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Forord

Inom hemtjansten har vardbitradet ett kravande arbete, bade mentalt och
kroppsligt. Personlig omvardnad, baddning och stadning &r tunga arbeten.
Dagligen moter vardbitradet mansklig utsatthet, hjalploshet och ensamhet som
kan leda till aggression och depression hos vardtagaren. Men arbetet ar aven
positivt och tillfredsstéllande. Vardbitradet kommer till en ostadad miljé och en
manniska i behov av hjalp och lamnar en omskétt medmanniska i ett uppsnyggat
hem och for detta méter hon eller han ocksa tacksamhet.

Vardarbete ar vatarbete som kraver att vardbitradet har stark hud. Hemtjanst-
arbete har en hdg frekvens yrkesorsakad hudsjukdom och det k&dndes darfor som
en angelagen uppgift att forsoka gora arbetet mindre riskabelt genom analys,
utbildning och helst en interventionsstudie. Det har dock varit svart att fa
ekonomiskt stdd for detta. Undersokningen har av detta skal ej fatt den ursprung-
ligen tankta omfattningen. Astma- och Allergiforbundet har st6tt oss och skall ha
stor tack for det. Arbetslivsfonden har givit Uppsala kommun stéd for en hud-
vardsskola.

| denna undersokning métte vi manga positiva, duktiga, initiativrika personer
som arbetade hart och engagerat i ett omvaxlande arbete, en personalgrupp som
samhallet borde uppskatta battre. Vi motte stort intresse fran deltagarna i var
hudvardsskola och var forhoppning ar att nya forskningsinsatser i framtiden kan
ge dem som arbetar inom hemtjansten den uppmaéarksamhet som de fortjanar. Vi
har visat, att en rejal insats for denna grupp skulle innebara stora besparingar for
samhallet och minska sjukligheten.

| detta arbete har vi inte stannat vid en kartlaggning av férhallandena inom
hemtjansten utan fortsatt att systematiskt utnyttja undersokningen till att utveckla
utbildningsmomentet, genom att lyssna och ta till oss kommentarer, samla
erfarenhet i en kunskapsbank och sedan aterféra den till de anstallda som en
integrerad del av den fortsatta utbildningssatsningen. Férhoppningsvis kan denna
metod att bedriva utvecklingsarbete bidra till att [6sa andra yrkesdermatologiska
problem.

Torkel Fischer
Margareta Hogstorp
Magnus Lindberg
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|nledning

| Sverige har den kommunala hemtjansten ansvar for vard av aldre och
handikappade. Mer an 110.000 &r fast anstéllda inom hemtjansten och till detta
kommer ytterligare uppskattningsvis 70-80.000 tillfalligt anstallda réknat pa
arshasis. Detta betyder att 3-4% av arbetskraften ar anstalld inom hemtjansten.
Inom Uppsala kommun, som har ungefar 160.000 innevanare, var 1.800 fast
anstéllda och ytterligare omkring 1.200 tillfalliganstéllda inom hemtjansten under
&r 1994-95 da undersbkningen genomfordes. De anstéllda var huvudsakligen
kvinnor och medelaldern var 46 ar. Den vanligaste titeln for hemtjanstanstallda &
vardbitrade, men det forekommer en stor mangd andratitlar. For enkel hetens skull
kallar vi allafor hemtjénstassistenter, hemtjanstanstéllda eller bara anstéllda.

Vérdtagarna, som kallas klienter, far service och vard i hemmet eller i
servicehus for adre och handikappade.

Hemtjansten har ocksa ansvar for servicehus for mentalt handikappade och barn
med handikapp som vérdas institutionelIt, men anstallda som skéter dessa grupper
ar g inkluderade i denna undersokning.

Arbetet & i almanhet organiserat i galvstyrande grupper som &r ansvariga for
olikaomraden i kommunen (kommundelar).

Arbetet sker antingen enligt fast eller rullande schema eller som jourpatruller
dag och natt som tar hand om larmen.

Véardpersonalen hjalper klienterna med bland annat personlig hygien, mat och
diskning, stadning, tvétt, viss medicinsk vard och medicinutdelning.

Arbetet innebér for de anstallda &tskilliga risker for hudskada och for att fa
handeksem. Exempel pariskomréden ar hjalp med personlig hygien, diskning,
stadning, tvatt och sarvard. Dessa aktiviteter innebér vatarbete, mekanisk
hudskada och kontakt med en |ang rad kemisk-tekniska produkter som kan vara
hudskadande t.ex. tval, diskmedel, tvéttmedel och olika fodoamnen.

Arbetet innebér aven kontakt med manga vanliga kontaktallergen t.ex. nickel,
kolofonium, och allergiframkallande ingredienser i hudvardsprodukter sdsom
parfymer och konserveringsmedel .

| en stor undersokning fran Goteborgsomradet har B. Meding (1) visat, att
ettarsprevalensen for handeksem bland kvinnor & 15%, bland kontorsanstéllda
13.5% och inom servicesektorn 18.5%. Hemtjanstarbetet faller inom
servicesektorn. Risken for handeksem &r stor inom dennatyp av arbeten (2, 3).
Nagon detaljerad beskrivning av arbete inom hemtjanstsektorn och de hudrisker
som detta innebdr har tidigare g publicerats.

Vi ansdg darfor, att det var vasentligt bade ur medicinsk och hal soekonomisk
synpunkt med en detaljerad kartlaggning av hudproblemen inom denna sektor.
Fortsatta undersokningar & onskvéarda betréffande métning av exponering for
skadliga amnen och vardering av vilka krav som stélls pa huden pa handerna vid
hemtjanstarbete for att kunna kommatillrétta med de problem som &r férhanden



samt att kunna ge adekvata fordag bade till terapeutiska och perventiva dtgarder
for att forebygga hudsukdom.

Identifikation av riskbeteenden och riskindivider skall bli underlag for ett
utvecklingsarbete och komplettering av utbildningspaketet. Understkningen
inneholl tva delstudier.

Delstudie 1. Hudundersokning
Analysav arbete, exponering och risker for hudskada.
Enkét till de anstéllda

Klinisk understkning och testning av anstéllda med handeksem.
Delstudie 2. Hudvardskola

Utveckling av den hudvardskola som utgor basen for ett utbil dningspaket.



Delstudie 1. Hudunder sokning.

Material och metoder.

Analysav arbete, exponering och potentiellarisker for hudskada.

Efter godkannande av arbetsgivare, fack, etisk kommitté och information till
arbetsedare och anstéllda, startade vi undersokningen med att i detalj kartlégga
det arbete som anstélldainom hemtjénsten utfor. Vi foljde och analyserade arbete
och hudslitage for hemtjanstanstallda med typiska aktiviteter. Vid analysen, som
pagick under 5 veckor f6ljde den huvudansvarige for projektet (T. Fischer), ibland
tillsammans med ytterligare en |8kare, hemtjanstanstallda under hela arbetsskift.
Dérvid noterade vi i detalj olika aktiviteter. Var analys inriktade sig pa att
kartldgga hur de anstéllda anvander handerna samt exponeringen for vatten,

kemi sk-tekniska produkter och andra hudslitande moment i arbetet. Vi
analyserade omréden med landsbygdskaraktar och med stadskaraktar, schema-
och jourarbete, dag- och nattskift, anstéllda med hdg och 1ag utbildningsniva och
de olika typer av vardformer som forekommer i Uppsal aregionen.

