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SAMMANFATTNING

Cytostatikabehandling &r en av de viktigaste idag tillgdngliga behandlingsmetoderna vid
tumorsjukdomar och ger forbattrad livskvalitet och forlangd Overlevnadstid for manga
tumorpatienter (McKnight, 2003). Syftet med det har examensarbetet var att ta reda pa mer
om djurégares syn pa och erfarenheter av cytostatikabehandling av hund nar det galler
exempelvis hundens livskvalitet under behandlingen, biverkningar och om de skulle fatta
samma beslut och behandla sin hund igen i framtiden.

En enkat skickades under varen 2009 ut till 100 djuragare vars hundar cytostatikabehandlats
mot tumorsjukdomar vid Universitetsdjursjukhuset, Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i
Uppsala under aren 2002-2008. Svarsfrekvensen blev 67 %.

Majoriteten av djurdgarna i studien verkar ha varit ndjda med cytostatikabehandlingen och sitt
beslut att behandla sin hund. Cirka tva tredjedelar av djuragarna skulle fatta samma beslut och
behandla sin hund om de i framtiden skulle fa en ny hund som drabbades av en
tumorsjukdom. Ungefar lika manga (72 %) skulle rekommendera nagon annan att behandla
sin hund. Endast 12 % av djuragarna uppgav att de angrade att de latit sin hund genomga
cytostatikabehandlingen.

Drygt halften (57 %) av djurdgarna svarade att deras hund drabbats av nagon eller nagra
biverkningar av cytostatikabehandlingen. De vanligaste biverkningarna som djurdgarna sag
var illamaende och/eller krakningar och diarré. 49 % av djuragarna tyckte att de biverkningar
och/eller férsamring av livskvaliteten som deras hund drabbades av i samband med
cytostatikabehandlingen var acceptabla, medan bara 8 % tyckte att de inte var det. 55 % av
djurégarna tyckte att deras hunds livskvalitet sett dver hela behandlingstiden hade varit lika
bra eller nastan lika bra som innan den blev sjuk. 15 % ansag att hundens livskvalitet varit
nagot forsamrad jamfort med innan den blev sjuk och 22 % svarade att hundens livskvalitet
varit kraftigt forsamrad under kortare eller langre perioder av behandlingstiden.

Cytostatikabehandling kan befaras innebéra risker bade for den som hanterar lakemedlen och
for den som hanterar den nyligen behandlade hunden och exempelvis dess urin, avféring och
krakningar. 69 % av djurdgarna uppgav att de inte hade varit oroliga for dessa risker nar deras
hund genomgick cytostatikabehandlingen. 16 % av djurdgarna svarade att de hade varit
oroliga. Endast 3 % av djurdgarna uppgav att dessa risker fick dem att tveka om ifall de skulle
lata sin hund genomga cytostatikabehandlingen.

Néstan halften av djurédgarna (48 %) tyckte att totalkostnaden for behandlingen hade varit
antingen nagot eller mycket for hogt. 40 % av djuragarna tyckte att priset var acceptabelt.

SUMMARY

Chemotherapy is one of the most important methods of treatment available today for the
treatment of neoplastic diseases and gives many patients an increased quality of life and a
prolonged survival time (McKnight, 2003). The object of this study was to find out more
about owners’ views on and experiences of chemotherapy of dogs when it comes to for
example quality of life, side effects and if they would make the same decision and treats their
dog again in the future.



A questionnaire was in the spring of 2009 sent out to the owners of 100 dogs that had been
treated with chemotherapy for neoplastic diseases at Universitetsdjursjukhuset, Sveriges
Lantbruksuniversitet (SLU) in Uppsala between 2002 and 2008. The response rate was 67 %.

The majority of the owners in the study seem to be satisfied with the chemotherapy and their
decision to treat their dogs. About two thirds of the owners would make the same decision
and treat their dog again if they in the future got a new dog which developed a neoplastic
disease. Approximately the same number (72 %) would recommend someone else to treat
their dog. Only 12 % of the owners replied that they regretted treating their dog with
chemotherapy.

Just over half of the owners (57 %) replied that their dog had suffered from one or more side
effects from the chemotherapy. The most common side effects seen by the owners were
nausea and/or vomiting and diarrhea. 49 % of the owners thought that the side effects and/or
decrease in quality of life that their dog suffered from in connection with the chemotherapy
were acceptable, while only 8 % thought they were unacceptable. 55 % of the owners thought
that their dog’s quality of life seen over the entire treatment period had been as good as or
almost as good as before the dog got sick. 15 % considered their dog’s quality of life during
the treatment period to be slightly decreased compared to before it got sick and 22 %
answered that their dog’s quality of life had been severely decreased during shorter or longer
periods of time.

Chemotherapy can be feared to entail risks for both the person handling the drugs and for the
person who handles the recently treated dog and for example its urine, faeces and vomits.
69 % of the owners answered that they had not been worried about these risks when their dog
underwent chemotherapy, while 16 % answered that they had been concerned about these
risks. Only 3 % of the owners hesitated to let their dog undergo chemotherapy because of
these risks.

Almost half of the owners (48 %) thought that the price of the treatment was either a little or
much too high. 40 % thought the price was acceptable.



INLEDNING

Cytostatikabehandling ar en av de viktigaste idag tillgdngliga behandlingsmdjligheterna vid
tumorsjukdomar och ger forlangd overlevnadstid och forbattrad livskvalitet for manga
tumorpatienter (McKnight, 2003). Cytostatikabehandling ar kostsam och tidskrdvande och
involverar manga besok till djursjukhuset for djuragaren och det behandlade djuret. God
kontakt mellan veterindren och djurdgaren och noggrann information om behandlingen,
mojliga biverkningar, prognos med mera & mycket viktigt (Ogilvie och Moore, 2006). Om
djuragarna till exempel fran borjan far en felaktiv uppfattning om effekten av behandlingen
leder det latt till besvikelse senare (Chun et al, 2007). Manga djuragare ar innan behandlingen
oroliga for sin hunds livskvalitet och for om det ar ratt att lata hunden genomga en sa lang och
svar behandling (Mitchener och Ogilvie, 1999:1).

Det finns endast ett fatal tidigare studier publicerade om djurdgares syn pa
cytostatikabehandling av djur och det ar darfor intressant att ta reda pa mer i detta amne.
Djurégarna ar de som har den dagliga kontakten med hunden under behandlingstiden. De
kande den bast innan den blev sjuk och kanske kan fa en annan bild av hur den mar an vad
som ses pa kliniken. Djurdgaren ar ocksa den som bast kan bedoma i fragor gallande djurets
livskvalitet (Mitchener och Ogilvie, 1999:2). Det ar ocksa viktigt att djurdgarna ar nojda med
behandlingen och det bemétande de fatt pa djursjukhuset. Detta bade for att allt ska fungera sa
bra som mdjligt under behandlingstiden och for att de ska se det som en god mdjlighet att
gora om behandlingen igen om de i framtiden far en ny hund som drabbas av en
tumorsjukdom. Ar det ndgot som manga upplever som ett problem med behandlingen ar det
viktigt att veta om detta, for att om mojligt kunna gdora forandringar i framtiden.

Forsta delen av det har examensarbetet bestar av en litteraturversikt om
cytostatikabehandling och tidigare genomforda studier om djurdgares syn pa
cytostatikabehandling. Delen om cytostatikabehandling i allménhet &r inte menad att vara
heltdckande, utan mer att kortfattat ta upp de delar av cytostatikabehandlingen som berdrs i
fragor i enkaten och som rér kontakt med och information till djurdgaren. Andra delen bestar
av en enkatundersokning riktad till djurédgare vars hundar behandlats med cytostatika vid
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa mer om djurdagares syn pa och erfarenheter av
cytostatikabehandling av hund nér det galler exempelvis biverkningar, paverkan pd hundens
livskvalitet, information om behandlingen och kostnaden for behandlingen. Andra viktiga
fragor var ifall djuragarna skulle vélja att géra om cytostatikabehandlingen om de hamnade i
samma situation i framtiden och om de angrade att de Iatit sin hund genomga behandlingen.

Forhoppningen var att resultaten fran studien aven skulle ge en béttre uppfattning om
djurégarnas upplevelse av cytostatikabehandlingen av hund vid Universitetsdjursjukhuset i
Uppsala och om vad som ur ett djurdgarperspektiv skulle kunna forbéattras i olika delar av
behandlingen.



LITTERATUROVERSIKT
Cytostatikabehandling

Cytostatikabehandling &r en av de idag viktigaste tillgangliga behandlingsmojligheterna vid
tumorsjukdomar och ger forlangd overlevnadstid och forbattrad livskvalitet for manga
tumorpatienter (McKnight, 2003). Malet med cytostatikabehandling av djur ar oftast att
forlanga djurets 6verlevnad samtidigt som livskvaliteten halls sa god som méjligt (McKnight,
2003). Behandlingen ar darfor oftast mindre aggressiv an vid behandling av manniskor med
cancer (Brgnden et al, 2003). Djur som genomgar cytostatikabehandling drabbas darfor oftast
av farre och mindre allvarliga biverkningar &n ménniskor som behandlas med cytostatika
(Fischer 1995, Hahn och Richardsson 1995).

Indikationer
Lampliga sjukdomar att behandla

Exempel pa tumdrsjukdomar som &r kénsliga for cytostatikabehandling och darmed lampliga
att behandla &r hematopoietiska neoplasier som malignt lymfom, leukemi och multipelt
myelom och maligna tumorer med hog metastaseringsrisk som osteosarcom och
hemangiosarcom (Ogilvie och Moore, 2006, Lana, 2003). Vid cytostatikabehandling av
hundar med malignt lymfom ses complete remission (CR, fullstandig avsaknad av métbar
sjukdom) hos cirka 60-90 % av hundarna (Ettinger, 2003). Mediandverlevnadstiden 4r,
beroende pa vilket behandlingsprotokoll som anvands, cirka 6-12 manader.

Mal med behandlingen

Cytostatikabehandling kan ha olika mal och anvandning beroende pa bland annat vilken
sjukdom hunden &r drabbad av, hundens alder och dess 6vriga halsostatus. Som redan namnts
ar malet med cytostatikabehandling av djur oftast att forlinga 6verlevnaden och kontrollera
sjukdomen, samtidigt som djurets livskvalitet under behandlingen halls god (Chun et al,
2007). Inom humanmedicinen ar malet med cytostatikabehandling vanligtvis att helt bota
patientens tumdrsjukdom (Frimberger, 2005). Detta &r enligt Frimberger (2005) bara méjligt
hos ett fatal patienter inom veterinarmedicinen, da man vill halla doserna nere for att undvika
for kraftiga biverkningar. En palliativ behandlingsstrategi ar darfor oftast mer lamplig. Det &r
viktigt att djuragarna kanner till detta innan behandlingen pabdrjas.

Exempel pa ett tillfalle da cytostatikabehandlingens mal &nda kan vara att helt bota
tumaorsjukdomen ar enligt Moore (2005) hos en yngre hund som i 6vrigt ar frisk och dar
cytostatikabehandlingen kan antas ha en god chans att kontrollera tumdérsjukdomen under en
langre tid, samtidigt som risken for biverkningar &r lag. Om djuret daremot ar aldre, kanske
har andra samtidiga sjukdomar (som paverkar dess forvantade livslangd eller vilka preparat
och doser som kan anvandas vid cytostatikabehandlingen utan for stora risker) och risken for
biverkningar ar hog, ar en palliativ behandling formodligen mer lampligt (Moore, 2005).

Cytostatikabehandling kan anvandas som enda behandling eller i kombination med
exempelvis kirurgi eller stralning (Frimberger, 2005). Cytostatikabehandling i kombination
med Kirurgi har visats kunna forlanga éverlevnaden och ge forbattrad livskvalitet vid manga
olika tumdrsjukdomar (Ogilvie, 1998). Cytostatikabehandlingen kan genomftras antingen
innan den kirurgiska behandlingen for att minska storleken pa tumoren eller efter den
kirurgiska behandlingen vid risk for metastaser eller aterkomst av tuméren (Chun et al, 2007,
Ogilvie och Moore, 2006, Frimberger, 2005).



Innan behandlingen pabdrjas

Innan behandlingen pabdrjas ar det viktigt att réatt diagnos ar stalld, att tumdren ar av en typ
som &r kanslig for cytostatikabehandling och att en utredning av stadiet av sjukdom och dess
utbredning i kroppen &ar gjord (staging) (Lana, 2003, McKnight, 2003). Aven hundens
allmanna halsotillstand och dess formaga att klara av eventuella biverkningar/risker i
samband med behandlingen maste kontrolleras. Hundens tillstand bér vid behov stabiliseras
sa mycket som mojligt innan cytostatikabehandlingen pabdrjas (McKnight, 2003).

