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Resumé

| debatten om handtering af forskellige nye problemstillinger i
produktionsdyrspraksis har det vaeret fremfart, at radgivere
ofte i utilstraekkelig grad baserer sig pd evidens, fx nar dei
deres radgivning accepterer nye teorier som forklaringsmodel-
ler. Omvendt er det ogsa klart, at mange rddgivere ser en fare
for, at praktisk erfaring negligeres eller underkendes pa
bekostning af verdensfjern videnskab. P& baggrund af denne
latente uenighed sager vi her at belyse, hvordan videnskabelig
evidens kan og bar spille sammen med praktisk erfaring.

Vi tager udgangspunkt i den klassiske definition pa evidens-
baseret medicin og forsager at udbygge denne til brugien
veterinar radgivningsmassig sammenhang, saledes at den
ud over behandling pd individniveau ogsa omfatter diagno-
stik, prognosticering og forebyggelse samt tiltag rettet mod
grupper af dyr.

Videnskabelig evidens kan ikke st alene. | den evidensba-
serede radgivning skal den praktiske erfaring fungere som
bindeled mellem den konkrete sag og de relevante forsknings-
resultater. Dermed kan man sige, at videnskab og anvendelse
af praktisk erfaring begge er nedvendige forudseetninger for
en vellykket radgivning.

Endvidere er det vigtigt at holde sig for gje, at der i radgiv-
ningsprocessen 0gsd skal tages hajde for klientens behov og

Introduktion
Sidste ar opfordrede Krogh et al. (1)1
DVTs spalter til, at dyrlaeger i produktions-
besatninger seger at gare deres radgiv-
ning evidensbaseret. Opfordringen blev
givet med henvisning til flere konkrete
eksempler pa, at radgivere har varet for
hurtige til at acceptere nye teorier som
forklaringsmodeller og herved i bedste
fald er kommet til at yde nyttelas radgiv-
ning.

Det er sveert at vaere uenig i, at radgiv-
ning i starst mulig grad ber baseres pa

forventninger i forhold til, hvad ekstra evidens koster. At
kunne tilpasse behovet for evidens i forhold til klientens
behov og forventninger er en central opgave, der i sin natur
reekker ud over det naturvidenskabelige gebet.

Evidens er noget, der kan vare mere eller mindre af - og
evidensen kan have en hajere eller lavere kvalitet. Dette kom-
mer bl.a. til udtryk i rangdelingen af forskellige undersagel-
sestyper i den sakaldte evidenspyramide. | lyset heraf diskute-
rer vi, hvorfor nogle undersagelsestyper generelt anses for at
besidde en hgjere grad af evidens end andre.

Ved gennemgang af nogle veterinare hovedomrader hos
kvaeg (specifikt smitsomme sygdomme, multifaktorielle pro-
duktionssygdomme og antibiotikaresistens) forsager vi at illu-
strere, hvordan der ved forskellige problemstillinger nedven-
digvis ma trekkes pa forskellige lag af evidenspyramiden,
ligesom vi viser, hvorledes forskellige omrader tillader forskel-
lige grader af generaliserbarhed.

Til slut argumenterer vi for, at man altid inden for de givne
gkonomiske rammer skal sgge at inddrage den bedst mulige
evidens, herunder ogsa inddrage dennes generaliserbarhed.
Samtidig skal man erkende begransningerne i evidensen og
kommunikere disse til opdragsgiveren, saledes at der er maksi-
malt transparens i radgivningsprocessen.

pvT132014 | 25



TUPE 1

evidens, men samtidig er det klart, at
foreliggende videnskabelige undersagel-
ser ofte ikke kan std alene. En vellykket
radgivning mé ogsd i sterre eller mindre
grad inddrage observationer og analyser
fra en konkret virkelighed i en given
besatning. Der findes avancerede stati-
stiske metoder til at inddrage disse infor-
mationskilder pa en systematisk made,
men i den typiske radgivningssituation vil
inddragelsen i hej grad bero pa radgive-
rens demmekraft, som er udviklet i sam-
spillet mellem teoretisk viden og praktisk
erfaring. Hvor et videnskabeligt resultat
bl.a. er karakteriseret ved at vaere beskre-
vet, sa det kan efterpraves af andre, kan
erfaring ikke p& samme eksakte made
deles med andre.

