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Sammanfattning

Introduktion: Personlig assistans avser ett stod till den som pa grund av funktionshinder
behover hjélp att tillgodose sina grundlaggande behov. Mikroorganismer kan spridas inom
vard och omsorg, men aven i samhéllet i 6vrigt. God hygien ar grundlaggande for att skydda
arbetstagare mot smitta och kunskaper om hygieniskt arbetssatt anses viktigt for att
forebygga smittrisker i arbetsmiljon. Genom att férebygga smittspridning och uppkomst av
infektioner minskas behovet av antibiotika vilket &r gynnsamt for den globala folkhalsan.

Syfte: Att beskriva hur arbetsgivare och personliga assistenter arbetar med hygienatgarder
utifran smittrisker.

Metod: Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Studiepopulationen bestod av
fyra chefer och fyra personliga assistenter anstdllda av privata assistansbolag.
Intervjumaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Arbetet med att forebygga smittrisker paverkades av att ha hemmet som
arbetsplats. Smitta beskrevs som nagot “extra”, utover det vanliga. Om smittan inte var kand
ansags smittrisken nastintill obefintlig. Cheferna riskbedomde vid kand smitta medan
assistenterna utforde riskbeddomningar i det dagliga arbetet. Faktorer som hindrade
foljsamheten till hygienatgarder var stress, arbete i andra miljcer, relationen till brukaren och



kollegor samt okunskap. Faktorer som frdmjade fdljsamheten var riskfaktorer,
arbetsbeskrivningar, kand smitta och skyddsutrustningens placering.

Slutsats: For att framja foljsamhet till hygienatgarder kravs kunskap om smitta och
smittrisker i arbetsmiljon. Det behovs aven en samsyn och delaktighet mellan chef, assistent
och brukare for att fa en 6msesidig forstaelse.
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Abstract

Introduction: Personal assistance refers to support for those who, due to disabilities, need
help with their basic needs. Microorganisms can be spread within health care and social care
settings, and in society at large. Good hygiene is fundamental for protecting employees from
infection, and knowledge of hygienic methods in the workplace is important for preventing
infectious risks in the work environment. By preventing the spread and emergence of
infections, the need for antibiotics is reduced, which is favorable for global public health.

Objectives: To describe how personal assistance employers and personal assistants
perceive, develop, and integrate hygiene measures based on infection risks.

Methods: Qualitative study with semi-structured interviews. The study sample consisted of
four managers and four personal assistants employed by private assistance companies. The
interview material was analyzed with qualitative content analysis.

Results: Operationalizing the prevention of infection risks was affected by having the home
as a workplace. Infection was described as something "extra”, or ‘out of the ordinary’. If
presence of an infection was not known, risk was considered almost non-existent. Managers
assessed risk of known infections while assistants performed risk assessments and dealt with



actual risk in their daily work. Among assistants, factors that hindered compliance with
hygiene measures were stress, work in other environments, relationships with clients and
colleagues, and ignorance. Factors promoting compliance were knowledge of risk factors,
job description, knowledge of known infection and known location of protective equipment.

Conclusions: To promote compliance with hygiene measures, knowledge of infection and
infectious risks in home work environments is required. It is also necessary to have
consensus and participation among managers, assistants and users to gain mutual
understanding.
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DEFINITIONER

Assistansberattigade/assistansanvandare/brukare/kund

Person som har personlig assistans enligt Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

| denna studie bendmns assistansberattigade som brukare. Assistansbolagen anvéander
bendmningen kunder.

Assistansbolag/assistansanordnare

Verksamhet som kan bedriva personlig assistans som juridisk person till exempel
kommuner, kooperativ, aktiebolag eller handelsbolag (Férsakringskassan, 2003).

Assistansberéattigade/brukare som sjélva ar arbetsgivare for sina assistenter kommer inte att
berdras i denna studie.

Personkrets

For att bli beviljad assistansersattning maste personen tillhdra en av de tre personkretsar som
definieras enligt 1 §, i SFS 1993:387:

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

2. Personer som fatt ett betydande och bestdende begdvningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt aldrande, om de &r stora och orsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och darmed ger ett omfattande behov av stdd eller service

(a.a.).

Personlig assistans

Enligt 9 a 8, i SFS 1993:387 ar personlig assistans ett personligt utformat stéd som ges at
personer som pa grund av stora och varaktiga funktionsnedséattningar behover hjalp med att
tillgodose grundlédggande behov (a.a.).

Personlig assistent

En person som &r anstalld for att tillgodose behovet av personlig assistans kallas personlig
assistent (Socialstyrelsen, 2011).



INTRODUKTION

Inom vissa yrken och arbetsmiljoer ar risken for overforing av sjukdomsframkallande
mikroorganismer till arbetstagaren storre an i andra. Risken anses vara okad for personer
med arbetsuppgifter som innebér néara och frekvent fysisk kontakt med andra manniskor.
Smittrisken okar vid bristande foljsamhet till vardhygieniska rutiner (Arbetsmiljoverket,
2018).

Antalet personer med behov av personlig assistans i det egna hemmet har okat under de
senaste aren. Med personlig assistans avses ett personligt utformat stod som ges i situationer
till den som pa grund av funktionshinder behéver hjalp att tillgodose sina grundlaggande
behov. Vilket kan vara > hjilp med andning, sin personliga hygien, maltider, att kla av och
pa sig, att kommunicera med andra eller annan hjalp som forutsatter ingaende kunskaper om
den funktionshindrade” (SFS 1993:387, 9 a §). ”Verksamheten enligt denna lag skall vara
av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda samhallsorgan och
myndigheter. Verksamheten skall vara grundad pa respekt for den enskildes
sjlvbestdmmanderétt och integritet. Den enskilde skall i storsta mojliga utstrackning ges
inflytande och medbestimmande Gver insatser som ges” (SFS 1993:387, 6 8).

Over 90 000 personer arbetar som personliga assistenter vilket gor det till det elfte vanligaste
yrket i Sverige (Forsékringskassan, 2018). Personlig assistans innefattar i likhet med annat
vard- och omsorgsarbete ett nara arbete med brukaren. Tunga lyft, pafrestande
arbetsstallningar, smitta, hot och vald ar exempel pa arbetsmiljorisker i det egna hemmet
(Arbetsmiljoverket, 2009).

Folkhalsovetenskaplig relevans

Hélsa &r en mansklig rattighet, varje individ har ratt att utvecklas efter sina forutsattningar
att nd den halsa som &r individuellt mojlig (World Health Organization [WHO], 1986). WHO
definierar hélsa: "Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of illness or infirmity” (WHO, 1948, s. 100).

The Ottawa Charters for Health Promotion menar att halsa grundar sig i de sociala och
kulturella forhallanden under vilka manniskor lever, arbetar och utvecklas. Processen
halsopromotion mojliggor for ménniskor att 6ka kontrollen dver sin hélsa och darigenom
forbattra den. Arbetsplatsen dar ménniskor tillbringar en stor del av sin tid &r en av flera
arenor for hdlsoframjande insatser. En arena ar en naturlig samlingspunkt i samhallet dar
manniskor kan nas och paverkas till ett mer halsosamt liv (WHO, 1986). Grundlaggande
principer for halsoframjande arbete ar jamlikhet, samarbete, delaktighet, empowerment,
delat ansvar och dmsesidigt hjalpande (WHO, 1984).



Hélsans bestdmningsfaktorer och samspelet mellan individ och samhélle &r av central
betydelse for manniskors hélsa. Ett flertal faktorer paverkar halsan i olika utstrackning allt
ifrdn politiska beslut till manniskans livsstil, familjesituation och social tillhorighet (WHO,
1997).

Dahlgren och Whitehead (2007) beskriver halsans bestamningsfaktorer utifran olika nivaer
med hjélp av en regnbagsmodell. Samtliga bestamningsfaktorer hanger sasmman pa olika satt
och paverkar halsan bade indirekt och direkt. I modellen ar individen den centrala punkten
som ror sig kontinuerligt mellan de olika nivaerna. Faktorer som alder, kon och arv &r inte
paverkbara. Nivan narmast individen utgors av livsstilsfaktorer som exempelvis motion, kost
och sémn, faktorer som individen sjalv kan paverka genom olika levnadsvanor. Nésta niva
bestar av sociala natverk och gemenskaper. Darefter levnadsférhallanden vilket ar den miljo
dar individen lever, bor och arbetar. Ytterst finns samhéllsstrukturen med ekonomiska och
politiska strategier. Tillsammans utgor de tva yttersta nivaerna individens livsvillkor,
faktorer som i storre utstrackning paverkas av omgivningen och politiska beslut dn av
individen sjalv (a.a.).

Samhallsstrukturen

Levnadsférhallanden

Sociala natverk
Gemenskap

Livsstilsfaktorer

Individen

Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer. Egen illustration efter modell, Dahlgren och
Whitehead (2007).

Brundtlandkommissionens rapport, lyfter att ménniskor har en fundamental réttighet till en
omvarld som &r lamplig for deras hélsa och vélstand. “Hallbar utveckling ér utveckling som
tillgodoser dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att
tillgodose sina behov” (Brundtland, 1987, s. 41). God folkhé&lsa handlar inte bara om att
hdlsan ska vara sa bra som mgjligt utan ocksa sa jamlikt fordelad som mojligt. Det
overgripande malet for folkhalsopolitiken i Sverige ar att skapa forutséttningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen utifran atta malomraden. Dessa bygger pa hélsans
bestamningsfaktorer och Férenta Nationernas globala mal for hallbar utveckling. Arbetslivet
ber6r manga individer en stor del av livet vilket &r grunden till malomradet: Arbete,
arbetsférhallanden och arbetsmiljo. Gynnsamma arbetsforhallanden starker personlig
utveckling, hélsa och vélbefinnande, medan ogynnsamma 0Okar risken for ohdlsa. Ett annat
malomrade handlar om att halso- och sjukvarden ska erbjuda vard som ger basta
halsoresultat med befintliga resurser. Varden ska vara halsoframjande och férebyggande,
vilket bidrar till god halsa i befolkningen (Proposition 2017/18:249).



En viktig del i patientsakerhetsarbetet ar att forhindra smittspridning sa att personal och
brukare inte blir infekterade eller barare av ob6nskade mikroorganismer
(Folkhéalsomyndigheten, 2019). En vardrelaterad infektion (VRI) ar en infektion som
uppkommer hos person under sluten vard eller till f6ljd av atgard i form av diagnostik,
behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg, eller som personal som arbetar
inom vard och omsorg adrar sig till foljd av sin yrkesévning” (Socialstyrelsen, 2011). De
mikroorganismer som smittar inom vard och omsorg kan &ven spridas mellan personer i
samhallet. Smittspridning av bakterier och i synnerhet antibiotikaresistenta bakterier &ar ett
allvarligt hot mot den globala folkhalsan. Om inga verksamma antibiotika finns blir det pa
sikt ohallbart att bedriva avancerad sjukvard och behandla vanligt férekommande
infektioner (WHO, 2018).

Personlig assistans

Personlig assistans som begrepp uppstod genom den amerikanska Independent Living-
rorelsen. Rorelsens idé var att manniskor med funktionsnedséttning skulle ha
sjalvbestammande och valfrihet att fa hjalp med sysslor som de inte kunde utfora sjalva. Det
var av storsta vikt att personen inte var utelamnad till institutionsboende eller féraldrahem
utan hade inflytande och kunde paverka sin livssituation (Gough, 1994). Independent
Living-rorelsens ideologi utgdr fran fyra principer: avmedikalisering, sjalvhjalp,
avinstitutionalisering  samt  konsumenttankande. ~ Utifran  avmedikalisering  ses
funktionshindret som en ekonomisk och social foreteelse snarare &n medicinsk. Personer
med funktionsnedséattning ska darmed inte behandlas eller betraktas som sjuka. Brukaren har
ansvar for sin egen halsa och bedémer om medicinsk vard ar nédvéndig. Utifran ideologin
behdver personliga assistenter ingen formell vardutbildning for att utfora sitt arbete (DeJong
& Wenker, 1979).

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) tradde i kraft ar 1994. LSS
bygger pa Independent Living-rorelsens ideologi och syftar till att framja jamlikhet i
levnadsvillkor och delaktighet i samhéllslivet (DeJong & Wenker, 1979). Verksamheten ska
grunda sig pa respekt for den enskildes sjalvbestammanderatt och integritet. Sa langt det ar
mojligt ska den enskildes personliga dnskemal tillgodoses (SFS 1993:387). Innan lagen
tradde i kraft fanns det sma mojlighet att fa individuellt stod i det egna hemmet. Personer
med omfattade funktionshinder var hanvisade till hjélpinsatser fran anhoriga, hemtjanst
alternativt boende pa institutioner. Flertalet personer med funktionsnedsattning hade ingen
mojlighet att leva det liv de ville (Gough, 1994).

Organisation inom personlig assistans

Personlig assistans kan bedrivas av kommuner, privata bolag, kooperativ eller av brukare
som anstaller sina egna assistenter (Assistanskoll, 2019). For att fa bedriva yrkesmassig
verksamhet med personlig assistans kravs for privata bolag tillstand fran Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). For att fa tillstand maste verksamheten uppfylla Socialstyrelsens
krav pa god kvalitet samt att det inom verksamheten bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete.



IVO utdvar aven tillsyn éver hur verksamheten bedrivs. Det finns cirka 1300 tillstand for
att bedriva personlig assistans i Sverige av dessa ar 1000 privata anordnare (IVO, 2019). Ett
storre assistansbolag ombesorjer cirka 1900 kunder och ett mindre bolag farre an 30. |
Véstmanlands lan finns ungefar 150 assistansanordnare varav 18 assistansbolag har kontor i
lanet (Assistanskoll, 2019).

