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Forord

Denne bog er rettet mod hudundervisere/
hudinstruktaerer pa hospitalerne. En hudunder-
viser/hudinstrukter ved hvordan arbejdsbe-
tinget handeksem forebygges og kan instruere
i, hvordan man undgar hudproblemer, nar man
har vadt arbejde. Det nytter noget. Forskning
har nemlig vist, at undervisning og indfgrelse
af lokale, skriftlige retningslinjer vedrgrende
vadt arbejde hgjner de ansattes vidensniveau,
bevirker en adfaerdseendring og pa sigt ned-
saetter antallet af hudproblemer.

Hudlidelser er den hyppigst anerkendte er-
hvervssygdom i Danmark med godt 1000 aner-
kendte tilfeelde pr. ar. Af disse er langt de fle-
ste handeksem, nemlig mere end g5 %. Syg-
dommen rammer isaer yngre erhvervsaktive
mennesker. Vadt arbejde, dvs. megen hand-
vask, megen brug af handsker og hyppig
eller langvarig kontakt med vand, sabe og
renggringsmidler, er den vaesentligste risiko-
faktor for udvikling af handeksem. Mange an-
satte pa hospitaler fx indenfor plejen, kakke-
ner og rengering, men ogsa bioanalytikere og
leeger har vadt arbejde og har dermed risiko
for at udvikle arbejdsbetinget handeksem.

Denne bog er en del af en malrettet indsats
som Branchearbejdsmiljgradet Social & Sund-
hed (BAR SoSu) har iveerksat for at gge op-

meerksomheden p3, at en sund og hel hud er
vigtig for sundhedspersonale, bade for deres
egen sundheds skyld og for patienternes. |
arene 2005-6 saetter BAR SoSu fokus pa hud-
problemer med projektet Sund Hud. For at
forebygge hudproblemer pa primeert sygehuse
star BAR SoSu for at uddanne hudundervisere
og producere informationsmateriale og en
hjemmeside med alle relevante informationer.

Denne bog er malrettet hudundervisere/
hudinstruktarer og indeholder en veesentlig del
af den basisviden, der er ngdvendig for at kun-
ne foresta undervisning af kollegaer pa hospi-
talerne. Hvis man gnsker at vide mere, er der
bagest i bogen forslag til, hvor man kan skaffe
sig flere informationer og fa uddybet sin viden
om emnet.

Det er vores hab, at hudunderviserne/hudin-
struktererne efter et endt uddannelsesforlgb
kan oplyse og uddanne deres kollegaer pa lan-
dets hospitaler. Dette er en stor opgave, som
vi haber, at hospitalerne saetter tid og ressour-
cer af til. Hudunderviserne vil blive tilknyttet
et “hudnetveerk”, der afholder halvarlige mader
med henblik pa faglig opkvalificering og ud-
veksling af erfaringer.

Branchearbejdsmiljgrad Social & Sundhed, marts 2005
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Handeksem 7

Hvert ar anerkendes godt 1000 tilfeelde af arbejdsbetinget handeksem.
Handeksem rammer isger yngre mennesker mellem 20-40 ar og hyppigere
kvinder end maend. Handeksem bliver i nogle tilfaelde kronisk og kan
medfare leengerevarende sygemelding, jobskifte eller omskoling.

Handeksem

- problemets omfang

Hudlidelser er den hyppigst anerkendte
erhvervssygdom i Danmark. Hvert ar anmeldes
omkring 1300 tilfaelde af hudlidelser til Ar-
bejdsskadestyrelsen. Af disse anerkendes
godt 75 %, dvs. ca. 1000 tilfzelde hvert ar.
Langt de fleste heraf er hdandeksemer, og over
halvdelen far tilkendt erstatning. Sygdomme i
bevaegeapparatet (fx ryglidelser) og psykiske
lidelser anmeldes hyppigere, men de anerken-
des ikke sa ofte som hudlidelser. De anerkend-
te sager udger kun toppen af isbjerget, idet
mange mennesker pa et tidspunkt i deres
arbejdsliv vil opleve at have problemer med
deres haender, men uden at det anmeldes til
Arbejdsskadestyrelsen. Undersagelser viser, at
i hgjrisikoerhverv, som fx plejepersonale pa en
intensiv afdeling, vil mere end en fierdedel pa
et givet tidspunkt have en eller anden grad af
eksem pa deres hander, og mange vil ogsa
veere generet heraf i dagligdagen.

Der er naesten dobbelt s& mange kvinder
som meaend, der far anerkendt en hudlidelse
som erhvervssygdom. Dette skyldes ikke, at
kvinder har en sartere hud end mand, men at
de oftere er ansat i jobs med hudbelastning fx
pa hospitalerne og indenfor fremstilling af
fodevarer. Nogle af dem, der far anerkendt en
arbejdsbetinget hudsygdom, far problemer
med huden allerede kort tid efter, at de be-

gyndte pa en uddannelse eller blot fa ar inde i
deres anseettelse. Andre far farst problemer
efter flere ars anseettelse. Gennemsnitsalde-
ren er 36 ar for personer, der far anerkendt en
arbejdsbetinget hudsygdom.

Hvis man far eksem pa haenderne, der varer
ved i laengere tid, kan man risikere at skulle sy-
gemeldes og i nogle tilfeelde at holde op med
at arbejde. De personer, der har faet aner-
kendt et handeksem pa grund af deres arbej-
de, har i gennemsnit pa tidspunktet for aner-
kendelse haft sygdommen i 4-5 ar. Handeksem
bliver nemlig i mange tilfaelde kronisk, og hvert
tilfeelde af anerkendt handeksem giver anled-
ning til i gennemsnit 13 ugers sygefraveer.
Varigheden af handeksem kan veere 10-12 ar.
Heldigvis kan en del dog fastholdes pa ar-
bejdsmarkedet ved fx at blive omskolet til et
andet arbejdsomrade.

Handeksem er ofte til stor gene for dem, der
rammes af sygdommen. Daglige ggremal kan
hindres, og ens jobsituation kan pavirkes.
Handeksem er ogsa en risikofaktor for lang-
tidsarbejdslgshed. Kontakteksem koster sam-
fundet mere end 8oo millioner kroner om aret
til bl.a. sygedagpenge, erstatninger, omskoling,
pensioner og til behandling hos egen leege, hos
specialleege og pa hospitalet. Det er derfor vig-
tigt at forebygge handeksem.
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"Toppen af isbjerget”

1000 anerkendte tilfalde af
hindeksem pr. ar

op til 25 % i vade erhvery
har hindeksem

5 % | befolkningen
har hindeksem

Anmeldte Anerkendte
erhvervssygdomme erhvervssygdomme

‘\ Andre /

bl.a. bevageapparat, psykiske lidelser
og harelidelser

FAKTA

1/3 af personalet pa et dansk hospital har haft handeksem
- hyppigst hos dem med mange handvaske

1900 hospitalsansatte fra Storstrams Amt deltog i en spargeskemaunder-
sggelse vedrgrende vadt arbejde og hudproblemer. Samlet svarede 32 % af
de ansatte, at de har haft handeksem pa et eller andet tidspunkt. Fordelt
pa afdelinger varierede hyppigheden af handeksem indenfor det seneste ar
mellem 7 % - 44 %, med hgjest forekomst pa medicinske og kirurgiske
sengeafdelinger. Opdelt pa stillingsgrupper varierede handeksemfrekven-
sen indenfor det seneste ar mellem 8 % - 31 %, med hgjest hyppighed hos
sygeplejersker, sygehjeelpere og SoSu-assistenter.

Hyppig handvask dvs. mere end 20 gange dagligt rapporteredes naesten
dobbelt sa hyppigt hos dem, der har haft handeksem i forhold til dem, der
ikke har haft handeksem.

B Bach m.fl. Delrapport. Storstrams Amt. September 2003



En 37-arig sygeplejerske fortaeller:

Jeg kan ikke mindes, at jeg inden uddannelsesstart havde nogle som helst problemer i
relation til mine haender. | lgbet af uddannelsen blev mine haender mere og mere proble-
matiske. De klgede og sved, var altid rade specielt pa knoerne, og der skulle ingen ting
til, for de begyndte at blgde. Disse lidelser var allervaerst om vinteren, men eksisterede
alligevel aret rundt. Til sammenkomster - hvor der blev givet hand - blev jeg altid madt
med kommentarer om, hvorvidt jeg var murerarbejdsmand eller havde sandpapir i haen-
derne.

Jeg har altid teenkt, at de handproblemer bare var mit uheldige lod i tilveerelsen. Det
var da enormt irriterende, og jeg forsggte da ogsa at hudpleje mine haender med de til-
gaengelige cremer. | afdelingen fandtes der kun den fedtede udgave af Kerodex, hvilken
gjorde det umuligt at arbejde og holde og berare noget som helst - ikke engang skrivear-
bejde lykkedes. Andre cremer i afdelingen sved som bare pokker. Der var ikke fokus,
hverken fra min egen side eller fra andre i afdelingen, p& min handeksemlidelse.

Jeg har gennem mange éar veeret ansat pa ere, naese, hals- og gjenafdelingen. Denne
afdeling er preeget af hurtige patientforlab, og dermed mange patientkontakter hele
tiden. Nogle gjenpatienter far dryppet gjne hvert kvarter i flere timer, andre hver time
over hele degnet med flere praeparater forskudt. Alt dette tilsammen gjorde, at jeg let
kunne vaske hander mellem 30-50 gange pa en 8 timers vagt. Pa denne méade gik alle
mine arbejdsar. Jeg affandt mig med min situation. Farst i 2002 blev jeg reddet!

| afdelingen hang der pludselig nogle papirer, der gik pa hudlidelser i forbindelse med
arbejdet. Imens jeg udfyldte dette materiale, blev jeg forst rigtig bevidst om, hvor alvor-
lig min situation nok var. Det gjorde, at jeg endelig kom til hudlaege, hvor jeg blev
allergitestet. Diagnosen blev irritativt handeksem og heldigvis ingen allergi. Beskeden
var desuden, at jeg skulle finde mig et tert arbejde. Jeg ville dog ikke vaere andet end
sygeplejerske! Jeg har jo altid veeret glad for mit arbejde, sa tanken om at skulle noget
andet var sldende og fael.

| samme tidsrum blev der oprettet en ny stilling i mit speciale, der gik pa undervisning
og planlaegning af sygeplejestuderendes forlgb i klinikken. Jeg blev endelig mer til denne
udfordring, grundet kollegers og familiens paskyndelse, sa nu er jeg i faerd hermed og er
glad for det. Min nye stilling medferer, at jeg er weekend og vagtfri (dér er mange hand-
vaske i de vagter). Jeg er ikke en del af plejenormeringen og er saledes kun med i
patientplejen, nar det har relevans for elever og studerendes leering. Dette har reduceret
mine handvaske til et absolut minimum i hverdagen, men i de tilfeelde, hvor jeg er med i
patientplejen, som underviser, og dermed vasker haender hyppigt, gér mine haender helt
agurk med de tidligere gener til falge. Jeg anvender nu Locobase creme, og det fungerer
ok, nar nu jeg ogsa har en del administrativt arbejde. Jeg fik min sag anerkendt i Arbejds-
skadestyrelsen med erstatning til folge.

Handeksem g






Huden bestar af overhuden, la&ederhuden og underhuden. | overhudens yder-
ste lag stratum corneum er hudens barrierefunktion lokaliseret. Stratum
corneum bestar af dede hornceller og fedtstoffer. Hvis stratum corneum
beskadiges vil hudens barrierefunktion forringes, hudens vandtab

oges og der kan ske indtraengen af skadelige stoffer. Eksemprocessen

gar i gang.

Huden

Huden er vores barriere mod omverdenen. Den
beskytter os mod ydre pavirkninger og holder
sammen pa vores indre organer og bevaege-
apparat. Huden er vigtig for organismens var-
meregulering og vaeskebalance. Den begraen-
ser samtidig passage af fremmede stoffer og
mikroorganismer ind i kroppen. Huden er ogsa
et sanseorgan, der registrerer smerte, tryk og
bergring. Huden udger knap 1/6 af vores
kropsveegt og er dermed menneskets starste
organ. Tykkelsen varierer — den er tyndest pa
gjenldg og handrygge og tykkest pa fodsaler
og handflader. Huden bestar af tre lag: Over-
huden, leederhuden og underhuden.
Overhuden, epidermis, bestar af flere lag.
Det lag, der vender ud mod omgivelserne dan-
ner vores hudbarriere og kaldes stratum cor-
neum. Det er iseer dette lag, der samtidig er
hudens tyndeste, som beskytter mod ydre
pavirkninger. Stratum corneum bestar af dede
hornceller og fedtstoffer, der konstant afstg-
des fra hudens overflade, og som derfor ogsa
konstant ma fornyes. Det sgrger det inderste
lag i overhuden for. Dette lag er tykkere og be-
star af flere lag af levende hornceller, der hele
tiden deler sig og bevaeger sig opad. Under
denne vandring opad bliver horncellerne flade,
mister deres kerner og bliver til sidst til dede
hornceller. Det tager ca. fire uger for en celle
at bevaege sig op til toppen. De levende horn-
celler producerer fedtstoffer, ogsa kaldet lipi-
der, der transporteres ud af cellen og danner
en slags kit eller lim, som binder de dade horn-

celler sammen. De dgde hornceller opfyldes pa
vej mod hudens overflade af et proteinstof,
der kaldes keratin. Keratin er et hardt, fast og
meget modstandsdygtigt stof. Fedtstofferne
udgares af ceramider, cholesterol og frie fede
syrer og kaldes fysiologiske fedtstoffer, idet
de naturligt dannes i kroppen.

Overhuden indeholder ingen blodkar, men
modtager al sin blodforsyning og dermed for-
syning med ilt og naeringsstoffer fra blodkar i
leederhuden. Ud over horncellerne, der udgar
langt sterstedelen af cellerne i overhuden, fin-
des ogsa andre celler: melanocytter, der pro-
ducerer pigmentet melanin, nar huden udseet-
tes for sollys, og Langerhans celler, der kan
binde indtreengende allergifremkaldende stof-
fer til sig og dermed har betydning for udvik-
ling af det allergiske eksem. Ved eksem er det
primeert her i overhuden at eksemprocessen
forlaber.

Laederhuden, dermis, bestar af et teet vaevet
bindeveev, der giver huden styrke og elastici-
tet, og af blodkar, der forsyner overhuden med
ilt og neeringsstoffer. Her findes ogsa falelege-
mer, der registrerer temperatur og bergring.
Ved kontaktneeldefeber udspiller den allergi-
ske reaktion sig her, ved at histamin frigives
fra mastceller, der gar at vaeske traeder ud af
blodbanen og giver gdem i huden.

Underhuden, subcutis bestar af fedtveey,
bindeveev og blodkar. Dens funktion er at
beskytte kroppen mod afkeling og stad samt
at fungere som energidepot.

Huden 11
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Hudbarrieren ¢ :

Overhuden {

Leederhud ¢
L~ _
Underhuden J |} =2 p
N i) ;..

Hudbarrieren

Det er i overhudens, yderste lag stratum cor-
neum, at hudens barrierefunktion er lokalise-
ret. Her ligger de dade hornceller lag pa lag og
er side om side kittet sammen ved hjalp af
fedtstoffer. Stratum corneum er ganske tynd,
men hvis dette lag helt fjernes, vil der pludse-
lig veere fri passage for udefra kommende
stoffer, og kroppen vil samtidig lide et stort
vandtab. Hudbarrieren regulerer vandtabet, s
huden ikke optager for meget vand eller ud-
torrer.

Hudbarrieren kan gdelaegges ved kontakt
med hudskadelige stoffer eller ved mekanisk
slid. Hvis lipiderne og horncellerne bliver gde-
lagt eller forsvinder, og der kommer sma
spraekker, er hudbarrieren ikke laengere mod-
standsdygtig og ikke leengere en sa god barrie-
re mod omverdenen. Der kan nu blive nemmere
adgang for indtraengen af fremmede stoffer
og mikroorganismer.

