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Sammanfattning

Det saknas studier som undersokt djursjukskdtar- och veterindrstudenters kunskap inom basal
vardhygien vid slutet av sin utbildning samt hur studenterna bedémer sin kunskap. Basal
vardhygien innefattar handhygien, arbetsklader, handskar och skyddskldder. Denna
observationsstudie undersokte studenternas kunskap och sjélvskattning av sin kunskap genom en
enkétundersdkning. Enkéten skickades ut till studenter som gick sista aret pa
djursjukskotarprogrammet respektive veterindrprogrammet. Totalt inkom 61 svar varav 33
respondenter var djursjukskotarstudenter och 28 respondenter var veterindrstudenter. Fragorna i
enkiten fokuserade pé basal vardhygien samt studenternas erfarenheter av foljsamhet till basal
vardhygien under VFU respektive klinisk rotation. Enkéten avslutades med en sjdlvutvirdering av
den egna kunskapen och en fraga om huruvida respondenterna anség sig ha tillricklig kunskap
inom basal vardhygien for kliniskt arbete i djursjukvéarden. Respondenterna uppvisade relativt
goda kunskaper i basal vardhygien. P4 ménga av enkétfrdgorna observerades en relativt god
kunskapsniva dven om en relativt 1dg andel respondenter svarade helt korrekt pa fragorna. Enstaka
avvikande resultat observerades, framfor allt géllande handtvatt for veterindrstudenterna dar
andelen korrekta svar var lag. Veterindrstudenterna skattade sin kunskap i handtvitt relativt hogt
trots att det var det &mne de uppvisade samst kunskap i. Totalt fyra respondenter hade korrekta
svar pa alla fragor i enkdten som syftade till att underséka respondenternas kunskap. Majoriteten
av respondenterna ansag att de lag pé atta av tio i kunskapsniva pa de olika omradena inom basal
vardhygien. Majoriteten av respondenterna svarade dven att de ansag sig ha den kunskap som
kravs inom basal vardhygien for att kunna utfora sitt arbete inom djursjukvérden. Baserat pa de
resultat som framkom i delen om kunskap inom basal vardhygien sa foreslas en utokning av
undervisning inom basal vardhygien inom veterindrprogrammet samt i slutet av
djursjukskotarprogrammet for att potentiellt 6ka studenternas kunskap inom dmnet. Exempelvis
skulle en etablering av moment som diskussionsforum i basal vardhygien under VFU och klinisk
rotation kunna ha en positiv inverkan pé studenternas kunskap. Mer studier kravs for att utreda
studenters kunskapsniva inom omradet liksom sétt att 6ka mangden kunskap som kvarstar dver tid
sa att resurser kan laggas pa ratt atgérder for att starka studenternas kunskap inom dmnet.

Nyckelord: Handhygien, handskar, hygien, klddkod, kdnnedom, skyddskldder, smittskydd, student,
universitet, utbildning.



Abstract

There are no studies that have investigated veterinary nursing and veterinary students’ knowledge
about basic infection prevention at the end of their education and how the students judge
themselves about their knowledge. Basic infection prevention consists of hand hygiene, work
clothes, gloves and protective clothing. This observational study examined the students'
knowledge and self-reflection by sending out a questionnaire to students who were in their final
year of the veterinary nursing program and the veterinary program, respectively. A total of 61
responses were received, of which 33 respondents were veterinary nursing students and 28
respondents were veterinary students. The questions in the questionnaire focused on basic
infection prevention and the students' experiences of compliance during VFU/clinical rotation, the
questionnaire then concluded with self-evaluation and a question about whether the respondents
considered themselves to have sufficient knowledge in basic infection prevention for clinical
work. The respondents showed relatively good knowledge in basic infection prevention. A lot of
the questions had a relatively low number of respondents answering completely correctly, however
it was still possible to observe a relatively good level of knowledge. A few deviating results could
be observed, especially regarding handwashing for veterinary students where the percentage of
correct answers were low. The veterinary students graded themselves fairly high however this was
also the area they showed the worst knowledge in. A total of four respondents answered all
questions that sought to examine the respondent's knowledge correctly in the survey. Most
respondents considered themselves to be at an eight out of ten on a scale in the various areas that
were given. A majority of respondents also answered that they considered themselves to have the
knowledge required in basic hygiene care to be able to perform their work in animal healthcare.
Based on the level of knowledge shown during the basic infection prevention questions a
suggestion of an expansion of teaching in basic infection prevention within the veterinary program
as well as towards the end of the animal nursing program to potentially increase the students’
knowledge on the subject. For example, establishing tasks such as discussion forums in basic
infection prevention during the students VFU and clinical rotation could have a positive impact on
the students' knowledge. More studies are needed to investigate students' knowledge levels on the
subject as well as ways to increase the amount of knowledge that remains over time so that
resources can be allocated to the right measures to strengthen the students' knowledge on the
subject.

Keywords: Hand hygiene, gloves, hygiene, dress code, awareness, protective clothing, infection
protection, student, university, education.
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1. Inledning

Basal vardhygien ar en av grundpelarna i det arbete som sker for
infektionskontroll 1 djursjukvarden (Sveriges veterinarforbund (SVF) 2017). Basal
vardhygien dr de atgérder som inom varden anvinds for att forebygga spridning
av patogener via direkt eller indirekt kontaktsmitta och ddrigenom dven forebygga
vardrelaterade infektioner (VRI) (Socialstyrelsen 2020). Basal vardhygien
innehaller handhygien, arbetskldder, handskar och skyddskldder (SVF 2012).

Enligt 13§ 1 Statens jordbruksverks forordning om hygienregler for verksamhet
inom djurens hélso- och sjukvérd (Statens jordbruksverks forfattningssamling
(SJVFS) 2021:5) skall alla verksamheter som bedriver djursjukvérd ha en
hygienplan som innehéller hygienrutiner med syfte att motverka smittspridning
samt forhindra vardrelaterade infektioner. Vissa mikroorganismer som orsakar
vardrelaterade infektioner kan vara zoonotiska och kan darmed utgora en risk for
bade patienterna och personalen (SVF 2012). En fungerade hygienplan med
tydliga instruktioner for basala hygienrutiner och hur dessa f6ljs kan ddrmed
hjélpa till att minska smittspridning pé klinker bade mellan patienter samt mellan
patient och personal (SVF 2012).

Eftersom kunskap i vardhygien ér viktigt for personal i djursjukvarden utgor
undervisning i vardhygien en viktig del av djursjukskotar- och
veterindrprogrammet pd SLU. De tva utbildningsprogrammen inkluderar
vardhygienundervisning pé olika sétt. Djursjukskotarprogrammet innehéller en
specifik kurs motsvarande heltidsstudier under fem veckor i amnet vardhygien
samt en delkurs i perioperativ virdhygien motsvarande ca tre veckor (Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU) 2025). Djursjukskotarstudenterna genomfor dven tva
kurser 1 verksamhetsforlagd utbildning dér praktisk tillimpning av
vardhygienarbete sker i kliniknéra utbildning pd djursjukhus och veterinérkliniker
1 Sverige (SLU 2025). Veterindrprogrammet inkluderar inte en specifik kurs 1
vardhygien och far 1 stillet foreldsningar 1 amnet i andra kurser samt dvning 1
praktiskt vrdhygienarbete i den klinikndra undervisningen pa UDS under ca 2 érs
tid (SLU 2025). Det saknas studier om djursjukskotar- och veterindrstudenters
kunskap inom basal vardhygien. Detta kandidatarbete vid Sveriges
Lantbruksuniversitet kan potentiellt leda till att fler studier genomfors och att de
tva utbildningsprogrammen ses over utifran fynden i denna studie.
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1.1 Syfte

Syftet med kandidatarbetet &r att undersoka vilka kunskaper djursjukskotar- och
veterindrstudenter har inom basal vardhygien i slutet av sin utbildning samt om
studenterna anser sig ha den kunskapen de behdver i basal vardhygien for att
arbeta inom djursjukvérden.

1.1.1 Fragestallningar

Vad har djursjukskdtar- och veterindrstudenter for teoretisk kunskap inom basal
vardhygien i slutet av sin utbildning?

Anser studenterna att de har den kunskap 1 basal vardhygien som de behover for
att arbeta inom djursjukvérden?

11



2. Bakgrund

2.1 Kunskapsskillnader mellan yrkesroller

Det saknas vetenskapliga studier av eventuella kunskapsskillnader i basal
vardhygien mellan sévil djursjukskotare och veterinirer som mellan
djursjukskotar- och veterindrstudenter. Darfor inkluderas 1 detta kandidatarbete
vetenskapliga artiklar som undersokt kunskapsskillnader mellan sjukskoterske-
och lékarstudenter, da dessa yrkesgruppers hygienarbete liknar
veterindrmedicinskt hygienarbete. Shyaka (2024) beskrev i sin dversiktsartikel hur
fem av tjugotre av artiklarna som inkluderades visade ett tydligt monster; att
sjukskdoterskestudenterna hade bittre kunskap om handhygien én

lakarstudenterna.

Av de artiklar som visade en skillnad mellan studentgrupperna var
sjukskoterskestudenterna de studenter som uppvisade bést kunskap, attityd samt
utforande 1 jdmforelse med lakarstudenterna. Daremot fann de flesta studierna att
kompetensnivin for de tre omrédena var forhéllandevis ldga for samtliga
studenter (Shyaka 2024).

