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Sammanfattning

Redan pa 1700-talet upptacktes kopplingen mellan industrikemikalier och hudskador, men det
var forst 1938 som yrkesdermatologin pa allvar etablerade sig i Sverige i ddhlkeensten

av Statens institut for folkhalsa i Stockholm med sin yrkeshygieniska avdelningirisu fi

yrkes- och miljddermatologiska mottagningar vid samtliga univergitktsss och dessutom

vid ett antal mindre sjukhus.

Yrkesrelaterade hudsjukdomar &r idag en av de vanligaste arbetaddatpikdomarna och

den dominerande diagnosen ar handeksem. Det finns idag 6ver 4 000 k&nda kontaktallergen
som kan orsaka eksem och nya kemikalier och kosmetika med mdjliga allergdnégetas
kontinuerligt i arbets- och fritidsmiljon. Handeksem drabbar oftast kvinnor pa grund av att
manga kvinnodominerade arbeten inom service, vard och omsorg ar utpraglade vatarbeten,
vilket ar en riskfaktor for att utveckla handeksem.

Pa samhallsniva leder eksemsjukdomarna till en 6kad frekvens arbetsbyten, 6kad
sjukvardskonsumtion och fler sjukskrivningar. Pa individniva forsamrar sjukdomarna
livskvaliteten genom negativ paverkan pa bland annat sémnen, dagliga aktiviteter, sociala
relationer och fritidsaktiviteter samt 6kad konsumtion av lakemedel.

Uppgifterna for de yrkes- och miljodermatologiska enheterna bestar bade iesngndinuten
verksamhet och i en icke patientanknuten verksamhet. Den patientanknutna verksamheten
handlar om att utreda, bedéma, vagleda och i viss man aven behandla patienter som har
hudsjukdomar som ar relaterade till arbets- och miljddermatologin. Den ickatpatinutna
verksamheten handlar om att agera for att férebygga arbets- och migéaeke

hudsjukdomar i samhaéllet, bidra till landstingens policyarbete samt att alaranétt

expertstod for myndigheter, féretagshéalsovard, hudlakare och allergologeleraed f

Ett exempel pa ett forebyggande arbete ar webbplatsen www.jobbafdekgéesval, astma

och eksem. Den véander sig till ungdomar, foraldrar, studie- och yrkesvéagledare,
skolhalsovarden samt hud- och allergisjukvarden. Den finns nu ocksa pa engelskaggnadre

www.workhealthy.se

Den mesta yrkes- och miljoédermatologiska forskningen ar tillampad ochifufgéproblem i
patientgrupper och inom olika typer av arbetsmiljoer. Malsattningen med forskriingét
forbattra diagnostik och prevention och handlar i huvudsak om vilka kemiska amnen som

orsakar allergiskt kontakteksem, hudirritation och/eller fotoallergi. Fargkni bedrivs i


http://www.jobbafrisk.se/
http://www.workhealthy.se/

Basdokument om yrkes- och miljodermatologi

huvudsak pa universitetssjukhusen, andra FoUU-enheter och universitetsinstitutioner och ha
genom aren resulterat i manga doktorsavhandlingar.

| framtiden kommer behovet av yrkes- och miljédermatologi med all sannoékh@#ta. Dels
eftersom det blir allt vanligare med atopiskt eksem i Sverige vilket komitn@kaarisken for
handeksem i befolkningen, dels eftersom det hela tiden introduceras nyarailkemikalier

som anvands i arbetslivet och i produkter som anvands i hemmet.

Darfor ar det viktigt att den yrkes- och miljddermatologiska verksamhddedet organiseras
optimalt med tillrackliga resurser och personal som har utbildning och kunskaper inom

omradet. Vilka dessa kunskaper ar redovisas i slutet av dokumentet.
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Inledning

Det finns tva grupper i Sverige som arbetar med yrkes- och miljodermakaldgigor — dels
Svenska kontaktdermatitgruppen, SKDG, som funnits sedan 1970-talet, dels Svenska
sdllskapet for arbets- och miljédermatologi, SSAMD, som startade 2004. Svenska
kontaktdermatitgruppen ar en sammanslutning av forskare verksamma inom amdesomra
medan Svenska sallskapet for arbets- och miljédermatologi ar 6ppen for abalsiar med
dessa fragor. Syftet med den senare gruppen ar att arbeta med utvecktimgpavrdradet
yrkes- och miljodermatologi med fokus pa det kliniska arbetet. Svenska sallEkaqstets-

och miljddermatologi leds av en idégrupp, som indelas i arbetsgrupper och soivet&a ar
med epikutantestning (lapptestning), utbildning och information. Idégruppen haafjitresl|
Svenska kontaktdermatitgruppen uppdraget att skriva ett basdokument som beskriver den
yrkes- och miljddermatologiska verksamheten ur flera perspektiv och som dem Seerige
idag. Dokumentet ska kunna anvandas i olika situationer, till exempel fér att kunna anotiver
varfor det &r viktigt att arbeta med yrkes- och miljodermatologi infér gefitboch

beslutsfattare, vara ett underlag infor utbildning av ST-lakare inom deageasaimt vara ett
underlag for diskussioner om resursanvandning inom den offentliga varden.

| detta dokument anvands ibland beteckningen yrkes- och miljodermatologi och pa andra
stallen arbets- och miljodermatologi. Det beror pa att beteckninges- yraeandrats till

arbets- inom vissa organisationer, men innebérden &r densamma.
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Yrkes- och miljddermatologi — en beskrivning

Historik

Man har sedan tidigt skede av industrialiseringen varit medveten om skador pa hud ach andr
organ orsakade av industrikemikalier. Redan ar 1700 utydetares Sjukdomaav

Ramazzini, dar han skrev om skivepitelcancer pa scrotalhuden (huden pa pungen) hos sotare.
Aven Linné beskrev 176Bantverkarnas sjukdomaProsser-White var den forste som
sammanfattade kunskapen om arbetsdermatdder Dermatergoses @ccupational

Affections of the Skit915 och i Sverige publicerade James StrandBenchudens
yrkessjukdomasamma ar.

Tillkomsten av yrkesdermatologi i Sverige startade i Stockholm genomaggnhStnstitut for
folkhalsa inréattades 1938 med en yrkeshygienisk avdelning. Till avdelningen kdortett s

antal forfragningar om yrkesdermatologiska problem. Fran yrkeshygeeaislelningen bad

man om hjalp hos odverlakaren pa hudkliniken vid S:t Gorans sjukhus. Det ledde till att
underlakaren dar, Nils Thyresson, utsags till konsult pa avdelningen (1945-1954). S&
smaningom skrev Nils Thyresson en avhandling som handlade om talliumférgiftiiaga

Erik Wahlberg och Erik Skog var adepter till Thyresson. 1971 férdes en del ensStattitut

for folkhalsa till Arbetarskyddsstyrelsen, senare ArbetslivsinstitB@Karolinska Sjukhuset
inrattades 1951/52 en provisorisk yrkesdermatologisk mottagning dar Erik Skog, som 1949
blivit assistent vid hygienavdelningen, deltog. Erfarenheterna publicerade\btmn i
Dermato-Venereologica 1953 i artikeDtcupational Dermatoses among Panel Patients
Tillsammans med ett PM som Thyresson skrivit 1944 blev denna artikel underlag tillr$955 a
Lag om yrkeskadeforsakring.

Enligt tidigare lag var det endast de i lagen uppraknade amnen, nar de ingiek i viss
produkter, som godkandes som orsak till yrkesskada. D& det 1950 upptécktes att cement
inneholl kromat blev cementeksem med kromatkontaktallergi till en bérjan inte godkand som
yrkesskada. Enligt den nya lagen begréansas inte arbetsskador till sped&iagennen eller
sjukdomar.

Sedan 1950-talet har det i Sverige skett en regional utveckling av yrkesdegmatdélvis
parallellt den vid Statens institut for folkhalsa. En yrkesdermatologisk @imndehrattades pa
Hudkliniken vid Lunds lasarett. Initiativet i Skane hade tagits av Stig Tejning wid de

Yrkesmedicinska kliniken i Lund som hade sett behovet i samband med arbetsplatsbestk. Han
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tog kontakt med professor Gosta Hagerman pa Hudkliniken i Lund och efter en anstkan
inrattade direktionen pa Lunds Lasarett en tillfallig lakartjanst, skutle "handhava det
férebyggande dermatologiska arbetgdm den yrkesmedicinska verksamhetigmd dagar

per manad fran den 1 september 1957 vid Yrkesmedicinska kliniken. Sigfrid Fregert fick
denna tillfalliga lakartjanst och under hosten 1957 inrattades en tillféleggermatologisk
mottagning pa den allmanna hudpolikliniken. Vid arsskiftet 1959/1960 hade erfarenheterna
fran ett stort antal arbetsplatsundersokningar och fran en tillfallesgeematologisk
mottagning visat ett behov av en permanent yrkesdermatologisk avdelnirejtimeé
arbetsplatsundersokningar och miljokemiska undersokningar, vilket ledde till atikias
lans halso- och sjukvardsstyrelse inrattade en bitradande lasaretjtatskar
yrkesdermatologi frAn den 1 januari 1960. Tjansten fick Sigfrid Fregert. En

yrkesdermatologisk klinik med egen budget inrattades sedan vid Karolinska Sjuk®t®e

Innehall yrkesdermatologi
Innehdllet i yrkesdermatologi ar delvis beroende av lagstiftningemobdiagnostik,
behandling, rehabilitering och prevention av arbetsrelaterade hudsjukdomar.
Bland de arbetsrelaterade hudsjukdomarna finns det flera undergrupper:
e Hudsjukdomar som helt och hallet orsakas av arbetet.
Exempel ar kontakturtikaria (nasselutslag) pa grund av latex i handskar hos
sjukvardspersonal och kontakt med farsk fisk hos kokspersonal. Irritationseksem péa
grund av frekvent handtvétt inom sjukvarden och hos restaurangpersonal. Allergiska
kontakteksemet hos harfrisorer orsakade av harfargningsmedel, kontakmabergi
konserveringsmedel i skarvatskor hos metallarbetare.
e Hudsjukdomar som delvis orsakas av arbetet.
Ett exempel &r det multifaktoriella handeksemet dar flera olika faktarerigs
betydelse. Det kan vara en kombination av majlig irritation i arbetet och/dii@erh
och mojlig kontaktallergi i arbetet och/eller fritiden dar franvaro av en exipgniete
ger utléakning av eksemet.
e Hudsjukdomar som primart inte orsakas av arbetet, men som férsamras av arbete
Exempel ar de endogena eksemen, till exempel atopiskt eksem. Det kan vara acne
vulgaris som forsamras i en varm eller kemiskt retande miljo eller repadigsis

bullosa (en arftlig benagenhet att fa hudblasor) som kan forsamras av arbetet.
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e Hudsjukdomar som inte orsakas eller féorsamras av arbetet, men som utgor ett hinder
for arbete.
Rehabilitering kan da innebéra en positiv paverkan pa individens formaga tiél.arbet
Exempel ar sklerodaktyli (systemisk skleros) eller keratotiska deemsom psoriasis
som kan vara ett mekaniskt hinder i finmotoriskt arbete samt hyperhidrosgkratfti
svettning) vid elektronikarbete som kretskortstillverkning dar det ar kravt ptaat

inte far kontamineras.

Innehall miljgdermatologi

Innehallet i miljsdermatologin handlar om diagnostik, behandling, rehabilitering och
prevention av hudsjukdomar som motsvarar de fyra grupper som beskrevs under
yrkesdermatologi men dar skadefaktorerna inte ar knutna till arbetssitratller
yrkestillndrigheten utan beror pa 6vrig miljo. Det kan ocksa vara utredningar som kraver
specifikt toxikologiskt/kemiskt kunnande. Vid orala besvar som vid oral lichen (inflaatime
munslemhinna) dar det finns misstanke om avvikande reaktioner mot dentala magérial in
dentalutredningar, men aven vid andra misstankta implantatreaktioner somnteot (stena
metallproteser, formade som nat) kan miljodermatologisk utredning varal aktesi vid
icke-dermatologiskt uttryck for kontaktallergi respektive kontakturtikar@defiaktuellt med

miljodermatologisk utredning.