Information till djuragarna

Innan behandlingen pabdrjas ar det viktigt att djuragarna har fatt noggrann information om
sjukdomen, olika behandlingsalternativ, prognos och vad behandlingen kommer att innebara
exempelvis gallande biverkningar, kostnader och tidsatgang (Ogilvie och Moore, 20086, Lana,
2003). Informationen bor vara bade muntlig och skriftlig. En djurdgare med en hund som
drabbats av tumorsjukdom kommer troligtvis att bestka kliniken manga ganger under
behandlingstiden och det &r viktigt att ett fértroende skapas mellan djurédgaren och veterindren
och ovrig personal (Ogilvie och Moore 2006). For att uppna detta ar det enligt Ogilvie och
Moore (2006) viktigt med god kommunikation mellan djurégaren och veterindren och gott om
tid och en Oppen diskussion behdvs. Att diskutera sadant som djurdgaren &r orolig for i
samband med behandlingen ar viktigt. Vad som &r acceptabla biverkningar och forsamring av
livskvalitet kan ocksa variera mellan olika djurdgare och aven detta ar darfor viktigt att prata
om innan behandlingen paborjas (Moore, 2005).

Man bor tanka pa att djurdgarna ofta ar kanslomassigt 6vervaldigade vid det forsta besoket
och kanske vare sig kan ta in den information som ges fullt ut eller fatta rationella beslut
(Ogilvie och Moore, 2006). Det &r darfor viktigt att ge djurégaren tid och inte krdva att han
eller hon ska fatta beslut om behandling och liknande omedelbart. Genom att ge djurdgaren
god information om prognos, livskvalitet under behandlingen och behandlingsalternativ ger
man denne en mojlighet att kdnna att han eller hon har kontroll och makt éver situationen.
Med god information 6kar djurdgarnas mojligheter att fatta det beslut som ar bast bade for
dem sjélva och deras djur och vara ndjda med sitt val hur &n resultatet av behandlingen blir
(Lana, 2003).

Att djuragarna har fatt god information och kanner sig delaktiga i behandlingen &ar ocksa
viktigt for att de senare ska kunna skota behandling hemma, bedéma livskvalitet och 6vervaka
djuret pa ett bra satt (Ogilvie och Moore 2006).

Behandlingsprotokoll

Det finns flera olika protokoll beskrivna for cytostatikabehandling av exempelvis malignt
lymfom hos hund (Boyle och Kitchell, 2000, Piek et al, 1999, Zemann et al, 1998, med flera).
Behandlingsprotokollen som anvénds vid malignt lymfom innehallet oftast en kombination av
flera olika cytostatika, medan andra behandlingsprotokoll som anvénds inom
veterinarmedicinen ofta ar enklare och bara innehaller ett eller tva olika preparat (Moore,
2005).

Det finns fordelar och nackdelar bade med att anvanda protokoll med bara ett cytostatikum
och med att anvanda protokoll innehdllande flera olika preparat. Fordelarna med protokoll
som bara innehaller ett cytostatikum &r att de & mindre toxiska, billigare och kraver mindre
tid fran djuragaren (Ogilvie och Moore, 2006, Lana, 2003). Nackdelen ar att de sallan kan
bota tumadrsjukdomen helt. Fordelarna med protokoll innehallande flera olika cytostatika &r att



de ar mer effektiva, medan nackdelarna ar att de medfor hogre risk for toxicitet, kostar mer
pengar och kraver mer tid (Lana, 2003). Ett annat mal med att kombinera flera olika
cytostatika &ar att kunna fordréja uppkomsten av resistens mot cytostatika hos tumdren
(Moore, 2005).

Behandlingsprotokollen kan vara antingen kontinuerliga med en underhallsfas eller
tidshegransade utan underhallsfas. Fordelen med protokoll utan underhéllsfas ar att de ar
billigare och medfor farre veterindrbesok, vilket blir mindre stressande for hunden och kréaver
mindre tid av djurdgaren (Piek et al, 1999). Piek et al (1999) jamforde effekten av behandling
med ett kontinuerligt I-asparginas-baserat protokoll och ett doxirubicin-baserat protokoll utan
underhallsfas. De fann inga signifikanta skillnader i effektivitet eller toxicitet mellan dessa tva
protokoll.

Adria-plus protokollet

Det behandlingsprotokoll som de flesta hundarna med malignt lymfom i enkatundersokningen
behandlades enligt var Adria-plus-protokollet. Detta &r ett doxorubicin-baserat
cytostatikaprotokoll utan underhallsfas (se tabell 1). De ingaende substanserna ar l-asparginas,
doxorubicin, chlorambucil, cyclofosfamid, prednisolon och dexametason (Piek et al, 1999).

| en studie av 65 hundar som behandlats enligt protokollet sags complete remission (CR) hos
67,7 % av hundarna och partial remission (PR, minskning av tumérvolym med mer &n 50 %,
men mindre an 100 %) hos 15,4 % av hundarna (Piek et al 1999). Stable disease (SD,
minskning av tumérvolym med under 50 % eller 6kning av tumérvolymen med max 25 %)
sags hos 1,5 % av hundarna och progressive disease (6kning av tumdrvolymen med 25 %
eller mer eller uppkomst av nya tumaorer) sags hos 15,4 %. Median-6verlevnadstiden i studien
var 200 dagar och den uppskattade andelen dverlevande hundar efter ett och tva ar var 35 %
respektive 22 %.

Tabell1: Adria plus-protokollet (modifierat fran Piek et al, 1999)

Dag Preparat och administreringssatt

1 L-asparginas (sc, subcutant)

8 Dexametason (iv, intravendst)
Doxorubicin (iv)

22 Dexametason (iv)
Doxorubicin (iv)

23 Prednisolon (po, peroralt) (daglig behandling i totalt 4 veckor)

33&34 Chlorambucil (po)

43 Doxorubicin (iv)

57 L-asparginas (sc)

60 Cyklofosfamid (po)

71 Doxorubicin (iv)

80 & 81 Chlorambucil (po)

92 Doxorubicin (iv)

113 Cyklofosfamid (po)

127 Utvardering

148 Behandlingen avslutas om i CR




Biverkningar
Benmargsdepression

Nastan alla typer av cytostatika orsakar nagon grad av toxisk paverkan pa benmargen
(McKnight 2003). De flesta behandlingsprotokoll &r utformade sa att de ska ge benmargen
tillrackligt mycket tid for aterhdamtning mellan behandlingstillfallena (Lana, 2003), men det &r
andd mycket viktigt att blodvardena kontrolleras genom provtagning vid varje
behandlingstillfalle (McKnight, 2003, Lana, 2003).

Benmargsdepression uppkommer da de snabbt delande cellerna i benmérgen paverkas av
cytostatikan (Lana, 2003). De mest kansliga cellerna ar de med Kkortast livslangd i
cirkulationen och benmargsdepressionen ses darfor oftast som neutropeni eller
trombocytopeni eller en kombination av dessa (Chun et al, 2007). Neutropeni uppkommer
oftast snabbast och sedan trombocytopeni (Lana, 2003). Om anemi uppkommer sker detta
senare och den ar sdllan varken akut eller allvarlig (Ogilvie och Moore, 2006). Inte heller
trombocytopenin &r i ndgon hogre frekvens kliniskt viktig och den orsakar endast i séllsynta
fall blddningar (Lana, 2003). Om trombocytantalet sjunker under 50 x 10”9/l kan man behdva
gora ett uppehall i behandlingen tills vardena har aterhamtat sig (Chun 2007, Lana 2003).
Neutropeni ar daremot den dosbegransande faktorn hos manga cytostatika (Lana, 2003). Grav
neutropeni ar ett allvarligt problem och ger en risk for livshotande sepsis (Lana, 2003,
McKnight, 2003). Neutrofilerna nar oftast sitt lagsta varde cirka sju till tio dagar efter
behandlingstillfallet (Lana, 2003). Om neutrofilvardet vid behandlingstillfallet ar under 1,5-2
x 1079/l bor cytostatikabehandlingen skjutas upp och dosen vid nésta behandlingstillfalle
minskas (Chun et al, 2007).

Djur med neutropeni som har feber eller visar andra tecken pa infektion/sepsis ar akutfall och
bredspektrumantibiotika och understddjande behandling behdver genast sattas in (Chun,
2007, Lana, 2003, McKnight 2003). Med tidig och aggressiv behandling kommer de flesta att
kunna svara pa behandlingen (Lana, 2003).

Gastrointestinala biverkningar

Gastrointestinala problem ar de vanligaste av djurdgarna observerade biverkningarna vid
cytostatikabehandling (Lana, 2003). Symptomen som ses ar vanligen illamaende, krakningar,
anorexi och/eller diarré (Chun, 2007, McKnight, 2003).

De flesta cytostatika som anvénds inom veterinarmedicinen orsakar oftast krékningar cirka ett
till tvd dygn efter behandlingen, men det finns cytostatika som orsakar krékningar bade
tidigare (6-12 h efter behandlingen) och senare (Lana, 2003). Mekanismen som orsakar
illamaendet och krakningarna ar komplicerad. En viktig del bestdr i att receptorer till
kemoreceptor trigger-zonen i fjarde ventrikeln aktiveras antingen direkt av cytostatikan eller
indirekt av substanser som frisatts fran celler i magtarmkanalen. Illamaende och krékningar
kan hos de flesta patienter forebyggas eller behandlas med antiemetika (McKnight, 2003).

Diarrén uppkommer pa grund av skador pd tarmepitelet (McKnight, 2003). Allvarliga
gastrointestinala biverkningar innebdr en risk for translokation av bakterier genom den
skadade tarmslemhinnan och darigenom sepsis (Lana, 2003).

Vid allvarliga gastrointestinala biverkningar kan dosen vid efterféljande behandlingar behéva
sénkas (Chun, 2007).



Alopeci

Harloshet ar nagot som ofta oroar djurdgarna (Chun, 2007, Ogilvie och Moore, 2006).
Generell harloshet ar dock ovanligt hos hundar i samband med cytostatikabehandling. De
raser som framforallt tappar palsen &r sddana med kontinuerlig harvaxt, till exempel pudel,
schnauzer, vissa terrierraser och old english sheepdog (Chun, 2007, Ogilvie och Moore, 2006,
Lana, 2003). Forandringar i pélsens kvalitet och farg ar dock vanligt vid langre tids
cytostatikabehandling och morrharen kan tappas (Ogilvie och Moore, 2006). Utvéxten av har
som rakats eller klippts tar ofta lang tid (Chun, 2003). Pélsen vaxer dock oftast ut igen efter
att cytostatikabehandlingen har avslutats (Lana, 2003).

Cardiotoxicitet

Cardiotoxicitet hos hundar i samband med cytostatikabehandling ses framforallt vid
behandling med doxorubicin (Lana, 2003). Doxorubicin kan bade orsaka tillfalliga arytmier
under medicineringen och en dosberoende dilaterad cardiomyopati (Ogilvie och Moore, 2006,
Lana 2003). Arytmierna &r framforallt beroende av topp-koncentrationen av doxorubicin i
plasma och uppkommer nér preparatet ges for snabbt, medan cardiomyopatin &r beroende av
den totala dosen doxorubicin som hunden har fatt under hela behandlingstiden (Frimberger,
2005).

Cardiomyopatin ar irreversibel och kan leda till hjartsvikt (Lana, 2003). Stor forsiktighet ska
darfor enligt Lana (2003) iakttas vid behandling av raser predisponerade for cardiomyopati,
till exempel dobermann och boxer. Prognosen vid cardiomyopati ar dalig (Frimberger, 2005).

Cystit

Steril hemorrhagisk cystit kan uppkomma som en biverkning vid behandling med bland annat
cyklofosfamid (Ogilvie och Moore, 2006, Frimberger, 2005, Lana, 2003). Risken for att cystit
ska uppkomma efter cyklofosfamidbehandling &r liten (Frimberger, 2005). Orsaken till
cystiten ar att en metabolit fran cyklofosfamid, acrolein, &r toxisk for urinblasans mucosa
(Lana, 2003). Kliniska symptom ar bland annat hematuri, dysuri och stranguri (Ogilvie och
Moore, 2006).

For att minska risken for cystit kan man till exempel ge cytostatikan pd morgonen sa att
urinblasan sedan hinner tommas flera ganger under dagen (Lana, 2003) och/eller se till att
djuret far i sig ordentligt med vatten sa att diures skapas (Ogilvie och Moore, 2006). De flesta
hundar som drabbas av steril hemorrhagisk cystit blir bra, men det kan ta flera veckor
(Ogilvie och Moore, 2006).

