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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap
om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras darfor ett
flertal kunskapsoversikter ddr valrenommerade forskare sammanfattat kunskapsldget
inom ett antal teman. Manuskripten granskas av externa bedomare och behandlas vid
respektive ldrosédte. Den vetenskapliga granskningen av denna rapport har utforts av
docent och 6verldkare Ann Pontén. Den slutliga utformningen ansvarar dock
forfattarna sjdlva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgéngliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dar
finns &ven material fran seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband
med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapsoversikterna vid Arbetsmiljoverket har varit Ulrika
Thomsson Myrvang. Vi vill &ven tacka dvriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit
behjdlpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte

nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil.dr.



Inledning

Handeksem dr den vanligaste arbetsrelaterade hudsjukdomen. Kvinnor drabbas
betydligt oftare &n mén och det dr vanligast hos unga kvinnor. Handeksem kan
forebyggas genom att skadlig exponering minimeras. Omradet dr hittills mycket
forbisett och det finns starka skal att synliggora handeksem, de viktigaste orsakerna
och méjligheterna att forebygga problemet.

Syftet med kunskapsoversikten dr att ssmmanfatta och vardera kunskapslaget
betrédffande arbetsrelaterat handeksem, dess forekomst, risker och férebyggande
atgdrder, med fokus pa vatarbete och vissa allergiframkallande &mnen.

Kunskapsoversikten galler huvudsakligen handeksem av vatarbete. Tonvikt ligger pa
vetenskapligt publicerade resultat och lagstiftning i nationellt och internationellt
perspektiv. Rapporten redovisar féljande omraden:

« Bakgrund om hudens skyddsfunktion, handeksem, diagnostik, terapi, prognos,
konsekvenser for individen och samhillskostnader.

o Arbetsrelaterat handeksem, forekomst och orsaker - fokus pa vatarbete och
orienterande om ndgra allergiframkallande &mnen.

« Forebyggande atgiarder pa individniva, arbetsplatser och i lagstiftning, samt
utvirderade effekter.
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Sammanfattning

Arbetsrelaterat handeksem &r vanligt forekommande och drabbar oftare kvinnor och
unga personer. Handeksem innebdr rodnad, klada, svullnad, blasor, fjdllning och
sprickor pa hdnderna. Handeksem férekommer hos 10 % av befolkningen, och det ar
vanligare i vissa yrken pa grund av skadlig hudexponering. De viktigaste yttre
riskfaktorerna dr hudirriterande exponering (vatarbete) och kontaktallergi. Risken for
handeksem &r ocksa forhojd hos personer som har eller har haft atopiskt eksem. Det
gdr i stor utstrackning att forebygga handeksem genom att minimera skadlig
hudexponering i arbetsmiljon.

Det dr vanligt att flera orsaker samverkar till uppkomsten av handeksem. Ofta
forekommer exponering bade for hudirriterande &mnen och for kontaktallergen
samtidigt. Dessutom dr egenskaper hos individen av betydelse. Med vatarbete menas
arbete ddr huden utsatts for 1angvarig eller upprepad kontakt med t.ex. vatten,
rengoringsmedel, livsmedel, 16sningsmedel och andra kemikalier. Anvandning av
handskar ger ett viktigt skydd, men kan ocksa irritera huden och ridknas som vatarbete.
Huden hos den som har eller har haft atopiskt eksem &r kdnsligare &n hos andra.
Huden har samre skyddsfunktion (barridrfunktion) och eksem uppkommer littare vid
hudirriterande exponering. Mellan 15 och 30 % av dagens unga har eller har haft
atopiskt eksem. Det innebér att en mycket stor del av befolkningen har 6kad risk for
handeksem i vanliga yrken med vétarbete.

Kontaktallergi forekommer hos 15-20 % av vuxna i befolkningen. De vanligaste
orsakerna till kontaktallergi &r metaller (nickel, krom och kobolt), konserveringsmedel,
parfymdmnen, plast- och gummikemikalier. Kontaktallergi mot harfargamnen okar
oroande. Allergi mot nickel &r betydligt vanligare hos kvinnor &n hos mén, och allergi
mot vissa &mnen dr vanligare i en del yrken. Skillnaderna beror pa olikheter i
exponering.

Sambhiillets kostnader for vard och produktionsbortfall pa grund handeksem ar
betydande. Konsekvenserna for individen kan ocksa vara stora. Handeksem &r en
kronisk sjukdom som medfor behov av sjukvard. Mer dn hilften av alla som har
handeksem soker ldkare for sin sjukdom. Handeksem kan paverka arbetsférmagan.
Arbetsbyte pa grund av handeksem kan bli aktuellt sérskilt i yrken som frisor, kock,
kallskdnka, bagare och stddare. I en ldngtidsuppfoljning av personer som anmalt
hudsjukdom som arbetsskada uppgav mer &n 80 % att sjukdomen medfort ndgon
forandring av arbetssituationen. Den hilsorelaterade livskvaliteten vid handeksem
péaverkas i samma storleksordning som vid t.ex. astma. Handeksem paverkar dagliga
aktiviteter, somn, humor och sociala kontakter.

Inom service, vard, omsorg och tillverkning finns manga riskyrken fér handeksem.
Yrken med sédrskilt hog risk dr t.ex. frisor, kock, bilmekaniker, mélare, tandlidkare,
tandskoterska, underskoterska och florist. Stora grupper arbetar i riskyrken dar
handeksem kan utgora ett absolut arbetshinder. Det géller sérskilt inom delar av
varden och i livsmedelshantering pd grund av risken for smittspridning.

Arbetsskadestatistiken i Sverige dr missvisande pa grund av massiv underrapport-
ering, vilket géller ocksa hudsjukdomar. Det beror till stor del pa socialférsdkrings-
systemets och arbetsskadelagstiftningens nuvarande utformning. I USA har man



skattat att det sanna antalet fall av arbetssjukdom &r 10-50 ggr hogre &n det
rapporterade.

Miélsdttningen for preventivt arbete inom omradet &r att skapa en god arbetsmiljo som
gor ett hallbart arbetsliv majligt. I EU:s kemikalielagstiftning (REACH) och EU:s
kosmetikadirektiv finns haltbegransningar och férbud att anvanda vissa
allergiframkallande &mnen i produkter. Cirka 1 000 &mnen &r klassificerade som
allergiframkallande vid hudkontakt. Flera av Arbetsmiljoverkets foreskrifter tar upp
hudkontakt, allergi och eksem, bland annat hdrdplastforeskrifterna och foreskrifter om
personlig skyddsutrustning.

Arbetsmiljoverket skulle kunna vidta en rad atgarder for att minska risken for
handeksem, till exempel genom att:

« 0ka kunskapen i den egna organisationen om handeksem, risker och forebyggande
atgdrder och genom att lyfta fram hudaspekter i befintlig lagstiftning;

« utarbeta och sprida information till arbetslivet om hudvéardsprogram, om metoder
for att minska skadlig hudkontakt och om skyddshandskar;

« prioritera insatser till yrken med sarskilt hog risk for handeksem, bland annat
frisorer, kockar, kallskankor och personal inom vard och omsorg, och till
gymnasieskolan dér utbildning till riskyrken for handeksem bedrivs;

« Arbetsmiljoverkets inspektorer vid tillsyn lyfter fram risker och méjligheter att
forebygga handeksem.



Summary in English

Work related hand eczema is frequently occurring, affecting particularly women and
young people. Redness, itching, swelling, blisters, scaling and fissures are seen in hand
eczema. The occurrence of hand eczema is 10 % in the general population, and it is
more common in some occupations due to harmful skin exposure. The most important
external risk factors are exposure to skin irritants (wet work) and contact allergy. The
hand eczema risk is increased also in persons with current or previous atopic
dermatitis. It is possible to prevent hand eczema by reducing harmful skin exposure in
work places.

Combined exposures frequently contribute to the development of hand eczema.
Simultaneous exposure to skin irritants and contact allergens is frequent.
Constitutional factors are also important. Wet work implies prolonged or repeated skin
exposure to water, detergents, food, organic solvents and other chemicals. Gloves can
give important protection of the skin, but may cause skin irritation, and is also
considered as ‘wet work’. The skin is more sensitive in those with a history of atopic
dermatitis. Their skin barrier function is impaired, and they are affected by hand
eczema due to exposure to skin irritants more frequently than others. Today, 15-30 %
of young people have a history of atopic dermatitis. Therefore, a large proportion of
the population experiences increased risk of hand eczema in common occupations
including wet work.

Around 15-20 % of the adult population has developed contact allergy. The most
frequent causes are metals (nickel, chromium and cobalt), preservatives, fragrance
substances, and plastic and rubber chemicals. Contact allergy caused by hair dyes is
increasing. Allergy to nickel is much more frequent in women than in men, and allergy
to some substances is more frequent in certain occupations. The differences are due to
differences in exposure.

The societal costs caused by hand eczema are considerable and are related to health
care costs, and work and productivity losses. The consequences to the individual may
also be large. Hand eczema is a chronic disease resulting in health care consumption.
More than half of those affected by hand eczema consult a physician due to the disease.
Hand eczema may impair work ability. Change of occupation due to hand eczema may
be necessary, particularly in jobs as hairdresser, cook and restaurant worker, baker and
cleaner. In a long-term follow-up, more than 80 % of those reporting occupational skin
diseases to the register of industrial injuries had reported that the disease had resulted
in some work situation change. The health-related quality of life is impaired by hand
eczema, to the same extent as by asthma. Daily activities, sleep, mood and social
contacts are often influenced by hand eczema.

The health care, service and manufacturing sectors include several risk occupations for
hand eczema. Particular high-risk occupations are e.g. hairdresser, cook, car mechanic,
painter, dentist, dental nurse, nurse assistant and florist. Large groups are employed in
risk occupations where hand eczema, due to the risk of transmission of infection, may
constitute an impediment to work.

There is considerable underreporting of diseases to the Swedish Information System of
occupational accidents and work-related diseases, which is true also for skin disease.
This is largely due to the current design of the social insurance system and the work
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injury insurance. In the USA, it has been estimated that the true number of
occupational diseases is 10-50 times higher than reported.

The aim of preventive work within this area is to create a good work environment
supporting a sustainable working life. The EU chemicals regulation REACH and the
EU Cosmetics Directive contain restrictions of content and prohibition to use some skin
allergens in products. Approximately 1 000 substances are classified as skin allergen.
Several of the Swedish work environment provisions mention skin exposure, allergy
and eczema, e.g. those on thermosetting plastics, and on personal protective
equipment.

The Swedish Work Environment Authority (SWEA) could take a number of measures
to reduce the risk of hand eczema, for example by:

« increasing knowledge within SWEA about hand eczema, risks and preventive
measures, and by emphasising skin aspects in current legislation;

« proposing and providing information on skin care programmes, methods to reduce
harmful skin exposure, and protective gloves;

« giving priority to efforts directed to occupations with particularly high risk of hand
eczema, e.g. hairdressers, restaurants workers, care workers, and to schools giving
vocational training in risk occupations for hand eczema; and

« emphasising hand eczema risks and prevention in work environment inspections.

10



Ordforklaringar

allergen
allergi
atopi

barriarkram
cellmedierad
desinfektion
enzym
epidemiologi
genetisk

IFA
IgE-antikropp
immunologi
INCI

incidens
konjunktivit
kontaktallergen
lapptest

legering

ocklusion
polymer

PPD

prevalens

prevention, primér
prevention, sekundar

pricktest
REACH

sensibilisering
tensid

toxisk
TRGS

allergiframkallande &mne

overkanslighet pa basen av immunologisk reaktion
arftlig bendgenhet att utveckla astma, hosnuva eller
atopiskt eksem

hudkrdam som avser att skydda huden mot viss
exponering

immunologisk reaktion formedlad via kroppens egna
celler

minskning av mikroorganismer till en nivd som inte
innebar risk for smitta eller 6verforing av smitta
organiskt &mne som paskyndar kemiska reaktioner
studiet av sjukdomars utbredning

arftlig

Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallsversicherung

immundmne framkallat av allergen

laran om immunsjukdomar (bland annat allergier)
International Nomenclature of Cosmetic Ingredients
antal nya fall av en sjukdom i en befolkning under en
viss tidsperiod

inflammation av 6gats bindehinna

dmne som dr allergiframkallande vid kontakt med huden
hudtest for diagnos av kontaktallergi, kallas ocksa
epikutantest (patch test pa engelska)

material med metalliska egenskaper bestdende av tva
eller flera grunddmnen varav minst ett &r metall
tillslutning, t.ex. med tidta handskar

hogmolekyldr forening, uppbyggd av ett stort antal
byggnadsstenar (monomerer)

fargamne som anvands som hérfirg, parafenylendiamin,
p-phenylenediamine enligt INCI

andel sjuka i en viss sjukdom vid en bestamd tidpunkt
forhindra att sjukdom uppstar

forhindra att sjukdom forsamras

hudtest for diagnos av IgE-medierad allergi

EU:s kemikalieférordning. Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriction of Chemical substances
uppkomst av allergi

ytaktivt &mne med ytspanningsneds&ttande, I6sande
och emulgerande egenskaper

giftig

Technical Rules for Hazardous Substances, i tysk
arbetsmiljolagstiftning
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Figur 1 a-h. Riskmiljoer for handeksem. Exempel pad yrken med exponering for vitarbete
ochy/eller allergiframkallande dmnen som orsakar eksem.

a) Konditor b) Kallskt'z'n;ca

h) Bilmekaniker

12



Hudens funktion och barriaregenskaper

Det &r viktigt att huden &r hel och att den inte utsétts for irriterande och allergifram-
kallande dmnen for att minimera risken for eksem och allergi. Huden utgor kroppens
avgransning mot omvarlden och dr en forutsattning for livet i den relativt torra miljon.
Huden innesluter och bevarar livsviktiga &mnen och molekyler i kroppen, viktigast &r
att den begransar forlusten av det vatten som finns i kroppen. Den skyddar &ven mot
manga yttre faktorer.

Huden &r uppbyggd av tre lager - 6verhuden (epidermis), ldderhuden (dermis) och
underhuden (subcutis) (figur 2). I 6verhuden, som dr uppbyggd av hornlagerceller, gar
det att urskilja flera lager dédr hornlagret (stratum corneum) &r det yttersta. Tjockleken
pa hornlagret dr 10-20 um p4a stora delar av kroppen och cirka 10 ganger tjockare pa
fotsulor och i handflator. Det &r hornlagret som genom sin uppbyggnad utgor den
egentliga vattenbarridren. Hornlagret bestdr av tillplattade omvandlade keratinceller,
sa kallade hornlagerceller, vilka dr fyllda av strukturellt protein. Mellan cellerna finns
ett tunt skikt av fetter, sd kallade ceramider. Dessa fetter gor tillsammans med cellerna
att det blir ett i det ndrmaste vattentdtt membran runt kroppen. Man kan likna det vid
en vattentit tegelstensmur. Genom hela 6verhuden och hornlagret sker en ldngsam
diffusion av vatten som har till uppgift att fungera som mjukgorare for huden. Denna
diffusion ger upphov till en matbar avdunstning av vatten fran hudytan, trans-
epidermal vattenforlust, vilken uppgar till ca 0,5 liter per dygn.

Genom sin uppbyggnad dr huden dven en relativt god barridr mot exponering for
kemikalier i omvarlden. De kemikalier som finns naturligt i omgivningen utgor bara
undantagsvis en hélsofara vid hudexponering, till exempel nagra naturligt
forekommande gifter och kontaktallergen. Sedan mitten av 1800-talet har ménga
organiska kemikalier som kan penetrera huden och férdandra dess barridregenskaper
framstallts. De mest kédnda dr en rad organiska losningsmedel som litt kan tas upp
genom huden och leda till férgiftning. Andra &mnen som dr hogtoxiska vid
hudexponering dr organiska fosforféreningar som anvands som insektsgifter. Nagra
dmnen paverkar framfor allt hudens fetter sd att dess barridregenskaper férandras, och
andra kemikalier som huden exponeras for kan komma igenom léttare. Detta kan leda
till systemforgiftning och till upptag av lokalt verkande kemikalier fran produkter.
Upptag av ldkemedel genom huden kan 6kas genom att paverka hudens
barridregenskaper.