Der er ogsa andre praktiske begraens-
ninger i forhold til brugen af videnskabe-
lige resultater, som hanger sammen med,
at der altid vil veere begransede ressour-
cer og forskellige hensyn, som skal tilgo-
deses. En vellykket radgivning forudsat-
ter derfor ogsa, at radgiveren har
besatningsejerens eller andre opdragsgi-
veres praeferencer og vaerdier for gje.

Formdlet med denne artikel er at give
en kort introduktion til begrebet evidens
og herefter l&gge op til en diskussion af,
hvordan man bedst muligt far videnskabe-
lig indsigt i mekanismer og arsagssam-
menhange til at spille sammen med prak-
tisk erfaring og de andre elementer, som
indgar i en vellykket radgivning.

Definition af evidensbegrebet

Vi vil her tage udgangspunkt i visionen om
evidensbaseret medicin, som vi fortolker
bredt til ogsa at omfatte populationsme-
dicin og dermed radgivning i produktions-
besatninger samt starre fx nationale
populationer.

Udviklingen af den evidensbaserede
medicin tager iser udgangspunkt i tanker
formuleret af den skotske lege Archie
Cochrane (2). Han kritiserede hele det
medicinske omrdde for, at der var udbredt
mangel pé systematisk udnyttelse af den
eksisterende viden (2). Og senere blev
evidensbaseret medicin beskrevet som et
nyt paradigme (3). Der findes forskellige
formuleringer af, hvad der menes med evi-
densbaseret medicin - vi har her valgt at
bringe definitionen givet af Sackett et al.

26 | DvT 132014

(4) gengivet pa dansk i Willman et al. (5):
»EBM, evidensbaseret medicin/klinisk
praksis er den samvittighedsfulde, ekspli-
citte og velovervejede anvendelse af de
bedste foreliggende videnskabelige bevi-
ser i beslutningstagningen i behandlingen
af patienter. Praktisering af evidensbase-
ret medicin betyder integrering af indivi-
duel klinisk ekspertise med de bedste til-
gangelige eksterne kliniske beviser ud fra
systematisk forskning.«

Det er vigtigt at bide marke i, at kernen
i evidensbaseret medicin ifalge denne
definition er at kunne integrere individuel
klinisk ekspertise, som helt klart baserer
sig pa et stort element af praktisk erfaring
med viden om forskningens resultater. Sa i
selve definitionen af evidensbaseret
medicin star forskning og praktisk erfa-
ring ikke som modsatninger, men tvaerti-
mod drejer det sig om at kunne kombinere
de to ting.

Den anferte definition har sine begrans-
ninger i forhold til at kunne anvendes i for-
hold til veterinar rédgivning. Evidens ved-
rerer ikke kun metoder til behandling af
individuelle patienter. Evidens kan ogsa
anga diagnose, prognose og forebyggelse
(6), og den kan omhandle tiltag, som er
rettet mod grupper af dyr.

Selve processen i at bruge evidensbase-
ret veterinar medicin kan opdeles i fal-
gende faser (6):

1. Formulering af problemstillingen/
spargsmalet

2. Undersagelse af tilgeengelige ressour-
cer for relevant information

3. Kritisk vurdering af den fundne infor-
mation mht. validitet og klinisk anven-
delighed

4 Klinisk afgerelse baseret pa at integrere
den indhentede information med klinisk
ekspertise efterfulgt af handling.

5. Gennemgang af processen og evalue-
ring af effekten

Ved brug af udtrykket »klinisk« signaleres
her, at undersggelserne og vurderingen
foregar i sammenhang med den konkrete
patients behov. | en radgivningssammen-
hang er det centrale dog klientens behov.
Disse ma konkret inddrages i forhold til,
hvad den ekstra evidens koster, og i for-
hold til hvad der er vundet ved at sikre sig
ekstra evidens.

