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Sammanfattning

Feline injection site sarcomas (FISS), ar injektionsassocierade sarkom som kan uppsta till féljd av
injektioner hos katt. Trots omfattande forskning &ar patogenesen for FISS fortfarande inte helt klar-
lagd. Syftet med denna studie var att genomfora en litteraturéversikt om FISS samt att utféra en
enkatstudie for att undersdka svenska veterinarers och djursjukskotares kdnnedom om och instéll-
ning till FISS. Studien baserades pa en webbenkat och riktades till veterinarer och djursjukskétare
som arbetar med smadjur. Resultaten fran enkétstudien tyder pa att svenska veterinarer och djur-
sjukskotare har en begrénsad k&nnedom om FISS och att ungefar var tredje respondent inte hade
vetskap om FISS innan enkéaten. Skillnader i kdnnedom observerades framst i kategorierna yrkes-
tillndrighet och klinisk arbetslivserfarenhet men aven vad galler storlek pa arbetsplats. Veterinarer
kande i storre omfattning &n djursjukskdtare till FISS och respondenter med mindre an 1 ars klinisk
arbetslivserfarenhet hade mindre kdnnedom an &évriga respondenter. Viktiga informationskallor till
kédnnedom om FISS var universitetsutbildning, arbetsplatser och externa kurser och kongresser. En
stor majoritet av respondenterna placerar vaccinationer pa katt i interskapular-omradet eller vid
nacken, i motsats till de ledande internationella rekommendationerna. En dkad andel av responden-
terna ansag att FISS var ett tillrackligt stort problem for att paverka deras val av vaccinationsplace-
ring efter enkéten jamfort med fore. Studien styrker darfor antagandet att en dkad kdnnedom om
FISS kan bidra till en 6kad foljsamhet av vaccinationsrekommendationerna. Ett viktigt steg i denna
process ar genom att larosatena belyser FISS och de radande rekommendationerna redan under stu-
dietiden.

Nyckelord: FISS, feline injection site sarcoma, injektionsassocierat, vaccinationsassocierat, vaccin,
sarkom, tumor, katt



Abstract

Feline injection site sarcomas (FISS), are sarcomas that can develop at sites of previous injections
in cats. Despite extensive research the pathogenesis of FISS remains unclear. The objective of this
survey study was to examine the knowledge and attitude of Swedish veterinarians and veterinary
nurses to FISS. The study was based on an online-survey and was directed towards veterinarians
and veterinary nurses working in small animal practices. The results from the survey suggest that
Swedish veterinarians and veterinary nurses have a limited knowledge of FISS and that approxi-
mately third of the respondents did not have any knowledge about FISS before the survey. Differ-
ences in knowledge were mainly observed in the categories profession and clinical work experience
but also in terms of workplace size. Veterinarians had to a higher extent knowledge of FISS com-
pared to veterinary nurses and respondents with less than 1 year of clinical work experience had less
knowledge than respondents with longer experience. Important sources of information about FISS
was university education, workplaces and external courses and congresses. A large majority of the
respondents’ place vaccinations in the interscapular/neck region in cats in contrast to the ABCD
guidelines. An increased share of respondents considered FISS to be enough of a problem to affect
their choice of vaccination placement after the survey compared to before the survey. This study
demonstrates that an increased knowledge of FISS can contribute to a higher compliance of the
vaccination guidelines. An important step in this process is by the higher education institutions high-
lighting FISS and the prevailing recommendations during the university studies.

Keywords: FISS, feline injection site sarcoma, tumour, vaccine, cat
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1. Inledning

Feline injection site sarcomas (FISS), ar injektionsassocierade sarkom som kan
uppsta till f6ljd av injektioner hos katt. Dessa beskrevs for forsta gangen i borjan
pa 1990-talet i USA till foljd av ett antal sarkom som uppstatt efter vaccination mot
rabies (Hendrick & Dunagan 1991; Hendrick & Goldschmidt 1991). Sedan dess har
ett flertal studier visat att sarkom kan uppsta aven efter andra typer av injektioner
och den exakta patogenesen for FISS ar annu inte helt klarlagd.

Feline injection site sarcomas star for ca 13 % av alla hudtumoérer hos katt (Wilcock
et al. 2012). Ett antal studier har gjorts for att uppskatta forekomsten av FISS. |
Storbritannien har incidensen bedomts ligga pa 1 fall per 5000-12500 vaccinations-
besok och forefaller ligga pa en liknande niva som i USA (Dean et al. 2013).

Eftersom FISS &r en malign tumdrform som vaxer lokalt, invasivt och kan metas-
tasera (Cronin et al. 1998) har ett antal riktlinjer utformats for att forebygga och
hantera FISS hos katter. European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) har
bland annat framstallt sddana riktlinjer (Hartmann et al. 2015). Dar rekommenderas
att injektionsstéllen hos katt bor véljas pa lagen dar kirurgi troligtvis resulterar i
fullstdndig avldkning med minst komplicerade kirurgiska metod. Interskapulér-om-
radet bor generellt undvikas. Aven World Small Animal Veterinary Association
och Feline Vaccination Advisory Panel inom American Association of Feline
Practitioners (AAFP) har utformat liknande riktlinjer och rekommendationer i
samma anda (Scherk et al. 2013; Day et al. 2016).

Syftet med detta arbete var att genomfora en litteraturéversikt om FISS samt att
genom en enkétstudie undersoka svenska veterindrers och djursjukskdtares kénne-
dom och installning till FISS. Syftet var dven att klargéra om de riktlinjer som idag
finns angaende vaccinationsplacering pa katt foljs.



2. Litteraturoversikt

2.1. Etiologi och patogenes

Feline injection site sarcomas ar maligna tumdrer av mesenkymalt ursprung som
utvecklas pa injektionsplatsen (Porcellato et al. 2017). De flesta tumorer &r lokali-
serade i subcutis men de kan aven foérekomma intramuskulart (Dubielzig et al.
1993). Fibrosarkom &r den vanligaste sorten men dven osteosarkom, kondrosarkom,
rhabdomyosarkom och histiocytart sarkom har pavisats (Hendrick & Brooks 1994;
Doddy et al. 1996). Dessa tumarer &r lokalt invasiva och studier visar pad mellan
0 % - 24 % metastaser (Cronin et al. 1998; Hershey et al. 2000; Bregazzi et al.
2001; Romanelli et al. 2008; Phelps et al. 2011).

Patogenesen for FISS &r inte helt klarlagd trots omfattande forskning. En ledande
hypotes anger kronisk inflammation i injektionsomradet som en trigger for pafol-
jande malign transformation (Hendrick & Brooks 1994). Den exakta mekanismen
ar dock inte helt kand. En forhallandevis ny studie har visat att cyclooxygenase-2
(COX-2) uttrycks i FISS och att det foreligger ett signifikant samband mellan gra-
den av inflammation och uttrycket av COX-2 hos neoplastiska celler i dessa tumo-
rer (Santelices Iglesias et al. 2018). Overuttryck av COX-2 har sedan tidigare kopp-
lats ihop med tumortillvaxt (Williams et al. 1999).

Aven vacciner med adjuvans har foreslagits vara kopplade till utvecklandet av
FISS. Detta beror pa att en 6kad lokal inflammation vid injektionsplatsen ar asso-
cierad till dessa injektioner (Day et al. 2007). Denna teori stods av studier som
funnit rester av adjuvans i histologiska undersokningar av sarkom (Hendrick et al.
1992; Madewell et al. 2001; Deim et al. 2008). Adjuvans tillfors vanligen inaktive-
rade vaccin for att forstarka immunforsvarets reaktion pa vaccinet och darigenom
aven inflammationssvaret. Denna inflammation kan emellertid potentiellt resultera
I malign transformation (Hartmann et al. 2015).
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Kass et al. (2003) kunde dock inte konstatera ett samband mellan utvecklandet av
FISS och ett sérskilt vaccin eller adjuvans i sin studie. Deras resultat stodjer darmed
inte teorin att vacciner med adjuvans ar kopplade till utvecklingen av FISS.

Kopplingar mellan FISS och andra sorters injektioner finns ocksa beskrivet i litte-
raturen.

Srivastav et al. (2012) noterade ett samband for 6kad risk att utveckla FISS mellan
skuldrorna och administrationsfrekvensen av langtidsverkande glukokortikoider.

