SKULDERSAR

En enkel og valideret
skala for klinisk vurdering
af skuldersar

Ny klinisk skala som arbejdsredskab til sondring mellem ingen, lette og svaere skuldersar
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Skuldersar hos sger er hyppigt forekom-
mende i intensiv svineproduktion. Dyre-
velfaerdsmaessigt udger de et problem,
hvorfor de er uacceptable og signalerer
manglende omsorg for dyrene.

Sarene opstar efter et langvarigt tryk pa
vaevet over tuber spina scapulae, hvorfor
de typisk er placeret pa det hgjeste punkt
pa skulderpartiet indenfor et kvadrat pa
15 x 15 cm (Figur 1). Et skuldersar kan
gradueres efter en patoanatomisk skala
(Figur 2) ud fra dybden af nekrose eller
fravaer/tab af veev ned gennem huden og
underliggende veevsstrukturer. Med tilta-
gende dybde gradueres skuldersar derfor
som faelger:

Grad 0: Ingen sardannelse, huden er
intakt (Figur 2: 0-A, 0-B og 0-C)

Grad 1: Epidermis (overhuden) er nekro-
tisk/tabt (Figur 2: 1-A, 1-B og 1-C)
Grad 2: Dermis (lzederhuden) er nekro-
tisk/tabt (Figur 2: 2-A, 2-B og 2-C)
Grad 3: Subkutis (spxklaget) er nekro-
tisk/tabt (Figur 2: 3-A, 3-B og 3-C)
Grad 4: Knoglevaevet er nekrotisk/blot-
lagt (Figur 2: 4-A, 4-B og 4-C)
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Figur 1. Typisk lokalisation af skuldersdr hos so.

Det nationale
overvagningsprogram

Som felge af Veterinaerforliget af 22.
august 2008 skal Fedevarestyrelsen
implementere den nationale handlings-
plan for skuldersar, der blev foreslaet af
Justitsministeriets arbejdsgruppe vedra-

rende skuldersar i maj 2008 (www.justits-
ministeriet.dk/fileadmin/downloads/
Lovforberedende_udvalg/SR052008.
pdf). Det betyder, at der indferes et over-
vagningsprogram og en »gult kort«-ord-
ning, der skal forhindre forekomst af
svaere skuldersar hos sger i aktiv produk-



Figur 2. Patoanatomisk graduering af skuldersdr hos sger. Grad O er defineret ved, at der ikke er gennembrud af basalmembranen og dermis er intakt (D)
(0-A, 0-Bog 0-C). Ved grad 1 er basalmembranen gennembrudt (1), men leesionen gdr ikke ned i dermis (D) (1-A, 1-B og 1-C). Ved grad 2 omfatter
leesionen dermis (D), hvor der evt. kan forekomme begraenset fibrosering og/eller granulationsveevsdannelse (2-A, 2-B og 2-C ). Ved grad 3 gennem-
brydes dermis og nekrosen/vaevstabet inddrager subkutis (SK). | disse tilfeelde ses ofte voldsom granulationsveevsdannelse samt begyndende knogle-
nydannelse (3-A, 3-B og 3-C ). Hvis sdret inddrager knoglen, hvor den blotlagte knogle tuber spina scapula (T) kan ses/palperes direkte i sdret grundet
nekrose/vavstab, tildeles sdret grad 4. | disse tilfelde ses typisk massiv knoglevaevsnydannelse pé tuber spina scapula (4-A, 4-B og 4-C ).
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tion og nedbringe forekomsten af lette
skuldersar. Arbejdsgruppen foreslog, at der
skelnes mellem ingen skuldersar, svarende
til et skuldersar af »grad O« efter den pato-
anatomiske skala; et let skuldersar sva-
rende til et skuldersar af »grad 1 eller 2
uden adharencer; og et svaert skuldersar
svarende til et skuldersar af »grad 2 med
adhzrencer eller derover«.

