6 HF Lindrig F 10    2 HF 

1L Ohalt  B 1  1 2 8 Ohalt 

7L VF Måttlig F  8   4 VF 

4 HB/VB Mkt lindrig F/B 1 1 3 1 6 Ohalt 

  Totalt antal svar 20 15 8 5 72  

4.4. Deltagarnas egenskaper 

Alla deltagare angav kön, ålder, tid i praxis, fall per år, användande av objektiv 

rörelseanalys samt säkerhet för varje bedömd häst.  

En signifikant korrelation sågs mellan hur väl den individuella veterinärens svar 

angående primärhalt ben överensstämde med Sleip AI och den totala säkerheten i 

bedömningen (rs = 0,60, p < 0,05), där högre säkerhet hade en association med 

bättre överensstämmelse med Sleip AI. Signifikant korrelation sågs även mellan 

antal år i praxis och användandet av objektiv rörelseanalys (rs = -0,65, p < 0,05), 

där färre arbetade år ökade sannolikheten att veterinären använde objektiv rörelse-

analys i sitt dagliga arbete. 

Utöver detta sågs inga andra signifikanta samband mellan säkerhet, år i praxis, antal 

fall per år, användande av objektiv rörelseanalys, överensstämmelse med Sleip AI, 

ålder eller kön. Huruvida veterinären hade utfört bedömningarna i ett fysiskt möte 

eller digitalt hade heller ingen signifikant påverkan på resultaten. 
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5. Diskussion 

5.1.1. Deltagarna 

Inbjudan att delta i denna studie skickades till 19 svenska hästkliniker i såväl 

personliga som generella email, vilket genererade 12 studiedeltagande veterinärer 

med huvudsaklig inriktning hästortopedi. Eftersom man ej med säkerhet kan säga 

hur många som nåtts av inbjudan är det svårt att bedöma svarsfrekvensen. Av de 

veterinärer som svarade på inbjudan, men avböjde medverkan, var den vanligaste 

anledningen tidsbrist. En veterinär avböjde på grund av sjukdom. En veterinär 

avböjde eftersom hen var skeptisk till studieupplägget och ifrågasatte relevansen av 

att bedöma hästar på video. Hen menade att studien inte hade någon verklighets-

förankring, då den endast inkluderade bedömning av en enda rörelsesekvens, trav 

på rakt spår, och saknade andra komponenter i en hältutredning så som exempelvis 

palpation och böjprov. Hen ansåg också att rörelseanalysen var en förhållandevis 

oviktig komponent i en hältutredning. Flera deltagare i studien hade liknande 

invändningar, vilket diskuteras under avsnittet Video nedan. 

Könsfördelningen bland deltagarna (67 % kvinnor) motsvarar hur det ser ut på lan-

dets djursjukhus (76 % kvinnor) och i privatpraktik (70 % kvinnor) (Wlosinska 

2019). Specifikt för hästveterinärer finns ingen offentligt tillgänglig statistik för 

kön, ålder, tid i praxis eller verksamhetsområde (Nyman, S., Hästsektionen 

Sveriges veterinärförbund, pers. medd., 2021) men deltagarnas spann i ålder  

(30–69 år, medelvärde 44,6 år), tid i praxis (2,5–37 år, medelvärde 16,4 år), repre-

sentation av sju län som tillsammans inhyser 52 % av Sveriges hästar (Heldt et al. 

2016) samt den jämna fördelningen på små, medelstora och stora kliniker får anses 

nöjaktigt representera populationen hästveterinärer med huvudsaklig inriktning 

hästortopedi i Sverige idag. 

5.1.2. Hästarna 

Eftersom hästarna valdes ut för att representera en jämn fördelning av fram- och 

bakbenshältor av ökande grad, kan de inte anses slumpmässigt utvalda. Vidare är 

sex av tio av halvblodstyp och endast en ponny finns representerad, vilket gör att 

gruppen ej nöjaktigt kan anses representera hela den svenska hästpopulationen.  

Inklusionskravet för hästarna var en Sleip AI-mätning av minst medelhög säkerhet 

samt att de lindrigt–kraftigt halta hästarnas primärhältor skulle vara verifierade av 

en, minst 50 % positiv, diagnostisk bedövning. Idealet hade varit att en positiv diag-

nostisk bedövning hade varit inklusionskriterium även för de två mycket lindrigt 
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halta hästarna men i det tillgängliga materialet fanns endast en häst (3) med mycket 

lindrig hälta verifierad av en diagnostisk anestesi. Den avviker dock från de andra 

hästarna eftersom mätningen som används är gjord efter att bedövningen admi-

nistrerats. Troligen fanns få hästar i denna kategori, eftersom graden av vertikal 

asymmetri, <20 % för framben och <12,5 % för bakben, har visats utmanande ögat 

att detektera (Starke & Oosterlinck 2019), vilket gör att de vid visuell rörelseanalys 

ofta bedöms som ohalta, eller inom normalvariation. Detta medför således att, det i 

den kliniska vardagen, inte heller är brukligt att administrera diagnostisk bedövning 

vid denna typ av låggradiga asymmetrier. 

Den andra hästen (2) med mycket lindrig hälta, besökte kliniken då den en månad 

tidigare haft en galla i kotsenskidan samt i fält visat en ”liten” hälta VB. Den ansågs 

vid besöket initialt ha en markering VB, men efter longering, då den i studien 

använda mätningen gjordes, bedömdes den som ohalt. Dock sågs en mycket lindrig 

reaktion vid lågt böjprov HB, vilken ej bedömdes signifikant att gå vidare med. 