Centrale opgaverog
problemstillingeri
evidensbaseret radgivning

| forbindelse med ovenstaende omtale af
selve processen i evidensbaseret radgiv-
ning kan der uddrages felgende centrale
opgaver eller problemstillinger, som er taet
indbyrdes forbundne:

For det farste skal der ske en identifika-
tion og afgransning problemstillingen i
den konkrete radgivningssituation. Det
skal eksempelvis afklares, om det er en
specifik sygdom, der i farste omgang skal
diagnosticeres, eller om der er tale om en
kendt tilstedevaerende sygdom, som man
gnsker at afklare produktionsvirkningen af.
Eller maske er problemstillingen at vaelge
mellem flere forskellige behandlingsstrate-
gier?

For det andet skal der ske en vurdering af
behovet for evidens — hvornar er der nok?
Herunder skal det sikres, at den inddragede
evidens er generalisérbar i forhold til den
konkrete sag. Man skal i den forbindelse
erkende, at der ofte vil vaere begraenset
evidens til radighed, og at man saledes ofte
ma benytte sig af supplerende undersa-
gelse i den aktuelle beszetning, praktisk
erfaring og »de forhandenvaerende sems
princip«, men s& ogsa ma vaere aben over
for rekvirenten af radgivningen om sine
begransninger.

Den konkrete inddragelse og rangord-
ning af tilgeengelig evidens gennemgas |
et senere afsnit om evidenspyramiden. Ud
over selve rangordningen er det ved vur-
dering af evidensen baseret pa tidligere
undersagelser som navnt vigtigt at tage
stilling til, om undersagelserne er genera-
lisérbare i forhold til den konkrete situa-
tion, man stari. Er de besatningstyper,
som omtales i en given publikation ikke
direkte sammenlignelige med den besaet-
ning, man star og skal give sin radgivning
i, kan man mdske ikke tillade sig at bruge
informationen. Det afhanger meget af
den biologiske problemstilling, hvorvidt
resultater kan generaliseres, Som felge af
evt. problemer med generaliserbarhed
angiver Lastein (7) sdledes, at underse-
gelse i de enkelte besatninger giver den
bedste »lokale evidens«, mens underse-
gelser i mange besztninger giver den
bedste generelle evidens. Generaliserbar-
hed inden for forskellige veterinare pro-



blemstillinger gennemgas nermere i for-
bindelse med eksempler sidst i artiklen,

Endelig skal der for det tredje ske en
afstemning af indsatsen i forhold til
opdragsgiveren. Her skal der tages hensyn
til, om denne har saerlige praeferencer eller
gnsker, ligesom der skal tages hensyn til
opdragsgiverens risikovillighed.

Praktisk erfaring bliver et vigtigt supple-
rende element flere steder i den skitserede
proces. Saledes kan man have viden om,
hvilke sygdomme der typisk har vaeret i
omradet eller i beszetningen, ligesom man
kan have erfaring med resistens hos bakte-
rier i beseetningen. Og endelig har erfarin-
gen stor betydning for kendskab til, om
opdragsgiveren har stor eller lille risikovil-
lighed.

Inden vi preesenterer nogle forskellige
veterinare omrader til illustration af, at den
evidensbaserede tilgang i relation til de tre
ovennavnte problemstillinger kan variere
betydeligt, gennemgas farst evidenspyra-
miden.

