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Spontaneous chronic corneal epi -
thelial defects (SCCEDs) är ytliga
svårläkta erosioner på hornhinnan
som kan drabba alla raser men där
man sett en överrepresentation hos
boxerrasen. Oftast drabbas medel-
ålders till äldre hundar. Flera morfo-
logiska avvikelser har setts men
patofysiologin är inte helt utredd.
Symtombilden karaktäriseras av en
erosion på hornhinnan som omges
av en ring av löst epitel där fluore-
scein diffunderar in. Ett flertal
behandlingsalternativ finns att till-
gå, både kirurgiska och medicinska.

Artikeln utgör författarens exa -
mensarbete för specialistkompetens
i sjukdomar hos hund och katt. 

INLEDNING
SCCEDs hos hund är kroniska epiteliala
erosioner på hornhinnan som inte har
några underliggande orsaker och som
inte läker på ett normalt sätt (20, 21).
De karakteristiska lesionerna beskrevs
redan 1954 av Magrane (24) och har
haft ett flertal benämningar genom åren,
däribland boxerulcus och indolenta
ulcus. Diagnosen ställs främst genom
klinisk undersökning där underliggande
orsaker utesluts (20). Litteraturstudien
har som syfte att belysa aktuell doku-
mentation avseende SCCEDs hos hund
med fokus på patofysiologi och behand-
lingsalternativ.

KORNEAS UPPBYGGNAD OCH
FUNKTION
Kornea (hornhinnan) har till uppgift att

stödja och skydda ögats inre strukturer.
Den ska också leda och bryta ljuset.
Kornean är normalt sett helt klar och
saknar blodkärl. 

Kornean är histologiskt uppbyggd av
fyra lager (Figur 1). Epitelet avgränsar
hornhinnan utåt. Det består av skivepi-
telceller, vingceller, basalceller och ett
basallamina. Epitelet sitter normalt sett
fast via starka bindningar mot underlig-
gande stroma. Dessa bindningar består
av fibronektin, hemidesmosomer och
förankrande fibriller. Basalcellerna i epi-
telet producerar nya skivepitelceller och
det tar cirka sju dagar för basalcellerna
att omsättas. Trigeminusnerven innerve-
rar kornea och epitelet har rikligt med
nervändar. 

Stromat, korneas tjockaste lager, be står
av kollagena fibriller och extracellulärt
matrix bestående av glukosaminoglyka-

ner. Fibrillerna är arrangerade i lameller
som består av fem typer av kollagen.
Stromat innehåller också keratocyter
som producerar extracellulärt matrix. 

Descemets membran består av kolla-
gena fibriller och utgör basalmembran
för det innersta lagret, endotelet. Endo-
telet är ett encelligt lager som har spar-
sam regenerativ kapacitet. 

Ögonlocken, tårfilmen och epitelet är
korneas första barriär. Tårfilmen inne-
håller rikligt med substanser som är
antimikrobiella och kan bryta ner skadat
epitel. Omkringliggande konjunktiva
innehåller lymfoid vävnad (34).

SÅRLÄKNINGSPROCESSEN 
Erosioner på kornea är ett av de vanli-
gaste oftalmologiska problemen hos hun-
 dar (13, 21). När korneas epitel skadas
och det underliggande stromat blottas
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FIGUR 1. Principiell uppbyggnad av hundens hornhinna.
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har en erosion uppstått och fluorescein
som är hydrofilt fäster då in i området
på grund av att det lipidrika epitel skiktet
brutits. Skadan kan bland annat resul -
tera i blefarospasm, fotofobi, hyper emi i
konjunktiva, ökat tårflöde och mios (15,
21). En komplicerad process startar där
cytokiner, tillväxtfaktorer, proteinaser,
keratocyter, inflammatoriska celler och
tårfilm samspelar för att läka skadan. 

Epitelceller intill erosionen börjar
plattas ut. De släpper sina förankringar
med hemidesmosomer från basalmem-
branet och börjar migrera över såret.
Stamceller i limbus prolifererar och dif-
ferentierar till nya epitelceller (8, 22, 40).

Den migratoriska fenotyp epitelet ut -
vecklar påverkas av ett ökat uttryck av
integriner (6) och olika transkriptions-
faktorer (3). När ett lager av celler täcker
skadan börjar det nya epitelet öka i
tjocklek och efter cirka två veckor är
processen klar. En okomplicerad erosion
blir fluoresceinnegativ på två till sex
dagar, dock tar det längre tid innan epi-
telet fäster till basalmembranet (8, 36).

