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Overvejelser om udvalgelse af sunde besatninger
med lavt antibiotikaforbrug — en tikamp

STATTET AF

Malkeafgiftsforiden

Baggrund

Ved projektmade 09-09-2019 sa vi pa sammenhaeng mellem antibiotika forbrug hos kger og
nggletal fra ejendommen. En opggrelse af dette findes bl.a. i notat "Sammenhaeng mellem an-
tibiotikaforbrug og negletal” fra 11-07-2019 (ABogNT.docx). Som en fortsaettelse heraf blev det
pa samme mgde besluttet, at vi skulle kigge naermere pa spargsmalet: "Kan multivariat under-
sggelse understgtte udveelgelsen af de 5 besaetninger ('10-kamp’)?”

Datagrundlag

Som beskrevet i tidligere notat har vi registreringer af Antibiotika forbrug hos kaer i 2018 og vi
har derudover syv nggletal:
e Spredning pa alder ved 1. keelvning
Kodgdelighed i %
Ydelse, kg EKM
Procent dgdfgdte
Kalvedgdelighed, %
Celletal
Ny-infektions-%

Disse syv nggletal siger noget om sundhed og management i bessetningen. Og udveelgelsen
af de fem besaetninger er sket ved at finde beseaetninger med lavt antibiotikaforbrug, men hvor
de ogsa har et passende niveau af sundhed og management.

Ligesom sidst har jeg valgt at fokusere pa oplysninger fra de 393 ejendomme, som har over 50
arskger, og i dette notat fokuserer jeg pa data fra 2018.

Sammenhang mellem sundhed/management og antibiotikaforbrug

Hvis man kunne beskrive sundhed og management i beseetningerne ved kun ét tal, og man
samtidig har antibiotikaforbruget, kan man tegne besaetninger op i en graf, som ser ud som no-
get i retningen af fglgende:



Sundhed‘

Antibioti—kafo rbrug

En beseetning, som ligger i gverst venstre hjgrne har dermed hgj sundhed og lavt antibiotika-
forbrug, hvilket synes at veere “ideelt” eller "optimalt”.

En beszaetning, som ligger i modsatte hjgrne, altsa nederst til hgjre, har en lav/darlig sundhed
og hgijt antibiotikaforbrug. Det kunne maske karakteriseres som "darligt”, eller "uheldigt”.

| de to andre hjgrner kan situationen maske karakteriseres som
e Kritisk”, i nederste venstre hjgrne med bade lav sundhed og lavt antibiotikaforbrug,
samt
e "Stor medicinhjeelp” i averste hgjre hjgrne med hgj sundhed og hgijt antibiotikaforbrug.

Disse termer skal gerne give en fornemmelse for betydningen af at ligge i forskellige dele af
grafen. Disse termer er vist i fglgende graf:

b

Sundhed | ideelt / optimalt Stor medicinhjeelp
Kritisk Darligt / uheldigt
Antibiotikaforbrug




At samle sundhed og management til ét tal

Man kan opsummere data om sundhed og management pa flere mader. Eller nogen vil maske
sige, at det kan man slet ikke overhovedet, fordi der er forskellige vinkler pa "sundhed” og pa
"management”. Men hvis vi skal prave at samle det til ét tal, sa kan det gares pa flere mader.
Her prever jeg at skitsere tre af maske flere muligheder.

e Velfeerdsindeks, som beskrevet i rapporter fra AgroTech i 2009 og 2012

e Principal Component Analysis (PCA) — standard multivariat statistisk veerktgj

e Min egen version af decilgrupper (decil score).

| det fglgende giver jeg en kort beskrivelse af disse muligheder.

Velfeerdsindeks

Dette nggletal er beskrevet i to rapporter

e Objektive indikatorer for ravarekvalitet og dyrevelfaerd, AgroTech, december 2009

e ANVENDELSE OG DEMONSTRATION AF VK-INDEKSET, AgroTech, februar 2012
(Disse to rapporter findes som pdf-filer, hhv. 20091209_hbb_rapport_objektive_indikatorer.pdf
og Rapport_Anvendelse og demonstration af VKI.pdf)

Nggletallet er dannet pa baggrund af en del andre velfeerdsdata end dem, som vi har med i vo-
res projekt, men principperne kunne maske godt anvendes alligevel. Szerligt ideen om at nega-
tive afvigelse fra normalen straffes hardere end positive afvigelser belgnnes. Det kalder i disse
rapporter for en (geometrisk) progressiv skala.

Men den endelige bestemmelse af skala for de forskellige data, som indgar i nggletallet, og
saerligt sammenvejningen af disse, er nok noget, som kan (og skal) diskuteres ret meget.