Evidenspyramiden

De forskellige metoder til at underbygge

formodninger eller hypoteser bliver ofte

rangordnet i forhold til det evidensniveau,

som den pagzldende metode generelt

anses for at have. De elementer, der findes

i rangordningen, kan afhange af, om man

teenker mere sneevert i forhold til virkning

af medicin, eller man teenker bredere i en

radgivningskontekst. Rangordningen

omfatter typisk falgende hovedpunkter (se

fx Habicht (8) eller Petrie & Watson (6)),

som i det falgende er rangordnet fra lave-

ste til hajeste grad af evidens:

* Anekdoter

= Vurdering foretaget af en erfaren eks-
pert

» Historiske iagttagelser fra patienter med
og uden behandling/case-serier

= Tversnitsundersagelser

« (Case-control undersagelser

* Kohortestudier

* Kontrolleret klinisk afprevning

* Kontrolleret, randomiseret og blindet
klinisk afprevning

+ Systematiske reviews og metaanalyser

Begrebet kausalitet spiller en central rolle
for forstaelsen af, hvorfor forskellige typer
af videnskabelige undersegelser har for-

skellig placering i evidenspyramiden. Ved

en kausal forklaring (arsagsforklaring)

geres der rede for, »hvordan et bestemt

feenomen, virkningen, er frembragt pa

grund af et andet, forudgdende fznomen,

arsagen« (9). Oqg lige nejagtig denne rede-

garelse vil de forskellige videnskabelige

undersagelser have forskellig evne til at

bidrage til. Det er ofte sveert fuldstaendigt

at bevise kausal sammenhang, men fal-

gende liste af omstandigheder vil age evi-

densen for en kausal sammenhang (10):

+ Statistisk sammenhang - jo starre jo
bedre

* Faktor gar forud for output

= Konsistens og gentagelighed

* Reversibilitet

* Dosis-respons afhangighed
Identificérbar biologisk forklaring

Herudover er det vigtigt, at der ikke er kon-
funderende faktorer, som kan give anled-
ning til fejltolkninger (dvs. sammenblan-
ding af faktorer, der forekommer parallelt
med den egentlige drsagsfaktor).

| den naturvidenskabelige verden har vi
overordnet falgende tre typer undersagel-
ser, som kan danne grundlag for etablering
af evidens:
» Eksperimentelie undersagelser
* Observationelle undersegelser
+ Teoretiske (modellering)

| korthed er forskellene, at der i de eksperi-
mentelle undersagelser med et fuldt defi-
neret eksperimentelt set-up (ofte med brug
af forspgsdyr), er styr p4 alle (arsags-) fak-
torer. Ved de observationelle undersegelser
foretages ingen indgriben i »naturens« eller
verdens gang, men man kan dog til en vis
grad ved sine selektionskriterier styre,
hvilke dyr der observeres. Og endelig er de
teoretiske undersagelser anderledes, der-
ved at der slet ikke bruges levende dyr, men
ved brug af et i reglen stort st antagelser
kan man simulere forskellige former for ind-
griben. Inden for hver af disse hovedgrup-
per af undersegelsestyper findes en raekke
detaljerede former for design. Nogle typi-
ske former for design inden for observatio-
nelle studier vil sdledes veere tvaersnitsun-
dersagelser, case-control undersagelser
eller kohorteundersegelser, der hver isaer
har deres fordele og ulemper (11).