Enkat till de anstallda

Frén kommunens dataregister inkdptes en adresslista pa samtliga som négon gang
under det senaste aret varit anstélldainom hemtjansten i Uppsala kommun. Med
utgangspunkt fran var kartlaggning av arbetet formulerade vi en omfattande enkét,
som sandes ut till 300 hemtjanstanstalldainom tva kommundelar, en med
landsbygdskaraktar och en med stadskaraktér.

Baserat pa de svar och kommentarer som vi erhdll fran denna enkét gjorde vi en
bearbetning, och reduktion av fragorna.

Dennareviderade enkét (bil 1.) omfattade fragor om kon, ader, utbildning,
familjeforhallanden och andra levnadsomstandigheter, hobbys och
fritidsaktiviteter detaljer om arbetet, arbetstid, egen atopi och familjeatopi,
hudsjukdom, annan sjukdom, hudskadande exponering i arbetet, sukskrivning
och eventuel|l arbetsskada.

Enkéten distribueradestill de omkring 2500 personer som nagon gang under det
gangna aret varit anstéllda minst tre manader vid hemtjansten vid Uppsala
kommun (&ven till personal som tidigare erhdllit enkét). Efter tva paminnel ser
analyserades enkéatsvaren.

Klinisk undersokning och testning av anstéallda med handeksem.

Hemtjanstanstallda som under det senaste aret hade varit sjukskrivna for
handeksem och/eller som hade sokt lakare for hudbesvar pa handerna erbjods
klinisk undersbkning av huden av yrkesdermatol og samt | apptestning med
standardallergen (TRUE Test™) plus sddana @&mnen som valts ut med hansyn till
den allergenexponering som finns i hemtjanstmiljon.



Resultat

Analys av arbete, exponering och potentiellarisker for hudskada.

De hemtjanstanstallda har i sitt arbete 9 olika huvudaktiviteter. De arbetar enligt
enkaten i genomsnitt 28.75 t/vecka. Den genomsnittliga tid som anvands for de
olika aktiviteterna anges inom parentes.

- hjalp med personlig hygien (7.4 t/vecka). Inkluderar kroppsvéard, duschning,
badning, hjalp med pa och avkl&adning, toalett och blojhjép, tand- och protesvard,
baddning samt hjalp med uppstigning och singgaende.

- hjélp med maten (4.2 t/vecka). Inkluderar matlagning, distribution av
fardiglagad mat, matning, hjalp med rokning och snusning samt diskning.

- medicinsk vard samt medicinutdelning (2.9 t/vecka). Inkluderar motion och
sjukgymnastik, sarvard, stomi- och kateterskotsel.

- kladvard (2.2 t/vecka). Inkluderar tvétt av klader och linne.

- stédning och vard av hemmet (3.2 t/vecka). Inkluderar fonstertvétt, vard av
blommor och husdjur och i enstakafall vedhuggning.

- hjdp med inkdp och arenden (2.0 t/vecka)

- telefonkontakt med véardtagare (1.0 t/vecka).

- resor till och fran vardtagare (1.5 t/vecka)

- m&ten och rapportering (2.2 t/vecka)

Enkéat till de anstallda.

1646/2528 personer (65%), 1531 kvinnor, 115 man svarade pa enkéaten.
Aldersférdelningen framgér av figur 1 och enkétsvaren av tabell 1-7.
Svarsfrekvensen pa frégorna var genomgaende 91-98%. For vissa fragor
exempelvis atopi bland syskon var frekvensen lagre. Antalet besvarade fragor
anvands som bas for procentberdkningarna

Yrke och arbetsférhallanden.

Flertalet hemtjanstanstélldai Uppsala har antingen uthildning fran hogskola eller
till underskoterska. Platsen for arbetsverksamheten &r framst klienternas hem, men
manga arbetar med ingtitutionell vard pa servicehus. Anhoriganstallda utgor
ungeféar 10% av gruppen hemtjanstanstéllda Arbetet inom hemtjansten ar
schemalagt. Storst insatser kravs under dagtid. (Tabell 1)
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Figur 1. Aldersfordelning av hemtjanstpersonalen

Tabell 1. Gruppens procentuellafordelning pa utbildningsnivaer, arbetsplatser och
arbetstider.

Utbildningsnivéaer

g ukskdterskeutbildning 4.8
annan hogskole- eller universitetsutbildning

inom vardyrkessektorn 33
underskoterskeutbildning 34.1
annan hogskol eutbildning 34.3
Annan grundskole- och gymnasieutbildning 235
Arbetsplatser

arbete i vardtagarens hem 50.4
arbetei servicehus 38.3
anhoriganstalda 75
annan eller blandad verksamhet 3.8
Arbetstid

dagstid 43.7
kvalstid 10.8
natt 7.6
rullande schema eller varierande tider 38.0




Personliga forhallanden
Flertalet hemtjanstanstallda lever i samboforhallande (75%) och méanga (60%) har
ansvar for barn i hemmet. Manga hemtjanstanstallda utfor olika aktiviteter pa
fritiden vilket tillsammans med hem och hushallsarbetet med stor sannolikhet kan
bidratill hudslitage. Felaktig hltagning i 6rsnibbar innebar 6kad risk for nickel-
allergi och dérmed stérre risk for svart handeksem (Tabell 2).

| 1&gre frekvenser &n som anges i tabellen forekom keramik- och tréarbete,
annan konstnérlig verksamhet samt en |ang rad andra aktiviteter

Flertalet hemtjanstanstallda (72.5%) har tagit hdl i 6rsnibbarnafore 20 ars dder.

Tabell 2. Personalens personliga forhallanden. Procentuell fordelning av antal barn i
hemmet, fritidsaktiviteter och hobbys samt haltagning i 6rsnibb och/eller nasa.

Antal barn i hemmet

inget 40.2
ett barn 15.8
tvabarn 25.9
tre barn 13.6
fyrabarn 34
mer &n fyrabarn 11
Fritidsaktiviteter och hobbys

sport och utomhusaktiviteter 46.8
tradgardsskotsel 46.6
handarbete 34.8
séllskapsdjur 30.2
ridning 59
bil och motorsport 2.8
Haltagning i 6rsnibb och/eller nasa.

ja 82.5
ne 17.5

Atopi, hudgukdom och andra hudbesvér

Uppgifter om atopi bland anhériga och férekomst av egen atopi, handeksem och
andra hudsjukdomar framgér av tabell 3. Hudslitage ger ofta upphov till torr
rodnad hud, kléda, hudsprickor som kan vara forstadier till manifest eksem
(Tabell 3).



Tabell 3. Procentuell fordelning av atopi bland anhdriga, egen atopi, andra egna
sjukdomar samt hudproblem med egna hander under det senaste aret.

Atopi bland anhdriga.