Nefrotoxicitet

Bland annat cisplatin, lomustine, doxorubicin och carboplatin har satts i samband med
nefrotoxicitet hos hund (Ogilvie och Moore, 2006). Innan dessa preparat ges ska
njurfunktionen darfor alltid kontrolleras (Lana, 2003). Tidigare njursjukdom 6kar risken for
ytterligare njurtoxicitet pad grund av behandlingen. FOr cisplatin &r njurtoxicitet den
huvudsakliga dosbegransande biverkningen och kreatinin bor kontrolleras innan varje
behandling (Frimberger, 2005). Cisplatin bor inte ges till djur med njursjukdom.

Neurotoxicitet

Neurotoxicitet ar en sallsynt biverkning vid cytostatikabehandling av hund (Lana, 2003).
Bland de substanser som direkt eller indirekt kan orsaka neurotoxicitet finns bland annat
cisplatin, vinkristin, lomustine och 5-flourouracil (Ogilvie och Moore, 2006).
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Allergiska reaktioner

Allergiska reaktioner kan ses vid medicinering med bland annat doxorubicin, |-asparginas och
paclitaxel (Ogilvie och Moore, 2006, Lana, 2003). Kliniska symptom &ar bland annat urticaria,
rastloshet, 6dem i ansiktet, krékningar, huvudskakningar och i allvarliga fall hypotension och
kollaps (Lana, 2003). Risken for hypersensitivitetsreaktion vid doxorubicin-giva kan
minimeras genom att infusionen/injektionen ges langsamt (Frimberger, 2005) eller att en
corticosteroid eller antihistamin ges innan medicineringen (Lana, 2003). Risken for allergiska
reaktioner vid medicinering med Il-asparginas &r mycket liten om ldkemedlet ges
intramuskulart eller subcutant, jamfort med om det ges intravendst eller intraperitonealt
(Frimberger, 2005).

Vavnadsskada vid perivasal injektion

Vissa cytostatika kan vid injektion perivasalt orsaka véavnadsirritation och -nekros (Lana,
2003). Symptom uppkommer enligt Lana (2003) ofta inte omedelbart, utan ses efter cirka 1-
10 dagar beroende pa preparat. Kliniska symptom &r bland annat nekros, dermatit, smarta och
erytem. Vavnadsavstotning kan ske. Vid perivasal injektion av doxorubicin kan reaktionen bli
allvarlig och kréava kirurgisk behandling (Frimberger, 2005). Det kan dr6ja upp till 3-4 veckor
innan dess fulla utstrdckning kan ses. Andra cytostatika som kan orsaka denna typ av
reaktioner &r bland annat vinkristin och vinblastin (Ogilvie och Moore, 2006).

Hantering av lakemedel och den behandlade hunden

Cytostatika-preparat ar potentiellt toxiska for dem som hanterar lakemedlen (EVVIM CA,
2007, Ogilvie och Moore, 2006). De kan vara mutagena, teratogena och/eller carcinogena
(ECVIM CA, 2007, Ogilvie och Moore, 2006, Lana, 2003). Gravida kvinnor bor inte hantera
cytostatika eller cytostatikabehandlade djur (ECVIM CA, 2007). Inte heller barn bor enligt
ECVIM CA:s rekommendationer komma i ndra kontakt med det behandlade djuret.

Medicinering i hemmet

Nér cytostatika ska ges i hemmet bor tabletterna lamnas till djurégaren i en tydligt uppmarkt
behallare tillsammans med noggrann information om hur tabletterna ska hanteras (Ogilvie och
Moore, 2006). Latexhandskar bér anvandas vid hantering av tabletterna och man bor tvatta
handerna efterat (ECVIM CA, 2007, Ogilvie och Moore, 2006, Lana, 2003). Tabletterna kan
ges pa normalt sett (Ogilvie och Moore, 2006, Lana, 2003). Det ar viktigt att kontrollera att
djuret har svalt tabletterna ordentligt och att undvika att tabletterna delas eller krossas. Om
tabletterna gar sonder okar risken for att den som utfor medicineringen exponeras for
substansen (Lana, 2003).

Hantering av den nyligen behandlade hunden

Efter behandling med cytostatika ar avforing, urin, krakningar och saliv fran den behandlade
hunden potentiella kallor for exponering foér cytostatikan (ECVIM CA, 2007).
Exponeringsrisken fran metaboliserad cytostatika ar dock lag (Ogilvie och Moore, 2006).

Vid hantering av kroppsvatskor eller avforing fran ett cytostatikabehandlat djur bor
latexhandskar anvéandas (Ogilvie och Moore, 2006).

Information till djuragarna

Enligt ECVIM CA:s rekommendationer for att forhindra exponering for cytotoxiska
lakemedel (EVCIM CA, 2007) ska djuragaren fa tillgang till skriftlig information om de



potentiella riskerna med lakemedlen, hur medicineringen ska genomféras och hur djurets
avforing, krdkningar och liknade ska hanteras.

Exempel pa information som ges till djurdgare vars hundar cytostatikabehandlas vid
Universitetsdjursjukhuset i Uppsala (von Euler, 2006) &r att plasthandskar ska anvéndas vid
rengoringen om hunden kréks, kissar eller bajsar inomhus efter behandlingen. Ytan ska sedan
enligt samma rekommendationer rengoras med rengOringsmedel och
urinen/avforingen/krakningen laggas i en plastpase och slangas i soporna. Nar hunden Kissar
och bajsar utomhus finns inga andra krav &n de vanliga pa hur urinen/avféringen ska hanteras.
Vid medicinering med cytostatika i tablettform ska plasthandskar anvandas.

Tidigare studier om djuragares syn pa cytostatikabehandling

Det finns inte sa manga tidigare studier publicerade om djurégares syn pa och upplevelser av
cytostatikabehandling av hundar. Brgnden et al (2003) genomforde en enk&tundersokning
riktad till hund- och kattdgare vars djur behandlats med cytostatika vid Utrecht University
Clinic for Companion Animals och De Wagenrenk veterinary specialist clinic i Wageningen
mellan 1997 och 2000. Mellanby et al (2003) gjorde en undersokning dér de per telefon
intervjuade &gare till hundar som behandlats med cytostatika mot malignt lymfom vid
Queen’s Veterinary School Hospital vid University of Cambridge mellan 1994 och 2001.
Under svenska forhallanden finns det en undersokning publicerad om djurégares upplevelser
av stralbehandling av tumoérer (Akerlund Denneberg och Egenvall, 2009).

Hundarnas livskvalitet under behandlingstiden

| undersdkningen gjord av Mellanby et al (2003) uppgav 68 % av de totalt 25 djurégarna att
deras hunds livskvalitet hade varit god under cytostatikabehandlingen. 32 % ansag att
hundens livskvalitet hade varit acceptabel (fair). Ingen ansag att livskvaliteten hade varit
dalig. Samtliga djuragare vars hundar visat andra kliniska symptom &n endast forstorade
lymfknutor ansag att deras hundar fatt en battre livskvalitet efter cytostatikabehandlingen.

36 av de 69 djurdgarna i undersokningen gjord av Brgnden et al (2003) svarade att de ansag
att deras djurs valbefinnande hade forbattrats av behandlingen.

Biverkningar av behandlingen

28 av 69 djurdgare i undersokningen gjord av Brgnden et al (2003) svarade att deras hund
eller katt drabbats av nagon grad av krakningar som biverkning av cytostatikabehandlingen.
29 av djuren drabbades av diarré. Andra biverkningar som sags var haravfall, svaghet och
depression. Cirka en tredjedel av djuren drabbades av nagon av dessa. Femton av djuren
drabbades inte av nagon biverkning alls. Endast fem av djuren drabbades av allvarliga
biverkningar.

| undersékningen gjord av Mellanby et al (2003) svarade 48 % av djurégarna att deras hund
inte drabbades av nagra biverkningar av behandlingen. Bland de hundar som drabbades av
biverkningar (52 %) var de vanligaste biverkningarna i fallande ordning krékningar och/eller
diarré, cystit, urininkontinens, polydipsi, depression, kollaps, inappetens, pankreatit och
luftvagsinfektion.

Allmanna asikter om behandlingen

| bada undersokningarna fick djuragarna fragan om de skulle fatta samma beslut och géra om
cytostatikabehandlingen om de hamnade i samma situation igen. I undersékningen gjord av
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Brenden et al (2003) svarade 65 av 69 djurdgare att de hade ett allmént positivt intryck av
cytostatikabehandlingen och skulle fatta samma beslut om att behandla sitt djur igen. Av
djurdgarna i Mellanbys et al (2003) studie svarade 80 % att de skulle gbéra om
cytostatikabehandlingen om de fick en ny hund i framtiden som drabbades av malignt
lymfom. 4 % av djurégarna svarade att de inte skulle géra om behandlingen och 16 % var
tveksamma. Pa frdgan om ifall de angrade att de latit sin hund genomga
cytostatikabehandlingen svarade 92 % av djurdgarna att de inte gjorde detta. 4 % var
tveksamma och 4 % svarade att de angrade sitt beslut.

I undersokningen riktad till djurdgare vars hundar stralbehandlats mot tumdrsjukdomar

(Akerlund Denneberg och Egenvall 2009) svarade 22 av 23 djuragare att de skulle géra om
stralbehandlingen om de hamnade i en liknande situation i framtiden.
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MATERIAL OCH METODER

En enkét (se appendix 1) med fragor om djurdgarens syn pa cytostatikabehandling skickades
ut till totalt 100 djuréagare vars hundar behandlats med cytostatika mot olika tumérsjukdomar
vid Universitetsdjursjukhuset, Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i Uppsala mellan aren
2002 och 2008. Som forlaga till enkdten anvéndes delvis en enkét gjord av professor Stein I.
Thoresen vid Norges veterinerhggskole som Oversattes till svenska, modifierades och
kompletterades med ytterligare fragor.

| enkaten ingick frdgor om vilka symptom djuren visat innan tumorsjukdomen
diagnostiserades, hundens livskvalitet under behandlingstiden och eventuella biverkningar av
behandlingen. Djuragarna fick aven svara pa fragor om ifall de tyckte att de biverkningar eller
forsamring av livskvaliteten som deras djur drabbades av pa grund av behandlingen var
acceptabla, om de skulle géra om behandlingen om de fick en ny hund med en tumérsjukdom
i framtiden och om de skulle rekommendera nagon annan att lata dennes hund genomga
behandlingen. Andra fragor handlade om ifall de angrade att de latit sin hund genomga
cytostatikabehandlingen, vad de tyckte om priset for behandlingen och om de blivit mer
positivt eller negativt instdllda till cytostatikabehandling av hundar sedan deras hund
behandlades. De fick dven svara pa om de tyckte att de fatt tillrackligt mycket information om
prognosen foér sin hund, forvantad livskvalitet och Overlevnadstid, biverkningar och
potentiella risker for personer som hanterar cytostatikan och den nybehandlade hunden, samt
om de varit oroliga for dessa risker. | slutet av enkaten fanns &ven en méjlighet att skriva ned
ovriga tankar och asikter om behandlingen. Djuragarna fick dven ange vilken tumorsjukdom
deras hund behandlats for, om sjukdomen behandlades kirurgiskt eller aterkom efter
behandlingen, samt datum for diagnos, behandlingsstart, avslut av behandlingen och dod eller
avlivning. | de fall hunden var dod eller avlivad fick de dven ange om tumdrsjukdomen var
orsak till avlivningen/dddsfallet.

For att hitta djurdgare att skicka enkaten till gjordes en sokning pa olika diagnos-,
behandlings- och ldkmedelskoder med anknytning till tumdrsjukdomar och
cytostatikabehandling i Universitetsdjursjukhusets journalsystem (Trofast). De olika
kategorierna dar lampliga hundar/djuragare hittades var diagnoskod CB 61 (malignt lymfom)
och CB 63 (mastocytom), behandlingskod injektion/infusion cytostatika och lakemedel
lomustine och adriamycin. For de hundar som hittades i diagnoskategorierna (malignt lymfom
och mastocytom) gjordes en kontroll att de verkligen hade behandlats med cytostatika och
inte bara diagnostiserats med sjukdomen. Innan enkéten skickades ut kontrollerades &ven att
de adresser till djurdgarna som fanns i Trofast var aktuella. I de fall dar ingen aktuell adress
kunde hittas skickades inte enkaten ut.

Enkaten skickades sedan ut med post under april 2009 (v14/15). Sista svarsdatum sattes till 10
maj 2009 (v 19). For att optimera svarsfrekvensen kontaktades de djurdgare som inte besvarat
enkaten, eller meddelat att de inte ville delta i studien, via telefon under vecka 20 2009. Tva
personer ville da hellre svara pa enkéten via telefon och de fick da gora detta. | nagra fall hade
enkaten inte kommit fram och nya enkéter skickades da ut till dessa djuragare.

De inkomna enkétsvaren fordes sedan in i en databas i Microsoft Access/Excel. For analyser
anvandes sedan statistikprogrammet JMP 8 (SAS Inst.) och Microsoft Excel.