Utlbsande orsaker

Vid yrkes- och miljorelaterade hudsjukdomar finns alltid en yttre skadefdkenna faktor
tillhor nagon av de tre grupperna:

Kemiska a&mnen

Fysikaliska faktorer

Mikrobiella agens

Det ar aven uppenbart att manga yrkes- och miljédermatologiska tillstand oah andr

hudsjukdomar kan férsdmras av psykogena faktorer.

Kemiska amnen
Kemiska amnen kan paverka huden vid hudexponering genom direkta toxiska effekter som
kan resultera i irritationsreaktioner eller kemiska etsskador. Den exponmedadden kan

aven utveckla allergi mot amnet. Det finns huvudsakligen tva former av allekgis-yoch



Basdokument om yrkes- och miljodermatologi

miljodermatologi — kontaktallergi som kan ge eksem (typ IV allergi)soabballergi (typ |
allergi). | dagslaget finns det mer &n 4 000 kontaktallergiframkallanderélb@s&rivna.

Manga av dessa forekommer i yrkeslivet och flera nya upptacks arligen, oftaesa gch
miljodermatologiska utredningar. Immunologisk kontakturtikaria ar betydiigtira vanlig

och overrepresenterad i framfor allt restaurangyrken men ocksa tidigaresjukvarden och
tandvardsyrken, da pa grund av latexhandskar.

Exponeringen har alltsa stor betydelse dels inom yrkes- och miljédermatolodels inom
specialiteten arbets- och miljomedicin, AMM. Inom arbets- och miljonieelcresulterar den
okade exponeringen manga ganger i tillstand som ar "kroniska” eller statimedan
arbetsorsakade hudsjukdomar oftast har ett strikt tidssamband med exponetmigsioriée
initialt. Under ledig tid, semester och helger forsvinner eller laker hudsjukaomedan den
aterkommer inom nagra dagar vid ny exponering.

Kemiska amnen, framfor allt sma molekyler, som kommer pa huden och penetreranden k
ocksa tas upp av blodet och bli tillgangliga for andra organ. Pa sa vis kan ocksa gawlra or
skadas, speciellt om amnet anrikas i organet i fraga som till exempesfenanrikas i

njurar och nerver. Aven radioaktiva amnen som hamnar p& huden kan paverka inre organ.
Andra @mnen som tas upp via huden kan forutom att skada inre organ ocksa paverka huden.
Exempel pa det ar dioxin som orsakar sa kallad kloracne, nagot som sags hdémnffren
gaslackorna i Seveso 1976 och Bhopal 1984 dar dioxin spreds i luften och hos Ukrainas férre
president, Viktor Jusjtienko, som 2004 forgiftades av dioxin i fodan.

Manga bekampningsmedel kan ocksa tas upp genom huden vilket ofta orsakar férgiftninga
och dodsfall i fattiga lander.

Andra exponeringsvagar ar via mag-tarmkanalen eller via inandning. Exenkagl\isoppen

via mag-tarmkanalen exponeras for arsenik i dricksvatten med risk for skleaper i

hander och fotter.

Hudskador via inhalation ar betydligt mer ovanligt. Det finns dock beskrivet sg&temi

kontakteksem av kvicksilver via inandning av kvicksilverangor.

Fysikaliska faktorer

Fysikaliska faktorer ar sannolikt den vanligaste orsaken till arbets- ociretalerade
hudsjukdomar. Till dessa faktorer hér:

Mekaniska faktorer som kan ge skarskador, tryckskador, friktionsskador.

Varme och kold tillhor ocksa denna grupp.
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Olika former av stralning som inkluderar vardaglig solstralning till anéficiell stralning

som rontgenstralning.

Mikrobiella agens, parasiter och kvalster
Av mikrobiella agens ar dessa viktigast:
Bakterier

Virus

Svampar

Samtliga kan ge arbetsrelaterade hudsjukdomar hos exempelvis sjukvanspers
tradgardsarbetare och personer som arbetar med djur. Narliggande tilldtésidféstationer

och arbetsrelaterade kvalstersjukdomar som skabb hos sjukvardspersonal.

Avgransningar

Avgransningar mot arbets- och miljomedicin

Yrkes- och miljddermatologi har stora likheter med arbets- och miljdomedicmsioea
skillnaden &r dock att yrkes- och miljodermatologin framforallt handlahoden som
effektorgan, medan arbets- och miljdomedicin omfattar resten av kroppen.

Inom bada disciplinerna ar toxikologi med exponeringsbedomningar viktigt liksom det
kemiska analysarbetet. Arbetsplatsbesok ar ocksa en viktig del inom badéteferoia.
Bada verkar mer "i samhallet” an inom sjukhuset och inriktningen pa rekéhijitoch
prevention ar likartat inom bada specialiteterna.

De yrkes- och miljdorsakade hudsjukdomarna skiljer sig inte makro- elleoskikpiskt fran
andra hudsjukdomar — som inte behdver vara yrkes- och miljérelaterade — varfovset kra
specialistkunskaper i dermatologi i kombination med kunskap om exponering.

En annan skillnad &r den stérre dominansen inom yrkes- och miljédermatologin av
arbetsrelaterade hudsjukdomar som i tiden ar mer direkt knutna till exponeringen.
Allergiska sjukdomar férekommer inom bada verksamhetsomradena. Sjukdomar orsakade a
typ | allergi finns inom bada medan kontaktallergiska sjukdomar endast hanteragkesm
och miljddermatologin dar de ar mycket frekventa. Vid kontaktallergisk sjukdom &r den
enskilda allergiska individens reaktivitetsgrad (allergistyrka) gi@tih har betydelse for
noggrannheten i kemiska analyser och exponeringsutredningar. Vid arbetsorsakad
kontaktallergi galler det oftast amnen som finns i miljon i dvrigt, varfor spaimag
enskilda patientens miljo kravs. Analysarbetet kraver darfor stor noggrannhetnkegé

10
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den enskilda patientens reaktivitet. Motsvarande situation finns inte inom arbets- och
miljomedicinen. Inom yrkes- och miljddermatologi undersoks sallan biologiska déwvaam
urin, blod och avforing medan det ar ett vanligt tillvagagangssatt inom arblets- oc

miljomedicinen.

Avgransningar mot allergologin

Inom allergologin arbetar man inte pa samma sétt "i samhallet” som in@s-ych
miljodermatologin. Allergologer sysslar huvudsakligen med typ I-allemn manifesterar

sig i luftvagar och gastrointestinaltrakten. Barnallergologin taevigen hand om
hudsjukdomar, medan det inte ar sa fér ungdomar och vuxna. Inom allergologin finns inte
samma majligheter till exponeringsmatningar och inte heller motsvakams&ap om
arbetsmiljon och exponeringar i olika arbetsmiljoer med betydelse for utgedain

rehabilitering.

Avgransningar mot allmandermatologin

Inom allmandermatologin ar diagnostiken av en hudsjukdom det viktigaste medamr@sake
oftast inte &r kédnda och darfor inte mojliga att utreda. Inom yrkes- och mitati#ogi ar
diagnostiken naturligtvis viktig men det &r oftast inte det primara. Adtlatvilken faktor
som har orsakat sjukdomen och vilken betydelse de relativa faktorerna har i olitarstua
ar har istéllet det viktigaste.

Liksom allergologin arbetar allméandermatologin inom sjukhusvarlden medan gdtes
miljodermatologin arbetar i samhallet, vilket inkluderar arbetsplatsbesikeskan med
myndigheter, arbetstagar- och arbetsgivarorganisationer, branschorgehaluiiterande
enheter. Den kvalitativa/kvantitativa exponeringen for potentiellt hudskadande kemakali
en viktig del i yrkes- och miljddermatologin, men inte inom allmandermatologifdCfémns
det behov av kemiska analyser och laborativ verksamhet som inte finns inom
allmandermatologin. Detta reflekteras ocksa av personalsammansittdérgiet inom
yrkes- och miljddermatologin kan finnas kemister, toxikologer, yrkesimykgr och
laboratoriepersonal, alltsa personalkategorier som inte aterfinns inoandirmatologin, se
vidare i kapitlet Organisation och resurser inom den offentliga varden.

11
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Tabell I. Pa grund av sarskild kompetens ligger tyngdpunkten inom yrkes- och miljddermatologi pa
orsak, rehabilitering och prevention.

Alimandermatologi Yrkes- och miljddermatologi
Diagnos Diagnos

Orsak Orsak

Behandling Behandling

Rehabilitering Rehabilitering

Prevention Prevention
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Epidemiologi — forekomst av handeksem och kontaktal lergi

Yrkesrelaterade hudsjukdomar tillhér de vanligaste arbetsrelaterade sarkddgskadorna

som finns [1-3]. Det som dominerar arbetsrelaterade hudsjukdomar ar kontaktderotitite

da framst handeksem.

Handeksem kan betraktas som en folksjukdom. | Sverige har incidensen for handeksem
beraknats till 5,5 fall per 1 000 personar [4], vilket innebar att varje ar nyinsjukkar cir

55 000 personer. Arsprevalensen for handeksem hos vuxna i Sverige &r cirka tio procent, det
betyder att var tionde svensk lider av handeksem [5-7]. Handeksem ar dock ojamnt férdelat
mellan kénen och &ar vanligare hos kvinnor, framfdrallt unga kvinnor [5, 8]. Forekomsten av
handeksem i Sverige skiljer sig inte nd&mnvart jAmfort med andra landeri8vensk studie
fran 2002 finns data som tyder pa en marginell nedgang i handeksemprevalensen under de
foregaende 20 aren [7].

Handeksem &r oftast kroniska med ett fluktuerande forlopp. Man har i flera stsdigpaien
dalig prognos vid handeksemsjukdom [9-11].

Riskfaktorerna for att utveckla handeksem &r atopiskt eksem, vatarbete &cmfgtrav
kontaktallergi [5, 8, 12]. Detta inneb&r en hogre prevalens i yrken dar huden gisatts f
kontakt med ogynnsamma faktorer sasom vatten, tvattmedelsaktiva &amnen (dejergente
reaktiva kemikalier, oférpackade livsmedel med mera. Detta ar visahdearleten som
utvarderat prevalensen av handeksem i olika yrken, exempelvis hos bilmekaniker [13],
harfrisorer [14], sjukvardspersonal [15, 16] och koks- och restaurangarbetare.

Under senare ar har man borjat diskutera hur prognosen kan forbattras. Det Iség aisat
patienter med handeksem inte ar tillrackligt omhandertagna i sjukvarden, ettrsatibbt

och korrekt omhandertagande av handeksem skulle kunna paverka prognosen i en positiv
riktning [17-19].

Forekomsten av kontaktallergi i befolkningen &r inte studerat i nagon storrerdngfaben
framsta orsaken till detta &r att det &r svart att gora studier [21-2d]uppsskattar dock att

10-15 procent av den vuxna befolkningen har minst en kontaktallergi. De dominerande
grupperna av allergen ar metaller, parfymamnen och konserveringsmedeinBelock
publicerat ett flertal artiklar som beskriver forekomsten av kontakgahes patienter pa
hudmottagningar. | en svensk multicenterstudie visas att metaller sort) kioke och kobolt

sammantaget ar vanligast, foljt av parfymamnen och konserveringsmedel [25].
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Socioekonomiska konsekvenser och livskvalitet

Eksemsjukdom, och da framst handeksem leder till en 6kad frekvens arbetsbyten, 6kad
sjukvardskonsumtion och fler sjukskrivningar [1-4]. Vad galler konsekvenser av hudsjukdom
for individen och samhaéllet finns det generellt sett lite data.