Der er endnu ikke truffet politisk beslut-
ning om den endelige udmentning af over-
vagningsprogrammet og »qult kort«-ord-
ningen, men det er tanken, at programmet
vil blive knyttet sammen med kravet om
obligatorisk sundhedsradgivning, hvor der
er krav om egenkontrol i besztningen ved-
rgrende dyrevelfeerd. Det er endvidere tan-
ken, at der med jeevne mellemrum skal ske
en optalling af seer med lette skuldersari
farestalden, og at dyrleegen ved hvert
besag skal sikre sig, at sger med svaere
skuldersar kun optraeder fraveennet i en
sygesti. Hvis forekomsten af lette skul-
dersar overskrider en vis graense (der endnu
ikke er fastlagt), eller der optraeder sger
med sveere skuldersar uden for sygestier,
skal dyrleegen underrette Fadevarestyrel-
sen. Ogsa seer, der eksporteres/sendes til
slagtning skal kontrolleres. Det er tanken,
at Fedevarestyrelsen i problembesztnin-
ger skal kunne udstede et »gult kort« og
herved igangsatte en proces, der kan fgre
til pabud om gennemfarelse af en hand-
lingsplan for at lgse problemet i besatnin-
gen.

Klinisk skala
Gennemfgrelse af det nationale overvag-
ningsprogram forudszetter, at der findes en
enkel og valideret klinisk skala til bedgm-
melse af skuldersar hos den levende so,
hvilken afspejler den patoanatomiske skala
(Figur 2). Hidtidige forseg pa at korrelere
den patoanatomiske skala til klinisk identi-
ficerbare tilstande har i alle tilfelde ikke
vaeret tilfredsstillende.

En projektgruppe med deltagere fra
Arhus Universitet, Ksbenhavns Universitet,

Fadevarestyrelsen, Landbrug & Fedevarer
og Den Danske Dyrlegeforening har derfor
udviklet en ny klinisk skala til bedemmelse
af skuldersar.

Den nye skala er baseret pa en undersg-
gelse af de kliniske egenskaber, som under
hensyntagen til observatgreffekten bedst
beskriver de tre gnskede trin (ingen, lette
og sveere sar). Ved skelnen mellem ingen
og lette skuldersar blev der, udover en
sammenhang med den patoanatomiske
skala, lagt veegt pa at opna sterst mulig
sensitivitet' pd besatningsniveau ved en
specificitet?, der er sa hgj (99 %), at risi-
koen for fejlagtig underretning til Fedeva-
restyrelsen for en overskredet greense-
verdi bliver minimal. Desuden blev der lagt
vagt pd, at der ved skelnen mellem lette
og sveere skuldersar primaert skulle vaere
starst mulig specificitet og sekundeert
stgrst mulig sensitivitet pa individniveau,
sa risiko for fejlagtig indberetning til Fade-
varestyrelsen om sveere skuldersar er
mindst mulig under hensyntagen til sterst
mulig chance for at opdage sveere skul-
dersar.

Dataindsamling i besatninger
Den nye kliniske skala er baseret pa detal-
jerede registreringer pa 167 sger fra syv
besatninger med hgj forekomst af svaere
skuldersar. Disse besatninger blev besggt
fra september 2009 til januar 2010.

Der blev registreret pa sger med og uden
skuldersar bade med og uden tidligere
forekomst af skuldersar. Blandt sger med
skuldersar blev der desuden skelnet mellem
sger med store sar (diameter >5 cm) og
sger med mindre sar (diameter <5 cm), for
derved at @ge sandsynligheden for at
daekke hele spektret fra lette til svaere skul-
dersar. Det blev tilstraebt at f& data fra lige
mange sger fra hver af grupperne:

A) et stort skuldersar og ingen tegn pa
tidligere skuldersar

B) et stort skuldersdr og tegn pa tidligere
skuldersar

! Sensitivitet="antal sande positive/(‘antal sande positive+antal falske negative’)
2 Specificitet=»antal sande negative«/(»antal sande negative« +»antal falske positive«)
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C) et mindre skuldersar og ingen tegn pa
tidligere skuldersar

D) et mindre skuldersar og tegn pa tidli-
gere skuldersar

E) intet skuldersdr og ingen tegn pa tidli-
gere skuldersar

F) intet skuldersar og tegn pa tidligere
skuldersar.

Alle sger i besetningerne blev ved ind-
saettelse i farestalden observeret for, om
de havde eller ikke havde et ar, defineret
som et forandret hudomrade med harlgs-
hed pa skulderpartiet. Registreringerne
blev foretaget af besatningens medarbej-
dere efter forudgdende instruktion i vur-
deringen. Da andet end ar i huden vil
kunne prasenteres ved »forandret hud-
omrade med harlgsheds, kan det ikke
udelukkes, at der er sket fejlgrupperinger.