Drivkraften for diffusionen 6ver hudbarridren &r koncentrationsgradienten over
barridren. Detta betyder att mer koncentrerade produkter ger hogre flode, storre skada
lokalt och systemiskt dn utspadda produkter. Trots detta ska man inte negligera
exponeringar for produkter med ldga koncentrationer av till exempel kontaktallergen.
Upprepad exponering kan leda till utveckling av allergi (sensibilisering). En skadad
hud &r en séamre barridr och &mnen kan tas upp i hogre grad om huden &r skadad.
Exponering under en ogenomtranglig barridr (ocklusion), till exempel under en tét
handske, kan leda till 6kat upptag jamfort med 6ppen exponering. Hudbarridren
forsamras av ocklusion och det &mne som huden exponeras for kan inte forsvinna
genom avdunstning.

Huden utgdr normalt en god barridr mot mikroorganismer. Hudytan &r koloniserad av
mikroorganismer som vanligtvis inte utgor nagra hot mot hilsan. Om hudytan skadas
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genom yttre paverkan eller eksemsjukdom kan mikroorganismer passera barridren och
ge upphov till infektioner.

Huden utgor d&ven en barridr mot en rad fysikaliska faktorer i omvérlden. En av de
tydligaste dr att den skyddar kroppen mot slag och stotar genom ldderhudens
draghallfasthet tillsammans med polstringen (stétdampningen) i underhudsfettet.
Huden skyddar ocksa mot UV-ljus och synligt ljus genom att ett morkt fairgamne
(melanin) bildas i huden om man blir utsatt fér UV-ljus i sma doser under ldng tid.
Andra fysikaliska faktorer som huden hjilper till att skydda mot dr varme och
overhettning. Huden utgor en av de viktigare funktionerna i regleringen av kropps-
temperaturen. Om kroppen blir varm kyls den ner genom att kirlen i huden vidgas
och man bdrjar svettas. P4 detta sétt transporteras varme fran kroppens inre delar ut
till ytan dér den kan kylas av. P4 motsvarande sitt stryps blodflodet i huden vid
avkylning.

Utover barridrfunktion har huden dven en metaboliserande funktion. I denna ingar
bland annat bildande av vitamin D.

Huden har ocksa en tydlig signalfunktion for vissa grundldggande kidnslor genom till
exempel rodnad och blekhet. Smink, tatuering eller annan férandring av huden kan
anvandas for att starka signalerna. Huden &r dven ett viktigt sinnesorgan. Laderhuden
innehadller kdnselkroppar som reagerar for fysikaliska stimuli som smarta, kyla, virme,
tryck, vibration och beroring. Detta gor att man reagerar och undviker fara som varme,
skarpa och vassa foremadl, men dven reagerar positivt som vid mjuka beroringar.

FAKTARUTA

Hudens funktion

« Fysisk och mekanisk barridr

+ Reglering av vitske- och elektrolytbalans

« Minskning av den ultravioletta strdlningens paverkan
+ Reglering av kroppstemperaturen

« Sinnesorgan

 Barridr for mikroorganismer

 Barridr for upptag av kemikalier

« Produktion av D-vitamin

« Signalfunktion
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Figur 2. Schematisk bild av huden
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Kortfattat om eksem, psoriasis och
nasselutslag

Eksemsjukdomar

Med eksem avses en grupp vanliga hudsjukdomar som karakteriseras av en
inflammation i huden. Vid akuta eksem blir huden rodnad, svullen och knottrig och
ibland vitskande, vid mer ldngdragna kroniska eksem ses rodnad, torrt fjdllande,
ibland dven sprickbildningar. Kldda dr ofta ett dominerande symtom. Framfor allt
akuta eksem kan férsamras av bakterie- och virusinfektioner. Huden i eksemomraden
ar mer genomslapplig for irriterande @mnen, ndgot som kan foérsvara lakning.
Utbredning och svarighetsgrad av eksem kan variera fran sma diskreta avgransade
eksemfléckar till utbredda eksemforandringar dver stora delar av hudytan.
Eksemsjukdom kan ha en patagligt negativ inverkan pa livskvaliteten. Klada medfor
inte sdllan stord nattsomn och sprickbildningar i huden &r ofta smértsamma.

Indelning av eksemsjukdomarna gors efter bakomliggande orsak och klinisk bild.
Eksem kan orsakas och paverkas av savil inre, ibland &rftliga forhdllanden och yttre
paverkan. Till de vanligast forekommande eksemformerna hor atopiskt eksem,
mjélleksem och kontakteksem - det sistndmnda orsakas av hudkontakt med irriterande
och/eller allergiframkallande &mnen. Andra vanliga hudsjukdomar som ibland kan
vara svara att skilja frdn eksem &r psoriasis och nésselutslag.

Atopi och atopiskt eksem

Atopiskt eksem kallas ofta till vardags @ven barneksem eller bojveckseksem (figur 3).
Begreppet anvands dven synonymt med atopisk dermatit och Prurigo Besnier.

Atopi. Sjdlva ordet atopi kommer fran grekiskan och betyder “inte pa plats”. Med
begreppet “atopi” eller "atopisk ldggning” menas en &rftlig 6verkénslighet i hud,
slemhinnor och luftvidgar. I huden ses, framfor allt hos barn, atopiskt eksem. En érftlig
bendgenhet att bilda IgE-antikroppar kan framkalla allergi i form av hésnuva (allergisk
rinit), goninflammation (konjunktivit) och astma. Aven fodoamnesallergiska
reaktioner kan ingd. Man raknar med att 20-30 % i befolkningen har eller har haft
nagon av dessa atopiska manifestationer och att en tredjedel av individer med atopiskt
eksem har samtidig allergi mot vanliga luftburna allergiframkallande &mnen som
pollen och palsdjur.

IgE-medierad allergi. Vid IgE-medierad allergi frisitts amnet histamin i hud och
slemhinnor nér en allergisk individ exponeras for det allergiframkallande @mnet. Den
allergiska reaktionen kommer snabbt, vanligen inom minuter efter exponering.
Histamin framkallar svullnad, rodnad och kldda som i de i 6vre luftvdgarna framkallar
ndstdppa och nysningar, i gonen konjunktivit och de nedre luftvdgarna astma.
Intensiteten av symtomen vid IgE-medierad allergi varierar mellan lindriga
overgaende symtom och livshotande allergisk allmédnpaverkan, sa kallad anafylaktisk
chock. Diagnos stélls genom sjukhistoria, pavisande av specifika IgE-antikroppar i
blodprov (RAST-undersokning) eller genom pricktest i huden.

Kontakturtikaria. Ett speciellt symtom i huden vid IgE-medierad allergi dr nésselutslag
som framkallas nar det allergiframkallande &mnet kommer i kontakt med huden,
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kontakturtikaria. Detta kan ses pa hdnderna vid kontakt med bland annat livsmedel,
frisorprodukter och naturgummilatex i skyddshandskar. Det finns &ven
kontakturtikaria som inte orsakas av en allergisk reaktion.

Atopiskt eksem. Mellan 15 och 30 % av dagens unga berdknas under nagon period under
barndomen ha atopiskt eksem, motsvarande siffra under vuxenlivet dr 2-10 %. Att man
ser ldgre prevalenstal hos vuxna forklaras av att eksemet klingar av under uppvéxten.
Eksemet borjar vanligen under tidig barndom, hos 85 % fore 5 ars alder (Bieber, 2010). I
industrialiserade lénder ses en 2-3-faldig incidensokning under de tre senaste
artiondena, mojliga orsaker till detta soks bland miljo- och livsstilsfaktorer.

Kardinalsymtomen vid atopiskt eksem &r kldda och torr hud. Kladan utloses litt av
stickiga kladmaterial och svettning, stor inte sdllan nattsomnen och leder till att
eksemomrdden klias sonder. I den kliniska bilden kan man urskilja tre faser. Under
spadbarnsfasen ses torrt kliande eksem i ansiktet, framfor allt pa kinderna och pa
armarnas och benens striacksidor. Under smabarnsaren lokaliseras eksemen ofta
symmetriskt till arm- och kndveck och kring handleder, senare &ven till ldrens
baksidor. Huden pa hander och fotter dr ofta torr med sprickor, framfor allt vintertid.
Vuxenformen domineras av eksem i ansiktet, ofta runt 6gonen, i nacken, pa halsen och
brostet och pd handerna. Barn med atopiskt eksem 16per 3 ganger 6kad risk att
utveckla handeksem i vuxen alder (Meding and Jarvholm, 2004) .

I en engelsk studie av 1-5 ar gamla barn med atopiskt eksem som sokt allménldkare,
hade mer &n 80 % lindriga besvar, omkring 14 % mattliga besvar, medan 2 % hade svar
eksemsjukdom (Emerson et al., 1998). De som haft svara eksem under barndomen
riskerar att fa behalla sjukdomen i vuxen dlder med perioder av svart eksem.

Den atopiska huden. Aven under eksemfria perioder dr huden kénslig hos individer som
har eller har haft atopiskt eksem. Kladbendgenheten kvarstar, huden dr torr och
barridrfunktionen defekt. Detta gor att huden generellt har mindre motstandskraft mot
uttorkning och hudirriterande &mnen. Senare drs forskning har visat att
uppbyggnaden av hudbarridren dr beroende av ett sarskilt protein, filaggrin. En del
individer med atopiskt eksem har arftliga defekter avseende bildning av detta protein.

Figur 3. Eksem i kndvecken hos barn med atopiskt eksem.
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Kontakteksem

Vid kontakteksem har yttre faktorer framkallat den inflammatoriska eksemreaktionen i
huden. Man rdknar med tva huvudtyper av kontakteksem: irritationseksem och
allergiskt kontakteksem. Pa hianderna ses i praktiken ofta en kombination av dessa tva
eksemtyper. (Se d&ven avsnitt om handeksem sidan 21.)

Irritationseksem. (Se &ven avsnitt om hudirritation och vatarbete sidan 29.) Denna
eksemform &r en vanlig yrkeshudsjukdom och forekommer framfor allt pa hdanderna.
Irritationseksem forekommer ocksa pa till exempel underarmar, ben och i ansiktet.
Andra bendmningar dr traumiterativt eller toxiskt eksem eller icke-allergiskt kontakt-
eksem. Upprepad exponering for irriterande &mnen kan framkalla den cellskada i
huden som leder till eksem. Vanliga orsaker &r frekvent vatarbete dar huden utsitts for
vatten och hudrengoringsmedel, upprepad kontakt med livsmedel, 16sningsmedel och
kemikalier. Faktorer som bidrar till irritationseksem &r forsamrad barridrfunktion i
huden som ses vid atopisk hudtyp, mekanisk nétning och 6vertdckning av huden
(ocklusion). Ndr huden utsitts for kontakt med starkt irriterande och toxiska &mnen
som starka syror och baser uppkommer cellskador som kan ge upphov till brannskade-
liknande symtom eller sarbildning, ibland med eksembildning i efterférloppet.

Allergiskt kontakteksem. (Se d&ven avsnitt om kontaktallergi sidan 35.) Ett stort antal
dmnen, bland annat metaller, parfymer och konserveringsmedel kan framkalla
kontaktallergiska eksemreaktioner i huden. Hela hudytan &r sensibiliserad och ett
kliande mer eller mindre akut eksem utvecklas lokalt dér huden exponeras for det
aktuella &mnet. Eksemet kan ibland spridas till storre hudomraden. Luftburen
exponering for kontaktallergena &mnen kan ge upphov till ansiktseksem. Vanliga
lokalisationer for allergiskt kontakteksem &r hénder och ansikte. Vid utredning ingar
lapptestundersokning hos hudspecialist.

Mjalleksem

Denna eksemform kallas dven seborroiskt eksem. Mjdlleksem é&r relativt vanligt hos
vuxna och har en tendens att dterkomma. Eksemet lokaliseras framforallt till omraden
dar huden é&r rik pa talgkortlar, och forandringar i hudens mikroflora &r en sannolik
delorsak till eksemet. Mjéll i hdarbotten och eksem i ansiktet med rodnad och fet
fjallbildning i harfaste, panna, 6gonbryn och nidsveck ar vanligast. Ytteroron och
horselgdngar dr ofta involverade och eksem kan finnas pd brost och rygg. Kldda kan
forekomma. Forsamringar ses ofta vintertid, vid stress och vid exponering for
hudirriterande faktorer.

Psoriasis

En annan vanlig hudsjukdom med fldckvis rodnad och fjdllning i huden &r psoriasis.
Kldda kan forekomma men &r inte lika framtrddande som vid eksemsjukdomar.
Orsaken till psoriasis &r till storsta delen okdnd, men &rftliga faktorer spelar roll, yttre
faktorer har vanligen mindre betydelse. Vid en vanlig form av psoriasis,
plackpsoriasis, ses vilavgransade myntstora upp till handflatestora rodnade fldckar
med stearinliknande fjdll, i lindriga former endast 6ver armbégar och kndn, men mer
utbredda varianter forekommer. Harbotten, hander och fotter kan ocksd vara
engagerade, liksom naglar. Vid svédra former kan pustler (sma varblasor) bildas i
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utbredda psoriasisforandringar, ledengagemang kan forekomma och allmantillstandet
paverkas.

Nasselutslag

Annat namn pa nédsselutslag dr urtikaria. Den kliniska bilden domineras av kliande,
upphojda, rodnade, ibland vitaktigt hudutslag, urtikor. Utslagen dr ofta utbredda 6ver
stor del av hudytan och storleken varierar fran ndgra mm till 6ver handflatestora.
Typiskt dr att utslagen varar under nagra timmar utan att efterlimna nagon
kvarvarande hudférandring. Akut urtikaria brukar komma och ga under nagon vecka,
mer kroniska forlopp over flera ar forekommer ocksa. Ibland, men langt ifran alltid,
kan man pavisa nagon bakomliggande orsak som fododmnes- eller likemedelsallergi,
infektion eller annan sjukdom. Aven fysikaliska faktorer som varme, kyla och tryck
kan hos vissa individer utlosa urtikaria. I manga fall dr forloppet 6vergaende och
godartat, men urtikaria kan ocksa vara ett led i allvarliga 6verkénslighetsreaktioner
som kréver akut medicinskt omhédndertagande.

Kontakturtikaria &dr en speciell form av lokala nésselutslag som kan framkallas pa bade
allergisk och icke-allergisk vdg. De icke-allergiska reaktionerna orsakas av vissa
kemiska d@mnen, till exempel konserveringsmedel. Nasselutslag kan ocksa vara ett led i
IgE-medierad allergi. Hudkontakt med ett allergiframkallande &mne kan ibland utlosa
allergiska reaktioner med allmédnpaverkan. Detta har uppmérksammats bland annat
inom sjukvarden dd personal, men &ven patienter, har utvecklat allergi mot
naturgummilatex i medicinska handskar. I flertalet fall har detta orsakat lindriga lokala
symtom men dven allvarliga allergiska reaktioner har dokumenterats.

FAKTARUTA
Tva typer av allergiska reaktioner vid hudkontakt

Allergiskt kontakteksem orsakas av cellmedierad allergi. Kallas dven fordrojd
allergisk reaktion. Upptrader timmar till dagar efter exponering. Lapptest ger
diagnos.

Allergisk kontakturtikaria orsakas av IgE-antikroppar i blod och vdvnad. Kallas
dven snabballergisk reaktion dd nisselutslag upptrader inom minuter till
nagon timme efter exponering. Pricktest och blodprov (RAST) ger diagnos.
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Handeksem

Forekomst

Handeksem forekommer vid nagot tillfdlle under ett ar hos 10 % av den vuxna
befolkningen i yrkesverksam dlder, dvs. omkring 600 000 individer i Sverige. Resultat
fran flera stora svenska studier och dven fran folkhalsoenkater och miljohédlsoenkiter
under senare dr ger en likartad bild (Meding and Jarvholm, 2002, Stenberg et al., 2010).
Med aktuellt handeksem brukar menas att ha haft symtom vid ndgot tillfdlle under det
senaste dret (1-arsprevalens). Anledningen till detta &r att sjukdomen brukar ha ett
vaxlande forlopp och ofta foreligger drstidsvariation, vanligen med forbéttring under
sommaren och forsamring under vintern. En jamforelse av forekomsten av handeksem
over tid har gjorts i en enkétbaserad studie (Meding and Jarvholm, 2002). Man fann att
1-arsprevalensen av handeksem i befolkningen i Géteborg minskade fran 11,8 % till
9,7 % vid undersokningar utférda med samma metodik aren 1983 och 1996. En lidgre
sysselsittningsgrad pa arbetsmarknaden vid det senare miittillfdllet angavs som en
trolig forklaring till den ldgre prevalensen och tyder pa att hudexponeringen i arbetet
ar viktig for uppkomsten av handeksem. Punktprevalensen av handeksem i
befolkningen, d.v.s. prevalensen vid ett givet tillfille, uppskattas till drygt 5 % (Meding
and Swanbeck, 1987). Incidensen av handeksem i befolkningen, dvs. nyinsjuknande,
har skattats till 5,5 fall/1 000 personar (Meding and Jarvholm, 2004).

