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1. Sammanfattning

Under Covid-19-pandemin har férbrukningen av handsprit och munskydd 6kat kraftigt
inom sjukvarden. Sedan starten av pandemin har Yrkes- och miljodermatologiska
avdelningen, SUS Malmo, fatt manga fragor om hudsjukdom saval vad galler hdnder som
i ansiktet. I oktober-november 2020 genomfordes darfor en enkdtundersékning bland
sjukvardspersonal pa sjukhusen i Region Skdne. Hos de som arbetade dagligen med vard
av Covid-19-patienter rapporterades handeksem av 36% och hudsjukdom i ansiktet av
32%. Hos 6vrig vardpersonal rapporterades handeksem 28% och hudsjukdom i ansikte
av 22%. Ett dosberoende samband sdgs mellan handeksem och anvandning av tval och
mellan handeksem och anvandning av handskar. Nagot sddant samband sdgs inte mellan
handeksem och anviandning av handsprit. I ansiktet var eksem och akne de vanligaste
hudsjukdomarna. Foér bada sdg man ett dosberoende samband med anvindning av
munskydd, dvs ju fler timmar per dag som man anvidnde munskydd, desto oftare
rapporterade de svarande hudsjukdom i ansiktet.

Undersokning visar sdledes en hog frekvens av arbetsrelaterad hudsjukdom kopplad till
exponering for hygienrutiner och munskyddsanvandning under pandemin. Handeksem
ar nu betydligt vanligare jamfort med var tidigare undersokning 2014. For hudsjukdom i
ansiktet saknas tidigare jamforelsematerial, men med tanke pa det kraftigt 6kade
inflodet av remisser for bedomning av hudbesvar i anslutning till
munskyddsanvandning ar det sannolikt att &ven hudsjukdom i ansiktet har blivit
vanligare under pandemin.

Den hoga frekvensen av arbetsrelaterad hudsjukdom tydliggér behovet av att likaval
som att informera om vikten av hygienrutiner, dven informera om férebyggande
atgarder:

e ersatt tval och vatten med handsprit nar det ar mojligt

e anvand handskar och munskydd sa kort tid som mdjligt utifran vad
arbetssituationen tilldter for att ge huden mojlighet till aterhamtning

e smorja oparfymerad hudkram fore och efter arbetspasset for att stotta huden

Nar moijliga arbetsrelaterade hudproblem uppstar ar det viktigt att medarbetare tidigt
remitteras till yrkesdermatologisk undersokning.

Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen kan anvandas som expertresurs vid
riskbedémning inom ramen foér det systematiska miljoarbetet.



2. Bakgrund

Covid-19 pandemin har medfort 6kat fokus pa hygienrutiner och anvandning av personlig
skyddsutrustning i samhaéllet generellt, och i synnerhet inom sjukvarden. I Region Skane
har férbrukningen av munskydd och handsprit 6kat kraftigt. Under inledningsskedet av
pandemin var det periodvis brist pa handsprit i Region Skane som kunde 16sas tack vare
snabbt igangsatt tillverkning av handsprit hos tillfilliga producenter. Likasa har
tillhandahallandet av munskydd fran de ordinarie leverantdrerna periodvis varit
otillracklig, och under pandemin har olika munskydd levererats fran ett flertal
producenter/leverantorer. Under varen 2020 fick Yrkes- och miljodermatologiska
avdelningen manga forfragningar fran sjukvarden kring hudbesvar pa hianderna och
anvandning av handsprit som tillverkats av bade tillfdlliga och ordinarie producenter.
Aven hudutslag i ansiktet frin munskydd och andningsskydd har blivit en vanlig friga
under pandemin.

Handeksem ar en vanlig hudsjukdom som forekommer hos ca 10% av den vuxna
befolkningen i Sverige (1). Vi har i tidigare undersokningar bland sjukhuspersonal i S6dra
sjukvardsregionen 2014-2015 visat att sjukvardsarbete innebdar en o6kad risk for
handeksem, till stor del pga. att huden exponeras for tval och vatten och engangshandskar
(2,3). Denna hudexponering kan leda till 6veranstrangning av huden som leder till ett
icke-allergiskt kontakteksem (irritationseksem). Exponeringen kan ocksa innebdra en
okad risk for kontaktallergi mot kemikalier i t ex handskar, och harigenom orsaka ett
allergiskt kontakteksem. Handeksem inom sjukvarden ar inte bara ett lidande for den
drabbade individen utan innebdar ocksd negativa  konsekvenser  for
sjukvardsorganisationen. Medarbetare som pga hudsjukdom inte kan utféra sina vanliga
arbetsuppgifter, eller maste vara sjukskrivna innebar merkostnader. Dartill innebar
handeksem pa sjukvardspersonal en hygienrisk - mangden potentiellt smittsamma
mikroorganismer okar patagligt i eksemsjuk hud (4). Dessutom blir det svarare for
medarbetarna att folja hygienrutinerna, da eksem patagligt 6kar svedan fran handsprit.