Hver besztning blev herefter besggt af
en forsggstekniker 4-7 gange med 2 eller
3 ugers mellemrum afheengig af drifts-
form. Fire teknikere deltog i undersggel-
sen, og alle besggte alle besatninger
mindst en gang. Ved besgget foretog tek-
nikeren en screening, hvor alle sger i
besetningen, der var i tredje eller fjerde
laktationsuge, blev inddelt i ovennavnte
seks grupper (A-F). Forudsat at der ved et
besgg var mindst én so med et stort skul-
dersar (> 5 cm), blev der udvalgt én so fra
hver repraesenterede gruppe. | grupper
med flere sger blev soen udvalgt tilfal-
digt. For de udvalgte sger blev kuldnum-
mer, tidspunkt for indsattelse i farestal-
den og faredato registreret.

Der blev herefter foretaget klinisk
undersggelse af de udvalgte sger. Sgerne
blev undersggt af to til fem indbyrdes uaf-
haengige observatarer - en til fire beszet-
ningsmedarbejdere samt teknikeren —
efter forudgaende oplaring. For at sikre,
at undersggelsen af skulderpartiet blev
fortaget korrekt og pa samme sted hos
kontrolsger savel som hos sger med skul-
dersar, blev omradet defineret udfra pal-
pation pa en stdende so, og omrddet blev
afmerket med et kvadrat pd 15 x 15 cm
med centrum over skulderens hgjeste
punkt.



Den kliniske undersggelse omfattede
registrering af tilstedeveerelse af sar og
sarets karakter (tryksar eller andre sar).
Sterrelsen pa sér blev malt ved hjalp af en
skabelon. Ved karakteriseringen blev ogsa
tilstedeveerelse af sarskorpe; sarets
dybde; tilstedevaerelse, omfang og karak-
ter af redme; tilstedeveerelse og omfang
af havelse og af fortykket hud; sarets for-
skydelighed; hudfoldens bgjeretning
under et fast greb om saret; asymmetri
over skuldre; hudtemperatur; samt soens
reaktion pa henholdsvis let og handfast
bergring registreret. De kliniske parametre
var udvalgt af projektgruppen.

Efterfglgende blev sgerne aflivet, og én
af to forsggsteknikere foretog en syste-
matisk opsamling af ultralydsscannings-
billeder fra skulderregionen, udtog en
biopsi fra omrédet og afskar skulderen,
som blev opbevaret ved -20°C. De frosne
skuldre blev transporteret til Institut for
Veterinaer Sygdomsbiologi, KU LIFE, hvor
eventuelle lzesioner blev opmalt, tegnet,
beskrevet og fotograferet. Skuldrene blev
herefter savet igennem, hvor snittet gik
tveers gennem den eventuelle laesion og
vinkelret pa tuber spina scapulae. Tveer-
snittene blev herefter fotograferet og
eventuelle |zesioner registreret ved opma-
ling.

For samtlige skuldre blev alle vavslag
fra overfladen til og med tuber spina sca-
pulae udtaget til histologisk undersg-
gelse. Vaevet blev fikseret i formalin i 2-3
dage og herefter farvet med haematoxylin
og eosin. De makroskopiske fund (foto af
skulderoverfladen og tveersnittet) og de
farvede vaevssnit blev vurderet og gra-
dueret efter den eksisterende patoanato-
miske skala af en erfaren patolog samt af
tre bedemmere efter oplaering. Datamate-
rialet er siden suppleret med bedgmmel-
ser fra yderligere tre erfarne bedgmmere.

De ultralydsbilleder, der var af accepta-
bel kvalitet for 149 af sgerne, blev som et
potentielt kalibreringsveaerktgj analyseret
af tre bedemmere for dybden af vaevsfor-
andringer i skuldersarsregionen, idet dyb-
den af skuldersar er grundlaget for gradu-
eringen efter den patoanatomiske skala.

