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NOTE (FLF-sekr.)
Kopi af henvendelse fra Peter Larsen, Kvaegfagdyrlege, til
Per S. Henriksen, Fadevarestyrelsen, samt dennes svar herpa.

Keere Per Henriksen,

Vedrgrende den nyligt udsendte ”Vejledning om sundhedsradgivningsaftaler for kvaegbesatninger”
1. udgave, der vel er tenkt som FVST's aut. fortolkning af bkt. nr. 786 af 25/6 2010.

Der star i redeggrelsen til 8§53

§53 Der skal med tilvalgsmodul 2 udarbejdes en rapport hver 3. méaned uanset antal af
radgivningsbesgg.
Det er ikke ngdvendigvis alle kger, der har kalvet, og alle kalve, der er fadt siden

sidste besgg, der skal undersopges ved et radgivningsbesgg. Der stilles kun krav om
undersggelse af risikodyr:

* Nykelvere (alle koer, der har kelvet indenfor 5-19 dage)

¢ Kalve (fodt indenfor 5-19 dage for radgivningsbesgget)

Klinisk undersggelse af risikodyr bgr veere problemorienteret. For beswtninger med

vedvarende og behandlingskrevende sygdomsproblemer skal dyrlegens Kliniske
undersggelse vere tilsvarende grundig, og ma antages at vare mindst 3-5 minutter pr.
dyr. For besetninger, som ikke har sygdomsproblemer i stgrre omfang, kan den
Kliniske undersggelse forventes at tage noget kortere tid. For eksempel behgver
dyrlegen i en besetning uden reproduktionsproblemer ikke ngdvendigvis at
rektaleksplorere alle nykelvere.

I november-nr. af bladet Kvaeg, der ma anses at vere styret af ledende medlemmer af ledelsen for
”Landbrug og Fadevarer, Kvaeg”, kan man lese:



den for dedelighed, klovlidel-
ser, mastitis, salmonella eller
andre infektionssygdomme
eller fodringsbetingede syg-
domme’, siger Karsten Aaga-
ard.

Brug fortolkningerne

Landbrug & Fedevarer, Kvaeg
har fortolket regelseettet om-
kring undersegelse af risiko-
dyr for at sikre, at der kommer
mere fokus pa selve radgivnin-
gen og ph de reelle problemer

i bessetningerne. Fortolknin-
gen er afstemt med Fedevare-
styrelsen.

"Der er altsé ikke krav om,
at dyrleegen [eks. skal have
hénden i skeden og baren pa
keerne, og der er heller ikke
krav om, at der skal tildeles
scoreveerdier. Der skal fore-
tages en vurdering’, forteller
Karsten Aagaard.

CMT-testen kan foretages
af den bessetningsansvarlige
for radgivningsbesaget, hvis

dyrleegen bliver informeret om
resultatet af testen ved radgiv-
ningshesoget.

Landmand og dyrlege til-
retteleegger og aftaler om-
fanget af den kliniske un-
dersegelse i forhold til de
problemstillinger, der aktuelt
er i besaetningen. Der er altsd
tale om en problemorienteret
tilgang til undersagelse af ri-
sikodyr.

"Vi forestiller os, at det vil
tage et til to minutter at fore-

tage en klinisk undersegelse
af velfungerende dyr i beszet-
ningen, men omvendt forestil-
ler vi os, at den nedvendige tid
bliver anvendt pa at underse-
ge syge dyr. Inden for geelden-
de lovgivning er der masser af
muligheder for at opna gode
sundhedsmeessige og wvel-
feerdsmeessige resultater gen-
nem en solid fokusering pa de
problemstillinger, der aktuelt
er i bessetningen,” slutter Kar-
sten Aagaard.

Det ser ud til, at der er en form for koordinering mellem FVST s vejledning til bkt. og Karsten
Aagaard's , Landbrug og Fedevarer, Kvag, udtalelser.

Karsten Aagaard har tidl. i forbindelse med introduktionen af bkt. omkring NySundhedradgivning
udtalt sig pa lign. vis. Dengang kunne du, Per Henriksen, som den ansvarlige i FVST for projektet
NySr over for undertegnede afvise, at den daveerende bkt. vedr. kliniske undersggelser kunne
fortolkes frit efter Karsten Aagaard's fortolkninger af begrebet kliniske undersggelser.

Kliniske undersggelse som anerkendt internationalt begreb omfatter bl.a. “undersggelse af patienten
herunder tage sygehistorie, fysisk undersggelse ved hjeelp af bergring (palpation), brug af

forskellige sanser (hare-, lugte-, syns- og falesansen), klinisk patologiske undersggelser og
undersggelser af patientens omgivelser”.

| bekendtgerelse nr. 786 af 25/6 2010 om sundhedsradgivning i kveegbesatninger § 53 stk. 1 og 2
med bilag 6 fremgar det klart, hvilke undersggelser lovgiverne har gnsket skulle foretages i
relations til dyr i risikogrupperne. Med Karsten Aagaard's og FVST s nye indleeg om emnet, kan
det konstateres, at der er vasentlige uoverensstemmelse mellem lovgiverne pa den ene side og
fortolkerne i landbruget og i FVST pa den anden side.