Hvis hudbarrieren er beskadiget, vil huden
forsgge at reparere det ved at lade produktio-
nen af de dede hornceller forega hurtigere end
normalt. S& tager det maske kun fa dage for

en levende celle at na toppen. Nar processen
gar sa hurtigt, er der risiko for, at hudbarrieren
ikke bliver s& modstandsdygtig, og at huden
derfor ikke leengere yder tilstraekkelig beskyt-
telse.

Nar stratum corneum beskadiges kan det
seette gang i en betandelsesreaktion (inflam-
mation), der i farste omgang viser sig, ved at
huden bliver rgd. Rgdmen er tegn pa egget blod-
gennemstrgmning til omradet. Immunsyste-
mets celler bl.a. de hvide blodlegemer aktive-
res, og der frigives signalstoffer, cytokiner, og
en kompleks reekke af reaktioner seettes i
gang, og resultatet er kontakteksem.

Na&r huden er beskadiget som fx ved eksem,
sker der et gget vandtab fra huden. Vandtabet
fra huden kaldes det transepidermale vandtab
(TEWL) og kan males ved hjeelp af et apparat,
der kaldes et evaporimeter. Malinger af TEWL
anvendes ofte i litteratur om kontakteksem.
Desto starre skade pa hudbarrieren desto
starre vandtab. Reparation af hudbarrieren
tager tid - fra timer og op til uger alt efter
hvor stor en skade, der er sket.
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Kronisk kontakteksem er den hyppigste form for arbejdsbetinget hand-
eksem. Symptomerne er klge, redme, terhed og afskalning. Der kan ogsa
veere smertefulde revner. Kontakteksem kan opsta efter kontakt med hud-
skadelige stoffer (irritanter) eller p.g.a indtraengen af allergifremkaldende
stoffer (allergener). Handeksem, der bestar i leengere tid, bgr udredes med
allergitestning. Ved mistanke om at eksemet skyldes arbejdet, foretager

leegen anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen.

Kontakteksem

Kontakteksem kan forekomme overalt pa krop-
pen, men er iser hyppigt pa haenderne som
handeksem. En enkelt kraftig pavirkning, fx en
atsning af huden, kan medfgre et akut eksem.
Huden bliver voldsomt rgd og begynder at klg.
Der kan komme klgende rade knopper eller
vaeskefyldte blaerer, der kan briste. Men gen-
tagne mindre pavirkninger kan ogsa veere ska-
delige og kan medfare et kronisk eksem. Hvis
man fx gennem mange dage udfgrer handvask
tredive gange om dagen og derudover bruger
haenderne til renggring og opvask, kan man
risikere at fa et kronisk handeksem. Det kan
vise sig, ved at huden pa haenderne er

meget tar og skeellende og evt. rad og med
smertefulde revner.

Kronisk kontakteksem er den hyppigste form
for arbejdsbetinget kontakteksem og skyldes
altsd mange sma gentagne pavirkninger i dag-
ligdagen, hvor huden ikke nar at hele op mel-
lem de enkelte beskadigelser. Kronisk kontakt-
eksem opstar typisk de steder, hvor huden er
seerlig tynd, f.eks. mellem fingrene eller over
knoerne. Det kan ogsa starte under en finger-
ring, hvor seeberester fra handvaske har gemt
sig.

De farste tegn pa, at kontakteksem er ved
at udvikle sig, er, at huden virker tar. Herefter
bliver den r@gd og kan begynde at klge og skal-
le, fx hen over knoerne. Dette faenomen kaldes
af hudlaeger for chapping og kan iseer ses om
vinteren hos personer, der ofte vasker hander.
Tilstanden kan ga i ro, hvis de hudskadelige pa-
virkninger stopper. Hvis de hudskadelige pa-

virkninger derimod fortseetter, kan det seette

gang i en ond cirkel: huden klgr, man kradser,

og huden klgr endnu mere. Hudbarrieren gde-

leegges, og betaendelsesprocessen gar i gang,
og kontakteksemet opstar.

Sveerhedsgraden af handeksem kan variere
meget, og der er en glidende overgang fra let-
te gener i form af radme og terhed til et sveert
eksem med sveer rgdme, sarskorper og smer-
tefulde revner pa fingerspidserne. Den hyppig-
ste form for handeksem er et kronisk eksem,
der indimellem kan blusse op med akutte for-
andringer. Selvom eksemet heler op, og huden
ser sund og hel ud, vil den i flere maneder ef-
ter veere mere falsom og reagere nemmere pa
kontakt med hudskadelige stoffer.

Irritativt og allergisk kontakteksem

Der er to former for kontakteksem: det irritative
og det allergiske kontakteksem. Det irritative er
det mest almindelige, men man kan ikke se for-
skel pa de to former. Mekanismerne i irritativt
og allergisk eksem er i de indledende fase for-
skellige, men nar betaendelsesprocessen farst
er sat i gang, er mange af mekanismerne ens.
Det irritative kontakteksem skyldes en
direkte beskadigelse af huden. De hudskade-
lige stoffer kaldes irritanter og kan vaere ke-
miske stoffer, vand, seebe og slid. Irritanter har
evne til at adeleegge hudbarrieren og forar-
sage en betaendelsesreaktion, hvorved det irri-
tative eksem opstar.
Mange stoffer i vores dagligdag bade pa arbej-
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Udvikling af irritativt eksem

Underhuden = A

Mormal hud

det og i hjiemmet er hudirriterende. Nogle irri-
tanter er milde og andre staerke. Deres evne til
at fremkalde et eksem afhaenger af koncen-
trationen, maengden, arealet og tiden for hud-
kontakt. Klimaet spiller ogsa en rolle, idet et
irritativt eksem nemmere udvikles om vinteren
med lav luftfugtighed og lav temperatur. Det
irritative eksem gar ofte forud for det allergi-
ske kontakteksem. for nar hudbarrieren farst
er beskadiget, kan allergifremkaldende stoffer
nemmere traenge ind. Lokalisation for det
irritative eksem svarer til det sted pa huden,
hvor kontakten med de hudskadelige stoffer
har fundet sted. Ofte er det steder, hvor hu-
den er tynd fx pa knoer, mellem fingre og pa
indersiden af handledet.

Det allergiske kontakteksem skyldes kon-
takt med stoffer, der er i stand til at fremkalde
allergi (overfglsomhed). Sadanne stoffer kal-
des allergener (nikkel, parfume, konserverings-
midler osv.). Allergener er sma molekyler (hap-
tener), der ved indtraengen gennem huden bin-
des til de celler i leederhuden, der hedder Lan-
gerhans celler. Langerhans cellerne vil efter
kontakten med allergenet vandre til lymfeknu-
der i neerheden og aktivere specialiserede hvi-
de blodlegemer (T-lymfocytter). Naeste gang
personen kommer i kontakt med allergenet, er
de aktiverede T-lymfocytter allerede parate i
organismen og traeder fra blodbanen over i
overhuden, hvor de forarsager en betaendel-
sesproces, og det allergiske eksem opstar.
Denne form for allergi kaldes cellemedieret
allergi. Hver gang man kommer i kontakt med
allergenet, starter en allergisk betandelses-
reaktion i huden, ofte 1-2 dggn efter kontak-
ten. Hvis hudbarrieren allerede er beskadiget,
sa er der nemmere indgang for allergener.

Allergi kan dog ogsa opst4, selv om huden er

Akut eksem

Kronisk eksem

hel og intet fejler. Stoffer, som man har veeret i
kontakt med mange gange, kan man lige plud-
selig blive allergisk over for. Allergeners evne
til at fremkalde allergi er meget forskellig fra
stof til stof, nogle giver hyppigt anledning til
allergi andre sjeeldent. Koncentrationen af
allergenet spiller ogsa en rolle, og hvor stort et
hudareal allergenet har kontakt til, og hvor pa
kroppen det er. Et allergisk kontakteksem kan
ud over det sted pa huden, hvor kontakten
med allergenet har veeret, have tendens til at
sprede sig til andre steder pa kroppen.

Kontaktneeldefeber er en anden form for hud-
reaktion, der i nogle tilfeelde kan skyldes allergi
(antistofmedieret allergi). Ved kontaktnaeldefe-
ber reagerer allergenerne med antistoffer, og
der udvikles nzeldefeber svarende til kontakt-
stedet. Symptomerne er klge, svie, braenden og
haevelse af huden og kommer ofte sekunder el-
ler minutter efter hudkontakten. Reaktionerne
kan skyldes kontakt med fx ra fisk, friske grant-
sager, kad eller gummihandsker.

Udredning og behandling

Alle hdndeksemer med varighed p& mere end
1-3 maneder skal udredes hos en specialleege i
hudsygdomme enten i specialleegepraksis eller
pa en hudafdeling. Her vil der evt. blive foreta-
get testning for allergier med plasterpraver/
lappepraver, ved at der anlaegges sma metal-
kamre eller plastre pa ryggen med allergener.
Oftest testes der med en europaeisk standard-
serie, der omfatter 24 allergener omfattende
parfumestoffer, konserveringsmidler, gummitil-
saetningsstoffer og metaller. Herved afslares
mellem 50-80 % af relevante kontaktallergier.
Leegen vil sparge patienten om, hvilke aller-
gener og irritanter han/hun udseettes for pa



arbejdspladsen og i hjemmet. Der kan supple-
res med specielle testserier, der kan have rele-
vans for patientens arbejde, fx frisgrserie og
tandleegeserie. Der kan ogsa testes med em-
ner fra patientens arbejde eller fra hjiemmet, fx
handsker og fugtighedscremer. Allergitesten
skal sidde pa ryggen i 48 timer, og herefter af-
leeses reaktionerne. Ved positive allergiske
reaktioner tages der stilling til, om allergien
har relevans.

Safremt der er mistanke om, at eksemet
skyldes noget i arbejdsmiljget foretages
anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen. For at
man kan afggre, om der er tale om et arbejds-
betinget handeksem, ma flere forhold gere sig
geeldende:

1. Personen har veeret udsat for eksemfrem-
kaldende stoffer pa sin arbejdsplads.

2. Der er en tidsmaessig sammenhang mellem
eksemforveerring og udseettelse for eksem-
fremkaldende stoffer pa arbejdspladsen.

3. Eksemet skyldes ikke overvejende andre for-
hold end de arbejdsmaessige.

Akut eksem med rgde
vaeskende hudforandringer.

Kronisk eksem pa fingerspidser
med afskalning og revner.

Leeger er forpligtigede til at anmelde en
arbejdsbetinget sygdom til Arbejdsskadesty-
relsen blot ved mistanke om at arbejdet er
arsagen.

Handeksemer behandles med fugtighedscre-
mer, hormoncremer, lysbehandling og i seerligt
sveere tilfaelde med medicin, der indvirker pa
immunsystemet. Hindeksem kan i nogle tilfael-
de kompliceres med infektion, fx med stafylo-
kokker eller streptokokker. Dette viser sig, ved
at eksemet forveerres, klgen intensiveres, hu-
den bliver gm, og der kan komme veaesken og
pusfyldte knopper. Hvis der er mistanke om in-
fektion i et eksem, skal der foretages podning
hos laegen. Infektioner vil ofte blive behandlet
med antibiotika.

Andre hudsygdomme kan minde om hand-
eksem, fx psoriasis, som i sjaeldne tilfaelde kan
veere lokaliseret udelukkende til haenderne,
men ofte vil hudleesionerne ved psoriasis veere
mere velafgraensede. Svampeinfektioner kan
ogsa minde om eksem med rgdme og fin af-
skalning, fx mellem fingrene, men forandrin-
gerne vil ofte kun veere til stede pa den ene
hand. Hvis man er i tvivl om diagnosen, kan
man pode for svamp.
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Vi kan alle udvikle eksem. Det er et spargsmal om belastningen i forhold til
hvor modstandsdygtig huden er. Hvis man har haft berneeksem, har man en
foraget risiko for, at udvikle handeksem som voksen. Den hyppigste arsag
til handeksem er udseettelse for hudskadelige pavirkninger pa jobbet. Per-
soner med vadt arbejde dvs. hyppig handvask, megen handskebrug eller
lang tid med vade haender, har en forgget risiko for at udvikle handeksem.

Risikofaktorer

Vi kan alle udvikle eksem. Kontakt med hud-
skadelige eller allergifremkaldende stoffer er
en betingelse for udvikling af kontakteksem.
Men derudover er der ogsa risikofaktorer rela-
teret til det enkelte menneske, der er med til
at afgare, om man udvikler eksem eller e].
Selvom folk udsaettes for den samme maengde
af irritanter og allergener pa en arbejdsplads,
vil nogle udvikle handeksem og andre ikke.
Ethvert individ har sin egen taerskelveerdi for,
hvornar der udlgses et eksem. Som regel er
det ikke den enkelte belastning, der giver
eksem, men hvis alle belastningerne laegges
sammen i lgbet af en periode, kan der lige
pludselig komme den bergmte drabe, der far
baegeret til at flyde over. Den belastning der
udlgser kontakteksemet.

Individuelle risikofaktorer

Om vi udvikler eksem, er et spgrgsmal om
belastningen af huden i forhold til, hvor mod-
standsdygtig huden er. Der er flere kvinder end
maend, der udvikler kontakteksem, men i ek-
sperimentelle undersggelse, hvor man har ud-
sat kvinder og maend for de samme hudskade-
lige stoffer, finder man ingen forskel keannene
imellem. Derfor ma arsagen nok findes i, at
kvinder har flere udseettelser for lokalirriteren-
de og allergifremkaldende stoffer pa deres
arbejdsplads og i hiemmet end meaend har.
Flere yngre end aeldre udvikler kontakteksem.
Eksperimentelle undersggelser har vist, at der
ikke er forskel i hvordan huden reagerer hos

personer op til 60-arsalderen, mens personer
eldre end 60 ar har en hud, der reagerer min-
dre, dvs. at de har nedsat risiko for at udvikle
kontakteksem.

Barneeksem

Barneeksem ogsa kaldet atopisk eksem

eller astmaeksem er en medfgdt hudsygdom,
som rammer 10-20 % af alle bagrn. Lidt hyppige-
re piger end drenge. Sygdommen er karakteri-
seret ved udtalt ter og kleende hud samt gget
reaktion overfor hudirriterende stoffer. Barne-
eksem viser sig ofte allerede hos det spaede
barn med ter hud og eksem pa kinderne, sene-
re kommer der eksem i bgjefurer, dvs. knaeha-
ser og albuebgjninger, samt ved hand- og fod-
led. Barneeksem skyldes en medfodt defekt i
hudbarrieren og medfarer en betydelig risiko
for at udvikle hdndeksem som voksen. Studier
har vist, at 30-40 % af dem, der har haft bar-
neeksem, vil udvikle handeksem som voksne,
ogsa selvom de ikke leengere har eksem pa
kroppen. Jo svaerere eksem, man har haft som
barn, jo starre risiko er der for at udvikle hand-
eksem som voksen. Det vil typisk vaere kronisk
handeksem forarsaget af irritanter. Mange
med bgrneeksem vil udvikle handeksem tidligt
i deres arbejdsliv eller maske allerede under
uddannelsen.

Andre individuelle risikofaktorer

Hvis man tidligere har haft handeksem, har
studier vist, at man har en mangedoblet risiko
for igen at udvikle handeksem pa et senere



18 Sundhed og vadt arbejde

Allergener f.eks.: . Irritanter f.eks.:
@ Kontakteksem opstar vandiias ﬁ: i
e rengerings-
nikkel \Q Midler

s "&m‘ madvarer

konserverings- =
midler \

Underhuden

arv, f.eks,
barneeksem

tidspunkt i arbejdslivet. Hvis man har et aktivt ~ ansat i vade erhverv, heraf er naesten halv-
eksem fx pa haenderne eller et andet sted pa delen ansat i sundhedsveaesenet. De @vrige

kroppen, har man gget risiko for at udvikle en vade erhverv er kakkener, rengering, frisgrer
kontaktallergi, formentlig fordi hudbarrieren er  og klinikassistenter. For maend geelder det, at
skadet, og allergener derfor nemmere kan pe- flest er ansat pa fabrik, i bageri eller i kakke-
netrere huden og komme i kontakt med im- ner. Irritativt kontakteksem udger knap 2/3 af
munsystemet. Tvillingestudier har vist, at der tilfeeldene hos bade meend og kvinder og aller-
ogsa er en genetisk disposition til udvikling af gisk kontakteksem 1/3. Ca. 7 % far diagnosen
kontaktallergier. kontaktnaeldefeber.