Definition af dybden bedemt ud fra ultra-
lydsscanningerne blev beskrevet uden
bistand fra eksperter i ultralydsscanning,
men blev baseret pa gennemsyn af et
stort antal ultralydsbilleder af hudomrader
med og uden sar af en person med kend-
skab til histologiske forandringer ved skul-
dersar. Bedemmelsen af sardybden ud fra
ultralydsbillederne skete uden, at bedem-
merne havde kendskab til sarets karakter,
dog kun pa sger, der havde et sar vurderet
ud fra den kliniske bedemmelse.

Modellering af datamaterialet
Det indsamlede datamateriale er analyse-
ret med en model med latente variable
med anvendelse af bayesiansk statistik
med henblik pa at indsnaevre, hvilke ele-
menter i en klinisk vurdering der bedst
beskrev den patoanatomiske skala under
hensyntagen til observatgreffekt. Da grad
1 i den patoanatomiske skala var meget
darligt repraesenteret i det indsamlede
materiale, var det ikke muligt at bruge den
patoanatomiske skala som eneste mal for
en gold standard. Opgerelserne vedrg-
rende biopsiundersggelserne er endnu
ikke afsluttet.

Med udgangspunkt i at sdrets dybde er
et grundleggende element i den patoana-
tomiske skala, blev der derfor udarbejdet
en model, der beskrev sarenes »latente
sveerhedsgrad« (der i statistisk sammen-
haeng opfattes som Gold standard eller
den »sande« starrelse), og derved vaeg-
tede forskellige observatgrers vurderinger
af de enkelte sgers status udtrykt ved fal-
gende fire typer af bedgmmelser: Udvzel-
gelseskriteriet (£ sar, = ar og sterre eller
mindre end 5 cm), den patoanatomiske
grad (grad 0-4), den kliniske vurdering af
sardybde (»ingen sar«, »overfladisk sér«,
»dybt sar«, »knogle kan maerkes i bun-
deng, »knogle synlig«) og sérdybden vur-
deret ved ultralydsscanning (graduering
svarende til den patoanatomiske). Samt-
lige vurderinger indgik pa lige fod i model-
len.

I modellen blev der taget hensyn til
stratificeringen i dataindsamlingen ved at
inkludere den reelle andel af sger, der

kunne kategoriseres som tilhgrende hver
af de ovennavnte grupper, A-F, i de
besatninger, der deltog i undersggelsen. |
alt blev 1.364 sger screenet i de syv
besatninger for at udvalge de 167 sger,
der blev analyseret i detaljer. Forudsaet-
ningerne i modellen var, at den latente
sveerhedsgrad for hver af de fire typer af
bedemmelser af skuldersar kunne udtryk-
kes som latente variable, der sammen med
terskelvaerdier bestemte sandsynlighe-
den for de forskellige typer af bedemmel-
ser. Endvidere var de fire latente variable
hver iseer afhengige af en samlet latent
sveerhedsgrad for skuldersaret. Denne
latente sveerhedsgrad kan opfattes som et
vegtet gennemsnit af de forskellige gra-
dueringer, hvor vegtningen var bestemt
pa baggrund af enighed mellem bedgm-
mere. Den latente sveerhedsgrad er bereg-
net, sa den ligger mellem 0 og 1, og ha&n-
ger sammen med, hvor hyppigt
svaerhedsgraden forekommer i de under-
segte besztninger. En latent svaerheds-
grad pa fx 0,8 svarer derfor til, at der var
20 % af sgerne i besztningen, der havde
et alvorligere sar.

Efterfglgende blev sammenhangen
mellem den latente sveerhedsgrad og hen-
holdsvis 61 forskellige, kliniske variable
inklusive diametrene (skelnen mellem
ubetydelig eller ingen hudforandring og
lette skuldersar), samt 17 kombinationer
af de 2-3 mest lovende af disse (skelnen
mellem lette skuldersar og sveere skul-
dersar) analyseret under hensyn til usik-
kerheden ved de kliniske bedemmelser og
stratificeringen af datamaterialet.