2.2 Lagstiftning som reglerar vardhygienarbete

Basal vardhygien i djursjukvarden regleras det i Statens jordbruksverks
foreskrifter samt tillhdrande allménna rdd (SJVFS 2021:5; Jordbruksverket 2023).
Foreskrifterna beskriver hur djursjukskotare och veterinérer ska forhalla sig till
hygienarbete och vilka atgérder de ska ta till for att pa basta sitt uppné kraven 1
dessa foreskrifter. Statens jordbruksverk har med hénvisning till tvd andra
forordningar SIVFS 2009:1386 och SIVFS 2006:815 etablerat en rad forskrifter
for djursjukskotare och veterindrer att folja for att pa bésta sétt forhindra spridning
av zoonoser och andra smittdimnen (SJVFS 2021:5; Jordbruksverket 2023).

En hygienplan ska finnas i skrift och beskriva hygienrutiner med syfte att
motverka smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner (SJVFS
2021:5; Jordbruksverket 2023). Hygienplanen ska innehélla beskrivna rutiner for
basal vardhygien dér korrekt arbetsklddsel, handhygienrutiner, handskar samt
skyddskléader inkluderas (SJVFS 2021:5; Jordbruksverket 2023).

2.3 Basala hygienrutiner - kladkod och personligt
upptradande

Kléadkod och personligt upptradande innefattar arbetskldder och eventuella
restriktioner av det personliga utseendet hos verksamma inom djurens hélso- och
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sjukvard (SVF 2017). Arbetskldderna bestir av byxor och en kortirmad trdja
(Jordbruksverket 2023), vilket kan kompletteras med vést eller understall (SVF
2017). Vid kalla arbetsforhédllanden kan ldngérmat baras for att sedan tas av innan
patientkontakt, eventuellt kan en engangsskyddsrock béras ovanpa arbetskladerna
och bytas infor varje ny patient (Jordbruksverket 2023). Langidrmade arbetskldder
blir latt nedsmutsade samt forsvéarar handtvitt och desinfektion av hinder och
armar (SVF 2017). Enligt SVF (2017) ska arbetsklader bytas dagligen, vid synlig
nedsmutsning eller vid misstdnkt kontamination med smittimnen. Vidare beskrivs
att arbetsklader ska tvéttas i minst 60 °C och dérefter forvaras sé att dess
renlighetsgrad bevaras. Arbetskldder ska endast béras pa arbetsplatsen
(Jordbruksverket 2023) och anvindas av all personal som utfor kliniskt arbete
(SVF 2012). Det kravs déarfor omklddningsrum dér privata klader och arbetsklader
kan separeras (SVF 2017). Enligt SVF (2012) ska ldngt har, skdgg och
huvuddukar vara uppsatt eller sékras sa att de inte kontaminerar/kontamineras
eller hindrar arbetet. De beskriver att halsband, piercingar och 6rhdngen ér tilldtna
forutsatt att de inte hindrar arbetet. Ddremot dr ringar och armband inte tilldtna
eftersom de kan ackumulera smuts och forhindra en grundlig handhygien (SVF
2012). Personal inom djursjukvérden ska ha omélade kortklippta naglar (Weese
2004), flagnande nagellack underlittar tillvixten av ett stort antal bakterier
(Boyce & Pittet 2002). Omradet under naglarna tenderar att ackumulera stora
méangder bakterier (Weese 2004), och personal med I6snaglar har visats ha fler
gramnegativa bakterier under naglarna bade fore och efter handtvitt (McNeil et al.
2001).

2.4 Basala hygienrutiner - skyddsklader, stankskydd
och andningsskydd

Skyddskldder skyddar de vanliga arbetskldderna frén smuts och mikroorganismer
som indirekt kan sprida smittor (SVF 2017). I infektionskontrollprogrammet gjort
av SVF (2012) ges exempel pé olika typer av skyddskldader som
engdngsplastforkldden och skyddsrockar. De beskriver vidare hur skyddskldder
bor anvéndas vid ndra kontakt med djur som till exempel har vissa misstinkta
eller kdnda smittor eller vid arbeten som innebér en 6kad risk for kontakt med
kroppsvitskor och stink. Att skyddskldder byts och kasseras efter varje patient ar
viktigt for att undvika smittspridning (SVF 2012) eftersom det dr svart att hantera
skyddsklédder efter anvdandning och forvara dem pa ett sitt som gor att de kan
béras pé nytt utan att den rena ytan eller hinderna kontamineras (Anderson 2015).
Inkorrekt anvdndning av skyddskldder kan 6ka risken for spridning av smitta och
kontamination av nya ytor (Anderson 2015). Genom en minskad risk for
kontamination minskas &ven risken for indirekt smitta till andra patienter samt
mellan patient och personal (SVF 2017). Stankskydd som visir, munskydd och
skyddsglasdgon anvénds for att skydda slemhinnor 1 bland annat 6gon och mun
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fran smittsamma dmnen (SVF 2012). De anvinds ofta vid tandvard eftersom det
finns en okad risk for stdnk (Anderson 2015). Andningsskydd skyddar luftviagarna
mot luftburna smittor och kan inte ersittas med operationsmunskydd (SVF 2012).

2.5 Basal vardhygien - handhygien

Till handhygien rdknas handtvitt och handdesinfektion (Anderson 2015). Enligt
Kamp och Kramer (2004) d&r malet med handhygien att eliminera eller minska
antalet mikroorganismer som pétraffas pa hinderna. Detta for att minska risken
for overforing av mikroorganismer fran hinder till andra individer, ytor eller
vivnader (Kampf & Kramer 2004). Handtvitt ska utforas efter kontakt med
patienter med krakning eller diarré samt vid synlig eller kdnnbar smuts pé
hianderna (SVF 2012). Vid handtvitt ska rinnande vatten och flytande tval
anvindas eftersom fast tvél kan erbjuda forutsittningar som underlittar tillvéxten
av bakterier (SVF 2012). Enligt SVF (2017) ska hinderna tvittas noggrant i 20 —
30 sekunder énda upp till handloven, vid nedsmutsning eller infor kirurgi dnda
upp till armbagarna. Efter handtvitt dr det viktigt att hinderna torkas ordentligt sa
att handdesinfektionsmedel som sedan appliceras inte spdds ut (SVF 2012). Det ar
viktigt att hdnderna inte ar synligt eller kénnbart smutsiga vid desinfektion
eftersom smuts kan bilda en barriér mellan mikroorganismerna och de aktiva
dmnena i desinfektionsmedlet samt att medlet inte har en rengérande effekt och
kan ddrmed inte avldgsna smuts (Anderson 2015). Hinderna ska desinfekteras
fore och efter anvandning av handskar, fore och efter patientkontakt och efter
handtvitt (SVF 2017). Anvédndning av ett mjukgorande desinfektionsmedel kan
vara fordelaktigt, detta for att minska risken for skada och irritation pa huden
(SVF 2012). Vid handdesinfektion ska ca 3 ml desinfektionsmedel arbetas in ver
hianderna (Sveriges veterinarforbund 2017). Otillrdcklig desinfektion uppstar ofta
pa tummarna, omradet mellan fingrarna samt vid nagelbandet (Sveriges
veterindrforbund 2017). Otillracklig rengdring uppstar ofta under naglarna, pa
delar av tummarna samt pa handryggen (Larson 1995).

2.6 Basal vardhygien - smittvagar via hander

Transienta mikroorganismer frén patienter eller frdn miljon kan orsaka
kontaktsmitta och enligt SVF (2012) dr kontaktsmitta via hinderna den vanligaste
smittvdgen. Vidare diskuteras mojligheten att genom handhygien avlidgsna
transienta mikroorganismer. Enligt en systematisk reviewartikel av Issa et al
(2023) och en rapport innehéllande riktlinjer angédende handhygien frdn World
Health Organization (WHO) (2009) minskar VRI:er vid implementering av
hygienrutiner som handhygienrutiner. En 6versiktsartikel av Allegraniz och Pittet
(2009) granskade artiklar fran 1977 — 2008 for att se vilka faktorer som péaverkade
foljsamheten till handhygien samt hur kampanjer som @mnar 6ka foljsamheten till
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handhygienrutiner paverkade vardrelaterad korskontaminering av patogener och
infektionsfrekvens. Studien visade att multimodala kampanjer inom handhygien
lede till en 6kad foljsamhet samt en minskning av VRI:er. Enligt Graveto et al
(2018) forbattras sjukskoterskors foljsamhet till handhygien efter undervisning
inom @mnet. En studie av Smith et al (2013) och en systematisk reviewartikel av
Willemsen et al. (2019) visade dock endast en méttlig forbattring av foljsamhet
till hygienrutiner som handhygien inom djursjukvérden efter undervisning inom
amnet.