Hvis man har et sveekket immunsystem pga.
sygdom eller er i behandling med medicin, der V4adt arbejde og sundhedsvaesenet

undertrykker immunforsvaret fx med binyre- Ved vadt arbejde forstas, at haenderne flere
barkhormon, har man en nedsat risiko for at gange dagligt udsaettes for vand, sabe og
udvikle kontaktallergier. handsker. En definition pa vadt arbejde, der

ofte anvendes, er “udseaettelse for vand mere
end 2 timer dagligt eller brug af beskyttelses-

Risikofaktorer i arbejdsmiljget handsker mere end 2 timer dagligt eller hyppig
Risikoen for at udvikle kontakteksem er isaer eller intensiv handvask (> 20 gange)”.
forbundet med, at man udsaettes for irritanter | sundhedsvaesenet er der hgje krav til hy-
og allergener pa arbejdspladsen. Kontakt til giejnen pga. risikoen for at overfare smit-
irritanter og allergener findes dog bade i somme sygdomme. Og de fleste personale-
arbejdslivet og i hiemmelivet, og en del af de grupper har derfor en udbredt brug af hand-

stoffer, man udsaettes for, er de samme begge  sker kombineret med hyppig hdndvask.
steder. Hvis man ser pa fordelingen af aner-

kendte arbejdsbetingede hudlidelser i Dan- Naesten al sundhedspersonale har vadt
mark, er der forskel p& mand og kvinders arbejde og hyppige skift mellem “rene” og
erhverv. For kvindernes vedkommende er 75 %  “urene” opgaver:



o Plejepersonale (sygeplejersker, sosu-assis-
tenter m. fl.) har farst og fremmest hyppig
handhygiejne herunder udseettelse for vand,
saeber og desinfektionsmidler. Andre hudbe-
lastninger er vask af patienter og hyppig
brug af engangshandsker. Desuden klargge-
ring af medicin, der kan medfgre risiko for
udvikling af allergier overfor fx antibiotika.

o Laeger. Kirurger udsaettes for intensiv
kirurgisk handvask flere gange dagligt, hyp-
pig brug af handdesinfektion og langvarig
anvendelse af sterile handsker. Desuden
mekanisk pavirkning af huden fra instrumen-
ter og apparatur. Medicinske laeger har hyp-
pig handhygiejne og anvender ofte engangs-
handsker mange gange, men i kortere tid.

e Bioanalytikere anvender ofte engangshand-
sker ogsa gennem laengere tid samt har hyp-
pig handhygiejne. De udseettes desuden for
rengaringsmidler og kemikalier til renggring
af udstyr etc. | mange laboratorier arbejdes
med “rene og urene zoner” forstaet saledes,
at man ved at rgre ved overfladerne i den
rene zone, ikke udsaettes for smitte. Dette
gares for at minimere brugen af handsker
mest muligt.

o Kokkenfunktioner. Hudbelastninger i kakke-
ner udspringer af flere samtidige pavirknin-
ger — kravet om hgj handhygiejne, kontakt
med allergifremkaldende fgdevarer, renge-
ringsmidler og vade arbejdsprocesser (tilbe-
redning af mad, opvask og renggring) samt
fugtigt indeklima. Brug af handsker kan ople-
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ves som generende og besveerligt ved sam-
tidig handtering af madvarer. Der skal vas-
kes haender mange gange i labet af dagen,
nar man fx gar fra den ene opgave til den
anden og krydser fra urene til rene omrader
i kekkenet.

Rengeringsassistenter bruger ofte fler-
gangshandsker gennem mange timer i treek.
Nar de samme handsker bruges gennem
leengere tid udvikles fugt inde i handsken.
Hvis der ikke anvendes handsker, udsaettes
haenderne konstant for vand, renggringsmid-
ler og snavs. Nogle procedurer indenfor ren-
goring klares i dag med “terrengaring”, dvs.
anvendelse af forskellige mikrofiberklude,
der uden brug af vand har en renggrende
effekt.

Undersggelser har vist, at jo flere gange man

vasker hander, jo laengere tid man bruger
handsker eller har vade hander i labet af en
arbejdsdag, desto starre er risikoen for at ud-
vikle kontakteksem.

| en undersggelse blandt personalet pa en

stor intensiv afdeling pa et amerikansk hospi-
tal rapporterede 55 % af de ansatte, at de
havde eksem pa haenderne, og sé@ meget som
70 % af dem, der vaskede hander mere end
35 gange i lgbet af arbejdsdagen. En tysk
undersggelse blandt mere end 2000 frisgrele-
ver viste, at de elever, der udfgrte vadt arbej-
de uden brug af handsker i mere end to timer
om dagen, havde den hgjeste risiko for at ud-
vikle handeksem.

At bruge handsker er farst og fremmest en

Handeksem og hudbelastninger hos sygeplejersker

410 sygeplejersker pa forskellige intensive afdelinger blev spurgt vedr.
handeksem og daglige hudbelastninger. 25 % havde aktuelle problemer
med eksem pa haenderne og 86 % havde haft det pa et eller andet tids-
punkt i deres karriere. Sygeplejerskerne angav i gennemsnit at vaske
haender 30 gange i labet af en arbejdsdag og heraf angav 4 % at have mere
end 100 handvaske. 70 % angav at baere handsker i mere end 1 time pr.
arbejdsdag og handskerne blev i gennemsnit skiftet 22 gange. Svaerheds-
graden af eksemet afhang iseer af, hvor ofte der blev vasket haender.

E Larson m.fl. Heart & Lung. September/Oktober 1997.
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beskyttelse af huden. Det er vigtigt at anven-
de handsker for at beskytte haanderne mod
smittefarligt materiale eller hudskadelige pa-
virkninger, men anvendelse af handsker gen-
nem leengere tid kan, iseer i kombination med
hyppig handvask, medfare handeksem. Tand-
klinikpersonale er en erhvervsgruppe, der
anvender handsker mange timer i lgbet af en
arbejdsdag, og en svensk undersggelse viser,
at godt en tredjedel indenfor dette erhverv har
hudgener, der isaer kan relateres til den megen
handskebrug.

Risikofaktorer i fritiden

Mange risikofaktorer pa arbejdspladsen findes
ogsa i hiemmelivet, herunder udseettelse for

flydende saeber, shampoo, renggringsmidler og
handsker. Danskerne bruger mange timer dag-
ligt pa huslige opgaver som renggring, opvask
og madlavning. Et lidt eldre svensk studie vis-
te, at séfremt man havde sma bgrn og ikke var
i besiddelse af en opvaskemaskine, var risiko-
en for at udvikle handeksem det dobbelte,
uanset om man pa sin arbejdsplads havde vadt
eller tert arbejde. Ogsa fritidsinteresser fx
roning og boldspil samt havearbejde kan vaere
hudbelastende. Derudover har klimaet og ars-
tiden en betydning. Lav luftfugtighed om vin-
teren i frostvejr kan virke meget udtarrende pa
huden, hvorimod sollys har en positiv ind-
virkning pa huden.



Vadt arbejde er forskelligt pa plejehjem og specialafdelinger

1471 sygeplejersker ansat pa forskellige hospitalsafdelinger og plejehjem i
Holland blev fulgt i en periode. Pa plejehjemmene brugte hver sygeplejer-
ske i labet af en arbejdsdag i gennemsnit 100 minutter pa vadt arbejde
(iseer patientvask uden brug af handsker), mens handsker kun blev anvendt
i ca. 10 minutter. Pa specialafdelinger fx intensiv afdeling var arbejdet isaer
preeget af hyppige handvask og megen handskebrug, fx blev der i labet af
en arbejdsdag anvendt handsker i ca. go minutter og handskerne blev
skiftet gennemsnitligt 15 gange.

FH Jungbauer m.fl. Contact Dermatitis. April 2004.

Handsker og vadt arbejde

I en hollandsk undersggelse blev 41 renggringsassistenter observeret,
mens de udferte deres arbejde. Indenfor en typisk 3-timers observations-
periode blev haenderne udsat for vadt arbejde i go minutter, heraf blev der
anvendt handsker i gennemsnitligt 62 minutter. Observatgrerne fandt dog,
at tert arbejde ofte blev udfert med handsker pa, mens at vadt arbejde
ofte blev udfert uden handsker. En del af de ansatte havde handsker pa
alle 3 timer uanset arbejdsfunktionerne, mens andre slet ikke anvendte
handsker heller ikke nar de rengjorde toiletter.

FH Jungebauer m.fl. Contact Dermatitis. September 2004.
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Irritativt kontakteksem skyldes ofte udsaettelse for vand, saeber, renge-
ringsmidler, handsker og madvarer. Allergisk kontakteksem forarsages af
nikkel, handsker (latex og gummikemikalier), fadevarer, konserveringsmidler
og parfumestoffer. Et kronisk irritativt eksem er ofte selvforveerrende, for
nar hudbarrieren farst er beskadiget, vil andre hudskadelige stoffer bade
irritanter og allergener lettere kunne fa adgang.

Irritanter og allergener

De udseettelser i arbejdsmiljget, der forarsager
irritativt kontakteksem i vade erhverv, er vand,
saebe, handsker og fgdevarer. Mens allergisk
kontakteksem ofte skyldes gummikemikalier i
handsker eller konserveringsmidler og par-
fume, som kan findes i cremer og flydende
saeber. Stgrstedelen af de arbejdsbetingede
handeksemer i vade erhverv begynder som irri-
tative eksemer.

Irritanter

Vand. Udseettelse for vand kan i farste om-
gang fare til, at huden kveelder op, og vad
hud har starre gennemtraengelighed for hud-
skadelige stoffer end tar hud. Pa leengere
sigt kan hyppig udsaettelse for vand fare til
udterring af huden med hudklge og sma-
spreekker og dermed svaekkelse af hudbar-
rieren til felge. | vade erhverv er der ofte tale
om netop en kombination af bade udterring
og opblgdning af huden.

Flydende saeber, shampoo og rengeringsmid-
ler indeholder detergenter, der har en rengg-
rende effekt gennem deres evne til at emul-

gere to ikke-blandbare faser, fx vand og olie.
Detergenter har en direkte skadelig virkning

pa hudens yderste lag stratum corneum.

Handsker har en okkluderende virkning, der
gar, at der ikke kan komme luft til huden,
som derved bliver fugtig og evt. opbladt. S&-
fremt der sidder saeberester pa huden, vil de

kunne treenge dybere ind i huden og beska-
dige hudbarrieren. Der kan ogsa vaere meka-
nisk irritation (friktion) fra handsken, som vil
medfare irritation de steder, hvor huden er
tynd.

Fadevarer, oftest mel, virker udtarrende,
men ogsa grentsager, citrusfrugter, fisk og
kad kan forarsage en direkte barriereskade
af huden.

Allergener

o Handsker. Naturgummihandsker (latexhand-

sker) og gummikemikalier, der findes i bade
naturgummihandsker og syntetiske gummi-
handsker, kan fremkalde et allergisk hand-
eksem.

Konserveringsmidler tilseettes for at hindre
vaekst af mikroorganismer og findes i fugtig-
hedscremer, flydende handsaeber, rengg-
ringsmidler og kosmetik. De hyppigste kon-
serveringsmidler, der forarsager allergi, er
formaldehyd, kathon og methyldibromoglu-
taronitril (MDBGN). Indenfor de seneste 10-
15 ar er antallet af allergier overfor MDBGN
steget voldsomt, hvilket skyldes, at stoffet
har vaeret anvendt i meget hgje koncentra-
tioner. EU-kommisionen har derfor fra ar
2005 forbudt brugen af dette konserverings-
middel i fugtighedscremer. Stoffet er forsat
tilladt, fx i flydende handsaeber og shampoo.
Parabener giver kun sjaeldent anledning til
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allergi. Parabener er et af de hyppigst
anvendte konserveringsmidler, men
anvendes ofte i kombination med andre
mere allergifremkaldende konserveringsmid-
ler. Desveerre er det sddan, at de mest
effektive konserveringsmidler ogsa er dem,
der hyppigst giver anledning til allergi.

Parfume er ofte en blanding af mange
forskellige duftstoffer og findes i fugtig-
hedscremer, deodoranter, renggringsmidler,
flydende saeber, kosmetik. Allergi overfor
parfume er hyppigt forekommende og kan
skyldes udseettelse savel pa arbejdspladsen
som i hjemmelivet. Hyppigheden af allergi
overfor ingredienser i kosmetik (parfume og
konserveringsmidler) blev fordoblet i en 8-
arig periode fra, at man i 1990 finder allergi

En 57-arig sygehjeelper forteeller:

overfor disse ingredienser hos 2.4 % i be-
folkningen til i 1998 at finde det hos 5.8 %.
Fadevarer, oftest krydderier, mel, fisk og
kad, kan give allergisk kontakteksem eller
kontaktneeldefeber.

Nikkel er et metal, der forekommer i uaegte
smykker, spaender eller knapper, og som ved
leengerevarende hudkontakt kan frigives.
Nikkelallergi ses hos 10-20 % af kvinder i
normalbefolkningen, men hos 30 % af de
kvinder, der far anerkendt en arbejdsbetin-
get hudlidelse, dog i de fleste tilfeelde uden
at nikkelallergien direkte kan relateres til ar-
bejdspladsen. Muligvis kan selv ganske sma
maengder nikkel, fx i rengaringsvand, vaere
med til at vedligeholde et handeksem hos en
person med nikkelallergi.

Det startede for godt 3 ar siden med rade kleende pletter i ansigtet og op
ad armene, og i handfladerne var der sma bleerer, der udterrede og revnede.
Min praktiserende laege fik mig henvist til en hudlaege, der testede mig og
konstaterede, at jeg havde allergi dels overfor konserveringsmidlerne Euxyl
K400 (Methyldibromoglutaronitril - MDBGN) og Kathon CG og dels overfor et
kemikalie, der findes i gummihandsker nemlig Thiurammix. Min hudleege
anmeldte det til Arbejdsskadestyrelsen, der behandler min sag. P& den
medicinske afdeling, hvor jeg arbejder har vi faet vores cremer og flydende
saeber erstattet, da de alle indeholdt konserveringsmidlet Euxyl K4oo0.
Desuden fik vi fjernet latexhandskerne og benytter i dag vinylhandsker.

Og det ene blodtryksapparat er blevet udskiftet med et andet. Jeg har nu,
efter ovennaevnte andringer, faet det meerkbart bedre - om end det ikke er
helt overstéaet endnu.
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Handsker er den bedste beskyttelse mod irritanter, allergener og mikro-
organismer. Men megen handskebrug kan give hudirritation og handeksem.
Handsker kan ogsa give anledning til allergiske reaktioner bade overfor
latexproteiner, der findes i naturgummihandsker og overfor gummikemika-
lier, der findes i bade naturgummi - og syntetiske gummihandsker. Hvis man
har handeksem og samtidig bruger handsker, bar man udredes for handske-

allergi. Personer med atopisk eksem har starre risiko for at udvikle latex-

allergi.

Handsker

Handsker anvendes pa mange arbejdspladser,
fx indenfor sundhedsvaesenet, fedemiddel-
fremstilling og rengering. Handsker er en vigtig
del af arbejdsbeklaedningen. At anvende hand-
sker ved enhver kontakt med vand og hudbe-
lastende stoffer er den bedste made at
beskytte sine haender pa, sa huden forbliver
sund og hel.

Pa hospitaler har handsker flere funktioner,
dels skal de beskytte os mod mikroorganismer,
dvs. de skal anvendes ved enhver kontakt med
kropsvaesker, og dels skal de beskytte patien-
ten mod overfgrsel af mikroorganismer, fx ved
sterile procedurer. Derudover skal de beskytte
0s, sa vi ikke far hudirritation, dvs. beskytte os
mod vand, snavs, renggringsmidler, kemikalier
og mekaniske pavirkninger.