Böjprovet utfördes efter mätningen med Sleip AI. I denna studie utmärker sig 

hästen som den enda där ingen deltagare ser primärasymmetri på samma ben som 

Sleip AI gör, vilket är HF. En övervägande majoritet (75 %) av deltagarna har svarat 

att hästen är halt på HB, vilket får författaren att fundera på vad det är som del-

tagarna har sett, som gör att de svarat samma ben som sen hade en – om än mycket 

lindrig – böjreaktion? I Sleip AIs cirkelplot (Bilaga 1, häst 2) ser man att det stora 

flertalet stegvektorer för frambenen är relativt jämt fördelade mellan belastning HF 

och frånskjut VF. Dock är det större värden för vektorerna som hamnar på HF och 

således blir det totala asymmetrivärdet också placerat där. För bakbenen är alla 

stegvektorerna inom gränsen för symmetri och bakbenen tolkas därmed som 

symmetriska, men alla de små avvikelser som finns mellan höger och vänster bak 

indikerar trots allt det högra bakbenet, men med mycket små utslag. Det finns andra 

rörelsekomponenter som signifikant kan förändras vid bakbens-hälta, så som 

rotationen av bäckenet sedd bakifrån (Hernlund et al., opubl. accepterat abstract, 

2022) vilket kan ha påverkat vad veterinärerna uppfattar. Sam-manfattningsvis är 

asymmetrin i Sleip AI mycket lindrig, hästen är 11 år, saknar skadehistorik och 

används endast till lättare arbete i skogen och på ridbana, vilket gör att beslutet att 

påbörja igångsättning verkar vara sunt. Ett påstående som även stöds av att hästen 

ej återkommit till kliniken tre månader efter besöket. 

Häst nummer 2 är inte idealisk för denna studie och borde kanske inte ha ingått 

eftersom dess asymmetri inte är verifierad med en bedövning. Den belyser dock en 

av de viktiga frågorna inom rörelseanalys; Hur vet man vad som är friskt, patolo-

giskt eller inom normalvariation? Denna häst går hem, diagnosticerad som frisk. 

Den har dock en böjprovsreaktion HB och 9 av tolv veterinärer som anser att den 

är 0,5–2 grader halt på samma ben. Dock säger objektiva mätningar att den är 

nästintill helt symmetrisk på bakbenen men asymmetrisk på HF. Frambensasym-
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metrin kan dock inte anses helt klassisk eller entydig för en frambenshälta då den 

indikerar belastnings- och frånskjutsasymmetri på olika framben (se Bilaga 1, häst 

2). Flera osäkerhetsfaktorer gör det svårt att resonera vidare; man utförde inga 

böjprov för frambenen och inga diagnostiska anestesier administrerades. Här 

instämmer författaren med Egan et al. (2019) som beskriver att det behövs mer 

forskning för att bättre förstå det komplexa förhållandet smärta–hälta samt att veta 

hur man ska skilja mellan funktionell asymmetri och smärtutlöst rörelsestörning. 

Befintliga tröskelvärden inom objektiv rörelseanalys behöver utvecklas till gene-

rella referensintervall, men arbetet är omfattande och komplicerat. Ett steg på vägen 

är kontinuerliga mätningar av samma individ över tid.  

5.1.3. Undersökningen 

Av praktiska såväl som smittskyddsmässiga skäl valde sju av 12 veterinärer (58 %) 

att genomföra undersökningen helt i digital form. För dessa deltagare var det för 

författaren omöjligt att kontrollera att filmerna spelades upp korrekt samt om 

instruktionerna var tydliga nog. Vidare fanns viss oro att författaren omedvetet 

skulle råka påverka deltagarnas bedömningar i de fysiska mötena. Dock ses ingen 

skillnad i resultat mellan digital och fysisk grupp och de har således behandlats som 

likvärdiga. 

5.1.4. Video 

Kvaliteten på videofilmerna får över lag anses godtagbar då alla veterinärer kunnat 

bedöma alla hästar. Alla veterinärer tyckte dock att det var bäst att bedöma hästarna 

på originalvideon. En veterinär kommenterade att Sleip AI-videon hade sämre 

kvalitet och en annan att originalvideon hade bättre skärpa. Flera stycken svarade 

att de inte var vana att bedöma hälta i slow-motion och därför föredrog original-

videon. En deltagare tittade först på originalvideon, sen på Sleip AI-videon och sen 

återigen på originalvideon. Med anledning av den tidigare nämnda temporala 

begränsningen i den mänskliga synen förväntade sig författaren att fler veterinärer 

skulle föredra Sleip AI-videon men, som en deltagare nämnde, kanske man måste 

vänja sig för att uppskatta den sänkta uppspelningshastigheten.   

Den kliniska relevansen i att bedöma hälta hos hästar på video, endast travande på 

rakt spår på ett enda underlag, har ifrågasatts av såväl deltagare i denna studie, som 

deltagare (Hammarberg 2010) och författare av andra studier (Keegan et al. 1998; 

Hewetson et al. 2006). Att inte kunna se hästen från sidan, på böjt spår eller höra 

ljudet vid hovisättningen gör att resultat från sådana bedömningar, enligt Hewetson 

et al. (2006) ska tolkas med försiktighet när man extrapolerar dem till en klinisk 

vardag. Fuller et al. (2006) konstaterade dock att en hältbedömning utförd live hade 

god överensstämmelse med videobedömning av samma häst, under förutsättning 
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att det var samma person som gjorde bedömningen emedan Keegan et al. (2010) 

konkluderade att överensstämmelsen veterinärer emellan var sämre vid video-

bedömning än vid livebedömning. Vidare kunde Keegan et al. (2010), i en studie 

med 131 hästar, konstatera att överensstämmelsen mellan 2–5 erfarna hästortopeder 

inte förbättrades av att genomföra en fullständig hältutredning i förhållande till att 

endast bedöma hästen i trav rakt ut. Fördelarna med – och även anledningen till att 

videobedömning användes i denna studie – är att olika bedömare, utspridda i landet, 

kan se samma häst trava upp oändligt antal gånger. För denna studie hade ett 

realtidförfarande resulterat i avsevärt färre deltagare, men för framtiden är det en 

mycket intressant utvecklingsmöjlighet. Relevansen i att endast använda trav på 

rakt spår, menar författaren ändå är betydande då momentet i stort sett utgör basen 

för alla rörelsekontroller, så väl vid hältutredning, som vid tävlings- och försälj-

ningsbesiktning. En av deltagarna i denna studie upptäcker oftast hältan som sen 

behandlas på rakt spår, medan flertalet anser att rakt och böjt spår är lika viktiga. 