Konsekvenser av hudsjukdom i samhaéllet kan studeras ur olika aspekter, dels ur ett
patientperspektiv (livskvalitetstudier, "burden of skin disease”) och del$ ur et
samhallsekonomiskt perspektiv. For att kunna jamfora studier maste samma zaramet
anvandas. Detta har visat sig vara svart da till exempel lagstiftninguldtirspkringsregler
skilier mellan olika lander och tider. Internationellt kan dock namnas nagra Ovamnisgiten

om "burden of skin disease” och metodik for att mata just konsekvenserna av hudsjukdom [5-
7].

| studierna av livskvalitet har olika frageformular anvants vilket géeatiltaten i olika

studier kan vara svara att jamfora. Konsskillnader i livskvalitet har konstateiasa
undersokningar [8] men inte i andra [9]. Dar man sett skillnader har man oftast eatalyse
olika aspekter av livskvalitet och sett skillnader i profil mellan m&n och kvinnor medan
summaindex ofta varit lika [10]. | en svensk studie av handeksem fann man ingen
konsskillnad i "Dermatology Life Quality Index”, DLQI som har sin tyngdpunkt pa
funktionen, medan den mentala halsan, matt med Short Form 36, SF-36, paverkades mera
bland kvinnor an bland man [11]. | ljuset av detta rekommenderar forfattarna att SF-36 bor
finnas med som komplement till dermatologispecifika instrument.

Sambandet mellan sjukdomens svarighetsgrad och upplevd livskvalitet uppvisar ocksa
motséagelsefulla resultat [12, 13]. Detta ar ett fenomen som man sett avardiad &

psoriasis. Det kan vara resultatet av brister i de instrument som matehstsiigd

respektive livskvalitet eller att ett samband inte existerar.

| en nyligen genomférd farmakoepidemiologisk populationsstudie i Sverige taskiidigare
fynd rérande handeksem som en folksjukdom med en kvinnlig dominans [14]. Studien kan
ocksa visa att handeksem var vanligare i de lagre inkomstgrupperna och rappsrezad
frekvent hos boende i stérre samhallen. Konsumtionen av lakemedel var bade rellaterad t
handeksemets svarighetsgrad och till hur livskvaliteten var paverkad.

| en amerikansk studie av personer med allergiskt kontakteksem fann man paverkan

emotioner, symtom, funktion och yrkesaktivitet i fallande skala. Tidig diagnos et sa
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var gynnsam for livskvaliteten [15]. Den positiva effekten av testning bekraftapar

engelska studier [16, 17]. Dar fann man inga patagliga skillnader i livskvalitet berpand

var eksemen satt medan man i den amerikanska studien fann att ansiktseksem ochnhandekse
gav storst paverkan. Handeksem som dominerande orsak till stord livskvaktéveag en
kanadensisk studie [18].

Stord somn till foljd av kontakteksem/handeksem har visat sig vara ett vanligémrid,

18] men den fragan ingar inte i de flesta standardiserade instrumenten. | én svens
uppfoljningsstudie av handeksem fann man férutom sémnstorningar hos 36 procent aven att
72 procent stordes i fritidsaktiviteter, att 56 procent fick anpassa sina dddgiigteter, att

46 procent hade paverkat humor, 21 procent storningar i sociala relationer och 16 procent fick
ge upp hobbyverksamhet. Ungefar fem procent drabbades av allvarligare konseswanser
langvarig sjukskrivning, sjukpension eller arbetsbyte [19].

| ett par danska studier har man studerat bade tecken pa depression och livi@afitgt

hos patienter med kontakteksem. Svart eksem och |ag socialgrupp var dar oberoende
riskfaktorer for forsamrad livskvalitet. Det fanns ocksa ett klart sambafidmdepressiva
symtom och forsamrad livskvalitet. Mental halsa ar en modifierande faktor fawvappl
livskvalitet. Med hjalp av dermatologispecifika instrument har man gjortjéetsler mellan

olika hudsjukdomar. Kontakteksem hamnar da i niva med till exempel urtikaria [22] och
handeksem ligger generellt i nivd med medelsvar psoriasis och atopiskt eksentePsdi®

varit sjukskrivna pa grund av handeksem hamnar i samma niva som svar psorigdis (DL

Over 10) [13].

En populationsbaserad berakning av kostnaden for eksem inom sju industrisektorer i USA
gjordes ar 2004. Data baserades pa intervjuer med ett slumpvis urval av befolkningida. Di
kostnader inkluderade alla sjukvardkostnader. Indirekta kostnader beréknadesagifrigim t

for fallen och for familjemedlemmar som berdrdes. Den totala kostnaden gdierkt

indirekta) for kontakteksem var cirka 1,2 miljarder US dollar for ar 2004, 570 dollar per
drabbad person eller 14 dollar per anstélld. [23]. En liknande skattning av ersattning fo
yrkeshudsjukdom genomfordes i Oregon, USA under aren 1990-1997. 5,7/100 000
arsanstallda (i arbete och forsakrade) begarde ersattning. Egattmkluderade hel eller

partiell franvaro fran arbete, medicinsk behandling och rehabiliteringdéaam utgjorde 38
procent av de ersatta fallen. Den genomsnittliga ersattningen perfaBs2 US dollar.

Totalt i Oregon var ersattningen 271 312 dollar per ar [24]. | Tyskland berdknades 1992
kostnaden for omskolning pa grund av yrkeshudsjukdom ligga mellan 100 000 — 200 000 DM
per drabbad person. Det aret deltog 3 150 individer i sadana atgarder i Tyskialaind,
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med en befolkning pa 15 miljoner 1995, beréaknades den arliga direkta kostnaden (inkluderar
inte inkomstbortfall eller minskad produktivitet) for yrkeshudsjukdom vara 42 miljamer e

[25].

| Sverige finns det fortfarande ett stort behov av hdlsoekonomiska data vad géller
hudsjukdomar och vi saknar mycket av den kunskap som vore 6nskvard som underlag for
exempelvis prioriterings- och rehabiliteringsdiskussioner.
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Patientanknuten verksamhet

Den patientanknutna verksamheten har som uppgift att utreda, bedéma, vagleda och i viss
man behandla patienter som har hudsjukdomar som ar relaterade till arbetdgrell
omgivande miljon. | nulaget finns det endast tva enheter i Sverige, Yrkes - och
miljddermatologiska avdelningen, Hudkliniken, Skanes Universitetssjukhus i Malmo oc
Enheten for arbets- och miljddermatologi, Centrum for arbets- och miljémedtockholms
l&ns landsting som har specifik inriktning mot yrkes- och miljddermatotoges- och
miljddermatologiska mottagningar finns aven vid hudkliniker pa universitetssjukiagsen,

vidare i kapitlet Organisation och resurser inom den offentliga varden.

| detta kapitel diskuteras foljande fragor:
e Remissorsak
¢ Remissforfarande
e Diagnostik
e Exponeringsbedémning
e Kemisk analys
e Psykosociala faktorer
e Information/radgivning

e Utgdende remisser, intyg

Remissorsak
Patienter remitteras till en yrkes- och miljddermatologiska motbagvid:

e Misstanke om arbetsorsakad hudsjukdom, som kontakteksem (saval irritativt som
allergiskt kontakteksem) eller férsamring av andra hudsjukdomar med starknkpppli
till arbetet (som atopiskt eksem eller psoriasis).

e Behov av fordjupad utredning med fragestallningar kring kontaktallergi.

e Sambandsbeddmning mellan hudbesvar och arbete.

¢ Handlaggning av rehabiliteringsfall i samband med hudsjukdom.

e Bedtmning av arbetsformaga.

e Radgivning riktad till patienter i yrkeshygieniska fragor och yrkeskésir.

e Misstanke om anhopning av arbetsmiljdorsakade hudsjukdomar pa en arbetsplats.
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e Misstanke om avvikande reaktioner av tandvardsmaterial.

Remissforfarande
Patienter kommer till de olika yrkes- och miljodermatologiska mottagning&rmamiss, som
oftast skickas av

e Hudlakare.

Huslakare/distriktslakare.

e Foretagshalsovard.

e Tandlakare.

e Allergologer.

e Myndigheter, forsékringsbolag.
| sallsynta fall, dar foretagshalsovard/skyddsingenjor/facklig fédere saknas kan patienten
skriva en "egen-remiss” om misstanke pa arbetsrelaterad hudsjukdom finmsklrigeer tar

inte heller nagon patientavgift for yrkesfallen som remitteras.

Remissen bor innehalla information om:
e Symtom och fragestallning.
e Typ av arbete.
e Besvarens relation till arbete och fritid.
e Sjukskrivning pa grund av aktuella besvar.

e Atopiska besvar, aktuella sjukdomar och medicinering.

Diagnostik
Diagnos av arbets- och miljorelaterade sjukdomar baseras huvudsakligen pa foljande
undersokningsmoment (av vilka inte samtliga ar nédvandiga for att stalla diagnios)). De
dock nodvandigt att kompetensen och majligheten till att utféra dessa finns vid gckes-
miljodermatologiska mottagningar.
e Klinisk diagnostik (bade morfologisk (utseende) och etiologisk (orsak)).

o Anamnes (hereditet, atopi, kand kontaktallergi, allmdn anamnes)

0 Beddémning av symtom

o0 Sambandsbeddmning mellan exponering och symtom

e Exponeringsbeddomning (se nedan) inklusive eventuell hudexponeringsmaétning.
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e Lapptestundersdkning gors vid hudsjukdom for att pavisa eller utesluta kontaktallergi
Lapptestning bor endast utféras av hudspecialist med erfarenhet av metoden.
Erfarenhet kravs for bedémning av testresultat, relevansbedémning och radgivning,
och darmed kravs god kannedom om allergena kemiska @mnen och exponeringsfragor.

e Lapptestning gors for att utreda typ IV-allergi.

¢ Olika typer av snabbtester anvands for att understka kontakturtikaria.

Foljande moment kan ingd i patientutredningen:
e Lapptester:

o med kommersiellt tillgangliga lapptestmaterial.

o med patientens egna amnen eller produkter fran hemmiljo eller patientens
arbetsplats.

o eventuellt med klinikens egentillverkade lapptestmaterial.

o fotolapptester som utfors vid misstanke pa fotoallergi.

e Sa kallad "open test” och/eller prick test for att utreda IgE-medietbxtgia
(kontakturtikaria och andra immunologiskt medierade snabbreaktioner).

e Blodprovstagning foér utredning av typ I-allergi, beddmning av bakomliggande atopi
samt andra provtagningatr.

e Hudbiopsi.

e Provokation i form av:

o0 anvandartester, oftast i form av ROAT (repeated open application test) med
produkter eller testdmnen for att efterlikna normal anvandning och se om detta
leder till hudutslag, bedéma relevans och ibland i utbildningssyfte for
patienten.

0 provokationstester i patientens hem- eller arbetsmilj6, i exponeringskammare
eller som simulerat arbete under kontrollerade former for att kunna bedoma
samband mellan exponering och symtom eller for att kunna framkalla
svarbeskrivna kliniska symtom da patienten utreds symtomfritt.

o eventuellt oral provokation.
Exponeringsbedémning
Exponeringsbedémning gallande yrkesexponering och fritidsexponering gors amtinge

patientansvarig lakare och/eller yrkeshygieniker, toxikolog eller avess av specialutbildad
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skoterska. Arbetsplatsbesok kan vara ett nédvandigt steg for att fa fram ratagiidreatt
beddma yrkesexponeringen.