Konsskillnader for handeksem

Handeksem ér vanligare hos kvinnor &n hos mén och vanligare hos yngre individer
jamfort med dldre, figur 4. Det finns inga hallpunkter for att kvinnor skulle ha mer
kdnslig hud &n man (Agner, 1992). Skillnaderna mellan konen avseende férekomst av
handeksem beror till stor del pa skillnader i hudexponering, framfo6r allt den storre
omfattningen av vatexponering hos kvinnor (Anveden Berglind et al., 2009), se dven
avsnitt om hudirritation och vatarbete sidan 29. Aven i samma yrken har kvinnor mer
vatexponering &n man, vilket tyder pd att arbetsuppgifterna inte 4r desamma for
kvinnor och mén (Anveden et al., 2006).
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Figur 4. Sjalvrapporterterat handeksem (%) hos kvinnor och mén i olika a"ldersarupper.
Ettdrsprevalens totalt 10 %, hos kvinnor 11% och min 8%. Kvinnor Ml Min B8 . Data frin
Nationella miljohdlsoenkdten 2007 (Socialstyrelsen, 2009).

Alder

Handeksem borjar ofta redan i unga ar (Meding and Jarvholm, 2004). Hos svenska
gymnasieelever har man funnit en 1-arsprevalens av handeksem pa 6-10 % (Yngveson
et al., 1998, Rohrl and Stenberg, 2010) och hos danska skolungdomar i dldern 12-16 ar
var 1-arsprevalensen 7 % (Mortz et al., 2001). Tidig debut av handeksem vid atopiskt
eksem kan vara orsaken ibland, men forklarar 1dngt ifran alla fall. Den hoga
prevalensen av handeksem hos unga individer &r troligen i stor utstrackning relaterad
till hog vatexponering i borjan av yrkeskarridren. Det dr vanligt att ungdomar far sitt
forsta arbete inom omvardnad, restaurang och service.

Prognos

Hos de flesta handeksempatienter har sjukdomen ett varierande forlopp med perioder
av symtomfrihet eller forbattring, men risken &r hog for utveckling till kronisk
sjukdom. Langtidsprognosen vid handeksem har studerats. I ett svenskt befolknings-
baserat handeksemmaterial gjordes en uppfoljning med enkét efter 15 &r (Meding et
al., 2005b). I denna oselekterade population med eksem av olika svarighetsgrad, hade
44 % aktiv eksemsjukdom vid tiden for uppfoljningen och 66 % hade haft symtom
under nagon period av uppfoljningstiden. Riskfaktorer for ogynnsam prognos
analyserades i samma undersokning (Meding et al., 2005¢c). Man fann att den
eksemdrabbade hudytans storlek (ett sétt att skatta sjukdomens svarighetsgrad) var
den viktigaste riskfaktorn. Tidig debut av handeksem, eksem i barndomen och
forekomst av ndgon kontaktallergi visade sig ocksd vara ogynnsamma faktorer for
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prognosen. De flesta upplevde att eksemet hade forbéttrats under uppféljningstiden,
vilket kan tyda pa att mdnga med tiden lir sig att hantera sin sjukdom. En anpassning
till ett liv med handeksem och dérmed ocksa till en reducerad exponering dr ocksa
sannolik.

Prognosen dr simre i vissa grupper av individer med handeksem. I en svensk
undersdkning av personer som anmalt hudsjukdom som arbetsskada uppgav 70 % att
de fortfarande hade aktiva besvir vid en 12-arsuppfoljning (Meding et al., 2005a). I en
dansk studie fann man att 25 % fortfarande hade svara besvir, 41% var forbittrade och
34 % hade mattliga eller littare besvir 1 &r efter arbetsskadeanmilan av handeksem
(Cvetkovski et al., 2006). I en annan dansk studie gjordes en uppféljning av patienter
som sokt hudspecialist for handeksem (Veien et al., 2008). Efter 1 &r hade 81 %
fortfarande handeksem och efter 5 &r 65 %.

I en dansk studie gjordes en uppfoljning av handeksempatienter 6 manader efter forsta
besoket hos hudspecialist (Hald et al., 2009). Svarighetsgraden av handeksemet
skattades av patienterna vid baseline och vid uppfoljningen med hjélp av en enkét och
en tidigare validerad fotografisk guide. Tiden frdn debut av symtom till forsta besoket
hos allménldkare och tiden fran forsta besoket hos allménldkare till forsta besoket hos
hudspecialist undersoktes. Resultaten tyder pa att det foreligger ett samband mellan
dalig prognos vid handeksem och ett fordrsjt omhdndertagande i varden.

Orsaker till handeksem

Vitexponering. Det dr vanligt att flera orsaker samverkar till uppkomsten av
handeksem. Ofta forekommer exponering bade for hudirriterande &mnen och for
kontaktallergen samtidigt. Dessutom &r egenskaper hos individen av betydelse. Den
viktigaste yttre riskfaktorn dr sannolikt hudirriterande exponering, i synnerhet
vatexponering, som &r vanligt i mdnga arbetssituationer men ocksa pa fritiden, till
exempel vid hushéllsarbete och skotsel av sma barn (se dven avsnitt om hudirritation
och vatarbete sidan 29).

Kontaktallergi. En annan viktig orsak till handeksem &r kontaktallergi (se dven avsnitt
om kontaktallergi sidan 35). Manga handeksempatienter har kontaktallergi men det
finns endast ett fatal studier publicerade dar forekomst av handeksem har studerats i
relation till kontaktallergi i allménbefolkningen (Nielsen et al., 2002, Bryld et al., 2003).
Det finns ett stort antal publikationer angdende kontaktallergi och handeksem i olika
yrken och i arbetsplatsstudier. Kontaktallergi hos handeksempatienter finns ddaremot
beskrivet i manga publikationer och observeras frekvent i den kliniska vardagen.

Atopiskt eksem. En tva- till trefaldig riskokning for handeksem hos personer som har
eller har haft atopiskt eksem &r vil dokumenterad (Meding and Jarvholm, 2002,
Meding and Jarvholm, 2004, Mortz et al., 2001, Rystedt, 1985a), se dven avsnitt om
atopi och atopiskt eksem sidan 17. Den atopiska huden har en sdmre barridrfunktion
och eksem uppkommer littare vid hudirriterande exponering. Av dem som har haft
besvirligt atopiskt eksem i barndomen féar runt hilften handeksem i vuxen alder
(Rystedt, 1985b). Detta innebéar att ménga klarar sig utan att utveckla handeksem,
sannolikt &r prognosen bittre for dem med lindrigt atopiskt eksem. Epidemiologiska
studier pa tvillingar tyder pa att det &ven finns andra genetiska faktorer som kan
medfora 6kad risk for handeksem (Bryld et al., 2003, Lerbaek et al., 2007a).
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Arbetsrelaterat handeksem

I manga arbetssituationer exponeras huden pa hdnderna for olika hudskadande
faktorer. Den mest betydelsefulla exponeringen dr vatten och rengoringsmedel,
vatexponering, men exponering sker ocksa for en rad olika &mnen som kan orsaka
kontaktallergi, t.ex. hdrfargamnen i frisdryrket och epoxi och akrylater vid hardplast-
arbeten (se dven avsnitt om kontaktallergi sidan 35). De mest utsatta arbetena finns
inom sektorerna service, vard och tillverkning. En lista 6ver "hogriskyrken” for
handeksem har publicerats, tabell 1 (Meding and Jarvholm, 2002). I manga av dessa
arbeten sker exponering bade for vatten och for kontaktallergen. En utforlig
sammanstdllning av hudexponering i olika yrken finns tillgénglig i boken Yrkes- och

miljodermatologi (Fregert et al., 2011).

Tabell 1. Yrken klassade som hogriskyrken for handeksem. (Modifierad efter Meding and

Jirvholm, 2002.)

Service

Frisor

Hembhjalp/hemvéardare
Kallskidnka, koksbitrade

Kock

Lokalvardare
Skonhetsvardare/hudterapeut
Tvittare

Vaktmaistare

Vard
Barnmorska
Barnskotare
Lakare
Sjukskoterska
Sjukvardsbitrade
Tandlédkare
Tandskoterska

Veterinir

Tillverkning

Arbetare i gummi-/plastindustri
Arbetare i kemisk industri
Bagare, konditor
Betongarbetare
Bilmekaniker
Byggnadsmalare

Garvare

Juvelerare

Konservarbetare

Maskin- och motorreparator
Maskinmontor
Mejeriarbetare

Murare

Rorarbetare

Skomakare

Slaktare

Tandtekniker
Tryckeriarbetare

Verkstadsmekaniker

24



Olika typer av handeksem

Man ser ofta att handeksem delas in i olika typer baserade pa diagnoser (allergiskt
kontakteksem, irritationseksem, atopiskt handeksem, hyperkeratotiskt handeksem,
nummulért eksem, vesikulos m.fl.), men det bedéms inte som meningsfullt. I ménga
fall &r det inte ens mojligt att gora en sddan indelning, da det dr vanligt att flera
faktorer samverkar vid uppkomsten av ett handeksem. Ett illustrerande exempel kan
vara handeksem hos en frisor med intensiv vatexponering i arbetet, kontaktallergi mot
parfymdmnen och atopiskt eksem i barndomen. Hos denna frisér har sannolikt bade
hudirritation, kontaktallergi och atopisk konstitution bidragit till utvecklingen av
handeksemet. En specifik diagnos dr da svar att faststélla. Eksemets utseende och
lokalisation kan variera vid handeksem men kan inte ligga till grund for specifika
diagnoser.

Det basta dr att stdlla enbart diagnosen handeksem och att sedan &ven notera om
individen har haft atopiskt eksem, om kontaktallergi foreligger och om omfattande
vatexponering i arbetet eller pa fritiden forekommer. Andra hudsjukdomar pa
hédnderna kan ibland likna eksem, till exempel psoriasis, pustulosis palmoplantaris och
svampinfektioner. Dessa sjukdomar tillhor inte gruppen eksemsjukdomar.

Figqur 5. Handeksem
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Utredning

Manga patienter med handeksem soker forst vid sin vardcentral eller foretagshélso-
varden. Om eksemet redan frdn borjan &r utbrett eller pd annat sétt besvérligt bor
patienten remitteras till hudspecialist, &ven vid daligt svar pa behandling med
kortisonkramer, langre sjukskrivning och misstanke om att sjukdomen &r relaterad till
arbetet. Vid utredning av handeksem ska lapptest goras hos hudspecialist (se d&ven
avsnitt om diagnostik av kontaktallergi sidan 39).

Behandling

Guidelines for handlaggning och behandling av handeksem har nyligen publicerats
fran flera lander, bland annat Tyskland, Canada och Danmark (Diepgen et al., 2009,
Lynde et al., 2010, Menné et al., 2011). Arbete med att ta fram svenska riktlinjer pagar.

Vid alla typer av handeksem éar det vasentligt att minska den exponering som ar
orsaken eller som leder till forsimring av handeksemet. I praktiken innebér detta att
vatexponeringen bor minskas. Det dr viktigt att patienten blir uppmérksam pa
sambandet mellan exponering och handeksem. Mjukgorande hudkrdamer utgor basen i
behandlingen av alla handeksem. Krdmen hjdlper huden att dterstélla och behalla
fuktigheten i hornlagret och forbéttrar hudens skyddsbarridr. Goda kosmetiska
egenskaper hos en mjukgorande kram &r viktigt for att oka anvandningen. Manga trivs
med en fuktkram pa dagen medan en nagot fetare kram under natten kan kdnnas bra
vid torr hud.

Lokalbehandling med kortisonkrdmer dr den vanligaste ldkemedelsbehandlingen. De
svagare kortisonkrdmerna gor inte sa stor nytta utan sd kallad grupp-3 steroid behovs
vanligen. Vid svara handeksem har lokalbehandling med calcineurinhdmmare provats.
Behandling med UV-ljus ér ett alternativ som anvands ibland vid handeksem. Ett
annat alternativ dr behandling med mjukrontgen (Buckybehandling).

Invértes behandling med korta kurer med steroid anvands ibland for att bryta ett
ogynnsamt forlopp vid svara handeksem. Andra behandlingsalternativ som har
provats vid handeksem dr immunmodulerande likemedel (ciklosporin, azatioprin och
metotrexat), vilket d&r behandlingar som ska handldggas av hudspecialist. Ett alternativ
som har tillkommit pa senare tid &r behandling med alitretinoin i tablettform (Toctino),
som har godkidnts som licenspreparat i Sverige for forskrivning av hudspecialist.
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Arbetsskadestatistik. Konsekvenser for
individ och samhalle

Arbetsskadestatistik

Publicerade data om forekomst av arbetsrelaterad hudsjukdom har sammanstillts i en
oversiktsartikel (Keegel et al., 2009). I vissa lander, till exempel Tyskland, Finland och
Danmark, har ldkare skyldighet att anméla misstankt arbetsskada. I flertalet av
rapporterna var den arliga incidensen omkring 6-8 fall/10 000 arbetare. Yrkeshud-
sjukdom utgjorde i flera av dessa rapporter en avsevard andel av alla fall av arbets-
sjukdom, i Tyskland 34 %, i Finland 16 % och i Storbritannien 22 %. I USA har man
uppskattat att 10-15 % av all anméld yrkessjukdom bestar av hudfall (Lushniak, 2004).

For ar 2010 anmaldes i Sverige endast 221 fall av hudsjukdom som arbetsskada
(Arbetsmiljoverket), vilket innebér en ungeférlig incidens per ar av 0,6 fall per 10 000
yrkesverksamma, alltsd en tiondel av vad som rapporteras fran andra lander. Dessa
221 fall utgjorde endast 2,4 % av alla anmalda fall av arbetssjukdom. De stora
skillnaderna mellan lénder nér det géiller antal anmaélda fall av arbetshudsjukdom
beror inte pd motsvarande stora skillnader i arbetsmiljon utan &r vasentligen betingade
av skillnader i bakomliggande forsdkringssystem och praxis. Incitamentet for en
individ att gora arbetsskadeanmaélan i Sverige &r lagt. Forsakringskassan (FK) gor
aldrig en provning enbart for att faststélla att det ror sig om en arbetsskada. FK utreder
enbart arbetsskador om det &r aktuellt att betala ut ersittning fran arbetsskade-
forsakringen. Provning av ersittning for inkomstforlust, livranta, blir aktuell vid
bestdende nedsédttning av arbetsformagan. Den svenska arbetsskadestatistiken
avspeglar saledes inte faktisk forekomst av arbetsrelaterade handeksem.

En sannolik underrapportering av arbetsskadefall patalas i flera rapporter om arbets-
sjukdomar. I USA har man skattat att det sanna antalet fall av arbetssjukdom &r 10-50
ggr hogre an det rapporterade (Lushniak, 2004). I Sverige foreligger alltsa en avsevard
underrapportering av arbetsskador och arbetssjukdomar till f6ljd av utformningen av
arbetsskadeforsdkringen. En svensk rapport ger vid handen att arbetsskadeanmélan
bara gors i omkring 15 % av sjukdomsfall som dr betingade av arbetet (Jarvholm, 2010).
I en svensk epidemiologisk studie om handeksem hos frisérer fann man att endast 10

% av frisorer med handeksem forefaller att gora arbetsskadeanmélan (Lind et al., 2007).

Konsekvenser for individen

Sjukvdrdskonsumtion. En kronisk sjukdom som handeksem medfér behov av sjukvard.
Man har funnit att 65-70 % av de personer i befolkningen som har handeksem soker
lakare for sin sjukdom dtminstone vid nagot tillfdlle (Meding and Swanbeck, 1990,
Hald et al., 2009, Lerbaek et al., 2007Db).