Om skadan går ner i stromat börjar
närliggande keratocyter omvandlas till
fibroblaster som producerar kollagen,
fibronektin och andra komponenter
som ingår i extracellulärt matrix. Så
småningom produceras nya kollagena
fibrer och lameller (36, 38).

Vid en erosion i kornea ses en ökad
proteolytisk aktivitet och en förökning
av proteasinhibitorer i kornea och i tår-
filmen. Detta är viktigt för balansen
mellan syntes och nedbrytning av extra-
cellulärt matrix (29). Två viktiga grup-
per av enzymer är serinproteaser och
matrix-metalloproteinaser (MMPs). De
degraderar bland annat kollagen, fibro-
nektin och laminin samt påverkar remo-
dellering av stromalt kollagen (1, 14, 21,
33, 40).

Heat-shockproteiner (HSP) bidrar
sannolikt till sårläkningen genom att
förbättra reparationen av skadad vävnad
och underlätta cellmigration. I en studie
såg man en förökning av HSP70 vid
skador i kornea (30).

SCCEDs
Spontaneous chronic corneal epithelial
defects (SCCEDs) är benämningen på
kroniska epiteliala erosioner som inte
genomgår normal sårläkning och där

underliggande orsaker till problemet
inte kan hittas. Troligen initieras skadan
av någon form av trauma mot hornhin-
nan. SCCEDs kan kvarstå i flera måna-
der utan rätt behandling (2, 21, 23).

Symtom och diagnostik
När en ytlig erosion på kornea inte läkt
av på en till två veckor och underlig -
gande orsaker, t ex främmande kroppar,
ektopiska cilier och tumörer uteslutits
bör SCCEDs misstänkas (8, 20). Yngre
hundar bör utredas noga avseende andra
underliggande orsaker då medelåldern
för SCCEDs har rapporterats vara åtta
till nio år (Figur 2). Sjukdomen före-
kommer i samma utsträckning hos både
hanar och tikar (2, 20).

Kring erosionen finns ofta en ring
med löst sittande epitel där fluorescein
diffunderar in under de lösa kanterna
och fäster med en lägre intensitet än i
skadans centrum (15). Ibland förekom-
mer ett lindrigt ödem och varierande
mängd vaskularisering i kornea. Centrala
sår kan dock vara avaskulariserade under
en längre tid (2, 28).

Många benämningar har använts
genom åren, t ex indolenta ulcus, persis-
terade ulcus och boxerulcus (15, 20). I
senare studier har man visat att i stort
sett alla raser kan drabbas av SCCEDs,
även om en predisposition setts hos
bland annat boxer (15, 28).

Patofysiologi
Flera funktionella och morfologiska
avvikelser har setts hos hundar med
SCCEDs (21). Dock är patofysiologin
inte helt klarlagd och behöver utredas
vidare. Man har i flera studier sett att
epitelet intill defekten sitter löst mot det
underliggande extracellulära matrixet
och det verkar inte heller mogna ut nor-
malt (2, 20) (Figur 3). Infästningskom-
plexen och basalmembranet saknas ofta
helt eller till viss del på ytan av stromat
vid defekten och man har sett att stromat
har en tunn, acellulär zon, uppbyggd av
kollagena fibriller. Ytan på skadan täcks
många gånger delvis eller helt av fibro-
nektin.

I det extracellulära matrixet saknas
ofta viktiga komponenter såsom kolla-
gen IV, kollagen VII och laminin. Istäl-
let har man sett förekomst av leuko -
cytinfiltrat, ökad vaskularisering och
fibroplasi. I skadans periferi ser epitelet
och det extracellulära matrixet för det
mesta normalt ut (2).

Immunhistologiska analyser har påvi-
sat en förändrad innervering runt om
och i det skadade området. I epitelet och
det ytliga stromat som omger erosionen
sågs en hyperinnervering. Nervändarna
innehöll ökade mängder substans P som
stimulerar bland annat DNA-syntes. I
området för erosionen sågs ett minskat
antal nervändar (28).