2.7 Basal vardhygien - skyddshandskar

Forutsatt att handskar anvédnds pé korrekt sétt kan de minska mangden smittdmnen
som kommer i kontakt med hénderna och kan dérigenom skydda bade patient och
anviandare (SVF 2017). Enligt Weese (2004) dr anvindning av handskar ett
effektivt sitt att minska overforingen av mikroorganismer inom
humansjukvéarden. Engdngshandskar ska anvéndas vid risk for kontakt med
kroppsvitskor som blod, urin och avforing, vid sdrvard, vid hantering av patienter
med konstaterade eller misstdnkta smittsamma sjukdomar, vid eksem eller sar pa
hinderna hos personal samt vid hantering av smutstvitt (SVF 2017). Handskar
ska bytas mellan varje patient, vid dverging fran smutsigt till rent arbete samt vid
overgéang fran kontaminerat till icke-kontaminerat omrade hos samma patient
(SVF 2012). Handskar anvinds frekvent i situationer dér det finns ett behov av att
vidta ytterligare atgérder for att forhindra kontamination eller spridning av
patogener till andra ytor eller patienter (Anderson 2015). Eftersom handskar inte
ersitter handhygien ar det viktigt att utféra bade innan och efter handsanvindning
(Boyce & Pittet 2002; SVF 2012; SVF 2017). Handskar som anvints for att bland
annat hantera kontaminerade foremal eller patienter som bér pa smittsamma
sjukdomar ska omedelbart kasseras efter anvindning (Weese 2004). Om handskar
inte byts mellan patienter 6kar risken for smittspridning och kontamination av
andra ytor, men handskar kan fortfarande utgora ett visst skydd for anvindaren
(Weese 2004). Aven om handsken agerar som en barriir mellan béraren och
patienten eller det kontaminerade omradet/féremélet kan punkteringar av
materialet ske under anvdandning och kontamination av handerna kan ske vid
avtagning (Boyce & Pittet 2002). Enligt Boyce och Pittet (2002) ar det viktigt att
utbilda personalen sd att anvéindning av handskar inte resulterar i forsamrad
handhygien.

2.8 Utbildning i basal vardhygien pa SLU

Djursjukskotar- och veterindrstudenter forvéntas folja hygienrutiner under
praktiskt arbete med biologiskt material vid 6vningar med levande djur eller
kadaver (Sveriges Lantbruksuniversitet 2025). Under kliniksvistelse har studenter
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en Okad risk att utséttas for smitta eller fora smitta vidare till patienter (SLU
2025).

Enligt utbildningsplanen for djursjukskotarprogrammet ska
djursjukskdtarstudenter ha kunskap for att ge vard och behandling med hansyn till
smitt- och arbetsskydd (Programnédmnden for utbildning inom veterindrmedicin
och husdjursvetenskap (PN-VH) 2020). Djursjukskoétarstudenter fér tidigt
undervisning inom basal vardhygien (PN-VH 2020; SLU u.ab, c), den teoretiska
kunskapen ligger sedan som grund for vidare teoretisk samt praktisk undervisning
inom dmnet. Djursjukskotarstudenterna ldser under sin utbildning bland annat
kurserna Férdighetstraning av kliniska moment, Djuromvardnad inom djurens
hélso- och sjukvard 1, Vardhygien, Anestesiologi och perioperativ vardhygien
samt kurserna Sjukvardsldra och verksamhetsforlagd utbildning 1 och 2 som
tillsammans bestér av 20 veckors klinisk undervisning forlagd pa djursjukhus och
veterindrkliniker 1 Sverige dér studenterna kan applicera och utveckla sin kunskap
(Blomkvist') (PN-VH 2020). Kurserna ovan innehéller enligt SLU (u.4a-c, g, h)
undervisning i: planering och utférande av atgirder &mnade att forebygga
smittspridning, teoretisk begreppsundervisning, praktisk fardighetstrining inom
vardhygien, aseptik, basal vardhygien samt formégan att identifiera och tydliggora
behovet av perioperativa vardhygienrutiner vid ingrepp med hog smittrisk,
utvérdering och skapande av vardhygienplaner, rengdring och desinfektion samt
forbyggande och hantering av VRI:er.

Enligt PN-VH (2017a, b) samt Utbildningsndmnden (UN) (2022) och UN (2024)
ska veterindrstudenter visa kunskap kring forebyggande djurhélsovérd och kunna
utfora ndodvindiga handlingar betrdffande samhaéllets krav pa smittskydd. Det
beskrivs dven hur veterinédrstudenter ska ha kunskap inom exempelvis smittskydd
och forebyggande hélsoarbete. Under tredje och fjarde dret pa utbildningen ldser
veterindrstudenter kurserna Kliniska fardigheter 1, Populationsmedicin och
Veterindrmedicinsk propedeutik (PN-VH 2017b). Enligt SLU (u.ad, f, 1)
innehaller de tre ovanndmnda kurserna undervisning kring husdjurshygien,
praktisk applikation av hygienrutiner samt utférandet av arbete med hiansyn till
hygien och smittskydd. Innan veterindrstudenterna utfor kliniska undersokningar
pé levande djur undervisas de i basal vardhygien, VRI, aseptik och grundliggande
rengoring, desinfektion och sterilisering (Alsing Johansson?).
Veterindrstudenterna laser under fjdrde och femte dret péd utbildningen kursen
Klinisk veterindrmedicin som till stor del bestér av klinisk rotation forlagd pa
universitetsdjursjukhuset (UDS) (SLU u.ae) samt undervisning i falt samt pa
slakteri. Infor kursen Klinisk veterindrmedicin far studenterna en repetition av

! Stina Blomkvist, Universitetsadjunkt i djuromvérdnad, SLU
2 Todd Alsing Johansson, Universitetsadjunkt i djuromvérdnad, SLU
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basal vardhygien och lite mer ingadende undervisning i rengoring och desinfektion,
de far dven kortfattad information om foljsambhet till hygienrutiner och
hygienplaner (Alsing Johansson?). Under klinisk rotation kan studenterna utveckla
och applicera sina kunskaper samtidigt som de far ytterligare undervisning i
metoder som dmnar forebygga smitta (SLU u.ae) inom alla kliniska &mnen
inklusive livsmedelshygien (Hamlin®). Studenter undervisas &ven i hur de med en
helhetssyn kan arbeta och applicera hygien- och smittskyddsrutiner (SLU u.&e).

2.9 Foljsamhet till basal vardhygien hos studenter

Enligt Shyaka et al. (2015) dr foljsamheten till handhygien hos lékar- och
sjukskotarstudenter av yttersta vikt. Exempelvis beskrivs att studenter behover
besitta kunskap om och f6lja hygienrutiner eftersom deras interaktion med
patienter kan 6ka patientens risk for VRI:er, trots att studenten inte har
huvudansvaret for patientens vard. I en studie av Ariyarathne et al. (2013) hade 77
% av studiepopulationen (196 likarstudenter och 93 sjukskdterskestudenter) en
mattlig kunskap om handhygien och endast 9 % hade god kunskap. Vidare
framkom det att sjukskoterskestudenterna hade béttre kunskap om handhygien dn
lakarstudenterna. Totalt uppvisade 95 % av sjukskoterskestudenterna mattligt till
goda kunskaper inom handhygien, jamfort med lékarstudenter dér 83 % uppvisade
mattliga till goda kunskaper. Studier av Jayarajah et al (2019), Kanyal och Kanyl
Butola (2020), Nair et al. (2014) och Qasmi et al. (2018) stodjer ocksa resultatet
av lag till méttlig kunskap inom handhygien hos studenter inom
humansjukvérden. Attityden till handhygien var dock i flertalet studier god till
mattlig, endast ett fatal studier visade pa ett lagt intresse for vardhygien
(Ariyarathne et al. 2013; Chauhan et al 2019; Jayarajah et al. 2019; Kanyal &
Kanyal Butola 2020).

Studier fran djursjukvarden visar liknande resultat. Enligt en studie av Wright et
al. (2008) var det 48 % (n=516/1066) av de som arbetade med smédjur, 18 %
(n=57/456) av de som arbetade med stora djur och 18 % (n=83/456) av de som
arbetade med héstar som uppgav att de alltid desinfekterar eller tvéttar handerna
fore patientkontakt. I en studie dir personalen vid ett smadjursjukhus
observerades lag foljsamhet till handhygienrutiner pa 21 % (117/568 mojligheter)
(Shea & Shaw 2012). I en liknande studie av Smith et al. (2013) var f6ljsamheten
till handhygienrutiner 13 %. Samma studie visade att veterindrstudenters
foljsamhet till rutiner for anvdndning av handskar var 70 %. I studien av Wright et
al. (2008) rapporterade farre an 30 % av respondenter med oro for smittrisk vid
zoonotiska sjukdomar som rabies och gastrointestinala bakterier att de anvinde
korrekt skyddsutrustning vid hantering av patienter med neurologiska och

3 Helena Hamlin, Universitetslektor i husdjursvetenskap, SLU
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gastrointestinala symtom. Enligt Ceylan et al. (2020) var foljsamheten till
handhygien hos sjukskdterskestudenter hogst efter toalettbesok samt vid
direktkontakt med kroppsvétskor och ldgst innan hantering av patienter. Faktorer
som kan pdverka personals och studenters foljsamhet till handhygien negativt
inom humansjukvarden och djursjukvéarden &r minskad tillgang till material som
tval och desinfektionsmedel, en lag foljsamhet hos mentorer och en hog
arbetsbelastning (Boyce & Pittet 2002; Nakamura et al. 2012; Cresswell &
Monrouxe 2018; Qasmi et al 2018)
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3. Material och metod

3.1 Utformning av enkaten/design

For denna studie anvindes programmen Netigate och Excel for att skapa en enkét
och samla in data. Innan publicering skickades en preliminér version av enkéten
till handledaren for granskning och fragorna omarbetades efter handledarens
aterkoppling. Darefter skickades enkéten till testpersoner inom
djursjukskdtarprogrammet for ytterligare aterkoppling. Dessa testpersoner
exkluderades fran studien eftersom de fitt kinnedom om vilka svarsalternativ som
var korrekta. Efter dterkoppling bearbetades enkiten och granskades igen av
handledaren for att forsdkra att frdgornas formulering och struktur férstods som
avsetts. Den slutgiltiga enkéten skickades ut den 2025-02-26 och stidngdes den
2025-03-07.