Vid en yrkesdermatologisk utredning gors en férdjupad yrkesanamnes avdl&are
yrkeshygieniker beroende pa rutiner vid respektive klinik. Denna anamnes ke@rfol;

standardiserad mall for att bedoma om det foreligger exponering for hudskadande amnen pa
arbetet eller fritiden.

| en yrkesanamnes bor inga:

e Uppgifter om arbetsplatsen - antal anstallda, beskrivning av arbetslokalerna
kontaktuppgifter till skyddsombud, patientens arbetsuppgifter - vilka arbetamome
utfors och tidsatgang for dessa.

e Fritidssysselséattningar — vad exponeras patienten for pa fritiden.

e Patientens besvar i forhallande till yrkesexponeringen:

0 Besvarens tidsmassiga debut, lokalisation vid debuten, férloppet och
hudsjukdomens lokalisation i forhallande till arbetet/fritiden.

e Hudskadande faktorer i arbetsmiljon:

o Produkter — vilka produkter kommer han/hon i kontakt med inklusive
hygienprodukter som anvands pa arbetsplatsen? Hur ofta/hur lange/under vilka
omstandigheter anvands produkterna?

o Genomgang av sékerhetsdatablad eller innehallsférteckning for saval
exponeringsbeddmning som underlag att bestamma om och hur produkten ska
lapptestas.

o Utsatts huden for andra pafrestningar — vatarbete, tata handskar, mekanisk
pafrestning, kyla eller liknande?

o Anvands verktyg eller foremal som innehaller allergiframkallande amdien, ti
exempel handskar, nickelinnehallande verktyg eller andra foremal som
exempelvis ar gummibekladda.

o0 Bedomning av luftburen exponering da det ar relevant.

e Tillgang till skyddsutrustning:
o Anvands skyddsklader, handskar, punktutsug med mera? Hur anvands

skyddsutrustningen — byts handskar regelbundet?, fungerar den allmanna
ventilationen?
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Ibland kompletteras utredningen med arbetsplatsbestk. De kan utforas av olikangaledni
framst for att fa ytterligare underlag vid exponeringsbeddémning med avse&nde
produkthantering och arbetsmiljo. Men eftersom arbetsmiljon standigt fordmiraslet
aven ett konstant behov for personal vid en yrkes- och miljédermatologisk avdelning att

besoka olika arbetsplatser for att halla sig & jour med radande teknologi.

Kemiska analyser

Kemiskt analysarbete kan anvandas dels for att undersdka om enskilda substanser, som
patienten uppvisat kontaktallergi mot vid testning, forekommer i de produkter han/hon
anvander och dels for att identifiera allergenet/allergenen i produkter semtg@atvid

testning visat sig vara allergisk mot.

For vissa vanligt forekommande allergen som nickel och formaldehyd finns neydkatsa
kallade spot-tester som utnyttjar att reagens tillsammans megkakrger en specifik
fargreaktion. Dessa metoder kraver inte tillgang till nAgon avanceradt@i@usrustning.

For just formaldehyd kan kemisk analys vara till stor hjalp vid exponeringsbedémning
eftersom manga konserveringsmedel och emulgatorer i konsumentprodukter avger
formaldehyd. Mer ovanliga kontaktallergen kraver att nya analysmetodeklatyeDenna

typ av mer tidskrdvande metodutveckling sker ofta med hjalp av olika kromatografiska
metoder som till exempel tunnskiktskromatografi, TLC, hogtrycksvatskekogmadi, HPLC,
eller gaskromatografi, GC.

| de fall patienten uppvisat en kontaktallergi mot en produkt som han eller hon anvander ar
det viktigt att fastsla exakt vilket eller vilka amnen i produkten som orsakar kdeakitasa

att dessa kan undvikas i framtiden. De komplexa produkterna delas da upp i fraktioner med
hjalp av olika kromatografimetoder varpa de lapptestas pa patienten. Fraktioneid
lapptestning ger positiva reaktioner kan strukturbestdmmas med exempealspeRkisometri,
MS. Att isolera allergena komponenter i produkter pa detta satt ar ofta mysketande. En
tidssparande och mycket anvandbar metod for att upptacka allergen i komplexa bmdning

har darfér utvecklats i Malmod genom epikutantestning med tunnskiktskromatogram [1].

Psykosociala faktorer
Eftersom arbets- och miljodermatologiska sjukdomar inte sallan innebéar @sgtosocial
belastning for patienten boér utredningen aven ta hansyn till psykosociala faliesa av

dessa faktorer tas upp under andra punkter i detta kapitel. Bedomning av sadanagfatgorer
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av lakare, kurator eller annan specialutbildad personal. Samma personalkategogrka
erbjuda hjalp med olika atgarder:

e Yrkesradgivning till ungdomar med atopisk bakgrund infor yrkesval samt vid behov
av omskolning, arbetsbyte pa grund av hudsjukdom.

e Beddmning av arbetsformaga ar oftast en del av lakarutredningen. Sjukskrivningen
och andra psykosociala atgarder bor syfta till att kunna garantera en snabb och
samtidigt hallbar och framgangsrik atergang till arbetet. Man bor ldggatt plan
vid langre sjukskrivning som innebar att patienten inte bara avlastas fran sadana
arbetsmiljofaktorer som anses orsaka eller férsamra hudsjukdomen menraven fa
utbildning och stod for att i framtiden kunna undvika att paverkas av samma faktorer
igen. Inte sallan ar det nodvandigt att ordna sa kontakt knyts med arbetsgivaren,
forsakringskassan, arbetsformedlingen eller andra aktérer (hemkommun).

e Fragor kring arbetsskadeanmalan och forsakringar (sjukforsakring och
arbetsskadeforsakring) bor ingd i utredningen. Kannedom om
arbetsskadelagstiftningen kravs.

Informations- och radgivning som syftar till preven tion/intervention
For att kunna garantera ett framgangsrikt koncept for sekundar prevention hos rbbadeira
patienter samt for att kunna erbjuda priméar prevention bor den patientanknutna vetésamhe
ge information och rad om foljande aspekter:

e Allergenkallor.

e Arbets- och miljddermatologiska hudsjukdomar och kontaktallergi.

e Produktval — arbetssatt.

e Skyddsatgarder (handskar, skyddsklader).

e Patientens mojligheter och réattigheter vid arbetsskada samt om fogsdidaor.

Handskradgivning

Handskradgivning ges som regel efter att ¢vrig utredning av exponering ocstapy
avslutats och nar det star klart om det galler irritationseksem, allekgistekteksem eller en
kombination av bada.

Radgivningen har tva syften. Dels att uppmuntra patienten att anvanda handskadebim et
behandlingen av handeksemet och dels att informera om ratt val av handske for att skydda

mot hudskadande exponering i arbetet.
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Handskradgivning kring réatt val av handskar for att skydda hander mot hudskadande
exponering kan rora fragor som om handskar anvands i den utstrackning som behévs, om ratt
sorts handskar anvands, vilket handskmaterial det ror sig om sa inga allergenktonal i a
handske, vilken typ av arbete det &r och vilka kemikaliekontakter som finns. Tata handskar
som anvands lange kan orsaka ocklusion och darmed skada pa hudbarriaren vilket ska
undvikas. En diskussion sker med patienten dar man forsoker komma fram till lAmpligt val a

skyddshandske pa arbetet och eventuellt i hemmiljon.

Remisser till andra instanser samt intyg
Vidare utredningar hos andra specialister (AMM, allergolog) kan forekomma likesomser
till hudmottagningarnas behandlingsenheter. Intyg kan aven skrivas tikifidigsinstanser,

arbetsférmedlingen och andra sociala myndigheter i férekommande fall.
Referens:

1. Bruze M, Frick M, Persson L. Patch testing with thin-layer chromatogramsacdtont
Dermatitis 2003;48:278-9.
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Icke-patientanknuten verksamhet
De storre yrkes- och miljodermatologiska enheterna bedriver i olika omfattiie-
patientanknuten verksamhet, nara integrerat med patientverksamhet, forskning och
undervisning. Arbetet har stora likheter med delar av verksamheten inom arbets- och
miljomedicinen, medan liknande knappast alls bedrivs inom allmandermatologin. 8yftet a

e att miljon ska bli séker ur hudallergisynpunkt,

e att kunskapsnivan om risker och preventiva atgarder ska hojas i samhallet,

e att arbets- och miljorelaterade hudsjukdomar inte ska uppsta (prevention),

e att arbetsrelaterade aterfall och forsamring av hudsjukdomar ska undvikas

(prevention).

Det finns goda forutsattningar att forebygga arbets- och miljérelateradgihdomar genom
atgarder pa samhallsnivd. Genom begransning av skadlig exponering kan riskeskss mi
De viktigaste allergiframkallande @mnena ingar i kemiska produkter, idtdsmoch
hygienprodukter och i andra varor som anvands i arbetslivet och av konsumenter [1].
Information och rad till allmanheten och till riskgrupper ar ett komplement bdethyggande
arbetet, men kan inte ersatta atgarder pa samhallsniva och pa arbetsplatsgr svenska
myndigheter har dkat insatserna inom allergiomradet. De anlitar exipgites- och
miljddermatologi eftersom myndigheterna sjalva saknar sakkunskap inom oniyédéar en
angelagen uppgift for yrkes- och miljodermatologin att ge rad och etjuktiis nationella,
regionala och lokala myndigheter och organisationer, till branscher och fooktagissa fall

allméanheten.

Landstingens policyarbete

Yrkes- och miljddermatologiska enheter i landet medverkar i olika omfatttéamglstingens
policyarbete till exempel for upphandling av medicinska handskar, rengéringsocédel
hudvardsmedel for att allergiframkallande och hudskadande produkter ska undvikas, i syft
att skydda bade personal och patienter. Samarbete med landstingens sisitshgter
forekommer i syfte att minska risken for smittspridning och handeksem, gemroduition

av hudvanliga rutiner vid huddesinfektion [2]. Yrkes- och miljodermatologin medverkar
ocksa i vissa fall i landstingens miljoarbete for att minska anvandningeniga amnen och

i arbete med folkhalsopolicyer [3-6].
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Expertstdd till myndigheter pa olika niva

Kemikalieinspektionen, Lakemedelsverkets kosmetikakontroll, Arbetsmikévech andra
nationella myndigheter anlitar yrkes- och miljddermatologin i Stockholm, Elalch i viss
utstrackning Goteborg som experter i nationellt och internationellt arble¢xetmpel om

faror med textilfarger, klassificering av farliga amnen, riskhamgegallande kosmetika, och i
Kriteriegruppen for hygieniska gransvarden. En kunskapsoéversikt om handeksemtfar tagi
fram pa& uppdrag av Arbetsmiljoverket [7]. Forfragningar om kemiska halsqralergi och
eksem fran lokala myndigheter besvaras av enheter i hela landet ocinlfieter ébesvarar
remisser inom omradet. Experter inom yrkes- och miljodermatologin mehier
riskbedomning i vetenskapliga kommittéer och arbetsgrupper inom EU, OECD och WHO
angaende allergiprevention. Vetenskapliga publikationer fran den svenskaogtkes-
miljodermatologin och expertmedverkan i kommittéer och arbetsgrupper harngginiaade
vid inférandet av EU:s begransning av nickel, krom i cement, parfymamnen,
konserveringsmedel, antimégelmedlet dimetylfumarat, vid klassificanrfigera &amnen som
allergiframkallande, och for planerade atgarder for att minska riskerh@rfargamnen. [1, 8-
13].

Standardiseringsarbete

Europeiska standarder stddjer vissa EU-direktiv som forebygger allergi och. €ksmmska
yrkes- och miljddermatologer har lett och medverkat i standardiseringspsojakbaft
mycket stor betydelse for allergiprevention. Det galler framibuatecklingen av
standardiserade analysmetoder for EU:s begransning av nickel, av standardedicinska
handskar for att forebygga latexallergi, och pagaende arbete med starddedlis
analysmetoder for allergiframkallande parfymamnen [14]. Det europeiska
standardiseringsprojektet "Methods for analysis of allergens” (CERA7), som initierades
i Sverige, inkluderar nu standarderna for nickel och kommande analysmetoder for

parfymamnen [15].

