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Handskpuder från opera-
tions- och undersökningshands-
kar är en hälsorisk för både per-
sonal och patienter. Ändå an-
vänds pudrade handskar, trots
att det sedan 1980-talet finns
puderfria. Sannolikt beror det
på att inköpspriset är lägre för
de pudrade handskarna, men
den ekonomiska vinningen är
kortsiktig. Kostnaderna för att
skölja de pudrade handskarna
är så stora att totalpriset för ett
par räcker till inköp av 5–8 pu-
derfria handskar. Till det kan
läggas kostnaderna för latex-
sensibilisering, sårinfektioner
och adherensutveckling till följd
av handskpudret.

Handskpuder är en sedan länge känd
riskfaktor i samband med bukkirurgi
[1]. Redan 1917 publicerades den förs-
ta artikeln om främmande kroppsgranu-
lom till följd av handskpuder. Den har
följts av ett mycket stort antal rapporter
[2]. I början använde man lycopodium
och senare talk som på 1940-talet grad-
vis ersattes av stärkelse. Gemensamt för
dessa olika handskpuder visade sig vara
ökad risk för adherensbildning. Stärkel-
separtiklar intraperitonealt ger upphov
till en inflammatorisk reaktion [3] och i
kombination med ett kirurgiskt trauma
även adherensutveckling [4]. Dessutom
kan man inte utesluta passage av
handskpuder från vagina ut till fri buk-
håla efter en gynekologisk undersök-
ning [5], vilket är olämpligt på grund av
den ökade risken för adherensbildning
[6, 7] vid till exempel efterföljande buk-
kirurgi.

Handskpuder utgör dessutom en risk-
faktor för postoperativa sårinfektioner
genom att en bestämd bakteriemängd i
närvaro av stärkelsepuder ger en avse-
värt ökad risk för sårinfektion i jämförel-
se med ett puderfritt operationssår [8].
Utöver adherensbildningen kan handsk-
puder orsaka granulomatösa främman-
dekroppsreaktioner som inom patologin
kan leda till feldiagnoser och misstolkas
som tuberkulos eller cancer [9].

Vad är logiken i ett förbud mot att
lämna kvar makroskopiskt synliga
främmande kroppar såsom operations-
dukar men inte mot att lämna mikro-
skopiskt synliga främmande kroppar
som handskpuder (Figur 1)? Båda typer
av främmande kroppar kan förorsaka
patienten avsevärda besvär.

Falska laboratorieresultat
Även i laboratoriemiljö är valet av

personalens handskar av stor betydelse.
Puder från undersökningshandskar som
används vid olika analyser kan leda till
falskt negativa PCR(polymerase chain
reaction)- [10] och HIV-analyser [11].
PCR är en rutinmetod för att detektera
infektioner med till exempel Chlamy-
dia trachomatis.

Vid förfrågan både på ett virologla-
boratorium och på ett mik-
robiologlaboratorium (februari 1998)
visade det sig att det fanns såväl pudra-
de som puderfria handskar till persona-
len men att direktiv saknades angående
vilken typ av handskar som skall använ-
das vid olika analyser. Det borde inte
vara tilllåtet att införa en felkälla som
handskpuder vid analyser, där det finns
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er framför allt på vänster sida och fick
antibiotika. Patientens privatläkare or-
dinerade kompletterande datortomo-
grafi eftersom han fortfarande miss-
tänkte främmande kropp i vänster hu-
vudbronk (Figur 1 och 2).

Med rak bronkoskopiteknik extrahe-
rade man i början av mars 1998 en Pa-
raflex Comp-tablett i sin plast-alumini-
umförpackning. Extraktionen skedde
komplikationsfritt och patienten hem-
skrevs påföljande dag.

Det är viktigt att patienter som an-
vänder inhalationssteroider inspekterar
utförsdelen noggrant så att inte främ-
mande kroppar samlas där. Vid prov
med en ny inhalationsaerosol av samma
märke som patienten använt kan man
skjuta Paraflex Comp-tabletter cirka tre
meter ut i luften.

För övrigt har patienten avråtts av
behandlande privatläkare från att ta Pa-
raflex Comp på grund av magbesvär.
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risk att man får ett falskt negativt resul-
tat vid handskpuderkontamination.

Dålig varningstext om puder
Ett generellt problem med pudrade

handskar är avsaknad av tydlig infor-
mation om att handskarna är pudrade.
På många sjukhus där puderfria opera-
tionshandskar förekommer, uppfattas
detta som att sjukhuset är puderfritt. Pu-
der som finns på undersökningshands-
kar kan vara svårt att notera när man tar
på handsken – för detaljerad informa-
tion får man fråga leverantören.