Indsamling af valide data pa enkeltdyrniveau er af stor betydning, nar man skal beskrive
sammenhange mellem sygdomme og velfaerd pa besatningsniveau. Det kan derfor virke
modsetningsfyldt, nar FVST snart kreever meget detaljeret dokumentation af dyrleegerne i
forbindelse med “obligatorisk sundhedsradgivning I11” (OSRII), men samtidig sleekker pa kravene
til indsamlingen af valide data. Har FVST faet sin egen landbrugspolitiske dagsorden, der ikke er
hjemmel for i bekendtggarelse nr. 786?

Papir er som bekendt talmodigt. Jeg vil vove den pastand, at kunne udfare en regelret OSR |1
radgivning, der ville kunne accepteres af FVST s granskere blot ved at udfylde diverse bilag korrekt
og rettidigt, uden at undersgge klinisk et eneste dyr i risikogrupperne bortset fra palpation af
nyfadte kalves navler, safremt der "tilsyneladende” ikke er "synlige” problemer med
sygdom/velfeerd i besatningen. Nasten alt ”arbejde” kan dermed udfgres fra fodergangen!

Hermed et par konkrete spgrgsmal til bkt. nr. 786 og dens vejledning:



=

Kan en dyrleege undersgge/udtale sig om et yver uden at bergre/palpere det endsige udmalke
yverets Kirtler?

2. Kan en dyrlaege undersgge/udtale sig om en bgr/skede uden at fortage en manuel
vaginal/rektal undersggelse?

3. Kan man ga ud fra, at reprodata i Dyreregistering altid er tilstreekkelig valide til, at man med
bekendtgarelsen i handen kan fritage en besatning for regelmaessige undersggelser af
risikodyr 5-19 dage efter kaelvningen?

4. Kan en dyrlaege udfare de regelrette optegnelser og vurderinger, som kraeves i forbindelse
med OSR I, uden at sikre sig korrekt datafangst blandt dyr i risikogrupperne?

Jeg ser frem til, at du, Per Henriksen, kan give mig svar pa disse 4 enkle spgrgsmal.

Med venlig hilsen

Peter Andersen

Cc: nogle medlemmmer i Folketingets Landbrugsudvalg samt Preben Rudiengaard.

Peter Andersen
Kveegfagdyrleege
Ngrrelundparken 1 G
DK-6760 Ribe.



Fra: Per Henriksen (FVST)

Sendt: 16. december 2010 13:14

Til: Peter Andersen

Emne: SV: Vedr. 1. udgave af Vejledning om sundhedsradgivningsaftaler for kvaegbesaetninger

Keere Peter Andersen

Tak for din henvendelse vedragrende Fgdevarestyrelsens vejledning om sundhedsradgivning i
kveegbesaetninger.

Det fremgar af din henvendelse, at du gnsker, Fgdevarestyrelsen opseetter detaljerede retningslinier for,
hvordan praktiserende dyrlaeger skal foretage kliniske undersggelser af kger. Fgdevarestyrelsen er imidlertid
af den opfattelse, at en dyrleege igennem sin uddannelse og kliniske erfaring vil veere i stand til at
diagnostisere sygdomme hos kger pa baggrund af gennemfgarte relevante kliniske undersggelser. Det ma
derfor veere op til den enkelte dyrleege at vurdere, hvordan en klinisk undersggelse skal

gennemfgres pa hvert enkelt dyr. Denne vurdering vil seedvanligvis tage udgangspunkt i en sakaldt
problemorienteret tilgang, hvor den kliniske diagnostisk malrettes de sygdomsproblemer, der matte veere i
den enkelte besaetning.

Fgdevarestyrelsen finder det derfor ikke relevant at opstille retningslinier for, hvordan en dyrleege skal udfgre
en klinisk undersggelse af et dyr.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at Fgdevarestyrelsen ikke accepterer, at

sundhedsradgivningsbesgget kun foregar fra staldgangen, da sundhedsradgiviningsbesgget ogsa skal
omfatte (problemorienteret) klinisk undersggelse af dyr. Fgdevarestyrelsen har en klar forventning om, at
den praktiserende dyrleeger efterlever bekendtggrelsens krav om, at samtlige risikodyr skal underkastes en
klinisk undersggelse pa besggsdagen.

Med venlig hilsen

Per S Henriksen
Kontorchef
Kontor for Kemisk fadevaresikkerhed, dyrevelfaerd og veterinaere laegemidler