Ett par fallrapporter finns &ven beskrivna dér FISS &r associerat till chipimplantat
(Daly et al. 2008; Carminato et al. 2011). Ena fallet hade dock vaccinerats i samma
omrade och saledes kan kausaliteten inte helt faststallas mellan chipimplantatet och
FISS (Daly et al. 2008). Ytterligare kopplingar har gjort till suturer (Buracco et al.
2002) samt gasvav (Haddad et al. 2010).

Dessa fynd talar for att ett flertal inflammatoriska reaktioner potentiellt sett kan
resultera i utvecklandet av FISS. Mekanismen bakom ar dock an inte helt klarlagd.

2.2. Riskfaktorer

2.2.1. Inflammation

Den ledande teorin for utvecklandet av FISS utgar fran kronisk inflammation som
en predisponerande faktor for malign omvandling (Hendrick & Brooks 1994).

Day et al. (2007) undersokte det subkutana vavnadssvaret efter administration av
en dos multikomponent-vaccin. Tre grupper om 15 katter injicerades med 1 av 3
vaccin samt med Natriumklorid som negativ kontroll. Grupp A fick ett rekombine-
rat kanariefagelpox FeLV vaccin utan adjuvans. Grupp B fick ett FeLV vaccin med
ett lipidbaserat adjuvans. Grupp C fick ett FeLV vaccin med ett adjuvans innehal-
landes alum-Quil A. Efter 7, 21 respektive 62 dagar hade grupp A signifikant
mindre inflammation associerat med administration av vaccinet utan adjuvans. In-
flammationen var mest pataglig hos individerna i grupp C som erhallit vaccinet med
det aluminiumbaserade adjuvanset. Dessa individer hade dven rester av adjuvans
ackumulerat i makrofagerna 62 dagar post-vaccination (Day et al. 2007).

Ytterligare studier och histologiska undersékningar av sarkom har funnit rester av
aluminiumbaserat adjuvans (Hendrick et al. 1992; Madewell et al. 2001; Deim et
al. 2008).
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En schweizisk studie analyserade data mellan aren 2007-2014 och fann en markant
sénkning i den relativa frekvensen av diagnosticerade fibrosarkom efter introduk-
tionen av ett FeLV vaccin utan adjuvans ar 2007 (Graf et al. 2018). Forfattarna
anser att detta resultat ytterligare stérker teorin om en 0kad risk att utveckla FISS
efter injektioner innehallandes adjuvans.

Som tidigare ndmnt kunde dock inte Kass et al. (2003) konstatera ett samband mel-
lan utvecklandet av FISS och ett sarskilt vaccin eller adjuvans i sin studie.

2.2.2. Temperatur

En faktor vars koppling till FISS inte studerats i stérre utstrackning ar temperaturen
pa injektionslosningen.

Enligt studieresultaten fran Kass et al. (2003) kan temperaturen av vaccinet vid
administrationstillféllet vara en predisponerande faktor for att utveckla FISS. Ad-
ministration av kalla vaccin var associerat med en hogre risk att utveckla sarkom
an vid administration av vaccin med rumstemperatur (Kass et al. 2003).

2.2.3. Tumorsuppressorgenen P53

Det har diskuterats huruvida tumdérsuppressorgenen P53 kan spela roll i utvecklan-
det av FISS. En fall-kontrollstudie undersokte den mojliga associationen mellan
polymorfism i gensekvensen hos tumdorsuppressorgenen P53 hos katt samt predis-
ponering av FISS. Studien fann en stark association mellan FISS och nérvaron av
specifika nukleotider pa tva av de polymorfiska lagena (Banerji et al. 2007).

En annan studie kunde dock inte aterskapa resultaten av studien ovan och kunde
darmed inte finna ett samband mellan utvecklandet av FISS och polymorfism i gen-
sekvenen hos P53-genen (Mucha et al. 2014).

2.3. Forekomst FISS

Feline injection site sarcomas star for ca 13 % av alla hudtumorer hos katt (Wilcock
et al. 2012).

Ett antal studier har gjorts for att skatta forekomsten av FISS. Enligt en studie av
Gobar och Kass (2002) uppskattades att 0,32 katter per 10 000 vaccinationsdoser
utvecklade FISS i Nordamerika. | Storbritannien har incidensen bedomts ligga pa
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1 fall per 5000-12500 vaccinationsbesok (Dean et al. 2013). En &ldre studie upp-
skattade prevalensen av FISS ar 1992 till 2,1 katter per 10 000 kattbesok (Coyne et
al. 1997).

En polsk studie har uppskattat prevalensen av FISS i Polen till 16 katter per 10 000
kattpatienter pa allmanna veterinarkliniker (Kliczkowska et al. 2015).

En kanadensisk studie undersckte hur prevalensen av FISS forandrats dver 19 ar
fran 1992 — 2010 (Wilcock et al. 2012). Resultaten visade ingen betydande férand-
ring i prevalensen. En 6kning observerades dock mellan aren 1997 — 2000 nagot
forfattarna tolkar som en trolig foljd av den uppmarksamhet och 6kade medveten-
heten FISS fick efter 1996 bade bland djurdgare och veterinarer.

2.4. Rekommendationer

European Advisory Board on Cat Diseases har framstallt riktlinjer for att forebygga
och behandla FISS pa katt (Hartmann et al. 2015). Dessa bestar framst av tre delar.

e Injektioner pa katt bor alltid ges pa lagen dar kirurgi troligtvis resulterar i
komplett bot med minsta komplicerade kirurgiska metod.

e Generella rekommendationer for att minska inflammatoriska reaktioner pa
injektionsplatsen, exempelvis genom att undvika administration av irrite-
rande substanser.

e Vaccinera enbart sa ofta som nddvandigt och sa sallan som mojligt, undvika
FeLV vaccination bland FeLV antigen-positiva, FeLV PCR-positiva samt
FeLV antikropps-positiva Katter.

2.4.1. Val av injektionsplats

Administration av vaccin (eller andra injektioner) mellan skulderbladen &r generellt
sett kontraindicerat da borttagande av tumor &r nast intill omajligt pa denna plats.
Injektioner i ben underléattar efterféljande behandling genom att mojliggéra ampu-
tation da dessa tumarer ofta dr svara att avlagsna i sin helhet och ofta aterkommer
(Phelps et al. 2011).

Feline Vaccination Advisory Panel inom American Association of Feline Practi-
tioners (AAFP) har skrivit en rapport med rekommendationer for vaccination av
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katt (Scherk et al. 2013). Dessa injektionsplatser rekommenderas for féljande vac-
cin:

e FPV, FHV-1, FCV vacciner under hoger armbage.
e FelLV vaccin under vanster knaled.
e Rabies vaccin under hoger knaled.

Vaccinationer rekommenderas injiceras sa langt ned pa benet som mojligt.

Aven World Small Animal Veterinary Association har riktlinjer for vaccination av
katt samt injektionsplatser (Day et al. 2016):

e Vaccin utan adjuvans bor administreras dar det ar mojligt.

e Vaccin framfor allt med adjuvans eller andra injektionslésningar bor inte ges i
interskapuldr-regionen.

e Vaccin framfor allt med adjuvans bor administreras subkutant pa kroppsytor
som tar i beaktande eventuell framtida kirurgisk behandling samt sakerhet for
den som utfor vaccinationen.

e Vaccinationer bor administreras pa olika lagen vid varje tillfalle och bor noteras
I journalen eller vaccinationsintyget. Ett rotationssystem rekommenderas.

Enligt en studie av Hendricks et al. (2014) foredrog 41 % av tillfragade onkologer
nedanfor knat som vaccinationsplats och 30 % fdredrog svansen. Studien visade
ingen signifikant skillnad i katternas beteende och reaktioner mellan de valda in-
jektionsplatserna. Det erhdlls inte heller ndgon signifikant skillnad i serokonversion
baserat pa de olika vaccinationsplatserna, vilket tyder pa att svansen kan 6vervégas
utgodra en injektionsplats.