Forbruget af handsker i sundhedssektoren er
steget eksplosivt indenfor de sidste 20 ar som
folge af risikoen for smitte med HIV og hepati-
tis. Det store forbrug af handsker har medfart
nye arbejdsmiljgproblemer. Brug af handsker
kan nemlig fgre til hdndeksem. Og nogle gange
til meget sveere kroniske handeksemer. Ekse-
met kan vaere irritationsbetinget, eller det kan
skyldes allergi overfor handskerne. Hos alle,
der bruger handsker dagligt og samtidigt har
eksem pa haenderne, skal man overveje, om
eksemet helt eller delvist kan skyldes hand-
skerne. | 8o.erne og go.erne blev latexallergi et
stigende problem. En grund var, at forbruget af
handsker var steget voldsomt, mens en anden
grund var, at der p.g.a. den store efterspargsel
blev fabrikeret mange handsker af mindre god

kvalitet med fx et stort indhold af frit latexpro-
tein.

Pa hospitalerne anvendes forskellige typer
handsker:

o Tynde engangshandsker, ogsa kaldet medi-
cinske beskyttelseshandsker, der kan veere
sterile til kirurgisk brug eller usterile til al an-
den patientkontakt eller omgang med pati-
entmaterialer, s& som blod og kropsvaesker.

o Tykkere og mere rummelige flergangshand-
sker, der anvendes af renggrings- og kekken-
personale.

Handskerne kan vaere fremstillet af natur-
gummi (latex), syntetisk gummi (elastyren,
neopren og nitril), eller plastmaterialer, PVC
(vinyl). 75 % af de medicinske engangshand-
sker, der anvendes i sundhedssektoren i dag,
er latexhandsker. Latexhandsker beskytter be-
dre mod virus, har bedre pasform, elasticitet
og brudstyrke i forhold til de fleste andre
handsker, der er tilgeengelige pa markedet.
Tidligere var handskerne tilsat pudder (majssti-
velse), der skulle ggre handskerne lettere at
tage pa og hindre, at de klistrede sammen far
brug. Men i dag anvendes naesten udelukken-
de pudderfrie handsker pa hospitaler. Pudde-
ret fremkalder ikke i sig selv allergi, men latex-
proteiner fra latexhandskerne bliver optaget i
pudderet, og nar handsken tages af, frigives
latexpartiklerne sammen med pudderet til
rummet. Et andet problem med pudderet er,
at det har en udterrende effekt pa huden.
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Handsker og kontakteksem

Irritativt kontakteksem. Handsker giver hud-
irritation hos 30 - 40 % af dem, der bruger
handsker flere timer dagligt. Det kan veere et
problem bade at have handskerne pa i lang tid
af gangen og at skifte handsker mange gange
i labet af en arbejdsdag. Alle handsketyper kan
give hudirritation. Problemerne kan skyldes
selve den mekaniske pavirkning af handsken
(friktion). Men kan ogsa veere forarsaget af
saeberester, der ofte sidder pa huden efter en
handvask, og som kan traenge dybere ind i hu-
den, ndr man baerer en teetsluttende handske.
Et andet problem er, at nar huden er lukket
inde i en handske gennem leengere tid, begyn-
der den at blive svedig. Da fugten ikke kan for-
dampe, bliver huden opbladt. Der er altsa flere

grunde til, at brug af handsker kan give hud-
problemer. De typiske hudforandringer kan i
starten vaere let radme, tarhed, fin afskalning
og klge, fx over knoerne og pa indersiden af
handledet, hvor huden er allermest tynd, og
hvor der er mekanisk friktion fra handsken. P&
sigt kan der udvikles sveere kroniske eksemfor-
andringer.

Allergisk kontakteksem forekommer mindre
hyppigt p.g.a. handskebrug, men kan vaere
mere alvorligt. Der kan udvikles to former for
allergi ved brug af handsker: allergi overfor
naturgummi (latexallergi) og overfor gummike-
mikalier. De to former for allergi er nogenlunde
lige hyppige.

Allergi overfor naturgummi (latex) er en anti-
stofmedieret allergi overfor latexproteiner, der
udvindes fra saften af gummitraeet Hevea Bra-
siliensis. Gummitraeerne vokser i plantager i
Malaysia og Sydamerika. Latexproteinerne fin-
des i de faerdige gummiprodukter som fx hand-
sker, men kan ogsa findes i en lang reekke af
andre gummiprodukter, fx sutter, kondomer og
i diverse hospitalsudstyr (slanger, ventilations-
masker etc.). Den ra latexsaft indeholder nogle
fa procent latexprotein, og en del af disse fjer-
nes ved skylning i forbindelse med fremstillin-
gen af handskerne.

Latexallergi er en straksallergi, hvor huden
reagerer hurtigt efter kontakt med handsken
(sekunder — minutter - timer) med en naeldefe-
berlignende reaktion (klge, haevelse og radme)
eller med mere eksemlignende symptomer. En-
kelte vil kunne fa hafeber, astma eller endog
livstruende reaktioner som ved det anafylak-
tiske shock.

Overfarsel af Hepatitis C og HIV til plejepersonale med handeksem

En plejehjemsassistent i Atlanta, USA blev smittet med bade HIV og hepatitis
C efter at have udfert pleje gennem leengere tid hos en HIV-patient, der var
alvorlig syg og ofte havde opkastninger, urininkontinens og diaré. Pleje-
hjemsassistenten havde eksemforandringer pa haenderne og anvendte ikke

konsekvent handsker.

EM Beltrami. Am J Infect Control. Maj 2003.



Allergi overfor latex blev fgrste gang beskre-
vet i 1979. Hyppigheden af latexallergi varierer
fra under 1 % i den almindelige befolkning og
til mellem 3-17 % hos hospitalspersonale. Godt
25 % af latexallergikerne kan have problemer
med krydsallergi overfor banan, kiwi og avoka-
do, dvs. at indtagelse af disse frugter kan give
klge i munden og evt. haevelse af laeberne.
Personer med handeksem eller personer, der
har bestaende atopisk eksem/bgrneeksem,
har seerlig stor risiko for at udvikle allergi over-
for naturgummi. | flere studier udger atopikere
60-70 % af de latexallergiske patienter.

Allergi overfor gummikemikalier er en celle-
medieret allergi pa grund af kemikalier, fx thiu-
ramer, karbamater og benzothiazoler, der er til-
sat handskerne under produktionen. Gummi-
kemikalierne forekommer oftest i latexhand-
sker, men kan ogsa findes i nogle handsker af
syntetisk gummi. Symptomerne kommer farst,
efter at der har veeret anvendt handsker i no-
gen tid (dage — uger), og bestar af eksem med
redme, klge, blaeredannelse og senere tgrhed
og afskalning af huden.

Ved mistanke om handskeallergi

Hvis man anvender handsker og samtidig har
eksem pa haenderne, er det vigtigt at blive
undersggt hos en specialleege i hudsygdomme.
Udredning og afklaring af om det drejer sig om
irritativt eller allergisk kontakteksem samt
hvilken evt. allergi, der foreligger, gares ved
lappetestning/plasterprgve (for gummikemika-
lier) og testning med egne handsker pa ryg-
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gen. Der kan foretages provokation med egne
handsker, ved at den ene hand er ifert hand-
sker, der er under mistanke, mens der pa den
anden hand er en vinylhandske, og begge
haender kommes i 40 grader varmt vand, og
reaktionen vurderes. Der kan ogsa foretages
priktest med standardekstrakt (latex) og evt.
ekstrakt fra ens egne handsker. Eller der fore-
tages en blodprgve, som undersgges for anti-
stoffer mod latex.

Forebyggelse af handskeallergi

Risikoen for at blive allergisk overfor natur-
gummi ved anvendelse af handsker er generelt
lille. Ifalge retningslinier fra Sundhedsstyrelsen
anbefales det, at naturgummihandsker er pud-
derfri og har et sa lavt indhold af latexprotein
som muligt. Derudover er den bedste made at
forebygge latexallergi pa at veere i besiddelse
af en intakt hudbarriere. Personer med hand-
eksem bar veere papasselige med at anvende
naturgummihandsker. Latexfrie handsker bar
veere frit tilgeengeligt for sundhedspersonalet,
der matte gnske at bruge saddanne. Lavaller-
gene miljger med anvendelse af upudrede
handsker, syntetiske handsker eller handsker
med et meget lavt indhold af frit latexprotei-
ner er at foretreekke. Man kan reducere maeng-
den af frit latexprotein, men ikke helt fjerne
det for sa reduceres handskekvaliteten tilsva-
rende. Det er vigtigt at huske at pudderfri ikke
er ensbetydende med allergifri.

| Danmark er der ikke nogen graenseveaerdi for
indhold af latexprotein i medicinske beskyttel-

20 raske forsggspersoner bar en beskyttelseshandske pa ren og rask hud
pa den ene hand 6 timer om dagen 3 dage i treek. Dette medfarte hverken
synligt eksem eller pavirkede hudens transepidermale vandtab (TEWL). 20
andre forsggspersoner fik den ene hand farst udsat for en seebeoplasning
10 minutter 2 gange dagligt i 2 dage, hver gang med efterfglgende grundig
skylning af haenderne. Herefter blev der anvendt en beskyttelseshandske
pa handen 6 timer om dagen 3 dage i traek. Flere personer fik begyndende
eksemforandringer, og der blev observeret en signifikant stigning i TEWL pa

den hand, der bar beskyttelseshandske.

D. Ramsing m. fl.. Contact Dermatitis. September 1996.
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seshandsker. Pakninger med latexhandsker
skal dog vaere meaerket "fremstillet af natur-
gummi-latex". Der er heller ingen maerknings-
krav til indholdet af gummikemikalier i hand-
skerne. Betegnelsen "hypoallergen" ma ikke
leengere benyttes.

En allergisk reaktion overfor naturgummi
eller gummikemikalier, der kan relateres til
arbejdspladsen, skal anmeldes til Arbejdsska-
destyrelsen. Hvis man er allergisk overfor gum-
mikemikalier kan man i stedet anvende plastik-
handsker fx vinylhandsker. Vinylhandsker, der
er fremstillet af PVC, har ikke samme elastici-
tet og har muligvis sterre gennemtreengelig-
hed i forhold til latexhandsker, dvs. de er ikke
helt sa velegnede til omgang med blod og
vaevsvaesker. S8 er de syntetiske handsker fx
nitril og elastyren at foretraskke, men de er til
gengeeld dyrere i indkeb.

Latexallergi rammer isaer sundhedspersonale

Pa hudafdelingen pa Amtssygehuset i Gentofte blev 610 patienter under-
sggt for latexallergi. Der pavistes latexallergi hos 52. Allergien var oftest
arbejdsrelateret, hovedsagelig til sundhedssektoren. Der var 6 laeger /tand-
leeger, 23 var beskaeftiget med patientpleje, 7 laboranter og 3 var renge-
ringsassistenter. Fire patienter matte omskoles/omplaceres, og 3 kunne
genoptage deres arbejde efter etablering af et latex-frit arbejdsmilje.
Symptomerne pa latexallergi var hos 25 % kontaktnzeldefeber og hos 35 %
eksem pa haenderne. Latexspecifikke IgE-antistoffer kunne pavises hos 50
% af de undersggte. Patienterne havde i gennemsnit veeret udsat for latex i
8,4 ar, for de bemaerkede handskerelaterede symptomer. Konklusionen pa
undersggelsen var, at latexallergi overvejende er arbejdsbetinget og isaer
rammer personale i sundhedssektoren p.g.a. hyppig anvendelse af en-
gangshandsker.

Bodil B. Knudsen Ugeskrift for laeger 1999 jan.



En 41-arig sygeplejerske fortaeller:

Jeg har arbejdet som sygeplejerske i snart 13 &r indenfor det medicinske
speciale. For 4 -5 ar siden begyndte mine hudproblemer med ter irriteret
hud samt sma klgende vabler. Hudproblemerne blev forveerret nar jeg
havde aftenvagt, pga mere patientkontakt og dermed flere handvaske.
Endvidere opdagede jeg, at jeg begyndte at reagerer over for de gode gum-
mihandsker og havde tiltagende problemer med hgfeber, specielt pa arbej-
det. | ar 2002 blev jeg via en spargeskemaundersggelse kontaktet, da der
var mistanke om at jeg havde en arbejdsbetinget hudlidelse. Jeg blev her-
efter tilbudt udredning. Jeg fik diagnosen latexallergiker med antistoffer i
blodet og mit handeksem er blevet anerkendt som en arbejdsskade. Dette
har medfart at jeg ikke méa vaere i kontakt med eller i naerheden af latex. |
afdelingen blev alle usterile latexhandsker fijernet dagen efter at diagnosen
blev stillet.

Privat har min allergi ogsa faet betydning f.eks. har jeg matte udskifte
diverse opvaskebearster, tandbarster, elastikker, undertgj, fodtej, gummi-
matter m.m. Jeg skal huske at gare opmaerksom pa mit eksem nar jeg er til
leege, tandlaege, da jeg ellers far reaktioner pa kontakten med latexhand-
skerne. Jeg far hafeber nar jeg bevaeger mig ind i butikker med sportstgj
(gummisko og regntgj) og autoudstyr (gummidaek og matter).

Min fremtid foler jeg er noget uvis pa grund af min eksem. Jeg vil vaere
meget begreenset i mit fremtidige valg af arbejde. Samtidig vil det fa store
gkonomiske konsekvenser for mig og min familie, hvis jeg bliver nedt til at
blive omskolet.

En bomuldshandske kan beskytte mod eksem

18 forsggspersoner bar beskyttelseshandsker pa begge hander 6 timer
dagligt 14 dage i traek. Pa den ene hand blev inderst baret en bomuldshand-
ske. Efter de 14 dage var hudens transepidermale vandtab (TEWL) signifi-
kant hgjere pa handen uden bomuldshandske, og flere af forsggspersoner
udviklede ogsa begyndende eksemforandringer pa denne hand.

D. Ramsing m. fl.. Contact Dermatitis. September 1996.
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Fugtighedscremer fremskynder hudens barriereopheling og kan derfor
anvendes til arbejdsbetinget hudirritation og eksem. Fugtighedscremer kan
ikke beskytte huden tilstraekkeligt effektivt mod hudskadelige pavirkninger
og kan ikke erstatte brugen af beskyttelseshandsker. Man kan udvikle al-
lergi overfor parfume og konserveringsmidler, der er tilsat fugtighedscre-
merne. Risikoen herfor er sterst nar cremen anvendes pa barriereskadet

hud.

Fugtighedscremer

Mange mennesker, iseer kvinder, anvender fug-
tighedscremer ogsa kaldet hudplejemidler hver
dag til ansigt, heender og nogle gange pa hele
kroppen. En svensk undersggelse viste, at
mere end 70 % af yngre kvinder anvender fug-
tighedscremer hver dag. Navnet siger, at cre-
men bringer fugt til huden og formalet er da
ogsa at bladgaere huden og @ge dens vandind-
hold. Forbruget af fugtighedscremer er gget
markant gennem de seneste artier, og via
medier og reklamer far vi ofte det indtryk, at
for at have en sund, smuk og steerk hud, er det
negdvendigt at anvende fugtighedscremer, selv
pa fuldsteendig rask hud. Men netop brug af
fugtighedscremer til rask hud kan der saettes
spargsmalstegn ved.

Pa arbejdspladser med vadt arbejde bliver de
ansatte ofte anbefalet brugen af fugtigheds-
creme, og undersggelser viser, at 80-95 % af
ansatte pa hospitaler og plejehjem rent faktisk
ogsa anvender creme dagligt. Det er en almin-
delig klinisk erfaring, at ter og klgende hud og
eksemhud bedres af fugtighedscremer. Pa
hospitalernes hudafdelinger anbefales fugtig-
hedscreme som basisbehandling til patienter
med kontakteksem herunder handeksem, til
bern med bgrneeksem og til behandling af
psoriasis og skinnebenssar. Men hvordan virker
fugtighedscremer egentlig, og hvilken doku-
mentation har vi for deres effekt?

