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Sjukvardskliadsel maste forena
brafortroende och god hygien

Klidburen kontaktsmitta
ar den nist vanligaste
smittvigenisjukvarden.
En dresskod for likaren
maste kunna férena det
fortroende som en viss
kladsel skapar med kravet
paatt varden haller en god
hygienisk standard.
|

Stephan Réssner och Martin Neovius tar
isin artikel i Likartidningen 36/2006
(sidorna 2577-8) upp betydelsen av laka-
rens kladsel i patient-ldkarmotet. En
méngd referenser stédjer det som vi er-
farenhetsmassigt — nér vi varit l1ikare
och patienter - vet ar ritt: »Likarens
renlighet kombinerad med proper klad-
sel kan tinkas signalera att patientkon-
sultationen &r en viktig akt, for vilken
det tar tid att forbereda sig, medan en
slarvigt kladd ldkare kan uppfattas som
oprofessionell och inkompetent«.

Vivill girna kommentera artikeln da
vi tycker att det ar olyckligt om det
etableras en motséttning mellan det for-
troende ldkarens klddsel skapar och pa-
tientens rimliga - och lagstodda - krav
paatt varden har god hygienisk stan-
dard.

Alla féretag, dir medarbetarna har
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kundkontakter, vet hur viktig de anstéll-
das klddsel ar. »Dress-code« och olika
typer av uniformering ir inga nyheter -
gatillbaka 75 aritiden och tink pa En-
skilda Banken och Statens Jarnvagar.
Kladseln ska signalera professionalitet —
kunskap och trevligt bemétande - och
vara varumarkesskapande.

Klidderna ska gora det l4tt for kunden
och de anstéllda att skilja foretagets
medarbetare fran bes6kande allminhet.
Kliderna ska skapa en kiinsla av samho-
righet mellan de anstélldaiféretaget.
Alla dessa aspekter ar vilkdnda for
IKEA, flygbolagen, SJ, de lokala bussbo-
lagen m fl, som ldgger ner stora resurser
paatt tafram kldader som tillgodoser allt
detta. Varden ar som foretag nyborjare i
detta ssmmanhang.

Pa vigen till de rétta kldderna finns en
rad svarigheter ur brukar- och arbetsgi-
varperspektiv: De ska biras av mén och
kvinnor - korta och langa, tjocka och
smala - som alla vill ha vélsittande kla-
deriratt storlek. De ska uppfattas som
snygga men inte praliga av majoriteten
avkunder/patienter och barare. De ska
vara bekvima och tila manga tvittar
utan att tappa firg eller form, och de ska
vara varma under den kalla arstiden och

svala under sommarens virmeboljor.
Om arbetsgivaren ska tillhandahalla
klader och sta for tvitten av dessa, ska
de dessutom vara slitstarka, kunna gé i
cirkulationstvitt och endast finnasifa
varianter.

Vardkldderna - den vita rocken och den
vita arbetsdrikten - signalerar renhet.
Risken att drabbas av en vardrelaterad
infektion (VRI) ir inget som genom-
snittspatienten funderar 6ver - f6r hen-
ne/honom ér det sjilvklart att vardper-
sonal av alla kategorier, sarskilt den vil-
utbildade likaren, har full kunskap om
hur VRI uppkommer och har vidtagit
alla matt och steg, inklusive ratt kladsel,
som kravs for att forebygga dessa.

Patienten kan inte virdera eventuell
forekomst av for 6gat osynliga mikro-
organismer pa doktorns klader. Precis
som de refererade studierna visar,
kinner patienten storre trygghet om
hon/han traffar en ldkare i vit rock dn i
fritidsdress — underférstatt tror pati-
enten att detta medfor ldgre risk att fa
en VRI. Tyvirr ir detta endast delvis
sant.

Som Rossner och Neovius nimner, har
man i studier visat att ldkarrockar och
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Stundom sammanfaller patientens férvantan om proper kladsel hos ldkaren med de krav

som bor stéllas fran smittskyddssynpunkt.
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slipsar ar barare av smittimnen. Detta
giller naturligtvis dven jeans, trojor,
skjortor och blusar, trots att detta inte
undersOkts i vetenskapliga studier. Sa
ldnge bakterier och virus stannar kvar
palikarrock, slips, jeans,
»smurfkladsel« m m utgor
de inget problem. Problemet
ar overforingen av smittdm-
neninom varden.

Patienter skiljer sig pa
manga sitt fran friska: De
har oftare kroniska hudle-
sioner (ben- och trycksar,
eksem och andra hudsjukdo-
mar), de har oftare artificiel-
lain- och utfarter (central
venkateter, central dialyska-
teter, peritonealdialyskate-
ter, kvarsittande urinkateter, stomi etc),
de star oftare pa antibiotikabehandling,
de ar oftare immunsupprimerade ge-
nom sin sjukdom eller sin behandling,
och de flesta har regelbundet ett stort
antal vardkontakter.