Sjukskrivning. I arbeten av manuell karaktédr kan ett besvarligt handeksem paverka
arbetsformagan. Nar ett handeksem orsakas av exponering i arbetet kan sjukskrivning
ocksa bli nodviandig for att forsamring inte ska ske. I vilken utstrackning sjukskrivning
blir aktuell beror ocksd pa forhallanden pa arbetsmarknaden och pa regler i sjukvards-
forsakringen. Det &r svart att jamfora och tolka sjukskrivningsdata fran olika lander pa
grund av skillnader i socialforsdkringsreglerna. I en &dldre befolkningsbaserad svensk
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handeksemstudie uppgav drygt 20 % att de ndgon gang varit sjukskrivna under minst
7 dagar for sitt handeksem (Meding and Swanbeck, 1990). I senare svenska studier
finner man en mindre andel sjukskrivna.

Arbetsbyte. Ibland blir arbetsbyte aktuellt, till exempel i yrken som frisor, kock,
kallskdnka, bagare, stddare. I befolkningsbaserade studier fran Sverige och Danmark
har arbetsbyte pa grund av handeksem rapporterats av 8 % (Meding and Swanbeck,
1990, Hald et al., 2009). Vid en langtidsuppfoljning av personer som anmalt
hudsjukdom som arbetsskada uppgav 82 % att sjukdomen medfért ndgon form av
forandring av arbetssituationen (Meding et al., 2005a).

Livskvalitet. Som vid andra kroniska sjukdomar ser man att livskvaliteten paverkas hos
personer med handeksem. Inverkan pa dagliga aktiviteter bade i arbetet och pa
fritiden, somn, humor och sociala kontakter har rapporterats i hog frekvens av
personer med handeksem (Meding and Swanbeck, 1990). Begreppet hilsorelaterad
livskvalitet (HRQoL) har etablerats och olika typer av enkéter har utvecklats for att
studera HRQoL. Ett flertal studier av HRQoL vid handeksem har publicerats (Skoet et
al., 2003, Both et al., 2007, Moberg et al., 2009). Man har funnit en inverkan pa HRQoL
vid handeksem av samma storleksordning som vid till exempel astma (Moberg et al.,
2009), med inverkan pd bade fysisk funktion och psykiskt vilbefinnande.

Samhallskostnader

Det finns inte nagra svenska hélsoekonomiska data publicerade avseende handeksem.
I Nederldanderna berdknades direkta kostnader for yrkeshudsjukdom till 42 miljoner
Euro for ar 1995 for en befolkning pa 15 miljoner innevanare (Diepgen, 2003). Den
totala kostnaden ar 2004 f6r eksem hos yrkesarbetande individer i USA i dldern 16-65
ar berdknades vara 1,2 miljarder USD och for varje arbetande individ 11 USD
(Blanciforti, 2010). I en tysk studie av 223 patienter med svarbehandlat, medelsvart till
svart kroniskt handeksem fann man att den totala arliga kostnaden (cost of illness) per
patient var 1 044 - 8 407 Euro, med stigande kostnad relaterad till eksemets
svarighetsgrad (Augustin et al., 2011). Kostnaderna kan forefalla vara mattliga for en
enskild patient, men eftersom handeksem &r en vanlig sjukdom blir de totala
kostnaderna hoga.
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Hudirritation och vatarbete

Exponering for hudirriterande @mnen/faktorer bidrar, mer eller mindre, till en
individs handeksem (Dickel et al., 2002, Eysenbach and Diepgen, 1999, Diepgen and
Coenraads, 1999). Vanliga irriterande &mnen &r vatten, rengoringsmedel, kemikalier
och livsmedel. Vissa yrken inom hilso-och sjukvard, service och inom smaskalig
industri medfor ckad exponering for hudirriterande faktorer (Lind et al., 2007, Funke
et al., 2001). Fler samverkande orsaker kan ge eller forsamra ett handeksem och det ar
ofta svart att skatta i vilken omfattning atopiskt eksem, kontaktallergi och exponering
for hudirriterande &mnen bidrar till eksemet hos en enskild individ. Individer med
atopiskt eksem har en defekt hudbarridr vilket innebdr en 6kad kanslighet for
hudirriterande faktorer. Forskning har dessutom visat att det kan finnas andra
genetiska faktorer dn atopiskt eksem som dr av betydelse for att ha en kénslig hud,
med okad risk for att utveckla handeksem (Lerbaek et al., 2007b). En minskning av
exponering for hudirriterande &mnen i arbetet men ocksé pa fritiden &r viktig for att
eksemet ska kunna ldka. Tidig radgivning och behandling &r sannolikt av stor
betydelse for att irritationseksemet inte ska bli kroniskt.

For att studera sambandet mellan handeksem och vatarbete i epidemiologiska studier
har tidigare ofta yrkesbeteckningar anvants som proxy (ersittning) for exponering for
hudirriterande &mnen/faktorer. Yrken har pa grund av forvéantad vatexponering
Kklassificerats som antingen hog- eller 1agriskyrken for att utveckla handeksem (Meding
and Jarvholm, 2002). Eftersom arbetsuppgifter i ett yrke varierar, har istéllet
vattenexponering anvands som proxy for att skatta vatexponering i befolkningen
(Anveden Berglind et al., 2009). Vattenexponering kan anvdndas som proxy for
exponering for tval, rengdringsmedel och livsmedel men inte for 6vriga kemikalier.
Kunskap om vatexponering i olika yrken/arbeten &r anvandbart i studie/yrkesvéag-
ledning och &r en viktig kunskap i forebyggande arbete.

Faktorer av betydelse for hudirritation

Mekaniska/fysikaliska faktorer och klimat. Tryck, friktion, slitage, stick och vald kan skada
huden. Temperatur, luftfuktighet och var pa huden det irriterande d&mnet finns
paverkar i viss utstrackning (Morris-Jones et al., 2002). Vid mdnga sma hudskadande
héndelser, som upprepade kontakter med t.ex. vatten och tval, skadas huden till slut
(Bornkessel et al., 2005). Temperatur, stralning, ultraviolett (UV) ljus, luftfuktighet och
luftflode kan ocksa paverka huden negativt och bidra till handeksem. I Sverige ar
klimatet med langa kalla vintrar uttorkande pa huden. Manga med atopiskt eksem blir
forsamrade pa vintern i sitt handeksem. Vissa har handeksem enbart under
vinterhalvaret och dr eksemfria under sommarhalvaret trots samma arbets- och fritids-
exponering under hela aret. Relativ luftfuktighet inomhus pa 30 % eller mindre ger
“torr luft”. Handtvitt i hart vatten ger mer hudirritation dn tvitt i mjukt vatten. Hart
vatten ger tillsammans med tval ett olosligt skum som &r svarare att avldgsna fran
huden och irriterande tvalrester blir kvar (Warren et al., 1996).

Alder och kon. Kénslighet fr hudirritation &r olika mellan olika individer men
skillnader relaterade till alder &r inte dokumenterade. Irritationseksem &r vanligare hos
kvinnor dn hos médn men nagot stod for konsrelaterad skillnad i hudbarridren finns
inte. Var pd huden man exponeras dr av betydelse, pannan &r kénsligare for
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hudirriterande &mnen dn ryggen, som i sin tur dr kidnsligare 4n huden pa armar och
ben.

Koncentration, mingd och tid. Koncentration och méngd av ett &mne spelar stor roll. Ett
amnes hudskadande egenskaper kan vara svara att forutsaga utifrdn ett &mnes
kemiska egenskaper, med undantag for starka syror och starka baser. Koncentration,
volym och hur ldnge huden &r utsatt for irriterande exponering kommer att avgora
dess skadliga effekter. Kroniskt irritationseksem orsakas av upprepad exponering for
mattligt skadliga faktorer.

Vatten och tvil. Upprepad exponering for vatten, tval och rengoringsmedel dr en vanlig
orsak till hudirritation. Vatten &r i sig sjdlv milt irriterande och kan 16sa ut sma
mangder av fetter (lipider) och fuktighetsbevarande &mnen mellan hudens celler.
Upprepad vattenexponering okar hudens blodflode och genomsldpplighet. Mycket
vattenkontakt kan skada cellerna i epidermis och underlitta for till exempel tvitt- och
rengoringsmedel och desinfektionsmedel att penetrera huden.

Tvalar, tvitt- och rengoringsmedel innehaller ytaktiva &mnen (tensider) som har en
vattenavstotande och en vattenattraherande del. Vid hudkontakt I6ser tensiderna ut
fetter ur hornlagret och gor huden mer kénslig for vatten och andra irriterande &mnen.
Rengoringsmedel och tviattmedel kan utover tensider ocksa innehdlla blekmedel och
enzymer. Dessutom ingar hudskadande och allergiframkallande konserveringsmedel
och parfymer i manga rengoringsmedel och tvalar.

Kemikalier med hudirriterande egenskaper. Manga kemikalier &r starkt irriterande och till
exempel organiska losningsmedel 16ser ut fettet mellan cellerna och minskar hudens
formaga att behédlla fuktigheten (Boman and Wahlberg, 2006). Kemikalier kan vara
toxiska i olika omfattning och orsaka allt fran mild irritation till kemiska brannskador
och vavnadsdod. Kemikalieexponering pd huden dr svar att uppskatta. En trasig
hudbarridr kan 6ka skadan av toxiska kemikalier. Till exempel kan tvittning med
l6sningsmedel forstarka en hudirriterande effekt av motoroljor och malarfarger.

I vard och omsorg anviands handdesinfektionsmedel som innehéller etanol och iso-
propanol som loser ut fett frdn hornlagret (Brolin et al., 2010). I handspriten tills&tter
man mjukgorande &mnen for att motverka alkoholens uttorkande effekt. M-sprit, som
anvands i varden for att gora rent pd ytor, &r starkt uttorkande liksom Klorhexidin i

5 % losning, som anvands for att tvdtta huden pa patienter infor operation. Handtvétt
med Klorhexidin i 0,5 % 16sning som anvénds vid operation pa grund av en
kvarstaende god antibakteriell effekt &r ocksa uttorkande. Anvandning av handsprit
kan framkalla sveda hos individer med handeksem (Pedersen et al., 2005).

Livsmedel. Ndstan alla livsmedel &r irriterande, framforallt vid mycket kontakt. Fisk,
skaldjur, potatis och ndstan alla frukter &r irriterande f6r huden. I vissa mycket utsatta
yrkesgrupper, som i fiskeindustrin, har sd manga som 80 % av de anstillda rapporterat
irritationseksem pa handerna (Halkier-Sgrensen and Thestrup-Pedersen, 1988).
Yrkesmdissig exponering for livsmedel innebdr dessutom nédstan alltid samtidig
exponering for vatten.

Handskar. Anvandning av handskar kan betraktas bade som en skadlig exponering och

som en forebyggande atgard mot skadlig exponering (Ramsing and Agner, 1996b,
Ramsing and Agner, 1996a). Handskmaterialet i sig kan ge upphov till irritation i
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huden och allergiska reaktioner. Langvarig handskanvéndning innebar att man
stanger in huden och det bildas fukt inuti handsken. Tvalrester eller andra &mnen som
finns pa huden under handsken kan verka irriterande. Anvandning av bomullsvantar
under gummi- eller plasthandskar kan minska negativa effekter (Ramsing and Agner,
1996a), se dven avsnitt om anvandning av personlig skyddsutrustning sidan 47.

Vatarbete — riskyrke for handeksem

Det har foreslagits att tva timmars daglig exponering for vita, frekvent eller intensiv
handtvitt ska definiera begreppet vatarbete (TRGS, 2008). Aven handskanvindning
mer dn 2 timmar per dag rdaknas som vatarbete. Upprepad kort vattenkontakt med
efterfoljande torkning av hdnderna kan vara av betydelse &ven om den sammanlagda
tiden inte blir sa 1ang, sa kallad “wet drying circle”. I Stockholms ldns folkh&lsoenkit
2006 fanns tva frdgor om hudexponering for vatten i arbetet (tid och frekvens). I
enkéten rapporterade var femte yrkesverksam person vattenexponering mer dn 10 ggr
och/eller mer dn en halvtimme i sitt dagliga arbete. Yngre vuxna rapporterade mer
exponering for vatten dn dldre, figur 6. Kvinnor rapporterade mer vattenexponering
jamfort med man, d&ven inom samma yrke, figur 6 och 7. Kvinnor rapporterade
dessutom mer vatexponering pa fritiden. Manuella yrken dér exponeringen for vatten i
arbetet dr betydande presenteras i tabell 2. I olika sa kallade riskyrken f6r handeksem,
som till exempel malare, kock, frisor och florist finns alltid en betydande
vatexponering men ocksd en risk for att utveckla en kontaktallergi.

Vattenkontakt minst %2 timme per dag Vattenkontakt mer @n 2 timmar per dag
30 - Procent 30 - Procent

25 - 25 -

20 - 20 -

15 - 15 -

10 - 10 -

5 - >

0 - 0 -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-64 18-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Aldersgrupp Aldersgrupp

Figur 6. Sjilvrapporterad exponering for vatten i arbetet (%) i relation till kon och dlder.
Kvinnor M Min Data frin Stockholms lins landstings folkhdlsoenkdit 2006 (Anveden
Berglind et al., 2009).
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Vard Service

Figur 7. Sjalvrapporterad exponering for vatten i arbetet (%) minst V2 timme per dag inom
vird- och servicearbete. Kvinnor Ml Min ¥ . Data frin Stockholms lins landstings
folkhdlsoenkdit 2006 (Anveden Berglind et al., 2009).

Tabell 2. Andelen (%) individer inom de 10 yrken som rapporterat mest vattenkontakt under
en arbetsdag (mer dn 2 timmar ochyeller mer in 20 gdnger dagligen). Data frin Stockholms
lins landstings folkhilsoenkdt 2006 (Anveden Berglind et al., 2009).

Yrken med mest vattenkontakt %
Kock 72
Koksarbetare 63
Frisor 59
Stddare 57
Tandskoterska, barnskotare 36
Underskoterska 31
Malare 28
Sjukskoterska 23
Maskinoperatdr 19
Biomedicinsk analytiker 19
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Inom vissa verksamhetsomraden, som industrin, kan skadlig hudexponering minskas
framforallt genom automatisering av arbetet, men i manga yrken &r inte detta mojligt.
Inom frisoryrket, inom vard och omsorg och i restaurangnaringen har inte
vatexponeringen minskat och foérvéntas inte gor det inom dverskadlig tid.

Frisorarbete. Antalet frisorer i Sverige dr sannolikt omkring 20 000. Frisérarbete innebar
alltid uttalad exponering for hudirriterande faktorer. I en mindre studie observerades 8
frisérer under en arbetsdag och deras hudexponering registrerades med hjélp av en
handdator. Frisorerna var exponerade for vatten, tvdl, schampo, mousse, blek- och
fargmedel och handskar under tva tredjedelar av arbetsdagen. Ibland ateranvéandes
handskarna vilket innebér att de var fuktiga redan da de sattes pa. Det kan ocksa ha
funnits frisorkemikalier kvar i handskarna. Handskarna kan i de fallen vara till mer
skada dn nytta.

Sjukvdrdsarbete. Cirka 500 000 personer arbetar inom sjukvarden i Sverige, sannolikt &r
300 000 verksamma i patientnéra arbete. Mdnga arbetar ocksd inom kommunal vard
och omsorg. Vardarbete innebér alltid en hog exponering for hudirriterande faktorer.
Hygienforeskrifterna har i princip sett likadana ut sedan 1982, men under senare ar har
foljsamheten till reglerna blivit battre pa grund av risken for smitta med HIV, hepatit
och antibiotikaresistenta bakterier. Att anvdnda handskar vid patientkontakt minskar
risk for hudkontakt med kroppsvitskor och smitta men ersétter inte handtvéttar eller
handspritning. Vid varje vardkontakt mdste man sprita handerna. Om man utvecklar
ett handeksem i vardarbete, sd maste man ofta vara borta fran arbetet under en lingre
tid for att eksemet ska kunna ldka. De studier som gjorts visar att handsprit &r
skonsammare for huden dn handtvétt. Allergi mot alkohol (etanol och iso-propanol) i
handsprit & mycket ovanligt. De som har ett handeksem kan dock kénna sveda vid
spritning av hdanderna (Brolin et al., 2010).