Fugtighedscremer hgrer under kosmetiklov-
givningen, og siden 1997 har der i kosmetiklov-
givningen veeret et pabud om, at safremt en

kosmetikvare anprises for en effekt, sa skal
effekten ogsa kunne dokumenteres. Der fin-
des dog ingen autoriserede testmetoder til at
dokumentere fugtighedscremers effekt pa
hverken normal eller syg hud. Der er ikke enig-
hed om, hvordan fugtighedscremer virker.
Virkningen vil vaere afhaengig bade af, hvad
fugtighedscremen bestar af, og af hvilken type
hud den péfgres — om huden er sund og intakt,
eller om det er eksemhud. Teoretisk set kan en
fugtighedscreme hindre vandtab fra huden,
ndr den pafares hudens overflade, altsa virke
som en slags lag, som gar, at huden kan hele
op uforstyrret og pad samme tid beskytte mod
udefra kommende skadelige pavirkninger.
Nogle forskere mener, at en creme kan fylde
mikroskopiske spraekker op i hudens gverste
lag, stratum corneum, og erstatte lipider, der
er forsvundet pa grund af vand, seebe og slid.
Maske kan cremen endda treenge dybere ned i
epidermis til de levende cellelag og her pavirke
produktionen af de levende hornceller. Det sid-
ste er faktisk vist hos mus, hvor en radioaktivt
meerket creme blev pafgrt musehud, der var
forbehandlet med acetone, dvs. musens hud
var skadet. Forsgget viste, at de radioaktive
stoffer kunne genfindes i musens levende
horncellelag. Om dette ogsa er tilfeeldet hos
mennesker er tvivlsomt, bl.a. pga. at menne-
skers epidermis er vaesentlig tykkere end epi-
dermis hos mus. Nogle cremer indeholder sa-
kaldte fysiologiske lipider, dvs. lipider der ogsa
findes naturligt i menneskets hud. Oftest er de
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tilfart cremen i s& beskedne maengder, at de
formentlig ikke har nogen reel betydning for
cremens effekt.

Grunde til at bruge fugtighedscreme:

o Af kosmetiske arsager sa huden ser blank
ud, og de fine linier udslettes.

o Til “tar” og klgzende hud, hvor anvendelse af
fugtighedscreme kan bryde en ond klge-cir-
kel, hvor vedvarende kradsning farer til yder-
ligere beskadigelse af hudbarrieren.

¢ Til basisbehandling af kontakteksem, atopisk
eksem og psoriasis.

Hovedingredienserne i en fugtighedscreme
er vand og lipider. Vandet i fugtighedscremen
fordamper indenfor de ferste ca. 15-30 minut-
ter, efter at den er pafert huden. Safremt lipid-
indholdet er hgijt, dvs. at vandindholdet er til-
svarende lavt, er cremen mere drgj i brug. In-
gredienserne i fugtighedscremer kan variere,
men indeholder ud over vand og lipider ogsa
emulgatorer og konserveringsmidler.

En fugtighedscreme bestar af:

o Lipider er den grundleeggende ingrediens i en
fugtighedscreme. Lipiderne er ansvarlige for
den okklusive eller semi-okklusive effekt, der
som en slags kunstige hudbarriere kan be-
graense hudens vandtab.

¢ Vandindholdet bestemmer cremens viskosi-
tet (dvs. hvor flydende den er).

o Emulgatorer (ofte detergenter) er tilsat cre-

men for at holde vand og lipider i en stabil
forbindelse.

o Konserveringsmidler tilseettes for at hindre
vaekst af mikroorganismer. Konserverings-
midlet gar, at cremen ikke bliver harsk, men
kan holde i lang tid. Cremer, der indeholder
vand, bliver altid tilsat konserveringsmiddel.

o Blodgarer fx glycerin eller carbamid.

e Evt. parfume for at gare cremen kosmetisk
attraktiv.

o Evt. specielle ingredienser som silikone, lano-
lin og farvestoffer.

Test af fugtighedscremer

Man kan teste en fugtighedscremes indvirk-
ning pa huden pa mange mader. Man kan teste
cremer eksperimentelt pa dyr som regel mus
eller marsvin eller p& mennesker. Man kan tes-
te cremer pa normal hud eller pa skadet hud fx
hud der har veeret udsat for en saebeoplagsning.
Man kan teste, hvordan en creme virker pa
huden, lige nar den smeres p4, eller teste cre-
mens effekt, hvis den anvendes gennem
mange dage. Eller man kan lade ansatte i vade
erhverv anvende creme i en periode (arbejds-
pladsstudier) og se, om det giver mere eller
mindre tendens til eksem. Denne type studier
har stor vaerdi, da de ligger naermest op ad,
hvordan forholdene er i den virkelige verden.

| eksperimentelle forsgg, dvs. under “kun-
stige forhold”, anvendes ofte diverse maleap-
parater til at bedemme hudens tilstand og der-
med cremernes effekt. Man kan placere instru-
menter forsigtigt ovenpa huden og male blod-

Fugtighedscreme far handeksem til at hele hurtigere

12 raske forsggspersoner dyppede begge haender i en saebeoplagsning 10
minutter dagligt 2 gange om dagen i to pa hinanden falgende dage. Herved
fremkom lette eksemforandringer pa haenderne. | de fglgende 5 dage blev
den ene hand behandlet med en fugtighedscreme 3 gange daglig, mens
den anden hand var ubehandlet. Efter de 5 dage var huden pa den creme-
behandlede hand normaliseret, mens der fortsat var forhgjet transepider-

malt vandtab (TEWL) pa den ubehandlede hand.

D. Ramsing m. fl.. Contact Dermatitis. September 1997.



gennemstrgmning i huden, fugtindholdet, rad-
megraden eller hudens vandtab (TEWL). Alle
de neaevnte parametre “maler” graden af ek-
sem. Fx vil en forhgjet TEWL-veerdi eller en
gget blodgennemstrgmning veere tegn p3, at
der er begyndende hudskade og inflammation.
Huden vil seedvanligvis ogsa blive vurderet,
ved at man kigger pa den og bedgmmer ek-
semgraden objektivt. Eksperimentelle under-
sggelser har starst veerdi, hvis de foretages
“blindet”, dvs. at man ikke ved, hvilken arm el-
ler hand der er cremebehandlet, og hvilken der
ikke er. En meget anvendt testmetode af fug-
tighedscremer er, at man forst irritere huden
med en saebeoplagsning, der placeres i et lille
kammer pa huden pa indersiden af underarme-
ne i 24 timer. Dette vil fremkalde eksem. Man
kan ogsa lade forsggspersoner dyppe haender-
ne i en sa&beoplgsning nogle gange i labet af
dagen i fx 2 dage, og dette vil ogsa fremkalde
eksem. Herefter kan man behandle den ene
arm/hand med en creme i en periode, mens
den anden arm/hand ikke behandles. Efterfal-
gende kan malinger og objektiv scoring af ek-
semgraden afslare, hvor god effekt der har
veeret af cremebehandlingen.

Behandling af eksem

Vi har dokumentation for, at fugtighedscremer
kan fremskynde hudens barriereopheling. Der
er lavet flere eksperimentelle studier med ras-
ke forsggspersoner, der farst far fremkaldt
eksem, fx med en saebeoplasning, og herefter

behandler eksemet med en eller flere cremer.
Disse studier viser, at fugtighedscremer frem-
skynder barriereophelingen og heemmer in-
flammation i huden. Bedst effekt har cremer
med et hgjt indhold af lipider, fx hvid vaseline,
men ogsa kommercielle cremer med et hgjt
lipidindhold er meget effektive. Cremer, der
indeholder fysiologiske lipider, er hverken be-
dre eller ringere end cremer uden fysiologiske
lipider. Der er udfert enkelte arbejdspladsstu-
dier, der viser, at hospitalspersonale har god
effekt af at bruge en creme til dagligdags
behandling af arbejdsbetinget hudirritation.
Ingen af disse studier medtager dog en kon-
trolgruppe, der ikke bruger creme.

Normal hud

Nar man anvender fugtighedscreme pa normal
rask hud, kan man efter blot en enkelt pafe-
ring male, at huden bliver mere hydreret, dvs.
at hudens vandindhold gges. Hvis cremen er
pafert gennem leengere tid, vil den ggede hyd-
rering veere til stede ogsa flere dage, efter at
cremebehandlingen er ophgrt. Den ggede hyd-
rering af huden er arsagen til at “rynkecremer”
virker, idet de fine linier i huden udslettes.
Spergsmalet er dog, om normal og sund hud
bliver mere sund, ved at man tilfgrer den
creme. Forsgg med raske forsggspersoner har
vist, at hvis en normal hud pafares creme gen-
nem laengere tid og derefter udsaettes for en
saebeoplasning, s der fremkommer et eksem,
vil der ses en kraftigere eksemreaktion pa hud,
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Ter hud med sprakker

der har veeret forbehandlet med fugtigheds-
creme i forhold til ubehandlet hud. En mulig
forklaring er, at gennemtraengeligheden af
vandoplgselige irritanter og allergener er star-
re ved et hgjere vandindhold i stratum cor-
neum. Derfor gar cremer formentlig ikke en i
forvejen sund hud mere steerk.

Beskyttelsescremer

Fugtighedscremer kan aldrig beskytte huden
tilstraekkeligt effektivt og erstatte brugen af
beskyttelseshandsker. Betegnelsen beskyttel-
sescremer eller barrierecremer er derfor misvi-
sende. | eksperimentelle forsgg kan man dog
pavise en vis effekt af de sakaldte beskyttel-
sescremer. “Beskyttelsescremer” er typisk til-
sat en aktiv ingrediens, der har en “vandsky-
ende” effekt. At teste cremer for deres effekt
som “beskyttelsescremer” er meget populaert
hos cremeproducenter. Arbejdspladsstudier
blandt sygeplejersker har vist, at en “barriere-
creme” ikke er mere effektiv end en almindelig
creme. Brug af cremer med det formal at be-
skytte huden mod indtreengen af hudskadelige
stoffer kan ikke anbefales. Safremt der er brug
for beskyttelse af haenderne, ma der i stedet
anvendes handsker.

Bivirkninger ved brug af fugtigheds-
cremer

Anvendelse af fugtighedscremer kan ogsa
have ugnskede virkninger. Der er en risiko for,
at man udvikler allergi overfor indholdsstoffer i
cremerne, fx konserveringsmidler eller parfu-
me. Risikoen herfor er starst, nar cremen an-

Hud med fugtighedscreme

vendes pa eksemhud, da allergenerne nemme-
re kan penetrere huden og komme i kontakt
med immunsystemet. Cremer kan ogsa i sig
selv virke hudirriterende, da de ofte er tilfart
ganske sma meaengder af detergenter (emulga-
torer).

Hvis der skal handteres skarpe redskaber
som knive, kan der veaere en risiko for at instru-
menterne “smutter”, hvis haenderne er nyind-
smurte i creme. | kekkener skal man desuden
undga cremer, hvis man skal handtere madva-
rer. Det har veeret debatteret, om anvendelse
af creme pa haenderne, nar der samtidig bae-
res latexhandsker, giver en gget eller en ned-
sat risiko for at latexproteiner treenger ind i hu-
den. Denne problematik er ikke endelig afkla-
ret. Visse steder i USA har man fraradet brug
af vaseline- og oliebaserede cremer, hvis der
samtidig anvendes latexhandsker, da de mulig-
vis kan forringe handskens fysiske egenskaber
(fx brudstyrken). Man anbefaler i stedet brug
af vandbaserede cremer pa arbejdspladsen. De
fleste fugtighedscremer der anvendes pa ar-
bejdspladser er vandbaserede. En creme er
vandbaseret nar vand eller "aqua” er det farste
ord i indholdsfortegnelsen.

Anbefalinger vedrerende brug af cremer

1. Brug cremer ved hudirritation og eksem.

2. Brug cremer uden parfume og undga de
mest allergifremkaldende konserverings-
midler.

3. Fedtrige creme fremskynder ophelingen af
huden bedst. Kan fx anvendes om natten.



Fugtighedscremer mod svaer hudirritation hos sundhedspersonale

54 hospitalsansatte deltog i et studie, der havde til formal at sammenligne
effekten af to forskellige handcremer hhv. en olieholdig creme og en
barrierecreme, der skulle anvendes igennem en 4-ugers periode. Deltagerne
led alle af svaer hudirritation/handeksem og kom fra forskellige hospitals-
afdelinger. Alle deltagere oplevede forbedring af deres hudproblemer i
lebet af de 4 uger. Seerligt var der bedring indenfor falgende symptomer:
afskalning, antallet af revner og smerteniveau. De deltagere, der anvendte
den olie-holdige creme, havde starst forbedring. 70 % af dem, der anvendte
den olie-holdige creme, oplevede, at alle hudens revner helede, og at smer-
terne forsvandt. 50 % af de deltagere, der brugte barrierecremen, oplevede
det samme. Der var ikke nogen indflydelse pa antallet og arten af bakterie-
flora pa haenderne.

RD McCormick m.fl. Am J Infect Control. August 2000.

Creme pa normal hud forebygger ikke eksem

- 20 raske forsggspersoner smurte fugtighedscreme pa den ene underarm
3 gange om dagen i 4 uger. Den anden arm var kontrol og blev ikke behand-
let. Efter de 4 uger blev der sat sma kamre med saebeoplgsninger pa
begge underarme og hudreaktionen blev vurderet den falgende dag. Der
var sterst barriereskade (dvs. hgj TEWL) pa den arm, der havde veeret
forbehandlet med en fugtighedscreme.

E. Held, m.fl. Acta Derm Venereol. September 1999.

- 12 personer med nikkelallergi smurte den ene arm med en fugtigheds-
creme 3 gange dagligt i 7 dage og lod den anden arm vaere ubehandlet.
Herefter blev der pasat lappeprgver med en vandig nikkeloplasning pa hver
arm. Evaluering hhv. 1 og 3 dage senere viste forstaerket eksemreaktion pa
den arm, der var forbehandlet med en creme.

C. Zachariae m.fl. Acta Derm Venereol. September 2003.
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P& hospitalerne stilles store krav til hygiejnen og god handhygiejne er den
mest effektive made at forebygge sygehusinfektioner pa. Handvask med
vand og sabe anbefales nar haenderne er synligt forurenede og ellers kan
alkoholbaseret handdesinfektion med fordel anvendes. Handdesinfektion er
nemmere at udfare, er mere effektivt overfor mikroorganismer og er mindre
hudirriterende.

Handhygiejne og
handdesinfektion

Pa hospitalerne stilles store krav til hygiejnen.
Nogle af de infektioner, der erhverves pa hos-
pitaler (hospitalsinfektioner) skyldes, at syg-
domsfremkaldende mikroorganismer er over-
fort fra en patient til en anden via hospitals-
personale, der ikke har udfart tilstraekkelig
handhygiejne. Knap 10 % af patienterne pa de
danske hospitaler far en hospitalsinfektion
under indlaeggelsen.

| 1847 insisterede doktor Semmelweis pa, at
leeger skulle vaske hander med et klorinhol-
digt produkt mellem hver patient pa en fade-
klinik i Wien. Hvilket medferte, at dedeligheden
blandt nybagte madre faldt dramatisk. Dette
var fgrste gang, at det blev sandsynliggjort,
hvor vigtig handhygiejne er for at undga spred-
ning af alvorlige infektioner.

Handvask med vand og saebe har gennem
artier veeret den foretrukne form for handhygi-
ejne. Men gennem de sidste 5 ar har anbefa-
lingerne a&ndret sig. Der er nu stor opmeerk-
somhed pa fordelene ved brug af alkoholbase-
ret handdesinfektion, ogsa til at erstatte
almindelig handvask, nar heenderne ikke er
synligt snavsede eller forurenede af blod eller
andre kropsvaesker.