Ross (2011b) beskriver att hältan som ses vid trav vid hand vanligtvis är densamma 

som får hopphästen att vägra men att det naturligtvis finns undantag, vilket 

konfirmeras av Dyson & Greve (2016). Slutligen anser författaren själv att om 

veterinärerna inte är överens i den mest grundläggande av rörelsebedömningar är 

chansen liten att de är det efter mer avancerade undersökningar.  

5.1.5. Ljud 

En deltagare kommenterar att ljudet behövs för att kunna göra en bra bedömning 

på video. Kommentaren skapar osäkerhet huruvida deltagaren hörde ljudet på de 

videofilmer som hade ljud. Deltagarens resultat skiljer sig inte signifikant från 

andra deltagares, och har inkluderats i studien.  

Ljudet vid hovisättningen verkar i denna studie ha betydelse för rörelsebe-

dömningen, då överensstämmelsen för primärhalt ben var högre för videofilmer 

med ljud än utan, inom veterinärgruppen, mellan veterinärgruppen och Sleip AI 

samt mellan enskild veterinär och Sleip AI. Dessa slutsatser ska dock tolkas med 

försiktighet då endast fyra hästar ingick i varje grupp och vissa hästar helt enkelt 

kan ha varit lättare att bedöma än andra. Resultaten samstämmer även i stort med 

när man grupperar hästar med primär frambenshälta samt primär bakbenshälta, 

vilket kan förklaras av att endast två hästar byter grupp med varandra, se figur 18. 

Förvånande är dock att överensstämmelsen är högre för bakben än framben, vilket 

skiljer sig från tidigare studier (Fuller et al. 2006; Keegan et al. 2010, 2013; 

Hammarberg et al. 2016). Vad som ger dessa resultat behöver studeras vidare, 

kanske i en jämförelse av bedömning av videofilmer av samma hästar med och utan 

ljud. 
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Figur 18. Primärhälta. Överensstämmelse mellan enskild veterinär och Sleip AI för hästar 

grupperade efter frambens- och bakbenshälta samt videofilmer med och utan ljud. I grupperna 

bakbenshälta och video med ljud är tre hästar identiska. I grupperna frambenshälta och video 

utan ljud är tre hästar identiska. 

5.1.6. Statistik 

Kappa ska korrigera för att deltagare av slumpen kan välja samma svar, men det 

råder delade meningar om denna korrigering görs korrekt (Hammarberg 2010). 

Vissa hävdar också att kappa ger en falskt låg överensstämmelse i jämförelse med 

verkligheten. Det diskuteras att kappa ej ska jämföras mellan studier och popula-

tioner, men trots detta är det den mest använda metoden i jämförande studier idag 

och valet föll på kappa även i denna studie. 

Det ska noteras att alla grupperingar av hästar innehåller endast 3–6 individer och 

dessa resultat blir således mindre tillförlitliga trots p < 0,05. 

5.1.7. Primärhälta 

Överensstämmelse inom veterinärgruppen 

I veterinärgruppen är överensstämmelsen för vilket ben som är primärhalt för alla 

hästar acceptabel (κ = 0,45) och i jämförelse med andra liknande studier god. 

Resultatet kan jämföras med en studie av Keegan et al. (2010), där 2–5 kliniker 

med i snitt 18,7 års ortopedisk erfarenhet bedömde 131 hästar. När de skulle 

bedöma huruvida ett ben var halt eller inte efter trav rakt ut var överrensstämmelsen 

acceptabel (κ = 0,44). Resultatet är nära detsamma som i denna studie, men skill-

naden är att deltagarna i denna studie endast fått välja ett ben och för denna metod 
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i studien av Keegan et al. haft möjligheten att peka ut flera halta ben, vilket torde 

öka överensstämmelsen. I samma studie lät Keegan et al. även veterinärerna avgöra 

om hästen är halt och om så var fallet, vilket ben de skulle börja utreda efter trav 

rakt ut, longering och böjprov. Då var överensstämmelsen acceptabel (κ = 0,37) 

och det är egentligen den frågeställningen som mest liknar denna studies. I studien 

av Hammarberg et al. (2016) bedömde 86 veterinärer 23 lindrigt halta hästar under 

longering. I frågan vilket ben de skulle börja utreda var överensstämmelsen för alla 

hästar var precis acceptabel (κ = 0,31). 

I gruppen lindrigt till kraftigt halta hästar är överensstämmelsen god (κ = 0,64). 

Dock inte riktigt lika bra som för Keegan et al. (2010), där överensstämmelsen var 

mycket bra för hästar graderade >1,5 grader enligt AAEP (κ = 0,86). Skulle man i 

denna studie skapa en grupp för hästar graderade >1,5 blir det endast tre hästar  

(1, 7, 4) i den, både om man använder sig av medianen från alla veterinärers grade-

ring och den icke-statistiska modellen för Sleip AI asymmetrivärde och hältgrad. 