Foraldrar:

astma 3.0

alergisk snuva 17.3

atopiskt eksem 7.2
Syskon

astma 129

alergisk snuva 22.2

atopiskt eksem 14.8
Sjukhistoria fér egen atopi.
astma 10.0
allergisk snuva 17.8
atopiskt eksem 15.0
Sjukhistoria fér andra egna sjukdomar.
handeksem 224
andratyper av eksem 18.7
psoriasis vulgaris 35
acne vulgaris 49.3
Hudproblem med handerna under det sista aret.
torr hud 64.5
kliande hud 30.7
rodnad och irriterande hud 33.7
papler (sma kliande knottror) 134
smablasor mellan fingrarna 9.2
sprickor pa knogarna 21.3
sprickor i handflator 8.1
sprickor kring naglar och pa fingertoppar 36.5
réda svullna nagelband 16.7
naglarna skivar sig 41.0

2.6 % av de hemtjanstanstallda hade ndgon gang under &ret varit sjukskrivna pa
grund av hudsjukdom och en stor andel hade sokt medicinsk vard for hudsjukdom
(Tabell 4)



Tabell 4. Sjukskrivning pagrund av hudsjukdom samt vardniva for hudsjukdom under
det senaste &ret i procent av antalet svar.

Sjukskrivning pa grund av_ hudsjukdom

ingen 97.3
mindre an 14 dagar 18
14 dagar - 2 manader 0.6
mer an 2 manader 0.3

Vardnivafor hudsiukdom

sokt hudspecialist 22.1
sokt huslakare eller foretagsldkare 15.2
sokt privatpraktiserande |&kare 51
sokt foretagsskoterska eller distriktsskoterska 19

Hudrengoring och hudvard.
| det forebyggande arbetet & korrekt hudrengéring, hudvard och bruk av skydds-
handskar viktigt. Tabell 5 redovisar hur de hemtjanstanstallda skoter detta.

Tabell 5. Hudrengdring,, hudvard efter rengoring samt bruk av skyddshandskar.
Procentuell fordelning.

Hudrengéring

tval och vatten 98.3
rengorings- eller diskmedel 12.3
tvéttmedel 15
handsprit 28.9
annat 8.8
Hudvard efter rengoring

ingen 17.6
mjukgdrande kram 82.3
hydrocortison krém/salva 7.6
Bruk av skyddshandskar

adrig 11.2
ibland 43.0
regel bundet 37.7
alltid 8.1

Upplevda hudproblem fér olika verksamheter och exponeringar.

De hemtjanstanstallda har i enkaten givitstillfalle att vardera hudpéverkan av
olika verksamheter och exponering for olika produkter som de moter i arbetet.
(Tabell 6-7). Hj&8lp med den personliga hygienen, tvétt och st&dning &r de
aktivteter som bedomts vara mest slitande. Kontakt med nickel, gummihandskar
och kosmetikprodukter, tvétt och diskmedel utldser ofta hudirritation och eksem.



Tabell 6. Hudproblem for olikatyp av verksamhet. Procentuell fordelning.
rodnad  kl&da torrhet eksem

a. Hjalp med personlig hygien 8.0 9.6 36.5 3.7
b. Hjap med maten 2.0 21 7.8 0.5

Bakning 0.9 1.8 3.3 0.6
c. Omléggningar och sarvérd 2.0 2.3 33 1.0

Medicinutdel ning 0.1 04 11 0.1
d. Tvétt av klader och linne 8.4 11.0 27.0 25
e. Tvéttning av fonster 91 12.6 30.9 29

Tabell 7. Hudproblem med olika typer av exponering. Procentuell fordelning.
rodnad  kl&da torrhet eksem

Nickel och fornicklade varor 12.2 19.2 24 11.6
Héftaoch tgp 122 7.2 0.9 31
Gummihandskar 5.9 121 125 32
Plasthandskar 4.2 6.3 8.7 13
Parfym och kosmetiska produkter 6.7 114 4.4 33
Blommor spec. primula 2.5 5.1 0.6 1.4
Matravaror 1.3 2.1 2.8 0.8
Tval/schampo 74 14.0 25.7 4.1
Diskmedel 8.9 15.3 33.7 4.7
Tvéttmedel 12.1 20.6 324 5.7

Klinisk undersokning av anstallda med handeksem.

Nedan redovisas resultat av hudundersokning och tester fér 69/129
hemtjanstanstéllda som i enkéten angivit, att de varit gukskrivna eller det senaste
aret sokt hudspecialist for méttligt eller svart handeksem eller andra hudbesvér pa
hénderna.

Ovanstaende grupp anstéllda kontaktades personligen och inbjods att deltai en
klinisk undersokning av yrkeshudl&kare som inkluderade standardepikutantest och
test med allergen som bedomts férekomma frekvent i hemtjénstmiljon (Tabell 8-
9). Undersokningen medfdrde ingen kostnad for den anstéllde och genomférdes
under ordinarie arbetstid.

Sextionio personer, 1 man och 68 kvinnor, deltog i denna undersokning.

Av dessa hade 67 haft handeksem det senaste aret varav 34 hade pagaende
handeksem och 6 pagaende torrnarighet pa huden, 24 hade tidigare under aret haft
handeksem men var vid undersokningen besvérsfria.

En person hade atopiskt eksem pa kroppen men € pa handerna. Trettio hade
eksem eller andra hudsjukdomar pa andra omraden én handerna. (Kontakteksem
9, atopiskt eksem 5, psoriasis 5, seborrhoiskt eksem 4, pustul osis palmoplantaris
3, lichen ruber, nésselutslag och kléda av okant ursprung vardera 1).

L okalisationen for handeksem hade f6r 54 personer varit fingrarna, for 37
handflator, och fér 34 handryggar.



Flertalet hade sasmmanflytande eksem (47) eller flackutbredning av eksemet
(18). Eksemet yttrade sig framst som rodnad, svullnad, sprickor och fjélining av
huden.

Epikutantestningen visade sammanlagt 44 positiva reaktioner varav flertalet
beddmdes ha relevans for diagnosen handeksem. Resultatet av epikutantestningen
framgar av tabell 8-9.

Tabell 8. Resultat av epikutantestning med TRUE Test™ standardserie

Antal reaktioner positiva irritativa/tveksamma

Nickelsulfat 15 2
Ullalkoholer

Neomycin sulfat 1

Kaliumdikromat

Kain-mix

Parfym- mix

Kolofonium

Epoxy harts

. Kinolin mix

10. Perubalsam

11. Etylendiamin dihydroklorid
12. Koboltklorid

13. p-tert-Butylfenolformaldehyd harts 2
14. Parabener

15. Karbamat-mix 2
16. Svart gummi-mix

17. CL+Me-Isotiazolinon 1

18. Quarternium 15

19. Merkaptobenz-tiazol

20. p-Fenylendiamin 1 2
21. Formaldehyd

22. Merkapto-mix

CoNOUAWNE

WEDN RN W

23. Timerosal 3 1
24. Tiuram mix 2
Summa 35 11

Tabell 9. Resultat av testning med hemtjansttestserien

Antal reaktioner positiva irritativa/tveksamma

25. Euxyl K 400

26. Toluenesulfonamidformaldehyd harts
27. Primin

28. Tixocortolpivalat

29. Germall Il

30. Germall 115

31. Budesonid 1 3
32. Amercol L 101

33. Seskviterpenlacton mix

PWERW

Summa 9 3
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Tjugotre personer hade standiga hudproblem, 11 hade besvér varje vecka, 13
varje manad och 12 hade besvar mindre &n 5 ganger per &. Av dessa hade 8
endast besvér kortare tider.