Hudens flora og betydningen af
sygdomsfremkaldende bakterier

Den normale hudflora bestar af bakterier, der

almindeligvis ikke fremkalder sygdom. Antallet
af bakterier afhaenger af lokalisationen pa
kroppen. Der er flest i armhuler, ved lysken og
kgnsorganerne og pa handerne. Der er to
slags hudbakterier hhv. den midlertidige, der
findes i hudens gverste lag og kan fjernes ved
almindelig hadndvask, og sa den blivende flora,
der findes i de dybere af hudens lag, og som
ikke hverken kan eller skal fjernes ved alminde-
lig handvask. Det er den midlertidige flora, der
oftest overferes ved almindelig patientkon-
takt, og som kan give anledning til hospitalsin-
fektioner.

Hospitalsansattes haender kan i nogle tilfael-
de veere koloniseret med sygdomsfremkalden-
de, patogene, mikroorganismer, fx gule stafy-
lokokker. For at der kan overfares bakterier fra
en patient til den naeste, ma bakterierne kun-
ne overleve pa haenderne i nogle minutter, og
handhygiejnen ma veere utilstraekkelig for den
naeste patientkontakt. Hvis det sted, der bliver
berart er fugtigt, eller haenderne er vade, bli-
ver der overfgrt langt flere bakterier. Patogene
bakterier kan findes pa helt intakt hud, iseer
hos patienter med kroniske sygdomme som
fx diabetes- og dialysepatienter. De kan ogsa
findes hos personer med kronisk kontaktek-
sem fx handeksem.

Patientflora findes ud over pa patienterne
0gsa pa ting, som har veeret i naer kontakt
med patienterne, fx senge-linned og mabler.
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Patientflora kan overfgres ved indirekte kon-
takt, fx ved at en patient har siddet pa en stol
og der sa efterfalgende seetter sig en ny pati-
ent. Plejepersonale kan ogsa komme i kontakt
med patientflora ved sékaldte “rene aktivite-
ter” som at tage puls eller blodtryk. Ved laeng-
ere tids patientkontakt er der starre risiko for
at overfgre patientflora.

Handhygiejnen kan ofte blive bedre

Der er stor forskel pa, hvor mange gange der
skal ggres handhygiejne i lgbet af en arbejds-
dag bl.a. afhaengigt af hvilken faggruppe, man
tilharer, og hvilken type afdeling, man er ansat
pa. Hyppigheden af handhygiejne for en person
ansat i sundhedsvaesenet kan saledes variere
mellem 5-100 gange i labet af en arbejdsdag.
Flere studier har vist, at handhygiejne kun ud-
fares 30-50 % af de gange, geeldende ret-
ningslinier siger, at de skal. At s& mange ikke
falger retningslinjerne for handhygiejne er
uheldigt, da flere studier har dokumenteret, at
der er en sammenhaeng mellem personalets
handhygiejne og risikoen for hospitalsinfektio-
ner. Mange undersggelser har vist, at der bru-
ges al for kort tid pa en almindelig handvask,
til at den er tilstraekkelig effektiv, i gennemsnit
kun g sekunder mod anbefalet minimum 30
sekunder. Hvor godt sundhedspersonalet fal-
ger geeldende regler for handhygiejne, er bl.a.
afhaengig af, hvor travlt de har. For eksempel
fulgte personalet pa en neonatal bgrneinten-
siv afdeling geeldende regler for handhygiejne
70 % af de gange, de burde, nar der var al-
mindelig arbejdsbyrde, men kuni 25 % af til-

Fingerringe og bakterier

feeldene, nar der var meget travlt. Ved overbe-
leegning og mangel pa personale er der starre
risiko for spredning af infektioner, hvilket til-
skrives at regler for god handhygiejne ikke
overholdes. Arsager, der angives til, at der ikke
udfares tilstreekkelig handhygiejne er typisk, at
der ikke er tilstraekkelig tid, at der har vaeret
anvendt handsker, hudirritation, glemsomhed,
at andre opgaver gives hgjere prioritet, mang-
lende kendskab til hvornar der skal udferes
handhygiejne samt manglende rollemodeller
(fx for medicinstuderende). Dertil kommer kon-
takt til patienter, der menes kun at have lille
risiko for infektion.

Handhygiejne: handvask eller hand-
desinfektion

Handhygiejne pd hospitaler kan udfgres pa for-
skellig vis og med brug af forskellige rengaren-
de produkter. Handvask, hvor haenderne farst
goeres vade, herefter indgnides saebe og til
sidst skylles heenderne og tarres fx i papir.
Saeber kan veere i fast eller flydende form og
har evnen til at oplase snavs og proteinholdigt
materiale som fx blod. Saeber har mindre ef-
fekt overfor mikroorganismer, og fjernelsen af
mikroorganismer er derfor ved almindelig
handvask isaer af mekanisk art. Mikroorganis-
merne skylles og tarres bort. Saeber er derfor i
nogle tilfeelde tilsat et antimikrobielt stof. For
at en hdndvask er effektiv, er den tid, man bru-
ger pa den en afggrende faktor. En effektiv
handvask tager minimum 30 sekunder. Saeber
kan veere irriterende for huden og pa sigt give
handeksem hos disponerede.

Sygeplejersker pa en intensiv afdeling fik foretaget maling af bakterie-
niveauet pa deres haender. De personer, der bar en eller flere fingerringe
husede 20-gange sa mange bakterier (fx staphylokokker og gram-negative
bakterier), som dem der ikke bar fingerring. Bakterieantallet steg proportio-

nalt med antallet af ringe, der blev baret.

WE Trick m.fl. Clin Infect Dis. Juni 2003.



Gennem de senere ar anbefales alkoholba-
seret handdesinfektion til handhygiejne, nar
haenderne ikke er synligt forurenede. Ved
handdesinfektion indgnides haenderne i en
alkoholbaseret vandfri vaeske og lufttaerrer her-
efter. Der kan anvendes fx ethanol, isopropa-
nol eller n-propanol. De alkoholbaserede pro-
dukter har alle stor effekt overfor mikroorga-
nismer. Der kraeves en alkoholkoncentration pa
mellem 70-95 % i produktet, for at det er mest
effektivt. De fleste bakterier inklusive hepati-
tis C og B draebes ved alkoholkoncentration pé
60-70 %. Den tid, alkoholen er pa heenderne far
den tarrer, er afggrende for effektiviteten. Der-
for er det vigtigt, at der anvendes sa meget al-
kohol (2-5 ml), at haenderne er vade 10-15 sek-
under efter pafaring af alkoholen. Alkoholbase-
ret handhygiejne kan kun anvendes, séfremt
haenderne ikke er synligt snavsede af blod
eller andet proteinholdigt materiale som urin
eller opkast. Alkoholbaseret handdesinfek-
tionsmidler findes i en ren udgave, men er ofte
tilsat glycerol, der bladgarer huden.

Forskning, iseer gennem de sidste 5-10 ar,
har vist, at der er mange fordele ved alkohol-
baseret handhygiejne. Alkohol er mere effek-
tivt overfor bakterier end almindelig saebe, det
er hurtigere og nemmere at udfere handhygiej-

Forurenet saebe gav udbrud af infektion
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ne med alkohol og er ikke afhangigt af, om
der er en handvask og papirshandklaeder til
stede. Desuden er alkohol mere skansomt for
huden end vand/seebe og papirshandklaeder.
Der kan veere bivirkninger forbundet med at
bruge alkohol. For eksempel kan det veere
smertefuldt at anvende, hvis man har revner
og spraekker i huden som ved kronisk handek-
sem. Pa en bgrneafdeling bar alkoholen ikke
veere almindeligt tilgeengelig, da den vil vaere
farlig at indtage. Selve alkoholen fordamper
hurtigt, og der skulle ikke veere risiko for inha-
lation af alkoholen, nar den anvendes til al-
mindelig handhygiejne. Allergi overfor hand-
desinfektionsmidler inklusiv klorhexidinproduk-
ter er kun sjeeldent beskrevet.

Handdesinfektion

o kan kun anvendes nar haenderne ikke er syn-
ligt forurenede

e er hurtigere at udfere

o fjerner flere bakterier

e er mindre hudirriterende

¢ er nemmere at udfgre

o forudseetter hverken en handvask eller vand

o kan sidde pa sengene eller veere i kittellom-
men

Pa en neonatalafdeling i Atlanta, USA, blev der fundet positiv dyrkning af S.
marcescens hos 32 bgrn, og hos nogle af disse bgrn var bakterien arsag til
sygdom. Dyrkning fra seebebeholdere, som personalet bar pa sig, viste, at
bakterien kunne isoleres fra 31 % af saebebeholderne. Ofte lod personalet
saebebeholderne sta dbnede ved vasken eller andre steder.

LK Archibald m.fl. Infect Control Hosp Epidemiol. Oktober 1997.

Bakterifloraen afheaenger af, om man har hudproblemer eller ej

20 sygeplejersker med handeksem og 20 uden handeksem indgik i et
studie pa et amerikansk hospital. 20 % af de sygeplejersker, der havde
handeksem, var koloniseret med gule stafylokokker, men ingen i gruppen
uden handeksem. Sygeplejersker med handeksem havde desuden dobbelt
sa hyppigt gram-negative bakterier, enterokokker og candida albicans pa
haenderne.

EL Larson m.fl. Am J Infect Control. Oktober 19g8.
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Risiko for smitteoverfarsel ved mangelfuld maerkning af fugtig-
hedscremer og flydende saeber

Pa en haematologisk afdeling i USA var der flere tilfaelde af alvorlig infek-
tion i blodet hos knoglemarvstransplanterede patienter. Arsagen var for-
mentlig en ansat, der flere gange havde vasket haender i en fugtighedscre-
me i stedet for med flydende saebe. Forbytningen skyldtes mangelfuld
maerkning af bade saebe - og cremedispensere.

JD Klausner. Infect Control Hosp Emidemiol. November 1999.

Alkoholbaseret handdesinfektion er mere effektiv og
mindre hudirriterende end vand og saebe

52 sygeplejersker deltog i undersggelsen, og halvdelen af dem skulle over
en 8-dages periode anvende alkoholbaseret handdesinfektion, mens den
anden halvdel skulle vaske haender pa normal vis med vand og flydende
saebe. Efter de 8 dage blev deltagerne evalueret. Det viste sig, at alkohol-
baseret handdesinfektion medferte feerre hudproblemer, bade selvrappor-
teret og ved objektive malinger (TEWL). Den alkoholbaserede handdesinfek-
tion var desuden signifikant mere effektiv til at fjerne den midlertidige flora
i forhold til den flydende seebe. Forfatternes konklusion var, at alkoholbase-
ret handhygiejne er mere effektiv og mere hudvenlig end almindelig hand-
hygiejne med vand og sabe.

Winnefeld M m.fl. Br J Dermatol. September 2000.

Handhygiejnen er mangelfuld iseer for patientkontakt

Undersggelsens formal var at klarlaegge sundhedspersonalets vaner for
handhygiejne.

5 hygiejnesygeplejersker observerede personalet over en 14-dags periode
pa et universitetshospital i Schweiz. Observationsperioden var pa 20 minut-
ter ad gangen. Alle situationer, hvor der ifglge geeldende retningslinier skul-
le udfgres handhygiejne, blev noteret. Det blev ogsa noteret, om der i givet
fald blev foretaget handhygiejne, og om det var almindelig handvask med
vand og sabe eller alkoholbaseret handdesinfektion. | 48 % af de tilfeelde,
hvor der skulle anvendes handhygiejne, blev retningslinierne fulgt, fordelt
pa 34 % handvask og 14 % handdesinfektion. Sygeplejersker var den perso-
nalegruppe, der var bedst til at falge retningslinierne. Problemet var sterst i
weekenden, nar der var mest travlt, og far patientkontakt. Handhygiejne
blev hyppigst foretaget efter patientkontakt.

Folgende retningslinier vedrerende korrekt udferelse af handhygiejne var
geeldende:

Efter hver patientkontakt, efter kontakt til et urent omrade pa patienten
far bergring til et rent omrade pa samme patient, efter kontakt med krops-
vaesker, for og efter intravengs adgang, far og efter sarbehandling, fer og
efter kontakt til urin/katetre, for og efter respiratorisk behandling, efter
aftagning af handsker og efter aktiviteter, der involverer indirekte patient-
kontakt.

D. Pittet m.fl. Annals of Internal Medicine. Januar 199g.
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Danmark har en lang tradition for at forebygge via lovgivning bl.a. ved at
indfgre graenseveerdier for fx nikkelfrigivelse fra metaller. Man kan ogsa
forebygge gennem en malrettet indsats overfor risikogrupper fx barn og
unge med atopisk eksem. Gennem en formaliseret uddannelse af ansatte
pa risikoarbejdspladser, kan man skaerpe opmaerksomhed omkring hudpro-
blemer og hvordan man forebygger dem. Pa arbejdspladsen bar der fore-
ligge skriftlige retningslinier for korrekt udferelse af vadt arbejde og per-
sonlige vaernemidler veere frit tilgaengelige.

Forebyggelse

Forebyggelse skal sikre, at raske mennesker
holder sig raske, og at syge mennesker undgar
forveerring. Forebyggelse af kontakteksem er
vigtig af hensyn til den enkelte og for samfun-
det. Prognosen for kronisk handeksem er
generelt ikke god - med en gennemsnitlig syg-
domsvarighed pa op til 10-12 ar. Men hvis ekse-
met diagnosticeres i tide, og der foretages ud-
redning hos en speciallaege, er der en chance
for, at prognosen bedres. Da kontakteksem
skyldes bade milje- og individrelaterede risiko-
faktorer, bar man saette ind med forebyggelse
pa flere mader. Heldigvis har studier vist, at
det er muligt at forebygge handeksem, i det
mindste i nogen grad. Helt at hindre at hand-
eksem opstar pa arbejdspladserne er nok ikke
realistisk.

Lovgivning og regulering

Danmark har en lang tradition for at forebygge
bl.a. via lovgivning. Indenfor hudomradet er der
gennemfart flere forebyggelsestiltag fx blev
der i 7o.erne indfert lovpligtige kurser omkring
handtering af epoxy for epoxyarbejdere, og i
8o.erne blev det pabudt at tilseette jernsulfat
til cement, sa cementen var mindre allergi-
fremkaldende, hvilket farte til, at antallet af
allergiske handeksemer faldt vaesentligt hos
cementarbejdere. | go.erne var der fokus pa
nikkelallergi, og Danmark var blandt de farste
til at indfere regulering af nikkeludsaettelsen,
idet der blev indfgrt en greenseveerdi for nik-
kelfrigivelsen i bl.a. smykker, ure og brillestel.

Testning af en gruppe piger og unge kvinder
for nikkelallergi viste en signifikant mindre
forekomst af nikkelallergi blandt dem, der hav-
de faet huli grerne efter 1992 end far 1992,
dvs. efter at nikkellovgivningen tradte i kraft.

| 1992 farte Arbejdstilsynet en kampagne pa
frisgromradet, hvorved go % af salonerne fik
installeret ventilationsanleeg og 97 % anskaf-
fet beskyttelseshandsker, og salonerne blev
desuden palagt at udarbejde brugsanvisninger,
for at forkert brug af farlige stoffer kunne und-
gas. Samlet farte kampagnen til, at friser-
branchen ikke lengere er helt s& hudbelasten-
de at arbejde i, om end der stadig er en del til-
feelde af iseer irritativt kontakteksem blandt
isaer frisgrelever.

| 2005 traeder et EU-regulativ i kraft, der for-
byder brugen af konserveringsmidlet MDBGN i
bl.a. fugtighedscremer. Dette forbud kommer
pga. at der gennem de seneste 10 ar har vee-
ret en eksplosiv stigning i antallet af personer
med allergi overfor MDBGN.

Risikogrupper

Hvis man har bgrneeksem eller har haft det, er
risikoen for at udvikle handeksem mange
gange starre, isaer hvis man er ansat i et er-
hverv med vadt arbejde. Et dansk studie, der
fulgte en gruppe social- og sundhedsassis-
tentstuderende under deres farste praktikop-
hold pa forskellige hospitalsafdelinger, viste, at
de elever, der af deres leege havde féet stillet
diagnosen bgrneeksem, havde 5 gange sa stor
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risiko for at udvikle hudproblemer, og at de
hudgener, de padrog sig, var alvorligere end de
gvrige studerendes. Astma- og allergiforbun-
det gennemfearte for nogle ar siden en lands-
deekkende kampagne omkring unges erhverv-
svalg, herunder fremstilling af pjecer til skole-
elever med oplysninger om hvilke erhverv, der
indebeerer risiko, og derfor bar undgas, hvis

man har eller har haft bgrneeksem eller astma.