Stärkelse från pudrade undersök-
ningshandskar som narkospersonal an-
vänder kan ge upphov till luftburen
kontamination av ett operationssår.
Stärkelse från pudrade opera-
tionshandskar kontaminerar operation-
sområdet även om handskarna sköljs
preoperativt [12].

En otydlig varningstext på inner-
pappret i förpackningar med pudrade
handskar innehåller en instruktion om
att handskpuder skall avlägsnas. Den
texten förefaller få ha möjlighet att ob-
servera eftersom detta papper snabbt
kastas av operationssköterskan i sam-
band med handskpåtagningen. När
handskpudret avlägsnas preoperativt
bör det ske under rinnande sterilt vatten
eller koksalt i minst 30 sekunder [13].
De puderfria operationshandskarna
kostar 8–12,50 kr per par, medan pud-
rade operationshandskar kostar 3,80–
4,90 kr men kräver sköljning med minst
1 liter steril koksaltlösning/sterilt vatten
till en kostnad av 20–25 kr. Det tar minst
en minut (46 kr/min, kvinnoklinikens
operationsavdelning, Södersjukhuset,
1997) av tiden i operationssalen per par
pudrade handskar. Totalpriset för att an-
vända de pudrade och sköljda opera-

tionshandskarna kommer då upp i cirka
70 kr per par. Det räcker till köp av 5–8
par puderfria handskar som inte behö-
ver sköljas utan kan användas direkt.

Högre allergir isk
Stärkelsepudret från latexhandskar

bär med sig latexproteiner, vilket med-
för att pudrade handskar innebär en
högre allergirisk än opudrade handskar
[14]. Latexsensibilisering har ökat mar-
kant sedan slutet av 1980-talet, och fö-
rekomsten av latexallergi är nu uppe i
8–12 procent hos sjukvårdspersonal
men under 1 procent i normalpopulatio-
nen [15, 16].

Latexpartiklar och handskpuder från
sterila såväl som osterila handskar kon-
taminerar inomhusluften på sjukhus
[17] och kan vid direktkontakt med hud
eller andningsvägar ge upphov till övre
luftvägsbesvär, ögonirritation och ek-
sem [18]. Personal och patienter som
blivit överkänsliga för latexproteiner
kan utveckla så svåra allergiska derma-
titer eller anafylaktiska reaktioner att all
fortsatt kontakt med latex måste upphö-
ra, vilket omöjliggör fortsatt arbete
inom vården [19-21].

Latex av hög kvalitet är ett överläg-
set material som ger en god skyddsbar-
riär mellan patient och personal och är
mekaniskt mer hållfast än vinyl [22].
Både patienter och personal kommer i
kontakt med de stora mängder latexpro-
teiner en pudrad handske frisätter, men
man får därmed inte dra slutsatsen att
latexhandskar bör elimineras. Det är
handskpudret som bör tas bort från
sjukvården.

Latex är en utmärkt tvåvägsbarriär
mellan personal och patient och bör inte

ersättas med vinyl och polyeten, som
medför risk för barriärläckage [23]. För
latexallergiker är puderfria syntetiska
nitrilgummi- eller elastomerhandskar
ett bättre alternativ.

Symtom från handskar i studie
På Nacka sjukhus, Södersjukhuset

och Sachsska barnsjukhuset i Stock-
holm pågår en undersökning (finansie-
rad av Regent medical, UK) för att hos
personal och patienter utreda förekoms-
ten av symtom som kan sättas i sam-
band med puder och latex från opera-
tions-/undersökningshandskar.

Undersökningen har också inriktats
på antalet sjukskrivningsdagar som be-
ror dels på övre luftvägsbesvär bland
personal inom sjukhusmiljön, dels på
postoperativa sårläkningskomplikatio-
ner hos patienter samt komplikationer
vid navelläkning hos nyfödda.

Förlängda vårdtider har under en tre-
månadersperiod registrerats hos 32 av
321 kirurgiska patienter och hos 73 av
318 BB-patienter. Om man konsekvent
inför puderfria handskar med låg fri-
sättning av latex (inte detsamma som la-
texfria) kan man utreda om detta redu-
cerar sjukskrivningskostnaderna och
vårdtiderna. Kan det vara självfinansie-
rande att använda de dyrare puderfria
handskarna genom att eliminera de
kostnader som handskpudret förorsa-
kar?