1996 publicerade the Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force (VAFST) re-
kommendationer for forsta gangen med hansyn till FISS dar benen rekommendera-
des som vaccinationsplacering jamfort med det tidigare interskapular-omradet. En
retrospektiv studie genomfordes pa amerikanska katter for att studera hur de anato-
miska lokalisationerna for FISS utvecklades innan och efter rekommendationerna
fran VAFST (Shaw et al. 2009). Studien fann att proportionerna av FISS i inte-
raskapular-omradet minskade med 53,4 % till 39,5 % och i hdger och vanster sida
om brostkorgen fran 10,2 % till 3,6 % respektive 9,1 % till 1,3 % i vardera regionen.
Parallellt 6kade FISS i hoger framben fran 1,1 % till 9,5 %, och den kombinerade
regionen hoger bakben och hogra laterala abdomen fran 12,5 % till 25 % och mot-
svarigheten for vanster sida fran 11,4 % till 13,8 % (Shaw et al. 2009). Dessa re-
sultat tyder pa att rekommendationerna implementerats i stora delar av den ameri-
kanska veterinarkaren men inte fullt ut.
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2.4.2. Monitorering av vaccinationsplats

Veterinarer rekommenderas instruera djuragare att monitorera omradet for injekt-
ion efter svullnad eller andra knélar for att mojliggora upptackt av potentiella tu-
morer i ett tidigt stadium nar dessa fortfarande kan tas bort framgangsrikt (Hart-
mann et al. 2015). En sa kallad ”3-2-1" regel bor foljas. Biopsi eller fullstandigt
borttagande av kndlen rekommenderas om denna fortfarande finns kvar 3 manader
efter injektionstillfallet, om kndlen blivit storre & 2 cm i diameter eller om knélen
okar i storlek 1 manad efter injektionen (Hartmann et al. 2015).

2.4.3. Reduktion av inflammatoriska reaktioner

Om mojligt bor katter fa lakemedel per oralt eller intravendst. Katter bor ges sa fa
subkutana injektioner som majligt. Aven intramuskulara injektioner bor undvikas
da intramuskulara tumorer utvecklas med liknande frekvens men ar svarare att upp-
tacka tidigt. Subkutana injektioner av langtidsverkande lakemedel som exempelvis
langtidsverkande glukokortikoider bor undvikas (Hartmann et al. 2015).

Eftersom ett signifikant samband har pavisats mellan kalla vacciner och utvecklan-
det av FISS (Kass et al. 2003) bor vaccin tas ut ur kylen 15 minuter innan vaccinat-
ion, dock inte tidigare &n sa for att undvika risken att vaccinets effektivitet avtar
(Hartmann et al. 2015).

2.4.4. VVaccinationsschema

For att undvika utvecklandet av FISS bor katter inte vaccineras oftare &n nddvan-
digt. Darmed bor langa vaccinationsintervall tillampas pa vuxna djur. FeLV- och
rabiesvaccination bor inte utforas pa innekatter, inte heller om katterna ar immuna,
dvs har antikroppar (Hartmann et al. 2015).

2.5. Behandling

Radikal kirurgi i ett tidigt skede anses essentiellt i behandlingen mot FISS. Margi-
naler om minst 3 cm men helst 5 cm ar associerat med den hdgsta langtids-overlev-
naden (Phelps et al. 2011). Multimodal behandling i form av kirurgisk behandling
i kombination med stralbehandling rekommenderas for att 6ka sannolikheten for
langre 6verlevnad (Cronin et al. 1998; Cohen et al. 2001; Kobayashi et al. 2002;
Eckstein et al. 2009; Mayer et al. 2009).
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Aven kemoterapi har tagits upp som en del av behandlingsstrategi dar evidensen &r
delad vad galler langtidsGverlevnad och sjukdomsfri tid (Bregazzi et al. 2001;
Martano et al. 2005; Hahn et al. 2007; Bray & Polton 2016; Holtermann et al.
2017).

Att komplettera kirurgisk behandling och stralbehandling med immunoterapi fore-
faller dock vara ett lovande alternativ (Jourdier et al. 2003; Jas et al. 2015) och har
tolererats val (Jahnke et al. 2007; Huttinger et al. 2008).

Datortomografi rekommenderas innan kirurgi da studier har visat att tuméren kan
vara signifikant storre an den uppskattade storleken som gors vid klinisk undersok-
ning (Ferrari et al. 2017; Zardo et al. 2017). Aven MR kan anvindas preoperativt
(Rousset et al. 2013).

En av de viktigaste prognostiska markdrerna tycks vara storleken pa tuméren (Por-
cellato et al. 2017).

Katter med tumarer lokaliserade pa lemmarna har generellt sett ett hogre sjukdoms-
fritt intervall jamfort med tumorer lokaliserade pa andra stéallen, detta harleds tro-
ligtvis till den goda effekten av amputation (Hershey et al. 2000).

Andelen katter som drabbas av metastaser forefaller enligt ett par studier ligga mel-
lan 22,5-24 % (Cronin et al. 1998; Hershey et al. 2000).
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3. Material och metoder

3.1. Enkat

En webbenkat med totalt 18 fragor (Bilaga 1) konstruerades i webb-baserade en-
katverktyget Netigate (Netigate AB, Stockholm, Sverige). Enkéten konstruerades
efter reckommendationer i enkdtmetodik (Jakobsson & Westergren 2005). Enkéten
inleddes med atta bakgrundsfragor for att kunna beskriva fodelsedr, kon, yrkestitel,
arbete (djursjukhus, klinik, annat), antal veterinarer pa arbetsplatsen, antal évriga
djursjukvardspersonal pa arbetsplatsen, region i landet samt antal kliniskt verk-
samma ar. Darefter foljde fragan om huruvida respondenten kant till FISS innan
enkaten. Vid ej jakande svar foljde tre ytterligare fragor: var personen fatt inform-
ation om FISS, hur vanligt forekommande personen trodde att FISS var samt ifall
personen ifraga hade egen erfarenhet av FISS. Annars slussades respondenten vi-
dare till en kort informationssida om FISS. Darefter foljde tre fragor om vaccinat-
ionsrutiner pa katt: hur ofta respondenten vaccinerar katter, var pa kroppen perso-
nen placerar vaccinationer samt om respondenten skulle vilja placera vaccinationer
pa annan kroppsdel an mellan skulderbladen. Om respondenten svarat ja/vet inte pa
sista namnda fraga fick denna ytterligare en fraga om vilka de framsta orsakerna
var till att respondenten inte gjorde det. Slutligen foljde tva fragor om personen
innan enkéaten ansag att FISS var ett tillrackligt stort problem for att paverka valet
av vaccinationsplacering samt ifall personen ansag att FISS var ett tillrackligt stort
problem for att paverka valet av vaccinationsplacering efter enkéten.

Fragorna hade fardiga svarsalternativ i majoriteten av fragorna for att underlatta
bearbetningen av svaren. Det fanns dock majlighet till att texta fritt i ett antal fragor
for att halla 6ppet for olika svarsalternativ.
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3.2. Utskick och urval

Enkéten riktade sig till veterindrer och djursjukskotare som arbetar kliniskt med
smadjur. Enkaten skickades centralt till Anicura och Evidensia for att darefter vi-
darebefordras till samtliga av deras smadjurskliniker. Enkéten annonserades dven
ut via Veterinarmagazinets hemsida. Alla listade veterinarkliniker pa hemsidan
www.veterindrer.com samlades och de med epost-adresser kontaktades (totalt 274
kliniker). Ett epost-meddelande skickades till denna malgrupp med en kort halsning
och information om enkaétstudien foljt av l1ank till enkéaten. Enkéten var 6ppen i to-
talt 37 dagar, fran 25 september fram tills 31 oktober 2020. En paminnelse skicka-
des ut till samtliga 17 dagar efter forsta utskicket.

3.3. Statistiska metoder

| samband med att enkéaten stangdes ned erholls radata fran Netigate genom ett Ex-
cel-dokument dar radatan sedan bearbetades. Pivottabeller skapades med tillho-
rande diagram for att lattare askadliggora resultaten. For att pa ett smidigt satt kunna
studera effekten av alder konstruerades kvartiler med ungefar lika stora grupper.
Med hjalp av Chi2-test jamfordes potentiella skillnader mellan grupper.
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4. Resultat

313 personer besvarade enkéten varav 298 slutforde enkéten med fullstdndiga svar.
De enkéter som inte slutfordes har inte tagits med i studien. Av de kvarvarande 298
uteslots 7 ytterligare da de svarande inte tillhérde malgruppen veterinarer och djur-
sjukskatare. Enkaten besvarades av personer fodda fran 1947 — 1998. Konsfordel-
ningen var 90,4 % kvinnor (n=263), 8,9 % mén (n=26) och 0,7 % (n=2) féredrog
att inte besvara fragan om kon. Andelen veterinarer var 62,5 % (n=182) respektive
37,5 % (n=109) djursjukskatare. Deltagande personer kom fran 20 av 21 lan, dar
Gotland inte var representerat, se fordelning i Bilaga 2. Den storsta andelen respon-
denter arbetade i Stockholms lan (26,8 %) efterfoljt av Véastra Gotaland (19,2 %)
och Uppsala (13,1 %).