Erhvervsvejledere landet over blev ved samme
lejlighed tilbudt undervisning i emnet.

Forebyggelse pa arbejdspladserne

Forebyggelse pa arbejdspladsen kan ske gen-
nem undervisning og instruktion af medarbej-
derne. Det er vigtigt at skaerpe opmaerksom-
heden p4, at hudproblemer ikke ngdvendigvis
er et vilkar i arbejdet, men faktisk er noget
man selv kan ggre en indsats for at undga. Det
irritative handeksem opstar oftest pa bag-
grund af mange sma belastninger, og hvis hver
af disse kan ggres en smule mindre, sa kan
meget veere vundet. Dette vil kunne ske, ved
at man fx erstatter en handvask med brug af
handdesinfektion. Og hvis man oplever, at det
har effekt, vil man forhabentlig blive yderligere
motiveret.

Personlige vaernemidler skal vaere frit til-
geengelige pa arbejdspladsen, fx bar bomuld-
shandsker ligge fremme. Flydende saeber og
fugtighedscremer skal vaere ordentligt maerke-
de og ber ikke indeholde parfume eller nogle af
de mest allergifremkaldende konserverings-
midler.

Flere interventionsstudier pa risikoarbejd-
spladser har vist, at formaliseret uddannelse
af de ansatte nytter noget. | arbejdsmiljgsam-
menhang betyder intervention, at man saetter
ind med forebyggende aktiviteter for at undga
uheldige falgevirkninger af pavirkninger pa ar-
bejdspladsen. Saddanne interventioner kan vee-
re undervisningsprogrammer for de ansatte el-
ler for en udvalgt gruppe af ansatte, sakaldte
ressourcepersoner, som undervises i hudens
funktion, risikofaktorer for kontakteksem og
symptomer herpa samt brug af personlige
veaernemidler. For at opmeerksomhed pa pro-
grammet skal fastholdes, kan arbejdspladsen
indfgre en sakaldt hudpolitik. Hermed menes,
at der pa arbejdspladsen findes retningslinier
for korrekt udferelse af vadt arbejde og brug
af personlige veernemidler, som alle er bekendt
med og som nyansatte ogsa introduceres til.

Intervention reducerede hudproblemer i fadevareindustrien

Hudproblemer hos ansatte pa tarmrenserier blev reduceret med 25 %, efter
at der blev sat ind med forebyggelse, herunder uddannelse af ressource-
personer, der havde til opgave at radgive kollegaer, og som skulle vaere

med til at indfere gode vaner og nye beskyttelsesrutiner i forbindelse med
arbejdet. Far interventionen svarede halvdelen, at de havde haft eksem pa
haender eller underarme indenfor de sidste 3 maneder. Efter interventionen
var tallet reduceret med 1/4. Efter interventionen var der flere, der brugte
beskyttelseshandsker og bomuldsinderhandsker samt fugtighedscremer.
Desuden blev det mere almindeligt at drgfte hudproblemer pa arbejdsplad-
sen. Nogle tilsvarende tarmafdelinger blev fulgt i samme periode og mod-
tog ingen intervention og her var der ingen aendringer i antallet af hudpro-
blemer.

Flyvholm MA m. fl. Resultater fra et interventionsstudie om forebyggelse af
arbejdsbetingede hudlidelser i tarmrenserier pa svineslagterier.
Arbejdsmiljginstituttet, Kebenhavn 2004.
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P& arbejdspladsen skal der veere en sikkerhedsorganisation, der varetager
opgaver vedrgrende de ansattes sikkerhed og sundhed og som kommer
med forslag til forbedringer pa arbejdsmiljgomradet. Sikkerhedsorganisatio-
nen ber inddrages i arbejdet omkring Sund Hud fx vedr. hvilke handsker,
sa&ber og desinfektionsmidler, der stilles til radighed for de ansatte.
Safremt der er mistanke om, at faktorer i arbejdsmiljeet er med til at give
de ansatte hudproblemer, kan man kontakte den Arbejds- og Miljgmedicin-

ske klinik, der er i ens lokalomrade.

Sikkerhedsorganisationen

Arbejdsmiljgloven er et godt eksempel pa ini-
tiativer omkring forebyggelse, saledes lyder
det i lovens formalsparagraf S1, at “.....det til-
straebes at skabe et sikkert og sundt arbejds-
miljg, der til enhver tid er i overensstemmelse
med den tekniske og sociale udvikling i sam-
fundet, samt skabe grundlag for at arbejds-
markedets parter selv kan lgse sikkerheds-
og sundhedsspargsmal med vejledning fra
arbejdsmarkedets organisationer ...".

Til at lgse disse opgaver pa arbejdspladserne
skal der veere en sikkerhedsorganisation, som
pa arbejdspladsniveau er repreesenteret ved
en sikkerhedsgruppe bestdende af en medar-
bejdervalgt sikkerhedsrepraesentant og en
lederudpeget arbejdslederrepraesentant.

Som eksempler pa sikkerhedsgruppens op-

gaver kan navnes:

o at have opmeerksomhed pa farer, der ved-
regrer de ansattes sikkerhed og sundhed

o at imadega risici pa arbejdspladsen

o at komme med forslag til forbedringer, og
med forslag til lasninger af problemer

o at pavirke den enkelte til en adfeerd, der
fremmer egen og andres sundhed

o at orientere de ansatte om de bestem-
melser, der er fastsat til fremme af sikker-
hed og sundhed

o inddragelse i alt vedrgrende afdelingens
arbejdsmiljgarbejde.

Oversat til almindelig daglig tale handler det
om, at den enkelte arbejdsplads har personer,
der varetager de problemer, som Sund Hud
omhandler.

Det vil sige, at sikkerhedsgruppen skal veere
inddraget i beslutninger om hvilke typer hand-
sker, der skal anvendes ved hvilke arbejdsop-
gaver etc. De skal ogsa inddrages i forhold til
indkab af fx handsker, da de forskellige typer
handskers modstandsdygtighed varierer me-
get. Nogle handsker kan anvendes til nogle op-
gaver, men ikke til andre. Konsekvensen af
dette er, at det ikke er hensigtsmaessigt eller
tilstreekkeligt at indkgbscentralen kun har et
begraenset udbud af handsker fx p.g.a. rabat-
ordninger. | henhold til Arbejdsmiljglovens be-
stemmelser skal der vaere beskyttelsesforan-
staltninger til radighed, der passer til den kon-
krete opgave den ansatte skal udfare.

Det er vigtigt at sikkerhedsgruppen forhol-
der sig kritisk til den reelle risiko den ansatte
er udsat for i det daglige arbejde.

Det er vigtigt, at der er en dbenhed overfor
at tale om hudproblemer pa arbejdspladsen.
Hvis en kollega har problemer med eksem pa
haenderne og der er mistanke om, at det er
faktorer i arbejdsmiljget, der er arsagen, ber de
oplyses om, at man til enhver tid ogsa kan bli-
ve henvist til undersggelse pa den Arbejds- og
Miljgmedicinske klinik, der er i ens lokalomrade.
Alle kan henvise dertil inklusiv arbejdspladsen
selv (v. sikkerhedsrepraesentanten eller ens
leder). Man kan ogsa selv henvende sig. Under
alle omstaendigheder er det en god ide at in-
volvere sikkerhedsorganisationen. P& Arbejds-
og Miljgmedicinsk klinik vil der blive taget stil-
ling til, om en evt. undersggelse og udredning
af hudleege er pakreevet.
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Et evidensbaseret hudbeskyttelsesprogram er en serie af videnskabeligt
dokumenterede anbefalinger, der konkret anviser, hvordan man skal forhol-
de sig ved udfarelse af vadt arbejde, sa risikoen for at udvikle handeksem
er mindst muligt. Flere interventionsstudier kan dokumentere, at et saddan
program virker, dvs. at det kan veere med til at forebygge hudproblemer pa

arbejdspladsen.

Et evidensbaseret
hudbeskyttelsesprogram

Ved evidensbaseret forebyggelse, forstas at
den forebyggende indsats hviler pa sa solidt et
grundlag som muligt. Et evidensbaseret hud-
beskyttelsesprogram er en serie af videnska-
beligt dokumenterede anbefalinger. Et hudbe-
skyttelsesprogram indeholder konkrete anvis-
ninger pa, hvordan man skal forholde sig ved
vadt arbejde, sa risikoen for at udvikle hand-
eksem er mindst muligt. Flere danske interven-
tionsstudier kan dokumentere, at et sadan
program rent faktisk virker, dvs. at det kan
veere med til at forebygge hudproblemer ved
vadt arbejde. Informationerne i hudbeskyttel-
sesprogrammet skal veere tilpasset den grup-
pe, de er beregnet til, og indholdet skal vide-
formidles til gruppen pa passende og forstae-

lig vis. Anbefalingerne skal desuden lgbende
revideres i henhold til ny viden.

Mader at videreformidle budskaberne er bl.a.
gennem individuel instruktion, udlevering af
skriftligt instruktionsmateriale, informations-
mader eller ved foredrag. Man kan saette
fokus pa emnet pa en uddannelsesdag eller
lignende.

Eksempel pa Sund Hud-anbefalinger

1. Brug altid handsker ved vadt eller snavset
arbejde. Dette geelder ogsa ved vask af
patienter, rengering af grontsager etc.

At haenderne bliver vade og er i bergring med
saebe, renggringsmidler, snavs eller madvarer
er den starste risikofaktor for at fa handek-
sem. Brug af handsker ved vadt arbejde er den
bedste made at beskytte haenderne pa.

2. Handsker anvendes i sa lang tid, som det er
ngdvendigt, men i sa kort tid som muligt

Nar teetsluttende handsker anvendes gennem
leengere tid, kan det have en negativ effekt pa
hudens barrierefunktion og evt. medfare ek-
sem.

3. Handsker skal veere intakte og rene

og terre indeni

Saebevand, der via ikke-intakte handsker kom-
mer i kontakt med huden, kan have stor irrita-
tiv virkning pa huden.
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4. Brug bomuldshandsker under beskyttel-
seshandsker, nar disse anvendes i mere end
10 minutter

Det er dokumenteret, at bomuldshandsker
under beskyttelseshandskerne virker beskyt-
tende pa huden, og at man derved undgar
svedige og fugtige haender. Bomuldshandsker-
ne kan veere bade med og uden fingre.

5. Beer ikke fingerringe eller armbandsure pa
arbejde
Saeberester kan samle sig under en fingerring
og derved give anledning til et irritativt hand-
eksem.

6. Vask heender i keligt vand, skyl og ter dem
godt efter vask

Der er starre irritativ effekt af saebevand jo
varmere det er. Formentlig traenger saebestof-
ferne nemmere ind i huden ved hgjere tempe-
ratur. Derfor bgr man altid vaske haender i lun-
kent eller kaligt vand ca. 20 grader varmt.
Saeberester, der sidder tilbage og ikke er skyl-
let ordentlig af, kan treenge ind i huden. Risiko-
en herfor er seerlig stor safremt der anvendes
beskyttelseshandsker efterfglgende.

7. Anvend alkoholbaseret handdesinfektion
Alkoholbaseret handdesinfektion er mere
skdnsomt for huden end vand og saebe. Hand-

desinfektion kan derfor anvendes i stedet for
handvask, nar heenderne ikke er synlig snavse-
de eller forurenede af blod og andet protein-
holdigt materiale.

8. Ved hudirritation kan en fugtighedscreme
anvendes fx ved pauser, efter endt arbejds-
dag eller om natten

Fugtighedscremen skal fordeles over hele han-
den, inklusive fingre og handrygge. Ved svaer
hudirritation kan man om aftenen smare haen-
derne ind i creme og sove med bomuldshand-
sker. Cremer med et hgjt fedtindhold er de
mest effektive til at genoprette hudbarrieren.
Anvend en fugtighedscreme uden parfume.
Veer opmaerksom pa, at cremen ikke indehol-
der et af de konserveringsmidler, der hyppigst
giver anledning til allergi.

g. Pas godt pa haenderne i fritiden: brug hand-
sker ved vadt arbejde i hjemmet, arbejds-
handsker ved havearbejde og varme handsker
udenders om vinteren

Risikoen for at udvikle kontakteksem er starst
om vinteren, nar det er koldt, og der er lav luft-
fugtighed. Vadt arbejde i hiemmet er ogsa en
risikofaktor for udvikling af kontakteksem.

Skriftlige retningslinier og uddannelse af ressourcepersoner kan
forebygge hudproblemer hos ansatte med vadt arbejde

7 plejehjem indgik i en dansk interventionsundersggelse. 3 plejehjem ud-
gjorde interventionsgruppen, og 4 plejehjem var i kontrolgruppen. | alt 375
ansatte med vadt arbejde (kakken, rengering og pleje) deltog. En gruppe
ressourcepersoner pa hvert interventionsplejehjem gennemgik en formali-
seret uddannelse i forebyggelse af hudproblemer, hvorefter de underviste
deres kollegaer. Pa hver interventionsarbejdsplads blev der indfert skriftlige
retningslinier vedrarende korrekt udfarelse af vadt arbejde. Fer interventio-
nen var der ingen forskel mellem intervention- og kontrolgruppen med hen-
syn til forekomsten af handeksem eller daglig adfeerd i forhold til vadt ar-
bejde. Evalueringen 5 maneder senere paviste bade et hgjere vidensniveau
og en mere hensigtsmaessig adfaerd vedrarende procedurer i forbindelse
med udfarelse af vadt arbejde samt faerre hudproblemer i interventions-
gruppen i forhold til kontrolgruppen. Godt 70 % af de ansatte syntes, at de
havde faet et stort udbytte af undervisningen, og havde i interventionspe-
rioden benyttet de bomuldshandsker og fugtighedscremer, der som en del

af interventionen var stillet til radighed.

E Held m.fl. Occup Environ Med. August 2002.
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Din undervisning

| Sund Hud

For at Sund Hud kan blive en succes, kraever
det igangsaettelse af aktiviteter rundt om pa
landets sygehuse, og her spiller hudunder-
viserne en helt central rolle. Hudunderviserne
er nemlig personer med kvalifikationer og kom-
petencer til at uddanne lokale hudinstruktarer
pa amtets hospitaler. Dette kan ske ved at ind-
kalde til et uddannelsesforlgb for lokale hudin-
struktarer enten pa amtsplan eller ved at seet-
te fokus pa bestemte afdelinger, hvor man har
mistanke om, at der er seerligt mange hudpro-
blemer. Man kunne fx veelge at lave en seerlig
indsats pa de kirurgiske afdelinger.

Bagest i bogen findes et konkret forslag til
et 4-timers undervisningsforlgb for lokale hud-
instruktgrer. De lokale hudinstruktarer kan vee-
re med til at sikre, at der skabes opmaerksom-
hed om emnet pa de enkelte hospitaler eller
afdelinger. Dette kan ske i samarbejde med

den lokale sikkerhedsorganisation. Safremt der
udarbejdes skriftlige retningslinier, er det en
fordel, hvis disse godkendes i det lokale sam-
arbejdsudvalg. P& den made vil der veere en
starre forpligtigelse til at falge retningslinierne
og til at fa introduceret nyansatte til dem.
Skriftlige retningslinier bar selvfalgelig labende
revideres under hensyntagen til ny viden og
praktiske erfaringer. Pa afdelingerne kan op-
seettes plancher ved handvaske, i kekkener el-
ler pa rengaringsvogne med Sund-Hud-
anbefalinger.

Alle hudundervisere bliver automatisk til-
knyttet et hudnetveerk. Hudunderviserne vil
have mulighed for at blive lgbende opdateret
om emnet via hjemmesiden www.sund-hud.dk,
og der vil blive afholdt netvaerksmader en
gang hvert halve ar. P& maderne kan erfaringer
udveksles og nye ideer fremleegges. Der vil
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hver gang vaere en faglig opdatering og oplaeg
ved indbudte eksperter.

