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Risk factors for shoulder ulcers in sows

Summary

Shoulder ulcer in sows is a major welfare problem which is currently receiving increased attention
in Denmark. In 2005, a prospective, longitudinal study was performed in a Danish herd with 1,600
sows with the purpose of identifying risk factors for the development of shoulder ulcers in sows.
One week before farrowing, the body condition score (BCS) of 962 sows was assessed, and the
sows were examined for scars from previous shoulder ulcers. Three weeks later, the same sows
were observed again. Once more, their condition was recorded, and they were examined for shoul-
der ulcers. Moreover, data regarding parity, litter size, treatments against diseases and the position-

ing of farrowing rails were registered at the latter visit.

After farrowing, the frequency of shoulder ulcers was 38.4 %, amongst the observed sows. A multi-
ple, logistic regression was carried out. According to this, a significant association between poor
condition (BCS<3) before farrowing and shoulder ulcers was found (OR=2.5; P<0.0001). Addition-
ally, sows with poor body condition after farrowing (RR=2.5; P<0.0001) and sows with weight loss
(measured as a reduction in BCS) in the farrowing unit had a significantly higher risk of developing
a shoulder ulcer (RR=2.1; P<0.0001), than sows without these risk factors. Old sows (>7 litters) had
higher risk of getting a shoulder ulcer than young sows (<7 litters) (OR=2.3; P=0.0015). Finally,
sows with a scar after previous shoulder ulcers had higher risk of developing a shoulder ulcer than
sows without a scar (OR=2.3; P<0.0001). There was no confounding, neither interaction between
the identified risk factors. Litter size, treatments against diseases and the positioning of the farrow-

ing rails had no influence on the risk of shoulder ulcers in this investigation.

The results indicate that it is highly important to control the sow body condition during gestation.
Besides this, high parity and the presence of a scar are useful parameters that should be assessed

when estimating the risk of sows developing shoulder ulcers.



Sammendrag

Skuldersar hos seer er et stort velfaerdsproblem, der for tiden far stigende opmerksomhed i Dan-
mark. Med det formél at finde risikofaktorer for skuldersar hos seer, blev et prospektivt, longitudi-
nelt studium gennemfort 1 2005 i en dansk bes@tning med 1600 soer.

En uge for faring blev 962 sger huldvurderet og undersegt for ar efter tidligere skuldersar. Tre uger
senere blev de samme sger observeret igen. Deres huld blev vurderet og de blev undersegt for skul-
dersdr. Paritet, kuldsterrelse, behandling mod sygdom og position af farebgjler blev registeret ved

det sidste besog.

Frekvensen af skuldersar blandt de observerede sger var 38,4 % efter faring. Ved en multipel, logi-
stisk regression blev der fundet en signifikant sammenhang mellem dérlig huld (karakter < 3) for
faring og skuldersér (OR=2,5; P<0,0001). Magre seer efter faring (RR=2,5; P<0,0001) og seer, der
havde et vaegttab (méilt ved en reduktion i huldkarakter) i farestalden, havde signifikant sterre risiko
for at fa skuldersar (RR=2,1; P<0,0001) sammenlignet med s@er uden disse risikofaktorer. Gamle
seer (> 7. leg) havde storre risiko for at f& skuldersar sammenlignet med unge (< 7 leg) (OR=2,3;
P=0,0015). Endelig havde sger, med et ar efter tidligere skuldersér, storre risiko for at fa skuldersér
sammenlignet med sger uden ar (OR=2,3; P<0,0001). Der var ingen confounding eller vekselvirk-
ning mellem de fundne risikofaktorer. Kuldsterrelse, behandling mod sygdom og farebgjlernes ind-

stilling havde ingen indflydelse pa forekomsten af skuldersér.

Resultaterne indikerer, at huldstyring i dreegtigheden er yderst vigtig. Ligeledes ser det ud til, at
sgernes vagttab 1 farestalden spiller en dominerende rolle. Hoj paritet og tilstedevarelsen af et ar
var 1 denne undersogelse desuden anvendelige parametre, nér der skal vurderes, om sger er 1 risiko

for at fa skuldersar.