Uppgifterna i enkadtsvaren om diagnos, datum for diagnos, start och anslutning av
behandlingen och datum da hunden avled kontrollerades nér detta var mojligt i Trofast, da
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manga djuragare var osakra pa dessa uppgifter nar de besvarade enkaten. Journalerna for alla
hundar utom en kunde kontrolleras.

Som datum for diagnos raknades det datum som djurdgaren angav i enkéten eller, om detta
saknades eller var felaktigt, det datum da diagnosen faststalldes (pa Universitetsdjursjukhuset
eller annan klinik) eller da proverna som ledde till att diagnosen stélldes togs. Som datum for
forsta behandling raknades den dag da forsta behandlingen med cytostatika skedde (enligt
enkatsvar eller journal). I de fall da hunden behandlades med I-asparginas som forsta preparat,
till exempel de hundar som behandlades enligt Adria plus-protokollet, raknades datum for
denna behandling som startdatum for behandlingen.

Det var for vissa hundar, exempelvis en del av dem som behandlades for mastocytom, svart
att exakt avgora datum for diagnos om detta inte hade angivits i enkatsvaret. Dessa hundar
hade ofta diagnostiserats och behandlats kirurgiskt pa annan klinik innan de kom till
Universitetsdjursjukhuset och det framkom darfor ofta inte i journalen exakt vilket datum
diagnosen stéllts, samtidigt som remiss eller journal fran den tidigare kliniken inte alltid fanns
att tillga.

Att faststalla datum da behandlingen avslutades var om detta inte angivits i enkatsvaret i
relativt manga fall ett problem. Detta hade flera orsaker. | vissa fall skedde en del av
behandlingen pa annan klinik och det var da svart att veta om nagon ytterligare behandling
skett dar efter det sista behandlingstillfallet vid Universitetsdjursjukhuset. | andra fall skulle
behandling ske i hemmet (till exempel med Leukeran eller Sendoxan i Adria plus-protokollet)
efter den sista genomforda behandlingen pa Universitetsdjursjukhuset. Om hunden da
exempelvis blev samre eller fick biverkningar var det i flera fall svart att veta om den
planerade behandlingen genomfordes eller inte. Som datum da behandlingen avslutades
raknades darfor i sadana fall datumet for den senaste behandlingen som finns namnd i
journalen och som skedde pa Universitetsdjursjukhuset. | andra fall dar man kan anta att den
planerade behandlingen i hemmet kunde genomféras utan problem rdknades det planerade
datumet for denna behandling som sista behandlingsdatum. | ett par fall skedde en enstaka
behandling med l-asparginas flera manader efter att cytostatikabehandlingen avslutats utan att
en ny behandlingsperiod med cytostatika inleddes, som sa kallad rescue-behandling. | dessa
fall rdknades denna behandling inte in i berdkningen av datum fér nér
cytostatikabehandlingen avslutades.

| de fall da endast manad kunde faststéllas anvandes den 15:e i denna manad som datum vid
sammanstallningen av resultatet. For de hundar som fortfarande var i livet nér enkaten
skickades in raknades sista svarsdag for enkaten (10 maj 2009) som datum for déd. Om inget
datum for nar hunden avled gick att hitta raknades det forsta datum da det &r kéant att hunden
inte langre levde som dodsdatum. Om inte heller ett sddant datum gick att finna anvandes det
senaste datumet da det ar kant att hunden levde som dodsdatum.

Behandlingsprotokoll
Malignt lymfom

Majoriteten av hundarna med malignt lymfom behandlades enligt Adria plus-protokollet. |
detta protokoll ingdr l-asparginas (L-asparginas Medac), doxorubicin (Adriamycin),
chlorambucil (Leukeran), cyklofofamid (Sendoxan) och prednisolon (se litteraturdversikt).
Nagra hundar avbrot Adria plus-protokollet och 6vergick till behandling med lomustine.
Orsakerna till bytet av behandlingsprotokoll var till exempel biverkningar eller ekonomiska
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skal. Nagra hundar behandlades med lomustine fran borjan. Ytterligare en grupp hundar
rescue-behandlades med lomustine efter att behandlingen enligt Adria plus-protokollet
avslutats.

Tva hundar behandlades enligt COP-protokollet. | detta protokoll ingar cyklofosfamid,
vinkristin och prednisolon. Den ena av dessa hundar bdrjade behandlingen med doxorubicin
men fick byta protokoll pa grund av biverkningar. Den andra av dessa hundar behandlades
enligt COP-protokollet fran borjan (da doxorubicin bedomdes som oldampligt pa grund av risk
for ytterligare cardiotoxpaverkan vid redan befintlig hjartsjukdom), men fick sedan dverga till
lomustine-behandling pa grund av biverkningar.

Ovriga tumorer

Hundarna med fibrosarcom i munhalan, mastocytom och juvertumdrer behandlades med
lomustine. Majoriteten av dessa hundar behandlades &ven kirurgiskt. Hundarna med
hemangiosarcom och osteosarcom behandlades med doxorubicin plus kirurgisk behandling.
Hunden med kronisk leukemi, hunden med malignt lymfom och leukemi och den ena hunden
med hemangiopericytom behandlades med lomustine. Den andra hunden med
hemangiopericytom behandlades med lomustine och doxorubicin. Bada hundarna med
hemangiopericytom behandlades &ven Kkirurgiskt.
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RESULTAT
Svarsfrekvens och kategorier

Av de 100 djurdgare som enké&ten skickades till besvarade totalt 67 personer enkéaten, vilket
ger en svarsfrekvens pa 67 %. Tva av dessa djuragare besvarade enkéaten via telefon. Sju av de
67 personerna hade inte fyllt i sidan med uppgifter om namn, hundens identitet och diagnos
med mera och kunde darmed inte identifieras.

Samtliga de svarande djurdgarna uppgav att de hade haft dagligt ansvar for hunden under
behandlingstiden.

Diagnos

Av de 60 hundar dar identiteten &r k&nd cytostatikabehandlades 37 (62 %) mot malignt
lymfom, atta (13 %) mot mastocytom, tre (5 %) mot fibrosarcom i munhalan, tre (5 %) mot
malignt melanom och tva (3 %) mot hemangiopericytom. En hund vardera behandlades mot
hemangiosarcom, histiocytart sarcom, osteosarcom, juvertumarer, kronisk leukemi, malign
histiocytos och malignt lymfom i kombination med leukemi.

En av hundarna som behandlades for malignt lymfom visade sig sedan vid obduktion ha
malign histiocytos. Denna hund rdknades som att den hade malignt lymfom vid
sammanstaliningen av enkatsvaren.

Kén

26 av hundarna var tikar, en var en kastrerad hona, 30 var hanhundar och tva var kastrerade
hanhundar. For &tta av hundarna var kdnet okant.

Tidigare tumaorsjukdomar

For 61 av hundarna (91 %) var den tumdrsjukdom som de cytostatikabehandlades mot den
forsta tumérsjukdom de drabbades av. Fyra av hundarna (6 %) hade haft en tumérsjukdom
tidigare. Tva djuragare (3 %) besvarade inte fragan.

Recidiv

33 av djurdgarna (49 %) svarade att deras hundar drabbades av nya tumdrer efter
cytostatikabehandlingen. Arton personer (27 %) svarade att deras hundar inte drabbades av
nya tumorer. Nio personer (13 %) visste inte om deras hundar hade drabbats av nya tumérer.
Sju personer (11 %) besvarade inte fragan. For 29 av de 33 hundar som drabbades av nya
tumarer efter behandlingen var de nya tumérerna av samma typ som dem de behandlats mot.
Ovriga fyra djuragare svarade att de inte visste om de nya tumdrerna var av samma typ som
de gamla.

Kirurgi

22 av hundarna (33 %) behandlades aven Kirurgiskt for sin tumérsjukdom. 44 av hundarna
(66 %) behandlades inte kirurgiskt. En person (1 %) besvarade inte fragan.

Hundarnas tillstand idag

Vid tillfallet da enkaten besvarades (april — maj 2009) var tre av hundarna (4 %) fortfarande i
livet. 56 (84 %) var avlivade och atta (12 %) hade détt av sig sjalva. For de hundarna som var
doda (totalt 64 stycken) uppgav 54 av djurdgarna (84 %) att tumérsjukdomen var orsaken till
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avlivningen eller dodsfallet. Fem personer (8 %) svarade att tumdrsjukdomen inte var orsaken
till dédsfallet och fem (8 %) visste inte.

Alder vid diagnos

Hundarna i studien var mellan 2,2 ar (798 dagar) och 13,2 ar (4 749 dagar) gamla nar
tumorsjukdomen diagnostiserades. Medelaldern var 7,1 ar (2 566 dagar) och medianaldern
var 6,8 ar (2 458 dagar).

Overlevnad

Efter att diagnosen stélldes levde hundarna mellan 19 dagar (0,05 ar) och 2115 dagar (5,9 ar).
Medeloverlevnaden var 448 dagar (1,2 ar) och medianéverlevanden 245 dagar (0,7 ar).
Overlevnadstiden efter att cytostatikabehandlingen pébdrjades varierade mellan 12 dagar
(0,03 ar) och 1873 dagar (5,2 ar). Medeléverlevnaden efter behandlingsstart var 408 dagar
(1,1 ar) och mediandverlevanden 223 dagar (0,6 ar). Efter att behandlingen avslutades levde
hundarna mellan 0 och 1873 dagar (5,2 ar). Medel6verlevnaden var 315 dagar (0,9 ar) och
mediandverlevanden 45 dagar (0,1 ar).

Symptom innan sjukdomen diagnostiserades
Malignt lymfom

Innan sjukdomen diagnostiserades sag dgarna till de hundar som behandlades for malignt
lymfom (totalt 37 hundar) féljande symptom hos sina hundar: férstorade lymfknutor (22
hundar, 60 %), trétthet (fjorton hundar, 38 %), ville/orkade inte ga lika langa promenader som
tidigare (tretton hundar, 35 %), upphord eller minskad aptit (nio hundar, 24 %),
viktminskning (fyra hundar, 11 %), 6kad torst (fyra hundar, 11 %) och kndlar i huden (fyra
hundar, 11 %). Ingen av djurdgarna uppgav att tuméren upptécktes vid en undersékning hos
veterinaren utan att de sett nagra symptom innan besoket. Hos tolv av hundarna sags andra
symptom &n de ovan namnda. De vanligaste av dessa symptom var illamaende och/eller
krakningar (tva hundar), nasblod (tva hundar), svimmade/foll ihop (tva hundar), blod i
avforingen (tva hundar) och symptom fran hals och nos (tva hundar). Diarré, polyuri,
palsforandringar och symptom pa nedsatt immunférsvar sags hos en hund vardera.

Ovriga tumorer

Hos de hundar som behandlades mot Ovriga tumdrsjukdomar (totalt 30 hundar) uppgav
djurégarna att de innan sjukdomen diagnostiserades hade sett: knélar i huden (fjorton hundar,
47 %, varav bland annat sju av atta hundar som behandlades foér mastocytom), trotthet (tio
hundar, 33 %), forstorade lymfknutor (fem hundar, 17 %), ville/orkade inte ga lika langa
promenader som tidigare (fyra hundar, 13 %), upphord eller minskad matlust (tva hundar, 7
%), Okad torst (tva hundar, 7 %) och viktminskning (en hund, 3 %). Inte heller i denna grupp
fanns det nagon hund dar sjukdomen upptackts vid en undersokning hos veterinaren, utan att
djuragaren sett nagra symptom hos hunden innan besdket. Hos tretton av hundarna (43 %)
sags andra symptom &n de ovan namnda. Dessa symptom var kndlar (fem hundar),
nedstamdhet/hangighet (tva hundar), kollapsade/blev akut dalig (tva hundar), hélta (en hund),
krakningar och/eller illamaende (en hund), ovilja att hoppa in i bilen (en hund), blédning ur
munnen (en hund) och svullnad 6ver levern (en hund).
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Livskvalitet under behandlingen

Pa fragan om hur hundens livskvalitet var under behandlingstiden jamfort med vid tidpunkten
for diagnos svarade fjorton av djurégarna (21 %) att den var mycket battre och nio (14 %) att
den var nagot béttre (se figur 1). 23 personer (34 %) svarade att livskvaliteten var oférandrad,
elva (16 %) att den var nagot samre och fyra (6 %) att den var mycket samre. Sex personer (9
%) besvarade inte fragan.

25 av djurdgarna (37 %) svarade att hundens livskvalitet forbattrades under forsta halvan av
behandlingstiden. 33 personer (49 %) svarade att hundens livskvalitet var oférandrad och sex
(9 %) svarade att livskvaliteten forsdmrades under denna tidsperiod. Tre personer (5 %)
besvarade inte fragan.