Hvis du vil vide mere:

o Statens Serum Institut har udviklet et web-
baseret materiale om handhygiejne. Denne
hjemmeside kan fx demonstreres til et mor-
genmgde med gennemgang af enkelte sider
og en opfordring til at ga videre med emnet
derhjemme. www.ssi.dk/swg391.asp

¢ Videncenter For Allergi har en hjiemmeside
med grundig gennemgang af bl.a. allergi
overfor handsker, parfume og konserverings-
midler. www.videncenterforallergi.dk

o Arbejdsmiljginstituttet har udarbejdet en
handbog og en omfattende dokumenta-
tionsrapport om forebyggelse af arbejdsbe-
tingede hudlidelser for bl.a. arbejdsmiljgpro-
fessionelle. www.ami.dk. Fra hjemmesiden
kan endvidere downloades spargesskemaer,
der omhandler arbejdsbetingede hudlidelser
(NOSQ-2002 hhv. et kort og et langt spar-
geskema). Spgrgeskemaerne kan anvendes
til screening og overvagning af handeksem
og risikofaktorer pa arbejdspladser.

o Branchearbejdsmiljgradet Social & Sundhed
(www.bar-sosu.dk) har udarbejdet en hjem-
meside www.sund-hud.dk med alle relevante
informationer for hudundervisere/hudin-
struktarer.

o Arbejdstilsynet (www.at.dk/sw5806.asp) har
informationer om arbejdsmiljg pa sygehuse.

Hvad er en hudunderviser:

e En person der forestar undervisning af lokale
hudinstruktaerer

o En aktiv deltager i et landsdaekkende hud-
underviser-netveerk

e En lokal ekspert i forebyggelse af hudproble-
mer

o Har kontakt til sikkerhedsorganisationen
vedr. forebyggende arbejde for Sund Hud.

Hvad er en hudinstrukteor:

o En lokal ekspert i forebyggelse af hudproble-
mer

o Har kontakt til sikkerhedsorganisationen
vedr. forebyggende arbejde for Sund Hud.
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Hudunderviseren/hudinstrukteren ma sikre sig, at modtagerne/kollegerne
har deres opmaerksomhed rettet mod budskabet om, at det er vigtigt at
undga hudproblemer og at der er meget man selv kan gare. Nar man under-
viser ma man seette sig konkrete og realistiske mal for undervisningen. Ma-
lene kan fx veere tilegnelse af en viden, en faerdighed eller en holdning.
Undervisningsformen afhanger af malet for undervisningen. Den gode un-
derviser skaber en god arbejdsatmosfaere ved bl.a. at veere velforberedt og

ved at variere sin undervisningsform.

Undervisning og
formidling af Sund Hud

Formalet med Sund Hud-projektet er at for-
midle et budskab om, hvordan man som ansat i
sundhedsveesenet kan passe pa sine haender,
sa man ikke far handeksem, samtidig med at
handhygiejnen er tilstraekkelig god. Derudover
er det hensigten at fa implementeret anbefa-
linger, der sikrer sunde og rene hander. Man
skal ikke bare vide, hvordan man skal gere, det
skal ogsa blive en vane at gare det.

Som hudunderviser/hudinstruktar ma man
veere opmaerksom pa, at det maske ikke er
nok at forteelle om forebyggelse af handeksem
pa et personalemgade, eller ved at saette ret-
ningslinjer op ved siden af handvaskene pa af-
delingen. Denne opfattelse af laering som en
simpel stimulus-respons relation holder ofte
ikke i virkeligheden. For det farste ma undervi-
serne/instruktaererne sikre sig, at modtager-
ne/kollegerne har deres opmaerksomhed ret-
tet mod budskabet, og at de opfatter budska-
bet som et budskab, der er henvendt til dem,
og som de kan se det fornuftige i.

Pa arbejdspladsen kan der gares en del for
at sikre, at man som ansat ikke far hudproble-
mer. De rigtige saeber, handsker, desinfektions-
midler og cremer bgr vaere indkebt. Og det skal
veere tydeligt, hvad der er hvad, hvad det skal
bruges til, og hvorndr og hvordan det skal bru-
ges. Redskaberne skal veere frit tilgeengelige,
der hvor de skal benyttes. Det er vigtigt at ar-
bejdspladsen tilstraeber en feelles holdning om,

at emnet er vigtigt og at evt. retningslinjer bar
overholdes, ogsa selvom der er travlt. Der er
opfattelser af leering, der gar ud pa, at vi leerer
ved at efterligne andre. Ved selv at ggre det
rigtige leerer vi andre det - og dette geelder
ikke mindst de personer, der opfattes som
rollemodeller.

Malene for undervisningen

En forudsaetning for god undervisning er, at
underviseren ved, hvad hensigten med under-
visningen er. Malene ber formuleres som de
specifikke laeringsresultater, deltagerne skal
na. Og malene bar veere konkrete, realistiske
og kendt af deltagerne.

Malet er en viden

Nar malet med undervisningen er tilegnelse af
viden, skal deltagerne praesenteres for et
emne og nogle informationer og derfor er fore-
leesning eller opleeg en mulighed. Organisa-
tionsformen er da ofte holdundervisning, hvor
deltagernes opmaerksomhed er rettet mod op-
leegsholderen. Et opleeg kan struktureres, sale-
des at opleegsholderen farst vaekker deltager-
nes interesse, f.eks. med et interessant ek-
sempel, dernaest praesenteres dagens pro-
gram, og emnet gennemgas, og til sidst afslut-
tes med et resumé eller en opfordring.
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Nar man holder et oplaeg, skal man taenke
pa, at tal kan komme til at leve deres eget liv.
Hvis tal, steder og navne er vigtige, bar de
illustreres, f.eks. pa transparenter. Ved mundt-
lige opleeg er det altid en god idé at gentage
det vigtige ved at sige det pa en anden made,
da det er sveert at vaere opmaerksom hele
tiden.

Hele ideen med at formidle en viden er, at
man som deltager skal kunne benytte den
viden man har opnaet i en anden sammen-
hang. Chancen for dette bliver meget starre,
hvis deltagerne far tid til at taenke over, hvad
de har leert, og hvad de kan bruge det til.
Undervisningen kan derfor indeholde eller slut-
te af med, at deltagerne bruger det, de har
leert, f.eks. ved at nedfaelde det vigtigste pa
papir eller ved at de besvarer spgrgsmal i stof-
fet. Hvis underviseren vil undersgge, om delta-
gerne har forstaet budskabet, eller om der er
noget, der skal gennemgas pa en anden made
naeste gang, kan man bede deltagerne skrive
et kort resumé.

Eksempler pa en viden er: “risikofaktorer for
udvikling af kontakteksem” og “fordele og
ulemper ved at bruge beskyttelseshandsker”.

Malet er en feerdighed

Nar malet med undervisningen er, at deltager-
ne skal leere at gare noget bestemt, kan man
veelge det arbejdsmeanster, der kan kaldes
demonstrationsmetoden. Organisationsformen
er holdundervisning, hvor deltagernes op-
meerksomhed i forste omgang er rettet mod
underviserens gennemgang, mens det i anden
omgang er underviseren, der har sin opmeaerk-
somhed rettet mod deltagerne, nér de indgver
en ny feerdighed. Demonstration af feerdighe-
der bgr struktureres, saledes at underviseren
farst far deltagerne til at taenke pa den viden
eller adfeerd, de allerede har, og som er rele-
vant for det nye som skal leeres. Underviseren
viser dernaest den nye faerdighed, hvorefter
deltagerne indever feerdigheden.

Eksempel pa en feerdighed er: “korrekt an-
vendelse af handdesinfektionsmidler”.

Malet er en holdning

Nar malet er holdning, kan underviseren holde
et opleeg, hvor der leegges vaegt pa fordele og
ulemper ved denne holdning. En velegnet orga-
nisationsform vil vaere grupper, eftersom en



struktureret samtale er en glimrende made at
fa deltagerne til at blive bevidst om deres
egen holdning, om andres og eventuelt opna
en feelles holdning. | grupper er deltagernes
opmaerksomhed rettet mod den deltager, der
siger noget, og da grupper ofte bestar af 2-6
medlemmer, er det muligt for alle at blive hert.
Underviserens rolle er mest at igangseette,
strukturere samtalen ved at udlevere spargs-
mal og afslutte. Man kan evaluere, ved at
underviseren uddeler spgrgeskemaer med
veerdiladede pastande/holdninger. Deltagerne
skal tage stilling til, om de er helt enige, delvis
enige eller helt uenige i pastanden.

Eksempler pa holdninger der kan debatteres
er: “ber der altid anvendes handsker til patient-
vask/harvask?” og “ber personalet selv be-
stemme om de vil falge retningslinier for kor-
rekt handhygiejne?”.

Modstand mod lzering

Som underviser kan man mene, at man under-
viser i noget vigtigt, og at man er en god
underviser, men ma maske erfare, at ikke alle
deltagere anvender den viden, den feerdighed
og den holdning, som de er blevet undervist i.
At man som ansat ikke gagr Sund Hud - anbefa-
lingerne til sine egne og efterlever dem i prak-
sis, kan have mange grunde. Vi ser her bort fra,
at underviseren og budskabet ikke var godt
nok. Det kan veere, at den viden og de anbefa-
linger, hudunderviseren kommer med, ikke er
forenelig med det, deltagerne ved om emnet i
forvejen. Det kan veere, at deltageren altid har
hert, at handvask med saebe og varmt vand er
bedst, og at alkohol er skadelig, og sé& skal der
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gode argumenter til for at blive overbevist om,
at man skal benytte alkohol som desinfek-
tionsmiddel.

Hvis man som deltager har den holdning, at
hudproblemer aldrig vil aldrig ramme én, sa er
man heller ikke seerlig motiveret for at leere
nyt og eendre vaner. Hvis det opleves som me-
get besveerligt at forebygge hudproblemer, vil
det sandsynligvis heller ikke ske. Og hvis delta-
gerne ikke lige efter undervisningen far gjort
det til en vane at efterleve Sund Hud-anbefa-
linger, mindskes sandsynligheden, for at det
nogensinde vil ske.

Den gode underviser/formidler

En god underviser har en uddannelse i det fag
eller det omrade, som vedkommende under-
viser i, og har laert at undervise. Deltagerne vil
opleve emnet som vigtigt, ndr man som under-
viser viser, at man selv finder emnet vigtigt.
Det kan veere, ved at tage sit eget og delta-
gernes arbejde med faget serigst, ved at veere
velforberedt og interessere sig for, om delta-
gerne folger med. Det kan veere gennem en
engageret kropsholdning, varieret stemme-
faring og god gjenkontakt med deltagerne.
Den gode underviser skaber en atmosfeere af
gleede og arbejdsomhed og stiller store krav til
deltagerne, men ikke starre end de kan indfri-
es. Indhold og aktiviteter skal veere relevante i
forhold til mélene for undervisningen, og
undervisningen ma veere varieret, sa deltage-
ren bade lytter, ser, laeser, skriver, taler med
osv. Det er vigtigt, at det leerte praktiseres pa
en eller anden made.
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Refleksion over undervisningen

Skriv 3 ting, du fandt interessant:

Skriv 2 ting, du vil forteelle til en ny kollega

Skriv 1 ting, du vil gere fra i morgen af
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Retningslinier fra den virkelige verden

X-ko bing Eksempel pa retningslinjer
Emne: Sund hud pa arbejde
Procedurenavn: Brug af handsker i kekkenet

Procedurens formil: At kekkenpersonale anvender handsker athengig af arbejdsopﬁ{'éﬁ:h o

Procedurens mil: Al forcbygpe hudpener ved vade arbejde i kekkenet.

Procedurebeskrivelse:

¢  Handsker skal anvendes s lang tid som nadvendigt og s kort tid som muligt.

s  Brug bomuldshandsker under beskyttelseshandsken, nar du har handsker pd i mere end 10 min.
*  Vilg den bedst cgnede handske il den enkelte opgave.

o  Vurdering skal tage udganpspunkt i et hygiejnisk og skonomisk perspektiv.

s [landsker skal vere hele ellers kasseres de.

» Flerpangshandsker skal torre efter brug, henges op pa handskestativ,

*  Hver medarbejder har sine cgne handsker med paskrevet navn. |
+ DBomuldshandsker vaskes dagligt.

# Handsker til vask samles i plastkurve i afdelingen.

Godkendt: Gruppeansvarlig: |

Navn L Navm
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X-kﬂbing Eksempel pa reiningslinjer

Emne: Sund hud pa arbejde

Procedurenavn: Brug af handsker ved madlavning

Velg den bedst egnede handske.
Brug handsker ved:
— Amnretming af rejer.
—  Anretning af sild.
— Renskaring af ost.
—  Udskeering af tomaler.
—  Udskering al guleredder.
— Istandgerelsc af fisk.
— Istandgarelse af fjerkre.
— Pilning af 2g.
— Stepning af produkter, der ¢r vendt i mel og rasp.
—  Produktion af frugtsalat.

Brug stalhandske ved pilegsmaskinen,

Godkendt: - Gruppeansvarlig:

Navn - ___Nawvn
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X-kebing Eksempel pa retningslinjer

Emne: Sund hud pd arbejde o
Procedurenavn: Brug af handsker ved rengering i kekkenet

Valg den bedst egnede handske.

Brug handsker ved:
Opvask,
—  Aflerning af borde
—  Afvaskning af kekkenborde og kekkeninventar.

— Rensnhing af ovne.

Brug stilhandske ved palegsmaskinen.

Godkendt: Gruppeansvarlig:

Navn Navn
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X-kobing Eksempel pa retningslinjer
Emne: Sund hud pa arbejde
Procedurenavn: Brug al handsker i plejen,

Procedurens formal: At plejepersonalel anvender handsker afhengiyg al arbejdsopgaven.

Procedurens mél: At forebygee hudgener ved viidi arbejde i plejen.

[ Procedurcheskrivelse:

» Handsker skal anvendes ved vadt eller urene arbejdsopgaver i plejen. eks. ved: Personlig pleje,
bad, harvask, toilethesse, kontakt med legemsviesker, sdresekret, urin / feces.

¢ Deranvendes kun engangshandsker 1 plejen.

» Handsker skal anvendes si lang tid som nedvendigt og 54 kort tid som muligl.

* Ved anvendelse af handske 1 mere end 10 min., skal du bruge en bomuldshandske under.

¢+ Vealg den bedst egnede handske (il den enkelic opgave.

+ Vurdering skal tage udgangspunkt i et hygiejnisk og skonomisk perspektiv.

+ Ved brug af bomuldshandske skal denne vaskes dagligt.

+ Tandsker til vask samles i plastkurve i aldelingen.

¢ [ avrigt henvises til de hygiejniske principper [or hindhygicjne.

Godkendi: Gruppeansvarlig:

-NHV]]- B o ] o o Navn
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X-kebing Eksempel'b-é.-;;tningslinjer
Emne: Sund hud pa arbejde

Procedurcnavn: Brug afl handsker i rengeringsafdelingen.

| Procedurens formal: At rengaringspersonalel anvender handsker ai-]ii\l:ng'i'g'éf arbejdsopgaven.

Procedurens mal: At forcbygge hudgener ved vadt arbejde i rengeringsfunktionen.

Procedurebeskrivelse:

¢  Handsker skal anvendes ved alt vadt arbejde i rengeringsfunktionen.

s Handsker skal anvendes si lang tid som nedvendigt og s& kort tid som muligt.

* Brug bomuldshandsker under beskytlelseshandsken, nar du har handsker pd i mere end 10 min.
»  Valg den bedst egnede handske til den enkelic opgave,

»  Vurdering skal tage udgangspunkt i et hygiejnisk og ekonomisk perspektiv,

# Handsker skal viere hele ellers kasseres de.

¢ [ver medarbejder har sine cgne handsker med paskrevet navn.

» Flergangshandsker skal terre cller brug.

+ Hawnges til terre pd kosteskaft.

« Bomuldshandsker vaskes dagligt.

s [landsker til vask samles i plastkurve i afdelingen,

[ Godkendt: o Gruappeansvarlig:

Navn B Navn