1. Introduktion
Forekomsten af skuldersér hos seer 1 danske besatninger har givet anledning til stor bevdgenhed de
senere ar. Erfaringer fra den offentlige velfaerdskontrol (2004) viste, at der forekom skuldersar hos

soer 1 35 ud af 47 politianmeldte besatninger, og at skuldersar var den mest almindelig arsag til



politianmeldelser 1 forbindelse med transport af dyr til slagtning (1). Det antages derfor, at der sta-
dig er et problem med skuldersar i de danske sobesatninger, med det resultat at mange soer gar til

destruktion frem for at blive slagtet.

Skuldersér hos sger har vist sig at have en sammenhang med dyrenes huld. Det er saledes fundet, at
undervegtige seer var mere disponerede for skuldersér sammenlignet med seer, der var 1 godt huld
(2,3). Der er dog ingen studier, som har analyseret betydningen af et vaegttab i farestaldsperioden.
Da skuldersar primert forekommer i farestalden (2,4), er det relevant at undersege dette naermere i

hébet om bedre at kunne karakterisere sger, der er i risikogruppe for at udvikle skuldersar.

Skuldersar kan sammenlignes med et tryksér, der opstir som folge af iskemi og efterfolgende ne-
krose. Tryk mod huden kan opkoncentreres to til tre gange mod et knoglefremspring, hvilket kan
forklarer, at séret kan opsta indefra (5). Da der kun er begraenset veev og fedt, der deekker tuber spi-
na scapula pa seer, ma omradet over skulderbladet veere ekstra udsat for trykninger. Vavets opbyg-
ning, med kar, der laber pa kryds og tvars, gor det desuden sdrbart for vrid og forskydningskrefter.
Det er kendt fra humanpatologien, at sidanne “skridkrefter” kan vride karrene og er en ekstra risiko

for patienter, der 1 forvejen er udsat for vedvarende trykpéavirkninger (5).

Immobilitet er en kendt risikofaktor for udvikling af liggesér hos mennesker (6). Halte soer har vist
sig at have over 16 gange storre risiko for at fa skuldersar, antagelig fordi de ligger meget ned (4).
Desuden formoder man, at sgerne ligger meget i forbindelse med selve faringen. I farestaldsperio-
den er sgernes mulighed for at bevage sig frit og naturligt ogsa kraftigt reduceret pa grund af de
indspandte farebgjler. Ligeledes vil sygdom, for eksempel i form af farefeber, antagelig nedsette
soens villighed til at rejse sig, drikke vand og @de. Humant er der en sammenhang mellem foroget
kropstemperatur og liggesar (7). Syge soer og farebgjler, der ikke er spaendt ud, kan derfor vare

mulige risikofaktorer for at fa skuldersar.

Rosendal og Nielsen (4) viste, at sger har stigende risiko for at fa skuldersar indtil 6. laeg, hvorefter
risikoen igen aftager. Paritet anses derfor for at vaere en risikofaktor. Ligeledes antages det, at soer,
der allerede har haft skuldersar, lettere vil udvikle det senere 1 livet. Lignende forhold ger sig gel-

dende humant (8). Hvis ar pd soens skulder er et udtryk for, at den tidligere har haft skulderséar, ma

et ar sdledes i sig selv vare en risikofaktor for at udvikle skuldersér.



Der er ikke vist en sammenhang mellem kuldsterrelse og forekomsten af skuldersér (4). Zubrigg
(9) har derimod fundet en sammenhang mellem kuldvagt ved faring og skuldersér. Kuldsterrelsens

betydning enskedes belyst i vores studie.

Formaélet med undersoggelsen var at finde enkle og let genkendelige parametre til udpegning af sger

med risiko for skuldersar.

2. Materiale og metode

2.1. Udvelgelse og beskrivelse af besatningen

Data er indsamlet i en dansk sobesatning pa 1600 arsseer i perioden maj til september 2005. Be-
setningen blev selekteret ud fra storrelse og anamnesen ”problemer med skuldersar”. Der blev an-
vendt en stor besatning for at undga mulige bias som for eksempel variation af farestier, foder
m.m.. Farestierne var almindelige kassestier med fuldspaltet triangelriste, og der blev fodret med
vadfoder. Der blev tilstraebt en fravaeenningsalder pa 28 dage. Det var ikke muligt at fa precise op-
lysninger om sgernes race.

Inklusionskriteriet for at deltage 1 forseget var, at en hegjdraegtig so blev 1 farestalden 1 op til tre uger
efter faring. Derimod udgik seer, som dede eller blev aflivet af velferdsmessige arsager, og dem

der mistede deres gremeerker.