➤
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FIGUR 2. SCCEDs drabbar oftast äldre individer. Unga hundar har för det mesta något 
underliggande problem och bör utredas noga.
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HSP70 var lägre hos hundar med
SCCEDs jämfört med hundar som hade
akuta skador eller hundar där man i stu-
diesyfte skapat kroniska skador, vilket
tyder på en roll i patofysiologin (30).
Även nivåerna av MMPs har undersökts
hos hundar med SCCEDs. Man såg då
att nivåerna låg lika hos hundar med
skapade kroniska sår och hos hundar
med SCCEDs. Detta tyder alltså på att
MMPs inte är inblandade i patofysiolo-
gin vid SCCEDs som man tidigare trott
(7).

BEHANDLING
Ofta krävs upprepade behandlingar vid
SCCEDs hos hund. Det är viktigt att
tidigt kommunicera detta till djurägarna
för att de ska efterleva behandlings -
rekommendationerna och komma på
återbesök. Ett flertal medicinska och
kirurgiska behandlingsalternativ finns
att tillgå, ibland i kombination. Ofta
används även lokalantibiotika, mydria -
tika och krage för att undvika infektion,
självtrauma och ciliär spasm (21, 27).

Kirurgiska åtgärder
De kirurgiska åtgärderna riktar framför
allt in sig på att avlägsna löst epitel och
instabilt basalmembran för att nytt friskt
epitel ska kunna adherera. Vissa av
metoderna inverkar även på stromat (2,
12 ,17, 25).

Debridering
Debridering är den mest använda
behandlingen av SCCEDs. Den van -
ligaste debrideringsmetoden går ut på
att avlägsna löst epitel från erosionen
med torra bomullstops (Figur 4). Kor -
nean lokalbedövas och därefter rullas 
en bo mullstops över det skadade områ-
det tills allt löst epitel avlägs-
nats (21). I en studie på 19
hundar hade 25 procent läkt
efter en behandling. Totalt
läkte 84 procent av skadorna
efter två eller flera behand -
lingar. Mediantiden för läk-
ning var 21,5 dagar (39). I en
annan studie där endast en
behandling utfördes fick man
en läkning på 38,4 procent
med en medeltid om 24,4
dagar (29).

Det finns olika varianter på
att göra små stick eller snitt 
i kornean för att behandla
SCCEDs (21). Ett par exem-
pel är anterior stromal punc -
ture (ASP) och kryssristning
(17, 27, 39). Mekanismen är
inte helt klarlagd men troligen
skapas små hål i den onor mala
zonen i stromat där epitelet
kan adherera. Efter att ASP
använts har man dessutom via
immunhistokemi kunnat se

en ökning av laminin och kollagen IV
som också är viktiga för epitelets adhe-
sion (2, 17). Ingreppet utförs oftast
under sedering och lokalbedövning.
Kornea debrideras från löst epitel och
därefter görs (vid en ASP) små stick i
den drabbade delen av hornhinnan. Vid
en kryssristning gör man istället långa
grunda snitt över defekten i ett nät-
mönster. Procedurerna kan upprepas
med 7–14 dagars intervall (21, 39).
Resultaten varierar mellan en läkning på
72–100 procent (9, 27, 39). I en studie
jämfördes punktristning med fem andra
behandlingsmetoder och fick det bästa
behandlingsresultatet med en läkning på
72 procent och en medeltid om 25,1
dagar (27). I en annan studie med 52
fall som behandlades med kryssristning
och där tredje ögonlocket suturerades
upp fick man ett läkningsresultat på 100
procent. De flesta ögon läkte efter en
behandling men några krävde två
behandlingar (39). I en tredje studie där
man behandlade SCCEDs hos boxer
med kryssristning läkte 100 procent av
skadorna på en mediantid av tio dagar.
På några av hundarna applicerades en
bandagelins på kornea och då förkorta-
des mediantiden till sju dagar. 28 hun-
dar ingick i studien (39). ➤
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FIGUR 3. Kronisk ytlig erosion på kornea med löst sittande epitel (SCCED).
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FIGUR 4. Den vanligaste debrideringsmetoden går ut
på att avlägsna löst epitel från erosionen med torra
sterila bomullstops. 
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Flera andra typer av debrideringsme-
toder finns att tillgå men studier saknas.
Skalpellblad (Figur 5), andra typer av
spatlar och ultraviolett laser kan använ-
das. Den största risken med dessa meto-
der är att man råkar ta bort normalt epi-
tel eller skadar stromat (21).