Dessa individer är de tre måttligt–kraftigt halta hästarna och överensstämmelsen för 

endast dessa blir marginellt högre (κ = 0,70). 

För gruppen ohalta till mycket lindrigt halta hästar är överensstämmelsen dålig  

(κ = 0,14). Fem deltagare, två som deltagit i studien fysiskt och tre digitalt, har inte 

noterat en enda ohalt häst, vilket gör att författaren ifrågasätter studieinstruk-

tionerna. Samtidigt är det i linje med studien av Starke & Oosterlinck (2019), där 

erfarna veterinärer har en tendens att i större utsträckning än mindre erfarna, se en 

bakbenshälta, trots att de (animerade) hästarna rör sig helt symmetriskt. Författaren 

av denna studie funderar trots det om arbetstiteln för studien kan ha påverkat 

veterinärerna: Jämförelse av hur hälta bedöms av applikation baserad på dator-

seende och av kliniker? Kan första frågan om primärhalt ben, ha fått dem att tro att 

alla hästar ska ha en hälta och gjort dem mindre benägna att definiera en häst som 

ohalt? Kan det i en studiesituation finnas en känsla av skam i att riskera inte 

upptäcka en hälta? Dessa faktorer, utreds inte i denna studie men, kan möjligen 

påverka med vilken inställning en deltagare tar sig an uppgiften. Resultatet stämmer 

dock väl överens med både Keegan et al. (2010), där överensstämmelsen var dålig 

(κ = 0,23) för hästar graderade <1,5 grader enligt AAEP och Hammarberg et al. 

(2016), som rapporterade dålig överensstämmelse för ohalta (κ = 0,08). Man kan 

fråga sig om dessa studier möjligen lider av liknande bias-problem.  

Det är intressant att inte en enda deltagare har bedömt en asymmetrisk häst som 

ohalt. Alla deltagare har skiljt de ohalta från de mycket lindrigt halta och noterat de 

mycket lindrigt halta hästarna som just halta. Parkes et al. (2009) beskriver ju att 

den mänskliga synen fungerar dåligt för asymmetrier <25 % och Starke & Ooster-

linck (2019) konstaterar att det krävs >25 % och >15 % avvikelse för att korrekt 

identifiera frambens- respektive bakbensasymmetrier. I linje med det är veteri-
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närerna alltså inte överens för de fyra hästar som är ohalta–mycket lindrigt halta 

samt har endast gjort samma bedömning som Sleip AI i 35,4 % fallen. Att jämföra 

med 79,1 % för resten av hästarna. Man verkar alltså kunna notera den låggradiga 

asymmetrin, men ha svårt att göra en korrekt identifiering. 

För frambenshalta är överensstämmelsen acceptabel (κ = 0,42) och bakbenshalta 

bra (κ = 0,60). Dessa hästgrupper överlappar dock grupperingen för video med och 

utan ljud, endast undantaget två hästar som byter grupp. Detta faktum kan möjligen 

bidra till att proportionerna i överensstämmelse avviker från både Keegan et al. 

(2010); bra för framben (κ = 0,51) och acceptabel för bakben (κ = 0,36), Keegan et 

al. (2013); acceptabel för både fram- och bakben (κ = 0,37 respektive 0,31) och 

Hammarberg et al. (2016); acceptabel för framben (κ = 0,33) och dålig för bakben 

(κ = 0,11). 

Trots att hästarna i denna studie är utvalda för att representera lika många fram- 

som bakbenshältor ser veterinärerna nästan dubbelt så många primära bakbens-

hältor (60 %) som frambenshältor (31,6 %). En veterinär ser endast bakbenshältor. 

Denna snedfördelning skulle kunna vara en förklaring den högre samstämmigheten 

för bakbenshältor. Författaren frågar sig om den nedslående överensstämmelsen för 

just bakbenshältor i de senaste årens forskning, kan ha ökat medvetenheten och 

påverkat deltagarna att verkligen anstränga sig för att se just asymmetrier för bak-

benen. 

Överensstämmelse mellan veterinärgruppen och Sleip AI 

För 70/80 % av hästarna (beroende på om häst 5 inkluderas eller ej) valde veterinär-

gruppens majoritet och Sleip AI samma ben som primärhalt. Överensstämmelsen 

var således bra, gränsande till mycket bra (κ = 0,63/0,75), vilket är bättre än inom 

veterinärgruppen. För de ohalta och mycket lindrigt halta är överensstämmelsen 

också avsevärt bättre (κ = 0,39/0,64) än inom veterinärgruppen. I övriga grupper 

ses ett mönster liknande det inom veterinärgruppen där överensstämmelsen är större 

för bakben än framben, samt för video med ljud än utan. Överensstämmelsen i 

denna studie är generellt sett högre än vad Keegan et al. (2013) beskrev, när de 

jämförde subjektiv och objektiv bedömning och lät tre erfarna veterinärer och IMUs 

bedöma 106 hästar. Veterinärerna genomförde en fullständig hältutredning exklu-

sive diagnostiska anestesier och värden från IMUs registrerades på rakt spår. 

Överensstämmelsen var acceptabel (κ = 0,20–0,40) till måttlig (κ = 0,41–0,60) för 

framben och dålig (κ = 0,00–0,20) för bakben. De andra studierna (Bragança et al. 

2020; Reed et al. 2020) som jämför objektiv och subjektiv bedömning använder sig 

inte av överensstämmelse som mått och är därför svåra att jämföra med denna. 
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Överensstämmelse mellan den enskilde veterinären och gruppen samt Sleip AI 

För de enskilda veterinärerna var överensstämmelsen med Sleip AI bra, men 

varierade kraftigt (κ = 0,15–0,75, median κ = 0,51). Likaså överensstämmelsen med 

resten av veterinärgruppen var bra med stor variation (κ = 0,14–0,65, median  

κ = 0,55). Till författarens vetskap finns inga jämförbara publicerade studier. En 

magisteruppsats av Sandström (2009) rapporterar bra överensstämmelse (κ = 0,70) 

mellan en veterinär och Lameness Locator i en studie av 14 hästar. Veterinären har 

dock bedömt hästarna efter en fullständig hältutredning inklusive diagnostiska 

anestesier.  