De eksperimentelle undersagelser ran-

gerer typisk hejere end observationelle
undersagelser, idet konfunderende fakto-
rer her undgas ved, at behandlingerne
afpraves i et veldefineret milja. De ekspe-
rimentelle undersagelser har til gengzeld
begransninger mht.: 1) sammenhange
hvor den interessante arsagsfaktor ikke
kan kontrolleres/tildeles efter en forsegs-
plan (fx kan vi ofte ikke tildele enkeltk@er
en sygdom for at undersage sygdomsvirk-
ninger) og 2) forsagene er gennemfart i et
eller f& miljger, hvorfor generaliserbarhe-
den til en ny besatning kan vaere tvivl-
som. Sidstnavnte punkt omkring genera-
liserbarhed er naturligvis ikke relevant, nar
det drejer sig om undersagelser foretaget
i den aktuelle besatning, som skal mod-
tage radgivning. Gennemfarelse af ekspe-
rimentelle undersegelser i den aktuelle
besatning vil bade give hej grad af evi-
dens og kunne handtere generaliserbar-
hed, men indsatsen vil ofte ikke kunne
rummes inden for rammerne fra opdrags-
giveren. Men igangvaerende forsknings-
projekter arbejder pd at udvikle »EVOP
systemer«, som netop vil gere det opera-
tionelt at integrere eksperimentelle
undersegelser i produktionsstyringen i
den enkelte svine- eller kvaegbesatning.
EVOP star for »evolutionary operation«
og er kendt fraindustrien.

De observationelle undersegelser har
fordele derved, at man blot »observerer«
naturens gang, men naturligvis pa bekost-
ning af, at man ikke kan kontrollere alle
faktorer, som kan spille ind pa resultaterne.
Nér der inden for de observationelle under-
sogelser er opstillet en rangorden, hvor
kohorteundersagelser rangerer hajest skyl-
des det, at disse undersagelser har tids-
aspektet med, og at dette som navnt eren
vigtig parameter for at styrke antagelsen
om kausal sammenhang. Det skal desuden
bemeerkes, at rangordningen ovenfor knyt-
ter sig til undersegelser af kausale sam-
menhange. Séfremt det stillede spargsmal
drejer sig om en praevalensbestemmelse, vil
emrtveersnitsundersagelse naturligvis ran-
gere hajest.

I sin litteratursagning kan man have stor
gavn af at systematisere de fundne artikler
i forhold til evidensniveauet. Saledes har et
nyligt litteraturstudium af Mycoplasma
bovis oplistet den anvendte litteratur i for-
hold til evidensniveau (12).
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Eksempler

I boksen pa naste side beskrives nogle
meget forskelligartede veterinare pro-
blemstillinger til illustration af, hvordan
foreliggende forskningsbaseret evidens
kombineres med praktisk erfaring og
med supplerende undersagelser i den
aktuelle besatning. Desuden beskrives,
hvorledes det kan veere nadvendigt at
stille forskellige krav til niveauet af evi-
dens, samt hvordan det er vigtigt at ind-
drage overvejelser om evidensens gene-
raliserbarhed til den aktuelle besatning.

Konklusion
Réadgivningsprocessen skal som
udgangspunkt tage hensyn til landman-
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dens mal, preeferencer og forudsaetnin-
ger. Inden for de dermed angivne rammer
skal det i videst muligt omfang sikres, at
radgivningen er evidensbaseret. | selve
definitionen af evidensbaseret medicin
og hermed ogsa af evidensbaseret rad-
givning star forskning og praktisk erfa-
ring dog ikke som modsatninger, men
tveertimod drejer det sig om at kunne
kombinere de to ting.

Ud over niveauet af evidens i forelig-
gende undersegelser er det vigtigt ogsa
at inddrage evidensens generaliserbarhed
til den aktuelle besatning samt at over-
veje supplerende undersagelse i den
aktuelle besatning. Forskellige problem-
stillinger nadvendigger brug af forskel-

lige undersegelsesmetoder, som er place-
ret forskelligt i evidenspyramiden, og
forskellige omrader har forskellig genera-
liserbarhed. N&r generaliserbarheden er
lav, er det saerligt relevant med undersa-
gelser foretaget i den aktuelle besatning.
Begransningerne i evidensen skal erken-
des og kommunikeres til opdragsgiveren
saledes, at der opnds maksimal transpa-
rens i processen. B




