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och kérlsjukdomar, reumatologiska
sjukdomar och diabetes. Forskarnakan
nu anvanda prov i biobanker som insam-
lats langt tidigare for heltandra
andamal och identifiera sjukdomsfakto-
rer fleraar innan symtomen visar sig.
Déarmed finns en god chans till en tidigt
insatt behandling med god effekt.
Slutsatsen for etiknamndernaborde
bli att praxis andras sd att redan insam-
lade prov med automatik kan anvéndas
for andraangeldgna medicinska projekt
utan att férnyat samtycke behover in-

hamtas. Dettaar ocksa i linje med vad
patienternasjalvavill, enligt flera svens-
ka och internationella undersékningar.
Patienternabryr sig inte sd mycket om
andamalet som att proven forvaras sa-
kert utan att obehoriga kommer at dem
och att forskarna kodar all information,
nagot som ar den allmént accepterade
standarden for all biobanksforskning.

Ett etiskt forhallningssatt forknippas
ibland med att man sétter granser for
forskning. Ett »nej«, eller passivitet, ar

emellertid lika moraliskt ansvarsfullt
som ett »ja« om viktiga varden riskerar
attgaforlorade. Lagstiftare, myndig-
heter och etikprévningsnamnder bor
komma ihdg att brist pa vetenskapliga
underlag innebar att patienter utsatts
for risker i samband med ordinarie be-
handling. Darfor bor de sa langt det ar
mojligt forséka undanrdéja hinder for
medicinsk forskning.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

apropa! Kladerna i varden
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upp den viktiga fragan
om mojligheten att kunna
identifiera olika yrkeskatego-
rier inom varden. I samma
nummer refereras en veten-
skaplig artikel under rubri-
ken »Kortédrmat kontamine-
ras snabbt«. Detar olyckligt
om detta leder tanken fel, s&
att man foreslar att identifie-
ringsproblemet I6ses genom
attlakare standigt bar rock.

Som hygienlakare stodjer vi
till fullo de synpunkter som
kommer fram vid intervjuer-
namedenmanligochen
kvinnlig kollega. Det &r vik-
tigt for patienter, narstaende
och medarbetare att snabbt
och enkelt kunna se vem som
ar lakare, sjukskoterska,
sjukgymnast, underskoter-
skaetc. Vivill emellertid inte
likstélla identifiering av
gruppen ldkare med anvand-
ning av langarmad kladsel i
patientnéraarbete.

Vianser att gruppen laka-
re, liksom évrig vardperso-
nal, skaanvanda kortarmad
arbetsdrékt under arbetsmo-
ment med patientndraarbete
eftersom detta ar en forut-
sattning for effektiv handdes-
infektion. Handdesinfektion
omedelbart fore patientkon-
takt syftar till att undvika
att overforasmittdmnen till
patienten. Den ldngarmade
rocken omojliggor en effektiv
desinfektion av hander och
handleder. Dd&remot har vi

inga synpunk-
ter pa att laka-
re under annat
arbete bar
langarmat om
detansesvara
av godo.

Vi menar att
tanken latt
leds fel av slut-
satsernaiden
refererade ar-
tikeln av Burden et al som gar
ut paatt kortarmad arbets-
drakt och langarmad rock
kontamineras av bakterier pa
ett likartat satt, varfor dessai
allalagen skulle ga att likstal-
lasom arbetsklader. | den re-
fererade artikeln beskrivs att
en uniform som anvants i atta
timmar ar lika kontaminerad
som en rock som anvants un-
der fleradagar. Det &r inte ny
kunskap, utan valkant sedan
tidigare studier, att det plagg
som bars ytterst kontamine-
ras under de forsta timmarna
varefter man nar »steady
state«.

| Sverige ska arbetsdrakten
skyddas med plastforklade i
patientnéraarbete for att bli
mindre kontaminerad, efter-
som vi vet att byte oftare an
engang per dag ar orimligt.

I Sverige bér vi inte kort-
armad arbetsdrakti patient-
néraarbete darfor attvi tror
atten kortdrmad drékt kon-
tamineras langsammare eller
i mindre utstrackning; vi bar
kortdrmad arbetsdréakt for
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Kortarmat &r en forutsattning
for korrekt handdesinfektion,
papekar undertecknarna.

Foto: Goran Segeholm

attdenaren
forutsattning
for korrekt
handdesinfek-
tion.

Om hénder-
nainte desin-
fekterassa
sprider de mik-
roorganismer
bade till och
fran arbets-
drakten, men
framforallt riskeras spridning
till patienterna. Burden et al
skriver att den allménnafélj-
samheten till rutiner for hand-
hygien var god pé sjukhuset
(90 procent), men det fram-
gar inte hur dessa rutiner sag
ut. En effektiv handdesinfek-
tion gar inte att uppnakladd i
langarmad lakarrock.

Sammanfattningsvis ger
artikeln inget stod for att vi
ska franga de basala hygien-
rutiner —kortéarmat, hand-
desinfektion, skyddsforklade
mm —som tilldmpas i Sverige
i enlighet med SOSFS 2007:19.

Vidar dvertygade om att god
hygienisk standard och moj-
lighet att identifieraolikayr-
keskategorier ska kunna for-
enas— bada ar viktiga kompo-
nenter i en saker vard.
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