Sexton personer hade haft handeksem i mer &n 20 &r, 26 mellan 10 och 20 &r, 11
mellan 5 och 10 & och 14 mindre &an 5 &r.

Endast 2 av de understkta hade varit sjukskrivna det senaste aret men
ytterligare 33 hade varit sukskrivnatidigare, ofta under 1anga perioder for
handeksem (16 mer &n 3 manader, 5 ett ar eller mer).

Sexton personer hade bytt yrke till hemtjanstarbete fran aktiviteter de gava
bedémde som mer hudkréavande (frisor, laboratris, sjukvard och koksarbete).

Trettio personer ansag, att handeksembesvaren menligt paverkade
arbetsformagan och 25 personer att besvaren negativt paverkade hem- och
fritidsaktiviteter.

Sjutton personer ansag att de fatt minskad inkomst genom handeksemet, for
vissa genom att de hade fatt minskad arbetskapacitet, for andra att de maste ta ett
samre betalt jobb. En kvinna uppgav att handeksemet hade fétt henne att bytartill
ett béttre betalt jobb.

Manga hade méttliga utgifter for sin hudsjukdom; |akarbesok (12),
hudlakemedel (56) och bandage/tyghandskar (26)

Arbetsgivaren bestod med fria handskar till skydd av hénderna for alla utom 6
personer.

Fyrtionio av de 69 hade problem med metall mot huden exempelvis érhangen,
smycken och jeansknappar.

Diskussion av enkat och under sbkning.

Hemtjanstarbetet & kvinnodominerat. Endast 7% av de hemtjanstanstallda inom
Uppsalaomradet var mén. Svarsfrekvensen blev trots upprepade pastétningar
nagot |&g och det beror troligen dels pa att gruppen har stor volatilitet vilket gjort
det svart att nd alla, dels pa att den innehdler manga utlanningar som har daliga
sprakkunskaper.

Hemtjanstarbete &r tungt, men anda finns en jamn ddersfordelning fram till 55
ars alder. Déarefter minskar andelen anstédlldai de &terstaende femarsgrupperna.
Uthildningsnivan & hdg. Inom bortfallsgruppen kan utbildningsnivan forvantas
vara nagot lagre, men detta har g blivit forema for analys. Den hdga frekvensen
hogskoleutbildning avspeglar g alltid att personen har adekvat utbildning for
hemtjanstarbete. Uppsala & en universitetsstad dar manga har htgskol eutbildning.
Akademikerarbets shet och mgjlighet till deltidsarbete med friare arbetstider goér
hemtjanstarbete mer attraktivt &n arbete inom den egentliga utbildningen.

Den stérsta arbetsvolymen hemtjanstarbete utforsi klienternas hem under ofta
primitiva forhallanden medan arbete i servicehus ger battre mojlighet att
strukturera och paverka arbetet betréffande hudslitage. Dock métte vi dven
motsatsen. | servicehus &r arbetet i hdgre grad rationaliserat och mer monotont.
Vid uppsnyggning av lagenheter diskade en hemtjanstanstalld &t fler én tio

11



Klienter under ett férmiddagsskift. Hemtjanstarbete innebér dygnetruntpassning,
aven om huvudparten av arbetet sker dagtid. Hudslitaget & ungefér detsamma for
dagarbetet som for natt och patrullarbete da man rycker ut och hjaper klienter
som behover akut tillsyn.

Vart intryck &r att de hemtjanstanstallda som regel &r utétriktade och
handlingskraftiga personer. Manga har ansvar foér bade barn och anhoriga utanfor
familjen och &gnar sig dessutom ofta &t sport, tradgardsskotsel och andra
fritidsaktiviteter som kan belasta huden.

Atopi bland anhdriga och egen atopi férekommer i normal frekvens.
Handeksem &r vanligare &n i en normal population men 6verensstdmmer med den
man finner hos sjukvardspersonal och inom annat servicearbete dar man arbetar
med vatten (1-5). For att fa en helhetsbild av hur slitaget paverkar huden &r det
viktigt att inte enbart redovisa frekvensen handeksem utan &ven dess forstadier
namligen torr kliande rodnad hud, hudsprickor, smé bl&sor mellan fingrarna och
svullna nagelband. For detta har vi € kunnat finna nagra jamforel setal. Orsaken
till att naglar skivar sig &r arbete med vatten som léser ut bindedmnen i
nagelplattan. Som forvéantat & detta vanligt forekommande bland de
hemtjanstanstallda.

Frekvensen sjukskrivning pa grund av hudsjukdom &r tamligen 13g, 2.8%, men
dettainnebar anda for gruppen som helhet 0.8 sjukdagar/ anstalld och &r eftersom
sjukskrivning for hudsjukdom ofta & langvarig. Forvanansvart manga har
uppgivit att de under aret sokt |akare eller §ukskoterska for hudbesvar.

For hudrengéring anvander de allraflestatval och vatten. Diskmedel & vanligt
att man anvander vid handtvétt troligen beroende pa att det ar |4ttillgangligt. Aven
handsprit eller alcogel anvands ofta. Vart helhetsintryck var att flertalet av de
undersbkta var vd medvetna om sina hudproblem, att de skétte sin hud med stor
omsorg, men att de anda& hade periodiska problem speciellt vintertid i samband
med torr vaderlek och kyla.

For vissa aktiviteter borde det vara nddvandigt med skyddshandskar, men anda
anger ungefar 10% att de aldrig anvander detta skydd for handerna.

Under var kartlaggning noterade vi att exponeringen vid vissa verksamheter och
for vissa produkter var speciellt hudskadande. | tabellerna 16 och 17 far vi de
hemtjanstanstalldas syn pa detta och den dverenstammer i stort med var
beddémning.

Den kliniska undersokningen fick tamligen 1ag anslutning trots att arbetsgivaren
tillat de anstéllda att delta pa arbetstid. Vi fick intrycket, att huvudorsaken till det
|&ga deltagandet var, att det trots allt var svart att frigora sig fran arbetet.

Flertalet av de som deltog hade haft méttliga eller svéra eksembesvar, men
manga hade dessutom annan hudsjukdom. Epikutantestningen visade 15 positiva
reaktioner for nickel (22%) vilket & obetydligt Over vad man kan vantai en grupp
personer med handeksem (1-9). | 6vrigt forekom en relativt hdg frekvens
testreaktioner som kan harelevans for arbetet, men nagra specifika riskallergen
for hemtjansten framkom g.

12



Delstudie 2. Hudvar dsskolan

Med utgangspunkt fran kunskapen fran undersokningarna av arbetsmiljo,
arbetsmetoder och hudproblemen vid hemtjanstarbete utformades tva
utbildningsprogram, dels ett heldagsprogram med rundabordskonferenser for sma
grupper av deltagare, dels ett halvdagsprogram med seminarium/panel debatt for
stérre grupper.