Stod till foretagshalsovard och patientorganisation er

Foretagshalsovarden utgor en stor och viktig kontaktyta for yrkesdermatoésgimg
remitterade patienter, for identifiering av nya risker med kengkalth branscher, och for att
initiera forskning. Utbildningsinsatser och radgivning riktas till enskitstatag och till olika
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aktorer inom arbetsmiljpomradet. Radgivning géller dels enskilda individennéels
overgripande fragor som riskbeddmning av kemikalier, produkter och processer och
skyddsutrustning. Yrkes- och miljodermatologin bistar ocksa skolhalsovarden genom
utbildning och radgivning om yrkesval och allergi.

Yrkes- och miljédermatologin ger stod at patientorganisationen Astma-leciféakbundet i
policyfragor och genom medverkan i granskningsradet for markning av produkter 4man ar
val ur allergisynpunkt” — Svalan-market. Tandvardsskadeforbundet ar en malgrupp f

vetenskapligt baserad information om eventuella risker med tandvardsmaterial.

Informationsarbete

Kunskap om arbets- och miljorelaterade hudsjukdomar, risker och forebyggaateaér
begransad hos allmanheten, inom halso- och sjukvarden och i arbetslivet. De st&rregirke
miljodermatologiska enheterna utnyttjar olika informationskanaler xeitrgel faktablad, e-
nyhetsbrev, tidningar, seminarier och webbplatser, och medverkar i media.
Informationsarbetet bedrivs ofta tillsammans med arbets- och miljomskizcenheter.

Webbtjansten www.jobbafrisk.sem yrkesval, astma och eksem drivs fran Stockholm, den

vander sig till ungdomar, foraldrar, studie- och yrkesvagledare, skolhalsovarden eohud
allergisjukvarden. Den finns nu ocksa pa engelska www.workhealthy.se

Kartlaggning av héalsoproblem i befolkningen

Centrala register innehaller inte data om allergiska hudsjukdomar och odksealeg
vardregister har stora brister. Yrkes- och miljodermatologin medverkai haisdsting i
arbetet med nationella och regionala folkhélso- och miljohalsoenkater och rappteer

ger 6kad kunskap om férekomsten av handeksem och andra arbets- och miljorelaterade
hudsjukdomar. Det bidrar med underlag for landstingens planering och medicinskt
programarbete [16, 17].
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Forskning inom yrkes- och miljédermatologi
Det mesta av forskningen &r tillampad och utgar fran problem inom patientgruppeowch i
olika typer av arbetsmiljoer, men med ett folkhalsoperspektiv.
Nar det galler forskning inom yrkes- och miljddermatologi utgérs den grogaitile
problematiken av den exponering fran olika agens, framst kemiska amnen, som finns i
omgivningen och som hos vissa individer kan leda till hudbesvar.
Malséattningen med forskningen &r att forbattra diagnostik och prevention ochrhiandla
huvudsak om vilka kemiska amnen som orsakar allergiskt kontakteksem, hudirritation
och/eller fotoallergi.
Problemen belyses med hjalp av olika forskningsmetoder:
e Epidemiologi for att studera forekomst i speciella grupper med olikayréssig
exponering eller specifika aldersgrupper i normalbefolkningen.
e Epikutanteststudier av eksempatienter och av specifikt exponerade grupjptr (for
undersoOka allergena amnens potential och relevans).
e Studier av molekylara mekanismer.
e Utredning av struktur- och aktivitetssamband av kdnda allergen och amnen med

liknande strukturer.

Forskningen i Sverige bedrivs framst vid universitetskliniker, samt vid andra feo&ter
(Forskning och utveckling, utbildning) och universitetsinstitutioner och har gereom a
resulterat i manga doktorsavhandlingar. Under aren 1951 — 2011 har inte mindre &n 80
avhandlingar forsvarats, 36 stycken sedan 2000, se www.skdgadestracts.

Eftersom fragestallningarna ar sant tvarvetenskapliga engagetkanifgsomradet inte bara
dermatologer utan ocksa kemister, biologer, toxikologer och samhallsvetare.

Svensk forskning intar en framtradande roll internationellt oavsett om detegitiemiologi,
diagnostik, relevansbeddémning, kemiska exponeringar eller mekanismer. Resutdenna
forskning har 6kat vara kunskaper om mekanismerna vid kontaktallergiska realdiehear.
ocksa haft mycket stor betydelse for forbattrad diagnostik och prevention av koetgldall

och allergiskt kontakteksem.
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Forskningsresultaten fran svensk yrkes- och miljodermatologisk forskaingtgjort en

vasentlig del av de beslutsunderlag for lagstiftande atgarder som funnits inom ajeisiar
unionen. Det galler bland annat metaller, konserveringsmedel och parfymamnen.

Den forskning som bedrivs nationellt sker i samarbete mellan de svenska farsgarga,

ibland i tillfalliga konstellationer men aven i etablerade forskargrupperaenska
kontaktdermatitgruppen, SKDG, och Svenska dermato-epidemiologiska natverket, SveDEN
Aven i det internationella forskningsarbetet forekommer det ett samatilédlipa

grupperingar men ocksa inom flera etablerade forskargrupper sdsom Europeanriewial
Contact Dermatitis Research Group, EECDRG, International Contact [tesRatsearch

Group, ICDRG och European Dermato- Epidemiology Network, EDEN inom vilka det finns

svenska representanter.

| féljande avsnitt presenteras de svenska forskningscentra som finns inokedeiogh
miljodermatologiska omradet, den huvudansvarige for forskningen samt de huvudsakliga

forskningsomradena:

Umea, Hud- och STD kliniken, Norrlands Universitets  sjukhus

Huvudansvarig: Professor Berndt Stenberg.

Inriktning: 1 Umea finns sedan lange en tradition av forskning inom omradet inomhusmiljo
och halsa. Dar finns nu ett regionalt kompetenscentrum fér inomhusmiljo och halsaNKOM
som ar ett samarbete mellan olika institutioner vid Umea universitet dehn pdasa,

Finland. Syftet med KOMIN, som man nu arbetar for att omvandla till ett nationellt
kompetenscentrum, &r att vara en resurs for halsovard, foretag, myndighetesiociae
personer intresserade av halsoproblem knutna till byggnaders inomhusmiljo.

Exempel pa forskning: Ett halsoproblem ar "sjuka hus syndromet”, pa engelska "sick
building syndrome” SBS. Vid detta tillstand ses en kombination av symtom fran hud och
luftvagar och 6gon samt allmdnsymtom som upplevs vid vistelse i vissa byggnader.
Forskningen ror luftkemin, hjarnans hanterande av dofter och rehabiliteringengramed
"sjuka hus syndromet”.

| flera studier av "sjuka hus syndromet" har det visats att det finns ettschmigdlan
ventilation och risken att drabbas av symtom dar risken minskas av ett 6kat fléde av
utomhusluft. Av det kan man dra slutsatsen att det bildas &mnen i inomhusluften som
paverkar manniskors halsa. Daremot vet man inte vilka dessa amnen ar. For atividenena

i den frdgan har metodproblem férknippade med undersokningar av luftkemi stueiéges

33



Basdokument om yrkes- och miljodermatologi

som varit i fokus ar bland annat vilken absorbent som ar mest relevant for agxméering
for flyktiga organiska &mnen, fall-referent analys av exponering for ozon, kvédyeox
formaldehyd och terpener samt stabiliteten i symtom som anvénds for fatideénivid

studier av "sjuka hus syndromet".

Stockholm, Enheten for arbets- och miljédermatologi , Institutet for

miljdmedicin, Karolinska Institutet

Huvudansvarig: Professor Carola Lidén.

Inriktning: Huvudomraden for forskningen &r hudexponering, handeksem och prevention.
Det dvergripande syftet ar att forebygga arbets- och miljorelateradgikdaimar och andra
halsoeffekter av hudexponering. Klinisk, epidemiologisk och experimentell forskaahiys.
Flera studier gors i internationellt och nationellt samarbete. Resaiagfockholm har haft
avgorande roll for EU:s lagstiftning om nickel, latex och kosmetika.

Exempel pa forskning:Farlig hudexponeringMetoder for att mata hudexponering for
bekampningsmedel, metaller, harfargamnen, partiklar och vatten har utsechlaterats och
anvants. En exponeringskammare for partiklar anvands i studier av hud och luftvagar.
Forskning angaende hudexponering ar ett nytt omrade. Inriktningen pa hudexpdirering f
allergiframkallande och hudirriterande a&mnen ar internationellt unik och beded$jalp av

ett langsiktigt programstdd fran Forskningsradet for arbetsliv ochlseténskap, FAS.
Epidemiologi Handeksem och kontaktallergi i riskyrken och den allménna befolkningen
studeras. Data om bland annat handeksem, rokning, fysisk aktivitet och livskvatitet fra
nationella och regionala folkhalso- och miljohalsoenkater anvands. Handeksem och
kontaktallergi studeras hos 16-aringar i en fédelsekohort (BAMSE-studien).
Allergiframkallande metallerMetoder for att pavisa och kvantifiera frisattning av metaller
(bland annat nickel och kobolt) frAdn material har utvecklats och anvéants i undersokningar
varor pa marknaden i Sverige och andra lander, till exempel smycken, verktyg och mynt. Et
spottest for kobolt ger ny kunskap om kallor till exponering for kobolt. Metoder for att mata
hur mycket metaller som deponerats pa huden har utvecklats. Resultatert visprestad,
kortvarig hudkontakt med metaller kan ge hdg exponering.

Skyddshandskar och hudbarriardtandskars genomslapplighet for harfargamnen studeras
for att kunna rekommendera lampliga material. Hudbarriarens variation éverdetas som

bas for forebyggande hudvardsprogram.
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Exponering i arbetsliveiStora studier pagar om metallexponering vid atervinning av el-
avfall, effekter pa huden av mineralull, exponering for harfargamnen hos frisérer, och
exponering for epoxi vid arbete med "relining” (renovering av ror).

KonsumenterExponering for harfargamnen, konserveringmedel och parfymamnen studeras.
Resultaten visar att harfargprodukter, tval, schampo och diskmedel pa marknaden oftas
innehaller manga starkt allergiframkallande amnen, vilket innebéar stdoriallergi och

eksem. Studier pagar om hur innehallsmarkning av kosmetika kan forandras faréttdor

lasbarhet och tillganglighet.

Orebro, Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro

Huvudansvarig: Professor Magnus Lindberg.

Inriktning: Forskningen ar framst kliniskt orienterad och berdor olika aspekter av
hudsjukdomars paverkan pa individ och samhaélle.

Exempel pa forskning: Vid kliniken bedrivs projekt som ror eksem, framfor allt handeksem
och nickelallergi, samt projekt som avser att belysa hur hudsjukdom (handeksem) paverkar
individen och da framst den halsorelaterade livskvaliteten. Detta pagar i senmaeoe
hudkliniken S6rmland. Andra projekt ror konsekvenser av hudsjukdom vad galler sjukvards-
och lakemedelskonsumtion. Detta ar en befolkningsstudie som leds fran bretiufir

Farmakologi, Uppsala universitet.

Linkdping, Hudkliniken, Universitetssjukhuset Linko ping

Huvudansvarig: Professor Chris Anderson.

Inriktning: Forskningen fokuserar pa hudens barriarfunktion, inflammatoriska hudsjukdomar
(eksem och psoriasis).