Principal Component Analysis (PCA)

PCA er blandt 'de farste, de bedste’ veerktgjer, som jeg kom frem med, da jeg overvejede
nogle multivariate statistiske veerktgjer. Overordnet set gar PCA ud pa at 'nedkoge’ flere karak-
teristika (fx nagletal) til kun fa nggletal. | vores tilfaelde jagter jeg at kunne koge flere karakteri-
stika ned til kun ét nggletal, og i sa fald giver PCA et sammenvejet gennemsnit af de nagletal,
som vi har i spil. De veegte, som PCA’en kommer frem til, er baseret pa nogle matematiske
principper fra de 'nedkogte’ nggletal, men jeg teenker ikke, at det ngdvendigvis ger, at den
sammenvejning, som PCA’en giver, dermed bliver "matematisk sand” i vores brug af den. lkke
desto mindre anvender jeg dog dette sammenvejede nggletal i et eksempel nedenfor.

Et problem ved PCA’en kan veere, at en negativ afvigelse straffes lige sa hardt, som en positiv
afvigelse belgnnes. Det passer ikke sa godt med en tilgang, hvor man fx siger, at en besaet-
ning er sund, hvis alle dens parametre ligger pa den positive side at normalen”. For i sa fald
veegter man uvilkarligt negative afvigelse meget hardt (nemlig som ugnskede).

Decilscore — egen version

I denne tilgang deles de forskellige sundheds- og management nggletal op i 10 cirka lige store
fraktilgrupper (her kaldet decilgrupper). Hver af disse grupper far en score. Her kan vaelges at
de decilgrupper, som ligger darligst kan fa starre negativ veegt end de gode decilgrupper far af
positiv vaegt. Den samlede score bliver sa en eller anden form for gennemsnit eller sammen-
vejning af disse scores fra de enkelte sundheds- og management nggletal.

Som ved VelfeerdsIndekset kan de enkelte score sa diskuteres, ligesom sammenvejningen af
dem.



Nedenfor har jeg vist et eksempel p& bruges af denne tilgang, som jeg kalder decilscore.

Eksempler pa en samlet sundhedsscore — holdt op imod antibiotikaforbrug

| det fglgende ser jeg pa en anvendelse af en samlet sundhedsscore, for at kunne tegne denne
sundhedsscore op mod antibiotikaforbruget. Dette giver sa en kvalitativ tilgang til at finde opti-
male besaetninger, hvor det optimale bestar i en ‘passende afvejning’ mellem sundhed og anti-
biotikaforbrug.

Selv om tilgangen er kvalitativ, sa vil diskussion af hvad en ‘passende afvejning’ ikke pa for-
hand veere givet, for det vil maske nok veere et spgrgsmal om en veerdiladet prioritering.

Hvilke data, som skal indgd, kan sikkert ogsa diskuteres, men jeg har i de to eksempler valgt
de syv nggletal, som ogsa er naevnt ovenfor:

e Spredning pa alder ved 1. keelvning

o Kodgdelighed i %

e Ydelse, kg EKM

e Procent dgdfgdte

o Kalvedgdelighed, %

o Celletal

e Ny-infektions-%

Eksempel pa PCA-tilgang
Den primeere komponent (score), som kommer ud af PCA, er en sammenvejning med fglgende
veegte:

Parameter Veegtning?
Spredning pa alder ved 1. keelvning -0,356
Kodgdelighed i % -0,324
Ydelse, kg EKM +0,370
Procent dgdfgdte -0,244
Kalvedgdelighed, % -0,369
Celletal -0,491
Ny-infektions-% -0,441

Alle veegte pa nzer veegtningen til ydelse er heldigvis positiv. Dvs. at hgj ydelse tolkes som no-
get positivt, og lave veerdier af de andre tolkes ogsa som positivt. Det passer godt med, hvad vi
agnsker.

Man kan sa ogsa se, at Ny-inf-% og celletal har lidt hgjere veegte end de andre, og dadfadte
har en lavere veegtning.

Det kan man mene meget forskelligt om, men det er sddan, at PCA-beregningen blev, og jeg
har sa valgt at bruge dette i et eksempel.

Nar man for hver enkelt besaetning beregner denne sundhedsscore, og tegner den op mod be-
saetningens antibiotikaforbrug, far vi falgende plot:

1 Veegtene er i forhold til en normaliseret veerdi af de anfgrte parametre. Dvs. hver parameter er ’skubbet
og strakt’ linezert, sa de typisk ligger mellem -2 og +2 (mean = 0, st.dev = 1).



Sammenhang mellem antibiotika og sundhed (PCA-score)
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Antibiotikaforbrug hos keer i 2018 pr. 100 arskeer

Jeg har i grafen valgt at skeere af ved et antibiotikaforbrug pa 200 behandlinger pr. 100 ars-
kger, da de fleste besaetninger ligger inden for denne graense. Og det geelder i seerdeleshed de
beseetninger, som vi her er interesseret i.