Det var 199 personer (68,4 %) som innan enkaten kénde till FISS respektive 91
personer (31,6 %) som inte gjorde det (figur 1). Bland kvinnor var férdelningen
67,7 % som kénde till FISS respektive 76,9 % for mén (bilaga 3), ingen signifikant
skillnad kunde observeras mellan kdénen.

Har du innan denna enkat kant till FISS?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68,4%

31.6%
HJa

Nej

n=199 n=92

Figur 1. Férdelning kiinnedom FISS
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En av de faktorer som paverkade kannedomen om FISS var yrkestillhorigheten.
Veterindrer hade i hogre utstrackning an djursjukskotare kdnnedom om FISS, dér
82,4 % av veterinarerna respektive 45 % av djursjukskétarna kande till FISS innan
de besvarade enkaten (figur 2). Skillnaden var signifikant (p<0,01).

Har du innan denna enkit kiant till FISS?

100%
90% 82,4%
80%
70%

60% 55,1%
50% 45%
40%
30% mla
0,

20% 17,6% Nej
10%

0% n= n=60 n= n=32

Djursjukskétare Veterinir

Figur 2. Fordelning kinnedom FISS utifrdn yrkestillhorighet

4.1. Erfarenhet

For att mata erfarenhet anvandes variablerna antal kliniskt arbetade &r samt alder
uppdelat i kvartiler.

Det observerades en skillnad baserad pa antal kliniskt arbetade ar. Har sticker de
som arbetat i mindre &n 1 ar ut och har i mindre utstrackning kdnnedom om FISS i
forhallande till de andra grupperna (figur 3). Denna skillnad var signifikant
(p<0,01).

Sett till respondenternas alder kunde ingen statistiskt signifikant skillnad observeras
mellan kvartilerna (figur 4).
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Har du innan denna enkiit kiant till FISS?

100%
90%

77,8%
0, A
80% 70,6% 74,7%
70% 51,2% 61,9%
0, PY-g ]
60% 48,8%
50%
40% 38,1%
0
29,4%
30% 25,3% 22.2%
20% Hla
10% l M Nej
0% n=21 n=22 a=24 n=10 2=50 =20 n=39 n=24 n=56 0=
Mindre in 1 ar 1-3ar 4-10 ar 11- 20 ar =20 ar
Antal kliniskt arbetade ar

Figur 3. Firdelning kimnedom FISS utifydn antal kliniskt arbetade dr

Har du innan denna enkit kint till FISS?

100%
90%

80% 73,6% 71,8% 69,0%
70% 59,7%
60%
50:/0 40,3%
s 26,4% 28,2% 31.0%
0

20% mlJa
10% " Nej

0%

Q1 Q2 Q3 Q4
1947-1970 1971-1982 1983-1989 1990-1998

Kvartiler
Figur 4. Fordelning kinnedom FISS utifran alders-kvartiler

Vid ytterligare nedbrytning baserat pa bade yrkestillhorighet och antal kliniskt ar-
betade ar sticker aterigen andelen som arbetat i mindre &n 1 ar ut. Skillnaderna ar
dock storre nér yrkestillndrigheten tas i beaktande for gruppen djursjukskdétare dar
90 % inte kande till FISS bland de som arbetat kliniskt i mindre &n 1 ar (figur 5).
Motsvarigheten for veterinarerna ar 39,4 % som inte kénde till FISS. Skillnaderna
ar statistiskt signifikanta mellan veterinarer och djursjukskotare inom alla under-
grupper for kliniskt arbetade ar, dar veterinarer i storre utstrackning kanner till FISS
(p<0,05). Likasa inom dessa grupper kvarstar skillnaden i kannedom om FISS dér
de som arbetat kliniskt i mindre an 1 ar oavsett yrkestillhorighet har lagre kannedom
om FISS &n resterande, dven denna skillnad ar statistiskt signifikant (p<0,05).
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Kinnedom FISS

Har du innan denna enkat kant till FISS?

100%  90.0% 91,2%
90% . 85.7%  84.8%

80% 72,4%
233 S3.8% 60,6% 58,3% 60.6%
o o
0,
50% 46’2 % ,40/0 ,?0/0 ’40/0
40%
10 %‘Z 27,6%
° 2%
20%  10,0% I A% * Mg [B5% mm
10% _
0% . Nej

Mindre 1-3ar 4-10ar 11-20ar >204r Mindre 1-3ar 4-10ar 11-20ar >20ar
dn1ar in1ar

87.5%

Djursjukskotare Veterinir

Antal kliniskt arbetade ar
Figur 5.

4.2. Storlek pa arbetsplats

For att mata storlek pa arbetsplats anvandes bade antal veterinarer (figur 6) samt
antal dvrig personal (figur 7) pa arbetsplatsen. Ingen signifikant skillnad kunde ob-
serveras vad galler storlek pa arbetsplats och kannedom om FISS.

Vad galler typen av arbetsplats, dvs om respondenten arbetat pa klinik eller djur-
sjukhus observerades inte heller nagon statistiskt signifikant skillnad i kdnnedom
om FISS. Bland de som arbetar pa klinik l1ag kdnnedomen pa 69,7 % jamfort med
68,1 % for de pa djursjukhus (bilaga 4).

Ytterligare nedbrytningar av resultatet gjordes baserat pa yrkestillhérighet (bilaga
5) samt klinisk arbetslivserfarenhet (bilaga 6). Med hansyn till yrkestillhorighet
kunde ingen signifikant skillnad fortsattningsvis observeras. Daremot observerades
en signifikant skillnad néar hansyn togs till klinisk arbetslivserfarenhet (p<0,05).
Respondenter pa arbetsplatser med fler an 30 veterinarer hade i hogre utstrackning
storre kannedom om FISS &n resterande (bilaga 6).
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Har du innan denna enkit kiint till FISS?

100%
90%

30% 76,4%
0,
70% 66,9% 65.9% 64,0% 61.5%
60%
50%
[
30% 23.6% O
20% = Nej
10%
0% =83 n—41 1=29 n= n=16 o= n=16 o= n=535 =17
1-5 6-10 11-20 20-30 >30
Antal veteriniirer pa arbetsplatsen
Figur 6. Firdelning kénnedom FISS utifran antal veterindirer pa arbetsplatsen
Har du innan denna enkiit kant till FISS?
100%
90% 75.3%
80% o
0, 0,
70% 67,2% 61.9% 66,7%
60%
50% o
40% 32,8% 38,1% 33.3%
30% 24,7%
20% mJa
10% = Nej
0% n=90 n=44 1=26 n=16 a=12  n=6 n=10 n=23
0-10 11-30 31-50 =50

Antal §vrig personal pa arbetsplatsen

Figur 7. Fordelning kdnnedom FISS utifran antal évrig personal pa arbetsplatsen

Respondenter som svarat att de kant till FISS sedan tidigare fick ett antal foljdfragor
som redovisas i figur 8, figur 9, figur 10, tabell 1 och tabell 2 nedan.

Vad géller informationskallor till FISS &r utbildningen den framsta kallan (48,2 %),
se figur 8. 20,6 % valde att svara med egna exempel som finns listade i tabell 1. Av
dessa har en majoritet angivit att de fatt information via nagon form av fortbild-
ning/kurs/kongress (46,3 %).
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Var har du fatt information om FISS?

60%
50% 48,2%

0
40%
30% W Annat, ge exempel:

20,6%
20% ’ 18,6% M Digitala forum
12,6% -
M Pa arbetsplatsen

10%

’ B Under utbildningen

0% n=41  n=25 n=37 =96

Figur 8. Resultat pa fragan var respondenten fatt information om FISS

Tabell 1. Ovriga informationskllor till FISS.