Latent svaerhedsgrad og kliniske
manifestationer

De fleste af de kliniske variable viste for-
andring med stigende verdi af den
latente sveerhedsgrad for skuldersar. For
de fleste af variablene var forandring dog
lille selv for en hgj veerdi for den latente
sveerhedsgrad, der svarer til alvorlige
skuldersar. Desuden begyndte a&ndringen
for mange variable farst ved vaerdier for
den latente sveerhedsgrad, som ikke fan-
gede alle milde skuldersar. Reprasenta-
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Figur 3. Sammenhang mellem vurderingen i udvalgte klinsike variable pd y-aksen (A: sér-areal; B: fortykket areal omkring sdret; C: sérdiameter > 2 cm; D:
sdrdiameter > 5 cm; E: adheerence; F: smertereaktion ved palpation) og den latente sveerhedsgrad for sandsynligheden for skuldersér (x-aksen). De lodrette
linjer viser fra venstre mod hajre ved hvilken verdi for den latente sveerhedsgrad, at tilstanden gdr fra ingen eller ubetydelig hudforandring til et let skuldersdr
og fra et let skuldersdr til et svaert skuldersdr efter den nye kliniske skala.

tive kurver for et udvalg af kliniske varia-
ble er vist i Figur 3.

Som det ses af Figur 3A, er der generelt
en god sammenhang mellem sarets
»areal«, beregnet ud fra (langde x
bredde) + 1, og den latente sverhedsgrad
for sandsynligheden for skuldersar. Varia-
blen, sar>2 cm i diameter, slar generelt
ud fra en latent sverhedsgrad pa ca. 0,7,
hvilket betyder, at variablen kan vare
egnet til at adskille ingen og lette skul-
dersar. Store »arealer« af fortykket hud
(3B) og variable som sar>5 cm i diameter
(3D), adhzrence (3E) og smertereaktion
ved palpation (3F), der ferst slér ud ved
hgje verdier for den latente svaerheds-
grad, hvor der vil vere alvorlige skul-
dersar, vil derimod ikke vaere et godt mal
for, om der er et skuldersar. Variablene,
sar>5 cm i diameter (3D) og store »area-
ler« af fortykket hud (3B), syntes deri-
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mod egnede til at adskille lette og alvor-
lige skuldersar.

Udvalgelse af kliniske variable
Dermed kunne de kliniske variable range-
res ud fra, hvor godt de ville kunne indga
i handlingsprogrammet. De kliniske vari-
able blev udvalgt, sa de - for en skelnen
mellem ubetydelige eller ingen hudfor-
andringer og lette skuldersar - havde den
hgjest mulige sensitivitet pa besatnings-
niveau givet, at specificiteten pa besat-
ningsniveau var 99 %. For skelnen mel-
lem lette skuldersar og svaere skuldersar
skete rangeringen ud fra den hgjeste
specificitet pa individniveau.

Som udgangspunkt for beregningerne
til rangering af de kliniske manifestatio-
ners diagnostiske vardi blev forekom-
sten af skuldersar i undersegelsespopu-
lationen sat til 30 % for mindst let

skuldersar og til 5 % for sveert skuldersar,
og middelverdien i den danske popula-
tion blev sat til 20 % med en spredning
pa 0,04. Efterfglgende falsomhedsanaly-
ser viste, at rangeringen af de kliniske
manifestationer var robust over for disse
antagelser.

Lette skuldersar

Sensitiviteten og specificiteten pa
besatningsniveau er sarlig relevant i for-
hold til en »gult kort« ordning. Forudsat
at den diagnostiske test skulle have en
specificitet pa besatningsniveau pa 99,1
% for at minimere fejlagtige indberetnin-
ger, var »sar = 2 cme, »tryksar« eller »kli-
nisk sardybde« de kliniske variable, der
gav de mest falsomme tests med en sen-
sitivitet pa besatningsniveau pa hhv.
58,7 %, 58,6 % 0g 58,6 %. Alle tre varia-
ble havde ogsa ved diagnostik pd individ-
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niveau en hgj sensitivitet, nemlig hhv.
90,3 %, 91,7 % og 94,0 %. Variablene
som »tryksar«, »grad af radme« og »for-
skydelighed« er imidlertid subjektive
vurderinger, og der kunne derfor bade
forventes en stgrre observatgrafhan-
gighed og et sterre skred over tid i vur-
deringen af disse egenskaber end i en
bedemmelse af, om et sér var starre eller
mindre end 2 cm. Skuldersdr>2 cm blev
derfor valgt som kriterium for at adskille
let skuldersdr fra ingen eller ubetydelige
hudforandringer.