I denna studie ses en måttligt positiv korrelation mellan hur bra en veterinär 

överensstämmer med gruppen och med Sleip AI. Att resultatet blir icke-signifikant 

i beräkningen av Spearman’s rangkorrelationskoefficient (p = 0,099) är förväntat 

då icke-parametriska tester generellt sett är mer konservativa vad gäller signifikans, 

speciellt för mindre dataset som detta.  

5.1.8. Kompensatorisk hälta 

Innebörden av uttrycken kompensatorisk hälta och hälttyp var inte självklara för 

alla veterinärer i de fysiska mötena, utan förklarades eller beskrevs mer detaljerat 

ett flertal gånger. Detta gör att man kan anta att samma osäkerhet råder hos resten 

av Sveriges hästveterinärer. Dessa uttryck behöver alltså befästas mer för att kallas 

allmängiltiga. Detta faktum skapar också en fundering hos författaren; om man inte 

känner till uttrycket kompensatorisk hälta, känner man då till dess mekanismer? 

Hur ofta tolkas en höger bakbenshalt häst som höger frambenshalt när en veterinär 

inte har kunskap om det mest vedertagna kompensatoriska rörelsemönstret, där 

bakbenshälta orsakat en kompensatorisk ipsilateral frambenshälta? I denna studie 

har deltagarna exempelvis bedömt en häst (3) med bedövnings-verifierad primär 

hälta VB och kompensatorisk VF, som primärhalt VF i fyra fall, varav en av veteri-

närerna har uppgivit att den har en kompensatorisk hälta VB, vilket troligen inte 

skulle vara slutsatsen om man hade kunskap om det vanligaste kompensations-

mönstret vid bakbenshälta.  

5.1.9. Hältgradering 

Trots att veterinärerna antas vara överens i fyra hältgradskategorier blir överens-

stämmelsen dålig (κ = 0,24), vilket i både förfarande och resultat liknar ett 

examensarbete av Hammarberg (2010). Detta kan jämföras med en studie som 

inbegrep 20 hästar, bedömda av tre erfarna veterinärer av Fuller et al. (2006). 

Veterinärerna fick se hästarna rakt ut i skritt och trav samt longerade och graderade 
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därefter hälta oavsett ben, på en skala 0–10. Överensstämmelsen var acceptabel (κ 

= 0,41). 

Keegan et al. (2013) rapporterade att veterinärernas subjektiva gradering var 

signifikant positivt associerad med värden från IMUs vid bedömning av 106 hästar. 

Författarna använder sig av en medeldifferens mellan höger och vänster ben, 

uppdelat för bak- och framben för den subjektiva graderingen. Som objektiva 

värden använder de Max-/MinDiff separat men även adderade till en vektorsumma. 

För framben var överensstämmelse med subjektiv bedömning och förklaringsgrad 

högst för HDmin (κ = 0,43, r2 = 0,51). För bakben var överensstämmelsen störst 

för PDmax (κ = 0,26) men summa av PDmax och PDmin hade något högre för-

klaringsgrad (r2 = 0,39). Hardeman et al. (2021) undersökte hur 17 olika objektiva 

mätvärden korrelerade med subjektiv bedömning av huruvida en häst var halt eller 

endast uppvisade en mindre anmärkning vid försäljningsbesiktning. Författarna 

konstaterar att MinDiff och range up difference (RUD) för huvudet kunde skilja 

frambenshalta hästar från de som fick en mindre anmärkning vid besiktning. För 

bakbenshalta kunde MinDiff, MaxDiff, RUD för bäckenet samt hip hike difference 

swing (HHDswing) och hip hike difference stance (HHDstance) göra samma sak. 

Vidare kunde två så kallade hältmönster (lameness patterns) skilja både fram- och 

bakbenshalta från besiktningshästar med små anmärkningar. I mönstret för 

frambenshälta ingick RUD huvud + MinDiff manke – RUD bäcken och i mönstret 

för bakbenshälta ingick RUD bäcken + RUD huvud – MinDiff manke. 

I denna studie valde författaren att endast jämföra det största asymmetrivärdet 

(HDmax, HDmin, PDmax, PDmin) för det primärhalta benet med den subjektiva 

graderingen, trots att det skulle kunna vara så att man vid visuell bedömning snarare 

uppfattar hela räckvidden mellan minimi- och maximivärde, vilket kanske bäst 

speglas av en summa av värdet för Min och MaxDiff.  

Ett försök att utveckla en statistiskt robust linjär modell för veterinärernas grade-

ringar och Sleip AIs asymmetrivärde gjordes. Som objektiva data provades använd-

ning av det största asymmetrivärdet, en summa av HDmin + HDmax eller PDmin 

+ PDmax samt en summa av alla hästens asymmetrivärden. På grund av att svaren 

inte är tillräckligt samstämmiga och datasetet är för litet, kunde varken en modell 

för fram- eller bakben fås att fungera. För att i framtiden ta fram en sådan modell 

behöver varje veterinär gradera fler hästar och gärna samma häst flera gånger för 

olika grad av hälta, exempelvis före/efter diagnostisk anestesi, vilket gör att man 

kan korrigera för effekten av häst.  
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För att ändå visualisera en grov uppskattning av vilket Sleip AI-asymmetrivärde 

som för denna studiepopulation korresponderar med veterinärernas gradering 

skapades en preliminär modell där veterinärerna med de fyra mest avvikande  

k-värdena exkluderades. Författaren valde att exkludera veterinärerna med flackast 

lutande trendlinje (E och I), det vill säga de två lägsta k-värdena, samt veterinärerna 

med brantast lutande trendlinje (C och H), det vill säga de två högsta k-värdena, i 

ett försök att skapa mindre spridning i graderingsbedömningarna. Trots detta kan 

man, i figur 19, se att det fortfarande är stor spridning i veterinärernas bedömningar. 