2.2. Forsagsbeskrivelse

Nervarende undersogelse blev gennemfort som et prospektivt, longitudinelt studium med to parre-
de observationer pa hver so (10). I alt deltog 994 sger i studiet, hvoraf 32 udgik pa grund af deds-
fald eller aflivning. Séledes blev 962 sger undersegt to gange hver. Forste gang en uge for faring og
anden gang tre uger efter faring.

Ved forste observation blev sgerne huldvurderet visuelt og ved palpation let modificeret efter Erik-

sen (11):

Huld 1 (tynd): Indfaldent haleparti, skarp ryg, synlige ribben.
Huld 2 (moderat): Rygben stadig synlige, ribben let deekkede.
Huld 3 (god): Tilfredsstillende fylde over ryg, haleben og ribben.

Huld 4 (kraftig): Ryg, haleben og ribben ikke synlige.



Huld 5 (fed): Kraftig aflejring af fedt pa haleben, ryg og ribben.
Da det var vores enske at forenkle klassifikationerne, sa resultaterne blev mere praksisrelevante,
blev observationerne igen opdelt efter to mulige udfald: ”godt huld” versus “darligt huld”. ”Godt
huld” svarede til huldkarakter 3, 4 eller 5, hvorimod dérligt huld” svarede til karakteren 1 eller 2.
Den simple klassifikation blev foretaget i besatningen. Ved forste observation blev laegnummer
ogsa registeret samt forekomsten af ar efter tidligere, ophelede skuldersar.
Tre uger efter faring blev der igen registreret huld. Desuden blev det noteret, om der var skuldersér
eller ¢j, om dyrene havde vaeret behandlet mod sygdom eller ej, kuldsterrelse og justering af fare-

bejler.
Skuldersér blev scoret visuelt og ved palpation efter Lund (12), men kun med to mulige udfald.
Nemlig om soen havde et skuldersar (Grad 1 til 4), eller den ikke havde skuldersar (Grad 0). Lunds

klassifikation af skuldersér er felgende:

Grad O: Normal hud

Grad 1: Radme +/- subkutan hevelse
Grad 2: Begyndende sardannelse
Grad 3: Begyndende tegn pé iskaemi, vevshenfald og nekrose

Grad 4: Udbredt nekrose, havelse og redme omkring lasionen

Variablen “behandling” indbefattede seer, som personalet havde behandlet med medicin. Arsagen
til behandlingen blev ikke anfert, men skulle opfattes som et udtryk for, at soen var syg i bredeste

forstand.

Farebgjlernes placering blev registreret og kunne fa tre mulige verdier for deres position: Hul 1 og
2 svarede til, at soen blev spandt kraftigt ind. Ved hul 3 til 5 stod bgjlen 1 midterste position. Ved
hul 6 og 7 var bgjlen spaendt leengst ud, og soen havde storst bevaegelsesmulighed. For at undga
@ndringer i1 de seedvanlige procedurer i farestalden blev staldpersonalet ikke informeret om registre-

ringer af farebgjlernes placering.

2.3. Statistisk metode



Til analysen blev der foretaget en statistisk opgerelse, idet der blev lavet simple frekvenstabeller,
x-test samt en logistisk regression. Forst blev der foretaget en bivariat analyse, hvilket vil sige, en
analyse af sammenhangen mellem en enkelt risikofaktor og skuldersér. Dernast blev alle de risiko-
faktorer, der var signifikante i den bivariate analyse inkluderet 1 en multiple regression. Herved
kunne der undersgges for confounding og vekselvirkning. En risikofaktor blev kun bibeholdt i den
endelige model, hvis den var signifikant i den multiple regression. Beregningerne blev foretaget i
SAS® (13).

Som et led 1 modelkontrol blev risiko for skuldersér beregnet for hver kombination af risikofaktorer

ud fra felgende formel (14):

P(skuldersar ved given kombination af risikofaktorer) = exp (B)/ (1+exp(p))

Hvor:

B ==a+ bx;t+cx,+dx;

X1, X2 0g X3 er de tre risikofaktorer der kan antage vaerdien 0 = ikke til stede, eller 1 = tilstede
a = intercept

b, ¢, og d= parameterestimater

a, b, ¢ og d findes i udskriften til den endelige logistiske regressions model

3. Resultater
3.1. Forekomst og simple opgerelser
I alt udviklede 369 seger ud af 962 sger skuldersar. Frekvensen pa skuldersar i denne besatning var

sdledes 38,4 %.