Diamantborr
En batteridriven diamantborr kan
användas för debridering av de kroniska
epiteliala erosionerna. Instrumentet förs
över skadan tills det skadade epitelet
avlägsnats (16). Man har i en studie sett
att instrumentet inte avlägsnade mer
vävnad än ner till och genom basalmem-
branet. Ju längre proceduren pågick
desto mer basalmembran togs bort (12).
Borren kan användas på vaken hund
men i vissa fall krävs sedering (16). En
ovanlig komplikation till användning av
diamantborr är keratomalaci (uppmjuk-
ning av kornea) (13, 37). 

I en studie som omfattade 34 hundar
där diamantborr i kombination med
bandagelins användes hade 70 procent
av fallen läkt efter sju dagar (16).

Keratektomi
Vid keratektomi tas allt onormalt epitel
och ytligt stroma bort så att nya kom-
plex med epiteliala adhesioner kan upp-
stå. En vanlig metod är att ett snitt läggs
runt det skadade området. Därefter
används en dissektor av någon typ för
att i ett plan lossa lamellerna i kornea så
att hela det skadade området kan avlägs-
nas. Vid ingreppet krävs generell anestesi
och risken för ärrbildning i kornea ökar
(21). I en studie på 24 hundar där tredje
ögonlocket suturerades upp efter be -
hand lingen fick man en läkningsfre-
kvens på 100 procent efter en behand-
ling med en mediantid på sju dagar
(39). I en tidigare studie på fyra hundar
läkte 100 procent inom 14 dagar (31).

Kauterisering
Kauterisering av det skadade området
innebär att man med en eluppvärmd
spets koagulerar och krymper vävnad
samt kontraherar kärl (21). Man har
visat att åtgärden förändrar den ytliga
delen av stromat så att epitelet kan fästa
(25). En studie visade att nio fall av nio
läkte efter en behandling på i genom-
snitt 14 dagar. En skyddslins placerades

på kornea i åtta av fallen (4). Proceduren
utförs under sedering och med försiktig-
het då det är hög risk för ärrbildning
(25).

Vävnadslim
Vävnadslim har provats för att behandla
olika typer av skador på kornean,
däribland SCCEDs. Cyanoakrylat an -
vändes i en studie där 20 av 20 ögon
läkte på en medeltid av 24 dagar. Hun-
darna lokalbedövades och debriderades
med tops, därefter applicerades limmet
över den skadade ytan. I några fall kräv-
des sedering (5).

Medicinsk behandling
De flesta medicinska behandlingarna
riktar in sig på att antingen stimulera
proliferation och migration eller hämma
proteolys. Några andra alternativ finns
också att tillgå. I de flesta av studierna
har man inlett den medicinska behand-
lingen med debridering av hornhinnan.

Substans P
Man har i en studie provat att behandla
SCCEDs med Substans P som singel -
behandling eller i kombination med
Insulin-like growth factor-1. Substans P
verkar genom att stimulera DNA-synte-
sen och migrationen av epitelceller. Man
fick ett läkningsresultat på 70 procent
med en medeltid på 19 dagar när enbart
substans P användes. När IGF-1 lades
till förbättrades resultatet något. I stu -
dien ingick 21 hundar (28).

Epidermal growth factor (EGF) 
EGF verkar bland annat genom att sti-
mulera mitos i olika vävnader (19, 35). I
en liten studie där tio hundar behandla-
des med topikalt EGF läkte 80 procent
inom 14 dagar. En del av hundarna
genomgick debridering inledningsvis
(19).

Proteashämmare
I en studie där man tittade på den pro-

➤
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FIGUR 5. Debridering av SCCED med skalpellblad. 
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teolytiska aktiviteten i tårfilmen hade
hundar med SCCEDs en förhöjd aktivi-
tet (40). Man har därför provat att be -
handla SCCEDs med proteashämmare.
Polysulfaterade glukosaminoglykaner
(PSGAGS), aprotinin och aminokapron-
syra är substanser som använts (26, 27,
32).

En studie med topikal användning av
PSGAGS på 14 hundar gav en läkning
på 82 procent med en medeltid på tolv
dagar (26). Topikal användning av apro-
tinin gav i en studie med 18 ögon en
läkning på 38,8 procent på medeltiden
23,7 dagar. Kontrollgruppen hade då
ungefär samma läkningsresultat (27).
Båda studierna inleddes med debride-
ring (26, 27). I en studie behandlades 34
ögon med topikal aminokapronsyra.
Behandlingen inleddes med debridering
och om skadan inte läkt efter en respek-
tive två veckor utfördes nya debride -
ringar. Efter en vecka hade 41 procent av
skadorna läkt. Totalt läkte 94 procent av
fallen efter 21 dagars tid (32).