[ var undersokning av sjukvardspersonal 2014-2015 angav 21% att de hade handeksem.
Mot bakgrund av alla de signaler om hudbesvar hos sjukvardspersonal som vi nu fick
beddmde vi att det var skal att undersoka om och hur situationen férandrats under Covid-
19-pandemin. Det var ocksd uppenbart att en ny inventering dven maste omfatta
hudsjukdom i ansiktet.



3. Syfte

Att undersoka:

¢ om det finns samband mellan handeksem och hygienrutiner, i synnerhet vad galler
exponering for handsprit

e om det finns samband mellan anvdndning av munskydd/andningsskydd och
hudsjukdom i ansiktet

e om det finns ndgon skillnad mellan sjukvardspersonal som dagligen arbetar med
att varda/undersoka Covid-19-patienter jamfort med annan sjukvardspersonal
vad galler handeksem och hudsjukdom i ansiktet

4. Metod

Undersokningen genomfordes som en webbaserad enkit som distribuerades med e-post
till medarbetarna i Skdnes sjukhus nordost, Skanes sjukhus nordviast och Skanes
universitetssjukvard. Enkdten omfattade fragor om:

o forekomst av handeksem och hudsjukdom i ansiktet.

e exponering for tval och vatten, handsprit, engangshandskar och
munskydd/andningsskydd.

e andra faktorer: kon, dlder, tidigare eksemsjukdom (barneksem), yrke, anvandning
av tval och vatten, handsprit och munskydd pa fritiden.

Enkdten distribuerades i mitten av oktober 2020. Det innebar att enkdten kom att
genomforas under inledningsfasen av den andra pandemi-vagen. Under denna period var
det obligatoriskt att anvidnda munskydd/andningsskydd vid patientndra arbete med
patienter med misstankt/eller konstaterad Covid-19-infektion, men inte i ovrigt arbete.
Enkaten var tillgdnglig for besvarande i genomsnitt ca 5 veckor efter utskick.

For att nd sa manga som mojligt beslot vi att anvianda e-postadresserna som finns
upptagna i Skanekatalogen for respektive sjukhusforvaltning. I efterhand visade sig detta
ges oss svarigheter att berdkna hur stor andel som svarade pa enkiten. Totalt
distribuerades enkaten till 24468 e-postadresser och 6886 (28%) svarade pad enkéten.
Nar vi jamforde antal medarbetare i tjdnst pa ett urval av de storsta VO visade sig att bara
ca 60% av de som var upptagna i Skdnekatalogen var i tjanst under den vecka som
enkaten skickades ut. Darfor ar det sannolikt att den effektiva svarsfrekvensen ar drygt
40%.

De storsta yrkesgrupperna bland de svarande var sjukskoterskor, underskoterskor och
lakare, totalt 5094. Den 6vriga gruppen var mycket blandad med nara hundra olika
yrkesbeteckningar. Sjukskoterskor, underskoterskor och lakare utgér en grupp som i hog
grad har ett direkt patientndra arbete, och de data som redovisas i denna rapport baseras
pa analys av svaren fran denna grupp. Av dessa angav 15% (751) att de arbetade dagligen
med vard/undersékning av Covid-19-patienter.



5. Resultat

HUDEXPONERING
De som arbetade dagligen med Covid-10-patienter exponerades mer for tval och vatten,

handsprit, handskar och munskydd/andningsskydd jamfért med ovrig vardpersonal
(Tabell 1).