Heldagskurserna var avsedda for anstéllda med handeksem,
halvdagsseminarierna for arbetsledare och anstélldainom hemtjénstsektorn,
speciellt nyanstéllda samt ansvariga inom kommunen. Halvdagsseminarierna hade
i ndgot avkortad form sammainnehdll som heldagskurserna. Rundabordssamtalen,
som upptog hela eftermiddagen av heldagskursen, hade hér ersatts med en kortare
panel diskussion mellan experter som presenterade huvudinnehdllet i de
diskussioner som forts vid rundabordssamtalen. Kurser och seminarier
bekostandes av Arbetdslivsfonden.

Heldagskursen

Med utgangspunkt frén enkaten och den kliniska understkningen gjordes ett urval
av 80 hemtjanstassistenter fran gruppen som blivit inbjuden till hudundersokning
som hade mattligt eller svart aktuellt handeksem eller som varit ukskrivnap.g.a.
handeksem det senaste &ret. Denna grupp hemtjanstassistenter erbjods att deltaii
en heldagskurs om hudproblem hos hemtjanstanstéllda. Fem heldagskurser gavs
och sammanlagt deltog 38 hemtjanstanstallda.

Halvdagsseminarierna.

Halvdagsseminariet gavs tva ganger. Genom arbetsgivare, arbetsledare och fack
erbjdds anstélldainom hemtjansten i Uppsala att under betald arbetstid deltai ett
av halvdagsseminarierna om hudproblem bland hemtjanstanstallda. Sammanlagt
deltog omkring 80 personer i dessa seminarier.

Underlag och malséttning.

Underlag for hudvéardsskolan och seminarierna var dermatologisk baskunskap,
kunskaper och rad som hudlakare ger till patienter med handeksem, resultaten fran
var kartlaggning, vara arbetsplatsanalyser samt resultaten fran enkéten till de
anstallda. Vi tog vara pa och vidareutvecklade de praktiska kommentarer, idéer
och iakttagel ser som successivt kom fram vid rundabordssamtalen med de
anstallda som haft handeksem och som genomgick hudvardsskolan. | alla moment
fannstid for fragor och svar speciellt med relation till egen hudsjukdom.
Huvudmalet med hudvardsskolan var att ge kunskaper om hudens struktur och
funktion, ge den anstallde en basal forstaelse hur huden blir skadad, |&ra ut varfor
hudsjukdomar, speciellt handeksem, uppstar och hur de kan forebyggas och
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behandlas, hur man kan arbetainom hemtjansten med minsta méjliga pafrestning

for huden samt ge rekommendationer om hudskydd, hudrengoring och hudvard.
Detta skall utgora grunden for ett forandrat beteende som minskar hudslitaget

och skyddar huden bade i och utom arbetet samt kunskap om hur huden skots pa

basta sét.

Delmdl var:

- att pedagogiskt utveckla en hudvardsskola for hemtjanstassistenter med och

utan handeksem

- att fanga upp bra hudsparande realistiska arbetsmetoder fran de

hemtjanstanstallda

- att lara hemtjanstanstéllda arbetsteknik och arbetsorgani sation som skonar

huden

- ait léra de hemtjanstanstéllda att valja rétt teknisk utrustning och rétt

skyddsutrustning.

- att tafram rekommendationer for ett hudvardsprogram.

Hudvardsskolans program.

Bakgrund, syfte och planering av hemtjanstunder sokningen.

Deltagarna hél sades valkomna. Vi presenterade varfor undersokningen kommit till
sténd, vad vi hittills kommit fram till och varfor det ar viktigt med utbildning i
hudkunskap for hemtjanstpersonal.

Hudens struktur och funktion.

Avsnittet motiverades med att basal kunskap om huden och om dynamiken bakom
en irritativ och en alergisk hudskada orsakad av miljofaktorer &r viktig for att
forsta vara rekommendationer och atgarder om hudskydd och hudvard.
Deltagarna erhdll

- en basal presentation av hudens struktur och de olika funktioner

- funktionen for olika hudlager

- en detaljerad beskrivning for hudens barriarfunktion och hur olika miljofaktorer
kan paverka denna.

- den teoretiska bakgrunden till hur huden kan skyddas mot olika typer av
miljofaktorer

Eksem och andra hudsjukdomar av arbeteinom vard- och hemtjéanst.

En forelasning om arbetsrel aterat icke allergiskt och allergiskt handeksem samt
andra hudsjukdomar inom servicesektorn. Forst definierades 5jukdomsbegreppet
eksem. Dérefter fick kursdeltagarna studera ett bildmaterial som illustrerade olika
eksemformer med betoning pa kontakteksem och atopiskt eksem. Exempel gavs
pa andra hudsjukdomar som &r vanliga vid vatarbete. Bildmaterial med exempel
fran olika arbetsmiljoer illustrerade hur huden kan paverkas av allergen och
irritativa dmnen.

Deltagarnafick larasig:
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- skillnaden mellan akut och kroniskt kontakteksem

- skillnaden mellan icke-allergiskt och allergiskt kontakteksem

- skillnaden mellan eksemallergi (Typ IV) och allergi vid astma och allergisk
snuva(Typl).

Vad gor lakaren och vad kan Du gora gav om Du far irriterad hud eller
handeksem. Under sbkning, tester och behandling.

En forelasning om hur hudundersokningen vid handeksem gér till samt om
epikutantestning som anvands for att bevisa eller utesluta kontaktallergi.
Bildmaterial visade hur en epikutantestning gar till. | tre punkter beskrevs
behandlingsfilosofin vid hudirritation och handeksem med anknytning till de
tidigare lektionerna om hudens struktur, funktion och hudsjukdomar.

- behandlingen av torr irriterad hud och handeksem ger kontroll av
inflammationen och skall paga tillrackligt 1ange och med adekvat styrka.

- hur man skall anvanda mjukgdrande krémer for att forebygga hudirritation och
handeksem.

- hur en miljéunderstkning genomfdrs och hur den kan utgéra underlag for
fordag till miljoforandringar i arbetet, i hemmet och vid fritidsaktiviteter.

Lagar, regler och forordningar.

En lektion som gav information om de lagar som reglerar den anstalldes ansvar
och formaner samt om arbetsskadebegreppet och arbetsskadel agstiftningen och
hur den tillampas med ett par aktuella exempel.

Resultat fran hemtjanstenkaten.

Diskussion av hemtjanstenkaten och syftet med frégorna. Vi beskrev de hudbesvar
som finns bland hemtjanstanstallda, vilka produkter och aktiviteter som ger
upphov till dessa besvér, sukskrivning p g a hudbesvér, handskanvandning och
vilka handskar som anvandsi arbetet, handrengtringsmedel och hudvard efter
rengoring. Dessa siffror fran den egna verkligheten skulle finnas som bakgrund
for senare diskussioner om arbetet. Som avd utning féljde en fragestund med
diskussion av resultaten och hur de stdmde med deltagarnas egna erfarenheter.

Foretagshalsovar densroll vid behandling, utredning och fér ebyggande
arbete med hudg ukdomar.