Doxycyklin och tetracyklin 
Doxycyklin och tetracyklin hämmar
MMPs varför man använt det som topi-
kal behandling vid SCCEDs. Dock har
man visat att nivåerna av MMPs inte
skiljer sig åt vid SCCEDs jämfört med
kroniska sår som skapats genom upp -
repade debrideringar (11, 29). Man har
däremot sett att uttrycket av transkrip-
tionsfaktorn SLUG inte uppregleras på
samma sätt vid SCCEDs som vid akuta
skador. Doxycyklin har visat sig ha posi-
tiv effekt på uttrycket av SLUG och där-
med cellernas migration (10). I en studie
användes doxycyklin i kombination
med manuell debridering och kryssrist-
ning som behandling för SCCEDs.
Hundarna delades in i tre grupper varav
den första fick topikal behandling med
doxycyklin. Där läkte 72,4 procent av
hundarna inom 14 dagar. I den andra
gruppen där oral doxycyklin användes
hade ungefär hälften så många hundar
läkt. Kontrollgruppen hade ett läknings-
resultat på 10,3 procent under samma
tid (11).

Kondroitinsulfat
Kondroitinsulfat är en glukosamino -
glykan som ökar i koncentration i det
extracellulära matrixet och tårfilmen när

kornea skadas. I en studie där 84 ögon
med SCCEDs behandlades med ett
kombinationspreparat innehållande
kondroitinsulfat och tobramycin eller
ciprofloxacin hade 53 procent av ska-
dorna läkt efter 14 dagar. Behandlingen
inleddes med debridering av erosionen
(23).

Bandagelins
En bandagelins (mjuk kontaktlins utan
brytande effekt) kan användas efter en
kirurgisk åtgärd eller i kombination med
lokalbehandling, vilket har visat sig för-
bättra läkningsresultatet. En svårighet
kan vara att få linsen att ligga kvar på
kornea under hela behandlingstiden (4,
39, 41).

DISKUSSION
SCCEDs hos hund är ett sedan länge
känt problem. Erosionerna kan ta veckor
till månader att läka och det är viktigt
att kommunicera detta till djurägaren 
i tid för god behandlingsvilja och mins-
kad risk för besvikelse. Hundarna som
drabbas är oftast äldre (20) vilket kan
tyda på någon form av åldersbetingad
förändring i hornhinnan. Någon sådan
förändring har man dock inte påvisat
hos hund. 

Man har sett flera morfologiska av -
vikelser vid SCCEDs. Utöver att epitelet

inte genomgår normal mognad och att
basalmembranet med dess infästnings-
mekanismer är förändrat ses också för-
ändringar i det underliggande stromat
(2) (Figur 6). Vid behandling med ASP
och keratektomi har man sett att stro-
mat påverkas. Behandlingsresultaten är
goda, framför allt vid keratektomi där
läkningsresultatet varit 100 procent efter
endast en behandling. Detta tyder på att
det inte bara är epitelet och dess basal-
membran som är viktiga för att nya friska
adhesioner ska kunna bildas (2, 17, 21).

Forskarna har i flera studier tittat på
förekomsten av ämnen som är viktiga
för cellernas proliferation och migration,
ämnen som är proteolytiska eller inhibe-
rar proteolys samt ämnen som reparerar
skadad vävnad. Sannolikt är samspelet
mellan dessa satt ur spel vid SCCEDs.
Många av de medicinska behandlings -
alternativ som föreslagits utgår från
något av dessa ämnen. Tyvärr är de flesta
studierna små icke-randomiserade okon  -
trollerade kliniska försök. De flesta av de
medicinska behandlingar som prövats är
dyra, substanserna är svåra att få tag på
och opraktiska att hantera. 

De kirurgiska metoderna kräver olika
mycket utrustning och erfarenhet. Vissa
fordrar sedering eller generell anestesi
medan andra kan utföras på lokalbedöv-
ning. Några av behandlingsmetoderna ➤

VETENSKAP

FIGUR 6. Epitelet fäster inte till underliggande stroma. Utöver detta kan också förändringar
i det underliggande stromat ofta ses.
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kräver att djurägaren uppsöker specia -
listvård och är mer kostsamma.