Eksempler relateret til forskellige
veterinaere problemstillinger

Valg af bekampelsesstrategi for
smitsomme sygdomme
Ved bekeempelse af smitsomme sygdomme
er det store spgrgsmal, om man skal »najes
med« at afbede sygdommenes virkninger,
eller om man skal ga efter en egentlig
udryddelse. Beslutning om udryddelse kan
veere katastrofal, hvis ikke man har til-
straekkelig viden og kunnen til at »nd helt i
hus«. Kravene vil, som det ses i det fal-
gende, derfor veere afhangig af landman-
dens risikovillighed. | lzbet af udryddelses-
fasen vil man saledes fa en meget
modtagelig population, og det vil give
meget alvorlige udbrud, hvis infektionen
re-introduceres. Udbruddene vil séledes
ofte veere meget alvorligere, end far udryd-
delseskampagnen begyndte. Derfor er det
et meget stort diskussionspunkt, hvornar vi
har tilstraekkelig evidens for, at det er
muligt at udrydde en infektion.
Beslutningen om udryddelse af infek-
tion med bovin virus diarré virus (BVDV) i
Danmark byggede pd en lang raekke bdde
eksperimentelle og observationelle
undersagelser. De skal ikke alle nevnes i
detaljer, men som eksempler kan navnes,
at eksperimentelle undersegelser havde
vist, at der var en lang razkke mulige smit-
teveje (direkte smitte fra andet kveeg,
indirekte smitte via kanyler, ne@sebrems,
fluer mv.). Den lange liste fik skeptikerne
til at sige, at udryddelse ikke var mulig,
mens fortalerne mente, at selv om noget
kunne vises eksperimentelt, var det jo
ikke sikkert, at det havde praktisk rele-
vans (kunne generaliseres) til populatio-
nen. Observationelle undersagelser viste
da ogsa, at en god teststrategi og fjer-
nelse af smittede dyri vid udstraekning var
tilstreekkeligt til at sikre udryddelse. Inte-
ressant i evidens-sammenhang er det
0gsa, at der blev foretaget et »pilotpro-
jekt« pa @en Samse for at se, om udryd-
delsen var praktisk mulig. Pilotstudier kal-
des ofte ogsa »feasibility studies«, og der
stilles ikke samme strenge krav til dem
som til andre undersagelser, da de som
antydet kan tjene et lidt andet formal,

nemlig som en slags tjek pa, om der er
noget, man har averset.

Herefter blev beslutningen taget og
udryddelsen gennemfert med succes, om
end det tog flere &r end forst antaget.
Eksemplet viser, hvordan mange forskel-
lige typer af evidens blev kombineret som
grundlag for beslutningen. Nogle vil
maske stadig mene, at beslutningen
kunne vaere taget endnu tidligere. (Se fx
Katholm (13) i DVT tilbage i 1994, som i
en artikel med titlen »BVD skal udryddes«
skriver: »Derfor sparger vi, hvor mange
afhandlinger, der skal skrives, inden der
kan blive tid til at beskzftige sig med
noget sa banalt som kreaturernes ve og
vel«). De to fronter, der pa et tidspunkt
stod over for hinanden, kunne siges at
stille forskellige krav til, hvad der udger
tilstreekkelig evidens: Pd den ene side var
der dem, der havde set, at udryddelse var
praktisk mulig i deres besatninger, og pa
den anden side var der dem, der mente, at
uagtet at dette var rigtigt, kunne man nok
ikke generalisere dette til alle danske
kvagbesatninger. Sa et vigtigt element
var sdledes generaliserbarheden.

En specifik sygdom som BVD har en for-
del ved hej grad af generaliserbarhed.
Saledes viste det sig, at smittemanstrene
og hermed mulighed for en teststrategi
var meget ens fra den ene besztning til
den anden (dette gjaldt i hvert fald i en
reekke lande, mens der var nogle steder
med en anden struktur af kvaegpopulatio-
nen, som der ikke kunne generaliseres til).