Information om hur féretagsha sovarden i Uppsala kommun kan formedla
kunskap till arbetsledning och anstéllda om handeksem och dess férekomst bland
hemtjanstanstallda samt hur denna kunskap kan anvéndastill att ge
rekommendationer om forebyggande dtgéarder och rehabiliteringsprogram for de
anstéllda for att minimerainsjuknandet i arbetsrelaterade handeksem. Har finns
personliga, ekonomiska och kvalitativa vinster att hamta. Ett fall av handeksem
presenterades som illustration av vad som hander fran den forsta hudirritationen
via manifest handeksem och hur det paverkar arbete och hemmatillvaro till
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behandling och rehabilitering. Vikten av rétt diagnos for rétt behandling
betonades.

Kunskap om handeksemets naturalforlopp och arbetsmiljons paverkan &r
grunden for miljGsaneringen. Foretagshal sovarden skall vara en partner att
aterkommande diskutera med fér att fatill stand och utvérderainsatta
rehabiliteringsatgarder for den enskilde och for gruppen.

Runda bor dssamtal/paneldiskussion om ar betet inom hemtjénsten, riskerna
for handeksem vid olika aktiviteter, mgjligheter att forebygga samt principer
for analys av arbetet och hudsparande arbetsmetoder.

Runda bordskonferenserna startade med ett 20-tal bilder fran hemtjanstassistenter
i olika arbeten f6ljt av en diskussion om analys av hudslitaget i olika verksamheter
samt fordag till forandringar av arbetet for minimalt hudslitage. Deltagarna
stimulerades att tanka igenom hur de gélva gjorde, vilken teknik de anvande och
att ge egnafordag till férbattringar i arbetsteknik.

Forutom detaljer i arbetet diskuterades faktorer och omstandigheter av vikt
utanfor arbetet for utvecklingen av handeksem exempelvis:
- familjestruktur; betydelsen av antalet barn i familjen och deras ader
- hushdllsarbetets férdelning inom familjen
- bostadsform; villa, vaning eller lantgard med husdjur
- tillgang till tvéttmaskin, torktumlare, diskmaskin
- ansvar for aldrigaforddrar, daktingar eller vanner med handikapp, som behover
speciellt omhandertagande eller vérd
- fritidsaktiviteter sdsom skotsel av husdjur, ridning, somnad, utévande av
konstnérliga aktiviteter sasom keramik, maning eller annan bildkonst,
musikaliska aktiviteter, tradgardsskétsel och olika former av sport
- nickelallergi och éronhaltagning.

Olika arbets- och fritidsaktiviteter blev foremal for separat analysi relation till
de resultat vi fatt i enkédten. Analyserna utfordes systematiskt med tre
infalsvinklar.

1. Vad arbetet innebér; vad maet & med den service som ges och vilken service
&r det som klienten far.
2. Vilken exponering for dlitage huden far i detta arbete med speciell analys av
hur hudskadan uppstar.
3. Hur vi kan spara pa huden:
- forebygga hudskada genom att minska hudfarlig exponering genom
forandringar i arbetsteknik och organisation
forandringar i arbetsmaterial
infora hudskonande tekniska hja pmedel
- skydd av huden
- skonsammare hudrengoring och hudvard
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Vi kom fram till att hemtjanstarbetet skall utforas sa att huden skadas sa litet
som majligt bade mekaniskt och av véat/kemikaliekontakter. For att forebygga
skada bor man anvanda rétta verktyg, milda kosmetika och kemisk-tekniska
produkter och rétt arbetsteknik. Man skall anvanda rétt handskar anpassat efter
skaderisk och arbetets art. Personal med handeksem maste vare speciellt
forsiktiga. For den fortsatta diskussionen om hudsparande arbetsmetoder enades
vi om fdljande ledstjarnor.

- att organisera arbetet s att det blir sd fa 6vergangar mellan vatt och torrt arbete
som mgjligt

- att arbeta sa rent som majligt

- att undvika kontakt med tvétt-, diskmedel och tval, utan att géra avkall pa
normala hygienkrav

- att undvika kemisk-tekniska produkter som sliter pa huden

- att undvika mekaniskt slitage och nétning av huden

- att anvanda rétt typ av handske till de olika arbetsmomenten

- att valja milda, oparfymerade handkramer och andra kosmetika bade for eget och
klienternas bruk

- att hdlla héanderna varma och rena speciellt vintertid

- att anvanda adekvata tekniska hjapmedel nar sddana finns

Rundabordssamtalen

Hér foljer beskrivningar och kommentarer till de olika arbetsomraden och
aktiviteter som blev foremdl for analys.

Allméanna synpunkter pa hemtjanstar betet och dess or ganisation.

Under diskussionerna framkom vardefulla erfarenheter om hemtjanstarbetet som
inte har direkt relation till huden, men som illustrerar den stress som personalen &
utsatt for och som indirekt paverkar hudslitaget genom att inte ge tid for
aktsamhet och nédvandig hudvard.

Hemtjanstbitréden & tusenkonstnérer, de maste kunna gora allt.

Hemtjansten utfor allt tyngre sukvardsinsatser.

Demenssjukdom hos klienter har blivit vanligt och de beddms allt tidigare som
“Klinikfardiga“, det vill sdga att deinte langre &r i behov av akut sjukhusvard. De
kors da hem eller till servicehuset som saknar adekvata vardresurser.

Manga gamla & missbedomda betréffande vardbehov. De vill inte ha hjalp och
de kan verka varafriskare én de & genom att vara aggressiva.

Socidtjanstlagen sager, att ingen klient kan tvingas mot sin vilja. Det kan ge
upphov till svarigheter for alla parter.

Kostnaden for hemtjanst & mattlig, men anda tycker mangaklienter och
anhoriga att det &r dyrt. Klienten far da kanske inte den hjép som & énskvérd och
hemtjanstassi stenterna maste arbeta under tidspress.

Klienten kan vara mycket ensam och hemtjénsten kan vara den enda manskliga
kontakten.
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Manga klienter sitter hela dagarnainaktiva hemma. Nedsatt syn och horsel
bidrar till isoleringen.

Malséttningen & kontinuitet och att alla skall fa atminstone ett besok varje dag
da man tittar in och hor att allt & som det ska. Gar det g kan det rackamed en
telefonkontakt.

Flertalet klienter far ett eller tva besok dagligen, men vissa behdver 5-6 besok.

Vissaklienter har endast stadning var eller varannan vecka

Anhdrigvardare som skoter barn eller anhtriga med fysiska eller mentala
handikapp &r anstéllda av kommunen 1-8 timmar per dag. Normaltiden for vard av
barn med ryggmargsbrack ar 4 timmar / dag.

Hjalp med klientens kroppsvard och personliga hygien

K lientens kroppsvérd och personliga hygien inkluderar hjélp att stiga upp och ga
till sangs, hjalp med av- och pakladning, duschning, badning, toalett och blgjhjélp,
hudvard, harvard och kamning, tand- och protesvard samt baddning. Dessa
arbetsuppgifter utfors av 80% av hemtjanstassistenterna.

- hjalp att stiga upp och gar till sangs, kia pa och kla av sig.

Manga behover hjalp med pakladning och nattning. Detta kan innefatta hjalp med
att stiga upp ur sangen, ta av nattdrakt, pakladning, ta pa skor, samt bandagering
av ben. Pakvallen behdver klienten motsvarande hjalp med att lagga sig.