Debridering med tops kan utföras
under lokalbedövning, kräver liten
utrustning och kan utföras av de flesta
veterinärer. Risken att skada kornea är
minimal. Nackdelarna är att flera
behandlingar kan behövas eller att läk-
ningen uteblir. Vid andra typer av debri-
dering ökar riskerna för bland annat 
ärrbildning vilket gör att man måste
vara försiktig (21).

Debridering med diamantborr har
gett relativt gott resultat, framför allt i
kombination med bandagelins. En
ovanlig komplikation var keratomalaci.
Ju längre proceduren pågår desto mer
basalmembran tas bort vilket skulle
kunna öka risken för komplikationer.
Sannolikt är erfarenheten hos utövaren
relevant för resultatet (13, 37).

De medicinska behandlingsalternativ
som riktar in sig på att stimulera bland
annat DNA-syntes och proliferation har
gett relativt goda resultat. De är dock
svårbedömda på grund av den begrän -
sade storleken på studierna och att de
kombinerats med andra behandlingar
som debridering och bandagelins (10,
19, 28). 

Den proteolytiska aktiviteten har
visats vara förhöjd hos vissa hundar med
SCCEDs, dock inte hos alla. Därför
torde PSGAGS, aprotinin och amino -
kapronsyra (26, 27, 32) bara vara fördel-
aktiga för vissa individer. Aprotinin 
hade dessutom ett läkningsresultat som
knappt skilde sig från kontrollgruppens
vilket gör den ointressant som ett alter-
nativ för behandling. 

I de studier där bandagelins använts
har linsen förkortat läkningstiden oav-
sett huvudbehandling (4, 39, 41). En
bandagelins är lätt att applicera under
sedering, men en svårighet är att få den
att ligga kvar på kornea under hela
behandlingstiden. 

Lokalantibiotika används ofta vid
behandling av SCCEDs. Det saknas stu-
dier som utvärderat risken för infektion
vid denna typ av erosioner. Sannolikt är
detta inte ett särskilt stort problem och
användandet av antibiotika skulle tro-
ligtvis kunna minskas. De olika behand-
lingsalternativen påverkar sannolikt ris-
ken för infektion olika mycket och även
där skulle studier behövas. 

Det finns flera faktorer att ta ställning
till vid behandling av SCCEDs: vilken
typ av patient man har framför sig, hur
behandlingsvillig man tror djurägaren är
och vilken ekonomi han/hon har. Ibland
räcker enklare behandlingar som debri-
dering med tops men många gånger
skulle man troligen spara tid, kostnader
och lidande för djuren genom t ex kryss-
ristning eller keratektomi som ett tidigt
behandlingsalternativ. 

Större randomiserade blindstudier
med kontrollgrupper skulle behövas för
att göra en säkrare utvärdering av samt-
liga behandlingsmetoder men framför
allt de medicinska.

SUMMARY
Spontaneous chronic corneal
epithelial defects in the dog
Spontaneous chronic corneal epithelial
defects (SCCEDs) in dogs are superficial
corneal defects that have no apparent
inciting cause and fail to heal in a 
normal period. The underlying patho -
physiology has not been fully under-
stood but several abnormalities have
been identified. Diagnosis is made by
clinical examination and by excluding
underlying causes. Several treatment
options are available but most studies
are small clinical trials.

This literature study reviews the cur-
rent knowledge about SCCEDs with a
focus on surgical and medical treatment
options of the condition.
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Löneenkäten – vi behöver din hjälp

Prestation, ansvar och kompetens ska löna sig. Det är en ut-
gångspunkt för oss i förhandlingar, i vår opinionsbildning och när vi 
ger dig råd som medlem.

Du tjänar på att SVF har bra lönestatistik så att vi kan ge dig god 
vägledning i lönefrågor. Det får vi genom att så många som möjligt 
svarar på vår årliga löneenkät. Jag hoppas därför att du vill ta dig 
tid att svara.

Vår lönestatistik är känd för att hålla hög kvalitet och ge en tro-
värdig bild över våra medlemmars löner. Ska vi behålla den kvalite-
ten är vi beroende av en hög svarsfrekvens på löneenkäten. Dina 

Stort tack för din medverkan. 

Jessica Berlin, jessica.berlin@svf.se
Chefjurist, SVF
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