Andra exempel pa informationskéallor Antal %
Fortbildning/kurs/kongress 19 46,3
Diskussion med klasskamrat eller kollega 4 9,8
Litteratur 3 7,3
Vet inte/minns ej 3 7,3
2 egna katter drabbade, dven fatt information pa kurser 1 2.4
Alla ovanstaende 1 2.4
Djuragare vars katt fatt det 1 2,4
Fass 1 24
Genom hort veterinar-fall genom aren 1 2,4
Ké&nnedom om det sedan tidigare 1 2,4
Letat info sjalv samt varit i kontakt med Nobivac 1 2,4
P& arbetsplatsen & genom litteratur 1 2,4
Skrivit exjobb om injektioner till katt och kom da i kontakt med FISS 1 2,4
SVT 1 2,4
Under utbildningen men dven under kliniskt arbete efter examen 1 2,4
Veterinar podcast 1 2,4
Totalt 41 100

Vid vidare nedbrytning baserat pa yrke far veterinarer i hogre utstrackning an djur-
sjukskotare information om FISS via sin utbildning, 57,3 % jamfort med 20,4 %.
Djursjukskotare far i hogre utstrackning information om FISS via sin arbetsplats,
38,8 % jamfort med 12 % for veterindrer (figur 9). Skillnaderna &r statistiskt signi-
fikanta (p<0,01).
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Var har du fatt information om FISS?

70%
[
60% 57,3%
50%
38,8%
40% B Annat, ge exempel:
0 22.4% L

30% 18.4% 20 4% 20,0% W Digitala forum
20% 10, 7%12 0% m P4 arbetsplatsen
10% . B Under utbildningen

0% a=11 n—g n=19 rl_1 n=3 n—16 n—18 n=86

Djursjukskétare Veteriniir

Figur 9. Resultat pa fragan "var har du fatt information om FISS?" baserat pa yrkestillhrighet

Pa fragan om respondenten hade egen erfarenhet av FISS svarade 29,2 % “ja” och
68,3 % nej” (figur 10). 2,5 % svarade 6vrigt med egna kommentarer (bilaga 7).
Veterindrer har i hogre utstrdckning egen erfarenhet av FISS jamfort med djursjuk-
skotare (figur 11). Skillnaden &r statistiskt signifikant (p<0,05).

Har du egen erfarenhet av FISS?

o
60%
50%
40% 29.2% mJa
30% H Nej
20% o
10% 2,5% m Ovrigt:
0% n=59 n=3
Figur 10
Har du egen erfarenhet av FISS?
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Djursjukskétare Veterinir
Figur 11.
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| tabell 2 nedan redovisas hur vanligt forekommande respondenter tror att FISS &r
utifran ett antal alternativ.

Tabell 2.

Hur vanligt férekommande tror du att FISS ar? Fordelning i %
I storleksordningen 1 fall av 10-100 vaccinerade katter 1,5

| storleksordningen 1 fall av 100-1000 vaccinerade katter 8,4

I storleksordningen 1 fall av 1000-10 000 vaccinerade katter 47,5

I storleksordningen 1 fall av 10 000-100 000 vaccinerade katter 33,2

Mer ovanligt 9,4

Totalt 100

Vad géller vaccinationsfrekvens svarade majoriteten av respondenterna (59,8 %)
att de vaccinerar katter pa veckobasis. 15,1 % gor det pa manadsbasis och 25,1 %
mer séllan (bilaga 8). Inget statistiskt signifikant samband observerades mellan vac-
cinationsfrekvens och kdnnedom om FISS (figur 12).

Hur ofta vaccinerar du katter?

100%

90%
0% 75.0%

0, 0,
E 70% 67,1% 67,2%
= 60%
£ 50%
= 40% 32.9% 25.0% 32.8%
S 30% =0 mJa
ﬁ 20%
10% Nej
0% a=49 =24 =33 =11 a=117  0=57
Mer siillan Pa méanadsbasis Pa veckobasis
Vaccinationsfrekvens
Figur 12.

Gallande vaccinationsplacering svarade 85,9 % att de vanligtvis placerar vaccina-
tioner mellan skulderbladen pa Kkatt, resterande 14,1 % placerar vanligtvis i en an-
nan kroppsdel. Av de respondenter som placerar vaccinationen i annan kroppsdel
svarade en majoritet (43,9 %) att de placerar vaccinationen i nacken/nackskinnet.
En region som kan anses vara tillrackligt nara for att inga i interskapular-regionen.
Darefter var de vanligaste regionerna flanken (12,2 %) och lateralt pa kroppssida
(12,2 %). Resterande placeringar och svar star listade i tabell 3 nedan. Ingen sta-
tistiskt signifikant skillnad kunde observeras vad géller vaccinationsplacering och
kédnnedom om FISS (bilaga 9).
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Tabell 3.

Exempel pa annan kroppsdel Antal %
Nacken/nackskinnet 18 43,9
Flanken 5 12,2
Lateralt pa kroppssida 5 12,2
Hogt upp pé halsen 2 4,9
Ben 2 4,9
Beror pa katten, ibland pé extremiteter 2 4,9
Bakben & sida av thorax 1 2,4
Arligt vaccin: mellan skuldror, rabies: svans eller bakben 1 2,4
Beroende pé vaccin, rabies pa ett stalle dar man kan fa marginaler ifall ett 1 2,4
sarkom dyker upp

Pa nuvarande arbetsplats mellan skuldror, pa gamla arbetsplatsen ljumsken 1 2,4
Over brostet 1 2,4
Subcutant pa varierande plats 1 2,4
Aldrig vaccinerat en katt hittills 1 2,4
Totalt 41 100

Bland de respondenter som svarat att de vaccinerar mellan skulderbladen svarade
12,8 % att de skulle vilja placera vaccinationer pa annan kroppsdel dan mellan
skulderbladen, 50,4 % vill inte det och resterande 36,8 % vet inte. Vidare fick de
som svarat ’ja” och “’vet inte” foljdfrdgan “vilken/vilka ar de frimsta orsakerna till
att du inte gor det?”. Har kunde flera alternativ véljas (figur 13). Den vanligaste
orsaken som valdes var vana (79 %), efterfoljt av smidighet (46,8 %). Bland de
ovriga orsakerna som tagits upp var det vanligaste svaret att katten reagerar mindre
eller att det upplevs mindre smartsamt for katten att injiceras mellan skuldrorna. Se

bilaga 10 for komplett lista Gver svaren.

Vilken/vilka éir de framsta orsakerna till att du inte

gor det?
100%

gg 79%
70
60
50
40
30 21,8%
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10 2,4% 4%

0 = — —
n=>58 n=3 n=08 n=5 n=27

Smidighet Tidsbrist Vana Vet ej Annat

46,8%

Figur 13.
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Slutligen fick respondenterna besvara huruvida de innan enkéten ansag att FISS var
ett tillrackligt stort problem for att paverka valet av vaccinationsplacering jamfort
med efter enkaten (figur 14). Andelen som ansag det innan enkéaten var 9,6 %.
Denna grupp okade till 26,1 % efter enkéten.

Anser du att FISS ir ett tillrickligt stort problem for att paverka
ditt val av vaccinationsplacering?
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Figur 14.
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5. Diskussion

Denna studie syftade till att undersdka svenska veterinarers och djursjukskotares
kdnnedom och installning till FISS. Resultaten fran enkatstudien tyder pa att mal-
gruppen har en begransad kdnnedom om FISS och att drygt var tredje respondent
inte kande till FISS innan enkéten.

Stor skillnad sags mellan yrkesgrupperna dar veterinarer i hogre utstrackning kande
till FISS jamfort med djursjukskétare. Denna skillnad skulle kunna férklaras av hur
information om FISS nar dessa yrkesgrupper. Vidare nedbrytning av resultaten vi-
sade pa att veterinarer i storre omfattning fick information om FISS via deras grund-
utbildning i kontrast till djursjukskdtare som i storre omfattning fick information
via arbetsplatsen. En rimlig hypotes &r att kannedomen 6kar inom en yrkeskar om
informationen tillhandahalls redan under studietiden. Nagot som skulle kunna for-
klara situationen for djursjukskotare, dar arbetsplatsen i storre utstrackning fyller
den funktionen. Detta resultat kan anses problematiskt da djursjukskotare pa ett
flertal arbetsplatser ar den yrkesgrupp som oftast utfor vaccinationer och andra ty-
per av injektioner. Det bor darfor efterstravas att 6ka medvetenheten om FISS och
de befintliga vaccinationsrekommendationerna framst for gruppen djursjukskotare
men dven for veterinarer.

Awven klinisk yrkeserfarenhet 4r en viktig faktor for kannedom om FISS, dar re-
spondenter med mindre &n 1 ars erfarenhet har mindre kannedom &n évriga grupper.
Denna skillnad kan forklaras av att arbetsplatsen samt fortbildning uppgavs vara
viktiga informationskallor till FISS, och att medarbetare med mindre yrkeserfaren-
het helt enkelt inte hunnit exponeras i samma utstrackning. Skillnaden i k&nnedom
ar annu storre och saledes viktigare for gruppen djursjukskdétare da arbetsplatsen
som tidigare ndmns uppgavs vara den framsta informationskallan.