Koksarbete. Koksarbete som bedrivs pa cirka 20 000 restauranger runt om i landet
innebér i princip alltid uttalad vatexponering. Matlagning innebar mycket livs-
medelskontakt och néstan alla livsmedel &r irriterande f6r huden. Av hygieniska skal
och for att mat som lagas inte ska ta smak av det kocken/kallskédnkan tidigare hanterat
ar frekventa handtvittar oundvikligt. Hygienforeskrifterna vid livsmedelshantering
gor att handtvitt aldrig kan undvikas. P4 manga restauranger anvands tunna
skyddshandskar av vinyl. Att arbeta som skolmaltidsbitrdde kan innebdra manga
timmars arbete i handskar dagligen. Arbete med servering kan innebédra mindre
vatarbete, men att torka bord och gora i ordning efter gaster férvantas man nastan
alltid gora utan handskar.

Klinisk bild vid irritationseksem

Handeksem som beror pa exponering for hudirriterande dmnen/faktorer kallas
irritationseksem. Den kliniska bilden vid irritationseksem varierar. Vid milda eksem
ser man torr hud och sma sprickor, ofta lokaliserade till handryggarna. Néar eksemet &r
mer akut utvecklas hudrodnad, bldsor och svullnad. Nar eksemet har blivit kroniskt
dominerar ofta fjallning och hudfértjockning. Klada, smérta och en brannande kénsla i
huden &r vanliga symtom. Naglar paverkas ofta vid kroniska eksem och man ser
oregelbundna tvidrgdende faror pa naglarna. Vid vatarbete kan inflammation i
nagelbanden (paronychier) komplicera bilden.
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Hudirritation vid atopiskt eksem och allergiskt kontakteksem

Personer med atopiskt eksem har ldttare att fa irritationseksem, och epidemiologiska
data har visat att irritationseksem dr vanligare bland personer med atopiskt eksem dn
hos andra. Barridrskadan vid atopiskt eksem leder troligen till en 6kad penetration av
irriterande dmnen. Epidemiologiska studier visar tydligt att individer med atopiskt
eksem verksamma i ett vatarbete har 6kad risk att utveckla handeksem. Hudirritation
ger upphov till trasig hud som i sin tur kan gora att kontaktallergen lédttare penetrerar.
Darfor ar det viktigt att vid forsamring av irritationseksem vid vatarbete utesluta
nytillkommen kontaktallergi.
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Kontaktallergi

Nedan foljen en kortfattad oversikt angdende kontaktallergi, nadgra av de vanligaste
orsakerna och diagnostik. For fordjupning hanvisas till larobdcker (Fregert et al., 2011,
Johansen et al., 2011, Rustemeyer et al., 2012, Lidén, 2010) och en stor méangd
vetenskapliga publikationer.

Kontaktallergi mot de vanligaste kontaktallergenen berdknas forekomma hos upp till
20 % i den vuxna befolkningen. Kontaktallergi forekommer ocksd hos barn. Kontakt-
allergi utvecklas efter hudkontakt med allergiframkallande &mnen (sensibilisering).
Den som har utvecklat kontaktallergi riskerar att f& eksem (allergiskt kontakteksem)
efter fornyad kontakt, oberoende av var pa kroppen kontakten med det allergifram-
kallande dmnet sker. Allergin &dr bestdende men eksemet kan lika om exponering for
det aktuella allergenet kan undvikas. Det krédvs i allménhet betydligt ldgre dos av
dmnet for att den som &r allergisk ska reagera med eksem, dn det kravdes for att
allergin skulle utvecklas.

Cirka 4 000 &mnen har hittills visats kunna orsaka kontaktallergi. Det dr organiska eller
oorganiska &mnen med molekylvikt under 1 000 (haptener), som kan bindas till
proteiner i huden och ge upphov till en immunologisk reaktion. Kontaktallergi kallas
ocksa typ IV-reaktion eller fordrojd overkanslighet. Reaktionen formedlas av
Langerhans celler och lymfocyter (T-celler). Det dr en annan typ av allergi &n allergi
mot till exempel pollen och pélsdjur som orsakar astma och allergisk snuva.

De @mnen som oftast orsakar kontaktallergi och allergiskt kontakteksem &r metaller,
konserveringsmedel, parfymadmnen, plast- och gummikemikalier. Andelen testade
eksempatienter med kontaktallergi mot de vanligaste allergenen visas i tabell 3. Stora
skillnader mellan kvinnor och min féorekommer for vissa &mnen, framfor allt
betrédffande allergi mot nickel, parfymédmnen, PPD (ett harfargamne,
parafenylendiamin, p-phenylenediamine), och tidigare krom. Skillnaderna beror pa
olikheter i exponering i arbetet eller for konsumentprodukter. En del kontaktallergier
forekommer betydligt oftare i vissa yrkesgrupper &n i andra. Skillnader mellan konen i
forekomst av kontaktallergi beror pa olikheter i exponering i arbetet eller for
konsumentprodukter. Det finns inte nagot stod for att genetiska skillnader relaterade
till kon skulle gora att kvinnor eller mén i storre utstrackning utvecklar kontaktallergi
vid samma exponering.
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Tabell 3. Forekomst av kontaktallergi hos eksempatienter som lapptestats i Sverige dr 2000
(Lindberg et al., 2007).

Allergen (testkoncentration) Prevalens (%)
Samtliga Kvinnor Min

Nickelsulfat (5 %) 19,8 24,2 7,4
Fragrancemix (8x1 %) 6,9 8,1 4,0
Perubalsam (25 %) 6,5 9,0 5,7
Koboltklorid (1 %) 6,4 7.8 6,0
Kaliumbikromat (0,5 %) 4,2 51 4,5
Formaldehyd (1 %) 2,6 2,3 1,7
MCI/MI (0,02 %) 24 2,7 15
MDBGN (0,5 %) 2,1 1,8 14
PPD (1 %) 2,0 2,2 1,3
Epoxiharts (1 %) 1,2 1,1 1,2

Fragrancemix = blandning av de 8 vanligaste allergiframkallande parfymdmnena férutom
perubalsam (Myroxylon pereirae);

MCI/MI = metylklorisotiazolon/metylisotiazolon (konserveringsmedel);

MDBGN = metyldibromoglutaronitril (konserveringsmedel);

PPD = p-phenylenediamine (harfargamne)

Vissa @mnen dr mycket starkt allergiframkallande och kontakt vid ndgot enstaka
tillfalle récker for att orsaka allergi (till exempel hardplaster, konserveringsmedel och
harfargamnen). Andra &mnen som &r mindre starkt allergiframkallande kan orsaka
allergi och eksem pd grund av att de &r svara att undvika (till exempel nickel och
manga parfymamnen). Upprepad exponering, skadad hud, ocklusion av t.ex. handskar
dr andra faktorer som bidrar till att 6ka risken for allergi och eksem.

En liten del av alla kdnda kontaktallergen, cirka 50, ingar i basserien for lapptestning
som anvands vid rutinmaéssig diagnostik. Mdnga andra dmnen, produkter och extrakt
testas vid fordjupad utredning hos yrkesdermatolog.

Nickel

Nickel dr den vanligaste orsaken till kontaktallergi. 10-15 % av kvinnorna i
befolkningen och 20-30 % av kvinnliga eksempatienter &r allergiska mot nickel, medan
motsvarande siffror for mén dr betydligt ldgre. Att mén &r nickelallergiska mindre ofta
beror pa att de &r mindre exponerade, men for 100 ar sedan var nickelallergi en
yrkesallergi hos man som arbetade med fornickling.

Allergi mot nickel forknippas ofta med smycken, klockor, knappar och andra féremal
som har direkt och ldngvarig kontakt med huden. Den som é&r allergisk mot nickel kan
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f4 eksem efter betydligt mindre exponering. Nickelallergiska personer utvecklar ofta
handeksem. I vissa yrken forekommer intensiv kontakt med verktyg, mynt och andra
foremdl som avger mycket nickel. Betydande méangder nickel deponeras pa huden vid
arbete som bl.a. lassmed, kassor, snickare och metallarbetare. For att handeksem vid
nickelallergi ska lika maste nickelexponeringen minimeras.

EU beslutade 1994 om begransning av frisittning av nickel fran vissa varor, nickel-
direktivet, som borjade gélla &r 2000. Det har varit en effektiv men inte tillracklig
strategi. Nickelallergi har borjat minska hos unga kvinnor i befolkningen och hos
eksempatienter i flera léinder, och sambandet mellan nickelallergi och handeksem har
borjat minska. Nickel dr emellertid fortfarande den vanligaste orsaken till
kontaktallergi.

Krom

Krom har anvints sedan 1800-talet for att garva ldder, i legeringar och i ytbehandling.
Krom anvénds ocksa i rostskyddsfarg, galvanisering, farger, lacker, trdimpregnering
och rostfritt stal m.m. 1950 pavisades l6sligt krom (CrVI) i cement. Pa 1980-talet
begransades krom i cement till 2 ppm i Sverige, Finland och Danmark genom tillsats av
jarnsulfat for att minska allergirisken. Sedan 2005 giller begransningen i hela EU. 1-2 %
av den vuxna befolkningen och cirka 6 % av eksempatienter i Europa berdknas vara
allergiska mot krom. Kromallergi var tidigare betydligt vanligare hos méan &n hos
kvinnor. Kromallergi har minskat hos man till foljd av begransning av krom i cement,
men allergin tycks under senare ar ha 6kat hos kvinnor, vilket sannolikt orsakats av
krom (CrIII och CrVI) i ldder. Krom é&r fortfarande en av de vanligaste orsakerna till
kontaktallergi.

Kobolt

Kobolt dr en vanlig orsak till kontaktallergi. 1-2 % av den vuxna befolkningen och cirka
6 % av eksempatienter i Europa berdknas vara allergiska mot kobolt. Allergi mot
kobolt forekommer ofta tillsammans med allergi mot nickel eller krom, men kobol-
tallergi har inte minskat under senare decennier sa som allergi mot nickel och krom.
Kobolt anvidnds bland annat i hardmetall, magnetiska material, i glas och glasyr, i
farger, kitt och spackel, i dentala legeringar och ortopediska implantat. Anstillda inom
hardmetalltillverkning, byggbranschen och elektronikindustrin samt dentaltekniker
hanterar kobolthaltiga material och de har koboltallergi oftare &n andra (Lidén and
Julander, 2012). Orsaken till att koboltallergi &r vanligt forekommande ocksa i andra
grupper dr ofullstandigt kdand. Darfor ar det tills vidare svért att forebygga allergi och
eksem av kobolt.

Plaster

Epoxiharts har linge varit en av de vanligaste orsakerna till arbetsrelaterat allergiskt
kontakteksem. Monomeren (molekylvikt 340) &r huvudallergenet i epoxi av bisfenol-A-
typ. Forutom epoxiharts av olika typ dr fenolformaldehydhartser, akrylater och vissa
isocyanater (bland annat MDI, HDI och TDI) viktiga kontaktallergen och méanga &r
starkt allergiframkallande vid hudkontakt. Hardplaster anvdnds inom manga
omrdden, mest pa arbetsplatser men ocksd i konsumentprodukter. Stora volymer
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anvands pa byggarbetsplatser, i kompositmaterial, i farger och lacker i mobelindustrin
och i tryckerier. Sma volymer av akrylater anvdnds inom tandvarden (dentala
material) och kosmetikbranschen (konstgjorda naglar). Risken for exponering och
sensibilisering dr stor fér den som inte vet att, och hur, hudkontakt bér undvikas.

Arbete med hardplaster orsakar fortfarande ménga fall av kontaktallergi, men
problemet har minskat betydligt sedan 1970-talet. Viktiga orsaker till minskningen &r
arbetsmiljoregler som borjade inforas pa 1970-talet och 6kad kunskap om @mnenas
formaga att orsaka allergi och tranga igenom handskmaterial. Arbetsmiljoverkets
hardplastforeskrifter innehdller bestimmelser om skyddsatgarder, hantering,
lakarundersokning och tjanstbarhetsintyg, personlig skyddsutrustning och hygien for
att minska hélsoriskerna genom inandning och hudkontakt. Nya anvandningsomraden
och bristande kunskap om risker och regler orsakar utbrott av allergi, till exempel
epoxiallergi vid relining.

Gummikemikalier

Kontakt med gummiprodukter kan orsaka tva typer av allergi, kontaktallergi och IgE-
medierad allergi (se d&ven avsnitt om atopi och atopiskt eksem sidan 17). Vid
produktion av gummiprodukter anvands hundratals kemikalier. Grupper av &mnen
som &r vilkdanda for att orsaka kontaktallergi &r tiuramer, merkaptodamnen, derivat av
PPD och karbamater. Manga &mnen som anvénds vid produktion av gummiprodukter
anvands ocksd i andra sammanhang. Vissa gummikemikalier anvands som
bekampningsmedel (fungicider, insekticider och antimogelmedel) bland annat i lim,
malarfarg och skdrvatskor. Det &r ofta svart att veta om gummikemikalier ingar i
produkter eftersom innehallsdeklaration vanligen saknas. Det kan ocksa vara svart att
veta om produkter ar tillverkade av gummi eller plast.

Gummihandskar dr den vanligaste orsaken till kontaktallergi mot gummikemikalier.
Andra vanliga orsaker &r stovlar, resarband, slangar, packningar, ddck m.m. som
hanteras intensivt i arbetet, ofta i skyddsutrustning.

Konserveringsmedel

I stort sett alla konserveringsmedel &r allergiframkallande vid hudkontakt. Vissa dr
starka eller extremt starka kontaktallergen, t.ex. metylklorisotiazolon/metylisotiazolon
(MCI/MI), metyldibromoglutaronitril (MDBGN), formaldehyd och olika formaldehyd-
avgivare. Nya konserveringsmedel introduceras och anvandningsomradena &ndras
vilket gor att allergipanoramat varierar. Starkt allergiframkallande konserverings-
medel anvénds i kosmetika och produkter for personlig hygien ocksa i arbetslivet.
Amnena anvinds i andra konsumentprodukter och kemiska produkter som kommer i
kontakt med huden, t.ex. diskmedel, malarfarg och skérvitskor.

Under de senaste decennierna har framfor allt MCI/MI, MI och MDBGN orsakat stor,
snabb och oroande tkning av kontaktallergi och eksem. Formaldehyd och flera
formaldehydavgivare orsakar ofta kontaktallergi, medan parabener &r en grupp som
relativt séllan orsakar kontaktallergi. Olika atgarder har vidtagits av EU i kosmetika-
direktivet for att minska allergirisken vilket delvis har lyckats, bland annat genom
begransning av MCI/MI och M1, och férbud mot MDBGN i kosmetika och produkter
for personlig hygien. Amnena &r emellertid tillitna och inte haltbegrdnsade i andra
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typer av produkter, och de anvénds ofta i till exempel malarfarg, skarvéatskor och tvétt-
och rengoringsmedel.

Parfymamnen

Parfymdmnen dr bland de vanligaste orsakerna till kontaktallergi. Det finns cirka 2 500
parfymdmnen varav mer dn 100 dr ként allergiframkallande vid hudkontakt.
Parfymdmnen anviands i manga produkter forutom kosmetika, hygienprodukter, tvétt-
och rengoringsmedel och andra konsumentprodukter. Allergi mot parfymer
forknippas ofta med luftvagsbesvir, vilket i allménhet &r hyperreaktivitet i luftvagarna
och inte allergi. Att parfymamnen orsakar allergi och eksem genom hudkontakt &r
mindre ként, trots att manga &r drabbade.

Cirka 10 % av vuxna eksempatienter i Europa beridknas ha kontaktallergi mot parfym-
amnen och allergin blir allt vanligare. Parfymallergi dr vanligt hos bade kvinnor och
maén (tabell 3), och forekommer ocksa hos barn. Sedan 2005 maste namnet deklareras
ndr vissa parfymamnen (hittills de 26 mest problematiska ur allergisyn-punkt) finns i
kosmetika. Listan kommer sannolikt att utokas till f6ljd av nyligen genomférd 6versyn.