Assistansbolagen kan vara organiserade pa olika satt. Arbetsgivaren som sakerstaller att
verksamheten foljer géllande lagstiftning har oftast titeln verksamhetschef. Vederborande
har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon, administration, rekrytering och ekonomi.
Verksamhetschefen kan vara stationerad pa en ort och ha assistansverksamhet i andra delar
av Sverige (Assistanskoll, 2019). Arbetsledningen av de personliga assistenterna kan ske pa
olika satt, beroende pa hur assistansholaget ar organiserat och utifran brukarens 6nskemal.
Under verksamhetschefen finns oftast en eller flera chefer som har ansvar fér personal,
rekrytering och det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM). Da chefen inte ar fysiskt
narvarande pa arbetsplatsen utses ibland en av assistenterna till arbetsledare for
assistentgruppen. Arbetsledaren ansvarar da exempelvis for introduktion, scheman och
ledigheter (Socialstyrelsen, 2007). Aven om brukaren anlitat ett assistansbolag &r
grundtanken med LSS att brukaren om mojligt sjalv ska vara arbetsledare 6ver sin
assistentgrupp (SFS 1993:387).

Personlig assistent som yrke

Personliga assistenters arbetsuppgifter &r inte specificerade i LSS utan det &r brukaren som
bestammer hur assistansen ska utformas och vilka arbetsuppgifter som ska inga. Arbetet
innebér att hjalpa brukaren till delaktighet i samhallet och att framja individens
levnadsforhallande. | vissa fall kan det dven inga att stodja brukaren med studier, arbete eller
fritidsintressen (SFS 1993:387). Arbetstiden utformas efter brukarens behov och kan vara
forlagd under hela dygnet. Arbetet dr oftast ensamarbete, dven om dubbelassistans
forekommer. Yrkesgruppen bestar till stérsta del av kvinnor och varierade aldrar finns
representerade. En sérskild grupp inom personlig assistans &r anhorigassistenter, vilket kan
vara foraldrar, make/maka eller néra slaktingar som har en personlig relation till brukaren
(Socialstyrelsen, 2007).

Enligt LSS har assistansberattigade personer stort inflytande 6ver hur assistansen ska utféras
samt vem som anstalls som personlig assistent. Brukaren kan vélja att sjalv anstalla sina
assistenter eller fa personlig assistans genom kommunen eller anlita privat bolag (Calleman,
2017). Tva tredjedelar av de personliga assistenterna &ar anstillda av privata bolag
(Assistanskoll, 2019). Anstallningsskyddet varierar utifran arbetsgivare samt om det finns
ett kollektivavtal. Bade assistansbolaget, brukaren och assistenten kan avsluta uppdraget
med kort varsel om samarbetet inte fungerar (Calleman, 2017).

Personlig assistans kan beviljas for att genomfora egenvardsinsatser. Egenvard ar nar en
legitimerad halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utféra halso- och
sjukvardsatgarder i hemmet antigen sjalv eller med hjalp av till exempel en personlig

assistent. Vad som ar egenvard kan variera i varje enskilt fall. Det kan innefatta allt fran



enklare uppgifter sa som saromlaggning och sondmatning till mer avancerade atgarder som
hemdialys eller respiratorvard (Socialstyrelsen, 2019).

God arbetsmilj6

Syftet med arbetsmiljélagen (AML) &r att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet och att
skapa en god arbetsmiljo (SFS 1977:1160). Arbetsmiljoverket definierar en god arbetsmiljo
som nagot mer &n enbart avsaknad av skadliga faktorer. En god arbetsmiljé ar dven en
fraimjande miljé som ska bidra till individens arbetstillfredsstéllelse, gemenskap,
vélbefinnande och personliga utveckling (Arbetsmiljoverket, 2012).

Arbetsmiljon i hemmet

Utifran att yrket personlig assistent ar relativt nytt har arbetsvillkoren och arbetsmiljon
undersoks i olika statliga utredningar. Undersokningarna har omfattat olika aspekter med
fokus pa lagstiftning, psykosocial- och fysisk arbetsmiljo. Arbetet ar komplext utifran
situationer dar olika lagstiftningar mots. Resultatet visar att personlig assistans ar ett utsatt
arbete ur arbetsmiljosynpunkt, vilket grundar sig i de speciella férhallanden som uppkommer
vid arbete i hemmet. Arbetet kan innebéra tunga lyft och htég arbetsbelastning ofta utan
narvaro av kollegor och chefer. Hemmets utformning kan gdra att assistenternas
arbetsutrymmen kan vara tranga och det kan saknas hjadlpmedel (Calleman, 2017,
Socialstyrelsen, 2007).

Egard (2011) beskriver personlig assistans och hur brukarens intressen, vilja och rétt att
bestamma d&ver sitt liv, vardag och hemmiljo inte séllan stalls mot de personliga
assistenternas rétt till en god arbetsmiljo (a.a.). Schomer (2017) belyser personliga
assistenters arbetsmilj6 ur ett rattssociologiskt perspektiv dér juridik och samhalle mots. Nar
hemmet blir en annan persons arbetsmiljo uppstar en kollision mellan den privata och
offentliga sfaren. Utifran arbetsratten har arbetstagaren rétt till en god och séker arbetsmiljo
samtidigt som den assistansberattigade utifran socialratten har ratt till delaktighet,
sjdlvbestimmande och integritet. Motet beskrivs som ett réttsligt dilemma i ett
ingenmansland dar olika rattsomraden drar at olika hall (a.a.). Aven Giertz (2008) lyfter att
det ofta uppstar motsattningar nar assistenterna hanvisar till lagstiftning for att genomfora
forandringar i brukarens hem vilket paverkar den assistansberattigades inflytande och
sjalvbestimmande (a.a.).

Forekomst av mikroorganismer i arbetsmiljon

Overféring av mikroorganismer sker mellan manniskor och omgivande miljo. Alla
mikroorganismer &r dock inte skadliga for hélsan. Mikroorganismer som kan orsaka
infektioner eller bararskap benamns smittamnen. Exempel pa smittdmnen som kan spridas
pa arbetsplatser eller i samhallet ar allt fran banala forkylningsvirus till antibiotikaresistenta
bakterier. Smittamnets formaga att infektera manniskor beror bland annat pa dess férmaga



att orsaka sjukdom, hur det smittar samt individens mottaglighet. Vissa smittdmnen l&ker ut
medan andra kan fororsaka bestaende skador (Arbetsmiljoverket, 2018).

Forebyggande atgarder vid smittrisker i arbetsmiljon

Inom manga yrken forekommer det smittrisker i arbetsmiljon. Exempel pa arbetsplatser dar
smittrisker ar vanligt forekommande ar inom vard och omsorg, lantbruk, forskolor,
veterindrverksamhet och reningsverk. Arbetsmiljoer dar risken for smitta anses 6kad regleras
av sérskild lagstiftning (Arbetsmiljoverket, 2019b).

Den vanligaste smittodverféringen inom vard och omsorg ar kontaktsmitta via fororenade
hander (Pittet, 2001a). Atgarder som tillimpas inom vard och omsorg for att minska risken
for dverforing av mikroorganismer &r att personal ska arbeta med basal hygien, vilket
omfattar handhygien, anvandning av arbetsklader, skyddshandskar och skyddsklader. Syftet
ar att forebygga direkt och indirekt kontaktsmitta vid exempelvis omvardnadsnara arbete.
Tillimpningen regleras 1 Socialstyrelsens foreskrifter om “Basal hygien i vard och omsorg”
(SOSFS 2015:10). Foreskriften géller dock inte personliga assistenter som arbetar i den
enskilde brukarens hem (Svensk Forening for Vardhygien [SFVH], 2018). Hog foljsamhet
till handhygien och hygienrutiner forhindrar smittspridning och uppkomst av VRI (WHO,
2009).

AML styr de grundlaggande kraven for miljon pa arbetsplatsen. Detaljerna preciseras i olika
foreskrifter. AML géller for alla verksamheter som bedriver personlig assistans som juridisk
person. Det innebdr att assistansanordnaren har huvudansvaret for arbetsmiljon som
arbetsgivare. Denne kan delegera arbetet till en eller flera chefer, arbetsledare eller
arbetstagare. Det ingar dven i arbetsgivarens ansvar att se till att vederbdrande personer har
tillrackliga resurser, befogenheter och kunskaper for att utfora arbetet (SFS 1977:1160).

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete (SAM) beskriver att
arbetsgivaren regelbundet ska undersoka de fysiska, psykologiska och sociala
arbetsférhallandena och beddéma vilka risker som kan forekomma pa arbetsplatsen till
exempel risk for smittodverforing. Arbetsgivaren ar skyldig att vidta atgarder for att
forebygga och forhindra att smittdmnen sprids och att arbetstagaren utsatts for ohdlsa vilket
forutsatter regelbunden uppféljning (AFS 2001:1). | AML finns reglerat att arbetsgivare och
arbetstagare ska samverka for att astadkomma en god arbetsmiljo. Arbetstagaren ar skyldig
att folja gallande lagstiftning och anvanda den skyddsutrustning som arbetsgivaren
foreskriver samt rapportera till arbetsgivaren om oo0nskade héndelser intraffat (SFS
1977:1160).

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling ”Smittrisker” ska skydda arbetstagaren mot smitta
pa arbetsplatsen. Foreskriften lyfter att god hygien ar grundlaggande for att skydda
arbetstagaren mot smitta och kunskaper om hygieniskt arbetssatt ar viktigt for att undvika
smittspridning. Om det forekommer smittrisker ska arbetsgivaren beddma vilka
arbetsuppgifter som kan innebéra en risk och vilka konsekvenser det kan fa for arbetstagaren.
Smittrisk definieras som en risk for arbetstagaren att utsattas for smittdmnen som kan orsaka
infektion eller béararskap till féljd av sina arbetsuppgifter. N&r arbetstagaren utfor



arbetsmoment med smittrisk ska arbetsgivaren se till att arbetstagaren kan tvétta eller
desinfektera héanderna. Vid arbete med risk for kontakt med kroppsvatskor ska arbetsgivaren
dessutom se till att sarskilda hygienatgarder tillampas (bilaga 1) att arbetstagaren far
utbildning om de smittrisker som kan férekomma pa arbetsplatsen och hur de kan skydda
sig mot dessa. Utbildning ska ges innan arbetstagaren paborjar sitt arbete, fortlopande samt
om nya risker uppkommer. Vid behov av stod kan arbetsgivaren anlita foretagshalsovard,
smittskyddsenhet eller annan sakkunnig (AFS 2018:4).

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur arbetsgivare och personliga assistenter arbetar med
hygienatgarder utifran smittrisker.

Fragestallningar

e Vad stodjer respektive hindrar foljsamheten till hygienatgarder?
e Finns samsyn mellan arbetsgivare och arbetstagare?



METOD

For att besvara syftet valde forfattarna en kvalitativ metod. Malterud (2014) menar att
varlden kan beskrivas pa manga olika satt. En kvalitativ metod kan bidra med bredd och
perspektiv pa ett fenomen som ar svart att fanga med statistiska metoder. Syftet med
kvalitativa metoder ligger narmare att forsta fragestallningen an att forklara den. Om det inte
finns nagon tidigare forskning som belyst omradet i nagon stérre utstrackning kan en
kvalitativ forskningsansats ligga till grund for att fa 6kad forstaelse inom omradet (a.a.).

Studiepopulation

Studiepopulationen bestod av chefer och personliga assistenter anstallda av privata
assistansbolag med kontor i Vastmanlands lan.

Datainsamling

Data samlades in genom atta semistrukturerade individuella intervjuer. Som stod utarbetades
tva intervjuguider (bilaga 2, 3) en for chefer och en for personliga assistenter. Intervjuguiden
utgick fran fyra teman: smittrisker, foljsamhet, delaktighet samt arbetsmiljo. Varje tema
bestod av ett antal huvudfragor med tillhérande stodfragor. Fragorna konstruerades sa att
ja/nej svar undveks och att studiedeltagaren kunde beratta med egna ord. Samtliga fragor
berérdes men togs inte upp i en faststalld ordning. Intervjuaren hade pa sa satt majligheten
att anpassa foljden pa fragorna utifran vad studiedeltagaren berattade under intervjun. Vid
intervjutillfallet gavs muntlig information om studiens syfte samt uppldgget av intervjun. En
checklista anvandes for att sékra upp att samtliga studiedeltagare fick samma information.
Informerat samtycke for deltagande i studien inhdmtades skriftligt (bilaga 4). Efter
godkéannande spelades intervjuerna in pa kassettband med diktafon. Intervjuerna varade
mellan 21 och 34 minuter (medelvarde 26 minuter). Innan ljudupptagningen startade stélldes
nagra bakgrundsfragor, svaren antecknades pa papper. Studiedeltagaren uppmanades att
under intervjun inte ndmna nagra personuppgifter eller namn som kunde hanforas till en
specifik person eller assistansbolag.

Kvale och Brinkmann (2014) menar att det &r viktigt att testa validiteten pa fragorna darfor
genomfordes tva pilotintervjuer (a.a.). Bada forfattarna medverkade vid intervjuerna; den
ena stallde fragor och den andra antecknade. Forfattarna ansvarade fér en pilotintervju var.
Pilotintervjuerna spelades inte in och anvandes inte i studien. Efter intervjuerna reviderades
delar av intervjuguiderna.

Rekrytering av studiedeltagarna skedde genom att forfattarna kontaktade de utvalda
assistansbolagens verksamhetschefer via telefon for att fa tillstand att genomféra studien.
Information om studien gavs muntligt till verksamhetschefen och om intresse fanns for att
delta skickades tva olika informationsbrev via e-mail (bilaga 5, 6). Det ena brevet innehdll
informationen som getts muntligt via telefon och det andra var ett informationsbrev riktat
till potentiella studiedeltagare. VVerksamhetschefen vidarebefordrade informationsbrevet om
studiens syfte och genomforande till medarbetare som foll inom inklusionskriteriet. Endast



en studiedeltagare inkluderades fran varje arbetsplats. Chefer och assistenter som var
intresserade av att delta i studien kontaktade forfattarna for att i samrad boka lamplig plats
och tidpunkt for respektive intervju. Samtliga intervjuer genomfordes pa assistansbolagets
kontor forutom en dar deltagaren valde att bli intervjuad i sitt hem. Beraknad tidsatgang per
intervjutillfalle var 60 minuter. Verksamhetscheferna i assistansbolagen har inte deltagit i
studien.