Fragorna i enkiten bestod av envalsfragor, flervalsfragor samt fritextfragor. For
att pdborja enkdten behovde respondenterna ge sitt samtycke om att
personuppgifter behandlas av SLU enligt General Data Protection Regulation
(GDPR). Det framgick dven att varken svar eller resultat gick att koppla till
specifika individer. Vidare informerades respondenterna att enkéten inte skulle
anvéndas av ldrare for bedomning av studenternas kunskap inom basal
vardhygien. I enkéten tillfragades respondenterna om vilket program de gick och
dérefter stilldes frgor om basal virdhygien. Slutligen ombads respondenterna att
gradera sin egen kunskap inom dmnet. For att se enkétfrdgorna i sin helhet, se
Bilaga 1.

3.2 Urval

Respondenterna bestod av djursjukskotar- och veterindrstudenter som under
varterminen 2025 var i slutet av sin utbildning pd SLU (djursjukskdtarstudenter ar
3 och veterindrstudenter ar 5). Respondenterna kontaktades framst via mejl. It-
stod pa SLU kontaktades for att {4 tillgdng till funktionsmejadresserna kopplade
till djursjukskdotar- och veterindrstudenterna som antogs hdstterminen 2022
respektive 2020. Information om enkéten och en lénk till denna lades dven ut 1
veterindrstudenternas Canvasrum for kursen Klinisk veterindrmedicin. Veterinirer
med examen utanfor EU/ESS och Schweiz som gar en tilldggsutbildning
exkluderas eftersom fokuset i1 studien var pd undervisningen av basal virdhygien
pé de tvd inkluderade programmen vid SLU. Efter enkitfragan om vilket program
individen gér hade respondenter som svarade veterinidrer med examen utanfor
EU/ESS och Schweiz direkt forts till enkétens slut utan mojlighet att besvara
ndgra fler frdgor. Testpersoner inom djursjukskdtarprogrammet exkluderas genom
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att de ombads att inte besvara enkéten. Mélet var att fA minst 40 svar med en
nagorlunda jamn fordelning mellan djursjukskotar- och veterinarstudenter.
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4. Resultat

Totalt var det 74 respondenter som paborjade enkéten, varav 61 slutférde den.
Respondenter som ej slutforde enkédten (n=13) exkluderades. Inga respondenter
uppfyllde ytterligare exklusionskriterier och ddrav inkluderades alla 61
respondenter som slutférde enkéten.

4.1 Respondenter

Av de 61 respondenterna var 54 % djursjukskdtar- och 46 % veterinédrstudenter.
En majoritet, 70 % (n=23), av djursjukskotarstudenterna hade erfarenhet fran
arbete inom djursjukvérden, fordelningen pa yrkesroller visas i Figur 1. Av de 23
som hade arbetat inom djursjukvarden angav 91 % under hur lang tid de
sammanlagt arbetat samt vilken/vilka yrkesroller de haft, se figur 1.
Respondenternas angivna anstéllningstid varierade frn sex veckor till fem ar.
Arbetet var forlagt pé olika avdelningar som poliklinik, reception, samt vérd-,
IVA- och operationsavdelning.

Av veterindrstudenterna hade 75 % (n=21) arbetat inom djursjukvéarden,
fordelningen pa yrkesroller visas 1 Figur 1. Av de 21 som arbetat angav alla hur
lang tid de sammanlagt arbetat samt vilken/vilka yrkesroller de haft.
Anstillningstiden varierade mellan 2 ménader och 5 ar. Arbetet var forlagt pa
olika avdelningar som poliklinik, reception samt vird- och operationsavdelning.

Vad var din yrkesroll?

Figur 1. Djursjukskétar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) fordelning pd yrkesroller

21



4.2 Basal vardhygien

For fragan om vilka delar som innefattas 1 basal vardhygien var alla
svarsalternativ korrekta och respondenterna behdvde vélja alla alternativ for att fa
fragan helt rétt. Alla respondenter angav svarsalternativet "Handhygien”.
Alternativet med l4gst antal svarsalternativ var for bada grupperna
”Skyddsklader”, se figur 2. Totalt angav 55 % av djursjukskdtar- och 43 % av
veterindrstudenterna alla korrekta svarsalternativ.

Basal vardhygien

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30.00%
20,00%
10,00%

Kladhod Handhygien Handlskar Skyddsklader

W 055 (n=33) WVET(n=28

Figur 2. Férdelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
fraga kring vilka delar som innefattas i basal vdrdhygien.

4.3 Handhygien

Respondenterna tillfrigades sedan om nér hénder bor desinfekteras, alla
svarsalternativ forutom “Efter du tagit pd dig handskar” var korrekta och
respondenterna skulle vilja samtliga alternativ for att fa helt ritt pa fragan, se
figur 3. Av alla respondenter svarade 92 - 98 % “Efter att du har hanterat en
patient”, “Efter att du har tvittat hinderna”, “Innan du hanterat en patient” och
“Innan du tar pa dig handskar”. Totalt angav 7 % “Efter du tagit pa dig handskar,
varav 3 djursjukskotar- och en veterinarstudent. Se figur 3 {or fordelning mellan
de tvd grupperna. Totalt svarade 79 % av djursjukskdtar- och 86 % av
veterindrstudenterna helt korrekt pa frigan.
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Spritning av hander
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harterat en hanterar en dig handskar dig handskar tvattat handema
patient patient

m D55 (n=33) wmVET(n=28

Figur 3. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
fraga ndr spritning av hédnder bor ske.

Darefter tillfragades respondenterna om nér handtvétt bor ske, se figur 4. Alla
svarsalternativ var korrekta forutom “Efter direkt kontakt med en patient oavsett
smittstatus”. Respondenterna hade mdjligheten att vélja flera alternativ. Av alla
respondenter angav 98% “Nér de dr synligt smutsiga” och “Nar de dr kidnnbart
smutsiga”. Totalt angav 46 % (n=28) av alla respondenter “Efter direkt kontakt
med en patient oavsett smittstatus”. Av de 28 som angav det inkorrekta
svarsalternativet var 20 veterinarstudenter och atta var djursjukskotarstudenter, se
figur 4. Totalt angav 76 % av djursjukskotart- och 29 % av veterindrstudenterna
som valde samtliga korrekta svarsalternativ.
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Vid Vilket/vilka av nedstaende alternativ ska du tvatta
handerna? (Forutsattningen ar att du inte har pa dig nagra
handskar i nagot av nedstaende scenarion)
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smutsiga SMutsiga direktkontakt med med en patient
en patient med en  ocavsett smittstatus
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sjukdom
BDSS (n=33] WVET(n=28)

Figur 4. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
fraga kring ndr hédnder bor tvittas.

Néstkommande fréga tillfrdgade respondenterna om vad de ska gora nér de far
blod pé hinderna. Frdgan var en envalsfraga och det korrekta svarsalternativet var
“Tvitta och sprita hinderna”. Totalt angav 98 % av respondenterna det korrekta
alternativet och 2 % valde ett av de felaktiga alternativen “Tvétta handerna”. Alla
djursjukskotar- och 96 % av veterinirstudenterna valde de korrekta alternativet.

4.4 Skyddsklader

Respondenterna fick sedan besvara vad som ingér i begreppet skyddsklader. Alla
svarsalternativ var korrekta och respondenterna kunde vélja flera alternativ. De tre
vanligaste alternativen var “Plastforklade”, “Munskydd” och
“Skyddsglasdgon/visir”’. Hos djursjukskdtarstudenterna angav 91 — 97 % en eller
flera av de ovanstaende alternativen jimfort med veterindrstudenterna dar 89 — 93
% angav ovanstaende alternativ. Totalt 70 % av respondenterna svarade
“operationsmossa”, vilket var alternativet med ldgst svarsfrekvens. Totalt angav
55 % av djursjukskotar- och 53 % av veterindrstudenterna alla korrekta
svarsalternativ.

Respondenterna tillfragades sedan om skyddsklddsel vid en forsta bedomning av
en patient med diarré. Samtliga respondenter valde det korrekta svarsalternativet
“Skyddskldder och handskar”.
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Vilken/vilka av nedanstdende saker raknas som
skyddsklader?