20 personer (30 %) svarade att hundens livskvalitet forbattrades under andra halvan av
behandlingstiden. 20 (30 %) svarade att livskvaliteten var oférandrad och 24 (36 %) svarade
att den forsamrades under denna tidsperiod. Tre personer (4 %) besvarade inte fragan.

Sett 6ver hela behandlingstiden ansag nitton av djuragarna (28 %) att deras hunds livskvalitet
varit lika bra som innan den blev sjuk och arton (27 %) att hundens livskvalitet varit néstan
lika bra som innan den blev sjuk. Tio personer (15 %) ansag att hundens livskvalitet under
behandlingstiden var nagot forsamrad jamfort med innan den blev sjuk. Nio personer (13 %)
svarade att hundens livskvalitet var kraftigt forsdmrad under korta perioder av
behandlingstiden och sex personer (9 %) att hundens livskvalitet varit kraftigt forsamrad
under langa perioder. Fem personer (8 %) besvarade inte fragan.

Besvarade ej
fragan
9%

Mycket samre Mycket béttre
6% 21%
Nagot samre
16% o .
Nagot battre
14%
Oforandrad 34%

Figur 1. Hundens livskvalitet under behandlingstiden jamfort med nar tumorsjukdomen
diagnostiserades.
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Biverkningar av behandlingen

Totalt 38 av djurdgarna (57 %) svarade att deras hund drabbades av nagon eller nagra
biverkningar av cytostatikabehandlingen. 24 personer (36 %) svarade att hunden inte
drabbades av nagra biverkningar. Fyra personer (6 %) svarade att de inte visste om deras hund
drabbats av nagra biverkningar och en person (1 %) besvarade inte fragan.

Hos de hundar som behandlades mot malignt lymfom sag djurdgarna foljande biverkningar:
diarré (totalt elva hundar, varav tva hade blodig diarré), illamaende och/eller krékningar (sju
hundar), trétthet (sex hundar), haravfall/férsamrad péls (fem hundar, varav en curly coated
retriever, en golden retriever, en schéafer och tva av okéand ras), nedsatt aptit (fem hundar),
nedsatt immunforsvar (leukopeni) (tre hundar), polydipsi (tre hundar, varav tva formodligen
pa grund av cortison), polyuri (tva hundar, bada formodligen pa grund av cortison) och
nedstamdhet/depression (tva hundar). Kollaps, viktminskning, klada och eksem, paverkat
balanssinne, feber och utslagna organ sags hos en hund vardera. En hund ville inte dricka.
Hos tva hundar sags en reaktion mot sjalva behandlingen (allergi/6verreaktion).

Hos 6vriga hundar rapporterade djurdgarna att de sett illamaende och/eller krakningar (fem
hundar), trotthet (fyra hundar), diarré (tre hundar) och nedsatt eller upphord aptit (tva hundar).
Viktokning, haravfall, hyperaktivitet efter behandlingen och lunginflammation (eventuellt pa
grund av nedsatt immunforsvar) sags hos en hund vardera i denna grupp. En djuragare skrev
att hunden blev dalig i magen.

Information om biverkningar

36 av djurégarna (54 %) hade informerats muntligt om mdjliga biverkningar av behandlingen.
Fyra av djuragarna (6 %) hade fatt skriftlig information och 24 personer (36 %) hade fatt bade
muntlig och skriftlig information. Tva djuragare (3 %) svarade att de inte fatt nagon
information alls om mdjliga biverkningar och en person (1 %) besvarade inte fragan.

54 av djuragarna (81 %) tyckte att de fatt tillrackligt mycket information om biverkningar.
Fyra personer (6 %) tyckte inte att de fétt tillracklig information i detta &mne. Atta personer
(12 %) svarade att de inte visste om de tyckte att den information de fatt var tillracklig. En
person (1 %) besvarade inte fragan. Av de djuragare som svarade att de inte tyckte att de hade
fatt tillracklig information hade tva personer fatt muntlig information, en person hade fatt
bade muntlig och skriftlig information och en hade inte fatt nagon information alls.

Acceptabla biverkningar

Djuragarna fick ocksa svara pa fragan om de tyckte att de biverkningar och/eller forsamring
av livskvaliteten som deras hund drabbades av i samband med cytostatikabehandlingen var
acceptabla i jamforelse med de positiva aspekter som behandlingen medférde (t.ex. forbattrad
livskvalitet pa sikt och langre 6verlevnadstid) (se figur 2). 33 personer (49 %) svarade att de
tyckte att biverkningarna var acceptabla. Fem personer (8 %) uppgav att de inte tyckte att
biverkningarna var acceptabla. Nitton personer (28 %) svarade att deras hund inte drabbades
av nagra biverkningar eller forsamringar av livskvaliteten. Sju personer (10 %) svarade att de
inte visste om de tyckte biverkningarna var acceptabla. Tre personer (5 %) besvarade inte
fragan.
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Besvarade €j
fragan 5%

Vet ej 10%

Drabbades ej av
nagra
biverkningar/
forsdamrad
livskvalitet
28%

Ja 49%

Nej 8%

Figur 2. Tyckte du att de eventuella biverkningar/férsamring av livskvaliteten som din hund drabbades
av under behandlingstiden var acceptabla i jamférelse med de positiva aspekter som behandlingen
medforde?

Risker for djuragaren

Cytostatikabehandling kan befaras innebara risker bade for den som hanterar lakemedlen och
for den som hanterar den nyligen behandlade hunden och exempelvis dess urin, avféring och
krakningar.

Information om risker

27 av djuragarna (40 %) svarade att de informerats bade muntligt och skriftligt om ovan
namnda risker. 25 personer (37 %) svarade att de bara fatt muntlig information. Elva av
djuragarna (17 %) svarade att de inte fatt nagon information alls. Fyra personer (6 %)
besvarade inte fragan. En av de djurdgare som svarade att han eller hon bara fatt muntlig
information skrev att han/hon aven hade anvant sig av information pa internet skriven av
Henrik von Euler. Flera djuragare kommenterade att de hade svart att minnas om de hade fatt
nagon information. Av dessa var det en som hade svarat att han/hon fatt muntlig information,
en som hade svarat att han/hon inte fatt ndgon information alls och tre som inte hade besvarat
fragan.

53 av djurdgarna (79 %) tyckte att den information de fick om riskerna var tillracklig. Sju
personer (10 %) tyckte inte att de fatt tillrackligt mycket information. Av dessa sju hade fem
personer uppgett att de inte fatt nagon information alls, en hade svarat att han/hon fatt muntlig
information och en hade bade svarat att han eller hon hade fatt muntlig information och ingen
information alls. Fyra personer (6 %) svarade att de inte visste om de tyckte att de fatt till
rackligt mycket information om riskerna. En av dessa personer kommenterade sedan att han
eller hon anda skulle ha behandlat sin hund om han/hon kant till dem. Tre personer (5 %)
besvarade inte fragan.
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Oro pagrund av riskerna

46 av djurdgarna (69 %) uppgav att de inte hade varit oroliga for de tidigare ndmnda riskerna
nar deras hund genomgick cytostatikabehandlingen. Elva av djurégarna (16 %) svarade att de
hade varit oroliga for dessa risker. Sju personer (10 %) svarade att de inte varit medvetna om
riskerna. En person (2 %) svarade att han eller hon inte visste om han/hon hade varit orolig
for riskerna. Tva personer (3 %) besvarade inte fragan.

Tva av djurdgarna (3 %) tvekade om ifall de skulle lata sin hund genomga
cytostatikabehandlingen pa grund av de ovan namnda riskerna. Bada dessa uppgav att de
tvekade for sin familj eller sina barns skull. Ingen var tveksam for sin egen skull. For 56 av
djurégarna (84 %) var dessa risker ingen orsak till tvekan infor cytostatikabehandlingen. Sju
personer (10 %) svarade att de inte var medvetna om riskerna och tva personer (3 %)
besvarade inte fragan.

. Besvarade gj
0,
Vet ¢&j; 2% fragan; 3%

Ej medveten
om riskerna;

10% Ja; 16%

Nej; 69%

Figur 3. Oro for potentiella risker under behandlingstiden.

Formaga att hantera riskerna

48 av djuragarna (72 %) tyckte att det gatt bra att folja de rad och anvisningar de fatt
angaende hantering av hunden och exempelvis dess urin och avforing under behandlingstiden.
En av dessa personer kommenterade att han eller hon haft lite svart att ta hand om avféringen
pa ett korrekt satt da han/hon hade flera hundar. Tva personer (3 %) svarade att de ibland hade
haft svart att folja anvisningarna. Ingen tyckte att det ofta hade varit svart att folja
anvisningarna. En person (2 %) angav att han eller hon inte féljt de anvisningar som givits.
Elva personer (16 %) svarade att de inte hade fatt nagra anvisningar. En av dessa skrev dock
att det var mojligt att han/hon fatt anvisningar men hunnit glomma det till nu. Fem personer
(7 %) besvarade inte fragan.

Helhetssyn péa cytostatikabehandlingen
Ekonomi

27 av djurdgarna (40 %) tyckte att totalpriset for cytostatikabehandlingen var acceptabelt. Tio
personer (15 %) tyckte att totalpriset var nagot for hogt och 22 personer (33 %) tyckte att
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priset var mycket for hogt. Fem personer (7 %) svarade att de inte visste vad de tyckte om
totalpriset for behandlingen. Tre personer (5 %) besvarade inte fragan.

Cytostatikabehandling i framtiden

48 (72 %) av djurdgarna som besvarade enkéten skulle rekommendera en person de kande att
lata hans eller hennes hund genomga cytostatikabehandling om denna drabbades av samma
tumorsjukdom som deras hund behandlats for. 10 personer (15 %) skulle inte rekommendera
personen att lata hunden genomga cytostatikabehandlingen. Sex personer (9 %) svarade att de
inte visste om de skulle rekommendera personen att lata hunden cytostatikabehandlas. Tre
personer (4 %) besvarade inte fragan.

Pa fragan om ifall de skulle vélja att lata sin egen hund behandlas med cytostatika om de i
framtiden fick en ny hund som drabbades av en tumérsjukdom svarade 44 av djurdgarna
(66 %) ja. Nio av djurdgarna (13 %) svarade nej och tio (15 %) svarade att de inte visste. Fyra
personer (6 %) besvarade inte fragan.

Anger 6ver behandlingen

56 av djuragarna (84 %) svarade att de inte angrade sitt beslut att de lata hunden genomga
cytostatikabehandlingen. Atta personer (12 %) svarade att de angrade att de Iatit sin hund
behandlas. En person (1 %) svarade att han eller hon inte visste om han/hon angrade sig. Tva
personer (3 %) besvarade inte fragan.

Syn pa cytostatikabehandling fore och efter behandlingen

22 av djuragarna (33 %) hade fatt en mer positiv syn pa cytostatikabehandling av hundar efter
att deras hund genomgatt behandlingen. Sex personer (9 %) hade blivit mer negativt instéllda.
36 personer (54 %) svarade att deras syn pa cytostatikabehandlingen inte hade forandrats. Tre
personer (4 %) besvarade inte fragan.

Information om prognos

58 av djurdgarna (87 %) tyckte att de fatt tillrackligt mycket information om prognos,
forvantad Overlevnadstid efter behandlingen och forvantad livskvalitet under och efter
behandlingen innan deras hund péabdrjade cytostatikabehandlingen. Fyra personer (6 %)
tyckte inte att de fatt tillrackligt mycket information i dessa fragor. Tre personer (4 %)
svarade att de inte visste om de tyckte att den information de fatt var tillracklig. Tva personer
(3 %) besvarade inte fragan. En person (som svarade att han/hon tyckte att den information
han/hon fatt var tillracklig) kommenterade att det varit mycket bra att ha information pa
internet skriven av Henrik von Euler som komplement till informationen som givits pa
kliniken.

Ovriga tankar om cytostatikabehandlingen

| slutet av enkaten fanns en punkt dar djuragarna fick ange om de hade nagra évriga tankar
eller asikter om cytostatikabehandlingen. Detta ar nagra av de tankar som framkom da:

Flera djurdgare kommenterade att de var mycket néjda med mottagandet och bemétandet de
fatt fran bade veterinarer och djursjukvardare pa Universitetsdjursjukhuset i samband med
behandlingen. Faktorer som de uppgav som orsaker till att de var nojda var att de fick traffa
samma veterinar vid varje besok och att de fick bra, rak och darlig/realistisk information om
behandling, prognos och liknande. Andra faktorer var att veterinarerna fanns tillgangliga via
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telefon eller e-mail nar de hade fragor mellan behandlingstillfallena och att de fick den tid de
behovde i samband med behandlingarna. En vanlig kommentar var ocksa att de tyckte att
veterinarerna och djursjukvardarna var trevliga, vanliga och empatiska. Tva personer skrev att
de dnskade att de kunde fa ett lika gott bemotande inom varden nér de sjélva blev sjuka.