Jf. graferne ovenfor sa er den optimale placering i gverste venstre hjgrne. De fleste besaetnin-
ger er markeret med en sort cirkel, men ca. 10 besaetninger, som har veeret i spil under udveel-
gelsen af besggsbesaetninger er markeret med farvede firkanter. Og det er heldigvis ogsa be-

saetninger, som ligger i det rigtige hjgrne af plottet.

Eksempel med Decilscore

Med denne tilgang deles data for hver af de syv nggletal op i 10 cirka lige store grupper (decil-
grupper). Den bedste decil-grupper giver 5 point og den darligste decil-gruppe giver -19 point,
ud fra falgende skema, som er én af mange mulige valgmuligheder for en sakaldt progressiv
skala.

Decilgruppe Gruppe nr. Point
Bedste decilgruppe 1 5
Naestbedste decilgruppe 2 4
3.-bedst 3 3
4 2
Slut pa bedste halvdel 5 1
Start pa ringeste halvdel 6 -1




7 -4
8 -8
Naest ringeste decilgruppe 9 -13
Ringeste decilgruppe 10 -19

Skalaen er progressiv pa den made, at de bedste fem gruppe far point, som ligger teet pa hin-
anden. Dvs. de beseetninger, som ligger i den bedste halvdel. For de besaetninger, som ligger i
den ringeste halvdel — altsa i de fem ringeste decilgrupper — far stgrre og starre antal minuspo-
int. Farst med en forskel pa 2 point fra gruppe 5 til 6, derefter med 3, 4 og 5, og til sidst med en
forskel pa 6 point mellem de to ringeste decilgrupper.

Pa den made mener jeg, at der er en vis logik i skalaen med point, men det er pa den anden
side ikke naturgivet, at den skal veere sadan.

Den samlede score for en besaetning bliver sa gennemsnittet af de point, som kommer fra hver
af de syv nggletal. Igen kan man vaelge en forskellig veegtning af pointene fra de syv nggletal.
Jeg valgte, at fglgende tre grupper af nggletal skulle veegte lige meget:

e Celletal, Ny-inf-%

o Kodgdelighed, kalvedgdelighed

e Ydelse og spredning pa alder ved 1. kaelvning.
Derudover skulle procent dadfgdte ogsa indgd i gennemsnittet, men ikke med sa meget vaegt
som de tre andre grupper. Det, som p& en made var mest naturligt, og nemmest, var dermed
blot at give de syv nggletal samme vaegtning, og dermed kommer jeg frem til et helt almindelig
gennemsnit af point fra de syv nggletal.

Ud fra de point som laegges i hver decilgruppe kan man udregne, at gennemsnittet for alle be-
saetninger vil veere pa -3. Jeg har derfor valgt at leegge 103 til det udregnede gennemsnit, sa-
dan at den samlede decilscore vil have et gennemsnit pa 100.

Tegner man decilscoren for hver besaetning ind i et plot, sammen med besaetningens antibioti-
kaforbrug fas fglgende graf. (Igen har jeg skaret grafen af ved et antibiotikaforbrug pa 200 be-
handlinger pr. 100 arskaer.) Og igen ses, at de besaetninger, som har veeret i spil til et besag,
ligger i det gnskede hjgrne: gverst til venstre, det som jeg har benaevnt som det 'optimale’.



Sammenhang mellem antibiotika og sundhed (Decilgrupper)
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Antibiotikaforbrug hos keer i 2018 pr. 100 arskeer

Perspektiver

Hvis man vil arbejde videre med dette, kan man overveje hvilke af de tre metoder, som man vil
tage fat i: PCA (veegtet gennemsnit), Velfaerdsindeks eller decilscore. Eller maske vil man be-
nytte en helt fierde metode.

Og derudover kan man i alle tilfzelde ogsa diskutere hvilke nggletal, som skal indga: kodadelig-
hed, celletal, osv. osv. Og med hvilken veegt i forhold til hinanden. Desuden skal man ogsa — i
hvert fald med velfaerdindeks og decilgrupper — afklare hvilken skala, som man vil give point
efter. Altsa hvor hardt skal nggletal med negativ afvigelse ’straffes’ i forhold til ‘belenningen’ for
positive afvigelser.

Hvis man pa denne made kommer frem til en sundhedsscore, sa kan man i det aktuelle projekt
overveje om andre besaetninger i det ‘optimale’ hjgrne (gverst til venstre), skulle have haft be-
s@g. | praksis kan vi lave en liste pa besaetninger, fx med en decilscore pa over 100 og med
under 20 eller 40 antibiotikabehandlinger. Herefter kan man sa ogsa tage en diskussion om,
hvor man hvad der er vigtigst: hgj sundhed eller lavt antibiotikaforbrug. Og hvor hgjt skal hgj
sundhed veere, for at det er ok?

Egen ref:
"U:\KvaegSASpc\DataGruppe\ProjektenABfridko2019\PCAtrial.R"