Exempel pa forskning: Flera aktuella matmetoder for hudfunktion har utvecklats i

Linkoping. Det galler evapometri, som mater avdunstning av vattenanga genom hseen, |
Doppler flowmetri/imaging samt polarisationsspektroskopi, som bada mater bladflode
huden. Mikrodialysmetoden som tillater direkt méatning i huden av utifran kommande elle

naturligt producerade amnen har anvants vid undersokning av inflammatoriska sjukdomar.
Goteborg, Dermatokemi och hudallergi vid Institutio nen for kemi, Géteborgs

universitet

Huvudansvarig: Professor Ann-Therese Karlberg.
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Inriktning: Fokus i forskningen ligger pa studier av molekylara mekanismer och samband
mellan kemisk struktur, reaktivitet och sensibiliseringskapacitet, séaskifende &mnen som
maste aktiveras for att ge kontaktallergi, sa kallade pre- och prohapten. iftetuted
forskningen ar att 6ka mojligheten till prevention genom djupgaende studier kringkkemi
amnens allergiframkallande formaga. Inom dermatokemigruppen studekdl défsimnen,
epoxider och epoxiharts, solskyddsmedel samt gummikemikalier.

Exempel pa forskning: Man har visat att prehapten i vara vanligaste doftamnen aktiveras av
luftens syre vid exponering utanfor kroppen och det bildas nya potenta allergen
(hydroperoxider). Dessa reagerar med hudens protein via bildandet av radikalanirtep

kring fotoaktivering avseende solskyddsmedel har visat att vanliga solsksdielskan
aktiveras till allergena amnen. Bioaktivering av kemiska @&mnen (prohaeain
hudmetabolism &r vidare ett viktigt forskningsomrade som kan forklara den
allergiframkallande formagan for vissa grupper av substanser. Genonéfiaimg av

sannolika metaboliter fran serier av amnen som misstanks vara prohapterudanast
aktiveringin vitro, i provror, via identifiering i reaktionsblandningen, kan ett struktur-
aktivitetssamband inkluderande &ven hudmetabolism faststéllas.

Med in vitro teknik studeras allergena amnens upptag och reaktioner i huden pa cellniva och i
samarbete med institutionen for fysik, Goteborgs universitet, arbetar sthbiaiimaging,
speciellt tva-foton mikroskopi. Forskningsarbetet omfattar egna kemiska akwiegays in

Vivo-, i djur eller manniska, odin vitro-experiment samt kliniska studier i samarbete med
hudkliniker, speciellt med Yrkes - och miljddermatologiska mottagningen, $aklga
Universitetssjukhuset, Goteborg.

Goteborg, Yrkes - och miljddermatologiska mottagnin gen, Hudkliniken, SU/S,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Projektledare: Dr Johanna Brared Christensson, doktor med vet.

Inriktning: Huvudomradena inom forskningen ror betydelsen av luftoxidation och
hudmetabolism for kontaktallergi mot doftdmnen och gummikemikalier samt kongagitall
mot aluminium som anvands som adjuvans i vacciner.

Exempel pa forskning: Malet ar att mojliggora allergidiagnostik for &mnen som inte ar
allergena i sig sjalva utan kraver oxidation av luftens syre eller akigeretaboliskt i huden.
Dessa amnen kan forbises vid riskbedomningar men har visats vara viktiga orsaker till
allergiska eksem. Arbetet syftar till att, genom studier vid Sahlgrensketditetssjukhuset
och i nationella och internationella multicenterstudier, utveckla rattvisangleodigska

36



Basdokument om yrkes- och miljodermatologi

verktyg samt undersoka foérekomst av kontaktallergi mot oxiderade doftamnestergener
gummikemikalier. Ett exempel ar doftamnet linalool (lavendeldoft), som inte¢ @texgen i

ren form utan visats vara ett prehapten, och dar kontaktallergi mot luftoxidextdl har

visats vara vanlig bland eksempatienter. Studier som undersoker effekten adatifvoxoch
hudmetabolism av andra doftamnen pagar och dar kontaktallergi mot &mnena undersoks och
lampliga lapptestkoncentrationer utarbetas. | andra projekt undersoks dvednedtan av
hudmetabolism pa gummikemikalier, vilket syftar till att ta fram batimekdrer for

kontaktallergi mot vissa typer av gummiprodukter. | forskningen kring alumi som

adjuvans i vacciner studeras kontaktallergi mot aluminium hos barn som fatt kliande noduli
sma knotur under huden, efter vaccination, ur bade kliniskt och experimentellt perspektiv. D
finns ett nara samarbete med gruppen for dermatokemi och hudallergi vid Géteborg

universitet.

Goteborg, Centre for Skin Research

Forestandare: Professor Ann-Therese Karlberg.

Inriktning: Centrum fér Hudforskning, SkinResQU, ar ett nybildat tvarvetenskapligt
forskningscenter vid Goteborgs universitet och Chalmers Tekniska Hogskola.
Forskningsfokus ligger i att undersoka och forsta de molekylara processér somlverade
nar huden exponeras for lakemedel, kemikalier, nanopartiklar och stralning.

Exempel pa forskning: Forskningens mal ar att finna nya satt att forbattra prevention,
diagnostik och behandling av hudcancer och kontaktallergi, samt att forbattra mi@tode
administrering av lakemedel genom huden. Gruppen for dermatokemi har, tillsamndans me
Hudkliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset, en central roll inom centret sattaomf
forskare inom olika forskningsfalt vid saval Naturvetenskapliga fakulteten édekemi,
lakemedelskemi, biofysik och fysikalisk kemi) som Sahlgrenska akademingiéogy,
immunologi, odontologi och farmakologi) och Chalmers tekniska hogskola (nanoteknologi,

ytkemi, organisk kemi, farmaceutisk teknologi). Hemsida: http://www.skirgorse/

Lund, Hudkliniken, Skanes Universitetssjukhus

Huvudansvarig: Docent Ola Bergendorff.

Inriktning: Huvudforskningsomradet ror molekylara mekanismer vid kontaktallergi.
Exempel pa forskning: Forskningen fokuserar pa mekanismer vid allergiskt eksem som kan
ge forutsattningar for att utveckla ny diagnostik och behandling, i forsta hand wgitlde

gummiallergi samt allergi mot skyddshandskar. Nya substanser har idatgiSem har
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bildats i huden fran kanda gummiamnen. Kanda allergen omvandlas kemiskt under
gummitillverkningsprocessen och dessa nybildade substanser understks med hansyn til

allergistyrkan.

Malmo, Yrkes - och miljddermatologiska avdelningen, Hudkliniken, Skanes
Universitetssjukhus

Huvudansvarig: Professor Magnus Bruze.

Inriktning: Inom forskargruppen bedrivs forskning inom det yrkes- och miljodermatologiska
omradet pa den Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen samt pa Hudkliniken.
Huvudsyftet med den yrkes- och miljédermatologiska forskningen ar forbatérguaoditik

och prevention av yrkes- och miljorelaterade hudsjukdomar.

Exempel pa forskning: Forskningsresultat fran Malmo som utgjort en del av underlaget for
EU-lagstiftning har rort metaller, parfymamnen och konserveringsm@dekenaste

exemplet ar konserveringsmedlet dimetylfumarat som forbjudits i konsumentprodékter f
varen 2009.

Hudkliniken bedriver ett nationellt och internationellt forskningssamarbetemietallprojekt
undersoks betydelsen av tandguld och hudsjukdom samt aluminium och dess betydelse vid
vaccination och hyposensibilisering samt diagnostik av sadan allergi. Diagndstik oc
prevention av palladiumallergi &r ett annat projekt. Inom plastomradetoskknihg inom
akrylater och isocyanater, tva allergiframkallande hardplasternbssigka och preventiva
aspekter av formaldehyd undersdks samt betydelsen av allergiframkaifanda inom vissa
korgblommiga vaxter och deras betydelse for handeksem. Betydelsen avgpanigmi

fodan for handeksem ar ett annat projekt. Olika aspekter fér diagnostik av paefgira|
ytterligare ett annat omrade. Textilfargamnen som finns i syntetklademkan
allergiframkallande och olika aspekter pa detta undersoks i ett projekimiedlet ketoprofen

kan ge smartlindring vid lokalt bruk men aven svara fotoallergiska kontakteksem.
Harfargamnet parafenylendiamin och liknande amnen undersoks i annat projekt. Handekse
belyses med epidemiologisk metodik. Professionella ishockeyspelare staosethfir hur

olika preventiva atgarder kan leda till att hudbesvar minskar inom denna och liknande grupper
av idrottande barn och ungdomar. Tillsammans med foretradare for hudkliniken i Lud har e
gummiprojekt initierats som huvudsakligen fokuserar pa gummihandskars anvandning i
sjukvarden. Inom den allméandermatologiska delen av hudkliniken bedrivs framforallt
forskning som ror atopisk sjukdom, klassifikation av handeksem och epidemiologiska

aspekter av kontaktallergi.
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Framtidsperspektiv

Eftersom atopiskt eksem har blivit allt vanligare har risken for handeékam
befolkningen. Detta stéller stora krav pa forebyggande atgarder for attésténgta stora
delar av befolkningen fran arbetslivet. Arbetsmiljoer kommer att behOva aspsatt de
passar ocksa personer med eksembenagenhet. Skolhalsovarden och studie- och

yrkesvagledarna skulle kunna arbeta effektivare for att férebygga olammegval.

Kvinnor fortsatt varst drabbade

Kvinnor kommer sannolikt ocksa i framtiden att drabbas av handeksem mer &n man. Orsaker
ar bland annat att kvinnodominerade arbeten inom service, vard och omsorg ar utpraglade
vatarbeten, och den stora andelen kontaktallergi hos unga kvinnor.

Andelen anstéllda i industriarbete minskar medan servicesektorn besté@xpknderar.

Inom vardsektorn, restaurang- och livsmedelsbranschen, frisersalongeksbilger och

andra hantverksbetonade omraden &r risken for handeksem sarskilt stor pa grund av at
vatarbetet ar omfattande och svart att undvika, och kontakt med starkt altekgifeande

amnen kan vara massiv. Detta galler i sarskilt hog grad frisdrarbete. Hamdeis

kontaktallergi kommer darfor att vara ett fortsatt stort problem som sknakdir inom vissa

branscher.

Okat behov av kunskap

Samhallets anstrangningar att minska langtidssjukskrivning kommer att 6ka to@hove
kunskap om arbetsrelaterade hudsjukdomar, bland annat inom foretagshalsovarden,
primarvarden, forsakringskassan och arbetsformedlingen. Tillampningen av adbetsga
innebar att det nu &r ovanligt att arbetsrelaterade hudsjukdomar bli godk&dnda som
arbetsskada, vilket minskar mojligheterna for drabbade att fa samhébktdl omskolning
och arbetsbyte. Behovet av medicinsk studie- och yrkesvagledning, effektiva

hudvardsprogram och andra eksemforebyggande atgarder kommer darfor att 6ka.
Fortsatt stort behov av kemisk analys
Det finns redan nu cirka 4 000 kanda kontaktallergen. Nya allergen introduceras i produkter

och arbetsmiljoer, medan andra allergen minskar i betydelse. Kemikelredningen okar i
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samhallet och anvandningen av &mnen som é&r allergiframkallande vid hudkontakt okar i
kemiska produkter och i kosmetika. Det &r mycket sannolikt att utvecklingen fortséder
kommande decennier. Detta staller fortsatt hoga krav pa kemisk analys av @rodbkt
utveckling av allergidiagnostiken. Halsoriskerna med kontaktallergen i produktieaimdea
exponeringsvagar an hudkontakt &ar i stor utstrackning okand. Det géller bland annatimplant
och fédoamnen. Lapptest kommer ocksa under kommande decennier att vara den metod som
anvands for klinisk diagnostik av kontaktallergi. For att bedéma om dmnen ar
allergiframkallande vid hudkontakt (prediktiv testning) kommer djurtestdréaias under de
kommande decennierna, eftersom tillforlitligavitro-metoder inte &nnu finns tillgangliga.
Okande globalisering av handel och produktion riskerar att medfoéra ékande kemiska
halsorisker for arbetare i laglonelander dit industriproduktion férlaggs, och ékaattri
importerade varor inte uppfyller kvalitetskraven i EU:s lagstiftninguaka exempel ar
antimogelmedlet dimetylfumarat som fanns i importerade varor fran biarad Kina, vilket
orsakade en epidemi av akut kontakteksem i Europa, och den stora andelen importerade
smycken som avger for mycket nickel.