Svaere skuldersar

For skelnen mellem lette skuldersar og
svere skuldersar viste en kombination af
to kliniske variable sig bedst egnet som
diagnostisk kriterium. For en kombina-
tion af de kliniske variable »sar>5 cm«
og »fortykkelse > 6 cm« medfarte
anvendelse pd individniveau en specifi-
citet pa 97,8 % og en sensitivitet pa 70
%. Naesten samme praecision kunne
opnas ved alene at anvende »fortykkelse
> 6 cm« som kriterium for et sveert skul-
dersar, men dette mal blev skannet for
falsomt for observatarforskelle til at
kunne std alene i en robust skala. »For-
tykkelse« uden om sdret er vanskeligere
at vurdere end »sdr¢, da den ikke kun er
baseret pd en visuel vurdering af »sar,
men ogsa kraever vurdering baseret pd
palpering, og derfor kraever involvering
af flere sanser med risiko for stgrre
observaterforskelle.

Patoanatomisk grad

0 1 2 3 4
Ny klinisk skala:
Ingen eller ubetydelig hudforandring 62 0 1 0 0
Let skuldersar 9 0 34 12
Svaert skuldersar 0 0 1 31 6

Tabel 1. Sammenhangen mellem graduering af skuldersér efter den patoanatomiske skala (ekspertvur-
deringen) og graduering med den nye kliniske skala (beregnet ud fra den latente svaerhedsgrad).

Den nye kliniske skala
Pa denne baggrund kunne graderne i den
nye kliniske skala defineres som falger:

Ingen eller ubetydelige hudforandrin-
ger —ingen hudforandring eller hud-
forandringer < 2 cm i diameter

Let skuldersar — skuldersdr>2 cmii
diameter, der ikke er et sveert skul-
dersar

Sveert skuldersar - skuldersdr>5 cmii
diameter omgivet af en fortykket rand

Forudsatningen for definitionen er, at
bedgmmelsen sker pd en stdende so med
fokus pa det starste sér i det omrade af
skulderen, hvor skulderens hgjeste
punkt er centrum i et areal pa 15 x 15 cm
(Figur 4).

Sammenhang til

patoanatomisk skala

Lette skuldersar spaender fra fa hudfor-
andringer, der efter den patoanatomiske
skala ikke er egentlige sar, til sar, der efter

den patoanatomiske skala er grad 2. Des-
uden omfatter lette skuldersar ca. 28 %
af grad 3 sdr (Tabel 1). Svaere skuldersar
svarer til de resterende »grad 3« sar og
grad 4.

Efter den nye skala sker overgangen fra
lette til svaere skuldersar saledes indenfor
den patoanatomiske grad 3 og ikke
indenfor den patoanatomiske grad 2, som
Justitsministeriets arbejdsgruppe fore-
slog. Arbejdsgruppens forslag om, at
overgang fra lette til svaere skuldersar
skulle ske indenfor grad 2, var knyttet til
en forventning om, at adhzerence opstar
ved stigende svaerhedsgrad af et »grad 2«
skuldersar, og inden skulderséret er ble-
vet et »grad 3« skuldersar. Hverken
adharence eller andre kliniske manifesta-
tioner tillod imidlertid skelnen mellem
forskellige svaerhedsgrader af »grad 2«
skuldersar.

Svaerhedsgrad og adhzerence
Adharence/grad af forskydelighed, der
er en klinisk observation og derfor ikke

Figur 4. Eksempler pd ingen eller en ubetydelig hudforandring (A), et let skuldersdr (B) og et svaert skuldersdr (C). Omrddet, hvor skulderens hajeste
punkt er centrum i et areal pd 15 x 15 cm, er illustreret ved markeringerne af det firkantede omrdde taettest pd soens hoved.
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SKULDERSAR

Patoanatomisk grad 0] 1 2 E} 4
Forskydelig (ingen adhaesion) 65 0 33 28 1
Ikke forskydelig (adhasion) 5 0 1 14 5

Tabel 2. Sammenhangen mellem den patoanatomiske skala (ekspertvurderingen) og teknikernes regi-
strering af den kliniske variabel, forskydelighed, der modsvarer adherence.