5, \ 'S 5 (x] a3
& oy & o o £

100,00

80,00
60,00
40,00
20,00

D0

o
'

o % s o o
& A £ -+ o & oy
N 5 L e e Ry = \-:"-Q'
L - g P
X L
o o®
=y
B D55 (n=33) wmVET(n=28

Figur 5. Férdelning av djursjukskoétar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar
angdende vad som rdiknas som skyddskldider.

4.5 Kladkod och personligt upptradande

Respondenterna besvarade dven fragor kring klddkod och personligt upptrddande.
Denna del inleddes med bildfrgor for att sedan 6verga i en fallfraga. Den forsta
fragan var “Vilken/vilka av nedanstdende bilder visar hur ens hinder far se ut nér
du arbetar inom djursjukvarden och har direktkontakt med patienter”. Samtliga
respondenter valde det korrekta svarsalternativet, nummer 5 vilket var rena hénder
utan smycken, klocka eller nagellack (se bilaga 1). Respondenterna fick sedan
fragor dér de skulle identifiera vilken bild som var korrekt nér det kom till vilka
arbetsklédder som var acceptabelt att ha pé sig. P& denna fraga var alla svar
korrekta utom alternativ nummer 1 vilket var kliniktrdja med jeans och alternativ
nummer 3 vilket var klinikkldder med en langdrmad trdja (Se bilaga 1).
Respondenterna hade mdjlighet att vilja flera alternativ. Av 33
djursjukskotarstudenter svarade 66 % “Klinikkldder och vist” sedan svarade 100
% “Klinikklader” vilket var de korrekta alternativen. Av 28 veterinarstudenter
svarade 75 % “Klinikkldder och vést” medan 100 % svarade “Klinikklader”.
Figur 6 presenterar fordelningen av svar for de olika kategorierna.
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Vilken/vilka av nedanstdende bilder visar hur ens
arbetsklader far se ut nar du arbetar inom
djursjukvarden och har direktkontakt med

patienter?
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Figur 6. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar
angdende frdaga om acceptabla arbetskidder. Se bilaga 1 fraga 10 for bilderna.

Sedan f6ljde dnnu en bildfrdga dér respondenterna ombads att identifiera
acceptabla sitt att bara haret pa inom djursjukvérden vid direktkontakt med
patienter. Av djursjukskotarstudenterna svarade 97 % “Kortklippt har” vilket var
korrekt. Utdver det svarade 85 % “Huvudduk”, vilket dven det var ett av de
korrekta alternativen. Av veteriniarstudenterna valde 96 % alternativet “Kortklippt
héar”, 89 % valde “Huvudduk”. Samtliga respondenter svarade att “Uppsatt hir”
var ett korrekt sitt att bdra haret inom djursjukvéirden och detta var korrekt. Figur
7 visar svaren per kategori och studentgrupp

Vilken/vilka av nedanstdende bilder visar ett
acceptabelt satt att bara haret nar du arbetar inom
djursjukvarden och har direktkontakt med

patienter?
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% -
Kortklippt har Huvudduk Uppsatt har Utslappt hdr  Halvuppsatt har

mDSS (n=33) mVET(n=28)

Figur 7. Férdelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
fragan om ett acceptabelt sdtt att bira hdret. Se bilaga 1 fraga 11 for bilderna.
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Efter bildfrdgorna fick respondenterna en fallfraga dér de skulle besvara fragan
“Du jobbar pa en klinik som har en hundgérd dér din hund dr om dagarna. Under
lunchen ska du gé ut for att rasta din hund, hur gér du med dina arbetsklédder?”.
Har kunde endast ett svar véljas d& det endast fanns ett korrekt svar. Majoriteten
av respondenterna svarade att de behdvde byta om och av dessa var det lite mer dn
hélften av alla respondenter som valde det korrekta alternativet “byter om till dina
privata kldder och ldgger arbetskldderna i smutstvitten.” medan ndgot férre valde
“byter om till privata kldder och ldgger arbetskldderna i ditt skdp”. Resultaten gar
att se i figur 8.
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Du jobbar pa en klinik som har en hundgard dar din
hund &r om dagarna. Under lunchen ska du ga ut
for att rasta din hund, hur gor du med dina

arbetsklader?
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Figur 8. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
fragan om var arbetskliderklider ska forvaras ndr man limnar arbetsplatsen under
lunchrasten.

4.6 Observation av foljsamhet till basal vardhygien

Samtliga respondenter fick sedan svara pé en frdga om de hade observerat
kurskamrater eller anstillda som ej f6ljt basala hygienrutiner under sin
VFU/Klinisk rotation. Hér svarade samtliga djursjukskdtar- och 93 % av
veterindrstudenterna ja. De respondenter som svarade ja fick sedan en foljdfriga
som 16d: "I genomsnitt hur vanligt forekommande var det att du sag detta?”
Djursjukskoétarstudenterna observerade oftare avvikelser frén basala hygienrutiner
an veterindrstudenterna. I figur 9 visas samtliga svar.

Frekvens av observationer
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Figur 9. Férdelning av djursjukskoétar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar
angdende hur ofta de observerat avvikelser frdan basala hygienrutiner under VFU/klinisk
rotation.

Respondenterna fick sedan ytterligare en {f6ljdfraga angéende vilka omrdden inom
basal vardhygien som de hade uppfattat som bristande pé sin VFU respektive
Kliniska rotation, se figur 10. Av djursjukskotarstudenterna valde 12 % “Ovrigt”
och av veterinirstudenterna valde 15 % “Ovrigt”. Av svaren som gavs var linga
naglar, smycken och klockor vanligast. Djursjukskotarstudenterna svarade dven
att de hade upplevt inkorrekt hantering av ldkemedel samt att personal inte foljer
operations- och isolerings rutiner.

Vad for del av basala hygienrutinerrorde det sig

om?
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Figur 10. Fordelning av djursjukskétar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar
angdende vad for avvikelser som observerats.

4.7 Sjalvvardering

Enkéten avslutades med att samtliga respondenter fick skatta sin egen kunskap
inom de olika omréden som ingér i basal vardhygien samt besvara ifall den
kunskap de hade inom basal vardhygien var tillrackligt for arbete inom
djursjukvarden. Samtliga sjdlvskattningsfragor var en gradering pa en 10-gradig
skala fran mycket lag till mycket hog kunskapsniva.

Gillande handhygien syntes en tydlig trend mot en sjidlvskattad hog kunskapsniva
och dirmed mer sdkerhet i sin kunskap, men fortfarande f4 som svarar 10, se figur
11.
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Figur 11. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
sjalvskattning av sin kunskap inom handhygien.

I den foljande frdgan skattade de sin kunskap om kldadkod. Resultatet i denna figur
skiljer sig frén figur 11 d& 66 % av djursjukskotarstudenterna valde antingen 9
eller 10.
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Figur 12. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
sjdlvskattning av sin kunskap inom klddkod.

Figur 13 visar svaren pa fragan gillande deras kunskap om handskanvéndning.
Hir fortsatte trenden att majoriteten av respondenterna skattade sin kunskap hogt.
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Figur 13. Fordelning av djursjukskétar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
sjdlvskattning av sin kunskap inom handskanvdindning.

For kunskaper inom skyddsklader gick det att observera en relativt bred spridning
pé svar jamfort med tidigare sjilvskattningar.
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Figur 14. Fordelning av djursjukskotar- (DSS) och veterindrstudenters (VET) svar pd
sjdlvskattning av sin kunskap inom skyddskidder.

Enkitens sista frdga var om respondenterna ansag sig ha den kunskap som kréivs
inom basal vardhygien for att arbeta inom djursjukvarden. Ingen av
respondenterna i ndgon av grupperna svarade nej. Av djursjukskotarstudenterna
var det 85 % som svarade ja. Av de som svarade delvis var det ndgra som
upplever att det finns vissa oklarheter d kliniker inte alltid foljer det som lérs ut
under utbildningen. Sedan var det ndgra som upplevde specifika omrdden som
oklara, framfor allt handhygien. Veterindrstudenterna foljde ett liknande monster
dér 89 % svarade ja. Tva av respondenterna som valde svarsalternativet delvis
ansdg att det fanns oklarheter eftersom utbildningen lér ut hur det ska vara men
kliniker f6ljer inte denna standard och det leder till férvirring. Sedan fanns det
aven en respondent som Onskade djupare foreldsningar om handskanvandning da
denne ansag att den hade fétt information om att det ska vara pa ett visst sitt men
inte varfor det ska vara sé.
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5. Diskussion

Studiens resultat indikerar att djursjukskdtar- och veterindrstudenter har en relativ
likvardig kunskap inom basal vardhygien. Endast ett fatal frigor hade en storre
numerisk skillnad mellan de tva inkluderade grupperna. Gruppernas sjdlvskattning
av den individuella kunskapen var relativt reflektiv av studiens resultat. Enkédten
visade dven pa en forméga hos respondenterna att identifiera nér personer i deras
omgivning inte foljer basala hygienrutiner.