Tabell 1 Hudexponering pa arbetet och fritiden

Daglig hudexponering Arbetar dagligen med Covid-19-patienter
Nej Ja

- pa arbetet:

Tval och vatten > 20 ganger 21% 36%
Handsprit > 50 ggr 42% 64%
Engangshandskar > 3 timmar 27% 52%
Munskydd/andningsskydd > 3 timmar 27% 57%

- pa fritiden:

Tval och vatten > 10 ganger 52% 62%

Handsprit > 10 géanger 26% 40%

Munskydd/andningsskydd > 0,5 timmar 4% 7%
HANDEKSEM

Av de som dagligen arbetade med vard/utredning av Covid-19-patienter hade 36% haft
handeksem ndgon gang de sista 12 manaderna, jamfort med 28% for oOvrig
sjukvardspersonal. Det fanns ett dosberoende samband mellan antal gdnger man tvattade
hdanderna med tval och vatten pa arbetet och handeksem, dvs ju mer man exponerade
huden for tval, desto vanligare var det att man hade handeksem. Likasa fanns det ett
dosberoende samband mellan hur mdnga timmar per dag som man anvdnde
engangshandskar och handeksem; ju fler timmar per dag som man arbetade med
handskar, desto vanligare var det med handeksem. Daremot sags inget samband mellan
antal handspritningar per dag pa arbetet och forekomst av handeksem.

Av de med handeksem rapporterade signifikant fler att de hade anvant handsprit fran
tillfalliga producenter. Vi gjorde darfér dven gora en separat analys av alla de som hade
anvant handsprit fran tillfalliga producenter, men inte heller i denna grupp sag vi nagot
samband mellan antal handspritningar per dag och férekomst av handeksem.

HUDSJUKDOM I ANSIKTET
Av de som dagligen arbetade med vard/utredning av Covid-19-patienter hade 32% haft
hudsjukdom i ansiktet nagon gang de sista 12 manaderna, jamfort med 22% for ovrig



sjukvardspersonal. De vanligaste hudsjukdomar som rapporterades i ansikte var
eksemsjukdom respektive akne och aknelikande hudsjukdom sasom rosacea (Tabell 2).
Det fanns ett dosberoende samband mellan antal timmar per dag som man anvinde
munskydd/andningsskydd och forekomst saval av eksem som av akne. Sar och skavsar
var mindre vanligt, men dven har fanns det ett starkt dosberoende samband med hur
mycket man anvdnde munskydd/andningskydd.

[ hela gruppen sjukvardspersonal som analyserades rapporterade mer dn halften (57%)
att hudsjukdomen i ansiktet antingen debuterat eller forsdmrats under de sista 6
manaderna, dvs sedan pandemin borjade. Bland de som arbetade dagligen med Covid-19-
patienter angav 73% sjukdomsdebut eller féorsamring under de sista 6 manaderna.

Tabell 2 Hudsjukdom i ansiktet under de senaste 12 manaderna hos sjukvardspersonal

Andel sjukvardspersonal med
hudsjukdom i ansiktet

(totalt 5094)

antal (%)
Eksem 321 (6)
Mjilleksem 161 (3)
Akne 320 (6)
Rosacea 211 (4)
Sar, skavsar 111 (2)
Ovrigt a 337 (7)

Mer dn en diagnos per svarande mojlig. 2 De vanligaste besvaren som rapporterades var
"hudtorrhet” (83 svarande), "klada" (36 svarande) och "perioral dermatitis" (36 svarande).

EGEN UPPFATTNING OM ORSAK TILL HANDEKSEM.
Av att de medarbetare som hade handeksem ansag 45% att handsprit var orsak till deras

eksem. Tval pa arbetet ansags som orsak hos 14% och handskar ansags som orsak hos
20%.

6. Slutsatser

Undersokningen visar en betydligt hogre frekvens av handeksem an i var tidigare
undersokning av sjukvardspersonal - 28% ar 2020 och 21% ar 2014. Inom gruppen med
Covid-19-vard var andelen med handeksem dnnu storre (36%). Liksom i den tidigare
undersokningen kunde vi se ett tydligt, dosberoende samband mellan férekomst av
handeksem och tval och vatten, respektive tid med handerna i handskar. Det stimmer val
med tidigare forskning som har visat att frekvent anvandning av tval och vatten innebar
en okad risk for ett irritativt (icke-allergiskt) handeksem, i forsta hand pga. att tval
(tensider) har en uttorkande effekt och irriterar huden. Nar det giller handskar ar det i
forsta hand den sammanlagda tiden som hdnderna ar instangda i tdta handskar som ar en
riskfaktor for ett irritativt handeksem. Handskar kan ocksda orsaka kontaktallergiskt
handeksem vilket ingick i undersokningen 2014-2015. Da var kontaktallergi mot
kemikalier i gummihandskar den vanligaste arbetsorsakade kontaktallergin. For att



avgora om det finns en kontaktallergi maste man allergitesta den eksemdrabbade. Den nu
aktuella undersokningen ar en ren enkdtundersokning, och vi kan sdledes inte bedéma
om forekomsten av arbetsorsakad kontaktallergi har dndrats.