Exempelvis korrelerar ett Sleip AI-asymmetrivärde på 1,00 för en veterinär (D) 

med 1 grads hälta och för en annan veterinär (A) med nära 2,5 graders hälta. 

 

Figur 19. Gradering primärhälta. Spridningsdiagram med trendlinje för veterinär A, B, D, F, G, 

J, K, Ls gradering av primärhälta samt en trendlinje för medianvärdet från dessa åtta veterinärers 

graderingar för varje häst. De fyra veterinärer (C, E, H, I) med studiens två högsta och två lägsta 

k-värden exkluderades från denna beräkning.  

Trots den relativt stora spridningen, plottades medianvärdet från de kvarvarande 

åtta veterinärernas graderingar för varje häst i ett spridningsdiagram (röda punkter) 

med en trendlinje (röd linje) med ekvationen y = 0,6937x + 0,0588, r2 = 0,79 (se 

figur 19). En gradering (x) för varje häst beräknades med denna ekvation, baserat 

på y = varje hästs Sleip AI-asymmetrivärde (se tabell 10). Dessa beräknade Sleip 

AI-graderingar jämfördes sen med veterinärernas individuella graderingar i tabell 

11 med avseende på skillnad i totalvärde för gradering samt överensstämmelse för 

gradering av alla hästar. 
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Tabell 10. Beräknad hältgrad för varje häst. Hältgraden beräknad utifrån trendlinjeekvationen (y 

= 0,6937x + 0,0588, r2 = 0,79) i figur 19, inkluderande medianvärde från veterinär A, B, D, F, G, 

J, K, Ls gradering av primärhälta för varje häst, x = hältgrad, y = asymmetrivärde. *A, B, D, F, 

G, J, K, L. **Beräknad från veterinär A, B, D, F, G, J, K, Ls gradering av primärhälta. 

Beräknad hältgrad för studiens hästar 

Häst Sleip AI Veterinärer* Beräknad grad  

 Ben Grad Värde* Grad   

    Median** y = 0,6937x + 0,0588 Avrundat 

9 Ohalt Ohalt 0,12 ± 0,3 0 0,0882 0 

5 Ohalt Ohalt 0,17 ± 0,1 0,25 0,1530 0 

2 HF Mkt lindrig 0,49 ± 0,4 1 0,6318 0,5 

3 L VB Mkt lindrig 0,45 ± 0,2 0,5 0,6551 0,5 

8 HF Lindrig 0,51 ± 0,2 0,5 0,6494 0,5 

10L HB Lindrig 0,51 ± 0,1 1 0,6575 0,5 

6 HB Lindrig 0,64 ± 0,1 1 0,8518 1 

1L HF Måttlig 1,26 ± 0,3 2 1,7284 1,5 

7L VB Måttlig 1,13 ± 0,2 1,25 1,5412 1,5 

4 VF Kraftig 1,55 ± 0,3 1,5 2,1433 2 

   Totalt 9 9,0997 8 
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Tabell 11. Preliminär jämförelse av veterinärernas totala gradering av primärhälta och beräknad 

total avrundad gradering av primärhälta enligt tabell 10. *För att ta fram värde för gradering 

baserat på Sleip AIs asymmetrivärden har en linjär modell (y = 0,6937x + 0,0588) baserad på 

veterinärernas (A, B, D, F, G, J, K, L) mediangradering av primärhältan använts. För modellen 

har gradering från veterinärer med de två högsta, samt de två lägsta k-värdena exkluderats. 

Totalvärde för avrundad beräknad gradering enligt Sleip AI = 8. **Kappa jämför varje indivi-

duell veterinärs gradering med beräknad avrundad gradering enligt tabell 10. Kappa är beräknad 

enligt Cohen. 

Gradering primärhälta. Jämförelse mellan enskild veterinär och beräknad Sleip AI*  

 Gradering Avvikelse total 

beräknad gradering* 

Överensstämmelse beräknad  

gradering** 

Veterinär Total   κ Tolkning 

A 15 +7 -0,06 Dålig 

B 11 +3 0,20 Dålig 

C 6 -2 0,30 Acceptabel 

D 6,5 -1,5 0,58 Bra 

E 18 +10 0,13 Dålig 

F 11 +3 0,32 Acceptabel 

G 11 +3 0,21 Dålig 

H 6 -2 0,09 Dålig 

I 18 +10 0,03 Dålig 

J 9,5 +1,5 0,09 Dålig 

K 9,5 +1,5 0,40 Acceptabel 

L 8,5 +0,5 0,47 Acceptabel 

Median 10,25 +2,25 0,21 Dålig 

5.1.10. Användande av objektiv rörelseanalys 

Objektiv rörelseanalys är ett relativt nytt verktyg i den kliniska verksamheten och 

denna studie visar inte på någon skillnad mellan veterinärer som använder det och 

inte. Man skulle alltså kunna argumentera för att användande objektiv rörelseanalys 

varken förbättrar eller försämrar förmågan att upptäcka hältor. Man måste dock ta 

i beaktning att tiden i praxis skiljer avsevärt mellan gruppen som alltid använder 

objektiv rörelseanalys (medelvärde 3 år) och för de som aldrig gör det (medelvärde 

22,2 år). Veterinärerna med i snitt 3 år i praxis har på mindre än en sjundedel av 

tiden uppnått genomsnittligt likvärdig överensstämmelse med Sleip AI (alltid  

κ = 0,51 aldrig κ = 0,57) och veterinärgruppen (alltid κ = 0,48 aldrig κ = 0,44) som 

veterinärerna med i snitt 22,2 år i praxis. Jämförelserna ska dock endast ses som 

tendenser då dessa grupper är små och ojämna i storlek. 
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Författaren spekulerar i att den omedelbara feedbacken dagligt användande av 

objektiv rörelseanalys ger, möjligen skulle kunna resultera i en snabbare inlärning. 