5.1 Resultatdiskussion

Inom handtvitt visade respondenterna mattliga kunskaper. Vid det inkorrekta
svarsalternativet “Efter direkt kontakt med en patient oavsett smittstatus” var den
numeriska skillnaden storst, 24 % av djursjukskdtar- och 71 % av
veterindrstudenterna valde det inkorrekta alternativet. Detta skulle kunna bero pa
att veterindrstudenterna i storre utstrackning har praktisk undervisning med
stordjur som landbruksdjur och hastar (PN-VH 2017a,b) én vad
djursjukskotarstudenter har (PN-VH 2020). Vid arbete med stordjur som héstar
blir hinderna lattare smutsiga och bor darfor tvittas mer regelbundet SVF (2017).
Det skulle dven kunna bero pa att respondenterna dr mer mana om sin egen
smittsdkerhet och hygienen 4n patientens smittsdkerhet. Denna teori stods av
Ceylan et al. (2020) som visade att handhygien hos sjukskoterskestudenter var
som hogst efter toalettbesok samt vid direkt kontakt med kroppsvitskor och som
lagst innan hantering av patienter. Om Ceylan et al. (2020) resultat dven ar
applicerbara pa djursjukskotar- och veterindrstudenter skulle det mgjligen forklara
respondenternas goda resultat pa frigan betridffande skyddsklader. Bada
grupperna borjar anvinda skyddskldder tidigt 1 utbildningen (PN-VH 2020; PN-
VH 2017a, b), och den tidiga introduktionen eller langden pd tid da rutinen dvats
kan vara forklaringen till deras resultat. I en studie av Wright et al. (2008)
framkom det att farre dn 30 % av veterindrer med oro dver smittrisk av zoonotiska
sjukdom anvinde korrekt skyddsutrustning vid hantering av patienter med
gastrointestinal och neurologiska symtom. Vid fragan om skyddskldder hade
alternativet “Operationsmossa”, som tillhor skyddskléder, lagst svarsfrekvens.
Mojligen skulle det kunna bero pa att respondenterna inte vet att operationsmossa
ingér 1 skyddsklader utan 1 stéllet tanker att det endast ingar 1 operationskladseln.
Dock var svarsalternativet “Munskydd” en av de tre hogst valda svarsalternativen,
ndgot som ocksa kan uppfattas endast vara en del av operationsklddseln. Mojligen
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kan bilden av munskydd ha dndrats efter covid 19 — pandemin da munskydd i en
storre utstrackning anvindes som skyddsklddsel av allmédnheten.

Utbildning &r en faktor som kan paverka studenters kunskap. Resultaten fran
enkiten indikerar att djursjukskotarstudenter har ndgot hogre kunskap om basal
vardhygien dn vad veterindrstudenter har. Dock skiljer sig utbildningen inom
vardhygien mellan de tva programmen. Djursjukskotarstudenternas utbildning
framstér som mer tydlig och omfattande samt med mer teoretiska delar dn
veterindrstudenternas utbildning i vardhygien och hygienrutiner. Fel! Bokmiirket
iar inte definierat.Benimning av basal vardhygien i veterindrprogrammets
kursplan &r i jimforelse med djursjukskdtarprogrammets kursplan betydligt
mindre (PN-VH 2017a, b; PN-VH 2020). Det innebéar dock inte att
veterindrstudenternas utbildning inom basal vardhygien &r bristfallig.
Veterindrprogrammets kurser &r mer omfattande och har dirav mer dvergripande
kursmél (PN-VH 2017a, b). Djursjukskotarprogrammet har ett tydligare fokus pé
vardhygien och har darmed tydligare definierade lirandemal inom just detta
omride (PN-VH 2020). Veterindrprogrammets kurser tenderar dock att vara
langre én de pé djursjukskdtarprogrammet (PN-VH 2017a, b; PN-VH 2020). De
fyra kurserna som inom veterindrprogrammet beror vardhygien motsvarar 144
hogskolepoédng (hp), varav kursen Klinisk veterindrmedicin utgér 95 HP (PN-VH
2017a, b). Detta till skillnad fran de sex kurser inom djursjukskdtarprogrammet
som sammanlagt motsvarar 75 HP (PN-VH 2020). Léangre kurser innebér inte
nodvindigtvis en 6kad undervisning i alla moment inkluderade 1 kursen eftersom
omfattningen av specifika delmoment kan variera. Sammanfattningsvis beskrivs
utbildningen inom vardhygien olika pa programmen, dér veterindrprogrammet
enligt kursplanen har mindre undervisning i basal vardhygien an
djursjukskotarprogrammet. Emellertid kan kursplanen ge en felaktig bild av
veterindrernas faktiska utbildning inom dmnet. I jamf{orelse med
djursjukskotarprogrammet dr veterindrprogrammets kursplan mer dvergripande
och saknar individuella kurser inom vardhygien, ddremot &r dessa kurser langre.
Detta skulle kunna innebaira att utbildningen i basal vardhygien i slutdndan blir
jambordig, och darmed kunna forklara varfor veterindrstudenterna har ett liknande
resultat som djursjukskdtarstudenterna.

For fragan om nér hiander bor desinfekteras angav fyra respondenter det
inkorrekta svarsalternativet. Detta skulle dock kunna forklaras av att
respondenterna lést svarsalternativet “Efter att du tagit pa dig handskar” som
“Efter anvindning av handskar”, ett korrekt tillfélle att desinfektera hdnderna
(SVF 2017).

Vad giller observationer sd hade majoriteten av alla respondenter observerat
nagot som var bristande 1 basal vardhygien pa sin VFU respektive kliniska
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rotation. Detta 4r i linje med resultat i en studie av Bergstrom & Gronlund (2014)
som rapporterade bristande foljsamhet till basala hygienrutiner pa svenska
histsjukhus. Nagra fa veterinirstudenter hade inte observerat nagon bristande
foljsamhet till basala hygienrutiner. Eftersom veterinirstudenterna befunnit sig pa
UDS som é&r en undervisningsmilj6 gér det att anta att foljsamheten till
vardhygienrutiner kan vara hogre dir én pa andra djursjukhus och
veterindrkliniker och att detta kan ha paverkat deras svar. Det dr dock osannolikt
att ingen bristande foljsambhet till basala hygienrutiner har skett dé det finns
evidens som styrker att foljsamheten till vardhygienrutiner inte alltid &r hog.
Exempelvis rapporterades i en systematisk reviewartikel av Willemsen et al.
(2019) att foljsamheten till handhygien var bristande och att foljsamheten 14g pa
14 % till 67 % 1 de inkluderade studierna. Fynden ifran studien av Willemsen et
al. (2019) visar alltsa att det &r osannolikt att f6ljsamheten alltid 4r god. De basala
hygienrutiner som flest hade sett brister i var handhygien och handskanvindning,
vilket var vintat eftersom det dr de moment som utfors oftast i djursjukvérden och
déarmed ar det moment som kan tdnkas vara det som flest personer utfor slarvigt
eller inte alls. Vidare studier bor underséka om lag foljsamhet forekommer oftare
vid vissa moment eller for vissa individer i djurhilsopersonalen.
Djursjukskotarstudenter observerade brister i foljsamhet till basala hygienrutiner i
storre utstrdckning &n veterindrstudenterna. En anledning till denna skillnad
mellan grupperna kan vara att djursjukskdtarstudenterna far en mer omfattande
utbildning i vardhygien &n veterindrstudenterna, som kan tendera till att fokusera
pd att stdlla diagnos och behandla, och under den processen behdva mer tréning i
praktiskt vardhygienarbete. En mer omfattande utbildning kan potentiellt leda till
en djupare kunskap och dven en storre forstaelse for det basala vardhygienarbetet
vilket kan forklara varfor t djursjukskotarstudenterna har lite béttre resultat 4n
veterindrstudenterna generellt 1 enkéten.

Sjalvvarderingen foljde ett monster dér de flesta respondenter skattade sin
kunskap hogt i alla kategorier. Ett sarskilt intressant fynd var att de flesta
veterindrstudenter kinde sig sdkra pa handhygien. Trots det var det endast atta
veterindrstudenter som hade alla rétt pd fragan om nér handtvitt ska ske. Flera
svarade att handtvitt bor ske efter kontakt med en patient oavsett smittstatus
vilket 1 enkédten var ett felaktigt svarsalternativ. Det dr inte nodvandigtvis fel att
tvitta hdnderna efter kontakt oavsett smittstatus men det ingér inte 1
handhygienrutinerna. En anledning till den stora méngden felaktiga svar kan vara
att det kéinns naturligt att tvitta hdnderna efter kontakt med djur och att det
ddrmed bor ingd 1 basal vardhygien. En annan forklaring kan mojligtvis vara att
respondenterna kidnde en osdkerhet kring just det svarsalternativet da dvriga var
korrekta. Det kan mojligtvis ha lett till att fler valde alternativet. En annan mojlig
forklaring ar att vid hantering av stordjur kan handtvétt behovas. Detta kan
mojligtvis ha paverkat resultatet dd det var otydligt att enkiten inte tog stordjur 1

35



beaktning vid denna friga. I 6vrigt speglade sjélvskattningen resultatet i
enkétfragorna relativt vdl men sjdlvskattningen var lite hogre dn resultaten. Det &r
vért att podngtera att det kan finnas en potentiell risk med 6kad risk for
vardrelaterad smittoverforing vid dverskattning av egen kompetens inom
vardhygien. Noterbart dr dock att endast tre djursjukskdtarstudenter och en
veterindrstudent besvarade enkédten helt korrekt.