Resultaten visade initialt ingen signifikant skillnad vad galler storleken pa arbets-
platsen och k&nnedomen om FISS. Nar den kliniska yrkeserfarenheten togs i beak-
tande visade dock resultaten att medarbetare pa arbetsplatser med fler an 30 veteri-
narer hade en hogre kdnnedom om FISS &n resterande arbetsplatser. Ett resultat
som gar i linje med forvantningarna att storre arbetsplatser indirekt medfor ett storre
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utbyte av information. Arbetsplatsen har tagits upp som en viktig informationskélla
till FISS, nagot som dessa resultat styrker.

Nastintill var tredje respondent med kdannedom om FISS hade ocksa egen erfarenhet
av FISS. Eftersom det inte finns data kring forekomst av FISS i Sverige forsvaras
analysen av resultaten fran denna studie vad galler hur de ska forhallas till situa-
tionen i Sverige. Vad géller den uppskattade férekomsten av FISS valde majoriteten
av respondenterna alternativet ”’1 fall av 1000-10 000 vaccinerade katter”, ett alter-
nativ som ar relativt ndra den uppskattade prevalensen i Storbritannien om 1 fall av
5000-12500 vaccinerade katter (Dean et al. 2013). Daremot uppskattade aven en
stor andel av respondenterna att forekomsten var lagre an sa. Detta kan tolkas som
att det finns en uppfattning om att FISS &r ndgot ovanligare an vad det faktiskt dr,
forutsatt att forekomsten i Sverige befinner sig pa en liknande niva som i Storbri-
tannien. En potentiell konsekvens av detta kan innebdra ovilligheten att folja vac-
cinations-rekommendationerna da sjukdomen anses sa ovanlig.

Vad géller instéllningen till FISS och huruvida respondenterna ansag att FISS var
ett tillrackligt stort problem for att paverka valet av vaccinationsplacering, svarade
77 % nej innan enkaten jamfort med 39,9 % efter enkaten. Dessa resultat tyder pa
att veterindrers och djursjukskotares installning till FISS &r hogst paverkbar genom
att belysa &mnet.

| friga om vaccinationsplacering svarade 85,9 % av respondenterna att de vanligtvis
placerar vaccinationer mellan skulderbladen pa katt och resterande 14,1 % pa annan
kroppsdel. Av de resterande 14,1 % svarade 43,9 % att de placerar vaccinationer i
nacken/nackskinnet. Fragans formulering bidrog till en aning missvisande resultat
da syftet var att skilja pa de som vaccinerar pa den ’standardiserade’ lokalisationen
(mellan skulderbladen/nacken) och de som inte gor det. Eftersom eventuell upp-
komst av FISS &r svart att avlagsna kirurgiskt med goda marginaler oavsett om den
uppkommer i nacken eller mellan skulderbladen. Fragan syftade till att uppskatta
den andelen som foljer rekommendationerna och darmed placerar injektionen pa en
lokalisation som kan forbéattra prognosen vid eventuell framtida kirurgi. Bland de
ovriga svaren i tabell 3 var det 20 svar som indikerade att injektionen lades pa sadan
lokalisation som skulle ta hansyn till eventuell uppkomst av FISS, denna andel mot-
svarar ungefér 6,9 % av totala antalet respondenter.

De vanligaste placeringarna bland 6vriga lokalisationer var flanken & lateralt pa
kroppssida. Det ar positivt att det finns en andel som forsoker anpassa injektionerna
och folja rekommendationerna. Det &r dock viktigt att podngtera att &ven flanken &r
en suboptimal placering vid eventuell kirurgi. En komplett resektion av tumor i
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detta omrade kan ibland beh6va involvera resektion av bukvéagg samt berdrda or-
gandelar p.g.a. spridning (Shaw et al. 2009).

Av de som svarade att de vaccinerar mellan skulderbladen svarade 12,8 % att de
skulle vilja placera vaccinationer pa annan kroppsdel &n mellan skulderbladen och
36,8 % svarade att de inte visste. Den absolut framsta orsaken som togs upp till
varfor respondenterna inte gjorde det var vana (79 %). Detta resultat belyser hur
viktigt det &r att lara sig ratt fran borjan och inneborden av att larosatena tar upp
amnet och poangterar att det finns rekommendationer for just injektioner pa katt.
Andra vanliga orsaker som togs upp var bland annat smidighet och att det upplevs
som att katten blir mer besvérad av injektioner pa ben. Sékerheten for personalen
ar en viktig aspekt som inte far riskeras i forman for en injektionsplacering. Detta
tas aven upp i rekommendationerna fran World Small Animal Veterinary Associ-
ation (Day et al. 2016).

Ytterligare en orsak som togs upp var den etiska aspekten i att amputera ett ben om
eventuell FISS skulle utvecklas (se kommentar i bilaga 7). Den naturliga fragan
som efterfoljer detta &r om det beslutet helt och hallet ligger hos oss som behand-
lande veterinarer eller om det istallet bor avgoras i samrad med djuragaren.

Vad géller djuréagares attityd till att behandla FISS kirurgiskt sa har en brittisk studie
fran 2014 analyserat detta (Carwardine et al. 2014). Studien fann att 39 % av katt-
agarna skulle vilja behandla kirurgiskt oavsett laget pa tumoren. 1% ville inte be-
handla kirurgiskt alls. Av de kvarvarande tillat inte 20 % amputation pa framben,
15 % amputation av bakben respektive 15 % amputation av svans. Kirurgisk be-
handling tillats inte heller pa foljande omraden, interskapular-regionen 26 %, bros-
tet 32 % respektive buken 27 % (Carwardine et al. 2014). Studien baseras pa brit-
tiska djuragares attityder men bor trots detta kunna appliceras i viss man aven pa
svenska djuragare. Resultaten visade att dver halften av kattdgarnas installning till
kirurgisk behandling paverkades av lokalisationen pa tumoren. Detta bor saledes
tas hansyn till vid utformning av vaccinationsrekommendationer men dven vid ut-
forande av vaccinationer. Av den anledningen bor svenska veterinérer och djursjuk-
skotare ta det i beaktande, da resultaten fran studien tydligt visar att lokalisationen
pa tumoren paverkar djuragarens installning till en framtida kirurgisk behandling.

Forandringar i enkéten som i efterhand onskats ar bland annat inkluderandet av fra-
gan i vilket land respondenten studerat. Det kan ténkas att personer som studerat i
andra lander k&nner till FISS i annan utstrackning samt véljer att placera injektioner
pa andra lokalisationer &n personer som studerat i Sverige.
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Potentiella felkallor i studien inkluderar bland annat specifikationsfel, non-response
bias, matfel och bearbetningsfel. Rorande specifikationsfel var en fraga i enkaten
bristande i sin formulering varpa tolkningen av resultaten paverkades som namnts
ovan, se frdga 14 i Bilaga 1. En béttre formulering hade inkluderat nackregionen i
vaccinationsplaceringen. Detta kunde dock justeras i efterhand med obetydlig ef-
fekt pa resultaten.

Matfel kopplade till lagre svarsfrekvens inkluderar bland annat &mne, studieperiod,
datamatningsmetod, utformning av enkatstudie, incitament och uppféljningar. Pa-
minnelser skickades ut till samtliga erhallna epost-adresser for att 6ka incitamenten
till att svara. Enkaten efterstravade att vara kort och koncis i storsta mgjliga man
och anonymitet sédkrades. Eftersom amnet som enkaten berdr anses vara en faktor
som paverkar svarsfrekvensen kan det tankas att denna enkat har en stérre andel
respondenter som kanner till FISS och/eller har egen erfarenhet av FISS. Detta in-
nebar att andelen som besvarat fragorna om de kant till FISS sedan tidigare samt
om de har egen erfarenhet av FISS potentiellt kan vara falskt hdga och inte repre-
sentera malgruppen.

Datamatningsfel inbegriper response error fran respondenter. Ett exempel ar att re-
spondenten andrar sitt svar till ett som kan anses mer socialt accepterat. Da anony-
mitet sékrades finns det ingen storre anledning att tro att detta ar en betydande fel-
kalla i denna studie, men det kan inte heller uteslutas.