Harfargamnen

PPD och liknande @mnen har anvénts i mer &n 100 ar for harfargning. Under de senaste
decennierna har det blivit mycket vanligare att farga haret, det gors vid allt ldgre dlder
och andelen man som fargar haret ckar. De flesta harfargsprodukter som anvands
innehaller flera &mnen som dr extremt eller starkt allergiframkallande vid kontakt med
huden. Ett systemupptag sker ocksa genom huden och misstdnks ge en 6kad risk for
cancer.

Harfarger orsakar akuta och svara eksem i ansiktet, harbotten och pa halsen hos
konsumenter och handeksem hos frisorer. Allergi mot harfargamnen har ckat
orovidckande i Europa och andra delar av varlden. Kontaktallergi mot PPD
forekommer i vissa lander hos upp till 5 % av eksempatienter och hos 30 % av frisorer
med eksem. PPD var forbjudet i harfarg i Sverige 1943-1992. De begransningar av vissa
harfargamnen som hittills gjorts i kosmetikadirektivet har inte rackt for att minska
allergiproblemet.

Diagnostik av kontaktallergi

Kontaktallergi pavisas genom lapptest pa ryggen av hudldkare (figur 8). Det ska goras
vid misstanke om kontaktallergi, sdrskilt vid kroniskt handeksem. Information om
eventuell allergi &r en forutsédttning for att patienten ska kunna undvika skadlig
exponering och att eksemet ska kunna ldka. Den svenska basserien for lapptest
innehadller cirka 30 testsubstanser och cirka 50 olika allergen. Testlapparna sitter pa
ryggen under 2 dygn, avldsning gors efter 3-4 dygn och cirka 1 vecka. For bedomning
av testresultat, relevans och rddgivning kriavs god kdannedom om allergen och
exponering.

Vid landets hudkliniker och hos ménga privatpraktiserande hudldkare gors lapptest
med basserien. Vid universitetssjukhusen finns i allmadnhet yrkesdermatologiska
mottagningar eller motsvarande som testar ocksa med andra &mnen och som gor
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arbetsplatsbesok. Storre yrkes- och miljodermatologiska mottagningar finns i
Stockholm och Malmé. Vid dessa gors mer omfattande exponeringsutredningar,
arbetsplatsbesok och rehabiliteringsbedomningar av yrkesdermatologer,
yrkeshygieniker och kuratorer och bedrivs forebyggande, forsknings- och
utvecklingsarbete.

Figur 8 a-c. Lapptest (epikutantest) for att pavisa kontaktallergi.

Figur 8a. Testimnen appliceras pd testlappar.

Figur 8b. Lapptest placeras pd ryggen.
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Figur 8c. Positiva testreaktioner efter 3 dygn.
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Metoder for skattning av hudexponering

Under senare ar har metoder borjat utvecklas for att méta hur mycket huden utsatts for
kemikalier som kan orsaka eksem och systemeffekter. Metoderna bygger pa princip-
erna att observera, visualisera, ta prov frdn hudytan, samla kemikalier pa provtagare
och att médta upptag i huden eller systemiskt. De har boérjat anvéndas i arbetsmiljo-
studier. Utvecklingen ger nya och forbéttrade mojligheter att identifiera och bedoma
risker och att utvérdera dtgdrder som syftar till att minska skadlig hudexponering.
Nagra exempel ges pa metoder som anvints for att bedoma exponering for vatarbete
och allergiframkallande &mnen.

Vatarbete

Vid skattning av hudexponering vid vatarbete dr det onskvért att man anvander en
metod som skattar vatkontakt bade kvantitativt och kvalitativt, men fa validerade
metoder finns. Vid vatarbete dr antal kontakter (frekvens) och tid (duration) viktiga
parametrar att méta och i princip har ingen individ en nollexponering. Ndgra av nedan
angivna metoder anvinds i huvudsak for att visa om man dr exponerad eller inte for
ett dmne.

Frigeformuldr. Nar man vill skatta hudexponering i epidemiologiska studier eller vid
interventionsstudier anvands ofta frageformulédr. Man kan da stilla frdgor om hur ofta
och hur linge man kommer i kontakt med t.ex. vatten under en arbetsdag. Man kan
ocksd anvanda sig av yrke som proxy (substitut) for vatexponering. En nackdel &r att
yrken inte alltid svarar mot en viss exponering och det finns exponeringsskillnader
mellan olika individer inom samma yrke. Det dr viktigt att om méjligt anvanda
validerade fragor for skattning av hudexponering. Validering av fragor om exponering
kan ske genom att sjdlvskattad exponering jamfors med observerad. For vissa
exponeringar, men knappast for hudirriterande &mnen, kan man jamfora
sjdlvrapportering med metaboliter i blod, urin eller saliv.

Observationer och videoteknik. Videoteknik har anviants for att skatta exponering for
skdrvitskor (Wassenius et al., 1998). Tekniken &r bade personal- och tidskrdvande
eftersom eftergranskning av inspelat material d&r nédvandigt, men ger sannolikt en god
skattning av arbete vid en maskin. Observationer med en observator som foljer
individen under arbetet och som med hjilp av formulér eller handdator registrerar
exponering for vatten, tval, handskar och handdesinfektion har anvands for att skatta
exponering hos vardpersonal (Anveden et al., 2006). Metoden &r ocksa personal- och
tidskrdavande men ger en god uppskattning av exponering i vatarbete.

Wet work sampler (IOM). En elektronisk sensor som registrerar vattenavdunstning har
utvecklats. Denna fasts pa ett finger. Signalerna registreras i ett elektroniskt minne och
frekvens och duration av exponering presenteras efter databehandling. Sensorn kan ge
en bild av hur linge och hur ofta hdnderna &r vata (Cherrie et al., 2000). Vid
anvandning av handskar blir resultaten mer svértydda. Utrustningen finns inte &nnu
for praktiskt kliniskt bruk.
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Allergiframkallande @&mnen

Toitt- och skéljmetoder med olika 16sningsmedel och teknik anvéands for provtagning
frdn hander eller mindre ytor, foljt av kemisk analys. Acid wipe sampling (avtorkning
med 1 % salpetersyra) anvands for nickel, krom och kobolt (Lidén et al., 2008).
Skoljning av hand i plastpase med boratbuffert anvands for hdrfargamnen (Lind et al.,
2004).

Tejpstripping innebdr att tejp trycks mot huden och tas bort varvid det yttersta
hornlagret foljer med. Proceduren upprepas flera ganger med ny tejp. Metoden har
anvants for att mata hudexponering f6r och upptag av bland annat akrylater (Surakka
et al., 1999) och terpener (Eriksson et al., 2008).

Visualisering med fluorescerande dmne. Ett fluorescerande &mne blandas i
arbetsmaterialet. Efter arbetspasset ses fluorescens pa kontaminerade ytor vid
belysning med UV-ljus. Tekniken har anvénts framfor allt for att studera
hudexponering for bekdmpningsmedel (Aragon et al., 2006). Den har anvénts ocksa for
bland annat akrylater.

Visualisering genom fargreaktion med spottest. Dimetylglyoximtest (DMG-test) dr mycket
anvant for att pavisa frisattning av nickeljoner fran metallforemal. DMG-test kan ocksa
anvédndas for att visa om nickel deponerats pa huden (Julander et al., 2011). Ett spottest
finns nu ocksa for att pavisa frisdttning av koboltjoner (Thyssen et al., 2010). Relativt
enkla kemiska metoder finns ocksa for att pavisa krom (CrVI) och formaldehyd genom
fargreaktion och epoxi (molekylvikt 340) med tunnskiktskromatografi (Gruvberger et
al., 2011).
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Prevention

Bakgrund

Hog exponering for vatten och kemikalier medfor risk for handeksem som i flera yrken
kan innebdira ett relativt och ocksa ibland ett absolut arbetshinder. Att faststélla ett
gransvdrde for vatarbetesexponering som norm for ett ur hudsynpunkt sékert arbete ar
knappast mojligt eller 6nskvirt. Den individuella toleransen varierar starkt. Hudens
barridrfunktion paverkas dven av annan yttre paverkan, bland annat av klimatfaktorer
som paverkar hudens hornlager, annan kemikaliebelastning och samtidigt mekaniskt
slitage. Aven om inte ett strikt regelverk for vatarbete kan rekommenderas pa samma
sdtt som for viss kemikalieexponering kan dnda en rad atgarder aktualiseras pa
arbetsplatser for att forebygga handeksem. Eftersom handeksem é&r sa vanligt
forekommande &r prevention angeldgen.

Stora forbattringar i arbetsmiljon har gjorts genom maskinell utveckling for tvitt och
disk och inom verkstadsindustrin genom t.ex. datoriserad metallbearbetning. Sluten
kemikaliehantering, framtagning av sdkrare kemikalieférpackningar och personlig
skyddsutrustning dr processer under fortsatt utveckling. Forutsiattningarna for
preventiva dtgérder véxlar emellertid starkt inom olika branscher, yrken och arbets-
platser. Manga manuella arbetsuppgifter kvarstar inom serviceyrken. Inom vérd och
omsorg med hoga hygienkrav krévs tita handtvéttar som innebér daglig intensiv
kontakt med vatten och kemikalier. Inom livsmedelshantering &r hénderna i kontakt
med livsmedel, vatten och rengoringsmedel en stor del av arbetsdagen. Forutsatt-
ningarna for att &ndra arbetsrutinerna ar begrénsade vad géller de manuella
arbetsuppgifterna. For egenforetagare och mindre foretag kan kostnader for mojlig
automatisering vara svdra att bédra.

Utbildning och information

Under yrkesutbildning. Aterkommande information om forebyggande hudvard &r
angeldgen under utbildningstiden till manuella yrken. I gymnasieprogram som leder
till arbeten inom bland annat kok och livsmedelsindustri, frisér- och vardyrken och
andra kemikalieintensiva arbeten ingar praktiska arbetsmoment déar utbildning dven i
hur man skyddar sina hdnder i det kommande yrkeslivet bor vara en sjdlvklarhet.
Dessa skolmiljoer bor vara goda exempel pa hur man pa en arbetsplats bade ger
utbildning om och skapar praktiska forutsattningar for en god preventiv hudvard.
Aven i hogskoleprogram inom vard, laboratorieverksamhet och andra manuella
arbeten kan utbildning om basal hudvérd i vatarbete och allergirisker vara vardefullt.

Pd arbetsplatser. Information och utbildning om huden och risker for handeksem vid
skadliga exponeringar &r viktiga inslag i ett preventivt utbildningsprogram. Kunskap
om hur man kan minimera skadlig exponering genom bra arbetsrutiner och
anvandning av skyddsutrustning ska féormedlas av arbetsgivaren till de anstéllda
(Arbetsmiljoverkets foreskrifter om anvandning av personlig skyddsutrustning, AFS
2001:3). I flera publicerade preventionsstudier framhalls vikten av uppfdljande
informationstillfdllen och att kunskap formedlas genom séarskilt utbildade
nyckelpersoner. Enbart skriftlig information &r otillracklig. Samarbete mellan
arbetsgivare och anstédllda betonas i flera studier. I frisoryrket har pavisats att
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arbetsplatsintervention och utbildning kan leda till att fler med handeksem kan vara
kvar i yrket, konstaterat vid 5- och 10-arsuppfoljning (Wulfhorst et al., 2010).

Enheten for arbets- och miljodermatologi driver tillsammans med avdelningen for
smittskydd och vardhygien i Stockholms léns landsting en kampanj for vardpersonal
”Vérda hdanderna”, med information om hudvard och handskanvéandning.

Inforande av forbattrade rutiner for hudvard kraver analys och en genomtankt strategi
med en rad atgarder. Att endast lamna ut skriftlig information paverkar inte
beteenden. Insatser pa flera olika nivaer behovs (Grol, 1992, Dulon et al., 2009).
Upprepad information och genomgang av vad som &r praktiskt genomforbara rutiner
kravs (Mygind et al., 2006b, Loffler et al., 2006). Hur hudvardsprogram har inforts pa
olika arbetsplatser och i olika yrken finns dokumenterat i flera studier (se forskning om
forebyggande dtgadrder). Vikten av samverkan mellan arbetsgivare och anstéllda
framhalls (Mygind et al., 2006a) liksom att tillrdcklig tid avsdtts (Stutz et al., 2009).
Arbetsforhallandena maste vara anpassade sd att rutinerna for hudvard kan efterlevas.
Att torka handerna noga efter handtvitt och desinfektion masta f4 ta tid. En aktiv
foretagshdlsovard med kontakt med saval arbetsgivare som anstéllda &dr onskvard. Att
det redan under yrkesutbildning till manuella yrken skapas goda hudvardrutiner har
visat sig effektivt som preventiv insats (Loffler et al., 2006).

Begransning av vatarbete

Automatisering av arbetsuppgifter och arbetets organisering dr tva vasentliga led i det
preventiva arbetet. Hudexponering for vatten och kemikaliehantering kan minskas en
del med hjélp av maskinell utrustning och robotteknik. Uppdelning av arbetsuppgifter
och omorganisation av arbetsmoment kan ge betydande vinster i form av minskad
exponering. Preventiv rddgivning och arbetsfoérdelning dar hansyn tas till de anstélldas
individuella behov kan vara av vikt.

Inom sjukvard och omsorg dr handtvittar pabjudna (SOSFS 2007:19 Basal hygien inom
hélso- och sjukvard), liksom langvarig handtvatt vid steriltvitt fore operationer. For att
minska vattenexponering i vardarbete kan handtvitt med tval och vatten delvis
ersdttas av anvandning av alkoholhaltiga huddesinfektionsmedel. Handsprit dar
vanligen att foredra dels ur smittskyddssynpunkt, dels for att det &r skonsammare dn
handtvitt med tval och vatten (Brolin et al., 2010). I den handsprit som rekommend-
eras ingdr antingen etanol, iso-propanol eller n-propanol, vanligen &r ocksa glycerol
tillsatt for att motverka alkoholens uttorkande effekt. Alkoholdesinfektion kan
framkalla sveda, framfor allt i eksemhud, men visar sig i flera studier mindre
hudirriterande an tvaltvétt (Brolin et al., 2010, Pedersen et al., 2005). Huddesinfektion
kan ocksa astadkommas med tensidbaserade desinfektionsmedel. Dessa &r inte att
rekommendera for anvandning pa arbetsplatser da tensider kan vara hudirriterande.

I Tyskland har forsok gjorts att begrdnsa vatexponering i arbetslivet genom
arbetsmiljoregler (TRGS, 2008) och i Australien har liknande guidelines utarbetats
(Keegel et al., 2011). Det tyska regelverket dr ndrmare presenterat i avsnittet om
lagstiftning sidan 51.
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Hudvard

I arbetsmiljoer som innebér risk for handeksem &r det angeldget att det finns hud-
vardsprogram som ocksa f6ljs. Huvudprinciperna i detta &dr att minimera skadlig
hudexponering och att ge goda mojligheter for handhygien med tillgang till
hudvérdsprodukter och adekvat skyddsutrustning. Hudvardsprodukter och
skyddsutrustning ska vara lattillgangliga.

Ett detaljerat hudvardprogram finns publicerat 2002 frdn Danmark och presenteras
nedan (Agner and Held, 2002). Rekommendationer om hudvard pa arbetsplatser har
tagits fram av Health and Safety Executive (HSE) i Storbritannien och av
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfartspflege (BGW) i Tyskland
(HSE, BGW)

FAKTARUTA

Hudvardsprogram (modifierat efter Agner and Held, 2002)

o Tvitta handerna i ljummet vatten. Skolj och torka hdanderna noggrant efter
tvitt.

« Anvind skyddshandskar vid vétarbete.

« Skyddshandskar ska anvidndas nér det 4r nodvandigt men under kortast
mojliga tid.

« Skyddshandskar ska vara hela, rena och torra pa insidan.

« Om skyddshandskar anvdnds under mer &n 10 minuter bor bomullsvantar
anvandas som underhandske.

« Anvind inte ringar under arbetet.

« Handsprit kan anvéandas i stillet for handtvéatt nar huden inte &r synligt
smutsad i vardarbete. Tensidbaserade desinfektionsmedel ska inte anvandas
yrkesmaéssigt da de dr uttorkande och hudirriterande.