- hjap med morgon- och kvéllshygien
Malséttningen &r att klienternai majligaste mén skall tvéttasig savaoch sava
klarasin personliga hygien. Det kan talang tid, nagot som hemtjanstassistenten €j
altid har. Atminstone en géng dagligen tvéttas ansikte hander och underliv.
Klienternafar heltvétt &tminstone en gang i veckan. Vanligast sker detta som
duschning paen stol. Vid svarigheter att genomféra duschning eller bad utfors
heltvétt i sdngen, ett arbete som kréver tva assistenter. Hudveck och brack maste
tvéttas med speciell varsamhet. For detta anvands vanligen tval och vatten samt
tvéttlappar av papper eller tyg. Eftersom klienten sjdlv maste stafor kostnader for
forbrukningsmaterial var engangstvéttlappar mindre vanliga én tyglappar som
tvéttas upp. Efter tvattning torkar man huden med handduk eller
papperstorklappar. Hudvecken blases torra med hartork.

Arbetet kan vara tungt och primitivt. En klient blev heltvéattad mitt pa
koksgolvet i en balja vatten som varmts pa vedspisen.

- hudvard
Mangaklienter har torr och kliande hud speciellt pa ben och fétter och daingar
insmdrjning av huden som en del i den personliga hygienen. Klienten véljer gav
hudvardsprodukter ibland efter rekommendation av distriksskoterskan. Da
klienten salv star for kostnaden for de kosmetikprodukter som skall anvandas for
eget bruk kan valet bli en tval, tandkram, deodorant eller ett schampo som &r
onddigt irriterande och onodigt starkt parfymerat.

Fotvard skots av en fotvardsterapeut
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- hjalp med toal ettbestk och bl §jbyten
K lienterna kan behtva hjalp ur sangen och ut till toaletten. En del anvander gastol.
De flestaklarar sig utan toaletthjap. Ofta & det mycket trangt i badrum och
toalett och da kan det vara svart att ge denna hjalp. Klienterna &r ofta speciellt
vranga vid toalettbestk. For hemtjanstassistenterna innebér det toal ettbesoken
mycket vantan. Efter toalettbesok kan huden behova tvéttas, torkas och smorjas
med mjukkram.

Manga klienter anvander bltja. Blojbyte ingdr i pakladningen. Rétt passform pa
blgjor & viktigt for att minska kontamination av klader och omgivning.

Det innebér stor arbetsinsats att hallal&tt senildementa klienter rena och snygga.
Mycket stor del av omvardnaden for dessa klienter &r att torka upp och halla
snyggt, samt toalett och bldjservice.

- hjalp med harvérd och kamning

Harvard omfattar tvéttning, torkning, rullning, sprayning och kamning och detta
innebar hudexponering for schampo, laggvétska, harspray och andra produkter
enligt klientens val. Hemtjanstassi stenten har ringa méjlighet att paverka valet av
produkter.

- hjéalp med tandvard o protesvard
Flertalet klienter borstar §éva sinatander, proteser och bryggor men en del
behover hjap.

- hjalp med baddning

Baddning kan vara vatarbete nar sangen ar nedbl6tt. Man har mojlighet att badda

med papperslakan, men klienterna foredrar bomullslakan ovanpa tunn plast.
Vissaklienter kan behtva speciella sjuksangar for att underlétta arbetet men

kan motsétta sig sadant byte. Engangsdrag och farskinn i sangen anvands vid

decubitus.

- hudskadande exponering fér hemtjanstper sonalen

Hemtjanstpersonalen &r utsatt for omfattande irritativ och allergen exponering vid
arbete med klienternas personliga hygien dér stor del &r vatarbete, med mekaniskt
och annat fysikaliskt slitage samt exponering for hudskadande tval, kosmetik och
harvardsprodukter. Ménga av de syssor, som sliter hart pa handerna &r svara att
rationalisera. Hudslitaget vid av- och pakladning bedéms som ringa. Varden av
klienternas hud medfor dlitage och exponering for allergen som finnsii
kosmetikamnen. Vid toahja pen har personalen svart att undvika hudkontakt med
vatten. Harvard innebér att huden utsétts for bade vatten och kraftigt hudskadande
kemikalier fran laggvéatskor och kallpermanent. Tandvard och protesvard som
innebar kontakt med vatten och tandkram och bedoms vara méttligt hudslitande.
Baddning och av smutsiga och bl6ta sangar ar méttligt hudslitande.

Mangatvalar, kramer, salvor och andra kosmetikprodukter som klienterna vill
anvanda & kraftigt parfymerade. Hemtjanstassi stenterna besvéras ofta av dessa
kraftigt parfymerade produkter som de tvingades arbeta med. Omfattande
diskussioner uppstod hur man skall kunna forma klienterna att acceptera mindre
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irriterande och mindre parfymerade produkter. En del produkter innehaller
medicinskt verksamma bestandsdelar om vilka hemtjanstassistenterna g altid var
informerade betréffande riskerna vid egen exponering.

- atgarder for att reducera hudslitaget.

| forsta hand rekommenderades hemtjanstassi stenterna att skydda handerna vid
hudslitande arbetsmoment. Var generella rekommendation blev att i méjligaste
man undvika vatarbete samt direkt egen kontakt med tval, schampo och
kosmetika.

Hudslitaget kan minskas genom att arbetet organiseras pa rétt sétt och genom att
vélja mindre slitsamma arbetsmetoder. Det framkom 6nskemdl om arbetsstudier,
som beskrev arbetsfl6det och att ta fram modeller for arbete med minimal vét- och
kemikalieexponering. Genom att borja arbetet med de minst smutsande
aktiviteterna (arbeta uppifran och ned) minimerar man bade tiden d& man arbetar
med handskar och antalet p& och avtagningar av handskar. | majligaste méan skall
man forsoka forma klienterna att §alva utfora de mest hudslitande momenten vid
exempelvis hartvétt. Personalen behtver da g vatarbeta med handernalika
mycket.

God passform pa bl6jor minskar behovet av tvatt och rengoring. Vasittande
blgjor skall provas ut. De ger béttre komfort och bidrar till att minska hudslitaget
for hemtjanstpersonalen.

Ett starkt 6nskemal, som vi gav stod for, var att hemtjansten skulle fainflytande
over klienternas val av hudrengorings och kosmetikprodukter.
Hemtjanstpersonal en énskade information om vilkatvaar och évriga hudvards-
och kosmetikprodukter som &r hudskadliga och starkt parfymerade, sa att de med
stérre tyngd kan ge réd betréffande val av lampliga produkter.

Ett dnskemd & aven, att den hygieniska kvaliteten pa pappers- och
tygprodukter for hudtvétt och hudtorkning héjstill en niva som minimerar risken
for infektioner och hudslitage for bade klienter och anstéllda.

