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Tänk på att många patienter inte tål starka dofter som parfym  
eller rök och vi bör därför inte utsätta dem för detta. 
 
 

 
Arbetskläder 
Alla personalkategorier ska använda kortärmade arbetskläder i det patientnära vårdarbetet. 1-3  
Patientnära vårdarbete är arbete i rum där patienter undersöks, behandlas eller vårdas.  
Arbetskläder skall endast användas på arbetsplatsen. Arbetsplatsen kan i detta fall vara såväl i 
sluten vård, öppenvård, hemsjukvård, enskild patients hem eller annan boendeform. 
Arbetskläder byts dagligen samt då de blivit våta eller synligt förorenade. 1-2, 3-9 
Arbetskläderna är enhetliga vid Karolinska Universitetssjukhuset och tillhandahålls av 
arbetsgivaren. I sortimentet av arbetskläder ingår byxor och bussarong, pikètröja och 
klänning. Egna kläder eller profilkläder får inte användas. 10-11 
Arbetskläder får inte tvättas på avdelning eller hemma. 4 Arbetsgivaren ansvarar för tvätt av 
arbetskläder.        
Kombination av arbetskläder och privata kläder är inte tillåtet förutom strumpor, skor och 
huvudduk.10-11 
Täckta skor är att föredra ur arbetsskyddssynpunkt. 
Huvudduk ska bytas dagligen och tvättas i minst 60º. Vid arbete ska huvudduken vara 
instoppad under bussarongen så att den inte kommer i kontakt med patienten vid vårdarbete. 
Arbetsgivaren kan tillhandahålla huvudduk. 
Värmeväst/jacka skall inte användas i den direkta patientvården.  
Patientkläder får inte användas av personal. Namnskylt/ID-kort ska bäras på arbetsklädseln 
där uppgift om namn och efternamn samt befattning ska framgå tydligt. 
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Smycken och armbandsur 
Ringar, armband eller armbandsur får inte användas. Dessa samlar mikroorganismer och 
hindrar effektiv handdesinfektion. 12-15 Under ringarna trivs dessutom gramnegativa 
tarmbakterier. 15-17 
Ringar och armband kan också ge skador på skyddshandskar, dessutom kan du också skada 
patienten eller dig själv.  
Ett oläkt eller irriterat piercinghål utgör en smittrisk både för dig själv och för patienter. 18 
Personer som är anställda för vårdarbete på sjukhuset bör inte ha piercing som omfattar 
slemhinna eller hårbeklädd hud. 
Örhängen kan användas om de sitter i ett läkt hål och inte riskerar att hänga ner i arbetsfältet.  
 
Naglar  
Håll naglarna korta och använd inte färgat nagellack. Tätast bakterietillväxt på   händerna 
återfinns under naglarna. 19 Långa vassa naglar riskerar att åstadkomma hål i handskar samt 
försvårar effektiv handdesinfektion.  
Färgat nagellack samt fransk manikyr kan dölja smuts. 
Lösnaglar/nagelförlängning får inte användas då de utgör en ökad risk för bakterie- 
tillväxt. 20 + 21 
 
Hår  
Långt hår och skägg ska sättas upp då du arbetar i vården. Håret kan vara en smittväg för 
indirekt kontaktsmitta. 22-24 
 
Skyddskläder 
Plastförkläde eller skyddsrock ska användas vid arbete som innebär direktkontakt med patient 
eller patients säng samt vid hantering av smutsiga föremål. 7,  26-27 Exempel på detta är bädd-
ning, personlig omvårdnad, invasiva undersökningar och behandlingar. 
Eftersom plastförkläde alltid är engångs och dessutom är okänsligt mot väta är det i regel ett 
förstahandsval. 
Skyddsrock skall vara patientbunden. Den ska bytas dagligen och då den blivit synligt 
förorenad eller våt. 
Ovanstående regler skall tillämpas även vid laborativt arbete.  
 
 
Tillägg avseende klädsel på operationsavdelning och    
sterilteknisk avdelning 
Förutom nedanstående kan lokala regler som beror på verksamhetens inriktning utarbetas av 
verksamhetschef i samråd med Vårdhygien. 
• Operationskläder används enbart på operationsavdelning, sterilteknisk avdelning samt på 

andra enheter i samband med operativa ingrepp.  
• Operationsklädsel förvaras på separat plats. Operationsklädsel får inte bunkras eller 

förvaras i det egna omklädningsskåpet, då det finns en risk för kontaminering genom 
indirekt kontaktsmitta. Operationsklädseln byts varje dag och då den blivit våt eller synligt 
förorenad.27 
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• Operationsbussarong utan mudd bör stoppas innanför byxan.  
• Operationsmössa (en- eller flergångs) ska användas av all personal på 

operationsavdelningen och det är viktigt att den täcker allt hår för att förhindra hårstrån att 
falla ner i sterilt område eller operationssår. 22-24, 28  Mössan skall bytas varje dag. 
Operationsmössa av textil tillhandahålles och tvättas av arbetsgivaren.  

• Arbetsskor är sjukhusbundna och får inte användas utomhus.29  
• För kortare ärenden utanför operationsavdelning användes en ren vit rock utanpå 

operationsklädseln. Rocken skall vara knäppt. 30 
• Byt till nya operationskläder när du kommer tillbaka från patientnära vårdarbete vid enhet 

utanför operation. 31 
 
 
Administrativt arbete 
Vid oklarheter i avgränsning mellan patientnära arbete och administrativt arbete, avgör 
verksamhetschefen  i samråd med Vårdhygien vilka funktioner inom det egna verksam-
hetsområdet som har rent administrativt arbete. 
• Personal med administrativa arbetsuppgifter utanför vårdenhet skall vara privatklädd.  
• Personal med administrativa arbetsuppgifter inom vårdenhet kan antingen vara privatklädd 

eller bära arbetskläder. Verksamhetschefen ansvarar i samråd med vårdhygien för att 
lokala regler utarbetas. Kombination av privata och arbetskläder är inte tillåtet. 

• Namnskylt/ID-kort ska alltid bäras där uppgift om namn och efternamn samt befattning ska 
framgå tydligt. 
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