Andra djuragare ansag dock, vilket dven framkom i kommentarerna till andra fragor, att det
skulle ha varit battre for deras hund om de hade valt att inte lata den genomga
cytostatikabehandlingen. En person uppgav att han eller hon ansag att hunden hade matt mer
daligt av behandlingen &n av sjalva sjukdomen. En annan skrev att han eller hon ansag att
hans/hennes hund utsatts for onddigt lidande for att han/hon “gatt pa allt fint prat om
behandlingen”. Andra personer tyckte att en noggrannare undersokning borde ha gjorts av
deras hundar och att information om risker saknades/var viktigt. Ytterligare kommentarer var
att det ar viktigt att behandlingen goérs for att hjalpa hunden/fér hundens basta och inte som ett
experiment for veterinaren eller for att man sjalv har svart att fatta beslut om avlivning.

Flera djurdgare 6nskade att kunskapen om cytostatikabehandling skulle vara mer utbredd hos
veterinarer runt om i landet. En person skrev att han eller hon upplevde att veterinaren pa
hemmakliniken varit emot behandlingen och ansett att han/hon plagade sin hund genom att
lata den genomga cytostatikabehandlingen. Ett annat tema som aterkom i flera svar var att
behandlingen ar dyr, tidskravande och medfor langa resor till en veterinar som kan utféra den.
En person skrev att han/hon Onskade att behandlingen skulle kunna genomféras dven pa
mindre Kkliniker.

Kommentarer som aterkom pa flera stallen i enkaten var ocksa att det varit vart ett forsok att
behandla (och att det ar bra att mojligheten finns), trots att det sedan kanske inte gatt bra och
man kanske vetat innan att prognosen var ganska dalig.

Strukna svar

Pa flera av fragorna i enkaten fick ett eller flera av de inkomna svaren strykas vid
sammanstallningen av resultatet, pa grund av att fler &n ett svarsalternativ kryssats i. Totalt
stroks 21 olika svar spritt pa elva olika fragor. Detta ger i genomsnitt knappt 3 % strukna svar
pa dessa fragor. Fragor dar svar fick strykas var de som handlade om hundens livskvalitet
under behandlingstiden, biverkningar, kostnaden for behandlingen och information om
prognos och livskvalitet. Andra fragor dar svar stroks var de som handlade om ifall man
skulle rekommendera nagon annan att behandla sin hund eller vélja att behandla sin egen
hund igen i framtiden. Dessutom fick svar strykas pa frdgorna om anger Over
cytostatikabehandlingen, information om och oro for potentiella risker under behandlingstiden
samt forandring i syn pa cytostatikabehandlingen efter att hunden behandlats. De strukna
svaren finns 1 sammanstéllningen med i gruppen “besvarade inte frdgan”.
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DISKUSSION

Majoriteten av djurdgarna som besvarade enkaten verkar vara ndjda med
cytostatikabehandlingen och sitt beslut att lata sin hund behandlas med cytostatika. 72 % av
djurdgarna svarade att de skulle rekommendera nagon de kénde att lata dennes hund genomga
cytostatikabehandling om den drabbades av samma tumdrsjukdom, medan endast 15 % skulle
rekommendera personen att inte cytostatikabehandla hunden. 66 % skulle fatta samma beslut
igen och lata sin hund genomga cytostatikabehandling om de fick en ny hund i framtiden som
drabbades av en tumdrsjukdom. Bara 13 % svarade att de inte skulle cytostatikabehandla sin
hund i denna situation. Endast 12 % av djurdgarna svarade att de angrade sitt beslut att
cytostatikabehandla sin hund. 33 % av djurdgarna uppgav att de hade fatt en mer positiv syn
pa cytostatikabehandling av hund efter att deras hund behandlats, medan bara 9 % uppgav att
en hade fatt en mer negativ syn pa behandlingen.

Svarsfrekvensen pa enkéten blev 67 %. Detta far anses som en god svarsfrekvens och ligger
aven i klass med vad foérhoppningarna var innan enkéten skickades ut. De flesta djurégare
som skickade in enkéten besvarade ocksa samtliga fragor vilket ar bra. Sju personer fyllde
dock inte i sidan med namn och uppgifter om hunden och dess sjukdom, vilket gjorde att
alder vid insjuknande, 6verlevnadstid och liknande inte kunde berdknas for dessa hundar. Den
troligaste orsaken till att dessa djurégare inte fyllde i uppgifterna om sig sjélva och hunden &r
formodligen att de ville vara anonyma néar de besvarade enk&ten. Om alternativet for dem
hade varit att inte skicka in enkéten alls, &r det béattre att de skickade in enk&ten som de
gjorde. En annan méjlig, om &n kanske inte sa viktig, orsak till att nagon kanske missade eller
valde att inte skicka in sidan med uppgifter om sig och hunden, kan vara att denna sida
hamnade pa baksidan av informationsbladet om enkéaten nar enkéaten skickades ut. Detta &r
nagot som man hade kunnat gora annorlunda. Informationsbladet ar nagot som djuragarna kan
tankas vilja spara. Det kunde de inte i det har fallet, om de inte hade mdjlighet att ta en kopia
eller valde att istéllet inte skicka in samtliga sidor av enkéten.

| nagra fall fick inkomna svar pa fraga 5a till 7c (se resultat: strukna svar eller appendix 1)
strykas pa grund av att djurdgarna kryssat i mer an ett svarsalternativ, som ibland dessutom
motsade varandra. Detta kunde kanske ha forhindrats eller minskats genom att ge tydligare
information i enkaten om att endast ett svarsalternativ skulle véljas pa vissa fragor. Kanske
kunde man istallet till exempel ha gett storre mojlighet till kommentarer pa dessa fragor, sa att
djuragarna kunde forklara vad de menade pa sa sétt.

Om man jamfor resultatet fran denna studie med de liknande tidigare studier som finns
publicerade ser man att resultaten i flera fall liknar varandra, men aven att vissa skillnader
finns. I undersékningen gjord av Mellanby et al (2003) svarade 80 % av de 25 djurégarna att
de skulle géra om cytostatikabehandlingen om de i framtiden fick en ny hund som drabbades
av malignt lymfom. I studien gjord av Brgnden et al (2003) svarade 65 av 69 djurdgare (94 %)
att de skulle fatta samma beslut och behandla sin hund igen. Bada dessa siffror ar hogre an de
som fatts i denna undersokning: Har skulle 66 % av djurdgarna valja att cytostatikabehandla
sin hund om de i framtiden fick en ny hund som med en tumérsjukdom och 72 % skulle
rekommendera nagon annan att cytostatikabehandla sin hund om den drabbades av samma
tumorsjukdom som den deras hund behandlats for. Det ar svart att sdga vad dessa skillnader
beror pa. Innan man drar for manga slutsatser bor man dven tanka pa faktorer som att fragorna
och alternativen kanske inte var likadant formulerade och att djurmaterialet, diagnoserna och
behandlingen inte var de samma. Studierna (framfor allt den gjord av Mellanby et al) innehdll
dessutom inte s& manga djur. Av de djuragare som inte svarade ja pa fragorna, var det heller
inte samtliga som svarade att de var sékra pa att de inte skulle behandla sina hundar i
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framtiden/rekommendera nagon att behandla sin hund. Endast 13 respektive 15 % svarade nej
pa fragorna. Resten svarade vet ej eller besvarade inte fragorna. Nagra av dessa skulle
formodligen vélja att behandla sin hund, om de verkligen hamnade i situationen att de fick en
hund som behévde cytostatikabehandlas igen. Likadant skulle formodligen nagra
rekommendera nagon annan att behandla sin hund om den situationen uppstod.

Pa frdgan om de angrade sitt beslut att lata sin hund genomga cytostatikabehandlingen
svarade 92 % av djurdgarna i studien gjord av Mellaby et al (2003) att de inte gjorde detta.
Detta ar jamforbart med resultatet i denna studie dar 84 % av djurdgarna svarade att de inte
angrade att de Iatit sin hund genomga cytostatikabehandlingen.

Nar det galler hundarnas livskvalitet under behandlingen skilde sig fragorna i de olika
undersokningarna at och det ar darfor inte helt latt att jamfora svaren. Mellanby et al (2003)
fann att 68 % av djurdgarna tyckte att deras hunds livskvalitet hade varit god under
behandlingstiden medan 32 % tyckte att livskvaliteten hade varit acceptabel (fair). Ingen
djurégare i denna studie tyckte att hundens livskvalitet under behandlingstiden hade varit
dalig. Detta skiljer sig en del fran resultatet i studien i detta arbete. Har svarade sammanlagt
22 % av djurdgarna att de ansag att deras hunds livskvalitet hade varit kraftigt forsamrad
under kortare eller langre tid under behandlingstiden jamfort med innan hunden blev sjuk.
15 % av djuragarna tyckte att livskvaliteten varit nagot forsamrad och 28 respektive 27 % av
djurégarna tyckte att deras hunds livskvalitet varit lika god eller nastan lika god som innan
den blev sjuk. Aven hér &r det svart att veta orsaken till skillnaderna. Olika diagnoser, olika
behandlingar och olika formulering av frdgorna och svarsalternativen i enkéten ar faktorer
som kan ha spelat in. Att livskvaliteten ar forsdmrad jamfort med nér hunden var frisk,
behover till exempel inte heller alltid automatiskt vara samma sak som att livskvaliteten var
dalig.

Mer lika ar siffrorna nar det galler om hunden drabbades av nagra biverkningar av
behandlingen. | studien gjord av Mellanby et al (2003) svarade 52 % av djurdgarna att deras
hund drabbades av nagon biverkning av behandlingen, jamfort med 57 % i denna studie.
Brgnden et al fann déremot att en hogre frekvens av djuren i deras studie hade drabbats av
biverkningar av behandlingen. | deras studie svarade 78 % av djurdgarna att deras hund eller
katt drabbats av nagon biverkning av behandlingen. | alla tre studierna var krakningar
och/eller illaméaende och diarré de vanligaste biverkningarna.

Aven om de flesta djuragarna i studien verkar vara njda med behandlingen finns det dven de
som hade negativa asikter eller tyckte att nagot saknades i eller runt behandlingen. Det ar
intressant att forsoka ta reda pa mer om skalen bade till att djurdgarna tyckt nagot var bra med
behandlingen och till att de tyckt att nagot var mindre bra:

Pa fragan om de skulle rekommendera ndgon de kande att lata dennes hund genomga
cytostatikabehandling om den drabbades av samma tumdrsjukdom som deras hund svarade
72 % av djurégarna ja, 15 % nej och 9 % var osakra. 66 % av djurdgarna skulle vélja att
cytostatikabehandla sin hund om de fick en ny hund i framtiden som drabbades av en
tumaorsjukdom, 13 % skulle inte gora det och 15 % var osakra. Skalen som djurédgarna uppgav
for sina asikter i dessa bada fragor var ungefar de samma. Bade for dem som svarade ja eller
nej och fér dem som var osakra handlade orsaken i flera fall om antingen prognosen for djuret
eller kostnaden for behandlingen. Djurdgare som skulle rekommendera ndgon annan att
behandla sin hund eller vélja att behandla sin hund igen om de fick en ny hund med en
tumorsjukdom, skrev att de skulle géra det om prognosen var god och hunden hade en bra
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forsakring/ekonomin tillat det. De som inte skulle rekommendera andra att behandla sina djur
eller vélja att behandla sin hund igen, motiverade detta i flera fall med att prognosen var for
dalig och utgangen anda ofta blir att hunden dor, att behandlingen inte hade effekt eller att
deras hund led/madde daligt under behandlingstiden. Ett annat skal var att behandlingen var
dyr. Ett par personer kommenterade att deras uppfattning i denna fraga hade forandrats under
tiden deras hund behandlades. Antingen genom att de forst hade tyckt att det var vart ett
forsok med behandlingen, men sedan efterat inte vetat om det varit vart det, eller genom att de
inte riktigt hade insett frn borjan hur dalig prognosen egentligen var. Aven faktorer som den
aktuella hundens alder, hur den mar, dess personlighet och praktiska omstandigheter skulle
paverka beslutet att behandla sin egen hund igen om man i framtiden fick en ny hund med en
tumorsjukdom.

Lidande for hunden och dalig prognos var ocksa, tillsammans med att sjukdomen varit for
langt gangen, de skal som de djuragare (totalt atta personer, 12 %) som angrade att de Iatit sin
hund genomga cytostatikabehandlingen uppgav som orsaker.