Tabel 1 viser resultatet af de enkelte risikofaktorers betydning i en bivariat opgerelse beregnet ud
fra en -test. Her ses, at huld er blandt de faktorer, der havde betydning for forekomsten af skul-
dersér. Darligt huld fer faring, darlig huld efter faring og et vaegttab i farestaldsperioden var alle
risikofaktorer for skuldersér. Seer med darligt huld tre uger efter faring havde tilsyneladende 2,5
gange storre risiko for at fi skuldersir sammenlignet med seer, der havde et godt huld i slutningen
af diegivningsperioden (RR=2,5; P<0,0001). Ligeledes ses at soer, der @ndrede udfald fra at have et
godt huld fer faring til at have darligt huld efter faring, havde dobbelt sa stor risiko for at fa skulder-



sar sammenlignet med de sger, der bevarede deres gode huld (RR=2,1; P<0,0001). Seer med hgj
paritet (> 7. l&g) havde storre risiko for at f4 skuldersér end seer med lav paritet (< 7. leg)
(p<0,0001). Tabel 1 viser ogsa, hvordan seer med ar fra tidligere skuldersar var mere disponerede
for skuldersar end soer, der ikke havde et ar (RR=1,9; p<0,0001). Det var ikke muligt at pavise en

sammenhaeng mellem kuldsterrelse, farebgjlens placering, sger der blev behandlet og skuldersar.

TABEL 1 HER!

3.2. Multiple regression

I tabel 2 ses resultaterne af den multiple analyse. Her ses, at sger med dérligt huld fer faring havde
2,5 gange stoarre risiko for at 4 skuldersér end seer, der var i godt huld fer faring (P<0,0001). Gam-
le seer over 7. leg havde mere end dobbelt sé stor risiko for skuldersdr end seer 1 7. laeg eller der-
under (OR=2,3; P=0,0015). Det samme gjorde sig geeldende for sger med et ar fra et gammelt skul-
dersar. Sadanne seer har ogsd mere end dobbelt sa stor risiko for at f4 skuldersr sammenlignet med

soer, der ikke har et ar (OR=2,3; P<0,0001).

Der var ingen vekselvirkning mellem de tre risikofaktorer:
1) huld og paritet (P=0,99),

2) ar og huld for faring (P=0,91)

3) ar og paritet (P=0,49).

Der er en lille grad af confounding, da parameter-estimaterne kun varierer fra 3% til 26%, hvis en af
de tre risikofaktorer blev fjernet fra modellen. Alle tre risikofaktorer var dog med i den endelige

model, da de hver isar var staerkt signifikante.

TABEL 2 HER!

Tilstedeverelsen af en eller flere risikofaktorer pd samme tid foregede sandsynligheden for, at soen
fik skuldersar. Saledes var der hele 81% af de gamle seer med dérligt huld og ar, som fik skuldersar
(fig.2). I samme figur ses, at blandt sger, der var gamle og havde ar, fandtes 61% med skuldersar,
og at 66% af seer med darligt huld for faring og et gammelt ar, fik skuldersér. Til sammenligning

var forekomsten af skuldersar blandt sger uden de tre risikofaktorer 24%.



FIG. 1 HER!

3.3. Modelkontrol

For at vurdere hvor god modellen var til at forklare data, blev der foretaget en sammenligning mel-
lem de observerede data og de pradikterede ifelge den logistiske regressions model. De observere-
de risici fremkom ved en stratificeret opgerelse af risikoen for hver kombination af risikofaktorer.
Den pradikterede risiko blev beregnet ud fra resultaterne af den logistiske regressions model. Re-

sultatet af sammenligningen ses i tabel 3.

Generelt var der en hoj grad af overensstemmelse mellem de to beregninger. Den darligste overens-
stemmelse fandtes for folgende kombination af risikofaktorer: ”en gammel so uden ar og i dérligt
huld”. Her blev risikoen beregnet til 66 % ifelge den logistiske regressions model, mens den kom-
bination ikke fandtes i besaetningen. Den eneste anden kombination af risikofaktorer, der ikke stem-
te overens var kombinationen “en gammel so uden ar og i godt huld”. Her afveg de observerede

data 13 procentpoint fra modellen (observeret 56 % i forhold til preedikterede 43 %).