Men selv nar generaliserbarheden er pa
plads, vil der stadig veere forskel pa risiko-
villigheden. Og selve forskellen pa risiko-
villigheden er et element, som kan siges at
ligge ud over eller ikke kan lgses af natur-
videnskaben, men som afgeres af
»opdragsgiveren«. Det korte svar pa,
hvordan dette bar handteres er, at der bar
vaere maksimal grad af transparens,
safremt der ligger usikkerheder til grund
for ens beslutninger, og at der bar veere
en god dialog med opdragsgiveren om
disse usikkerheder.

Multifaktorielle
produktionssygdomme

Hvor der ved mange af de specifikt smit-
somme sygdomme er en forholdsvis stor
grad af generaliserbarhed, er det for en
reekke andre sygdomme svaerere at genera-
lisere. Mange af de sakaldte produktions-
sygdomme vil have meget mere komplekse
arsagsforhold. Derfor vil der ogsd veere en
hejere grad af sandsynlighed for, at de vari-
erer mht. arsagsforhold og risikofaktorer
fra den ene besaetning til den anden. Fx vil
forekomsten af mange stofskiftesyg-
domme sasom maelkefeber og ketose
afhange af en lang rekke forhold i fodrin-
gen og desuden en lang rekke andre for-
hold sasom meelkeydelse, huldstyring,
kaelvningsinterval osv.

Sadanne multifaktorielle problemstillin-
ger kan handteres ved brug af »Veterinzer
Produktions Analyse« (VPA) (14). Her
anvendes observationelle undersagelser
(fx i form af kohorteundersagelser eller
gentagne tvarsnitsundersegelser), som pa
samme tid inddrager adskillige risikofakto-
rer i multivariable modeller. Der kan tages
udgangspunkt i data fra den aktuelle
besatning, som der skal laves radgivning i,
men graden af kausalitet og dermed evi-
densniveauet er her afhaengig af den kon-
krete prablemstilling og analyse. Hvis det i
en konkret besatning fx er valgt, at hajt-
ydende keer i hejere grad behandles for
symptomer pa sygdomme (fx mastitis, bar-
betaendelse, halthed), sa vil den multifak-
torielle analyse kunne vise et ydelsesfald
efter et behandlet sygdomstilfeelde, som er
mindre end det sande kausale ydelsesfald.
Og hvis en landmand velger at udskyde
tidspunktet for farste inseminering af de
smd og langsomst voksende kvier, sa vil
den multifaktorielle analyse kunne vise en
sammenhang mellem kalvningsalder og
ydelse, som ikke afspejler den sande kau-
sale sammenhang. | begge eksempler lig-
ger informationen om serbehandlingen af
udvalgte dyr ikke i data, og derfor finder
analysen ikke de sande kausale sammen-
haenge.
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En made at tage hajde for bes@tnings-
specifikke forhald péa kan ogsa vare at
inddrage dem i en simuleringsanalyse og
herefter beregne de skonomiske konse-
kvenser. @stergaard et al. (15) viste sdle-
des, at effekten af at reducere den gene-
relle malkefeberrisiko (fx via
fodringsmanagement) i en besztning
afh@nger af besatningens reprodukti-
onseffektivitet. Sdledes havde reduktion
i meelkefeberrisikoen forskellig effekt pa
bl.a. den faktiske malkefeberforekomst
og udsatningsfrekvensen afhzngig af,
om der er hgj eller lav reproduktionsef-
fektivitet i beseetningen. Baggrunden
herfor er primart, at besatninger med
hej reproduktionseffektivitet har flere
=Idre kger. »Alder« og »fodringsmanage-
ment« indgar begge som drsagsfaktorer i
det kausale kompleks, der pga. flere
®ldre koer nu i flere tilfelde er en til-
strakkelig betingelse for, at malkefeber
optrader. | besatninger med haj repro-
duktionseffektivitet havde haj malkefe-
berrisiko saledes sterre konsekvenser pa
flere gkonomisk vigtige parametre. Den
simulerede skonomiske effekt af en given
radgivning/kontrolstrategi var i dette
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