For att nd representativitet vid kvalitativa intervjuer anvands begreppet mattnad nar
ytterligare data inte tillfor studien nagot mer. Mattnadsnivan kan inte bestammas i forvag
vilket gor att det slutligen kan bli fler eller farre intervjuer (Ahrne & Svensson, 2015).
Forfattarna amnade att genomfora tio intervjuer men kande en mattnad efter atta. Forfattarna
genomforde fyra intervjuer var.

Urval

Inklusionskriterierna for att inga i studien var att studiedeltagarna hade minst ett ars
arbetslivserfarenhet inom personlig assistans. Cheferna skulle ansvara for att undersoka och
riskbeddma de personliga assistenternas arbetsmiljo utifrdn  Arbetsmiljoverkets
forfattningssamling ”Smittrisker” (AFS 2018:4). De personliga assistenterna skulle arbeta
hos brukare tillhérande personkrets 3. Urvalet gjordes utifran att inkludera studiedeltagare
som hade erfarenhet av att arbeta med hygienatgarder utifran smittrisker.

Totalt kontaktades 18 assistansholag

|
Assistansholag 5 st.

Assistent 1 st.
Chef: 1 st.
Bortfall bolag: 3 st.

Assistansholag 11 st.

Assistent 2 st.
Chef 2 st.
Bortfall bolag: 9 st.

Assistansholag 2 st.
Assistent 1st.
Chef 1 st.
Bortfall bolag: 1 st.

Totalt chefer 4 st. Totalt assistenter 4 st.

Antal bolag: 4 st. Antal bolag: 4 st.

Figur 2. Flédesschema urval.



Av de atta studiedeltagarna i studien var tva assistenter respektive tva chefer fran storre
assistansbolag, det vill séga som hade fler an 30 kunder, och resterande fyra studiedeltagare
fran assistansbolag med farre an 30 kunder. Studiedeltagarnas arbetslivserfarenhet inom
personlig assistans varierade mellan ett till elva ar (medelvarde fyra ar) och aldern pa
deltagarna var mellan 28-56 ar (medelvarde 44 ar). Sju av studiedeltagarna var kvinnor och
en var man. Tva chefer och tva personliga assistenter hade vardutbildning och erfarenhet av
vard- och omsorgsarbete. Samtliga chefer hade arbetat som personliga assistenter.

Analys

Den inspelade intervjun transkriberades ordagrant i anslutning till intervjutillfallet. Intervjun
lyssnades igenom flera ganger och vid behov korrigerades texten. Den forfattare som
genomforde intervjun utférde dven transkriberingen.

For att analysera data anvandes en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Kvalitativ innehallsanalys &r en metod som kan anvéndas for att tolka texter som till
exempel intervjuer (a.a.). Forfattarna genomforde analysen delvis enskilt och delvis
tillsammans. Meningsbérande enheter, koder, kategorier och teman som framkom under
analysen jamfordes och diskuteras.

1. | forsta steget lastes texten (analysenheten) igenom flera ganger for att fa en
uppfattning om innehallet och helheten. Genomlasningen gjorde forfattarna enskilt
for att sedan diskutera innehallet.

2. | nésta steg identifierade fOrfattarna meningsbérande enheter, vilka bestod av ord,
meningar eller stycken som relaterade till studiens syfte.

3. |tredje steget kondenseras de meningsbérande enheterna i syfte att korta ned texten
men &nda bibehdlla dess betydelse. Darefter kodades de kondenserade
meningsharande enheterna. En kod ar en slags etikett, en sammanfattning bestaende
av ett eller flera ord som sammanfattar en del eller en hel meningsbédrande enhet.
Detta steg utforde forfattarna inledningsvis tillsammans da tva av intervjuerna
kodades var for sig och sedan jamférdes och diskuterades. Resterande sex intervjuer
fordelades och forfattarna kodade dem var for sig.

4. | de fjarde steget laste forfattarna igenom alla koder och évergripande likheter och
skillnader identifierades. Koderna grupperades och sammanfattades i kategorier.

5. Sedan laste forfattarna enskilt igenom koder, kategorier och texter. Efter upprepad
lasning, fram och tillbaka mellan delarna (kategorierna) och helheten (texten och
koderna) kunde forfattarna summera nio kategorier.

6. | sista steget lastes kategorierna igenom flera ganger och sammanfattades slutligen i
tre teman.
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Tabell 1. Exempel fran analysprocessen.

Meningsbarande Kondenserad Kod Kategori Tema

enhet enhet

"Det &r lattare om du Riskbeddmning ar | Kand smitta | Riskbeddémning Beddma smitta
vet om den personen lattare om smittan och risker

har en resistent ar kand

bakterie, det blir da

mera tydligt”

“eftersom jag d& har en | Multiresistent Kunskap Formell och Ha den

kund som har bakterie hos kund kand smitta informell kunskap kompetens som
multiresistenta bakterier | ger kunskap arbetet kraver
sd har jag lart mig

mycket av det”

Etiska aspekter

Inom kvalitativ forskning ar det viktigt att 6vervaga etiska aspekter noggrant innan studien
paborjas. Detta beror pa att kvalitativ forskning ofta bygger pa relationer och att den bedrivs
i en specifik situation i tid och rum, det vill séga erbjuder insikt i sociala, emotionella och
experimentella fenomen. Syftet inom kvalitativ forskning ar att fa en uppfattning, att na en
forstaelse och det ar darfor viktigt att reflektera 6ver vad forskningen kan innebéra i relation
till forskningsdeltagarnas manniskovarde, sjalvbestammande och integritet. VVarden som
ocksa ar viktiga i relationen till forskare och andra delaktiga ar noggrannhet, arlighet och
opartiskhet. Forskningsetikens syfte &r att skydda personer som deltar i studien (Kalman &
Lovgren, 2019).

Nar forskning bedrivs finns tva grundlaggande krav: forskningskravet som innebér att
forskningen ska bedrivas och inriktas pa vasentliga fragor samt individskyddskravet det vill
sdga att invanare i samhéllet inte far utsattas for skada, forédmjukelse eller krankningar.
Dessa krav maste vagas mot varandra (Vetenskapsradet, 2017).

Under studiens gang har forfattarna tagit i beaktande fyra etiska principer som &r viktiga att
forhalla sig till. Dessa ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017). For att uppfylla informationskravet skickades
informationsbrev via e-mail till de verksamhetschefer som kontaktats via telefon.
Samtyckeskravet innebar att deltagandet var helt frivilligt och studiedeltagaren kunde nar
som helst under studien avbryta sin medverkan utan narmare motivering. Detta framgick
tydligt bade i informationsbrevet och pa samtyckesblanketten. Konfidentialitetskravet
uppfylldes genom att ingen individ eller assistansbolag kunde identifieras i resultatet.
Deltagarna informerades om att informationen som lamnats behandlades sa att obehdriga
inte kunde ta del av den. Nyttjandekravet lyftes ocksa i informationsbrevet. Det innebar att
de uppgifter som samlats in om enskild person endast anvénds i denna studie.

Enlig Bowling (2014) &r det viktigt ur etisk synpunkt att det insamlade materialet hanteras
pa ett sadant satt att ingen obehdrig har tillgang till det (a.a.). Samtyckesblankett och
bakgrundsfakta forvarades atskilt fran inspelade kassettband i kassaskap som endast
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forfattarna hade atkomst till. Enligt rekommendation forvarades transkriberat material i en

l6senordskyddad datafil pa Region Vastmanlands server, dven den hade endast forfattarna
atkomst till.

Denna studie genomfordes som ett examensarbete pa magisterniva och ar inte tankt att

publiceras i vetenskapliga sammanhang, vilket gor att en etisk anstkan inte var nédvéndig
(SFS 2018:147).
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RESULTAT

Resultatet visade att tre teman och nio kategorier kunde sammanfatta hur arbetsgivare och
personliga assistenter arbetade med hygienatgarder utifran smittrisker.

Tabell 2. Oversikt dver teman och kategorier.

Tema Kategori

Beddma smitta och risker Smitta och smittrisk
Riskbedémning

Hemmet som arbetsplats Synen pa arbetsplatsen

Synen pa arbetet
Forutsattningar pa arbetsplatsen
Relationen till brukaren
Relationen till kollegor

Ha den kompetens som arbetet kraver Formell och informell kunskap
Ansvar, stdd och ledning

Beddma smitta och risker

Temat beskriver hur smitta och risker bedéms. Tva kategorier identifierades: smitta och
smittrisk respektive riskbeddmning. Smitta beskrevs som nagot “extra” utover det vanliga.
Det framkom att det inte forelag ndgon storre smittrisk i det vardagliga omvardnadsarbetet
om smittan inte var kand. Att ha kdnnedom om smittan ansags viktigt for att kunna vidta
adekvata hygienatgarder. En riskbedémning gjordes forst nar det forelag en kand smitta.

Smitta och smittrisk

I materialet framkom att i grunden betraktades brukaren som frisk och utgjorde déarmed inte
nagon smittrisk. Smitta definierades som ndgot utéver det vanliga, till exempel blodsmitta
eller resistenta bakterier, men kunde &ven vara en sjukdom som exempelvis magsjuka,
forkylning, svamp eller herpes. Om smittan inte var kand ansags smittrisken i det vardagliga
omvardnadsarbetet nastintill obefintlig.

“Det dr ju en vanlig mdnniska som man kdnner, inte skulle den ha ndgon smitta, som inte dr sjuk”

(chef).

”Om vi kan bli smittade av kunden, det finns det ju alltid risker i det, men man vet ju inte alltid var
man far en forkylning ifran, den kan ju blasa i vinden. Ja man skulle kunna fa en forkylning? Mmm
det kan jag ju fa aven pa affaren, overallt. Men risk for mig det tror jag inte ens uppstdr!” (personlig
assistent).
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En smittrisk for de personliga assistenterna forelag och uttalades forst nar brukaren hade en
kand smitta som till exempel blodsmitta eller resistenta bakterier. Assistenterna uttryckte
en rédsla for att sjalv bli smittade och en oro Over att smitta sin familj.

“Multiresistent, resistenta bakterier kan stélla till det for, eftersom man blir resistent och jag vet
inte jag kanske, men det kanske &r lite otackt for jag vet inte om jag kanske bér pd det nu” (personlig
assistent).

Det framkom att om brukaren hade suprapubisk kateter, trachealkanyl (trach), urinkateter,
sond eller sar ansags det finnas en smittrisk for brukaren. Brukare med dessa faktorer ansags
vara mer mottagliga for smitta och assistenterna k&nde darmed ett storre ansvar att anvanda
skyddsutrustning for att skydda brukaren mot smitta, mer an att skydda sig sjélva. En
konsekvens av att inte folja hygienatgarderna var att brukaren kunde bli sjuk.

”Ja, ee om kunderna blir sjuka sa &ar det ju vi som tar dit bakterierna, for oftast sa har kunderna
valdigt lite kontakt med omvérlden, sa det som hander med kunderna &r oftast (andas djupt) vi som
(paus) orsakat det. Varje gang kunden far en urinvéagsinfektion sa ar det ndgon som har slarvat. Till
99 %" (personlig assistent).

”Kunden har kommit in igen, pd grund av ja urinvdgsinfektion, sdar som inte dr behandlade” (chef).

Det fanns inget lagstadgat krav pa arbetsklader inom assistansyrket. Flera personliga
assistenter ansag att privata klader kunde utgéra en smittrisk for brukaren da de kunde ta
med smitta hemifran. Vissa 6nskade arbetsklader medan andra inte ansag det nédvandigt om
det inte fanns en kand smitta. De assistenter som arbetade hos brukare med kand smitta och
hade arbetsklader, reflekterade dver smittrisken for dem sjélva, da arbetskladerna tvattades
i samma tvattmaskin som brukarens klader.

“Ja, en smittrisk som personlig assistent dr att vi har vdra privata kldider pd oss, och da kan vi
komma i kontakt med kunden [ ] Ee, ee, ja de bakterier man har hemma fér man ju med sig med
kidderna” (personlig assistent).

”Som hemtjdnsten ddr man har liksom kldder for att jobba. Det finns inte i assistansen och ddr kan
du ju bara med dig ganska mycket hemifran komma och liksom bara ha grejer pa sin egna klader
och sen komma in i ett hem och dar det finns risk for att personen kan bli sjuk” (chef).

Riskbeddmning

Foreskriften ”Smittrisker” var inte kidnd av assistansbolagen. Riskbeddmningar gjordes forst
nar det forelag en kand smitta. Chefernas riskbedomningar skedde utifran checklistor, lokala
dokument eller egen erfarenhet och kunskap. For att fa kannedom om smitta forelag
tillfragades brukaren.

“Om jag far en ny brukare? Dad maste man vl ta reda pd om de har ndgon smitta. Jag mdste frdga
tianker jag, om har dom har ndgon smitta? Oftast om de dr sd, talar de ju om det?” (chef).
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Att ha kdnnedom om smittan ansags viktigt for att kunna vidta adekvata hygienatgarder. Vad
det innebar kunde chefer utan erfarenhet av kand smitta inte sétta ord pa. De var dvertygade
om att det behdvdes atgarder utdver det vanliga for att skydda arbetstagaren. Chefer uttryckte
en svarighet i att riskbedoma arbetet och de efterfragade en stodjande lag. Smittsamheten
vid kand smitta ansags stor vilket kunde leda till funderingar om assistansholaget hade
mojlighet att ta uppdraget hos brukaren.

”Jag skulle vilja att det var en forfattning som sager att sa har ska det vara. Det handlar inte om vad
jag tycker eller assistenten tycker eller vad kunden tycker s& har ska vi gora for att skydda oss.
Skydda kunden, skydda oss, skydda alla” (chef).