TABEL 3 HER!

4. Diskussion

I det folgende er der primaert lagt vaegt pa resultaterne af den multiple regressionsanalyse, idet dette
er de endelige resultater, som tager hensyn til confounding mellem risikofaktorerne. Variablerne
”Huld efter faring” og ” AEndring i huld” blev ikke medtaget i den multiple regression, da disse to
variable ikke kan anvendes som risikofaktorer for skuldersar i et longitudinelt studium, idet de ind-
treeder samtidig med - og ikke for - udviklingen af skuldersaret. Sidstnavnte risikofaktorer diskute-

res derfor alene ud fra den bivariate opgerelse.

4.1. Frekvensen af skuldersar

Forekomsten af skuldersar i vores underseggelse svarede nogenlunde til de resultater, Christensen et
al. (3) fandt (32 % i én besatning og 53 % i en anden besatning tre uger efter faring). Boyle et al.
(15) viste, at der er en sammenh@ng mellem besxtningssterrelsen og forekomsten af skuldersér. 1

dette studie varierede frekvensen fra 25 til 34 % i 25 undersogte besatninger.



Det skal dog bemarkes, at vores data blev indsamlet 1 sommerhalvaret. Det kan vare en mulig bias,

da Davies et al. (16) fandt en hejere forekomst af skuldersér i arets varmeste maneder.

4.2. Huld

Vores undersggelse bekraftede, at seer med darligt huld fer faring havde sterre risiko for at fa skul-
dersdr end sger med godt huld for faring. Resultatet er i overensstemmelse med lignede analyser,
der viser, at huld har en afgerende betydning (3,2). Dette understreger, at huldstyring 1 draegtig-

hedsperioden er meget vigtig.

Tabel 1 viser, at et hurtigt huldtab i diegivningsperioden kan have afgerende betydning for udvik-
ling af skuldersér. Ligeledes ser det ud til, at darligt huld efter faring, som jo ogsa er knyttet til huld-
tab, har betydning for udvikling af skuldersér. En longitudinel undersogelse kan ikke belyse dette,
men resultaterne indikerer, at huldstyring i dreegtighedsperioden ikke er tilstraekkelig til at forebyg-

ge skuldersér, og at huldstyring 1 diegivningsperioden ogsa spiller en rolle.

Spergsmalet er, om det er vaegttabet alene, der kan forklare risikoen for skuldersar. Humane under-
sogelser viser, at mennesker med et lavt indhold af serumalbumin har sterre risiko for at danne lig-
gesar og har en lengere ophelingsperiode end mennesker med hejt indhold af serumalbumin (6,17).
Pinchcofsky-Devin & Kaminski (17) viste ogsa, at kostens sammensatning har betydning for blo-
dets indhold af serumalbumin. Mennesker, der fir en proteinrig og energirig kost, havde et signifi-

kant hgjere indhold af serumalbumin sammenlignet med mennesker, der far almindelig kost.

Seerne reducerer selv deres foderindtag omkring faring, og det er almindelig brugt at satte dem ned
i fodring fer faring. Det kan derfor formodes, at nogle sger kommer for sent i gang med at optage
nok foder med mulig risiko for at komme i negativ energibalance i l&ngere tid. Ud fra vores resulta-
ter - og den ovennavnte erfaring fra humanpatologien - er der behov for at undersege, om der er en
sammenhang mellem diegivningsfoder (sammensa&tning, energiindhold m.m.) og skuldersér. Det
vil ogsa vere relevant at undersegge niveauet af serumalbumin hos sger omkring faring og dets ind-

flydelse pa forekomsten af skuldersar.

4.3. Paritet



Som det ses af tabel 2, har gamle sger over 7. leg storre risiko for at udvikle skuldersér. Et lignende
resultat fandt Boyle et al. (15), hvor 3.512 sger blev undersegt. Davies et al. (2) fandt ingen sam-
menhang mellem paritet og skuldersar, mens Rosendal og Nielsen (4) observerede en stigende risi-

ko indtil 6. leg, hvorefter risikoen var aftagende.