År 1997 skickades till all personal på
Nacka sjukhus, Södersjukhuset och
Sachsska barnsjukhuset (4265 perso-
ner) en enkät som besvarats anonymt av
1 857 anställda (43,5 procent). Man
kunde i dessa enkätsvar konstatera att
464 anställda (25 procent) intermittent
besvärades av handeksem men att en-
dast 3,4 procent hade en diagnostiserad
latexallergi. Cirka 1000 anställda (48–
57 procent) använde fortfarande pudra-
de undersöknings- eller operations-
handskar. 83 anställda (4,5 procent)
hade varit sjukskrivna på grund av hud-
besvär på händerna, och 501 anställda
(27 procent) hade varit sjukskrivna 1–4
gånger per år på grund av övre luftvägs-
infektioner. 1300 (70 procent) anställ-
da uppgav övre luftvägsbesvär 1–5
gånger per år utan sjukskrivning.

Många typer av besvär
Efter en arbetsdag besvärades de

som svarat på enkäten av symtom som
rethosta (186 anställda, 10 procent),
ögonirritation (576 anställda, 31 pro-
cent), nästäppa (390 anställda, 21 pro-
cent) och klåda på händerna (446 an-
ställda, 24 procent). Resultaten skulle
sannolikt vara likartade på andra sjuk-
hus där man fortfarande använder en hel
del pudrade handskar. Trots en förhål-
landevis låg svarsfrekvens kan man
konstatera att ett stort antal anställda vi-

Figur 1. Handskpuderpartiklar i
centrifugat från buksköljvätska.



sade symtom som skulle kunna ha sam-
band med handskpuder och användning
av operations-/undersökningshandskar.
Man kan fråga sig i vad mån dessa be-
svär leder till sänkt effektivitet i arbetet
och i vilken utsträckning kostnaderna
för sjukskrivningar skulle påverkas av
att allt handskpuder eliminerades. Om
handskpudret togs bort och man konse-
kvent införde puderfria operations-/un-
dersökningshandskar, skulle en förnyad
enkätundersökning kunna innebära en
möjlighet att beräkna eventuella skill-
nader i tex sjukskrivningar.

I en puderfri arbetsmiljö borde sjuk-
skrivningar på grund av övre luftvägs-
besvär eller handeksem kunna minska.
Det skulle innebära en besparing och en
möjlighet till att finansiera inköp av
högkvalitativa puderfria handskar.

Sammanfattningsvis:
Pudrade handskar oacceptabla
Det är inte försvarbart att fortsätta

använda pudrade operations-/under-
sökningshandskar inom sjukvården.
Man bör snarast övergå till puderfria
produkter. Puderfria latexhandskar av
hög kvalitet ger ett bra barriärskydd och
innebär en låg allergirisk. Det är olyck-
ligt om latexhandskar ersätts med vi-
nylhandskar eller handskar av polyeten,
som medför risk för läckage i barriären
mellan personal och patient. Samtliga
sjukvårdande enheter bör eftersträva in-
köp av enbart puderfria handskar av hög
kvalitet, tex latexhandskar med en mi-
nimal frisättning av latexproteiner.

Handskpudret kan agera som vektor
för latexproteiner, och den ökande inci-
densen av latexallergiker inom sjukvår-
den är sedan länge väl känd. Symtom på
detta kan vara dermatit, rinit, astma,
konjunktivit eller i svåra fall anafylak-
tisk reaktion. Om pudrade handskar eli-
mineras kan man reducera kostnaderna
för allergier, för falskt negativa PCR-
och HIV-analyser samt för patienter
med adherenser och sårinfektioner.
Denna besparing kan användas för att
finansiera inköp av högkvalitativa pu-
derfria handskar.

En rekommendation har utfärdats
för Nacka sjukhus, Södersjukhuset och
Sachsska barnsjukhuset om val av ope-
rations-/undersökningshandskar. Den
nya policyn, från augusti 1998, är att en-
bart använda puderfria, lågallergena
produkter.
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Ännu en
syndrombok!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en  efterföljare: ”Kvin-
norna och  männen bakom syndro-
men” med 70 artiklar som publice-
rats i Läkartidningen under perio-
den 1990–1996.Den tar upp namn
som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenström. Här finns också män
”bakom metoden”, exempelvis
Doppler och Röntgen.

• Denna bok omfattar 248 sidor och
är rikt illustrerad, även med färgbil-
der. Därtill finns en sammanställ-
ning (i förminskat utförande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hör till serien. Priset är 190 kronor +
porto (60 kronor).

---------------------------------------------
Beställ här:

........ ex ”Kvinnorna och männen
bakom syndromen” à 190 kronor +
porto. 
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