5.2 Metoddiskussion

For att besvara fragestéllningarna behovdes data frén flertalet studenter och darfor
valdes en enkétstudie eftersom det ansags vara den mest lampliga studiedesignen.
Pé grund av brist pd litteratur inom veterindrmedicinsk vardhygien, specifikt
studier som inkluderade svenska studenter inom djursjukvéarden, hade en
litteraturstudie inte varit passande. En intervjustudie hade gett en djupare bild av
studenters kunskap och personliga upplevelser, emellertid hade ett farre antal
studenter inkluderats i studien och syftet var att underséka monster inom en
bredare population (Yun & Trumbo 2000). Enkéten designades pa ett sitt sa att
antalet och djupet pé frdgorna begransades eftersom en studie av Kost och Correa
da Rosa (2018) visar att enkiter som tar lang tid att besvara ofta far farre svar én
de enkéter som tar kort tid att besvara. I de flesta frdgorna kunde respondenterna
inte skriva ned egna svar, vilket kan ha hindrat djupare forstaelse av
respondenternas kunskap. Majoriteten av fragorna bestod av fardiga svar, vilket
kan orsakat en ldgre svarighetsgrad pé fragorna eftersom respondenterna enbart
behovde vilja ett svarsalternativ 1 stéillet for att formulera ett sjdlv. Emellertid
forkortar fardiga svarsalternativ tiden det tar att besvara enkéten vilket 6kar
chansen att fa in fler svar (Kost & Correa da Rosa 2018). Ett alternativ hade varit
att fokusera pé ett specifikt omréde inom basal vardhygien genom att stélla mer
djupgéende fragor for att fa en béttre forstéelse av respondenternas kunskap. Dock
var syftet for detta arbete att fa en dvergripande bild av djursjukskétar- och
veterindrstudenternas kunskap om basala vardhygien. En fordel med webbaserade
enkdter dr att direkt kontakt med respondenter undviks. I detta arbeta kan det ha
okat respondenternas villighet att delge sina observationer av avvikelser fran
hygienrutiner under VFU respektive Klinisk rotation 1 jamf{orelse med om de hade
intervjuats. Vid webbaserade tentamina finns en 6kad risken att respondenterna
fuskar jamfort med salstentor (Jenkins et al. 2023), mdjligen kan samma risk
finnas vid enkéter som besvaras obevakat. Detta skulle kunna resultera 1 att
resultaten frin enkéten inte reflekterar studenternas faktiska kunskap. Enligt Yun
och Trumbo (2000) hade en enkétstudie som besvaras pé papper mdjligen tagit
mer tid att planera och utféra. Dessutom hade databearbetning tagit langre tid
eftersom resultatet frén varje enskild enkédt hade behovt foras in 1 Excel manuellt
(Yun & Trumbo 2000).
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Vid enkitstudier finns det en risk for bias som anvéndningen av vaga ord eller
tvetydiga fragor vilket kan leda respondenterna att tolka fragor fel och resulterar i
svar som inte besvarar den ursprungliga fragestillningen (Aday 1998; Saftar et al.
2016). For att minska risken for detta skickades en pilotenkét ut till testpersoner
inom djursjukskotarprogrammet och arbetes handledare granskade enkéten innan
den publicerades. Trots dessa dtgirder tolkade majoriteten av respondenterna en
fraga fel. Fragan syftade till att uppdaga ifall respondenterna hade arbetat inom
djursjukvarden innan de pabdrjade sina studier pa SLU. Men pa grund av frdgans
formulering tolkade respondenterna det som att det som efterfragades var om
respondenten innan eller under sina studier arbetat inom djursjukvéarden. Detta
gjorde det inte langre mojligt att se om erfarenheter innan studier har en positiv
eller negativ paverkan pa studenternas kunskap kring basal vardhygien. Bias kan
dven uppsta pa grund av tvetydiga svarsalternativ (Aday 1998; Saftar et al. 2016).
Fragan kring begreppet skyddskldder hade endast korrekta svarsalternativ vilket
kan lett respondenterna att formoda att det var en kuggfraga och dérav avsté fran
att vélja alla svarsalternativ. Vilket kan forklara varfor endast hilften av
respondenterna valde alla svarsalternativ. For framtida enkétstudier kan det darfor
vara fordelaktigt om liknande fragor undviks eller formuleras om. En liknande
diskussion gér att ha om fragan kring begreppet basal vardhygien som ocksa
endast bestod av korrekta svarsalternativ och genererade ett liknande resultat. Det
gar dock att diskutera att kunskap i basal vardhygien ar grundldggande for
studenter pa djursjukskotar- och veterindrprogrammet och déarfor bor ett battre
resultat forvantas. Studiedeltagarna var i denna studie fi och utgjorde ett
bekvamlighetsurval och darfor kan inga definitiva slutsatser dras eftersom det inte
gar att faststdlla att resultaten representerar studiepopulationens kunskap. For att
Oka mojligheten att dra slutsatser for studiepopulationen hade det varit béttre med
ett slumpmadssigt urval av studenter fran de bdda programmen, men detta ansags
inte praktiskt genomforbart for detta arbete. Av de 84 djursjukskotarstudenter som
gér sista dret pa djursjukskotarprogrammet slutforde 39 % enkiten och av de 95
veterindrstudenter som gar sista aret pa veterindrprogrammet slutforde 29 %
enkiten. Det finns dven en risk att resultatet paverkades av att studiedeltagarna
eventuellt bestod av en hogre andel studenter med ett intresse for vardhygien i
jamforelse med studiepopulationen. Respondenter som har ett intresse for
vardhygien kan ha béttre kunskap inom dmnet vilket kan leda till ett missvisande
resultat (Hyland et al. 2022); att det framstir som att studenternas kunskap inom
basal vardhygien dr béttre dn vad den faktiskt ar.

Vad det géller kladkod och personligt upptrddande var det flera bildfrdgor samt en
fallfradga som alla respondenter fick svara pa. Samtliga svarade ritt pd frigan om
hur hdnderna fick se ut. Frdgorna om arbetskldder och har hade fler respondenter
fel pa. Forklaringen dr formodligen att det 4r flervalsfragor till skillnad fran frigan
om hur hinderna far se ut som endast hade ett korrekt svar. Sedan kan det
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eventuellt ha varit svart att se bilderna i sin helhet eller urskilja fargskillnader pa
klader som jeans och kliniktrdja. Respondenterna kan ddrmed ha missat nagot i
bilderna och svarat fel pa grund av det. Fallfragan géllande forvaring av
arbetskléder nér arbetsplatsen ldmnas under en rast hade en jamn fordelning
mellan tva svarsalternativ. Svarsalternativen skilde sig &t vad géllde hantering av
arbetskléder, om det var korrekt att antingen lagga kldderna i sképet eller i tvétten.
Négra fler valde svarsalternativet att 1dgga arbetskldderna i tvitten vilket var det
korrekta svaret. En forklaring till att en stor andel studenter valde svarsalternativet
att lagga arbetskldderna i skapet kan vara att nér studenterna befinner sig i
djursjukvarden kan hygienrutiner vara mindre strikta dn pé utbildningen vilket 1
sin tur kan leda till att studenternas uppfattning om vad som &r acceptabelt dndras.

Samtidigt som enkédten var Oppen befann sig veterinirstudenterna pa klinisk
rotation, praktisk undervisning forlagd pa UDS. Medan den kliniska rotationen
pagick uppstod ett ldngre avbrott frn teoretisk undervisning vilket kan innebéra
att veterinirstudenterna inte dvervakade sin mejl lika frekvent som tidigare vilket
kan forklara den lagre svarsfrekvensen blad veterinirstudenterna. Endast ett mejl
med information om enkéten skickades ut till studiepopulationen, samt att ett
anslag gjordes i veterindrernas Canvasrum for kursen Klinisk veterindrmedicin.
Enligt studier av Murphy et al. (2020) och Sammut el al. (2021) hade ett andra
mejl med en pdminnelse kunnat dka svarsantalet. Svarsfrekvensen hade eventuellt
Okat om studenter fran 6vriga arskurser pa djursjukskotarprogrammet och
veterindrprogrammet inkluderats. Fokus i studien var dock pa kunskap
studenterna har 1 slutet av sin utbildning och det var dérfor inte av intresse att
inkludera studenter fran 6vriga arskurser.
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6. Konklusion

Resultatet fran detta kandidatarbete indikerar att djursjukskdtar- och
veterindrstudenter har en relativ god kunskap inom basal vardhygien.
Studenternas kunskap var relativt jaimnt fordelad mellan de olika omradena som
basal vardhygien bestér av, dar kunskapen om handhygien var nagot battre dn for
de 6vriga kategorierna. Samtliga djursjukskotarstudenter och en majoritet av
veterindrstudenterna hade observerat att individer pa deras VFU respektive
kliniska rotation 1 varierande grad brast i f6ljsamhet till basala hygienrutiner.
Studier inom humansjukvérden tyder pa att sjukskoterskestudenter har béttre
kunskap inom hygien i jimforelse med ldkarstudenter, en viss tendens till ett
liknande resultat kan ses 1 detta kandidatarbete dér djursjukskotarstudenter
numerisk hade lite battre kunskap dn veterinirstudenterna. Kandidatarbetet visar
dven att studenternas sjélvskattning av sin egen kunskap &r lite hogre 4n vad
resultatet fran enkiten visar. Studiedeltagandet var dock lagt och det gar darfor
inte att dra nagra slutsatser om studiepopulationens kunskap.