Humant er det vist, at &ldre mennesker i sammenligning med unge har tyndere epithellag og nedsat
elasticitet i underleggende bindevav. Det bevirkede en darligere vaevsperfusion (6). Det kan ten-
kes, at samme feenomen gor sig gaeldende hos sger. Det er ogsd muligt, at gamle sger ligger mere
ned end unge seer. Under alle omstendigheder viser resultatet, at soens alder ber indga i overvejel-

serne, ndr man velger, hvilke seer man skal udsette.

4.4. Ar efter tidligere skuldersar

Da forekomsten af et ar er relateret til en storre forekomst af skuldersér, vil man kunne bruge et ar
som parameter, ndr man skal udpege de sger, der er 1 risiko for at udvikle skuldersar. Det understet-
tes af Davies et al. (2), der fandt, at antallet af ar steg med alderen. En mulig forklaring kan vare, at

arbindevav har dérligere vaevsperfusion og elasticitet end normalt hudvav.

4.5. Behandling

Det er ikke muligt at pdvise en sammenha@ng mellem seer, der blev behandlet og skuldersér. Be-
handlingsfrekvensen mé dog anses for at vaere et darligt udtryk for reel sygdom. Det er vores vurde-
ring, at der kraeves en mere mélrettet og specifik registrering til at bedemme betydningen af anden

sygdom for udvikling af skuldersar.

Humant er der heller ikke vist en direkte sammenhang mellem sygdom og liggesér. Derimod er der

en indirekte sammenhaeng mellem darlig ernaring - forarsaget af sygdom - og liggesér (6).

4.6. Farebgjlernes placering

For at motivere soen til at rejse sig oftere, anbefales det ofte i praksis at spande farebgjlerne ud kort
efter faring. Vores undersogelse kunne ikke vise nogen effekt af dette tiltag i relation til forebyggel-
se af skuldersar. I besatningen blev der dog heller ikke skelet til soens sterrelse og deres individuel-
le behov for plads, da farebgjlerne tilsyneladende ikke blev justeret. Ud fra et velfeerdsmassigt
synspunkt skal farebgjlerne dog altid spendes ud hurtigst muligt efter faring.



4.7. Modelkontrol

Modeller er en simplificeret beskrivelse af verden der hjelper til at danne overblik. I vores tilfelde
bruget vi en model over betydningen af de forskellige risikofaktorer og kombinationen af disse. Det
faktum at der kun var en ringe grad af variation mellem de fleste kombinationsmuligheder, nar den
stratificerede opgerelse blev sammenlignet med den logistiske regressionsmodel, viser at vores mo-
del er god. En god model passer godt med sandheden. Det vil med andre ord sige, at vores logisti-

ske model er god til at beskrive virkeligheden.

Den logistiske model fandt ogsé, at 66 % af ”gamle seer uden ar og 1 darligt huld” ville fa skulder-
sar. Den kombinationsmulighed fandtes ikke 1 virkeligheden. Det kan modellen ikke kan tage hojde

for, men man kan konstatere, at de gamle tynde soer i vores besa@tning altid have et ar.

5. Konklusion
Vores undersogelse af 962 sger i en bes@tning viste, at folgende tre variable var af betydning for
udvikling af skuldersar:

e Darligt huld for faring

e Hojt legnummer (>7)

o Tilstedevaerelsen af et ar pa skulderpartiet

Ligeledes er tab af huld under diegivning tilsyneladende ogsa en risikofaktor for skuldersar.

Undersogelsen viste, at hele 81 % af seerne, der blev udsat for alle tre risikofaktorer samtidig, hav-

de skuldersar. Til sammenligning havde kun 24 % af seerne, uden de tre risikofaktorer, skuldersar

tre uger efter faring.
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Tabel 1. Sammenhangen mellem de enkelte risikofaktorer og forekomsten af skuldersar hos 962
sger undersggt i en dansk besaetning i 2005 — bivariat opgerelse