EU:s nickelférbud som borjade galla ar 2000 begransar frisattning av nickel fsanvaisr.
Antalet nya fall av nickelallergi och handeksem relaterat till nickebbgat minska, men
nickelallergi ar fortfarande den vanligaste orsaken till kontaktall¥tggrligare

begransningar av nickel kommer att behdvas for att forebygga allergi och eksenallKrgi

har minskat hos méan pa grund av lagstiftning som begransar krom i cement.|&mgimal
forekommer nu lika ofta hos kvinnor som mén och det beror sannolikt pa exponering for krom
i lader. Hardplaster, till exempel epoxi och akrylater, &r starkt allargkallande innan de

har hardat. Nya amnen och anvandningsomraden tillkommer inom exempelvis
kosmetikaomradet och byggsektorn. Kontaktallergi mot konserveringsmedel, parfgma

och harfargamnen har 6kat och 6kningen forvantas fortsatta pa grund av nya all@gen, n

anvandningsomraden och nya exponerade grupper.

Okande problem med handskallergi i varden

Skyddshandskar anvands inom varden for att férhindra blodsmitta. Det ledde under 1990- och
2000-talet till en epidemi av latexallergi i varden. Utveckling har hejdaisnagolicys

rorande medicinska handskar om Iag proteinhalt och puderfria handskar. Myckfétrtatar

allergi mot kemikalier i naturgummi- och syntetgummihandskar ater hiikgatill foljd av att
landstingen av miljoskal borjar undvika plasthandskar av vinyl och att nya kemgaine

inte ar deklarerade eller beddmda ur allergisynpunkt bérjar anvandas. Den stora
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handskanvandningen i varden bedoms besta eller 6ka. Darfor ar risken stor fér 6kande
problem om inte allergiprevention och arbetsmiljoskal far vaga tungt i landstingens
upphandling.

Att mata hudexponering en allt viktigare metod

Kunskap om hur stora doser av allergiframkallande @&mnen och vatarbete som haiden uts
for 6kar i och med att antalet metoder for att mata hudexponering ékar. Metodénfétaat
hudexponering for metaller, harfargamnen, bekampningsmedel och vatarbete hisratyar
Forutsattningarna for att introducera gransvarden for hudexponering i arfigtsikdr

darmed dramatiskt. En sadan utveckling skulle forbattra mojligheterna atydgeebkadlig

hudexponering for allergiframkallande och hudirriterande amnen.

EU far okad betydelse

REACH (EU:s kemikalieférordning) och global harmonisering inom OECD, konathés

Okad betydelse for att forebygga kemiska halsorisker. Kemikalieinspektionetimgsplan

for "Giftfri vardag” for 2011-2014 syftar till att minska halsoriskerna meahikalier i varor,
sarskilt for konsumenter och barn. Amnen som orsakar allergi och eksem ingar i
handlingsplanen som tar upp bland annat 6kad svensk aktivitet inom EU for att driva pa
utvecklingen. Kemikalieinspektionen och andra myndigheter kommer att behéva okat st6d

fran medicinsk expertis och forskare inom yrkes- och miljodermatologin.
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Organisation och resurser inom den offentliga varde ni Sverige

Den yrkes- och miljodermatologiska verksamheten i Sverige bedrivs under skiftande
verksamhetsformer. | Malmé och Stockholm finns det en specialenhet som spebdier

med denna typ av problem och déar det finns personal som specifikt arbetar med dessa frag
vilket ocksa avspeglar personalstyrkans sammansattning (Tabellégga@nheter ar Yrkes-
och miljodermatologiska avdelningen, Hudkliniken, Skanes Universitetssjukhus Malmo
respektive Enheten for arbets- och miljddermatologi vid Centrum for arbets- och
miljomedicin, Stockholms lans landsting, i nara samarbete med Institutetljfdmedicin vid
Karolinska Institutet. (Verksamheten i Stockholm har under de senaste arerggtrsiora
organisatoriska forandringar. Har redovisas situationen i december 2012ind Kait

kliniken aven en filialverksamhet med mottagningsverksamhet tva ganger pef insaitti
Halmstad och Vaxjo samt varannan manad i Karlshamn. Da reser en yrkeetbeyrila
filialmottagningen och traffar yrkes- och miljddermatologiska nybesoksyeatieDe flesta
patienterna kontaktallergitestas med testavlasningar dag tre och sju. Utoaevéessheter
finns det vid hudkliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg, hudkliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro, och Hud STD-kliniken AC vid Norrlands universgitihsss i
Umea (tre universitetskliniker) ocksa en specialmottagning dar det fastald

yrkesdermatolog och yrkeshygieniker eller motsvarande. Kurator fil@bgeborg och Orebro
men kuratorstjansten delas med annan dermatologisk verksamhet. Pa hudkliniken vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala, en fjarde universitetsklinik, finns en specialnogtaged
anstalld yrkesdermatolog och kurator men dar det saknas anstalld yrkedteygieni

Pa hudkliniken, Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping finns det en specialmottagning med en eller
tva anstallda dermatologer med specialintresse for yrkes- och miljddérgiach dar

kurator finns, men det saknas anstalld yrkeshygieniker. P& hudkliniken vid Centralsjikhuset
Kristianstad finns det en specialmottagning med en anstalld yrkesderghach en kurator

men dar saknas anstalld yrkeshygieniker.

Pa hudkliniken vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm samt pa hudkliniken vid
Universitetssjukhuset Linkdping finns det en speciell mottagning dar wtkesf om hand av
anstalld yrkesdermatolog men déar det inte finns tillgang till yrkeshijgieeller kurator. |

Linkdping kan yrkespatienter féljas upp av kurator vid senare tillfalle.
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Pa hudklinikerna pa lanssjukhusen kan ocksa patienter med yrkes - och miljaelatera
hudbesvar utredas men da inom den vanliga hudverksamheten och dd manga ganger av
specialintresserad hudlékare. Dermatologen ar dock inte specifikt utbyidagsdermatologi
och utredningen kan inte heller ske med samma stora antal testamnen som
universitetsklinikerna har tillgang till. Har saknas oftast egen kurator iknillteerksamheten
eller egen testpersonal, som oftast ar sjukvardskunnig personal och som avenehar andr
uppgifter.

Aven inom den privata dermatologiska verksamheten forekommer utredning av misstéankta
fall av arbets- och miljérelaterad hudsjukdom men i mycket mindre omfattning &n imom de
offentliga varden. Information om sadan verksamhet har varit svar att fa, danida
sammanfattning endast galler den offentliga varden.

| Tabell lla och b visas hur den yrkes- och miljodermatologiska verksamhetatnpsede

olika klinikerna i Sverige. Pa sex av de nio mdojliga universitetsklinikerna och manshear
enheter utfors arbetsplatsbesdk som en del av den yrkesdermatologiska wtredredgn
endast sex av lanssjukhusen har angett att arbetsplatsbesok ar mojliga. Aven keahjiska a

av patientmaterial ar ovanligt utanfor universitetsklinikerna.

Tabell lla. Personella resurser och majlighet till arbetsplatsbesok inom den yrkes- och
miljédermatologiska verksamheten i Sverige inom den offentliga varden pa universitetsklinikerna samt

pa Centrum for arbets- och miljdmedicin, Stockholms I&ns landsting.

Tillgang till:
Yrkesdermatolog Yrkeshygieniker Kurator Arbetsplatsbesok

Ort (100%/delvis/nej) Ja(+)/nej(-) 100/50%/nej Ja(+)/nej(-)
Umea delvis + nej +
Uppsala delvis - 100% +
Sthim, Karolinska! delvis - nej
Sthim, CAMM? 100% + 100% +
Orebro delvis delvis - +
Linkdping delvis - delvis, ej 50%
Goteborg, SU3 delvis + 50% +
Lund nej* + delvis
Malmé 100% + 100% +

THudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

2CAMM= Enheten fér arbets- och miljddermatologi, Centrum fér arbets- och miljémedicin, Stockholms lans landsting.

3 Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

4 Lund har ingen yrkesdermatologisk verksamhet. Lund och Malmd &r sammanslagna till en klinik sedan 2011 men det &r
inte institutionerna. | denna sammanstélining raknas Lund och Malmé darfér som tva universitetssjukhus.
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Tabell lIb. Personella resurser och mojlighet till arbetsplatsbesok inom den yrkes- och

miljédermatologiska verksamheten i Sverige inom den offentliga varden pa évriga sjukhus.

Tillgang till:

Yrkesdermatolog ~ Yrkeshygieniker Kurator Arbetsplatsbesok Missténkta yrkesfall remitteras vidare?
Sjukhus, ort (100%/delvis/nej) Ja(+)/nej(-) 100/50%/nej Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Om jatill;
Jonkdping delvis - 50% + + Malmd
Kristianstad delvis - 50% + + (enstaka fall) Malmd
Karlstad nej - i.ut - i.U.
Vasteras nej - nej - + (delvis) Orebro
Skovde delvis +2 Delvis (25%) - + SU3
Danderyd nej - nej - + CAMM#
Kalmar nej - nej - + Malmd
Eskilstuna nej Via Orebro nej - + Orebro
Falun nej - 50% - + Uppsala, Orebro, CAMM
Lindesbergs lasarett delvis, Orebro delvis, Orebro nej - + (svarare fall) Orebro
Karlskoga lasarett nej - vid behov - + (svarare fall) Orebro

(25%)

NU sjukv. Uddevalla delvis - nej - + SuU
Ostersund nej - nej + + Umea
Karlshamn delvis® +5 delvis® + -5
Gavle nej - nej - + Uppsala
Sundsvall nej - nej - + Umed
Sunderbyns sjukhus, nej - nej - + (delvis) Umea
Luled
Helsingborg nej - nej - + Malmd
Halmstad delvis® +5 delvis® - -5
Frélunda nej - nej - + SuU
Vastervik delvis - delvis + + Linkdping
Angelholm nej - nej - + Malm

'i.u.= Ingen uppgift.

2\lia yrkesdermatogen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

3 SU = Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

4 CAMM= Enheten for arbets- och miljddermatologi, Centrum fér arbets- och miljdmedicin, Stockholms I&ns landsting.
5Via filialmottagningen, Malmé ansvarig.

| Tabell 1l framgar vilka kliniker som kan utfora kemiska analyser av patiaterial. Nastan
samtliga hudkliniker i Sverige utfor lapptestning med patientens eget rhatem&an testas
som det ar och en 6vervagande majoritet &ven material som kraver spadningauae fyal

och schampo.
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Tabell lll. Méjlighet att utféra kemiska analyser.

Spottest Tunnskiktskromatogram
Ort nickel kromat formaldehyd HPLC!
Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-)
Umea + + +
Uppsala +
Sthim, Karolinska?
Sthim, CAMM3 + - + + endast till forskning
Orebro + + + + +
Linképing - - +
Goteborg, SU* + - + + +
Lund + +- + + +
Malmé + + + + +
Jonkdping
Kristianstad + - +
Karlstad
Vésteras
Skdvde + - - +9
Danderyd
Kalmar +
Eskilstuna
Falun
Lindesberg
Karlskoga
Uddevalla +
Ostersund + - +
Karlshamn + +6 +6 +6 +6
Gévle
Sundsvall
Luled, Sunderbyn
Helsingborg
Halmstad +6 +6 +6 +6 +6
Frélunda +
Véstervik
Angelholm

THPLC = Hogtrycksvétskekromatografi.