« Anvind mjukgorande kram under och framfor allt efter arbetsdagen. Valj
parfymfri kram med konserveringsmedel med sd laga allergiframkallande
egenskaper som mojligt.

« Mjukgorande kram ska appliceras 6ver hela handen dven fingerveck och
fingertoppar och handrygg.

« Var forsiktig d&ven vid hushallsarbete i hemmet, anvénd skyddshandskar vid
disk och varma vantar utomhus i vinterkyla.

Vilka delar som &r tillampliga i olika hudvardsprogram &r beroende pa
arbetsuppgifternas art. Gemensamt mal dr att minimera skadlig exponering och att
astadkomma korrekt anvandning av handskar och skonsamma hudvardsprodukter.

Hudvdrdsprodukter. Att mjukgorande kramer kan motverka irritationseksem av
vatarbete dr vidl dokumenterat (Agner and Held, 2002, Wirén et al., 2009, Williams et
al., 2010). Mjukgorande kramer anvénds vanligen efter handtvitt och efter
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arbetsdagens slut. De kan utover fetter innehalla fuktighetsbevarande substanser som
till exempel urea. Under arbetspass kan mindre fetthaltiga beredningar i form av
lotioner foredras, efter arbetet kan mer fetthaltiga kramer véljas. For att underlitta
foljsambhet till hudvardsprogram &r det en fordel om hédnsyn kan tas till individuella
val av beredningar, och att kramer finns i l4ttillgiéngliga hygieniska forpackningar.
Aven tillgang till bomullsvantar med plastnoppor som underléttar handgrepp kan
mojliggora smorjning av handerna i arbetsmiljoer dar “nysmorda hénder” hindrar
arbetet. Vid smutsande arbeten, till exempel inom verkstadsarbete, kan smorjning av
hinderna med mjukgérande kram fore arbetet underlétta en senare rengoring. Aven
om mjukgorande kramer har en eksemforebyggande verkan kan de inte ersatta
skyddshandskar (Mygind et al., 2006b).

Mjukgorande kramer och tvdlar &r ofta parfymerade och innehaller konserverings-
medel som kan framkalla kontaktallergi. Pa arbetsplatser bor dessa darfor vara
parfymfria med innehdll av konserveringsmedel med sa 1aga allergiframkallande
egenskaper som maijligt.

Barridrkrimer. S& kallade barridrkramer &r framtagna i avsikt att starka hudens barriar
mot irriterande och allergiframkallande @mnen. De kan saluftras med profil att skydda
mot en specifik exponering och ska dédrfor smorjas in fore arbetets borjan och ibland
dven under arbetspass. Risk finns att anvandaren invaggas i falsk sdkerhet dd det
skydd kramen kan ge nots ner under arbetsdagen. Hur effektivt en selektiv barridr-
effekt kan fungera varierar. Att skyddseffekt mdste matas savil i modellstudier som i
faltstudier har betonats (Frosch and Kurte, 1994). Nagon generell rekommendation for
anvandningsomrdden &r svar att lamna. Vid kraftig nedsmutsning av huden kan
anvandning av barridrkram mojliggora en mer skonsam hudrengoring efter arbetet.
Barridrkram ska givetvis inte innehalla &mnen som kan orsaka kontaktallergi.
Barridrkramer ska inte anvandas under skyddshandskar och kan heller inte ersatta
sadana.

Anvandning av personlig skyddsutrustning

I arbetsmiljolagens andra kapitel § 7 star det: “Kan betryggande skydd mot ohélsa inte
nas pa annat sétt, ska personlig skyddsutrustning anvandas. Denna ska tillhandahallas
genom arbetsgivarens forsorg”. I Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling AFS
1996:7 " Utforande av personlig skyddsutrustning” och i AFS 2001:3 ” Anvandning av
personlig skyddsutrustning” framgar kraven som stélls pa savil utférande som
anvandning av skyddsutrustning i arbetslivet. I arbetet for att forebygga handeksem
spelar korrekt val och anvandning av skyddshandskar en central roll.

Arbetsgivaren ska alltsd utan kostnad for den anstéllde tillhandahalla den personliga
skyddsutrustning som behovs for arbetet, och denna ska vara avsedd for personligt
bruk om det inte finns s&rskilda skl for undantag. Likasa ska arbetsgivaren pa
forhand informera den anstdllde om de risker den aktuella personliga skyddsutrust-
ningen ska skydda mot. Utover att ge hogsta mojliga skydd far inte anvandarens hélsa
paverkas pa ett ogynnsamt sitt. Detta dr aktuellt vid val av skyddshandskar da
framfor allt gummimaterial kan vara allergiframkallande. Skyddsutrustning ska vara
anpassad for anvandaren avseende storlek, vara anpassad for arbetsuppgiften, hallfast
mot slitage och annan yttre paverkan och folja eventuellt EU-direktiv. Vid smittskydd
ska handskar med sa hog tathet som mojligt viljas.
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Skyddshandskar. Skyddshandskar anvands som skydd mot fysikaliska, kemiska och
biologiska riskfaktorer i arbetslivet och tillverkas av en rad olika material med avsikt
att skydda mot olika typer av exponering. Det &r vésentligt att identifiera
exponeringens risker och arbetets typ for att kunna vilja ratt handskar till ratt
arbetsuppgift.

De viktigaste huvudgrupperna ar handskar av ldder samt handskar av olika polymera
material. (Se faktaruta). Arbeten som innebéar exponering for friktion, smuts och andra
fysikaliska faktorer kan vara av ldder eller ndgon form av polymerdoppad textil som
vissa montagehandskar. Vid vata arbeten och arbeten som innebér risk fér exponering
for kemikalier ska handskar av kemikalieresistenta polymera material anvéndas. De
kan vara av naturgummilatex, syntetgummi eller helst plast (Mellstrom and Boman,
2005).

Skyddshandskar och medicinska handskar ska vara CE markta och folja kraven i de
standarder som &r tillimpliga inom omradet (se faktaruta). Det &r vasentligt att
handskarna &r testade enligt standarden och skyddar mot de kemikalier som
forekommer i arbetet. Handskmaterial har olika skyddsegenskaper och det existerar
inte, med ett fatal undantag, nagra generellt skyddande material (Mellstrom et al.,
2005). I standarden 374-2 finns ett antal specifika &mnen som handskarna ska testas
med och resultaten klassificeras beroende pa genombrottstid fran skyddsklass 1 dar
materialet passeras pa mindre dn 10 minuter till skyddsklass 6 som stdnger ute
testkemikalien i 480 minuter. Detta finns bra illustrerat pa IFAs websidor med
"radardiagram" for olika handskmaterial testade med de kemikalier som foreskrivs i
standarden (IFA).

Generellt kan man sdga att handskar i tjockt material skyddar bittre &n samma
material i ett tunt utférande. Manga handskar &r testade med enstaka kemikalier men
endast ett fatal med blandningar och kemisk-tekniska produkter av olika sort. I en
blandning eller produkt kan det féorekomma @&mnen som snabbt penetrerar
handskmaterialet och pa sa sétt &ndrar dess skyddsegenskaper (Andreasson et al.,
2003, Chao et al., 2008).
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FAKTARUTA

Handskmaterial, elastomerer

Materialnamn Kemisk sammansittning
Naturgummi

Naturgummilatex isopren

Syntetiskt gummi

Isoprengummi isopren

Butylgummi isobuten/isopren
Kloropren polykloropren
Nitrilgummi akrylnitril/butadien

Handskmaterial, plaster

Materialnamn Kemisk sammansittning
Polyvinylklorid (PVC) vinylklorid

Polyuretan (PU) isocyanater

Polyeten (PE) eten

EEA eten-etylakrylat

EVOH eten-vinylalkohol
PE/EVOH/PE PE och EVOH laminat
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FAKTARUTA
Europeiska standarder (CEN) for testning av handskar

EN 455-1:2001 Engédngshandskar for sjukvard - Del 1: Krav
samt provning av halférekomst

Skyddshandskar mot kemikalier och
EN 374-1:2004 mikroorganismer - Del 1: Terminologi och
fordringar pa prestanda

Skyddshandskar mot kemikalier och
EN 374-2:2004 mikroorganismer - Del 2: Bestimning av
motstand mot penetration

Skyddshandskar mot kemikalier och

EN 374-3:2004/ AC:2006 mikroorganismer - Del 3: Bestimning av
motstand mot permeation av
kemikalier

EN 455-3:2006 Medicinska engangshandskar - Del 3: Krav och

provningsmetoder for biologisk utvérdering

EN 455-4:2009 Medicinska engdngshandskar - Del 4: Krav och
provningsmetoder for lagringsegenskaper

EN 455-2:2009+A1:2011 Engangshandskar for sjukvérd - Del 2: Krav pa
och provning av fysikaliska egenskaper

Utover val av ritt skyddshandske for arbetsuppgiften finns ett flertal
rekommendationer. Handskar ska forvaras littillgangligt. Hansyn ska tas till den
anstdlldes individuella preferenser och det &r bra med ett urval av lampliga
handskalternativ. Handskar av plast dr ofta att féredra framfér handskar av gummi,
eftersom de &dr avsevért mindre allergiframkallande. Handskar ska vara hela och rena
inuti ndr man anvander dem och skotas om efter anvandning. Engadngshandskar ska
inte dteranvandas. Om handskarna kontamineras ska de bytas. Hinderna ska vara
torra, rena och inte kemikaliekontaminerade nidr handskar tas pa. Arbetspass i
handskar ska héllas sa kort som mojligt, da den instdngning av fukt som handskar
astadkommer innebér att tvalrester och irriterande kemikalier lattare tranger in i
huden och kan framkalla irritationsreaktioner och ibland dven allergiska reaktioner.
Man kan med fordel anvdnda bomullsvantar under tdta handskar vid langa arbetspass,
vilket &r battre dn flossade handskar. Man ska inte anvdnda smycken, klockar och
ringar under handskar eftersom detta kan paverka materialet sa att handsken gar
sonder. Handskar ska inte desinfekteras eftersom detta kan paverka materialets
skyddsegenskaper. Man ska undvika handskar med antimikrobiella &mnen eftersom
flera av dessa kan vara allergena och litt kan avges fran handsken och penetrera huden
och orsaka kontakteksem. Nar handskar av naturgummilatex anvands bor dessa vara
opudrade for att undvika spridning av allergiframkallande @mnen. Vid allergi mot
nagot handskmaterial ska alternativa handskar finnas tillgdngliga.
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FAKTARUTA

Att tinka pa for den som anvinder handskar i arbetet (modifierat ur Faktablad
frdn Arbets- och miljomedicin, Stockholms ldns landsting)

« Trasiga och smutsiga handskar ger inte nagot skydd utan ¢kar risken for
hudskador.

« God passform ér ofta viktigt. Prova sjdlv ut att handsken passar.
» Flergangshandskar ska vara personliga och skétas val.
« Anviénd gédrna underhandskar av bomull eller tunn smidig plast.

« Handskar av plast &r oftast att foredra framfor handskar av gummi, eftersom de
ar avsevart mindre allergiframkallande.

o Undyvik tvalrester och handkram under handsken. De kan framkalla
hudirritation, allergi och smutsa ner handsken.

« Vid ldngvarigt arbete kan torra, rena ombyteshandskar behovas.

« Handskar av naturgummilatex bor vara opudrade da det visat sig att pudret
kan overfora det allergiframkallande d@mnet &ven till 6verkdnsliga personer i
omgivningen.

« Undvik handskar som &dr “antibakteriebehandlade” eftersom medlen kan vara
allergiframkallande.

« Vissa handskar har begransad hallbarhet och ska forvaras svalt och morkt. Las
pa forpackningen.

« Vid vissa arbeten med roterande verktyg kan skyddshandskar fastna och
innebara en skaderisk.

o Om du misstdnker att du dr 6verkéanslig mot handskar - sok ldkare for att fa
diagnos.

Intolerans mot skyddshandskar. Tre typer av intoleransreaktioner mot handskar
forekommer: hudirritation, kontaktallergi och kontakturtikaria. Overgéende kldda och
rodnad i huden kan framkallas av fukt, kemikalierester och virme under handsken.
Kemikalier i handskmaterial som krom i kromgarvat lader och kemikalier i
gummimaterial dr kdnda for att kunna framkalla allergiskt kontakteksem (Fregert et
al.,, 2011). I naturgummilatex finns allergiframkallande proteiner som kan orsaka
snabbt upptradande nésselutslag vid anviandning av latexhandskar och vid hoggradig
allergi dven framkalla allménpaverkan och chocktillstdnd (Warshaw, 1998). Vid
allergimisstanke ska medicinsk utredning utforas da det dr vasentligt att kunna skilja
dessa tillstand &t.

Lagstiftning
Den som har kontaktallergi mot ett &amne maste undvika exponering fér &mnet for att

inte fa eksem. Det &r i praktiken svart att gora, d&ven for den som kanner till vilket
dmne det giller, eftersom information om innehall i produkter &r mycket begransad.
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Innehallsdeklaration finns pa kosmetika, ldkemedel och livsmedel men inte pa andra
produkter. Varningsmarkning finns pa kemiska produkter men inte pa andra
produkter, och mérkningen betriffande allergiframkallande &mnen &r otillracklig.
Séakerhetsdatablad &r ofta ofullsténdiga vad géller uppgifter om innehdll av amnen
som dr allergiframkallande vid hudkontakt. Samma d@mne kan ha olika namn pa olika
typer av produkter. P4 kosmetika ska namnen anges enligt International Nomenclature
of Cosmetic Ingredients (INCI), men pd vissa produkter anges handelsnamn, vilket
inte underléttar for den som vill undvika kontakt med vissa &mnen.

Det finns emellertid goda forutsattningar att forebygga allergiskt kontakteksem i
arbetsmiljon och av konsumentprodukter genom befintlig lagstiftning pa nationell och
EU-nivd (Lidén, 2010). Vissa allergier har redan minskat pétagligt till f6ljd av
begransningar eller forbud i kosmetika- och kemikalielagstiftningen, till exempel
nickel, krom och vissa konserveringsmedel och genom arbetsmiljoforeskrifter om
hérdplaster (se d&ven avsnitt om kontaktallergi sidan 35).

Arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS) ger vissa mojligheter att
begransa kontakt med hudirriterande faktorer och @mnen och med allergiframkallande
och giftiga @mnen. Flera av Arbetsmiljoverkets foreskrifter namner hudkontakt som
riskfaktor for allergi och eksem. I ndgra av foreskrifterna lyfts riskerna och behovet av
forebyggande atgarder fram. Hardplastforeskrifterna bor sarskilt ndimnas. Exempel pa
foreskrifter ges i tabell 4.

Tabell 4. Foreskrifter i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling som tar upp hudkontakt, allergi

och eksem.

Foreskrift Titel

AFS 2011:18 Hygieniska gransvarden

AFS 2011:19 Kemiska arbetsmiljorisker

AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning

AFS 2008:17 Arbete med djur

AFS 2005:1 Mikrobiologiska arbetsmiljorisker - smitta, toxinpdverkan,
overkénslighet

AFS 2005:5 Cytostatika och andra ldkemedel med bestaende toxisk effekt

AFS 2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet

AFS 2005:18 Hardplaster

AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete

AFS 2001:3 Anviéndning av personlig skyddsutrustning

AFS1997:10 Laboratoriearbete med kemikalier

AFS 1996:1 Minderariga

AFS 1996:7 Utforande av personlig skyddsutrustning

AFS 1985:18 Frisorarbete
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EU:s lagstiftning om kemikalier och om kosmetika (omfattar kosmetika och produkter
for personlig hygien) anvéands for att minska hudexponering for allergiframkallande
kemikalier i produkter. EU:s kemikalieférordning (REACH), férordningen om
klassificering och mérkning (CLP) och kosmetikadirektivet har viktiga krav,
begransningar och dven vissa forbud angdende @mnen som ér allergiframkallande vid
hudkontakt och som har betydelse for att forebygga allergi och eksem. Exempel ges i
tabell 5.
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Tabell 5. Direktiv och férordningar pd EU-nivi som syftar till att forebygga hilsorisker av
kemikalier. Exempel frin hudallergiomrddet. (Modifierad efter Lidén, 2010.)