Risikofaktor Skuldersar Relativ Risiko | P-verdi for faktor
Ja Nej
Antal (%) Antal (%)
Huld for faring:
Dérlig 68 (64,8) 37 (35,2) 1,8 <0,0001
God 301 (35,1) 556 (64,9) 1,0
Huld efter faring:
Dérlig 178 (68,2) 83 (31,8) 2,5 <0,0001
God 190 (27,1) 510(72,9) 1,0
Ikke registreret 1 (100)
ZEndringer i huld:
Kommer i dérligt huld 121 (65,4) 64 (34,6) 2,1 <0,0001
Kommer i godt huld 11 (37,9) 18 (61,1) 1,2
Uandret huld 236 (31,6) 511 (68,4) 1,0
Ikke registreret 1 (100)
Paritet:
>7. leg 48 (64,9) 26 (35,1) 3,9 <0,0001
7. leeg 36 (57,1) 27 (42,9) 3.4
6. leg 42 (54,5) 35 (45,5) 3,3
5. leg 57 (50,0) 58 (50,0) 3,0
4. laeg 60 (41,4) 85 (58,6) 2,5
3. leg 51 (35,9) 91 (64,1) 2,1
2. leg 47 (26,3) 132 (73,7) 1,6
1. leg 28 (16,3) 139 (83,2) 1,0
Ar hos sger over 1. leeg:
Ar 253 (49,0) 259 (51,0) 1,6 <0,0001
Ingen ar 88 (31,1) 195 (68,9) 1,0
Sger behandlet i fare-
stalden
Ja 93 (35,1) 172 (64,9) 0,9 0,20
Nej 276 (39,6) 421 (60,4) 1,0
Kuldstgrrelse
13 - 15 grise 65 (34,0) 126 (66,0) 1,4 0,85
12 - 10 grise 226 (39,2) 350 (60,3) 1,6
9 -7 grise 70 (42,4) 95 (57,6) 1,8
6 - 4 grise 6 (24,0) 19 (76,0) 1,0
Ikke registreret 2 (40,0) 3 (60,0)
Farebgjlens indstilling®
Yderste position 55 (40,7) 80 (59,3) 2,0 0,47
Midterste position 289 (38,4) 463 (61,6) 1,8
Inderste position 3 (20,0) 12 (80,0) 1,0
Ikke registreret ° 22 (36,7) 38 (63,3)

a Yderste position af farebgjlernes indstilling svarer til hul 6 eller 7, der giver soen god bevagelsesmulighed. Midterste
position svarer til, at bejlerne er placeret i hul 3, 4 eller 5. Inderste position svarer til hul 1 eller 2.
b De manglende observationer skyldes, at seerne enkelte gange blev fraveennet umiddelbart inden sidste registrering.



Tabel 2. Resultatet af en multivariabel analyse, der viser risikofaktorer for at udvikle skuldersar
blandt 962 sger i en dansk sobesztning.

Risikofaktor Niveau Estimat S.E. P-veerdi OR 95% konfi-
dens-interval

Huld® for Darlig 0,9233 0,22 <0,0001 2,5 1,6 -3,9

faring God 0,0000 *H* 1,0

Paritet Gammel” 0,8383 0,26 0,0015 2,3 1,4-3,9
Ung 0,0000 ok 1,0

Ar Ja 0,8369 0,15 <0,0001 2,3 1,7-3,1
Nej 0,0000 ok 1,0

a: Dérlig huld svarede til huldkarakter 1 eller 2 , mens godt huld svarede til karakteren 3, 4 eller 5 (Eriksen, 1991).
b: En gammel so var i paritet >7.

24% af de unge sger <
7. leeg, uden ar og med

godt huld havde skul-
dersar.
66% / 81%
Darligt .
huld for HQ_] alder
faring

Figur 1. Risikoen (%) for skuldersar blandt 962 sger, der eksponeres for én eller flere af fglgende
risikofaktorer: darligt huld fgr faring, hgj alder og ar i skulderregionen - baseret pa en stratificeret
opgerelse

*: Der var ingen sger med skuldersar, som havde kombinationen: hgj alder, darligt huld og intet ar
efter tidligere skuldersar



Tabel 3. Observeret risiko sammenlignet med pradikteret risiko foretaget ud fra en logistisk regres-

sions model blandt 962 sger

Mulige kombinationer af risikofak- | Antal risiko- Observeret risiko Pradikteret risiko
torer faktorer ifolge model

Ung so uden ar og ved godt huld 0 24% 25%
Ung so med ar og ved godt huld 1 43% 43%
Ung so uden ar og i darligt hud 1 44% 45%
Gammel so uden ar og i godt huld 1 56% 43%
Ung so med ar og i darligt huld 2 66% 65%
Gammel so med ar og i godt huld 2 61% 64%
Gammel so uden ar og i darligt huld 2 Ingen 66%
Gammel so med ar og i darligt huld 3 81% 81%
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