Chefer som hade erfarenhet av brukare med kénd smitta uttryckte att kunskapen underlattade
deras riskbeddmningar. Hos brukare som diagnostiserats med resistenta bakterier resulterade
riskbedémningen i distinktare arbetsbeskrivningar, arbetskléder, information till brukaren
samt utbildning for de personliga assistenterna. Hygienatgarderna ifragasattes varken av de
personliga assistenterna eller av brukaren eftersom det fanns ett outtalat lagkrav.

“Jag tinker pd brukare som har en multiresistent resistent bakterie ddr dr det valdigt, valdigt, strikt
om jag sdger sa” (chef).

Personliga assistenter som arbetade hos brukare som var bérare av resistenta bakterier ansag
att arbetsmiljon utgjorde en smittrisk. Smittrisker i miljon definierades bland annat som;
damm, hudflagor, handtag och handfat. FOr att minimera risken for att sjalva bli smittade
stadade assisterna ofta. Foljsamheten till att anvanda skyddsutrustning vid omvardnadsnara
arbete hos brukare med kand smitta var hdg eftersom det fanns en medvetenhet om
smittriskerna i arbetet. Assistenter utan erfarenhet av resistenta bakterier var osékra pa vilken
skyddsutrustning som skulle anvandas vid kand smitta.

“Ja det dr ju fragan om man behéver liksom. Det framkommer inte. Behéver vi ndgon
andningsmask? Behdver vi skydd for mun sdna saker tinker jag” (personlig assistent).

Hemmet som arbetsplats

Temat beskriver hemmet som arbetsplats. Fem kategorier identifierades: synen pa
arbetsplatsen, synen pa arbetet, forutsattningar pa arbetsplatsen respektive relationen till
brukaren och relationen till kollegor. Flera faktorer inverkade pa féljsamheten till
hygienatgarder allt ifrdn skyddsutrustningens placering till ensamarbete och stress.

Synen pa arbetsplatsen

Att ha hemmet som arbetsplats lyftes som en omstandighet som inverkade pa de personliga
assistenternas arbetsmiljo. Inom personlig assistans moéts AML och LSS vilket kunde
inverka pa foljsamheten till hygienatgarder beroende pa hur lagarna tolkades. En chef
beskrev det som vagskalar med brukarens sjalvbestimmande i den ena och de personliga
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assistenternas réatt till en god arbetsmiljo i den andra. Svarigheten lag i att fa jamvikt eftersom
brukaren alltid hade tolkningsforetréde.

"Det dir liksom mellan vagskdlarna forstdr ni? Mmm...sjdlvbestimmande kontra det som styr, utifrdn
kunden, alltid” (chef).

Hemmet var oftast inte utformat for att vara en ideal arbetsplats utan hade anpassats utifran
potential och brukarens behov. Nagot som kunde vara komplext och inverka pa assisternas
arbetsmiljo var da brukaren forknippade hjalpmedel och skyddsutrustning med sjukdom och
inte ville gora for stor inverkan pa den hemlika miljon. Utifran att det var ett enskilt hem
kravdes dialog och godkannande av brukare och ibland narstaende. Det framkom om det
hade varit ett boende sa hade chefen kunnat ta egna beslut. For att fa till forandringar var
dialogen mellan chef, brukare och assistent nagot vasentligt. Den storsta utmaningen var i
de fall dar det fanns 6vriga familjemedlemmar i hushallet som forsokte leva ett normalt liv.
Det fodrades en 6msesidig forstaelse.

“Det tror jag dr en san hdr gammal kultur pd ndgot vis inom LSS, det dr liksom hemmet, det dr mitt
hem, det ska inte, det ar svart med hjalpmedel, de ar jag &r inte sjuk liksom, det &r bade ett hem och
sd dr det en arbetsplats” (chef).

Synen pa arbetet

I materialet framkom att det fanns en mangarig ideologi inom LSS dar personlig assistans
atskildes fran sjuklighet och vard. Flertalet brukare hade omfattande behov av hjélpinsatser
under hela eller stora delar av dygnet. Utifran funktionshindret behdvde de stod och hjélp
med att tillgodose sina grundlaggande behov. Detta uppfattades inte som vard utan nagot
basalt, naturligt och det utfordes i hemmiljon. Personlig assistans skilde sig gentemot Gvrig
vard och omsorg genom att assistenten oftast arbetade hos enbart en brukare. Arbetsplatsen
sags i storre utstrackning som brukarens hem &n assistentens arbetsplats vilket ledde till att
smittrisken ansadgs nastintill obefintlig i jamforelse med att arbeta inom hemtjanst,
aldreboende eller sjukhus.

"Nu dr det ju skillnad pd och jobba pa ett stdlle mot att jobba, nu jobbar jag pd flera stdllen, inte
som hemtjansten da kan jag inom en timme ha fem personer sa da kan man rora till det ordentligt
med smittor” (personlig assistent).

Arbetet som personlig assistent ansags under arens lopp ha genomgatt en forandring fran att
vara en stodfunktion i vardagen till att inbegripa alltmer avancerad vard. | materialet
framkom en oro Gver att synen pa arbetet och lagstiftningen inom personlig assistans inte
hangt med. Smittrisken kunde i férlangningen leda till allvarliga konsekvenser for bade
assistenter och brukare.
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“Det finns sa mycket att gora pa hygienaspekten inom personlig assistans. Mycket, mycket, mycket
for det har liksom bara bérjat det har med att se personlig assistans som sjukvard. N&r det borjade
sd var det ju mest séllskapsdam och nu har det ju blivit mycket mer sjukomvardnad, och det har gétt
valdigt, valdigt fort. S det kommer ju ske mycket olyckor, innan det blir ratt regler och lagar som
reglerar” (personlig assistent).

Forutsattningar pa arbetsplatsen

Det fanns en samsyn mellan arbetsgivare och arbetstagare att hygienatgarderna var
grundlaggande och skulle utforas hos alla brukare. Cheferna ansag att det var deras ansvar
att se till att det fanns mojligheter att halla en god hygien och skydda arbetstagaren mot
smitta. Pa samtliga arbetsplatser fanns forutsattningar for att arbeta med hygienatgarder vid
nara omvardnadsarbete. Minimum var tillgang till tval, handsprit och personlig
skyddsutrustning i form av engangshandskar och plastforkladen.

“Forutsdttning finns att man ska vara skyddad pad arbetsplatsen. Det finns ju handskar, forkldden,
munskydd, handsprit, ytdesinfektion, ja allt mdjligt. Det finns hemma hos alla, ja det gor det” (chef).

“Jag har inte varit hos nan kund ddr det inte finns handsprit” (personlig assistent).

Intimhygien, omvardnad, bléjbyten, hantering av peg, sond, stomi, sar, suprapubisk kateter
och trachealkanyl (trach) var arbetsmoment déar handskar anvéndes. Det framkom en stor
tillit till handskar vilket gjorde att handskar anvandes frekvent. Plastforkladen anvandes
framst vid dusch. Kontakten med kroppsvatskor sags inte av alla assistenter som en smittrisk.

”Det dr mest egentligen att det dr dckligt att fd bajs pa handen, men man tanker inte vilka sjukdomar
som kan finnas i bajset” (personlig assistent).

Att handsprit och skyddsutrustning fanns latt tillgangligt lyftes som en faktor som framjade
foljsamheten till hygienatgarder. Hos vissa brukare var handspriten strategiskt placerad pa
flera stallen i bostaden till exempelvis i sovrum, kok och badrum. Detta hade skett i samrad
med brukaren och eventuella narstaende. Hos andra var skyddsutrustningen undanstalld for
att inte hemmet skulle se ut som en vardinrattning eller pAminna om ett sjukhus.

“Pa toaletten eller vid sdngen sd finns det pump... for handsprit eller liknade det man behdver ha
da. Att det ar latt tillgangligt 6verallt med, for ofta sa finns det ju nagon form av hylla eller natt dar
de har ett litet lager, sa att det ska vara lattillgangligt for assistenterna, att dom vet vad det dir”
(chef).

“Dom flesta kunder vill ju ha sitt sd hemlikt som mdjligt sd ofta dr ju dom hdr hygienartiklarna lite
undangdmda, vilket gor att man inte anvander dem lika mycket, i samma utstréckning” (personlig
assistent).

Pa vissa arbetsplatser fanns skyddsutrustning som assistenterna eller brukaren efterfragat. |
materialet framkom att som oerfaren ndjde sig assistenterna oftast med den utrustning som
fanns att tillga, &ven om den inte var andamalsenlig.
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”Sd har jag tjatat till mig, langdrmade forkldin. For man far skrubba hela armarna det dr béttre med
sdna. Men det ar samma déar, har man inte jobbat inom varden eller &r oerfaren. Du vet inte vad du
kan begéra, eller vad du kan be om, sa att det cir svért” (personlig assistent).

De personliga assistenterna utforde aven sitt arbete i andra miljoer an i brukarens bostad
vilket gjorde att hygienatgarderna ibland behdvde ombesoérjas ute i samhallet. Detta utgjorde
inte ett hinder utan forutsattningar fanns for att ta med skyddsutrustning.

“"Hemmet dr ju deras arbetsplats eller ddr kunden dr vdl egentligen arbetsplatsen, sd att det som
behdvs ska ju folja med kunden vart den &n gar egentligen. Assistenterna de vet exakt vad dom ska
ha med sig, da vi bidrar med att skriva checklista sd dom vet vad de ska packa med” (chef).

Vi har pa permobilen, dar finns en lada ja kunden har en kateter och da har vi handskar och flaska
med oss och det anvdnder vi ndr vi uppsoker offentliga toaletter” (personlig assistent).

Arbetet som personlig assistent var delvis oforutsagbart och brukarens hjalpbehov kunde
uppkomma plotsligt vilket kunde skapa stress hos bade assistenter och brukare. Tillsammans
med oforutsedda handelser och arbete i miljoer utanfor hemmet utgjorde de situationer dar
hygienatgéarderna emellanat bortprioriterades.

“Kunderna ee dom som dr verbala kan ju bli vildigt irriterade sa det kan ga valdigt fort att man
hoppa 6ver ett sant moment. Da ska assistenten ga och satta pa sig handskarna, det upplever
kunden som vdldigt stressande och da kan det blir osdmja eller likande” (chef).

Assistenterna framholl att det saknades enhetliga rutiner. De beskrev en osdkerhet 6ver vilka
hygienatgarder som var befogade vid olika omvardnadssituationer. Flertalet assistenter
framforde en oOnskan om att arbetsbeskrivningen d&ven skulle inkludera vilken
skyddsutrustning som skulle anvandas. De uttryckte att om alla personliga assistenter gjorde
lika skulle det bli en trygghet for dem sjélva men dven understodja relationen med brukaren.

“Ibland tror jag inte att vi vet ens vad som dir bestimt. For det dr inte tydligt nog! Du kanske far att
man ndmner lite grann i forbifarten under introduktionen” (personlig assistent).

Handlingsplaner eller rutiner for oférutsedda handelser var ovanligt. Arbetsplatser som hade
nedskrivna rutiner hade uppréattat dem efter att en incident intraffat.

"Vi hade ju en stickskada och den gruppen hade inte en aning om det. Ddir hade vi pd ndgot vis
missat kan jag siga. Aterigen sd tror jag att man dr sd ndira, sd vid den stickskadan... sd tror jag att
de hade jobbat dar lange, de tyckte att de kande kunden sa bra, &h jag stack mig lite det ar liksom
inget, det sopas under mattan pa ndagot vis” (chef).

En konsekvens av att cheferna arbetade pa distans och inte befann sig pa arbetsplatsen var
att de inte kunde kontrollera om hygienatgarderna efterlevdes. Flertalet chefer antog att de
personliga assistenternas foljsamhet till att anvénda handsprit och handskar var hdgre an till
att inte anvanda smycken eller nagellack. Assistenterna a sin sida menade att det inte fanns
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nagot forbud mot att anvanda smycken och ha langa naglar inom personlig assistans.
Cheferna erfor att arbetsledare men framfor allt brukare hérde av sig om de upplevde att
assistenterna inte féljde hygienatgarderna utifran hur de sjalva énskade. Sedan var det inte
alltid att chefens, personliga assistentens och brukarens syn pa vikten av foljsamhet
Overensstamde.

“Kanske de dr vildigt mer mdna om att ha sina smycken pd, det kan jag tinka mig i alla fall. Men
det ar &nda nagonting vi uppmanar att inte ha sen ar vi ju aldrig dar och kan se i det dagliga varije

dag att det foljs men handskar tror jag och handsprit tror jag att man dndd dr bdttre pd i sd fall”
(chef).

”Jag har aldrig ringar eller armband for jag tycker att det ar fruktansvart ohygieniskt och jag har
aldrig, inga naglar, men i personlig assistans far man ha langa naglar lite s& har moderata (visar
pd sina fingrar) och armband, ringar” (personlig assistent).

Relationen till brukaren

Den néra relationen till brukaren var ocksa en faktor som kunde inverka pa féljsamheten till
hygienatgérder. Relationen beskrevs mer som vanskaplig, dar assistenten kande sig som en
familjemedlem, &n yrkesmassig. Assistenterna tillbringade betydande tid med brukaren och
var beroende av en god relation. De uttryckte en oro Over att brukaren kunde uppfatta
skyddsutrustningen som krankande.

“Jag tror att man liksom blir sd himla ndra, i den hdr yrkesrollen kommer man sd ndra sin kund sd
man liksom missar det dar pa nagot vis, du och ja det &ar bara du och jag sa. Det tror jag ar det
storsta dilemmat. Att man far en néra relation. Man kanner att man ar en i familjen fast man inte
bor i ihop, man kommer och gdr pd ndgot vis” (chef).

"Som kund sdger, varfor ska du ha handskar pd dig? Jag har ju ingen smitta!! Jag tror de blir
fornarmande, att det ar lite, alltsa lite pinsamt, kréankande pa nagot vis, sa nar du ska komma ska du
sdtta pa dig forkld, ndstan ha mask pd dig” (personlig assistent).

