Informasjon om HD-avlesning

gir god reliabilitet.
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ofteleddsdysplasi graderes etter

gitte kriterier og deles inn i folgende

kategorier: Fri (A+B), svak grad (C),
middels grad (D) og sterk grad (E). Kriteriene
for hver diagnose er felles for alle FCI-land
og kan leses i tekstboks 1.

Det er gode rutiner for a sikre at hundene
far rett HD-diagnose. A diagnostisere en
A-hofte, eller i andre enden av skalaen en
D- eller E-hofte er ikke vanskelig. Det er &
skille en B-hofte fra en C-hofte som noen
ganger kan vere mer utfordrende. For &
sikre at ogsa B- og C-hundene blir plassert
i korrekt kategori har avleserne gode rutiner
for kvalitetssikring.

Kvalitetssikret avlesning

For det forste vil en avleser alltid be en an-
nen avleser om & ogsa vurdere bildet dersom
vedkommende er i det minste i tvil. Dersom
bildet har dérlig kvalitet vil det bli returnert
til veterineren uten & leses av - hensikten
med det er & utelukke at et darlig bilde kan
fore til at hunden feildiagnostiseres. Noen
ganger kan bildet ha god kvalitet, men hun-
den kan ligge litt skjevt. Slike bilder blir
ogsé returnert for a forsikre at ikke hundens
posisjon pé bordet kan pévirke diagnosen.

Det er viktig at bilder som har lav kvalitet
eller er skjeve returneres til klinikken uten a
avleses. Hovedarsaken er selvsagt at man skal

veaere sikker pa at man setter rett diagnose,
men i tillegg er det viktig av hensyn til en
mulig anke. Det nordiske rentgenpanelet vil
ikke lese av bilder med mindre kvalitet og
posisjonering er optimal. Selv om det kan
virke frustrerende & noen ganger métte rontge
hunden pa nytt, kommer det eier til gode i
form av enda sikrere diagnoser.

De siste arene har moderne rentgenapparater
bidratt til at bildekvaliteten er betydelig
forbedret. Det har fort til enda sikrere di-
agnoser enn tidligere.

Nordisk spesialkompetanse
NKKs avlesere deltar i det nordiske rentgen-

panelet, som bestar av HD-avlesesere fra alle
de nordiske landene. HD-avleserne har alle
spesialkompetanse og utdannelse i avlesing
av HD-bilder. Panelet motes to ganger arlig.
I tillegg til & gjennomga alle ankesaker, tar
ogsa panelet for seg 1-2 raser arlig som de
plukker ut bilder fra og avleser hver for seg.
Deretter diskuterer de hvilke diagnose de har
satt og hvorfor, dette for a sikre at alle de
nordiske avleserne er samstemte og setter
diagnose etter like kriterier.

NKKs avlesere foretar ogsa interne kontroller
for 4 kvalitetssikre avlesningen. For et par &r
siden ble 30.000 HD-diagnoser for hver av
avleserne sammenlignet. Resultatet er vist

tabell 1 og viser at de norske avleserne er
veldig samstemte i sin avlesning.

Med jevne mellomrom har vi ogsé plukket ut
B- og C-bilder fra ulike raser som avleserne
har vurdert hver for seg. Et eksempel pa
en slik gjennomgang som ble foretatt nylig
er vist i tabell 2, og viser igjen svert god
reliabilitet.

Usikker pa diagnosen?

Dersom man foler seg usikker pa om sin hund
har fatt korrekt HD-diagnose har man flere
muligheter. For det forste kan man rentge pa
nytt etter 6 maneder. For det andre kan man
anke resultatet til det nordiske rentgenpanelet.

Tabell 1

Avleser x Avlesery

A+B 78,3% 76,4%
C 14.1% 14,4%
D 6,2% 7,3%
E 1,4% 1,8%

Interne kontroller viser at de norske
avleserne er veldig samstemte i sin
avlesning.

Tabell 2

Off. diagnose

Ved en anke blir HD-bildene sendt til de avrige
nordiske landene. HD-avleser i hvert land leser
bildene blindt. De vet ikke hvilken diagnose
de andre avleserne har satt nar de selv setter
diagnose, ei heller hundens opprinnelige di-
agnose. Etter at avleser i hvert land har svart,
blir diagnosene sammentfattet til en endelig
diagnose. De fleste far samme diagnose etter
anke, men i de tilfellene der diagnosen blir
endret far eier tilbakebetalt ankegebyret.

Etter en runde i det nordiske rentgenpanelet
har man fatt individuell vurdering av hofte-
bildene fra fire ulike rentgeneksperter. Man
kan altsé fole seg sveart sikker pa at endelig
diagnose er korrekt. |l

Ny avleser 1 Ny avleser 2
c/C c/C c/c
c/C c/C c/c
c/C c/C c/c
c/C c/C c/c
B/B B/B B/B
C/B C/B c/c
C/B C/B c/c
C/B C/B c/B

c/c

c/c c/c



