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och kärlsjukdomar, reumatologiska 
sjukdomar och diabetes. Forskarna kan 
nu använda prov i biobanker som insam
lats långt tidigare för helt andra 
 ändamål och identifiera sjukdomsfakto
rer flera år innan symtomen visar sig. 
Därmed finns en god chans till en tidigt 
insatt behandling med god effekt. 

Slutsatsen för etiknämnderna borde 
bli att praxis ändras så att redan insam
lade prov med automatik kan användas 
för andra angelägna medicinska projekt 
utan att förnyat samtycke behöver in

hämtas. Detta är också i linje med vad 
patienterna själva vill, enligt flera svens
ka och internationella undersökningar. 
Patienterna bryr sig inte så mycket om 
ändamålet som att proven förvaras sä
kert utan att obehöriga kommer åt dem 
och att forskarna kodar all information, 
något som är den allmänt accepterade 
standarden för all biobanksforskning. 

Ett etiskt förhållningssätt förknippas 
ibland med att man sätter gränser för 
forskning. Ett »nej«, eller passivitet, är 

emellertid lika moraliskt ansvarsfullt 
som ett »ja« om viktiga värden riskerar 
att gå förlorade. Lagstiftare, myndig
heter och etikprövningsnämnder bör 
komma ihåg att brist på vetenskapliga 
underlag innebär att patienter utsätts 
för risker i samband med ordinarie be
handling. Därför bör de så långt det är 
möjligt försöka undanröja hinder för 
medicinsk forskning. 
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Läkartidningen tar i nr 
7/2011 (sidorna 31821) 
upp den viktiga frågan 

om möjligheten att kunna 
identifiera olika yrkeskatego
rier inom vården. I samma 
nummer  refereras en veten
skaplig  artikel under rubri
ken »Kortärmat kontamine
ras snabbt«.  Det är olyckligt 
om detta leder tanken fel, så 
att man föreslår att identifie
ringsproblemet löses genom 
att läkare ständigt bär rock.

Som hygienläkare stödjer vi 
till fullo de synpunkter som 
kommer fram vid intervjuer
na med en manlig och en 
kvinnlig kollega. Det är vik
tigt för patienter, närstående 
och medarbetare att snabbt 
och enkelt kunna se vem som 
är läkare, sjuksköterska, 
sjukgymnast, undersköter
ska etc. Vi vill emellertid inte 
likställa identifiering av 
gruppen läkare med använd
ning av långärmad klädsel i 
patientnära arbete. 

Vi anser att gruppen läka
re, liksom övrig vårdperso
nal, ska använda kortärmad 
arbetsdräkt under arbetsmo
ment med patientnära arbete 
eftersom detta är en förut
sättning för effektiv handdes
infektion. Handdesinfektion 
omedelbart före patientkon
takt syftar till att undvika  
att överföra smittämnen till 
patienten. Den långärmade 
rocken omöjliggör en effektiv 
desinfektion av händer och 
handleder. Däremot har vi 

inga synpunk
ter på att läka
re under annat 
arbete bär 
långärmat om 
det anses vara 
av godo. 

Vi menar att 
tanken lätt 
leds fel av slut
satserna i den 
refererade ar
tikeln av Burden et al som går 
ut på att kortärmad arbets
dräkt och långärmad rock 
kontamineras av bakterier på 
ett likartat sätt, varför dessa i 
alla lägen skulle gå att likstäl
la som arbetskläder. I den re
fererade artikeln beskrivs att 
en uniform som använts i åtta 
timmar är lika kontaminerad 
som en rock som använts un
der flera dagar. Det är inte ny 
kunskap, utan välkänt sedan 
tidigare studier, att det plagg 
som bärs ytterst kontamine
ras under de första timmarna 
varefter man når »steady 
 state«. 

I Sverige ska arbetsdräkten 
skyddas med plastförkläde i 
patientnära arbete för att bli 
mindre kontaminerad, efter
som vi vet att byte oftare än 
en gång per dag är orimligt. 

I Sverige bär vi inte kort
ärmad arbetsdräkt i patient
nära arbete därför att vi tror 
att en kortärmad dräkt kon
tamineras långsammare eller 
i mindre utsträckning; vi bär 
kortärmad arbetsdräkt för 

att den är en 
förutsättning 
för korrekt 
handdesinfek
tion. 

Om händer
na inte desin
fekteras så 
sprider de mik
roorganismer 
både till och 
från arbets
dräkten, men 

framför allt riskeras spridning 
till patienterna. Burden et al 
skriver att den allmänna följ
samheten till rutiner för hand
hygien var god på sjukhuset 
(90 procent), men det fram
går inte hur dessa rutiner såg 
ut. En effektiv handdesinfek
tion går inte att uppnå klädd i 
lång ärmad läkarrock.

Sammanfattningsvis ger 
artikeln inget stöd för att vi 
ska frångå de basala hygien
rutiner – kortärmat, hand
desinfektion, skyddsförkläde 
m m – som tillämpas i Sverige 
i enlighet med SOSFS 2007:19.

Vi är övertygade om att god 
hygienisk standard och möj
lighet att identifiera olika yr
keskategorier ska kunna för
enas – båda är viktiga kompo
nenter i en säker vård.
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apropå! Kläderna i vården

Blanda inte ihop identifiering och hygienrutiner

Kortärmat är en förutsättning 
för korrekt handdesinfektion, 
påpekar undertecknarna.
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