2 Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

3 CAMM= Enheten fér arbets- och miljddermatologi, Centrum fér arbets- och miljémedicin, Stockholms lans landsting.
4 SU = Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

SVia yrkesdermatologen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

6 filialmottagningen, Malmd ansvarig.
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Tabell IV. Fdljande utredningstester inom YMD utférs inom den offentliga varden i Sverige.

Epikutantest med:

Ort eget material som maste arbetsmaterial som maste
eget material som spadas som flytande tval, spadas (ex skarvatske- Test med Test med
det &r schampo koncentrat) buffertlésningar ultraljudsteknik
Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-)
Umea + + + + +
Uppsala + + + + +
Sthim, Karolinska! + till viss del
Sthim, CAMM? + + + + +
Orebro + + + + +
Linképing + + + + +
Goteborg + + + + +
Lund + + + + +
Malmd + + + + +
Jonkoping + + +
Kristianstad + + + - +
Karlstad
Vésteras + + + - +
Skdvde + + +
Danderyd
Kalmar + + + +
Eskilstuna + + +
Falun +
Lindesberg + +
Karlskoga +
Uddevalla + + ¥
Ostersund + + + +
Karlshamn + + +8 + +8
Gavle + + +
Sundsvall +
Luled Sunderbyn + + +
Helsingborg*
Halmstad? +3 +3 +8 +8 +8
Frélunda +
Vastervik + +
Angelholm + +

1 Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

2 CAMM= Enheten for arbets- och miljddermatologi, Centrum fér arbets- och miljdmedicin, Stockholms I&ns landsting.
3 Via filialmottagningen, Malmé ansvarig.

4 Remitterar till Malmé.

46



Basdokument om yrkes- och miljodermatologi

Tabell V. Féljande snabbtester och fotolapptester utférs inom den offentliga YMD-varden i Sverige.

Snabbtest med: Fotolapptester med:
Ort kommersiella patientens eget serier patientens eget material
pricktestmaterial material
Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-) Ja(+)/nej(-)
Umea + + + +
Uppsala + + + +
Sthim, Karolinska! - - + +
Sthim, CAMM?2 + +
Orebro - + + +
Linkdping - + + +
Goteborg + + + +
Lund + +
Malmé + + + +
Jonkoping - - +
Kristianstad - + + +
Karlstad
Vésterds
Skdvde - + + +
Danderyd
Kalmar - + + +
Eskilstuna
Falun - - + +
Lindesberg - +
Karlskoga
Uddevalla + + + +
Ostersund + + +
Karlshamn + + + +
Gévle
Sundsvall
Luled, Sunderbyn + séllan
Helsingborg?®
Halmstad + + + +*
Frélunda
Véstervik
Angelholm - + - +

THudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

2 CAMM= Enheten fér arbets- och miljddermatologi, Centrum f6r arbets- och miljdmedicin, Stockholms lans landsting.
3 Remitterar till Malmé.

4Vlia filialmottagningen, Malmé ansvarig.

| Tabell IV —V framgar det vilka kliniker som lapptestar med patientens egtexial. Fler

an halften av samtliga tillfragade kliniker utfor ndgon form av snabbtesiniegenbart med
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kommersiella pricktestmaterial utan &ven med patientens eget makésav de nio
universitetssjukhusen och motsvarande och atta av lanssjukhusen utfér fotolapptesining me
den standardiserade fotobasserien medan nagot farre aven utfor fotolapptesthing m

patientens eget material. Detta kan ses i Tabell V.

Vad galler vidareutbildning inom omradet deltar minst en hudlékare fran pagédik
yrkesmottagning regelbundet i yrkestraffen i samband med dermatwdsg@Esmote eller
riksstamman (minst en gang vartannat ar).

Fran en tredjedel av de hudkliniker i Sverige som inte har en speciell ymesdiagisk
mottagning deltar minst en hudlékare regelbundet pa yrkestraffen i sambandmetbér
eller riksstamman. Ett fatal kliniker har tillgang till den vetenskagliggkriften Dermatitis
medan majoriteten av kliniker har tillgang till den vetenskapliga tidskriftenacbnt
Dermatitis.
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Personal och utbildningskrav

| det foljande avsnittet presenteras de personalgrupper som kan finnas pa gningpsiam
arbetar inom den yrkes- och miljorelaterade verksamheten. Har foljer fockdolika
yrkesgrupperna de absoluta baskunskaper som vi anser boér finnas samt aven
tillaggskunskaper som ar meriterande, men inte ses som absoluta krav.

Hudlékare, kurator, sjukskoterska och underskoterska finns &ven inom den
allméndermatologiska verksamheten medan andra ar nyckelpersoner, defavdesir mer

specifika i var organisation och det visar ocksa pa det speciella arbetssattet

Utbildningscurriculum for hudlakare verksam inom om radet yrkes- och miljodermatologi

Grundlaggande utbildningskrav: Specialistkompetens i hud- och kénssjukdomar
Baskunskaper:

Teoretiska kunskaper:

e Yrkes- och miljobetingade hudsjukdomar innefattande aven ljusutldsta tillstand.

e Mekanismer bakom hudirritation.

e Hudbarriaren och hur den paverkas av vatarbete.

e Basseriens &mnen och var de férekommer, tillaggsserier och beredningar av
testmaterial.

e Radgivning vid kontaktallergitestning.

e INCI- nomenklatur.

e Basal toxikologi.

e Prevention och tekniker att kommunicera kring prevention.

e Hudexponering i arbetslivet samt arbetsmiljélagstiftning och arbetsnuekaaegler
kring sjukskrivning, rehabilitering och arbetsbyte.

e Kunskap om och analys av hudskaderisker vid en arbetsplats.

e Intygsskrivning, arbetsformage- och arbetsskadebeddmning.

e Olika behandlingsmdjligheter for eksem, kontakturtikaria, fysiologisk urékarh

andra yrkesorsakade hudsjukdomar.

49



Basdokument om yrkes- och miljodermatologi

Praktiska kunskaper:

Lapptestmetodik rérande testserier och patienternas egna materialpgptekmik,
testsattning, avlasning samt radgivning, relevansbedémning och INCI- notmenkla

Pricktestning

Tillaggskunskaper:

Hudupptag av olika kemikalier.

Dermatoepidemiologi.

Enklare statistisk analys.

Hudimmunologi och allergeners kemiska egenskaper.
Kunskap om riskbedémning och toxikologi.

Folkhalsa, speciellt ur arbets- o miljddermatologiskt perspektiv.

Lampliga kurser:

NIVA-kurs i yrkesdermatologi, statistikkurs, kemikurs, ESCD-kongressemska sallskapet

for arbets-och miljddermatologis workshop andra torsdagen i oktober.

Utbildningscurriculum for kurator inom yrkesdermato logi

Grundlaggande utbildningskrav: socionomexamen

Baskunskaper:

Teoretiska kunskaper:

Socialforsakringslagstiftning, bland annat regler fér sjukpenning och tiidg.
Arbetsskadelagstiftning.

Arbetsmiljélagstiftning.

Arbetsratt.

Vart samhalle och dess uppbyggnad.

Organisationsteori och konflikthantering.

Folkhalsa ur ett yrkes och miljédermatologiskt perspektiv.
Samtalsbehandling.

Huden, kontaktallergen, hudirritation, vatarbete (orienterade om den medicinska
aspekten).

Behandling av framfor allt handeksem (viss insikt i).

Lapptestning (viss insikt i).
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e Hudexponering inom vanliga yrken (6vergripande kunskaper om).

e Olika yrken ur ett yrkes och miljodermatologiskt perspektiv for yridgiving.

Praktiska kunskaper:

e Ha ett preventivt arbetssatt.
e Kunna soka relevant information frAn myndigheter, intresseforeningar for

verksamheten och patienten.

Tillaggskunskaper:

e Fordjupad kunskap om olika subgruppers kulturella skillnader beroende pa etnicitet.

e Halsoekonomi.

Lampliga kurser:

Fortbildning sarskilt inom socialférsakringsomradet och inom ovrig tillampligtiftning.
Handledning i kuratorsgrupp med extern handledare och fortbildning i for kurator aktuell

omraden.

Utbildningscurriculum biomedicinsk analytiker/tests koterska (sjukskoterska/underskoterska)

Grundlaggande utbildning: biomedicinsk analytiker med kemisk inriktning alternativt
sjukskoterska/underskoterska

Baskunskaper:

Teoretiska kunskaper:

e Lapptestmetodik.

e Epikutantestning, fotolapptestning, ljustestning.

e Pricktestning och kannedom om risker.

e Kanna till testdmnena i basserien.

e Radgivning avseende vara vanligaste kontaktallergen.

e Testberedningar och hur man handskas med dem.

e Laboratoriearbete pa ett kemiskt laboratorium (BMA).

o Basforstaelse om snabballergi (typ-I allergi) och kontaktallgygkIV allergi).

e Nagon kunskap om kemi, INCI-nomenklaturen.

Praktiska kunskaper:
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e Epikutantestning, fotolapptestning, ljustestning.

e Pricktestning.

e Testning av patientens egna material dar materialet kan testas som det ar.

e Beredning av tester fran patientens egna material och som maste spadabampo,
tval.

e Laboratoriearbete pa ett kemiskt laboratorium (BMA).

e Omvardnad innefattande kunskap om huden, kontaktallergi, hudirritation, handskar
och handskradgivning, behandling av eksem, kortisonkramer/mjukgorande kramer och

kalibad (sjukskoéterska/underskoterska).

Tillaggskunskaper:

e Att kunna hantera lapptestresultat i ett datoriserat system.
e Att ha kdnnedom om olika handsktyper och vilka anvandarrekommendationer som

géller for olika typer av handskar.

Lampliga kurser:

Epikutantestkurs, snabbtestkurs, workshopen i oktober, kurser som rér nya analysmetoder
(BMA).

Utbildningscurriculum for yrkeshygieniker inom yrke sdermatologi

Grundlaggande utbildningskrav: hogskoleexamen i kemi eller motsvarande akademisk
utbildning dar kemiutbildning ingar.

Baskunskaper:

Teoretiska kunskaper:

¢ Kontakteksem och andra hudsjukdomar som kan vara yrkes- eller miljorelaterade,
uppkomst och prevention.

e Vara vanliga kontaktallergen och dess forekomst.

e Lapptestmetodik.

e Kemiska etsskador.

e Handskradgivning.

e Toxikologi.
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e Exponeringsbedémningar, speciellt med inriktning med hudexponering, kunskap om
exponeringsvagar (luftburet, direkt eller indirekt via hudkontakt, (praktik och teori
som till exempel Schneider’s modell fér hudexponering)).

e Arbetsmiljorisker i olika branscher allmént.

e Arbetsmiljolagstiftning, AFS, kAnnedom om hygieniska gransvarden och dess
kriteriedokument.

e Regler kring kemikaliehantering, sékerhetsdatablad och liknande.

e Tillamplig lagstiftning.

Praktiska kunskaper:

e Kunna utféra en riskbeddomning (kanna till begrepp som dos-respons, dos-effekt-
samband, kritisk effekt).

e Litteratursékning.

Tillaggskunskaper:

e Relevanta kurser:

e Relevanta delar av hudkursen pa lakarlinjen.

e Dermatokemi.

e Kurs om hud och allergi.

e Kurser i arbetsmiljé (anordnas bland annat av Prevent).
e Riskbeddmning och toxikologi.

e Epidemiologi.

1 februari 2013
Marléne Isaksson

Ordférande for Svenska kontaktdermatitgruppen
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