Synen pa sjalvbestammande var en annan faktor som inverkade pa féljsamheten till
hygienatgérder. Brukaren gavs stort inflytande dver hur de personliga assistenterna utforde
sina arbetsuppgifter.

"Skulle hon sdga att du ska anvinda handskar nér du tvdittar mig om munnen dd skulle jag absolut
gora det” (personlig assistent).

“Det dr ju en vildigt sjdlvbestimmanden lag alltsa LSS dom har ett stort, stort sjilvbestdmmande.
Jag tar ett exempel med langa naglar till exempel, da kan kunden saga, men jag tycker att det ar fint
nar mina assistenter har langa naglar, men om det liksom, det dr svart dd, forstar du?” (chef).

Det framkom att vissa brukare uttalade att de inte ville att assistenterna anvénde
skyddsutrustning i nara omvardnadsarbete. Ibland gav det upphov till upprorda kéanslor och
konflikter vilket kunde gora att assistenten inte foljde hygienatgarderna trots att de var
medvetna om att det kunde utgdra en smittrisk for dem sjélva. Assistenterna gjorde egna
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riskboedémningar utifran vilken brukare vederbérande befann sig hos eller vilket
arbetsmoment som skulle utforas.

“Ibland sa ldter jag bli! (paus) Men, men jag far hoppas pd att det dr lugnt déir! Men vissa ganger,
beroende pa vad jag ska gora da struntar jag it, da anvander jag handskar helt enkelt. Det far man
liksom ta!” (personlig assistent).

Bade chefer och assistenter framholl en outtalad radsla over att brukaren skulle vélja ett
annat assistansbolag om de var for ”petiga” vilket gjorde att de inte alltid vagade hévda sin
ratt.

”Ja hittills har jag inte vdgat gd emot kunden for det ar ju ocksa ett vinstdrivande foretag som, vi
ska ju gora som kunden vill” (personlig assistent).

”Andd ska man forscka gd den ddr fina balansgdngen mellan, for att man inte ska trampa ndgon pa
tarna. For da finns det ett annat bolag som star runt hornet som gor det kunden séger utan att blinka,
bara for att fa en kund. Sa det dr vildigt svart, svdart men” (chef).

Relationen till kollegor

Assistenterna lyfte det vanligt forekommande ensamarbetet som en faktor som inverkade pa
foljsamheten. Det framkom en saknad av arbetskamrater for att kunna fa stod, radfraga och
dela erfarenheter med.

”Kommer man sig tillsammans sd kan man ju héra, radfrdga varandra, hur gor du ddr och sa?” For

jag vet en utav mina kollegor vi pratade om nagonting, jag sa att det gar at mycket forkla, hon bara
jaha, jamen jag satter pa mig nar jag baddar till exempel, sa har jag forkla pa mig jamt. Jaha har
du? Da sa jag ndmen hudflagor, dd kom hon pd sig sjdlv!” (personlig assistent).

Anhdrigassistans framfordes som en faktor som ocksa kunde inverka pa féljsamheten till
hygienatgarder. | materialet framkom att arbetet som assistent till en nara slaktning eller
anhorig var nagot speciellt att forhalla sig till. En viss del av dygnet arbetade de och
resterande tid var de anhorig, alltjamt i det egna hemmet. Det fanns en forstaelse for att
anhoriga kunde ha svarare att se vikten av att anvanda skyddsutrustning i omvardnadsarbetet.
Att det kunde uppfattas som onaturligt att anvanda handskar vid vard av sitt eget barn eller
partner. Som anhdrigassistent fanns ingen distinkt grans mellan arbete och fritid, évriga
assistenter hade lattare att urskilja att nu gar jag till jobbet. Vissa chefer menade att
anhdrigassistans inte utgjorde ett problem sa lange bestamda regler gallde samtliga
assistenter. Den del av dygnet assistenterna var avlénade skulle de félja hygienatgarderna
och anvénda skyddsutrustning precis som 6vriga personliga assistenter. Vad som skedde
utanfor arbetstid kunde cheferna inte styra over.

”Sa tilltalar vi dom som att dom dr en assistent, dom ar ju det, dom &r en anstalld av oss och dom
far l6nen av oss for att utfora ett arbete, precis som alla andra assistenter sa det ju svart, det blir ju
jattetokigt om vi tillater en anhdrig att gora pa ett sétt och de Gvriga ska inte gora pa det sattet alltsa
da far du ju en arbetsgrupp som, da fran du stora problem i den hela tiden. Sa att for varan del s&
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vi kraver lika, samma saker, lika mycket av anhoriga som vi kraver av dom utomstaende. Jag tror
inte att det finns ndgon annan vag att ga dar, for da far du ha assistenter som inte sager ett ljud och
dd har du en arbetsplats som inte utvecklas heller” (chef).

Det framkom att hos brukare dar det forekom anhdrigassistans upplevde assistenterna att
arbetsplatsen mer hemlik, arbetsheskrivningarna farre och det var svarare att paverka sin
arbetsmiljo. Foljsamhet till hygienatgarderna paverkades av anhérigassistentens beteende.
Nar anhoriga avstod fran att anvanda skyddsutrustning vid omvardnadsnara arbete gjorde
aven vissa personliga assistenter det.

»Ja, hur de har anhdriga jobbar det paverkar de andra anstallda. Ja sa kan det vara! Den anhoriga
kanner att jag vill inte, att det ska vara, ska kdnnas som ett sjukhus, de kanner ju sa klart for den
sjuka” (personlig assistent).

Ha den kompetens som arbetet kraver

Temat beskriver den kompetens som arbetet kraver. Tva kategorier identifierades: formell
och informell kunskap respektive ansvar, stdd och ledning. Kompetensen inom personlig

assistans baserades pa formell och informell kunskap. De med vardutbildning och langre

erfarenhet inom assistansyrket hade i storre utstrackning kunskap om smittrisker.

Formell och informell kunskap

Samtliga chefer lyfte att det inom personlig assistans inte fanns nagot lagstadgat krav pa
formell utbildning. Vid rekrytering var utbildning inte avgérande, utan personlig lamplighet,
livserfarenhet och sunt fornuft mer meriterande. Chefernas och assistenternas bakgrund
varierade, vissa hade vardutbildning men det forekom &ven examen inom helt andra
omraden. En del hade langre varderfarenhet medan andra helt saknade erfarenhet av att
arbeta med méanniskor. Detta ledde till att det fanns en varierad kunskap om smittrisker och
hygienatgérder.

“Mdnga som jobbar som personlig assistent dom pluggar ju vid sidan av eller kommer fran en helt
annan bransch ee kanske haller pa med lager eller har kort lastbil. Dom har ju inge som helst
medicinskt intresse kanske inte dver huvudet taget. S& dom gor ju bara det som star i beskrivningen
a tanker inte sjalva och kanske inte forstar att det finns risker éverhuvudtaget” (personlig assistent).

Om assistenterna saknade formell kunskap om hygienatgarder vid paborjat assistansuppdrag
ansag cheferna att de erh6ll kompetensen vid introduktionen. Kunskapsoverforingen skedde
genom informellt larande. Assistenten fick ga bredvid en arbetsledare, vilket forutsatte att
vederborande hade adekvat kunskap om smitta och smittrisker. Flera assistenter ansag att
introduktionen inte gav tillrdcklig kunskap gallande hygienatgarder och nér
skyddsutrustningen skulle anvdndas. Konsekvensen av en introduktion som inte motte
kunskapsbehovet var osékerhet och ytterst att assistenten valde att sluta sitt uppdrag hos
brukaren. Vid k&nd smitta blev smittrisken tydligare ur ett arbetsmiljoperspektiv vilket
bidrog till att chefen var fysiskt ndrvarande vid introduktionen.
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“Ja en san som jag var fran forsta borjan, kommer fran ett helt annat och in i vdarden den som jobbar
da maste lara mig och jag lar ju av den sa den personen &r ju viktig! Men manga ganger blir man
inkastad i det, s det ar ju sunt fornuft som man maste ha och sa den hara, hur vill jag bli behandlad
om jag hade haft samma problem” (personlig assistent).

”Nu sker introduktionen av nya vikarier, ute pd plats sd att sdga, sd har de ju en samordnare, de ska
Jju kunna forstd! Samordnaren mdste ju kunna forstd varfor man gér som man gor” (chef).

Awven brukaren var delaktig vid introduktionen och hade ett ansvar for att arbetsleda de
personliga assistenterna. Brukarens kunskap och forstaelse gallande hygienatgarder ansags
betydande och kunde vara avgorande for om assistenterna anvénde skyddsutrustningen eller
inte.

"For egentligen sd dr det kundens ansvar att ldra upp rdtt men alla gor ju pd sitt eget sdtt och kanske
inte vill att jag ska och da ar det svart art siiga ifidn sd jag har ju lirt upp mig sjilv” (personlig
assistent).

Personliga assistenter med vardutbildning ansag sig ha tillracklig kunskap for att arbeta med
hygienatgarder. Det framkom dock en &ngslan Over okunskapen hos kollegor utan
varderfarenhet. Okunskapen bidrog till att skyddsutrustning anvandes felaktigt eller inte alls.
De ansdg att det saknades en forstdelse for vilka konsekvenser det kunde leda till.
Assistenterna efterfragade en obligatorisk hygienutbildning i samband med introduktionen,
precis som hjart- och lungraddning (HLR) och forflyttningsteknik. De lyfte att HLR var
viktigt men kanske aldrig skulle komma till anvandning daremot anvéndes hygienatgarderna
i det dagliga arbetet. Assistenterna ansag att hygienutbildningen borde vara aterkommande
och att brukaren skulle vara delaktig. Att erbjuda assistenterna hygienutbildning utéver
introduktionen hade ingen chef reflekterat dver.

“Min erfarenhet frdn underskéterskeutbildning och frdin hemtjinsten har ju hjalp mig sa jag vet.
Men skulle jag inte haft det sa vet inte jag, det var lange sedan jag gick men jag kan ju alltid ana att
nar man det blir fel. Man skulle behdva mer utbildning, det ar det som jag slar ett slag for, det skulle
aven hoja statusen. Att man inser allvaret, for det tror jag inte alla gor! Men det handlar ju bara om
det. Utbildning!” (personlig assistent).

"LSS den dr sd stark och sjdlvbestdmmande och sd mdste det fd vara sd klart, alla funktionsnedsatta
ska fa leva som alla andra i samhallet, men jag har ju inte atta personal hemma hos mig. Kunden
sjalv maste forsta risken det ar det absolut viktigaste. Dom sager att det behdvs val inga handskar
nar jag ska gora allt, forstar du. Det behovs! Jag tycker att det ar fint med langa naglar, men det
handlar ju inte om det. Vi kan utbilda assistenter hur mycket som helst men vi maste ocksa ha kunden
med, de mdste ocksd forsta” (chef).

Ansvar, stéd och ledning

Cheferna k&nde ansvar over att skydda sina medarbetare for risker i arbetsmiljon. Ansvaret
lag i att se till att det fanns forutsattningar pa arbetsplatsen for att arbeta med hygienatgarder.
De uttryckte samtidigt att det fanns ett delat ansvar vilket innebar att assistenterna ansvarade
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for att folja arbetsbeskrivningarna och anvanda skyddsutrustning. Om chefen fick vetskap
om brister i féljsamheten tog samtliga chefer ansvar for att folja upp det.

”Da skulle jag sdga att de maste anvanda det! For det &r anda en hygien alltsa sa, da far man ta
den diskussionen och séga det, vi kan inte saga att dom inte far eller att dom inte ska. Just for
smittorisken for bada skull da. Och sa tanker jag att vi maste prata om vad det faktiskt innebar sa
igen” (chef).

Var cheferna behov av stod roérande hygienfragor relaterade till arbetsmiljon soktes det
internt i organisationen, sjukvarden eller fran smittskyddsenheten. Om de personliga
assistenterna var behov av stod inhamtades information via internet, 1177, sjukvarden eller
hemsjukvarden. Assistenterna upplevde att de fick stod och uthildning fran sina chefer nar
det gallde att hantera den fysiska- och psykiska arbetsmiljon men ansag att chefernas
kunskap kring att férebygga smittrisker i arbetsmiljon kunde forbattras. Det framkom &ven
att cheferna ansag sig behdva kunskap kring smitta och smittrisker.

"Vi chefer skulle behéva utbildning i smittrisker. Ja det dr ju liksom mdnga chefer som inte har
nagon medicinsk utbildning éver huvud taget. Dom allra flesta jag har jobbat med har ju inte haft
det” (chef).

”Sd tror jag dom ocksd, hogre upp, skulle behova ga utbildning for att forstd varfor, for att da kanske
man tar det mer pd allvar” (personlig assistent).

Det framkom i resultatet att samtliga assistansbolag utférde systematiskt arbetsmiljdarbete.
Fragor som rorde smittrisker pa arbetsplatsen var dock inte lika naturligt och tydligt som
exempelvis ergonomi och trivsel. Hygien lyftes i storre utstrackning pad férekommen
anledning. En god arbetsmiljo inom personlig assistans innebar bland annat lag sjukfranvaro,
att hemmet var rent och snyggt och att det fanns tillgang till hjalpmedel. Cheferna sag att
arbetsmiljoarbetet framjade de personliga assistenternas héalsa men var inte lika sékra pa att
medarbetarna hade samma syn.

“Det dr klart att vi kanske ndmner att det dr liksom for att de ska trivas och md bra, och kunna
arbeta sakert, men jag vet inte hur mycket assistenterna reflekterar dver att det ar for deras basta
liksom, det dr svart att svara pda” (chef).

Samtliga cheferna ansag att det var viktigt att &ven brukaren och eventuella narstdende var
delaktiga i arbetsmilj0arbetet eftersom deras hem var assistenternas arbetsplats.