Bland forskarna råder delade meningar huruvida längre erfarenhet eller specialist-

utbildning gör veterinärer bättre på att bedöma hältor. Hammarberg et al. (2016) 

konkluderar att överensstämmelsen var dålig (κ = 0,25) för mindre erfarna häst-

ortopeder (<5 år i praxis) och acceptabel (κ = 0,38) för de med längre erfarenhet 

emedan Starke & Oosterlinck (2019) beskriver att år i praxis eller antal fall per 

månad inte hade någon signifikant effekt på förmågan att korrekt avgöra om en häst 

var halt eller ohalt. 

För de veterinärer som är överens med Sleip kan man fråga sig om det överhuvud-

taget finns någon anledning att använda objektiv rörelseanalys. De veterinärer som 

i sin vardag använder objektiv rörelseanalys vid hältutredning uppger i denna studie 

att det förbättrar förmågan att hitta och bekräfta låggradig hälta, gör att de snabbare 

fokuserar på ett ben, visuellt aktualiserar hur hästen rörde sig vid förra besöket samt 

att det hjälper till att jämföra hästens rörelse före och efter bedövning. Författaren 

tänker att det även torde stärka veterinären i sin bedömning och i framtiden förenkla 

journalföring samt uppföljning tillsammans med djurägare, tränare och rehabili-

teringspersonal. I framtiden, när de objektiva systemen är mer samstämmiga och 

etablerade skulle data kunna användas vid remiss och som objektiv fakta vid en 

försäljning och införsäkring. 

För de veterinärer som inte är överens med Sleip AI i fråga om primärhalt ben kan 

man konstatera att de inte heller är särskilt överens med de andra i veterinärgruppen. 

Oavsett om dessa individer är konsekventa i sina egna bedömningar men avviker 

från gruppen och Sleip AI, vilket författaren tolkar som hög precision men låg 

noggrannhet (accuracy) och i denna studie kanske skulle kunna översättas till hög 

förklaringsgrad (r2) men ett värde långt ifrån median för k, eller om de har en större 

spridning i sina bedömningar, det vill säga låg precision, således lågt r2, skulle en 

objektiv analysmetod kunna fungera som ett diagnostiskt hjälpmedel, en digital 

second opinion om man arbetar utan kollegor och i bästa fall en kalibrering av den 

subjektiva analysen.   

Till syvende och sist är frågan ska man nu helt förlita sig på en asymmetri-

applikation? Här är författaren enig med van Weeren et al. (2017) som jämför 

introducerandet av objektiv rörelseanalys med användandet av avancerad bild-

diagnostik och menar att de kan kategoriseras på samma sätt; som mycket upp-

skattade och oumbärliga verktyg för kliniskt beslutsfattande. Således är och förblir 

veterinärens syntes av information från den kliniska undersökningen samt adekvata 

diagnostiska verktyg det en diagnos ska baseras på. 
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Eftersom Sleip AI är mobilbaserad och därför mer lättillgänglig än andra objektiva 

system kanske man kan betänka systemet som en vanlig termometer. Hästägare 

uppmanas att genom upprepade mätningar ta reda på hästens normaltemperatur. 

Liksom det skulle vara svårt att göra endast medelst handen mot hästens hud, har 

många svårt att analysera sin hästs rörelsemönster enbart visuellt. Här finns en plats 

för ett, för djurägare, lättanvänt verktyg som, liksom en termometer, kan signalera 

att något ligger utanför hästens normala värden. Detta skulle i förlängningen kunna 

få fler hästar till veterinär tidigare eller skicka en signal till ryttare eller kusk att 

minska på träningsmängden eller förändra upplägget. 

5.1.11. Konklusion 

Slutsatser som författaren drar utifrån denna studie;  

1. Eftersom överensstämmelsen mellan veterinärer endast är acceptabel för 

primärhalt ben samt dålig för kompensatoriskt halt ben samt gradering av hälta, är 

det orimligt att subjektiv rörelseanalys används som gold standard för att utvärdera 

andra bedömningsmetoder eller kliniska försök. Det kan inte heller anses vara en 

robust metod vid återbesök till en annan veterinär eller vid remiss till annan klinik.  

2. Överensstämmelsen mellan veterinärer och Sleip AI är bra avseende identifiering 

av det halta benet.  

3. Veterinärer som är överens med Sleip AI med avseende på primärhalt ben är 

också mer överens med resten av veterinärgruppen. De är dessutom mer 

konsekventa i sin hältgradering.  

4. Veterinärer som är säkra i sin bedömning är mer överens med Sleip AI.  

5. Veterinärer som hör ljudet vid hovisättningen är mer överens om vilket ben som 

är primärhalt. 