Direktiv eller forordning och omrade

Gransvarde

REACH. Kemikaliefoérordning

— Begransar halten krom (VI) i
cementprodukter

Krom (VI) i cement 2 ppm

— Begransar frisdttning av nickel fran
vissa varor avsedda for direkt och
langvarig kontakt med huden
(tidigare nickeldirektivet)

Smycken avsedda for hél

0,2 ng/cm?2/vecka

Ovriga foremal (t.ex. smycken, klockor,
knappar, spannen, mobiltelefoner)

0,5 pg/cm?/vecka

CLP. Om Kklassificering, markning och férpackning av &mnen och blandningar.

— Cirka 1 000 amnen &r klassificerade

som allergiframkallande vid
hudkontakt (R43 resp H317)

Generell grans for klassificering som
allergiframkallande vid hudkontakt och
mérkning av kemiska produkter: 1 %

— Specifik koncentrationsgréans for
klassificering som
allergiframkallande vid hudkontakt
for vissa starkt allergiframkallande
dmnen - exempel

benzisothiazolinone 0,05 %; formaldehyd
0,2 %; MCI/MI 0,0015 %; vissa akrylater
0,2-0,5 %; vissa isocyanater 0,5 %

Kosmetikadirektivet. Omfattar kosmetika och hygienprodukter. Tilldtna, férbjudna
och begransade @amnen; innehallsamnen ska listas pa forpackningen (INCI-namn)

— Begransning av innehall och férbud
for att minska risken for allergi och
eksem - exempel

formaldehyd 0,2 %; MCI/MI 0,0015 %;
MI 0,01 %; MDBGN ej tillatet ; PPD 4 %

— 26 parfymdmnen som innebér stor
risk for hudallergi maste deklareras.
Oversyn av listan pagér

om >0,001 % i produkter som lamnas
kvar (leave-on) och >0,01 % i produkter
som skoljs av (rinse-off), ovriga
parfymdmnen anges som ”Parfum”

Detergentforordningen. Omfattar tvitt- och rengdringsmedel. Vissa krav pa innehall,
krav pa webbaserad information om innehall

— Deklarationsplikt

Parfymadmnen enligt kosmetikadirektivet
om >0,01 %. Alla konserveringsmedel

Produktsikerhetsdirektivet

— Forbud mot antimogelmedIlet
dimetylfumarat

Produkter med > 0,1 mg/kg ska dras
tillbaka frdn marknaden och aterkallas

REACH = Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemical substances;
CLP = Classification, Labelling and Packaging of substances and mixtures;

MCI/MI = metylklorisotiazolon/metylisotiazolon; MI = metylisotiazolon;

MDBGN = metyldibromoglutaronitril; PPD = p-phenylenediamine
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Regler i Tyskland (TRGS) om farlig hudkontakt. Tyskland har arbetsmiljoregler (TRGS,
Technical Rules for Hazardous Substances) som syftar till att minska riskerna med
hudkontakt. De nuvarande reglerna (TRGS, 2008) omfattar arbete som innebér

hudkontakt med farliga &mnen som skadar eller tas upp genom huden och vatarbete.
Nagra huvudpunkter i TRGS 401:

« Arbetsgivaren ska avgora om arbetet innebdr kontakt med farliga &mnen eller
vatarbete, gora riskbedomning och vidta dtgérder for att minimera riskerna.

« Vétarbete definieras som att arbetet vanligen innebar att handerna ar i vat miljo
mer &n tvd timmar per dag, eller att de anstdllda maste tvitta hdnderna ofta eller
intensivt, eller anvidnda tita skyddshandskar under tvd timmar per dag.

« Exempel ges bland annat pa farliga &mnen som tas upp genom huden, manga
dmnen som innebédr betydande risk for allergiskt kontakteksem och exempel pa
atgarder for att minska eller férebygga hudkontakt. Atgirder for att skydda mot
hudkontakt dr substitution, tekniska och organisatoriska atgéarder och i sista hand
personliga skyddsatgarder. Arbetsgivaren ska informera de anstédllda om risker och
skyddsatgarder.

o Arbetsgivaren ska organisera arbetet sa att vatarbete som inte kan undvikas
fordelas mellan anstéllda for att minska exponeringen. Malet bor vara omvéxlande
vatt och torrt arbete och att andelen vatarbete begridnsas sd mycket som majligt.

« TGRS 401 beskriver nar frivilliga medicinska kontroller ska erbjudas och att
obligatoriska kontroller ska goras vid arbete med ohédrdad epoxi, isocyanater eller
latexhandskar med mer &n 30 pg protein per g handske och vid vétarbete mer dn
fyra timmar per dag.

Begrinsning av hudexponering i arbetsmiljon. De hygieniska gransviardena i Sverige géller
luftféroreningar i arbetsmiljon, inte huddos (AFS 2011:18). Amnen som &r
sensibiliserande och som litt kan tas upp genom huden markeras med (S) respektive
(H). Mojligheten att komplettera de hygieniska gransvardena med ndgon begransning
for hudexponering borde 6verviagas. Metoder for att médta hudexponering har
utvecklats bland annat f6r metaller, harfargamnen, akrylater och bekampningsmedel.
Internationellt standardiseringsarbete pagar ocksa inom omrddet. Det ger nya
forutsattningar for att satta granser for hudexponering i arbetsmiljon.

Begrinsning av vitarbete i arbetslivet aktualiserar ménga fragestéllningar. Nagon analys
av effekterna av lagstiftningen i Tyskland rorande vatarbete har, vad vi vet, inte
publicerats. Att infora ett motsvarande regelverk i Sverige avseende vatarbete kan
tankas medfora svaroverskadliga konsekvenser. Ett strikt genomforande skulle
sannolikt kunna leda till 6kat antal deltidsanstillningar inom service och vard, vilket
skulle drabba framfor allt f6r kvinnor. Det finns inte heller for ndrvarande kapacitet att
genomfora de i Tyskland foreskrivna medicinska kontrollerna. Vidare dr det svart att
overblicka hur uppfoljning och kontroll av regler om vétarbete skulle kunna ske.

Yrkesvagledning

Barn och unga individer med handeksem, eller med svart atopiskt eksem, bor redan i
grundskolan informeras om risk for handeksem inom vissa yrken. Det giller yrken
som innebar sarskilt intensiv vattenkontakt som bland annat koks- /frisor-/ florist-
arbeten. Tédta handtvéttar och frekvent eller langvarigt arbete i skyddshandskar
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forekommer ocksa inom varden. Kontakt med allergiframkallande &mnen kan ocksa
vara en riskfaktor i manga yrken. I yrken med vardkontakter och livsmedelshantering
kan handeksem utgora ett absolut arbetshinder.

Stockholms ldns landsting har i samarbete med Karolinska Institutet tagit fram ”Jobba
frisk”, en jobbguide om yrkesval, astma och eksem som &r tillgéanglig pa nétet (Jobba
Frisk). For att kunna ge adekvat medicinsk yrkesvégledning i skola och vuxen-
utbildning kravs att yrkesvégledarna sjdlva far kunskaper inom omréadet hud, allergi
och hilsorisker i arbetslivet.

Foretagshalsovardens roll

En aktiv foretagshdlsovard dr en resurs som kan initiera och félja upp hudvards-
program och utbildningsinsatser. Foretagshalsovarden kan ocksd utgora ett stod till
arbetsgivaren vid inkdp av hudvardsprodukter, kemikalier och personlig skydds-
utrustning. Nér foretagshdlsovarden uppmarksammar eksem hos anstéllda ar remiss
for utredning angeldgen. Diagnostik av eventuell bakomliggande kontaktallergi kan ha
stor betydelse i forebyggande syfte. Detta géller bade for individen och for
exponeringssituationen i arbetsmiljon.

Tyvédrr omfattas langt ifran alla av foretagshilsovard idag. Detta géller framfor allt
mindre arbetsplatser vilket framgar av uppgifter fran Arbetsmiljoverket 2006. I foretag
inom hotell- och restaurangverksamhet med férre &n 10 anstédllda hade endast 19 %
tillgang till forstagshdlsovard mot 80 % i storre foretag (mer dn 49 anstéllda).
Motsvarande andelar for hélso- och sjukvard var 41 % respektive 82 % (SOU 2011:63
Framgangsrik foretagshilsovard - mojligheter och metoder).

Inom foretagshélsovarden utfors anstiallningsundersdkningar dar bedomning kan
goras av risk for handeksem och 6verkénslighetsreaktioner. Vid befintlig hudsjukdom
dér risk for spridning av smittimnen kan befaras i vardsituationer eller vid
livsmedelshantering kan tjanstbarhetsbedomningar aktualiseras.

FAKTARUTA

Uppgifter for foretagshilsovarden (ur SOU 2011:63, Framgangsrik
foretagshdlsovard - mojligheter och metoder).

« Attvara en resurs for arbetsplatserna i det foérebyggande arbetsmiljoarbetet
som syftar till att identifiera och dtgarda olycksfalls- och hélsorisker i
arbetsmiljon, innan ndgon hunnit skadas.

« Attvara en resurs i samband med att anstdllda behdver arbetsanpassning eller
rehabilitering. Arbetsanpassning handlar om att anpassa arbetet och
arbetsuppgifterna till den anstélldes forutsédttningar och kan t.ex. bli aktuellt
efter sjukdom, skada eller funktionsnedséttning oavsett om dessa har
samband med arbete eller ej. FHV:s arbete med rehabilitering omfattar bade
individinriktade insatser och insatser pa arbetsplatsen for att anpassa arbetet
till individen.

 Att bidra till att upprétthalla och vid behov forbéttra anstdlldas hélsa och
arbetsformaga. Fokus ligger pa, men &r inte begransat till, arbetets och
arbetsplatsens betydelse for hdlsan. Har ingdr &ven hélsopromotion.
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Forskning om forebyggande atgarder

Manga fragor kan stillas infor utvardering av preventionsforskning. Hur dr de
forebyggande atgarderna utformade, vilket hudvardsprogram har ingatt och hur &r det
implementerat? Finns adekvat kontrollgrupp? Vilka utfallskriterier &r valda, nédr och
pa vilket sdtt méts effekterna? Kan man urskilja vilka enskilda moment i hudvards-
program och implementeringsmetod som paverkat utfallet? Manga av de studier som
hittills har publicerats har inte fullt ut kunnat besvara dessa komplexa fragestéllningar.

The Cochrane Skin Group, som genomfor kritisk vetenskapsgranskning, publicerade
2010 en genomgang av studier inom omradet, " Interventions for preventing
occupational irritant hand dermatitis” (Bauer et al., 2010). I slutsatsen framhalls att
fynden dr allmént positiva men att storre studier krévs for att klargora effekten av
preventiva atgédrder och vilken strategi som dr bést lampad. I ytterligare tva
litteraturoversikter ver omradet framhalls ocksa vikten av fortsatt forskning som ger
mdojlighet till utvardering av de preventiva atgardernas effektivitet (Nicholson et al.,
2010, van Gils et al., 2011). En kommande sddan studie 6ver handeksemprevention hos
vardpersonal har presenterats frdn Nederldnderna (van der Meer et al., 2011).

Flertalet preventionsrapporter dr publicerade fran Tyskland och Danmark, saval
primér som sekundér prevention har studerats. Manga studier redovisar ett positivt
utfall av de preventiva insatserna, och effektiv prevention framhalls som angeldgen
saval ur individuellt som samhillsekonomiskt perspektiv. Jamforelser av rapporterna
forsvaras dock pd grund av olika utfallskriterier, uppfoljningstider och hudvards-
program. Majoriteten av dessa studier har utforts pd personal inom varden (Held et al.,
2002, Loffler et al., 2006, Dulon et al., 2009, Schurer et al., 2005, Wilke et al., 2011).
Andra yrkesgrupper som studerats &r bland annat livmedelsindustri (Sell et al., 2005,
Flyvholm et al., 2005, Mygind et al., 2006b) , metallarbetare (Kiitting et al., 2010) och
frisorer (Wulfhorst et al., 2010).

Ett europeiskt initiativ har tagits till 6kat preventivt arbete genom bildandet av

European Initiative for the Prevention of Occupational Skin Diseases - EPOS (Sartorelli
etal., 2011).
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Slutsatser och forslag till Arbetsmiljoverket
om atgarder

Arbetsrelaterat handeksem dr vanligt forekommande och drabbar oftare kvinnor och
unga personer dn man och dldre. Vatarbete &dr en visentlig orsak. Stora grupper dr
anstéllda i riskyrken dar handeksem kan utgora ett relativt och ibland ett absolut
arbetshinder. Arbetsskadestatistik i Sverige dr missvisande pa grund av massiv
underrapportering. Det stora antalet individer med handeksem medfor att samhaéllets
kostnader for vard och produktionsbortfall torde vara betydande. Mélsittning for
preventivt arbete &r att skapa en ur hudsynpunkt god arbetsmiljo som méjliggor ett
hallbart arbetsliv. Stora personliga och samhdllsekonomiska vinster finns att hamta
genom forbéttringar i arbetsmiljon.

For att minska risken for handeksem i arbetslivet kan Arbetsmiljoverket
o vara uppmarksam pé arbetsmiljon ur hudsynpunkt vid arbetsplatsinspektioner

« uppmdrksamma hudvard pa praktiska program i gymnasieskolan for att skapa
“monsterarbetsplatser” som gynnar ett hallbart arbetsliv

« lyfta fram hudaspekter i befintliga forfattningssamlingar (AFS)
« vidareutbilda AV:s personal om handeksem, véatarbete och allergier i arbetslivet

« genomfora kampanjer riktade sarskilt till frisorer, kockar, kallskdnkor, och personal
i vard och omsorg

« utarbeta hudvardsprogram, lattillgiangliga pa AVs hemsida
« utarbeta rdd om anvandning av skyddshandskar, tillgangliga pa AVs hemsida

» skapa lankar pa AV:s webbplats till webbplatsen Jobba Frisk om yrkesval, astma
och eksem och till faktablad fran Centrum for arbets- och miljomedicin i
Stockholm.

Vid besok pa arbetsplatser &dr det onskvért att Arbetsmiljoverkets inspektorer lyfter
fram hudaspekter och belyser vikten av att

« det finns tillgdngliga och rena hygienutrymmen

« hudvardsprogram, adekvata skyddshandskar och uppmjukande hudkramer (utan
parfym och allergiframkallande konserveringsmedel) finns pa arbetsplatsen

« flytande tvdl, hygieniskt forpackad anvinds (utan parfym och allergiframkallande
konserveringsmedel)

« handdesinfektionsmedel som anviands dr alkoholbaserade och aterfuktande
(tensidbaserade handdesinfektionsmedel bor inte anvandas)

» sd kallade barridrkramer inte ersdtter skyddshandskar.
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Att lasa pa svenska

FREGERT, S., BJORKNER, B., BRUZE, M., GRUVBERGER, B., ISAKSSON, M. &
ZIMERSON, E. 2011. Yrkes- och miljodermatologi, 2a uppl, Lund,
Studentlitteratur.

JARVHOLM, B. 2010. Erséttning vid arbetsskada. In: EDLING, C., NORDBERG, G.,
ALBIN, M. & NORDBERG, M. (eds.) Arbets- och miljomedicin - en lirobok om
hilsa och miljo, 3e uppl. Lund: Studentlitteratur.

LIDEN, C. 2010. Arbets- och miljorelaterade hudsjukdomar - sdrskilt kontakteksem och
prevention. In: EDLING, C., NORDBERG, G., ALBIN, M. & NORDBERG, M.
(eds.) Arbets- och miljomedicin - en lirobok om hilsa och miljo, 3e uppl. Lund:
Studentlitteratur.

RORSMAN, H., BIORNBERG, A. & VAHLQUIST, A. (eds.) 2007. Dermatologi
Venereologi, 7e uppl. Lund: Studentlitteratur.

Faktablad fran Centrum for arbets- och miljomedicin, Stockholms ldns landsting
http:/ /www.folkhalsoguiden.se/Informationsmaterial.aspx?id=1090

— Handeksem och arbete (2011)

— Gummiallergier i arbetslivet (2011)
— Ratt anvandning av skyddshandskar (2008)
— Vd]j rétt yrke - undvik astma och eksem (2008)

JOBBA FRISK. Webbplats om yrkesval, astma och eksem. Centrum for arbets- och

miljomedicin, Stockholms ldns landsting http:/ /jobbafrisk.se/
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