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Legefrakken er en viktig del av legeidentiteten, og er
sammen med stetoskop blant de vanligste symbolene folk
flest forbinder med en lege. Det er en over 100 år gammel
tradisjon som startet for å unngå smitte. Dessverre har
pendelen snudd, og bruk av legefrakk mistenkes nå å påføre
smitte.

Illustrasjon: corbac40/iStock, tilpasset av Tidsskriftet

Legefrakken symboliserer på mange måter legeprofesjonen. Allerede i de

hippokratiske skriftene er legens antrekk nevnt: Legen skal være ren, velkledd

og påsmurt søtluktende krem (1).

Frem til slutten av 1800-tallet brukte leger svarte frakker under operasjoner og

obduksjoner. Frakken hadde en dobbeltfunksjon, den beskyttet både legen og

pasienten fra smitte under operative inngrep (2, 3). Fra slutten av 1800-tallet

ble de svarte frakkene erstattet av hvite laboratoriefrakker. Hensikten var blant

annet å kunne identifisere seg mer som forskere og vitenskapsfolk, noe som ga

mer autoritet. Hvit farge symboliserte renhet, som var i tråd med økt forståelse

for smitte og hygiene. Dette sto i motsetning til svart, som symboliserte
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håpløshet og død (3). Begrepet «aseptisk kirurgi», med forståelse for

kontaminering og krysskontaminering, ble etablert (2). Samtidig ble den hvite

frakken introdusert i en tid hvor medisinutdanningen ble mer formalisert,

medisinsk forskning var i utvikling og pasientbehandlingen ble flyttet fra

hjemmet til sykehus (2). De medisinske institusjonene adopterte hvitfargen

som klesdrakt, som et symbol på helbredelse (2).

The white coat ceremony

I 1993 introduserte barnenevrologen Arnold P. Gold The white coat ceremony

ved Columbia University College of Physicians and Surgeons i New York. Der

får medisinstudenter ved studiestart på seg hvite frakker, som et symbol på den

kunnskapen og æren, men også det ansvaret, som ligger i legegjerningen (4, 5, 

6). Seremonien holdes nå ved over 100 universiteter i USA, og tradisjonen har

bredt seg til flere andre land. Seremonien har blitt kritisert for å symbolisere

status, makt og prestisje (6).

Ulike funksjoner

I tillegg til den symbolske betydningen er legefrakken med sine store lommer

svært praktisk for oppbevaring av blant annet prosedyrehefter, notatblokker,

penner, pennelykt, reflekshammer, stemmegaffel og ikke minst stetoskopet,

som man slipper å gå med rundt halsen. Selv om mer og mer informasjon blir

elektronisk tilgjengelig, er legefrakken ofte full av nyttig kunnskap. Som nevnt

har legefrakken også en hygienisk funksjon og beskytter legen fra ulike

patogener samt sprut og søl fra ulike kroppsvæsker.

Håndhygiene og sykehusinfeksjoner

Med økt oppmerksomhet rundt pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring de siste

årene har man blant annet sett på medisinske feil og forekomst av pasientskade

i helsetjenesten (7). En av kvalitetsindikatorene som brukes hyppig er

sykehusinfeksjoner/helsetjenesteassosierte infeksjoner (hospital-acquired

infections) (8). I den sammenhengen har legefrakken fått en sentral plass, men

da i negativ betydning, som en potensiell kilde for overføring av

mikroorganismer fra leger til pasienter. I enkelte land er det innført forbud mot

legefrakken i sin helhet eller mot legefrakk med lange ermer (9).
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Illustrasjon: corbac40/iStock, tilpasset av Tidsskriftet

I Storbritannia introduserte National Health Service kampanjen Bare below

the elbows i 2007, med ulike tiltak for å redusere antall sykehusinfeksjoner

etter en periode med økende forekomst av slike infeksjoner, spesielt

Clostridium difficile og meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA)

(10). Det var ikke lenger lov å bruke klokker, smykker, slips eller lange ermer,

og leger kunne ikke lenger bruke legefrakk. Legefrakken ble heller ikke erstattet

av noe annet plagg. Paradoksalt nok var det lov å bruke gifteringer, selv om

mikroorganismene sannsynligvis ikke klarer å skille gifteringer fra andre

ringer. Forbudet mot legefrakk skapte debatt. Det ble argumentert med at lange

ermer kunne medføre smittespredning og påvirket kvaliteten på håndhygienen

– med legefrakken på kunne man risikere at legene ikke vasket hendene og

håndleddene godt nok (10, 11). Håndhygiene er en av de basale

smittevernrutinene for å forhindre smittespredning. Et av argumentene mot

forbudet var at tiltaket ikke var evidensbasert – det er ikke vist i noen studier at

bruk av legefrakk medfører flere sykehusinfeksjoner eller om lange ermer fører

til dårligere håndhygiene (12). Da flere tiltak ble innført samtidig, var det heller

ikke mulig å evaluere hvilke(t) av tiltakene som ga ønsket effekt (11, 12).