33 % av djurdgarna uppgav att de hade fatt en mer positiv syn pa cytostatikabehandlingen
efter att deras hund behandlats, medan 9 % hade blivit mer negativt instillda. Bland de
vanligaste skalen som djurégarna uppgav till att de blivit mer positiva till behandlingen var att
deras hund matt bra under behandlingstiden/inte drabbats av nagra biverkningar och att
behandlingen foérlangt hundens liv med bibehallen god livskvalitet. Ett annat skal som
uppgavs var gott mottagande i samband med behandlingen. En person svarade att han eller
hon principiellt motsatt sig cytostatikabehandling som behandlingsform for djur, men &ndrat
asikt nar han/hon sag att behandlingen var bra for hans/hennes hund. En person
kommenterade att han eller hon inte alls kant till att det var mojligt att behandla djur med
cytostatika innan hans/hennes hund blev sjuk och darfor blivit positivt 6verraskad.

Bland de djuragare som fatt en mer negativ syn pa cytostatikabehandling var skalen i flera fall
att hunden hade matt daligt och/eller att sjukdomen hade spridit sig eller aterkommit trots
behandlingen. Andra skal var saknad information om biverkningar, att man fatt en for positiv
bild av behandlingen innan och att det varit jobbigt med osdkerheten kring om hunden skulle
svara pa behandlingen. En person tyckte att behandlingen kandes som ett experiment fran
veterindrens sida.

Néstan halften av djurdgarna i studien (48 %) tyckte att totalpriset for cytostatikabehandlingen
var antingen nagot eller mycket for hogt, medan 40 % tyckte att priset var acceptabelt. En
faktor som personer i bada dessa grupper tog upp som en orsak till sin asikt var forsakringar.
Flera personer kommenterade forsékringens betydelse for ekonomin i samband med
behandlingen. Antingen genom att priset var acceptabelt tack vare att forsédkringen téckte eller
genom att det blir for dyrt om forsakringen inte tdcker. En person noterade att ett av de storsta
forsakringsbolagen nyligen har slutat att ersatta bade cytostatika- och stralbehandling. Detta
ar nagot som kan tankas ha betydelse for folks mojlighet och vilja att i framtiden behandla
sina djur med cytostatika. En cytostatikabehandling kan (2009) kosta fran cirka 5 000 kronor
till over 30000 kronor, beroende pa bland annat hundens storlek och vilket
behandlingsprotokoll som véljs (von Euler, 2009, pers. medd.). Aven om en persons vilja att
betala for avancerad vard av sitt djur ofta inte ar beroende av hans/hennes inkomst (Ogilvie,
2003), ar detta ingen summa som det ar sjalvklart att man har mojlighet att lagga ut pa
behandling av sitt djur, hur garna man &n vill.
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En annan aspekt som en person tog upp var att det beror pa djuragarens ekonomiska situation
om priset ar acceptabelt eller inte. Andra asikter var att trots att priset var kraftigt for hogt var
det vart det och att det ar svart att anse att priset ar for hogt (dven om det var jattedyrt), nar
man skulle ha betalat vad helst det kostade for sin hunds skull. En person tyckte att
behandlingen skulle ha varit vard mycket mer om hunden hade 6verlevt.

49 % av djurdgarna i studien tyckte att de biverkningar och/eller forsamring i livskvalitet som
deras djur drabbades av i samband med behandlingen var acceptabla. 8 % tyckte att de inte
var acceptabla. Bland de djurdgare som tyckte att biverkningarna och forsamringen i
livskvalitet var acceptabla var de vanligaste skalen som uppgavs att hunden hade fatt en
forlangd 6verlevnadstid, att behandlingen hade fatt den att ma battre och att biverkningarna
hade varit fa/hunden matt bra under behandlingstiden. Ett annat skl var att det fanns en chans
att hunden kunde fa leva flera ar till som frisk. En djurdgare kommenterade ocksa att det hade
varit vart det trots att hans/hennes hund sedan inte svarade pa behandlingen. Bland de
djurédgare som inte tyckte att biverkningarna eller férsamringen i livskvalitet var acceptabla
var de dominerande orsakerna i kommentarerna att hunden blivit simre och matt daligt under
behandlingstiden. Av de totalt fem personerna i denna grupp var det tvd som kommenterade
att forsamringen berodde/kunde bero pa att tumaorsjukdomen spred sig eller var for langt
gangen. | de andra kommentarerna framgick det inte om férsamringen berodde pa
biverkningar eller att sjukdomen forsémrades.

Nér det géller information om biverkningar tyckte 81 % av djurégarna att den information de
fatt var tillracklig, medan 6 % inte tyckte att de fatt tillrackligt mycket information. Pa fragan
om vilken information de saknade svarade tva av dessa personer att de i stort sett saknade
information 6ver huvud taget. En person skrev att den information han eller hon saknade
gjorde att han/hon dréjde med att aka in med sin hund néar den blev dalig och fick en
febertopp efter behandlingen. Ytterligare en person skrev att han/hon saknade information om
att immunforsvaret paverkas sa kraftigt. En annan kommentar var att det var jobbigare att ha
en sa sjuk hund &n vad personen hade kunnat ana.

87 % av djuragarna i studien tyckte att de fatt tillrackligt mycket information om prognos och
forvantad ~ Overlevnadstid  och  livskvalitet  innan  deras  hund  pabdrjade
cytostatikabehandlingen. 6 % av djuragarna tyckte inte att de fatt tillracklig information i
dessa fragor. Orsakerna till att de inte tyckte att den information de fatt var tillracklig hade i
flera fall att géra med dels att de tyckte att information saknades eller att den information de
fatt var for positiv/inte realistisk, dels att hunden sedan hade matt daligt och/eller sjukdomen
spridit sig under behandlingen. En person tyckte ocksa att veterinaren visat ointresse nar
behandlingsresultatet inte blev det forvantade.

79 % av djuragarna tyckte att de hade fatt tillrackligt mycket information om mdjliga risker
for den som hanterar cytostatika-preparat och den nyligen behandlade hunden. 10 % av
djuragarna tyckte inte att de fatt tillrackligt mycket information i detta &mne. Pa foljdfragan
om vad det da var de saknade svarade dessa personer att de saknade kontakten med
veterindren, noggrannare information om risker och eventuellt ett informationsblad (personen
som skrev detta hade bara fatt muntlig information). En annan kommentar var att information
over huvud taget inte hade lamnats.

Fem av de sju personer som svarade att de inte tyckte att de hade fatt tillrackligt mycket

information svarade ocksa att de inte hade fatt nagon information alls om dessa risker. Totalt
svarade 17 % av djurégarna att de inte hade fatt nagon information om riskerna. Detta ar en
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klart hogre siffra an pa motsvarande fraga om information om biverkningar, dér endast 3 % av
djurdgarna uppgav att de inte hade fatt ndgon information. En méjlig delorsak till den hégre
siffran nar det galler information om risker ar att djurdgarna kan ha fatt information men
hunnit glomma detta tills att de besvarade enkaten. Flera djuragare skrev i kommentarer till
fragan att de inte mindes om de hade fatt nagon information. Kanske &r det sa att djuragarna
lattare lagger sadant pa minnet som ror hundens halsa (till exempel information om
biverkningar), an sadant som majliga risker for dem sjalva vid hantering av den behandlade
hunden. Annars &r informationen om risker nagot som skulle kunna forbattras.

Nar det galler oro for de ovan namnda riskerna eller tvekan att lata sin hund genomga
behandlingen pa grund av dessa risker var siffrorna laga. Endast 16 % av djuragarna svarade
att de varit oroliga for dessa risker nar deras hund genomgick behandlingen. Bara tva personer
(3 %) svarade att de hade tvekat att lata sin hund genomga behandling av denna orsak (bada
for sin familj eller sina barns skull). Det & mojligt att dessa siffror i verkligheten ar hogre,
men att atminstone en del av de djuragare som ar mest tveksamma till behandlingen av dessa
orsaker véljer att inte behandla sin hund och darmed inte finns med i enkaten. Exempel pa
sadana djuragare kan vara personer som har sma barn eller ar gravida. Det hade varit
intressant att stalla dessa fragor aven till sddana djurdagare som fatt information om
cytostatikabehandling men som valt att inte behandla sin hund, for att se om det &r nagon
skillnad i svaren.

En annan fraga som i efterhand skulle ha varit bra att ha med i enkaten ar en angaende
orsakerna till de fall déar djurdgaren upplevde att hundens livskvalitet var forsamrad eller
forsamrades under behandlingstiden. Som det var nu fanns det ingen fraga som direkt tog upp
detta i enkaten. Genom att titta pa svar och kommentarer pa andra fragor i enkéten kan man
trots allt delvis fa svar pa denna fraga, dock inte for alla hundar:

Om man slar ihop alla djurdgare som svarade att hundens livskvalitet var forsamrad eller
forsamrades pa nagon eller nagra av de totalt fyra fragorna i enkaten som handlade om
livskvalitet, far man totalt 37 hundar. Av dessa var det sju stycken dar djuragaren pa nagot
stalle i enkaten hade kommenterat att det var sjukdomen som de ansag var huvudorsaken till
att hunden madde daligt. | ytterligare cirka fyra fall kan man, efter vad som uppgavs i
kommentarerna, tro att det var sjukdomen troligare an behandlingen var orsaken till den
forsamrade livskvaliteten. Tre personer hade kommenterat att det var sjalva behandlingen som
de ansag var huvudorsaken till att deras hund madde daligt under behandlingstiden. I
ytterligare cirka sex fall kan man, efter vad djurdgarna skrivit i kommentarerna, tro att
behandlingen var en mer sannolik orsak till den férsamrade livskvaliteten an sjukdomen i sig.
For ovriga hundar gick det inte att avgora vad orsaken till forsamringen i livskvalitet var.

Om man bara rédknar de hundar som enligt enkétsvaren hade de kraftigaste forsamringarna i
livskvaliteten (de dar djurdgarna hade svarat antingen att livskvaliteten var kraftigt forsdmrad
under sjukdomstiden jamfort med vid diagnosen och/eller att livskvaliteten var kraftigt
forsamrad under langa perioder under behandlingstiden jamfort med nar hunden var frisk), far
man totalt sex hundar. Av dessa var det tre dar sjukdomen uppgavs som orsak till att hunden
madde daligt, tva dar behandlingen uppgavs vara orsaken och en dar orsaken inte kunde
faststallas fran enkatsvaren.

Det var oftast lattare att avgdra orsaken till hundens forsamrade livskvalitet i de fall da

forsdmringen verkar ha varit kraftig. En mojlig orsak till detta kan ha varit att djurdgarna i
storre utstrackning tog upp de kraftigare forandringarna och dess orsaker i kommentarerna till
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andra fragor. En annan bidragande faktor kan ocksa vara att det vid tolkningen av enkéatsvaren
ofta var lattare att avgéra om de biverkningar med mera som nadmndes var orsaken till
hundens forsamrade livskvalitet, om djurdgarna dven skrev att de var kraftiga. Om man hade
stallt en direkt frdga om vad som var orsaken till den forsamrade livskvaliteten, ar det mojligt
att man delvis hade fatt ett annat svar &n vad som nu kunnats fas fram. Nar det galler
bedomningen av hundarnas livskvalitet maste man ocksa tanka pa att dven om djuragaren
formodligen & den som &r bast pa att bedoma i fragor rérande hundens livskvalitet
(Mitchener och Ogilvie, 1999), sa ar bedomningen alltid en subjektiv bedomning av nagon
annans livskvalitet. Vad som &r en forsamrad livskvalitet ar dessutom férmodligen inte
samma sak for samtliga djurégare.

En annan sak som kunde ha gjorts annorlunda i studien galler fragorna om biverkningar av
behandlingen. Déar fanns alternativet att hunden inte hade drabbats av nagra biverkningar av
behandlingen med pa tva olika fragor. Pa fragan om hunden drabbades av nagra biverkningar
svarade 36 % av djurdgarna nej. Nar fragan istéllet var om de biverkningar/férsamring av
livskvaliteten som hunden drabbats av var acceptabla, svarade 28 % att hunden inte hade
drabbats av nagra biverkningar eller forsamring av livskvaliteten. Pa sa satt ficks vid
sammanstallningen av enkéaten tva olika siffror for antal hundar som inte drabbades av
biverkningar. Detta hade kunnat undvikas genom att inte ha sa lika svarsalternativ pa tva olika
fragor.

Det finns flera potentiella begransningar hos en studie av den hér typen. Enké&ten skickades ut
till djurdgare vars hundar cytostatikabehandlats upp till cirka sju ar tidigare. Det ar mycket
mojligt att dessa djuragare har hunnit gldmma en del om hur de da uppfattade behandlingen,
vilka rad de fick med mera. Detta var ocksa nagot som flera personer kommenterade i
enkéaten. Det hade varit intressant att gora en studie dar man foljt hundarna fran diagnosen och
framat och latit djurdgarna svara pa fragor i narmare anslutning till behandlingen. Vid denna
typ av undersokning hade det formodligen ocksa varit lattare att fa exakta datum for diagnos,
behandlingsstart och -avslut och liknande.