Undersokningen visar inte nagot dosberoende samband mellan handsprit och
handeksem, vilket ar i linje med tidigare underdkningar, inklusive experimentella
undersokningar som visar att tval orsakar mycket mer hudirritation dn handsprit (2,5).
Daremot ar det sannolikt att den héga frekvensen av handeksem gor att fler medarbetare
far besvar i form av sveda vid anvandning av handsprit. Det ar darfor bekymmersamt att
manga uppfattar handsprit som eksemorsakande och da kanske viljer att i storre
utstrackning anvanda tval eftersom tvadl upplevs som mildare for huden. En 6kad
tvalanvandning innebdar ju tvartom en risk for ytterligare eksemférsamring.

Hudsjukdom i ansiktet ar vanligt, mer dn var 3:e medarbetare i Covid-19-gruppen, och
var 5:e bland 6vriga. Ungefar hélften av de drabbade uppvisar eksemsjukdom, och hélften
akne eller akne-likande hudsjukdom, vilket ar helt i linje med vad som rapporterats i
andra, mindre undersokningar fran andra lidnder under Covid-19-pandemin. Fér bada
diagnosgrupperna ser man ett tydligt samband med antal timmar/per dag som man bar
munskydd/andningskydd.

Forekomsten av hudsjukdom i ansiktet hos sjukvardspersonal har féga undersokts i
tidigare forskning och det ar darfor svart at fastsld att problemet har 6kat, &ven om det ar
sannolikt. Ett stod for att det har blivit mycket vanligare ar den kraftiga 6kningen av
antalet sjukvardsanstillda med hudsjukdom i ansiktet som vi har undersokt pa var
yrkesdermatologiska mottagning - fran tidigare i genomsnitt 1 per ar till mer dn 50 under
det senaste aret.

Undersokningen visar att vard av patienter med misstiankt eller konstaterad Covid 19
innebar okad belastning pa huden fran dndrade hygienrutiner och 6kad anvandning av
personlig skyddsutrustning jamfért med vanligt vardarbete.

For att minska belastningen pa huden ar det viktigt att tvaltvatt ersatts med
handdesinfektion med handsprit nar sa ar mojligt, och att handskar och munskydd
anvands sa kort tid som dr mojligt utifran arbetsuppgifter och aktuella hygienrutiner. For
att stotta huden rekommenderas smorjning av hander och ansikte med en oparfymerad
hudkram fore och efter arbetspasset.

Nar mojliga arbetsrelaterade hudproblem uppstar ar det viktigt att medarbetare tidigt
remitteras till yrkesdermatologisk undersokning. Kunskap om madjliga hudeffekter av
arbetsrelaterad hudexponering bor inkluderas i utbildningen fér skyddsombud och
chefer.

Undersokningen visar ocksda virdet av att som i ett led i det systematiska
arbetsmiljoarbetet aterkommande inventera forekomst av  arbetsrelaterad
hudexponering och hudsjukdom for att objektivt kunna identifiera férandringar av
forekomst av arbetsrelaterad ohdlsa och mojliga orsaker dartill. Med inventering av detta
slag ges forutsattningar for framgangsrik prevention av arbetsrelaterade hudsjukdomar.



Den fysiska arbetsmiljon vid vardarbete dndras nar varduppgifter forandras. Den
paverkan som vi nu ser pa hudhdlsan nar pandemin tvingade sjukvarden att mycket
snabbt stdlla om arbetssatt och rutiner, visar att nya eller forandrade rutiner kan ge en
pataglig effekt pa den fysiska arbetsmiljon. Vid mer planerad forandring av arbetssitt,
rutiner och produkter som skall anvindas av medarbetarna forandras den fysiska
arbetsmiljon varfor vardering av moéjlig paverkan pa medarbetarnas halsa, inklusive
paverkan pa huden, mdste goras fore inforandet. Yrkes- och miljodermatologiska
avdelningen kan anvandas som expertresurs vid riskbedomning inom ramen foér det
systematiska  miljoarbetet i  enlighet med Region Skdnes riktlinjer
(https://intra.skane.se/sidor/anstallning-och-medarbetarservice /arbetsmiljo-och-
halsa/arbetsmiljo/).
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