indgar i den patoanatomiske graduering,
var primart knyttet til en hgj latent svaer-
hedsgrad (Figur 3E), men som det ses i
Tabel 2, synes adharence at opstd ved sti-
gende sveerhedsgrad af et »grad 3« skul-
dersar frem for ved stigende svaerheds-
grad af et »ngrad 2« skuldersar. Grad 2
skuldersar var kun sjeldent ledsaget af
adharence, mens 33 % af de patoanato-
miske grad 3 og 83 % af de patoanatomi-
ske grad 4 sar var forbundet med adhe-
rence.

| overensstemmelse hermed medfarte
graduering efter den ny skala, at stort set
alle tilstande med adharence blev rubri-
ceret som sveere skuldersar (Tabel 3). Med
hensyn til adharence svarer den nye klini-
ske skala saledes til kriterierne, som blev
opstillet af Justitsministeriets arbejds-
gruppe. Den kliniske vurdering af adhae-
rence/forskydelighed synes dog at veere
vanskelig, som det blandt andet fremgar
af den betydelige forekomst i gruppen
med ingen eller ubetydelig hudforandring.

Validering af den nye

kliniske skala

Den nye kliniske skala er efterfelgende
blevet valideret i en undersggelse omfat-
tende 24 bedemmere, der gennemfarte
uafhangige bedemmelser af begge
skuldre pa 89 sger ligeligt fordelt mellem
tre af de tidligere anvendte besatninger.
Bedgmmerne bestod af landmaend, prak-
tiserende dyrleger, Plantedirektoratets
teknikere, Fgdevarestyrelsens dyrlaeger
fra veterinzrafdelinger og fire af projek-
tets bedgmmere.

Validering af skalaen viste, at den nye
kliniske skala opfylder de krav til preeci-
sion, som var sat. Den har en acceptabel
sensitivitet, selvom der pa besatningsni-
veau sikres en hgj specificitet for skelnen
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mellem ingen eller ubetydelige hudforan-
dringer og lette skuldersar, som i en »gult
kort« ordning minimerer indberetninger
pa et fejlagtigt grundlag. Sensitiviteten pa
individniveau varierede mellem bedgm-
mergrupperne, men var generelt starre
end 75 %. Variationen mellem bedgm-
mere synes at mindskes ved stigende
erfaring kombineret med jeevnlig justering
af bedemmelsen i forhold til en feelles
standard (kalibrering). En faelles standard
syntes at kunne sikres gennem personer,
der er rutinerede i diagnosticering af skul-
dersar og har en fzlles, teoretisk bag-
grund for diagnosticering.

Variationen mellem bedgmmere var
mindre i skelnen mellem lette og svaere
skuldersar. Skalaens specificitet pa dyre-
niveau var her over 98 %, hvorfor risikoen
for fejlindberetning af svaere skuldersar i
produktion er lav. Samtidig er sensitivite-
ten pa dyrniveau over 80 % for alle bru-
gere af skalaen, hvilket giver god mulig-
hed for rettidig handling i forhold til seer
med sveert skuldersar.

Konklusion
Som anfert tilsigter anvendelsen af den

validerede, kliniske skala i forbindelse med

sundhedsradgivningsaftaler en overvag-
ning af skuldersar hos sger i Danmark med
det formal at nedbringe frekvensen af
bade lette og svaere skuldersar. Imple-

menteringen fra myndighedernes side,
afventer den endelige politiske beslut-
ning.

Den patoanatomiske skala vil fortsat
veere fundamentet for evaluering i forbin-
delse med forensiske sektioner. Det skal i
den forbindelse pointeres, at overvag-
ningsprogrammet, hvor den nye kliniske
skala vil blive arbejdsredskabet for son-
dring mellem ingen, lette og sveere skul-
dersdr, pa ingen made tilsideszetter dyrlze-
gers forpligtelse til at fortage sanktioner fx
i form af politianmeldelser ved observation
af skuldersar, nar disse vurderes at vaere en
overtraedelse af dyrevaernsloven. m

Tabel 3. Sammenhangen mellem den nye kliniske skala (beregnet ud fra den latente sveerhedsgrad) og
teknikernes registrering af den kliniske variabel, forskydelighed, der modsvarer adheerence.

Ny klinisk skala

Forskydelig (ingen adheerence)

Ikke forskydelig (adharence)

Ingen eller ubetydelig

hudforandring >8 >
Let skuldersar 58 1
Sveert skuldersar 19 21