“Det dr dom som dr ddr och faktiskt vet hur det funkar i det dagliga. Jag som sitter pd distans kan
inte veta det, pa samma satt. Jag tycker att det skulle kannas orimligt om jag inte hade assistenterna
involverade pa samma sétt skulle jag tycka att det vore orimligt att inte ha kunden involverad da det
ocksa ar kundens assistans. Jag tycker att det dr jitteviktigt att ha det!” (chef).
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet kan forstas kontextuellt utifran regnbagsmodellen av Dahlgren och Whitehead
(2007) som presenterades i introduktionen (figur 1). Denna modell har har modifierats och
anvants som struktur for forstaelse/diskussion/tankar och beskrivning av smitta och
smittrisker. En sammanfattande bild av detta ges i figur 3, dér arbetsplatsen &r den
omedelbara arenan for arbetet med smitta/smittrisker vilken kréaver stod och paverkas av
ytterligare nivaer.

Sambhallet runt omkring

Regelverk  Lagstiftnin

Stod
Kunskap Ledning

Arbetsplatsen

Smitta

Figur 3. Nivaer som paverkar forstaelsen av smitta och smittrisker.

I modellen &r smittan den centrala punkten som ror sig fram och tillbaka mellan olika nivaer,
exempelvis fran arbetsplatsen till samhallet med hjélp av individer. P& ledningsniva sker
stddet genom att arbetsgivaren sékerstéller att arbetstagarna har den kunskap och kompetens
som arbetet kraver och ser till att det finns tillgang till den utrustning som behdvs for att
arbeta utifran hygienatgarder. Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for arbetsmiljon och att
gallande lagstiftning efterfoljs. Pa sa satt bidrar ledningen till att skapa tillfredsstallande
arbetsférhallanden och en god arbetsmiljo vilket ar halsoframjande.

Att kunna paverka tillvaron och uppleva delaktighet har visat sig vara betydelsefullt for
halsan (WHO, 1984). Verksamheten behover forhalla sig till gallande lagstiftning och
regelverk. Arbetstagaren kan sjalv paverka sin halsa genom att till exempel utfora
handhygien och ha hog féljsamhet till hygienatgarder samt att vara delaktig i det
systematiska arbetsmiljdarbetet, vilket kan innebéra att utféra riskbedémningar tillsammans
med arbetsgivaren. Utifran LSS ar dven brukarens delaktighet av vikt.

Arbetsplatsen

Enligt AML har arbetsgivaren ett ansvar for att forebygga risker och skapa en god
arbetsmiljo (SFS 1977:1160). Att arbeta med hygienatgarder utifran foreskriften
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”Smittrisker” &r av betydande vikt for att skydda arbetstagare mot smitta (AFS 2018:1).
Smittrisken i hemmet ansags lag eller nast intill obefintlig vilket inverkade pa foljsamheten
till hygienatgarderna och indirekt anvandningen av skyddsutrustningen. Eftersom brukaren
betraktades som frisk och assistenterna arbetade hos en brukare beddmdes smittrisken som
lag, bade utifran risken att sjélva bli smittade och att fora smitta vidare. Nagot som lyftes var
att hos brukare med stora omvardnadsbehov arbetade flertalet assistenter under samma dygn,
vilket kunde utgora en smittrisk for brukaren om hygienatgarderna inte féljdes. En studie av
Bakunas-Kenneley och Madigan (2009) visar att personal inom hemsjukvard kan féra med
sig sjukdomsframkallande bakterier till hemmet via klader, skor och utrustning (a.a.). For att
forhindra smittspridning fran personal till patienter i hemmet ar det av vikt att folja hygien-
och rengoringsrutiner (WHO, 2009).

Né&r skyddsutrustningen ar synlig, lattillganglig och nara till hands 6kar foljsamheten till
hygienatgarder (Pittet, 2001b). | resultatet framkom att utrustningen kunde vara undanstalld
for att inte hemmet skulle kannas som en vardinrattning. Att fa till forandringar utan att
berdra hemkanslan var komplext och kunde ge upphov till starka kanslor framfor allt om det
involverade andra familjemedlemmar. Hilli och Eriksson (2019) lyfter att kénslan av att
hemmet far vara ett hem har stor inverkan pa méanniskors héalsa. Om hemkanslan gar forlorad
kan personen kénna sig hemlos (a.a.). Giertz (2008) har studerat assistenternas arbetsmiljé
ur ett brukarperspektiv. Om assistenterna forvandlar hemmet till en arbetsplats kan risken
bli att det paverkar brukarens sjalvbestimmande. Det &r av vikt att arbetsledare och brukare
kommer dverens sa att den hemlika miljon kan bevaras utan att varken aventyra arbetsmiljon
eller sjalvbestammandet (a.a.). Férandringar i hemmiljon kunde ge upphov till kénslor hos
brukare och narstaende. Dialogen mellan chef, assistent, brukare och eventuella narstaende
lyftes som vasentlig for att na en 6msesidig forstaelse. Cheferna uttryckte att fanns en
forstaelse gick det att finna gemensamma lésningar.

En studie inom aldreomsorgen visar att nar personal arbetar i privata klader ar det svart for
arbetsgivaren att ha sanktioner mot att bara armbandsur, ringar, konstgjorda naglar och
armband. Hemlika miljoer var ett hinder for att uppréatthalla adekvata hygienrutiner och sags
som en av de storsta framtida utmaningarna inom kommunal vard (Lindh et al., 2013). |
resultatet framkom att det saknades samsyn nar det géllde smycken pa hander och
underarmar, langa naglar och nagellack. Cheferna ansag att det inte var tillatet medan
assistenterna uttryckte att det inte fanns nagot forbud mot att anvanda smycken och ha langa
naglar inom personlig assistans. Enligt foreskriften ”Smittrisker” ska handerna vara fria fran
smycken och liknande nér handtvatt och handdesinfektion utfors (AFS 2018:4).

For att forhindra smittspridning och VRI &r det av vikt att ha hog foljsamhet till hygienrutiner
(WHO, 2009). I resultatet framkom att inom personlig assistans fanns ingen rutin for att mata
foljsamheten till hygienatgarder. Detta innebar att arbetsgivaren inte hade kunskap om
efterlevnaden. Forutséttningar att arbeta med hygienatgarder fanns hos samtliga brukare.
Faktorer som hindrade foljsamheten till hygienatgarder var stress, arbete i andra miljoer,
relationen till brukaren och kollegor samt okunskap. Faktorer som framjade f6ljsamheten
var kanda riskfaktorer hos brukaren, arbetsbeskrivningar, k&nd smitta och
skyddsutrustningens placering. Detta kunde dven ses av Pittet (2001b) som identifierat vilka
faktorer som hindrar féljsamheten till handhygien vilka ar; personalens relation till patienten,
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kunskapsbrist gallande riktlinjer, brist pa handdesinfektionsmedel, hudirritation, tidsbrist,
hdg arbetsbelastning samt okunskap (a.a.).

VRI ar den vanligaste vardskadan inom slutenvard i Sverige (SKL, 2014). Att VRI
uppkommer i hemmet ar ndgot som forst uppmarksammats pa senare tid. | en studie av Shang
et al. (2015) utvecklade 3,5 % av patienterna som var inskrivna inom hemsjukvarden en
infektion som ledde till behov av akutvard eller sjukhusvistelse. Aven Schildmeijer et al.
(2018) lyfter att VVRI uppstar vid vard i hemmet och att det ar av vikt att identifiera riskerna
for att kunna forebygga dem (a.a.). Det framkom i resultatet att nar brukaren hade
riskfaktorer sa som urinkateter, sar eller sond ansag assistenterna att det forelag en smittrisk
for brukaren. Bade arbetsgivare och arbetstagare lyfte att efter brukare med riskfaktorer
diagnostiserats med sar- urinvégs- eller dvre luftvagsinfektioner framjades féljsamheten till
hygienatgérder utifran att personalen ville skydda brukaren fran sjukdom.

Den ndra relationen till brukaren kunde leda till att assistenterna inte anvénde
skyddsutrustning. En forklaring kunde vara att assistenterna kénde sig som en i familjen
vilket gjorde att smittrisken inte uppfattades. Brukaren kunde dven uppleva
skyddsutrustningen som krankande. Egard (2011) beskriver att det uppratthalls en
vanskaplighet genom att assistenterna inte anvéander plasthandskar eller forklade nér de
kommer i direktkontakt med brukarens hud eller kroppsvétskor. Véanskapligheten kan bidra
till att avdramatisera olika intima hjalpsituationer och synliggéra brukaren som person
snarare an hjalpbehdvande (a.a.). For att bibehalla den goda relationen anvénde inte alltid de
personliga assistenterna handskar trots vetskap om att det kunde utgdra en smittrisk for dem
sjélva.

Kunskap, stdd och ledning

Inom all vard och omsorg ar kunskap om smitta och smittrisker av vikt for att minska risken
att som personal bli smittad eller fora smitta vidare till brukaren. Arbetsmiljoverket lyfter att
kunskap om hygieniskt arbetssatt &r viktigt for att undvika smittspridning och skydda
arbetstagaren mot smitta (AFS 2018:4).

Basala hygienrutiner &r den viktigaste atgarden for att forebygga infektioner och
smittspridning inom vard och omsorg. Rutinerna ska tillampas i alla vardsituationer och av
all personal oavsett om det finns k&nd smitta eller inte (SOSFS 2015:10). Personliga
assistenter som arbetar i brukarens hem omfattas inte av basala hygienrutiner. Foreskriften
”Smittrisker” lyfter att arbetstagaren ska arbeta utifran hygienétgirder vid arbetsmoment
som kan innebara en smittrisk. Okunskapen kring att ménniskor kan vara bérare av
smittdmnen utan att det ar kant innebar att hygienatgarderna inte alltid foljdes av alla
assistenter. Eftersom uppfattningen om smittrisk framst grundade sig i om smittan var kand
sa uppfattades i vidare mening inte den okanda smittan som en risk. Denna forenkling av
verkligheten kan leda till problem da bararskap av resistenta bakterier, ofta ar okant och det
ar oftast da smittrisken ar som storst. Smittan ger oftast inte sjukdomssymtom forran efter
en lang tid, om ens éverhuvudtaget, men anda ar sadan smitta oonskad bade ur mottagarens/
den smittades synvinkel och ur en samhallsaspekt. Enligt Arbetsmiljoverket (2019a) ar
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infektionssjukdomar det vanligaste manniskor tanker pa nar smittamnen diskuteras (a.a.).
Begreppet bérarskap &r svarare att forsta och inget som lyftes av studiedeltagarna.

Assistenterna gjorde riskbedémningar i det dagliga arbetet utifran kand smitta och relationen
till brukaren. De kdnde en osédkerhet dver vilken skyddsutrustning som skulle anvandas.
Radsla och okunskap kunde medféra en dveranvandning av handskar. Enligt Loveday et al.
(2014) ar 6veranvandning av handskar hos personal vanligt vid radsla for att bli smittad vid
vardsituationen. Handsken ses som en skyddande barriar mellan dem sjalva och patienten

(a.a.).

Avsaknaden av kollegor kunde inverka pa féljsamheten till hygienatgarder. Assistenterna
saknade en forebild och kollega att radfraga nar de kande sig osdkra. Mclnnes et al. (2014)
studie visar att goda forebilder bidrar till okad foljsamhet av hygienrutiner hos 6vrig
personal. Féljsamheten Okade ocksd om personalen fick individuell feedback och
aterkoppling av hur hygienrutinerna utférdes (a.a.). Andersson et al. (2016) belyser att
otillrécklig kunskap kring hygienrutiner vid bérarskap av resistenta bakterier kan skapa
angest hos personal. Studien visar att kunskap om smittdmnen och sjukdomar bidrar till
trygghet for personalen vilket framjar motet med patienten. Bristen pa utbildning och
information &r en bidragande orsak till bristande efterlevnad av hygienrutiner. Personalens
kunskap behover forbattras for att de ska forsta vikten av forebyggande arbete (a.a.). | andra
studier framkommer att okunskap ar ett hinder for foljsamheten till hygienrutiner da
personalen inte vet nér de ska utforas (Barett & Randle, 2008; Pittet, 2001b). Arbetsgivare
och assistenter med vardutbildning och erfarenhet av resistenta bakterier uttryckte att
kunskapen hjélpte dem att forsta konsekvensen av smittrisken och betydelsen av att skydda
sig. De ansag att om det fanns kunskap och forstaelse hos bade arbetsgivare, assistent och
brukare skulle det formodligen oka foljsamheten till hygienatgarderna.

Introduktionen var oftast det enda tillfallet da assistenterna fick lara sig att arbeta utifran
hygienatgarder. Introduktionen formades av den enskilda kollegans kunskap och erfarenhet,
darmed skapades variationer i introduktionens innehall. Vad introduktionen innehaller har
betydelse enligt Ahlstrom et al. (2001). Studien visar att de personliga assistenterna borjade
tvivla pa sig sjalva och kande sig otrygga i sin arbetsroll om de saknade kunskap om
brukarens sjukdom och upplevde introduktionen otillracklig (a.a.). Aven Ahlstrém och
Wadensten (2010) belyser att utbildning, riktlinjer och handledning till personliga
assistenter behdver utvecklas i syfte att starka assistenternas yrkesroll och brukarens
sjalvstandighet (a.a.). Resultatet visade att chefens fysiska narvaro inte var en naturlig del
vid introduktionen i hemmet. Schomer (2017) lyfter att avsaknaden av den formellt
ansvariga chefen har betydelse for att flertalet assistenter upplever att arbetet préglas av
oklarheter. Assistansbolagets storlek eller om de bedrivs i kommunal eller privat regi saknar
betydelse. Det ar arbetsgivarens forfarande som avgdr hur assistenterna uppfattar
arbetsvillkoren. I de fall assistenterna far handledning och fortbildning beskrivs arbetsmiljon
som god (a.a.).
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Regelverk och lagstiftning

Resultatet visade att foreskriften “Smittrisker” var okédnd inom personlig assistans.
Riskbedémningar gjordes inte generellt utan endast om det foreldg en kand smitta. For att fa
vetskap om eventuell smitta tillfragades brukaren ett forfaringssatt med lag tillforlitlighet
och risk for smittspridning da utgangspunkten &r att brukaren har vetskap.