En undersdkning via intervjuer eller en enkatundersékning som genomforts muntligt hade
formodligen i vissa fall kunnat ge tydligare svar pa en del frdgor. Man hade ocksa haft en
storre mojlighet be djurdgarna motivera eller forklara vad de menade med sina svar. En
skriftlig enkat har dock fordelen att man undviker bias pa grund av intervjuaren och att man
minskar risken for att djurdgaren vill vara till lags och darmed inte svarar helt sanningsenligt
pa fragorna.

Nagra djuragare som valde att inte svara pa enkaten motiverade sitt beslut med att deras hund
hade behandlats sa kort tid att de tyckte att de inte hade nagot att saga. Detta ar ytterligare en
faktor som eventuellt skulle kunna ha paverkat resultatet av studien. Om orsaken till att dessa
hundar endast behandlades en kort tid var att de reagerade negativt eller inte svarade pa
behandlingen, ar det mdjligt att dessa djurdgare har en annan bild av behandlingen,
exempelvis géllande biverkningar och om de skulle géra om behandlingen i framtiden, &n de
djuréagare vars hundar klarade av behandlingen béttre.

Enkatundersdkningen var inte anonym och dessutom kopplad till det djursjukhus
(Universitetsdjursjukhuset i Uppsala) dar behandlingen genomférdes och de personer som
genomforde behandlingen. Det &r mojligt att detta paverkade djuragarnas benagenhet att ta
upp sadant de tyckte varit negativt med behandlingen, men det &r ocksa majligt att detta inte
ar fallet.
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Det hade &ven varit intressant att gora en undersokning om synen pa cytostatikabehandling av
djur riktad till djurdgare i allmanhet, eller till djurdgare som valt att inte cytostatikabehandla
sina djur nér dessa drabbades av en tumorsjukdom. Det & mojligt att de djurdgare som Over
huvudtaget valjer att cytostatikabehandla sina djur & de som &r mest positiva till denna
behandlingstyp redan innan. De kanske ocksa ar personer som generellt i hég utstrackning &r
motiverade/beredda att behandla sina djur vid svara sjukdomar (och lagga ned mycket tid och
pengar pa detta). For manga av de hundar som ingick i studien hade diagnosen stallts eller
atminstone misstankts vid en annan klinik. Att bara ga vidare med utredning/bestk pa
Universitetsdjursjukhuset &r ett steg som man kanske inte tar, om man inte sedan &r
intresserad av att ga vidare med en behandling av den misstanka sjukdomen. Kanske har de
djurdgare som viljer att inte behandla sina djur en annan syn pa cytostatikabehandlingen an
de som véljer att behandla?

TACK

Stort tack till alla djurdgare som besvarade enkéten, mina handledare Henrik von Euler och
Patricio Rivera, Lisa Fredriksson pa Universitetsdjursjukhuset for hjalp att ta fram djuragare
att skicka enkaten till och till alla andra som pa nagot satt hjalpt till vid genomférandet av
detta examensarbete!

Tack aven till Sara Westberg, Susanne Karlsson och Elin Bodin for att jag har fatt vara med
pa onkologimottagningen under hosten.
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Appendix 1:

Enkatundersdkning:
Djuragares erfarenheter av
cytostatikabehandling

Uppsala 3 april 2009
Hej!

Mitt namn &r Malin Collin och jag ar veterinarstudent vid Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) i Uppsala. Jag gor just nu mitt examensarbete om cytostatikabehandling av
hundar med tumérsjukdomar.

Vi genomfér darfor nu en enkatundersokning riktad till &gare till hundar som
behandlats med cytostatika (cellgifter) pa Universitetsdjursjukhuset (UDS) i Uppsala
under de senaste aren. Syftet med understkningen ar att fa en bild av djuragarens
syn pa och erfarenheter av cytostatikabehandling av hund och att forhoppningsvis
kunna anvénda svaren till att i framtiden gora forbattringar i behandlingen.

For att kunna dra relevanta slutsatser av resultatet fran undersokningen ar det viktigt
att sa stor andel som mojligt av dem som far enkaten svarar. Vi ar darfér mycket
glada om du tar dig tid att besvara enkaten!

Svaren pa enkatfragorna kommer att redovisas gruppvis och inte ga att spara till
nagon enskild djuragare/hund. Anledningen att vi fragar om uppgifter om dig och din
hund &r for att kunna ta kontakt med dem som inte besvarar enkaten. Denna kontakt
kommer att tas inom nagra veckor efter att svarstiden for enkaten har gatt ut. Sista
svarsdatum ar 10 maj 2009.

Vill du inte besvara enkaten respekterar vi sjalvklart detta. Vi ar i sa fall tacksamma
om du vill skicka in blanketten om att du inte vill delta i undersékningen som finns
nederst pa nasta sida.

Om du har nagra fragor angaende enkaten kontakta garna mig via mail pa
vO04macol@stud.slu.se.

Vanliga halsningar,

Malin Collin

Ifylld enkat/blankett skickas (portofritt) till:

FRISVAR

Sveriges Lantbruksuniversitet
Juvertumaorprojektet/Patricio Rivera
2051 2766

758 55 UPPSALA
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Djuragare:
Namn:

Adress:
Postadress:
Telefonnummer:

Hund:

Namn (i dagligt bruk):
Ras:

Fddelsedatum:

Tumoérsjukdomen:
Datum for diagnos:

Sjukdomens namn:
Datum d& behandlingen pabdérjades:
Datum d& behandlingen avslutades:
Ev. datum for avlivning/dod:

Jag godkanner harmed att svaren jag lamnar i denna enkat och uppgifter ur min
hunds journal fran Universitetsdjursjukhuset i Uppsala far anvandas i projektet och
publiceras. Inga av de uppgifter som redovisas kommer att ga att koppla till en
enskild hund eller &gare.

Underskrift

Namnfortydligande

O Jag vill inte besvara enkaten om cytostatikabehandling av hund, och ber att inte bli
kontaktad ytterligare angaende detta projekt!

Namn:

Adress:
Postadress:
Hundens namn:
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1. Hundens tillstand idag:

Hunden lever

Hunden ar avlivad
Hunden dog av sig sjalv
Vet inte

Oooon

Om hunden ar dod, var tumdrsjukdomen orsaken till avlivningen/dodsfallet?
O Ja
O Nej
O Vetinte

2. Dagligt ansvar for hunden:

Har/hade den angivna agaren pa sida 2 dagligt ansvar fér hunden under sjukdoms-
och behandlingsperioden?

O Ja

O Nej

O Vetinte

Om du inte har/hade det dagliga ansvaret fér hunden under sjukdoms- och

behandlingsperioden och darfor har svart att besvara fragorna i denna enkat, skicka garna
enkaten till den som hade ansvaret for hunden och darmed béttre kan ge svar!

3. Sjukdomssymptom:

Vilka sjukdomssymptom sag du hos din hund fore veterinarbesoket da
tumorsjukdomen diagnostiserades? (kryssa for ett eller flera alternativ)
Viktminskning

Upphdrd/minskad matlust

Okad torst

Ville/orkade inte ga pa lika langa promenader som tidigare
Trotthet

Kndlar i huden

Forstorade lymfknutor

Sag inga symptom, tumoren upptacktes vid en rutinundersékning hos
veterinaren

Andra sjukdomssymptom:

Oooooood

O

4. Behandling och sjukdomsfdrlopp:

4a: Behandlades tumdrsjukdomen kirurgiskt?
O Ja
O Nej
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O Vetinte
Om ja, nér opererades hunden?

4b: Var detta forsta gangen en tumorsjukdom pavisades hos hunden?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om nej, vilken tumdrsjukdom var hunden tidigare drabbad av?

4c: Fick hunden aterfall (nya tumorer) efter cytostatikabehandlingen?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om ja, nér upptécktes detta?

Om ja, var denna/dessa tumorer av samma typ som den/de hunden behandlats mot?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om nej, uppge diagnosen/tumaortypen:

5. Hundens reaktion pa cytostatikabehandlingen:

Livskvalitet bedoms utifran aktivitetsnivd, humor och matlust/torst.

5a: Hur upplevde du att hundens livskvalitet var under behandlingstiden jamfért med
vid tidpunkten da tumorsjukdomen diagnostiserades?

Mycket battre

Nagot battre

Oforandrad

Nagot samre

Mycket samre

Ooooond

5b: Hur upplevde du att hundens livskvalitet forandrades under den foérsta halvan av
behandlingstiden?

O Till det battre

O Till det samre

0O Ofdrandrad

5c: Hur upplevde du att hundens livskvalitet férandrades under den sista halvan av
behandlingstiden?

O Till det battre

O Till det séamre

0O Of6randrad
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5d: Hur upplevde du att hundens livskvalitet var sett 6ver hela behandlingsperioden?
Lika bra som innan hunden blev sjuk

Nastan lika bra som innan hunden blev sjuk

Nagot forsamrad jamfort med innan hunden blev sjuk

Kraftigt forsamrad under kortare perioder

Kraftigt férsamrad under langa perioder

Ooooono

5e: Drabbades hunden av nagra biverkningar av behandlingen?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om ja, vilka?

5f: Fick du nagon information om moéjliga biverkningar innan din hund pabdrjade
behandlingen?

0O Ja, muntligt

0O Ja, skriftligt

O Nej, jag fick ingen information

5g: Tycker du att den information du fick om mdjliga biverkningar var tillracklig?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om nej, vad saknade du?

5h: Tycker du att de eventuella biverkningar/férsamring av livskvaliteten som din
hund drabbades av i samband med behandlingen var acceptabla i jamférelse med de
positiva aspekter som behandlingen medférde (exempelvis forbattrad livskvalitet pa
sikt och langre 6verlevnadstid)?

Ja

Nej

Vet inte

Min hund drabbades inte av nagra biverkningar eller forsamrad livskvalitet
under behandlingstiden

oooo

Om ja eller nej, varfor?
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6: Helhetsutvardering av behandlingen:

6a: Vad tycker du om totalpriset for cytostatikabehandlingen?
O Acceptabelt
O Nagot fér hogt
O Mycket for hogt
O Vetinte

6b: Om nagon du kanner hade en hund som drabbades av samma sjukdom, skulle
du da rada denna person att Iata hans/hennes hund behandlas med cytostatika?

O Ja

O Nej

O Vetinte

Om nej, varfor?

6¢: Om nagon annan hund som du ager skulle drabbas av en tumdrsjukdom, skulle
du da lata denna genomga cytostatikabehandling?

O Ja

O Nej

O Vetinte

Om nej, varfor?

6d: Angrar du att du Iat din hund genomga cytostatikabehandlingen?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om ja, varfor?
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6e: Hur har din syn pa cytostatikabehandling av hund férandrats efter att din hund
behandlades med cytostatika?

O Har blivit mer positivt installd

O Har blivit mer negativt installd

0 Min syn pa cytostatikabehandlingen har inte férandrats

Om du har blivit mer positivt eller negativt installd, varfor?

6f: Tycker du att du fick tillrackligt mycket information om prognosen for din hund,
forvantad dverlevnadstid efter behandlingen och forvantad livskvalitet under och efter
behandlingen innan din hund pabdrjade cytostatikabehandlingen?

O Ja

O Nej

O Vetinte

Om nej, vad saknade du?

7: Toxicitet:

Cytostatikabehandling kan innebara risker bade for den som hanterar lakemedlen
och for den som hanterar den behandlade hunden och exempelvis dess urin och
avforing efter behandlingen.

7a: Hur informerades du om dessa risker?
O Muntligt
0O Skriftligt
O Bade muntligt och skriftligt
O Fick ingen information om dessa risker

7b: Tycker du att den information du fick var tillracklig?
O Ja
O Nej
O Vetinte

Om nej, vad saknade du?
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7c: Var du orolig for dessa risker nar din hund genomgick cytostatikabehandlingen?
O Ja
O Nej
O Jag var inte medveten om riskerna
O Vetinte

7d: Fick dessa risker dig att tveka om ifall du skulle lata din hund genomga
behandlingen?

Ja, for min egen skull

Ja, for min familj/mina barns skull

Nej

Jag var inte medveten om riskerna

Vet inte

Oooo0oono

7e: Hur upplevde du att det gick att folja de rad och anvisningar du fick angaende
hantering av hunden och exempelvis dess urin och avféring under
behandlingsperioden?

Det gick bra att folja anvisningarna

Jag hade ibland svart att félja anvisningarna

Jag hade ofta svart att félja anvisningarna

Jag foljde inte anvisningarna

Jag fick inga sadana anvisningar

ooood

Om du hade problem att félja anvisningarna, varfor?

8: Andra asikter och tankar om cytostatikabehandlingen:

Tack for att du tog dig tid att besvara dessa fragor!

Den ifyllda enkaten skickas (portofritt) till:
FRISVAR

Sveriges Lantbruksuniversitet
Juvertumaorprojektet/Patricio Rivera

2051 2766

758 55 UPPSALA
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