Det kridvs mer omfattande studier for att fi en béttre uppfattning kring
djursjukskotar- och veterinirstudenternas kunskap i basal virdhygien sa att
resurser ldggs pA moment som har potential att befdsta studenternas kunskap inom
amnet. En utdkning av undervisning inom basal vardhygien genom hela
veterindrprogrammet samt i slutet av djursjukskotarprogrammet skulle potentiellt
Oka studenternas kunskap inom dmnet. En utdkning/etablering av moment som
diskussionsforum i basal vardhygien under VFU och klinisk rotation skulle for de
inkluderade programmen kunna ha en positiv inverkan pa studenters kunskap.
Ovad applicering av teoretisk kunskap skulle ocksa kunna ha en positiv pverkan
pa studenternas foljsamhet till basala hygienrutiner. Vilket kan resultera i en
sakrare arbetsmiljo for studenter och en sdkrare vard for patienter.
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Bilaga 1

Vi har gjort denna enkét for att kunna samla in information till vart examensarbete
och se vad for kunskaper veterinér- och djursjukskdétarstudenter har inom basal
vardhygien. Enkéten riktar sig till dig som gér sista aret pa ndgon av ovanstdende
program. Den tar ca 5-10 min att besvara och bestar av envals- och flervalsfragor
men nagra mojligheter att skriva fritt. Det dr viktigt att du inte skriver nagot i
fritextrutorna som kan kopplas till en enskild individ sa att du som medverkar i
studien inte kan identifieras. Enkédten dr endast till for datainsamling for vart
examensarbete och kommer inte anvindas av ldrare for bedomning. Vi ér véldigt
tacksamma foOr att du tar dig tid att hjilpa oss.

Nér du samtycker till att delta 1 Djursjukskotar- och veterindrstudenters kunskap 1
basal vardhygien innebér det att Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) behandlar
dina personuppgifter.

Att ge SLU ditt samtycke &r helt frivilligt, men om du inte samtycker till att dina
personuppgifter behandlas kan du inte delta 1 studentarbetet. Denna blankett syftar
till att ge dig all information som behdvs for att du ska kunna ta stdllning till om
du vill ge ditt samtycke till att delta 1 studentarbetet och till att SLU hanterar dina
personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stod av den réttsliga grunden
samtycke. Du kan nér som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. SLU dr
ansvarigt for behandlingen av dina personuppgifter, och du nar SLU:s
dataskyddsombud pé dataskydd@slu.se. Din kontaktperson for detta arbete &r
studenterna Alexander Lundmark och Josefin Schramm, arlk0001@stud.slu.se
och jommO0003@stud.slu.se. Du kan ocksé kontakta handledaren Todd Alsing
Johansson, todd.alsing-johansson@slu.se.

Vi samlar in foljande uppgifter om dig och/eller ditt djur: Ip-adress. Andamalet
med behandlingen av dina personuppgifter dr att SLU:s studenter ska kunna
genomfora sitt studentarbete Djursjukskdtar- och veterindrstudenters kunskap i
basal vardhygien med god vetenskaplig kvalitet. Dina personuppgifter kommer
inte att Overforas till andra organisationer eller foretag utanfér SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkénts och
betyget har registrerats i SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer dérefter att
gallras. Uppgifter du lamnar kan komma att anvéndas 1 vidare forskningssyfte och
lagras 1 s fall av SLU enligt gdngse forskningsmetod. Uppgifterna kommer att
hanteras sé att inga obehdriga kan ta del av dem.
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Om du vill 1dsa mer om hur SLU behandlar personuppgifter och om dina
rattigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du har
enligt lag rétt att under vissa omstiandigheter fa dina uppgifter raderade, réttade,
begriansade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt ritt att
invinda mot behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pa dataskydd@slu.se.
Du kan vinda dig med klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy@imy.se.
Du kan ldsa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.

Jag samtycker till att delta i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig pa det sitt som forklaras i denna text, inklusive kénsliga
uppgifter om jag ldmnar sadana.

Ja
Nej

1. Vad gér du for program pa SLU?
Djursjukskétarprogrammet Ak 3
Veterindrprogrammet Ak 5
Tillaggsutbildning for veterindrer med examen utanfér EU/ESS och
Schweiz
Inget av ovanstaende

2. Har du arbetat inom djursjukvarden tidigare?
Ja
Nej

3. Hur ldnge har du jobbat inom djursjukvérden (ange veckor, méanader eller
ar) och vad var din yrkesroll och arbetsuppgifter?
Djurvérdare niva 2
Djurvéardare nivd 3
TF djursjukskotare
Djursjukskotare
Djurvéardare nivé 1
Hovslagare
Skriv hur ldnge du har arbetat inom djursjukvéirden har samt
arbetsuppgifter. (Limna ingen information som kan kopplas till enskild
person.)
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. Vilket/vilka av nedanstiende alternativ ingar i basal vardhygien?
Kladkod

Handhygien

Handskar

Skyddsklader

. Vid vilket/vilka av nedanstaende scenarion ska du sprita hinderna?
Innan du hanterar en patient

Efter att du har hanterat en patient

Efter du tagit pa dig handskar

Innan du tar pa dig handskar

Efter att du har tvittat hinderna

. Vid vilket/vilka av nedanstdende alternativ ska du tvatta hianderna?

(Forutsittningen ar att du inte har pa dig handskar i ndgot av nedanstdende
scenarion.)

Nér de ar synligt smutsiga

Nér de ar kdnnbart smutsiga

Om du kommit i direkt kontakt med en patient med en kénd zoonotisk
sjukdom

Efter direkt kontakt med en patient oavsett smittstatus

. Du far blod pa din hand, vad ska du gora?
Tvitta hinderna

Tvitta hidnderna och sprita hinderna
Sprita hinderna

. Vilken/vilka av nedanstdende saker rdknas som skyddsklader?
Plastforklade

Handskar

Munskydd

Stiankskydd

Skyddsglaségon/visir

Skoskydd

Operationsmossa

48



9. Hur ska hinderna se ut nir du jobbar inom djurens hilso- och sjukvard?
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10. Vad bor du ha pa dig for klader nir du arbetar inom djursjukvard och har
direkt kontakt med patienter?
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11. Vad ir ett acceptabelt sdtt att bira héret

—
-
”
e

12. Du jobbar pé en klinik med en hundgérd dér din hund &r om dagarna och

2.

5.
under lunchen ska du gé ut for att rasta din hund, hur goér du med dina
arbetsklader?

Satter pa dig din personliga jacka 6ver dina arbetskldder och gar ut

Byter om till dina privata kldder och ldgger arbetskldderna i ditt skap
Byter om till dina privata kldder och lidgger arbetskldderna i smutstvétten
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13.

14.

15.

16.

17.

Du ska gora en forsta bedomning péd en patient som kommit in till akuten
med ihéllande diarré, vad ska du ha pa dig nar du gar in till dem?

Dina vanliga arbetskléder

Skyddsklader

Skyddskldder och handskar

Har du under din VFU/klinisk rotation sett kursare eller anstdllda som
glomt eller medvetet inte foljt basala hygienrutiner?

Ja

Nej

I genomsnitt hur vanligt forekommande var det att du ség detta?
Vildigt sillan

Ibland

Relativt ofta

Om ja, vad for del av basala hygienrutiner rorde det sig om?
Handhygien

Handskar

Skyddsklader

Klddkod

Ovrigt (Limna ingen information som kan kopplas till enskild person.)

Pé en skala fran 1 - 10 hur bra tycker du att dina kunskaper inom
handhygien ar? Dér 1 dr mycket ddliga och 10 dr utmairkta.

O 0 3 O L B W N —

—
o
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18.

19.

20.

Pé en skala frén 1 - 10 hur bra tycker du att dina kunskaper inom kléadkod
ar? Dar 1 ar mycket déliga och 10 &r utmarkta.

O 0 1 N D B W N —

—
(e)

Pé en skala fran 1 - 10 hur bra tycker du att dina kunskaper inom handskar
ar? Dér 1 ar mycket déliga och 10 &r utmarkta.

O 0 1 &N i B W N —

—
o

Pé en skala fran 1 - 10 hur bra tycker du att dina kunskaper inom
skyddsklader ar? Dér 1 dar mycket déliga och 10 ar utmaérkta.

O 00 1 &N W B W N —

—_
(e)

53



21. Anser du att du har den kunskap i basal vardhygien som du behdver for att
arbeta inom djursjukvérden?
Ja
Nej
Delvis. (Ldmna ingen information som kan kopplas till enskild person.)
Beskriv:

Tack sa mycket for att du svarade pa vara fragor, vi uppskattar ditt deltagande.
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Publicering och arkivering

Godkinda sjilvstiandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
séddana fall godkdnna publiceringen. I samband med att du godkadnner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan ndrsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande s
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina rittigheter pa den hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316

JA, jag, Alexander Lundmark har last och godkénner avtalet for publicering
samt den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Josefin Schramm har l4st och godkéinner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

LI NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sdkbara.

L] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Dérefter ger jag/vi harmed min/vér tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att
publicera verk.
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