Denna studie är en jämförelse av subjektiv och objektiv hältbedömning utförd av 

veterinärer och Sleip AI. Studien utgår från att Sleip AI har gjort en korrekt 

bedömning då alla lindriga till kraftiga hältor utom en har verifierats med 

diagnostisk anestesi. För att i framtida studier utarbeta en fungerande modell för 

sambandet mellan subjektiv och objektiv hältgradering bör varje bedömare gradera 

fler hästar, gärna samma häst flera gånger exempelvis före/efter en diagnosisk 

anestesi.  
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Hälta är hästens största medicinska problem världen över och sjukdomar i rörelse-

apparaten är den vanligaste anledningen till att svenska hästar behandlas av en 

veterinär. För att lyckas med behandling av hälta krävs i första hand att veterinären 

kan göra en korrekt identifiering av vilket ben som är halt. 

Tidigare forskning har visat att veterinärers bedömning av hälta, även kallad sub-

jektiv rörelseanalys, lider av flera brister. Veterinärerna är inte överens om hur halt 

hästen är eller vilket ben hästen är halt på. Vid hältor av låg grad och bakbenshältor 

är samstämmigheten i vissa studier inte mycket bättre än slumpen. Diagnostiska 

bedövningar misstolkas på olika sätt och bedömningen av dessa kan färgas av att 

veterinären vet att hästen bedövats och därför kan anse att hästen är mindre halt.  

Tekniska metoder för att kvantifiera rörelseasymmetri, även kallat objektiv rörelse-

analys, har länge varit ett fokus för ortopedisk forskning och har idag utvecklats 

tillräckligt långt för att användas i praktiskt kliniskt arbete. Idag existerar ingen 

godkänd och kontrollerad skala för hältgradering i något av de objektiva systemen 

utan endast ett tröskelvärde som ska skilja halt från ohalt. 

Denna studie jämförde subjektiv och objektiv rörelseanalys av 10 hästar i trav på 

rakt spår. Bedömningen avsåg vilket ben som var halt samt av vilken grad och typ 

hältan var. Hästarna hade valts ut för att representera ett symmetriskt rörelse-

mönster samt en ökande grad av hälta jämnt fördelat mellan fram- och bakben. 

Lindrig–kraftig hälta hade verifierats med en positiv diagnostisk bedövning.  

Den subjektiva analysen utfördes på video, av 12 hästveterinärer. Den objektiva 

analysen utfördes av Sleip AI, en mobil applikation för markörlös optisk motion 

capture, vilket är en ny typ av AI-assisterad objektiv teknik för rörelseanalys. 

Applikationen identifierar hästens kroppsdelar med datorseende och analyserar 

dess rörelsebanor med hjälp av maskininlärning. Veterinärerna besvarade även 

frågor om erfarenhet, säkerhet och användande av objektiv rörelseanalys i en enkät. 

Samstämmigheten analyserades både inom veterinärgruppen och mellan gruppen 

och Sleip AI. Vidare analyserades också varje enskild veterinärs samstämmighet 

med gruppen samt med Sleip AI. 

Populärvetenskaplig sammanfattning 



70 

 

 

Metoden som användes heter Fleiss’ och Cohens kappa (κ) resulterar i ett tal -1–1. 

Talet 1 betyder perfekt överensstämmelse, då man valt samma alternativ i alla 

frågor, talet -1 tolkas som att man inte valt samma alternativ i någon fråga och talet 

0 betyder att man har samma överensstämmelse som slumpen. I denna studie 

tolkades överensstämmelsen som dålig för κ ≤ 0,3, acceptabel för κ = 0,31–0,5, bra 

för κ = 0,51–0,8 och mycket bra för κ > 0,8. Korrelation mellan två företeelser 

beräknades med Pearsons korrelationskoefficient (r) och Spearmans rangkorrela-

tionskoefficient (rs) och ju högre värde desto starkare samband ses mellan före-

teelserna. 

Graden av konsensus inom veterinärgruppen skiljer sig inte nämnvärt från tidigare 

studier. När veterinärerna skulle ange vilket ben som var halt var överensstäm-

melsen acceptabel (κ = 0,45), men för gradering av hältan var den dålig (κ = 0,24).  

Samstämmigheten mellan veterinärgruppen och Sleip AI var bra (κ = 0,63/0,75), 

vilket är bättre än man sett i en tidigare studie. Det fanns ett samband där veterinärer 

som var överens med Sleip AI med avseende på vilket ben som var halt också var 

mer överens med resten av veterinärgruppen. De var dessutom säkrare i sin bedöm-

ning och mer konsekventa i sin hältgradering. Varken hur lång tid de varit yrkes-

verksamma, antal fall/år eller huruvida de använde objektiv rörelseanalys sågs ha 

något samband med den enskilde veterinärens överensstämmelse med gruppen eller 

Sleip AI. 

På grund av att det inte var tillräckligt många hästar i studien samt dålig samstäm-

mighet för hältgradering mellan veterinärerna kan denna studie inte presentera en 

fungerande modell för sambandet mellan veterinärers hältgradering och Sleip AIs 

gradering av asymmetri. För att i framtida studier utarbeta en fungerande modell 

bör varje bedömare gradera fler hästar, gärna samma häst flera gånger exempelvis 

före/efter diagnosisk bedövning.  
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Häst 1 

Figur 20. Analys av häst 1 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 2 

Figur 21. Analys av häst 2 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 3 

Figur 22. Analys av häst 3 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 4 

Figur 23. Analys av häst 4 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 5 

Figur 24. Analys av häst 5 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 6 

Figur 25. Analys av häst 6 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 7 

Figur 26. Analys av häst 7 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 8 

Figur 27. Analys av häst 8 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 9 

Figur 28. Analys av häst 9 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 
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Häst 10 

Figur 29. Analys av häst 10 från Sleip AI. V=vänster, H=höger, F=framben, B=bakben, Pil upp = 

frånskjutsasymmetri, Pil ned = belastningsasymmetri, Stdv=Standardavvikelse. Bildillustrationer 

med tillstånd från Sleip AI. 

 