Syndebukk

Det ble påpekt at legefrakken ble en form for syndebukk for å slippe å sette inn

andre ressurskrevende tiltak. Eksempler på problemområder som ble ignorert

var mange korridorsenger, lav bemanning, manglende isolasjonsmuligheter,

dårlige rengjøringsrutiner på sengeposter og mangel på rent sykehustøy hver

dag (11–13). Det ble også spekulert i om dette var et forsøk på å fjerne legens

status og respekt, og i en travel sykehushverdag var det ikke lenger mulig å

skille mellom for eksempel leger og sykepleiere. I ytterste konsekvens kunne
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lege-pasient-forholdet bli skadelidende (11, 12). Videre ble det harselert med at

man også burde innføre forbud mot bruk av stetoskop, som er et annet

potensielt patogenreservoar (11).

I USA ble et forbud mot legefrakk vurdert av den amerikanske legeforeningen i

2009, men på grunn av sterke protester ble forslaget om å endre legenes

kleskode lagt på is (14).

En studie fra 2010 viste at Bare below the elbows ikke medførte bedre

håndhygiene (15). I en annen studie fra 2011 ble det vist at det ikke var noen

signifikant forskjell i kontaminering av langermede legefrakker sammenlignet

med kortermede uniformer (16). Flere studier har vist at pasienter foretrekker

leger som bruker legefrakk fremfor andre klesdrakter (17–19). Leger i legefrakk

virker mer tillitvekkende, profesjonelle og kompetente (20).

Norsk standard

Det er mye som skiller norsk og utenlandsk praksis når det gjelder smittevern,

håndhygiene og sykehusinfeksjonsrater. I Norge er hele sykehusantrekket hvitt

(med unntak av grønt i operasjonsstuene), og foruten sko, sokker og undertøy

benyttes ikke privat tøy. Det er heller ikke tradisjon for slips eller sløyfer.

Legefrakkene og annet sykehustøy leveres inn til vask og skal (ideelt sett) byttes

daglig. Videre er desinfeksjonsvæsker tilgjengelige rundt hvert sykehushjørne.

På den annen side er det satt spørsmålstegn ved rengjøringen av norske

sykehus (21, 22), og hvis mye tid går med til å hente ut rent tøy, må man anta at

terskelen for å bruke gårsdagens tøy vil være lavere.

Trenden med legefrakk med korte ermer har etter hvert også kommet til Norge.

Norsk standard for frakker i helsevesenet er endret til frakk med korte ermer,

maksimalt ¾ lange (23). Det er imidlertid opp til hvert helseforetak å avgjøre

uniformsreglementet internt (9). Frakker med korte ermer er innført i Helse

Nord. Dette skapte problemer for en muslimsk bioingeniørstudent som ønsket

å bruke langermet laboratoriefrakk (24).

Ved Akershus universitetssykehus ble legefrakker med korte ermer (¾

armlengde) innført i 2016, og frakker med lange ermer ble fjernet. Reaksjonene

gikk fra lett irritasjon til indignasjon. Muligens er leger mer skeptiske til

endringer enn andre, men den nye frakken ble ikke tatt imot med åpne armer.

Den så merkelig ut, noen frøs, andre følte seg ukomfortable. Enkelte beholdt de

gamle frakkene og vasket de hjemme. Noen sluttet å bruke frakk, andre tok på

seg privat langermet tøy under frakken. Selv om vi ikke har gjort noen

systematisk undersøkelse, virker det som om flere leger dropper å bruke

frakken. Da uteblir den såkalte hygieneeffekten, og symboleffekten forsvinner

gradvis. Videre blir skillet mellom leger og annet helsepersonell borte. Uten

frakk må man være nøye med hvordan man presenterer seg, slik at ikke

pasienten etter en samtale spør om når legen kommer.

En interessant observasjon er at også andre profesjoner enn leger nå bruker

frakk på sykehus: radiografer, sykepleiere, bioingeniører, kjøkkenpersonell,

vaskepersonell og ledere av ulike fagbakgrunner. Erfaringsmessig fungerer
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frakk med korte ermer dårlig som en «lederfrakk», med deler av genseren eller

skjorten stikkende ut.

Lenge leve legefrakken

Legefrakken ble introdusert i en tid med økt forståelse for hygiene og

kontaminasjon, som en beskyttelse mot smitteoverføring. Gjennom årene har

den blitt identitetsskapende for legeprofesjonen. Ironisk nok har samme

tematikk om infeksjon og håndhygiene brakt legefrakken i miskreditt og

urettmessig fått den stemplet som en potensiell smittekilde. Legefrakken er

død. Lenge leve legefrakken.
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