Enkaten fick svar fran 20 av 21 lan och kan anses tamligen rikstackande. Kliniker
utan hemsidor med epost-adresser inkluderades inte i denna studie da relevanta
kontaktuppgifter saknades. Det finns darfor en risk att fordelningen for arbetsplat-
sernas storlek inte dr representativ. Resultaten fran denna studie visade dock ingen
skillnad i kannedom om FISS baserat pa storleken pa arbetsplatsen. Enkaten mai-
lades till 274 kliniker och vidarebefordrades aven centralt frdn Evidensia och
Anicura samt annonserades via Veterindrmagazinets hemsida. Eftersom inbjudan
till enkaten forlitade sig pa att klinikerna sjalva skulle vidarebefordra enkéten till
personalgruppen ar det inte mojligt att avgora hur manga inbjudningar som verkli-
gen kommit fram till malgruppen. Av den anledningen blir det ocksa svart att be-
rékna svarsfrekvensen.

Sammanfattningsvis talar denna studie for att kinnedomen om FISS &r begrénsad
inom vissa grupper bland svenska veterindrer och djursjukskoétare. Veterinérer kan-
ner i hogre grad till FISS och den frdmsta informationskéllan &r genom utbild-
ningen. Djursjukskotare har generellt sett 1agre kdnnedom och hér utgor istéllet ar-
betsplatsen den framsta informationskallan. Kénnedomen bland individer med
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mindre an 1 ars klinisk yrkeserfarenhet ar aven begransad. Dessa resultat belyser
vikten av att laroséatena forst och framst sjélva bor félja rekommendationerna samt
undervisa studenter utifran dessa. Om detta kan implementeras bér inte bara kan-
nedomen om FISS 6ka inom malgruppen men vi bor dven se en 6kad féljsamhet av
rekommendationerna. Detta da resultaten fran denna studie tydligt visat att den van-
ligaste orsaken till att man inte foljer rekommendationerna &r p.g.a. vana. En annan
viktig orsak som ocksa tagits upp ar personalens sékerhet, ndgot som givetvis inte
ska riskeras i forman for vaccinationsrekommendationer. Det kan emellertid finnas
ett syfte i att undersdka huruvida rutiner kring vaccinationer kan revideras for att
mojliggora en foljsamhet av rekommendationerna utan att samtidigt &ventyra per-
sonalens sakerhet.

Slutligen finns ett behov av studier som uppskattar forekomsten av FISS i Sverige.
Dels for att fa en bredare forstaelse for forekomsten i storre internationella sam-
manhang samt mojliggorandet av komparativa studier, men &ven for att befintlig
Oversikt av det svenska laget saknas.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Feline injection site sarcomas (FISS) ar tumdrer som kan uppsta till foljd av injek-
tioner hos katt. De beskrevs for forsta gangen i borjan pa 1990-talet i USA till foljd
av ett antal tumorer som uppstatt efter vaccination mot rabies. Sedan dess har stu-
dier visat att tumorerna aven kan uppsta efter andra typer av injektioner. Trots om-
fattande forskning &r den exakta orsaken och mekanismen bakom dessa tumorer
inte helt klarlagd. Riskfaktorer som namns i litteraturen ar bland annat kronisk in-
flammation, injektionslésningens temperatur samt tumaorsuppressorgenen p53. Den
ledande hypotesen anger att kronisk inflammation i injektionsomradet agerar som
en trigger for paféljande elakartad transformation. Adjuvans som vanligen tillfors
inaktiverade vaccin for att 6ka inflammationssvaret har tagits upp som en potentiell
kalla till kronisk inflammation. Studier visar dock olika resultat vad galler kopp-
lingen mellan adjuvans och utvecklandet av FISS, déar en del studier har visat en
koppling och andra inte. En relativt ny studie fran 2018 har visat att cyclooxyge-
nase-2 (COX-2) som ér ett viktigt enzym i inflammationsprocessen uttrycks i FISS
och att det finns ett samband mellan graden av inflammation och uttrycket av COX-
2 i tumorcellerna. Overuttryck av COX-2 har visats vara sammankopplat med tu-
mortillvaxt.

Feline injection site sarcomas star for ca 13 % av alla hudtumorer hos katt. Ett antal
studier har gjorts for att uppskatta forekomsten av FISS med varierande resultat. |
Storbritannien bedoms forekomsten ligga pa 1 fall per 5000-12500 vaccinationsbe-
SOK.

Eftersom FISS &r en elakartad tumdérform som kan véaxa bade invasivt och sprida
sig har ett antal riktlinjer utformats for att forebygga och hantera FISS hos katter.
European Advisory Board on Cat Diseases (ABCD) har bland annat framstallt sa-
dana riktlinjer. Dar rekommenderas att injektioner pa katt bor ges pa lagen déar ki-
rurgi troligtvis resulterar i komplett bot samt att interskapular-omradet generellt bor
undvikas.
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Syftet med denna studie var att genomfora en litteraturgversikt om FISS samt att
utfora en enkatstudie for att undersoka svenska veterinérers och djursjukskotares
kannedom och installning till FISS. Studien var baserad pa en webbenkat som rik-
tades till veterinarer och djursjukskotare som arbetar med smadjur.

Resultaten fran enkétstudien tyder pa att svenska veterinarer och djursjukskatare
har en begréansad kdnnedom om FISS och att ungefar var tredje respondent inte
hade kdnnedom om FISS innan enkaten. De framsta skillnaderna i k&nnedom ob-
serverades i kategorierna yrkestillhérighet och klinisk arbetslivserfarenhet. Veteri-
narer kande i storre omfattning till FISS i forhallande till djursjukskotare. Respon-
denter med mindre &n 1 ars klinisk arbetslivserfarenhet hade generellt sett mindre
kannedom. Viktiga informationskallor till FISS var utbildning, arbetsplatser och
externa kurser och kongresser. Resultaten visar dven att en stor majoritet av respon-
denterna placerar vaccinationer pa katt i interskapuldar-omradet/nackregionen, i
motsats till rekommendationerna fran ABCD guidelines. En 6kad andel av respon-
denterna ansag att FISS var ett tillrackligt stort problem for att paverka deras val av
vaccinationsplacering efter enkéten jamfort med fore. Studien styrker ddrmed anta-
gandet att en 6kad kannedom om FISS kan bidra till en 6kad féljsamhet av vacci-
nationsrekommendationerna. Ett viktigt steg i denna process ar genom att l&rosé-
tena belyser FISS och de radande rekommendationerna redan under studietiden.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkat

Hej och viillkommen till denna enkiitstudie som syfrar till att undersika veterindirers och
djursjukskiitares kiinnedom och instillning till FISS - feline injection site sarcoma i
Sverige. Dina svar fir anonyma och kommer att behandlas pd sidant sitt att obehiiriga
inte kan ta del av dem. Resultaten kommer att publiceras utan ait enskilda individer kan
identifieras.

1. Wilket ér fr du fodd?

Fritextsvar

Ar du:

o Kwvinna
o Man

o Annal:

o Foredrar att inte meddela

3. Ardu
o Veterindr
o Djursjukskitare
o Annat

4. Hur médnga dr har du arbetat kliniskt?
o Mindre dn 1 dr

1-3 ir

4-10 dr

11-20 ér

=20 ar

oo o0 o0

5. Jobbar du pa:
o Djursjukhus
o Klimk
o Annat, gpe exempel:

6. Hur médnga veterinfirer finns det ungefiir pi din arbetsplats?
a 15

6-15

16-30

31-50

=50

oo oo

7. Hur médnga dvriga djursjukvirdspersonal finns det ungefiir pd din arbetsplats (ex
djursjukskétare, djurvirdare, administrativ personal)?

a 1-10
a 11-30
a 31-50
o =350
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B, Iwvilket lin arbetar du:

Frtextsvar

9. Har du innan denna enkiit kiint till FISS (feline injection site sarcoma)?
a la
o Mg

10. Var har du fit information om FISS?
Under uthldmingen

Ph arbetsplatsen

Digitala forum

Annat: ge exempel:

o o o o0

1. Hur vanligt forekommande tror du att FISS &7
1 av 10-100 vaccinerade katter
I av 100-1000 vaccinerade katter
1 av 1000-10 000 vaccinerade katter
1 av 10 (0100 000 vaceinerade katter
Mer sillan

oo o000 =

12. Har du egen erfarenhet av FISS? (Ex kiinner till patienter eller andra katter som
drabbats av detta).

o Ja
Mey
a Elwigt-.