Utifran juridiska fragestallningar lyfter Schomer (2017) att vid arbete i hemmet mots den
assistansberattigades sjalvbestammande och arbetsmiljolagen vilket gor arbetet inom
personlig assistans komplext. Som utférare av assistansuppdraget ska arbetsgivaren
foretrada bade de personliga assistenterna och brukaren. En forklaring till att brukarens
intressen ofta prioriteras framfor arbetstagaren ar att arbetet utfors i hemmet, vilket ses som
brukarens doman (a.a.). Studiens resultat visade att synen pa lagstiftningen dven inverkade
pa foljsamheten till hygienatgarder beroende pa hur lagarna tolkades. Utifrdn LSS ska
verksamheten vara av god kvalitet och AML ska skydda arbetstagaren mot smitta. Juridiskt
ar lagarna jambordiga men resultatet visade att LSS ofta gavs foretrade utifran att kunden
var i fokus.

Samhallet runt omkring

Assistenterna lyfte att de kunde fora med sig smitta fran samhallet sa att brukaren blev sjuk.
Genom att minska forekomsten och spridningen av infektioner minskas behovet av
antibiotika. Minskas forbrukningen bidrar det till att minska antibiotikaresistensen i
samhallet (WHO, 2018). Det fanns en oro dver att som assistent bli smittad av
antibiotikaresistenta bakterier pa arbetet och sedan smitta sin familj. Detta belyser att
personliga assistenter och deras kunder/brukare ocksa ar en del av samhéllet och att smittor
overfors och véaxelverkar mellan samhallet och 6vriga nivaer. Med tanke pa att personlig
assistans ar en snabbt vaxande del av samhéllet ar ocksa denna aspekt viktig fran att LSS
tradde i kraft ar 1994 har antalet personliga assistenter okat kraftigt, fran 4000 personer till
cirka 90 000 (Forsakringskassan, 2018; Regeringskansliet, 2018).

Ur ett folkhalsoperspektiv ar det av vikt att motverka en Okad spridning av
antibiotikaresistenta bakterier (WHO, 2019; Van Duin & Paterson, 2016). Att hgja
kunskapsnivan inom personlig assistans om olika smittamnen och deras beteende ar en
resurskravande atgard. Erfarenheter fran sjukvarden visar att spridningen kan férhindras
genom att arbeta utifran “basala hygienrutiner”. Inforande av dessa rutiner inom personlig
assistans skulle kunna ha effekt aven pa samhallsniva for att bromsa spridningen av
antibiotikaresistenta bakterier, férutom att spara lidande och stigmatisering hos enskilda
personer, bade personal och brukare.

Samsyn mellan arbetsgivare och arbetstagare

Samsynen kan finnas delvis, helt eller inte alls. Ett omrade dar samsyn fanns var att
hygienatgarderna ansags grundlaggande och skulle utforas hos alla brukare. Det fanns éven
forutsattningar (skyddsutrustning) for att kunna arbeta utifran hygienatgarder bade i hemmet
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och ute i samhallet. En av framgangsfaktorerna som SKL (2014) lyfter for att minska VRI
ar att hygienatgarder ses som sjalvklara och ar en viktig del i arbetet (a.a.). Ett annat omrade
dar samsyn fanns var synen pa smitta och smittrisker samt att hemmet som arbetsplats
paverkade de personliga assistenternas arbetsmiljo. Samtliga lyfte ett behov av 6kad kunskap
inom omradet hygien och ansag att samsyn och delaktighet var viktigt for att na en 6msesidig
forstaelse.

Det forelag ingen samsyn i huruvida personliga assistenter fick ha smycken som ringar,
klockor och langa naglar i det dagliga arbetet. Att det inte fanns samsyn kunde maéjligen bero
pa att foreskriften ”Smittrisker” inte vad kdnd och att cheferna inte kontrollerade hur
foljsamheten till hygienatgarder efterfoljdes. WHO (2009) betonar; for att na hog foljsamhet
bor efterlevnaden till hygienrutiner efterfragas och kontrolleras kontinuerligt (a.a.) Cheferna
ansag att de personliga assistenter som saknade formell kunskap erholl kompetensen i
samband med introduktionen. Assistenterna framforde dock att detta inte var tillrackligt utan
efterfragade en obligatorisk hygienutbildning i samband med introduktionen.

Metoddiskussion

For att fa mojlighet att ta del av studiedeltagarnas erfarenheter gjordes en kvalitativ studie
med semistrukturerade intervjuer. Metodvalet visade sig vara relevant for att besvara
studiens syfte.

| kvalitativa studier behover inte urvalet vara representativt utan det ar betydelsefullt att fa
en variation i beskrivningarna (Malterud, 2014). Ett av inklusionskriterierna for att delta i
studien var att deltagarna skulle ha arbetat inom personlig assistans i minst ett ar. Kriteriet
var en styrka i studien da deltagarna hade mycket att beratta. Ett annat inklusionskriterium
var att cheferna i studien skulle ansvara for att undersoka och riskbeddéma arbetsmiljén
utifran AFS 2018:4. | samband med intervjutillfallet uppdagades att ingen av cheferna
arbetade utifran foreskriften. Detta torde inte ha paverkat studiens resultat da samtliga chefer
hade delegerat ansvar for arbetsmiljoarbetet och utforde likvardiga riskbedémningar.

Assistansbolagen kontaktades initialt utifran ett strategiskt urval efter storlek pa bolaget och
geografisk placering. Resultatet visade att den geografiska placeringen inte hade nagon
betydelse men att det foreldg variation om studiedeltagarna arbetade i ett mindre eller storre
assistansbolag. Stora bolag hade i storre utstrackning stéd inom sin egen organisation och
det systematiska arbetsmiljoarbetet framkom tydligare. Att sju av studiedeltagarna var
kvinnor och endast en var man speglar konsfordelningen inom personlig assistans.

For att inga i studien skulle assistansbolaget ha kontor i Vastmanlands lan. Urvalet gjordes
utifran tid och bekvamlighet med hansyn till att forfattarna ar verksamma i lanet.
Studiepopulationen bestod av lika manga chefer som personliga assistenter, for att kunna
besvara fragestallningen om samsyn var det av betydelse att fa jamvikt.
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Studiedeltagarna rekryterades via assistansbolagens verksamhetschefer. Forsta kontakten
togs via telefon, da en personlig kontakt etablerades och chefen fick mdjlighet att stélla
fragor kring studiens genomforande. Forfattarna valde att ga via verksamhetschefen da det
inte fanns nagon naturlig ingang for att na potentiella deltagare. Det var av vikt att
studiedeltagarna frivilligt valde att delta i studien sa att inte verksamhetschefen styrde
urvalet av deltagare. Personer som valde att delta hade mdjligen ett personligt intresse att
beratta om sina erfarenheter, vilket kan ha paverkat studieresultatet. Eftersom
verksamhetscheferna skickade ut forfragan om deltagande i studien till sina medarbetare var
det omojligt for forfattarna att kontrollera tillvagagangsattet. Ett annat forfaringssatt hade
varit att forfattarna personligen hade besokt assistansbolagen exempelvis pa en
arbetsplatstraff och lamnat informationsmaterial.

En bidragande orsak till bortfallet var att verksamhetscheferna ansag att tidsaspekten for
studiens genomforande var for kort. Det medforde att det tog tid att fa deltagare till studien
och darfor inkluderades deltagare som var anstillda i samma assistansbolag. Utifran
konfidentialitet var det viktigt att studiedeltagarna inte arbetade pa samma arbetsplats och
att det inte fanns en arbetsrelation mellan chef och assistent. En annan orsak var att det inte
skulle uppsta en javsituation eller att deltagarna inte vagade vara sanningsenliga.

En svaghet med semistrukturerade intervjuer kan vara att fragorna uppfattas olika av
studiedeltagarna vilket mojligen kan paverka deras svar. Fordelen &r att de ges mojlighet att
med egna ord berétta om sina erfarenheter och upplevelser. Syftet med valet av metod &r att
fa en bred bild av valt fenomen vilket forfattarna bedomer sig fatt.

Urvalet i kvalitativa studier bestar oftast av ett mindre antal informanter. Malterud (2014)
menar att inom kvalitativa studier kan ett for stort urval leda till att analysen blir for ytlig,
fyra till sju informanter kan vara tillrackligt (a.a.). For att nd representativitet i kvalitativa
intervjuer ska mattnad uppnas (Ahrne & Svensson, 2015). Intervjuerna varvades med analys
for att med storre sakerhet kunna avgora nar mattnad uppnatts. Efter sex intervjuer bedémdes
att insamlad data inte tillforde studien nagot nytt. FOr att avgéra om mattnad uppnatts
intervjuades ytterligare en chef och en assistent. For att oka studiens tillforlitlighet
analyserades och tolkades delar av analysmaterialet av bada forfattarna. P& sa sétt kunde
forforstaelsens paverkan minskas. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) 6kar en
studies tillforlitlighet om flera forfattare &r involverade i analysprocessen (a.a.).

Forutom pilotintervjuerna genomforde forfattarna fyra intervjuer tillsammans, i syfte att ge
varandra stod da bada var ovana intervjuare. Att utfora intervjuer tillsammans kan ses som
svaghet da det blir tvdA mot en i intervjurummet. Intervjupersonen tillfragades fore
intervjutillfallet och hade da majlighet att avboja, vilket ingen gjorde. Det var en styrka att
kunna stddja varandra vid intervjutillfallet, intervjun blev mer avslappnad da den andra
forfattaren kunde stélla kompletterande fragor. Det har dven varit en fordel vid resterande
intervjuer och vidare i analysarbetet.

Att studiedeltagarna sjalva fick vélja plats for intervjun ansags vara en styrka. Kvale och
Brinkman (2014) anser att det ar vikt for den person som ska intervjuas att k&nna sig bekvam
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i situationen och att miljon &r ostord (a.a.). Da intervjuerna spelades in pa kassettband fanns
mojlighet att lyssna pa det inspelade materialet flera ganger, vilket underlattade forstaelsen.
Att transkriberingen utfordes av intervjuaren i anslutning till intervjutillfallet var en fordel
for analysen.

Malterud (2014) anser att forskaren &r skyldig att skriva pa ett satt som gor att ingen ska
kunna lasa och identifiera nagon av intervjupersonerna (a.a.). Innan den bandade intervjun
startade stélldes nagra bakgrundsfragor vars svar antecknades pa papper. Studiedeltagaren
uppmanades att under intervjun inte namna nagra personuppgifter eller namn som kunde
hanforas till en specifik person eller assistansbolag. Av etiska skal har forfattarna valt att
benamna studiedeltagarna i resultat for chef respektive assistent da en detaljerad presentation
skulle kunna roja deltagarnas identitet.

Mojligen hade forfattarna kunnat anvanda en tematisk analys for att tydliggdra samsynen
mellan arbetsgivare och arbetstagare i resultatet (Bryman, 2011). Fo6rdelen med
innehallsanalys som forfattarna valt ar att kunna besvara syftet utifrdn nyanserande
beskrivningar (Graneheim & Lundman, 2004).

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar kdannetecknande for kvalitativ forskningsmetodik att
forskaren oftast sjalv ar ett redskap for datainsamling. Forforstaelse i form av personliga
erfarenheter och tidigare kunskap skulle kunna paverka forskarens perspektiv. Detta kan
paverka studiens transparens, och darfor ocksa trovardigheten (a.a.). | egenskap av
hygiensjukskaterskor har forfattarna kunskap om smittrisker och hygienatgarder inom vard
och omsorg men saknar erfarenhet av personlig assistans i hemmet. Forfattarna &r medvetna
om att forforstaelsen kan ha paverkat studiens resultat.

Graneheim och Lundman (2004) menar att ett sétt att 6ka resultatets tillforlitlighet &r att
tydliggora analysprocessen genom att noggrant beskriva tillvagagangssattet. Studiens
trovardighet kan 6ka genom att grundligt beskriva urval och analysarbete, ett annat att
redovisa citat fran intervjuerna sa att lasaren kan bedéma och dra egna slutsatser.
Tillforlitligheten inbegriper &ven om resultat kan dverforas till andra individer, situationer
eller ssmmanhang som inte ingatt i studien (a.a.). Studiens resultat skulle kunna 6verféras
till liknande kontext inom personlig assistans men aven till andra grupper som bedriver vard-
och omsorg i hemmet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det till sist lasaren som
avgor om studiens resultat kan dverforas till andra sammanhang (a.a.).

Tidigare forskning belyser personliga assistenters arbetsmiljo utifran andra perspektiv an att
forebygga smittrisker vilket gér omradet angelaget att undersoka. En kvantitativ ansats med
en enkat som matinstrument &r tillampbar da information ska samlas fran manga manniskor
under en kort tid for att exempelvis mata kunskap inom ett specifikt omrade (Ejlertsson,
2014). For att kartlagga om foreskriften ”Smittrisker” ar k&nd samt undersoka vilka faktorer
som stodjer respektive hindrar féljsamheten till hygienatgarder inom personlig assistans
skulle en uppfoljande kvantitativ enkatundersokning vara av intresse. En stérre population
skulle ge en bredare bild och 6ka mojligheten till generaliserade slutsatser. Det skulle &ven
vara av varde att genomféra en interventionsstudie fore och efter inférandet av
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hygienutbildning 1 introduktionen, for att se vilken betydelse en obligatorisk
hygienutbildning kan ha for att férebygga smittrisker i arbetsmiljon. For att fa en djupare
forstaelse for hur brukare och narstaendes upplever hygienatgarder i hemmet skulle det vara
av intresse av att genomféra en kvalitativ studie med exempelvis djupintervjuer och
fokusgrupper.

Slutsats

Arbetet som personlig assistent har genomgatt en forandring fran att vara en stodfunktion i
vardagen till att inbegripa allt mer avancerad vard. Sedan LSS infordes ar 1994 har de
assistansberattigade aldrats vilket okar efterfragan pa vard och omsorg i hemmet.