Allt detta gor att patienter ldttare d4n
friska drabbas av VRI. Det medfor ocksa
att patienternaistorre utstriackning dn
de friska ar barare och avgivare av smitt-
dmnen - mer eller mindre resistenta
mot antibiotika - som av vardpersona-
len, inklusive ldkare, kan foras vidare till
nista patient.

satt. «

Patientkontakter ser mycket olika ut. En
psykiater kan sittai samtal med en pati-
ent med hel hud vid ett bord pa sin expe-
dition, medan en narkoslikare kan sta
bo6jd 6ver en infekterad traumapatient i
séng paintensivvardsavdelningen for
att intubera. En 6verviktsldkare kan un-
dervisa en grupp av patienterien lek-
tionssal, och en inviartesmedicinare kan

»Arbetsdraktens
korta drmar ger
dessutom moj-
lighet att desin-
fektera hdander
och underarmar
pa ett effektivt

stodja en patient med reumatoid artrit
da hon sitter sig upp i singen, for att se-
dan lyssna pa hennes lungor med steto-
skopet lagt mot den atrofiska och sariga
huden pa bréstkorgen.

Manga ldkare har flera oli-
ka sorters patientkontakter
under samma dag - vi gar fran
rond pa avdelningen till da-
gens mottagning, vidare till
en konsultation och sedan
tillbaka till vardavdelningen
for inskrivningar. Alla dessa
patienter som vi méter - da-
gens och veckans forsta, an-
dra, tredje och sista - har ritt
till samma kvalitet vid sitt 14-
karmote.

Kladburen kontaktsmitta
ir den niist vanligaste smitt-
vigen i varden (kontaktsmitta via han-
der &r vanligast). Om alla vardens med-
arbetare med patientkontakt anvinder
en arbetsdrikt (kortdrmad 6verdel plus
byxor) som byts varje dag, fir vi en rim-
lig och praktiskt genomforbar niva for
att forebygga kontaktsmitta via klader
och hiander i den stora och mangskiftan-
de varden i Stockholms 14n (omkring
40 000 personer i patientkontakt) [1-8].

Men den fértroendeskapande likarrock-
en da, invinder Rossner och Neovius,
varfor far vi inte biara den?

Viir 6vertygade om att de flesta lika-
re, liksom annan vardpersonal, byter det
plagg som bars narmast kroppen — den
kortdrmade bussarongen, pikétréjan,
t-shirten, klinningen - dagligen, medan
bytesfrekvensen ar visentligt 14gre f6r
ldkarrocken — som man betraktar som
nagot slags ytterplagg. Arbetsdraktens
korta drmar ger dessutom maojlighet att
desinfektera hinder och underarmar pa

ett effektivt siatt. Ni far gdrna béra ldkar-
rocken da niinte har patientkontakt -
pavandringen mellan mottagningen
och vardavdelningen, i matsalen, vid ad-
ministrativt arbete pa det egna rummet
etc.

I dagsléget erbjuds bara det som Ross-
ner och Neovius upplever som
»smurfkladsel«, men fér framtiden hop-
pas vi att arbetsgivaren Stockholms ldns
landsting i samr&d med sina anstéillda
ska tafram en arbetsdrikt, som bade av
patient och ldkare upplevs som fortro-
endeskapande irelationen dem emel-
lan, och i 6vrigt uppfyller alla de krav
som beskrivits i de inledande styckena
ovan.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna
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Replik: Vi fogar oss — men forstar inte helt ...

B Tack fér en synnerligen fyllig kom-
mentar till vart inldgg om klddsel i var-
den. Det var ju inte sa mycket ett svar
som en programforklaring. Vi har na-
turligtvis inte négra asikter som bryter
mot de hygienkrav som forfattarna
framfor.

Artikeln publicerades pa Liakartidning-
ens kultursida och inte som ett inldgg i
en sjukhushygienisk debatt, men det
langa svaret ger oss uppfattningen att
vi darmed faktiskt krattat manegen for
hygienikerna, som far framf6ra sina
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vilartikulerade argument pa detta
sitt.

Orsaken till artikeln var diskrepansen i
regelverket for var enhet, dir vi aldrig
skoter inneliggande patienter, dar vard-
teamen ar tvarprofessionella och dar
skoterska och dietist arbetar sida vid
sida med sekreterare och psykolog.
Varfor Martin Neovius, som ar forska-
re vid enheten men delar var utrustning,
vart lunchrum och vara datorer, inte be-
héver ha smurfdriakt, medan Stephan
Rossner, som ar lakare men mest sitter i

moten och konferenser stora delar av
arbetsveckan, ska ha sddan kostym, ar
lite svart att fatta.

Men - som ocksa framgick av artikeln:
Vi fogar oss, om dn nagot oférstaende,
och det privata klddkontot gar med
vinst.
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