O

Feline injection-site sarcomas (FISS) fir maligna tumidrer av mesenkymalt ursprung som
utvecklas hos 1-4 av 10 0040 vaccinerade katter i USA och 1 av S000-12500 vaccinerade
katter i Storbritannien. De utvecklas pd injektionsplatsen. Kirurgiskt borttagande med
goda marginaler ir en av de viktigaste faktorerna fr att uppnéi en lig dterfallsgrad.
ABCD guidelines on prevention and management rekommenderar bl a att injektioner biir
ges pid ligen dir kirorgi sannoliki skulle resultera i ett komplett bot, interskapuliir-
omridet bir generellt undvikas,

13. Hur ofta vaccinerar du katter?
o Ph veckobasis

o Pi minadsbasis

o Mer sillan

14. Var pd kroppen placerar du vanligtvis vaceinationer p katter?

o Mellan skuldror
o Annan kroppsdel, ge exempel:
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15. Skulle du vilja placera vaccinationer pd annan kroppsdel fin mellan skuldrorna pd katt?
o Ja

Negj

a Vetg

]

16. Vilken/vilka fr de friimsta orsakerna till att du inte g det?
*  Smidighet

= Tidshrist

" Vana

= Yetg

=  Annan orsak: ange exempel

17. Anshg du innan denna enkiit att FISS var ett tillefickligt stort problem fir att phverka
ditt val av vaceinationsplacering?

a Ja

Nej

o Vetg

o

18. Anser du efter denna enkiit att FISS fir ent tillefickligt stort problem fir att pAverka dint
val av vaccinationsplacering?

a Ja

Nej

a WVetg

]

Tack for att du deltagit 1 enkiiten. Hoppas att du har en fortsatt trevlig dag!
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Bilaga 2. Lanstillhdrighet bland respondenter

Lan Antal %
Blekinge 1 0,34
Dalarna 8 2,75
Gavleborg 2 0,69
Halland 9 0,31
Jamtland 2 0,69
Jonkoping 15 5,15
Kalmar 5 1,72
Kronoberg 3 1,03
Norrbotten 3 1,03
Skane 22 7,56
Stockholm 78 26,8
Sédermanland 5 1,72
Uppsala 38 13,06
Vérmland 5 1,72
Vésterbotten 2 0,69
Vasternorrland 7 2,41
Véstmanland 8 2,75
Véstra Gotaland 56 19,24
Orebro 6 2,06
Ostergotland 8 2,75
Ej besvarat 8 2,75
Totalt 291 100
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Bilaga 3. Kéannedom FISS baserat pa kon

Har du innan denna enkait kiint till FISS?
100%

90%
80%
70%
60%

76,92%
67,68%

50,00% 50,00%

50%
40% 32,32%
30%
20% ma
10%  Nej
0% =1  n=1 n=178 =85
Foredrar att ej svara Kvinna
Bilaga 4. Kéannedom FISS baserat pa arbetsplats
Har du innan denna enkat kant till FISS?
100%
90%
SOE/“ 69,70% 68,06%
70% 60,00%
60%
30% 40,00%
40% 30,30% 31,94%
30%
20% Wla
10% W Nej
0% =9  n=6 2=92 =40 2=08 =46
Annat: Djursjukhus Klinik
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Kiinnedom FISS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bilaga 5. Kéannedom FISS baserat pa storlek pa arbetsplats samt yrkestillhérighet

Har du innan denna enkiit kiint till FISS?

100%
90; 87,5% 88,2% 90,5%
o 79,0% 81.5%
80% 73,3%
70%
60% 55,8% 58,8% 54,5% 56,7%
50% 44,2 412 45,5 3%
40% =Ja
30% uNej
’ 0% 5%
20% 12,5 8% 5%
10% l
0%
1120 2030 >3 6-10 11-20
Djursjukskotare Veterinir

Antal veterinirer pa arbetsplats

Bilaga 6. Kannedom FISS baserat pa storlek pa arbetsplats samt klinisk erfarenhet
Har du innan denna enkiit kiint till FISS?

100% 100%100% 100%
04% 0305
83%
80%
74% - 73% 71% o
§4% " 64% 67% 67% 63% 63% ° 6%
(] 0
° 60% 57% 57%
50%509
36 00 0% w
%
|
o 'ﬁ ol oE  om oH R ed &
SRR - AN - RN -
=§ - s A % < s A =§ <+ s A § < <A =§ - s A
g 3 k=) 3 5
E E E g E
= = = = =
1-5 6-10 11-20 20-30 >30

Antal veteriniirer pa arbetsplats
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Bilaga 7. Kommentarer till svarsalternativet ”6vrigt™ i figur 10.

Kommentarer

-Tréffat pa en katt som hade vatskefylld svullnad i nacken som tomts och fyllts pa igen.

-Osdker, tréffat en patient med reaktion efter injektion men minns ej vilken diagnos den fick.

-Oklart.

-En kollega berattade om en katt som fatt det men aldrig haft en egen patient med detta nej.

-Som student i Spanien har jag sett enstaka. Aldrig i Sverige.

Bilaga 8. VVaccinationsfrekvens bland respondenter

Hur ofta vaccinerar du katter?

100%
90%
80%
70% 59,79%
60%
50%
40%

30% 25,09%
20% 15,12%
10%
0% n=13 n=44 n=174
Mer sillan Pa manadsbasis Pa veckobasis

Bilaga 9. Vaccinationsplacering baserat pa kannedom om FISS

Var pa kroppen placerar du vanligtvis vaccinationer pa katt?

0,
100% 84,4% 89,1%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

15,6% 10,9% ® Mellan skuldror
= P4 annan kroppsdel
n=31 n=82 n=10

Kinnedom FISS
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Bilaga 10. Kommentarer till svarsalternativet ”annat” i figur 12.

Ovriga orsaker till varfor respondenter inte vaccinerar pa annat stélle &n mellan skulderbladen

-Smartsamt att vaccinera pa svansen och anvander "aldrig" rabies och leukosvaccin.

-Det senaste jag horde var att man kunde vaccinera pa svansen. Gor inte det ont?

-Upplever att katter ogillar sc injektioner pa lar och i boghtjd + vana +ovilja att sticka ut som
konstig veterindr som vaccinerar i benen.

-De reagerar mer nar jag ger det pa bakbenen.

-Lérde mig véaldigt nyligen om FISS och har inte hunnit reflektera 6ver om och hur jag borde
forandra mitt arbetssétt. Aven om injektion kan ges t.ex. lateralt p& kroppssidan ska man ocksé
kunna utfora injektionen pa ett arbetssakert sétt.

-Ej tillracklig kunskap ifall man kan ge pé andra stallen

-Vi har via utbildningen lart oss att vaccinera mellan skulderbladen.

-Blivit lard att gora sd och antar att det &r for att huden latt gér att lyfta upp dér da injektionen
ges subcutant.

-Kan absolut vaccinera pa annat stalle om det visar sig vara battre.

-Ké&nns minst smartsamt i nacken, de ar okénsligare dar och lattare pga mkt 16s hud.

-D4 jag valdigt sallan ger vaccination, och evidensen &r stirkare med FeLV och rabies vaccin sa
kénns det mindre relevant for rutinvaccination i Sverige.

-Upplevs som det mest smaértfria stallet.

-Tveksamt om jag skulle ta bort ett bakben fran en katt pga malignitet. Etiskt tveksam till om
det gynnar katten att byta plats mtp hur radikal kirurgi som kravs vid ev Fiss...

-Mer smartsamt?

-De flesta katter reagerar mindre pa injektion i nackomradet for att man inte behéver lyfta/dra
s& mycket i huden for att fa nog plats att satta sprutan.

-Upplever att de oftare ar besvérad av sticket pa andra omréden an nacke.

-Enkelt att komma &t, mkt hud upplever att katten reagerar lite och mindre risk att bli biten/ri-
ven.

-Upplever att det gor ondare att ge sc injektioner pa bakkroppen.

-Man har &ven lite koll pd huvudet pa katten sa man inte blir biten.

-En kombination av allt ovan. Samt att det p& andra satt skulle kannas mer riskfyllt att ge tex pé
en extremitet (storre risk att rdka skada narliggande strukturer, svarare att se till att katten héller
sig still medan man ger vaccinationen).

-Upplever relativt lite reaktion pa inj dar.

-Smidig plats att injicera pa om katten har krage pa sig.

-Andras forvéntningar.

-Vaccinerar dar det finns hus att ta i, om t.ex. arg katt s& vaccinerar dar man kommer &t.

-Ej fatt lara mig andra injektionsplatser.

-Pga hur jag lart mig i skolan.

-Okunskap.
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