Att forebygga smittrisker 1 olika arbetsmiljoer ar en viktig del i folkhalsoarbetet. Hog
foljsamhet till hygienatgarder ar av storsta vikt for att forhindra arbetsrelaterad smitta och
vardrelaterade infektioner dven inom personlig assistans. | studien framkom en samsyn
mellan arbetsgivare och arbetstagare att hygienatgarderna var grundlaggande och skulle
utforas hos alla brukare. Faktorer som hindrade foljsamheten var stress, arbete i andra
miljoer, relationen till brukaren och kollegor samt okunskap. Faktorer som framjade
foljsamheten var riskfaktorer, arbetsbeskrivning, kand smitta och skyddsutrustningens
placering. For att framja foljsamheten behovs kunskap, delaktighet och dmsesidig forstaelse
mellan chef, assistent och brukare. Utbildning i hygienatgarder behdver inga som en naturlig
del i introduktionen. Arbetsgivaren behover géra ndgon form av uppfoljning sa att
hygienatgérderna efterlevs. Om assistenterna arbetade lika med hygienatgarder skulle det bli
en sékerhet for dem sjélva men daven understddja relationen med brukaren.

Forfattningen ”Smittrisker” behdver implementeras inom personlig assistans. Kunskapen
om smitta och smittrisker i arbetsmiljon behdver vara en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Genom att forebygga smittrisker gynnas inte enbart de personliga
assistenterna utan i forlangningen aven de assistansberattigades halsa.
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Bilaga 1.

Sarskilda hygienatgarder enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
”Smittrisker” ska minst omfatta foljande:

1. Handerna ska desinfekteras fore rent och efter orent arbete samt efter att skyddshandskar
har anvants. Om det behdvs ska handerna tvattas med tval och vatten innan de desinfekteras.

2. Handerna ska vara fria fran smycken och liknande nar handtvatt och handdesinfektion
utfors.

3. Tekniska hjalpmedel som behovs for att forebygga smittrisker ska anvandas.

4. Vassa foremal som ar avsedda att anvandas pa manniskor och som kan komma i kontakt
med kroppsvatskor ska vara forsedda med en fungerande integrerad skyddsfunktion om
sadana produkter finns tillgangliga pad marknaden.

5. Vassa foremal, som har anvants pa manniska eller djur, ska hanteras pa ett sakert sétt och
genast efter anvandning laggas i behallare for skarande och stickande avfall.

6. Skyddshylsan ska aldrig séattas tillbaka pa en kanyl eller annat vasst féremal som har
anvants pa manniska eller djur.

7. Vid arbetsmoment som innebdr risk for kontakt med kroppsvétskor ska personlig
skyddsutrustning anvéandas, sa som engangsskyddshandskar och visir.

8. Vid arbetsmoment som innebar risk for allvarlig luftburen smitta ska andningsskydd
anvandas (AFS 2018:4).
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Bilaga 2.

Intervjuguide chef

Huvudfragor

Stodfragor

Kan du beratta om hur du som chef arbetar med
forfattningen som handlar om ”Smittrisker”?

Vad ar en smittrisk for dig?

Vad kan inga i en riskbedémning?

Vilka hygienatgarder kan vara aktuella for att
forebygga smitta?

Vilka forutsattningar finns pa arbetsplatsen for att arbeta
utifran férfattningen ”Smittrisker”?

Kan du berdtta om vilken skyddsutrustning ni
har?

Kan du beskriva arbetsmoment som kan innebara en
smittrisk for de personliga assistenterna?

Vilken skyddsutrustning ska de anvanda da?
Vilka konsekvenser skulle en smittrisk kunna fa?

| hygienatgarderna ingar bl.a. handhygien,
skyddshandskar och att handerna ska vara fria fran
smycken ndr man utfor handtvatt och handdesinfektion.
Hur upplever du att hygienatgarderna foljs i de
verksamheter du ansvarar for?

Hur far du vetskap om det?
Hur skulle du hantera brister i féljsamheten?

Vad kan framja foljsamheten till hygienatgarder?

Vad kan hindra foéljsamheten?

Enligt forfattningen ska personliga assistenter fa
utbildning om smittrisker de kan utsattas for och hur de
kan skydda sig innan de paborijar sitt arbete. Hur téanker
du kring det?

Vad ingar i introduktionen for nyanstallda,
vikarier?
Vem ansvarar for utbildningen?

Hur upplever du dina forutsattningar att utfora
riskbedomningar och foresla hygienatgarder?

Har du tillrdcklig kunskap och kompetens?
Vart vander du dig om du behover stéd?

Hur upplever du de personliga assistenternas
forutsattningar att arbeta med hygienatgérderna?

Har de tillracklig kunskap och kompetens?

Kan du beskriva hur ni hanterar en oférutsedd handelse
t.ex. ett magsjukeutbrott eller stickskada?

Vart vander du dig om du behover stéd?

Hur ser du pa riskbedémningen kring ett kant smittamne
t.ex. antibiotikaresistenta bakterier eller blodsmitta?

Hur ténker du kring detta?
Hur hanterar du det?

Kan du beratta om hur chefer och personliga assistenter
samarbetar kring smittrisker i arbetsmiljon?

Hur tanker du kring samarbetet?
Vad utmarker en bra arbetsmiljo for dig?

Hur involveras brukare och eventuella narstaende i
arbetsmiljoarbetet?

Hur tas deras erfarenenheter och synpunkter
tillvara?

Brukarens hem ar de personliga assistenternas
arbetsplats. Vad tanker du kring det?

Arbetsmiljoarbetet ska bidra till att skapa god halsa. Pa
vilket satt kan arbetsmiljoarbetet framja halsa inom
personlig assistans?

Ar det ngot som du vill lyfta som vi inte pratat om?
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Bilaga 3.

Intervjuguide personlig assistent

Huvudfragor

Stodfragor

Kan du berdtta om hur du som personlig assistens
arbetar utifran forfattningen som handlar om
"Smittrisker”?

Vad ar en smittrisk for dig?
Vilka hygienatgarder kan vara aktuella for att
forhindra smittspridning?

Vilka forutsattningar finns pa din arbetsplats for att
arbeta utifran forfattningen ”Smittrisker”?

Kan du beratta om vilken skyddsutrustning ni
har?

Kan du beskriva arbetsmoment som kan innebéara en
smittrisk?

Vilken skyddsutrustning skulle du anvanda da?
Vilka konsekvenser skulle en smittrisk kunna fa?

| hygienatgarderna ingar bl.a. att handerna ska vara fria
fran smycken nar du utfér handtvatt och
handdesinfektion. Hur upplever du att
hygienatgarderna foljs pa din arbetsplats?

Hur skulle ni hantera brister i féljsamheten?

Vad kan framja féljsamheten till hygienatgarder?

Vad kan hindra féljsamheten?

Enlig forfattningen ska personliga assistenter fa
utbildning om smittrisker de kan utsattas fér och hur de
kan skydda sig mot dessa innan de pabdorjar sitt arbete.
Hur tanker du kring det?

Vad ingar i introduktionen fér nyanstallda,
vikarier?

Vem ansvarar for utbildningen?

Vart vander du dig om du behoéver stéd?

Kan du beskriva hur ni hanterar en oférutsedd handelse
t.ex. ett magsjukeutbrott eller stickskada?

Vart vander du dig om du behoéver stéd?

Hur ser du pa hygienatgarderna kring ett kant
smittdmne t.ex. antibiotikaresistenta bakterier eller
blodsmitta?

Hur tanker du kring detta?

Kan du beratta om hur chefer och personliga assistenter
samarbetar kring smittrisker i arbetsmiljon?

Hur téanker du kring samarbetet?
Vad utmarker en bra arbetsmiljo for dig?

Hur involveras brukare och eventuella narstaende i
arbetsmiljdarbetet?

Hur tas deras erfarenheter och synpunkter
tillvara?

Brukarens hem ar din arbetsplats. Vad tanker
du kring det?

Arbetsmiljéarbetet ska bidra till att skapa god halsa. Pa
vilket satt kan ert arbetsmiljéarbete framja hdlsa inom
personlig assistans?

Ar det ndgot som du vill lyfta som vi inte pratat om?
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Bilaga 4.
Informerat samtycke for deltagande i studien

En kvalitativ studie om att férebygga smittrisker och frémja hdlsa inom personlig
assistans.

Jag har informerats muntligt om studien och tagit del av skriftlig information. Jag ar
medveten om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst under studien kan
avbryta min medverkan utan narmare motivering.

Samtyckesblanketten och inspelat material kommer att forvaras atskilt i tva separata
kassaskap som endast forfattarna har atkomst till. Transkriberat material forvaras i en
l6senords skyddad datafil pa Regionen Vastmanlands server, filen har endast forfattarna
atkomst till. Samtligt material kommer att forstoras av forfattarna nar studien ar godkand
och betyget registrerat.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i ovanstaende studie:

Datum: i s

=1 0] o RPN

T e Y] ol unY e |17 == o [o [T TSRS

TelefoNNUMMET: ...ttt

Tack for din medverkan!

Lena Sars Martina Agren
073-24079 22 070-289 09 06
al6lensa@student.his.se clémarag@student.his.se
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Bilaga 5.
Informationsbrev forfragan verksamhetschef

Information om deltagande i en kvalitativ studie om att férebygga smittrisker och frimja hdlsa inom
personlig assistans.

Vi heter Lena Sars och Martina Agren och studerar folkhalsovetenskap vid Hogskolan i Skévde. Som en del
av utbildningen ska vi denna termin skriva en magisteruppsats. | vart arbete som hygiensjukskoterskor har
vi kommit i kontakt med personlig assistans i samband med radgivning och enstaka utbildningsinsatser,
vilket vackt intresset for amnet. FOr att kunna genomfdra studien behdver vi ditt godkdannande samt hjalp
med att komma i kontakt med intresserade deltagare.

Syfte med studien

Syftet med studien &r att fa kunskap om hur man inom personlig assistans arbetar med hygienatgarder
utifran smittrisker. Studiens resultat kan ge en 6kad forstaelse for vad som stédjer respektive hindrar
foljsamheten till hygienatgarder.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomféras som en intervjustudie med chefer och personliga assistenter, anstéllda av
privata assistansbolag i Vastmanlands lan. For att medverka i studien ska deltagarna ha minst ett ars
arbetslivserfarenhet inom personlig assistans. Chefer ska ansvara for att undersdka och riskbedéma de
personliga assistenternas arbetsmilj6 utifran: Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad om
smittrisker (AFS 2018:4). De personliga assistenterna ska arbeta hos brukare tillhérande personkrets 3.

Genom intervjun vill vi ta del av dina medarbetares erfarenheter av att arbeta med hygienatgarder utifran
smittrisker. Vi berdknar att intervjun tar ca 60 minuter och utfors enskilt med en av studieférfattarna.
Intervjun kommer att spelas in och sedan analyseras. Information som dina medarbetare lamnar behandlas
sa att obehoriga inte kan ta del av den. Redovisningen av resultatet sker sa att ingen individ eller
assistansbolag kan identifieras. Inspelningen och 6vrigt material forstors nar studien ar godkand.
Magisteruppsatsen kommer att publiceras pa DIVA vilket &r ett digitalt vetenskapligt arkiv for
forskningspublikationer och studentuppsatser.

Deltagandet ar helt frivilligt och deltagarna kan nar som helst under studien avbryta sin medverkan utan
narmare motivering. Vid intervjutillfallet far de lamna ett skriftligt samtycke till sin medverkan i studien.

Vi ar tacksamma om du kan vidarebefordra informationsbrevet om studiens syfte och genomférande till de
medarbetare som faller inom inklusionskriteriet.

Har du fragor ar du vdlkommen att hora av dig till nagon av oss:

Lena Sars Martina Agren
073-24079 22 070-289 09 06
al6lensa@student.his.se clémarag@student.his.se
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Bilaga 6.
Informationsbrev deltagare

Information om deltagande i en kvalitativ studie om att férebygga smittrisker och frimja hélsa
inom personlig assistans.

Vi heter Lena Sars och Martina Agren och studerar folkhalsovetenskap vid Hogskolan i Skévde.
Som en del av utbildningen ska vi denna termin skriva en magisteruppsats. | vart arbete som
hygiensjukskoterskor har vi kommit i kontakt med personlig assistans i samband med radgivning
och enstaka utbildningsinsatser, vilket vackt intresset for amnet.

Syfte med studien

Syftet med studien &r att fa kunskap om hur man inom personlig assistans arbetar med
hygienadtgarder utifran smittrisker. Studiens resultat kan ge en 6kad forstaelse for vad som stodjer
respektive hindrar foljsamheten till hygienatgéarder.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomfdras som en intervjustudie med chefer och personliga assistenter,
anstallda av privata assistansbolag i Vastmanlands lan. For att delta i studien ska du ha minst ett
ars arbetslivserfarenhet inom personlig assistans.

Genom intervjun vill vi ta del av dina erfarenheter av att arbeta med hygienatgéarder utifran
smittrisker. Vi berdknar att intervjun tar ca 60 minuter och utfors enskilt med en av
studieforfattarna. Intervjun kommer att spelas in och sedan analyseras. Information som du
ldmnar behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av den. Redovisningen av resultatet sker sa att
ingen individ eller assistansbolag kan identifieras. Inspelningen och 6vrigt material forstors nar
studien ar godkadnd. Magisteruppsatsen kommer att publiceras pa DIVA vilket ar ett digitalt
vetenskapligt arkiv for forskningspublikationer och studentuppsatser.

Deltagandet ar helt frivilligt och du kan nar som helst under studien avbryta din medverkan utan
narmare motivering. Vid intervjutillfallet far du lamna ett skriftligt samtycke till din medverkan i
studien.

Ar du intresserad av att delta i studien, kontakta oss for mer information:

Lena Sars Martina Agren
073-24079 22 070-289 09 06
al6lensa@student.his.se clémarag@student.his.se
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