- om bruk av skyddshandskar vid kroppsvard och personlig hygien
Handskkravande moment var alltid bl6jbyte, toal ettbesdk, bad, duschning, hdrvérd
och tandvard samt ibland avkl&adning och baddning. Man borjar med rena sysslor
for att slippa byta handske sa ofta och minimera den egna handtvétten. En tunn
engangshandske anvandsttill nedre toalett, en flergangshandske till bad och dusch.
En del féredrog medeltjock engangs plasthandske till bad och dusch for att fa
béttre hudkontakt med vardtagaren. Harvard kraver alltid handske och vanligtvis
anvandes engangs kraftig plasthandske. Vid insmorjning av huden med kramer,
salvor och oljor vill manga smdrja utan handskar, men vi rekommenderade
hudskydd. Vid tandvéard och protesvard anvands tunna skyddshandskar. Handskar
av tunn plast anvands for att plocka undan det bl6ta och underlégg i séngar.

Vissa hemtjanstassistenter anvande aldrig handskar eftersom de tyckte att det
forstdrde den personliga relationen med klienterna. Andra anvande alltid handskar
av rédsla for bakteriell smitta och blodsmitta.
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En del hemtjanstassistenter hade tillgang till 6verdragsrock, plastforklade och
stovlar vid duschning och toabestyr. Naturligtvis skall alltid adekvata
skyddskl&der tillhandahallas av arbetsgivaren.

Sjukvard och omlaggningar

Samtliga hemtjanstassistenter hja per till med medicindistribution och hudvard.
Mer avancerad sjukvard och oml&ggningar hade i allménhet
hemsjukvardsgrupperna ansvar for. Pa delegation av distriktsskoterskorna utforde
ungefar 25-30 % av vardbitradena med speciell utbildning och kompetens
omlaggningar och sarvard. Vissa vardbitraden ger insulininjektioner.

- medicinutdel ning.

Uppskattningsvis ar 80 % av medicinen som delas ut av hemtjanstpersonalen &
fardigforpackad fran apoteket. Klienterna maste dvervakas medan de far sin
medicin sa att de verkligen tar den. Medicinutdel ningen innebér risk for att
hemtjanstassistenterna far huden férorenad med medicin. Klienten kan gora
motstand mot att ta medicinen eller pa annat sétt misslyckas med att ta den.
Tabletter maste ofta krossasi mortel eller med matbestick. Detta moment innebar
att medicinen kan damma eller skvétta eller pa annat sétt hamna pa
hemtjanstassistenternas hud. Vi gav starkt stod &t ett 6nskemal som ofta
framfordes, ndmligen att |&kemedel skall vara forpackat som pulver garnai
kapdlar eller som granulat istéllet for som tabletter.

- sarvard

Bensdr & vanliga, bade ventsa s&r pa underbenen och arteriella s&r pa fotterna.
Liggsar & mindre vanliga. Sarvard kan omhéanderhas av hemtjanstassistenter som
har sjukvardsuthildning. Svéraliggsar och cancersar skétsi allmanhet av
distriktsskoterskan.

- katetervard och stomivard
Byte och tomning av uridom, urinpdsar och stomipasar &r ett arbete som normalt
skdts av hemtjanstassistenterna. Kateterbyten gors av distriktsskoterskan

- gukgymnastik och rérelsedvningar

Enklare rérelsedvningar for att trana klienter med dalig muskulatur och stela leder
kan ingai hemtjanstassistenternas arbetsuppgifter. Hemtjanstassistenten hjal per
klienternamed att ga runt i bostaden, leder rérel sedvningar och ger stod for
klienter med balanssvarigheter. P& servicehus som har tillgang till lift kan
hemtjanstassi stenten ge hjap med andningsgymnastik och évningar patippbord.

- rekommendationer av skyddshandskar vid medicinsk vard och omlaggningar.
Vid sarvard, katetervard och stomivard finns smittrisker bade fran och till klient.
Vid all sddan verksamhet bor handskar anvandas. Har rekommenderas
medeltjocka eller tunna engangshandskar anpassat till verksamhet,
smutsighetsgrad och smittrisk. Vid behov av smidigt handlag sker viss
omlaggning utan handske men det rekommenderar vi €. Medeltjocka
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engangsvinylhandskar eller sterila operationshandskar rekommenderas och
anvands nastan alltid vid omlaggning av sar som € kraver sterilitet. For sterila
oml&ggningar finns omlaggningsset som innehdller handskar. Vid byte av uribag,
uridom, stomipasar samt smorjning av vardtagarens hud for liggsarsprofylax
rekommenderas en tunn engangshandske. Rorel sebehandling och
kontrakturprofylax var sdllan hudbel astande arbetsmoment men enstaka
situationer kunde kréva hudskydd.

M atservice.

- tillredning och utdelning

Omkring 50 % av klienterna behGver matservice. Denna verksamhet borjar som
regel med mattillredning och kaffekok. | vissa kommundelar lagas maten centralt
och varms hos klienterna. | andra kommundel ar lagades maten hemma fran
ravaror. Flertalet kommundelar tillampas ett mellanting mellan dessa extremer. Pa
morgonen lagar man i klientens hem grét av mannagryn eller havregryn, valling
fran pulver och kokt &gg. Huvudrétten tas med fardiglagad och varms. Pakvallen
varmer man soppa eller kram och gor smorgasar. Klienten kan fa djupfryst
fardigmat for 2-3 dagar som de gélva, anhériga eller vanner hjdlper till att varma.
Ett fatal hemtjanstassistenter gladde sina klienter med att baka bullar och kakor.
Ofta passar hemtjanstassistenterna pa att stada koket, diska och badda medan
klienten &ter. Klienterna brukar fa en stunds social kontakt da assistenterna sitter
ned efter maten och pratar medan kaffet blir urdrucket.

- matning

Faklienter behover hjadp med matning. Fardigmaten levererasibland som
jétteportioner med stora bitar som klienterna behdver hjalp med att dela.
Senildementa som kraver matning tar mycket tid och klienterna kan kladda ned
bade klader och omgivning med krav pa avtorkning, tvétt- och stadinsatser.

- rok- och snushjélp

Omkring 20% av hemtjanstassistenterna hjé per sina klienter med rékning och
snusning. De kanner sig oftatvungna att hjalpatill med detta &ven om de gélva
kan vara emot rékning och ogillar att bli utsatta for rok.

- diskning

Diskning &r en av de vanligast forekommande arbetsuppgifterna. Diskning utfors
vid varje besok. Faklienter diskar alva. Ibland far hemtjénstassistenten diska
upp efter bade en och flera bestkare som lamnat efter sig hdgar med odiskat. |
servicehusen med privata |agenheter kan det bli upp till 6-7 diskar paen
formiddag, dubbelt sA mycket som nér assistenterna reser runt. Ofta torkar man av
bankar och stolar i koket i samband med diskningen. Det fanns inga diskmaskiner
vid gruppboende. En assistent tyckte att héanderna var bl6ta hela dagen och att hon
nastan gick och lade sig med handernai vatten. Hon hade tva sma barn hemma
som tillskott till dagens vatarbete. Man var ganska ense om vilka diskmedel som
var effektiva och anda hudskonande liksom vilka som var daliga och
hudirriterande.
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- risker for hudskada och atgarder for att minska hudslitaget vid matservice.
Storre delen av den mattillredning som utfors ar féga hudskadande medan
matlagning fran ravaror och bakning innebar vatarbete och kontakt med
fodoamnen. Det ger bade huddlitage och kontakt med allergiframkallande &mnen.
Manga matrévaror kan ge upphov till snabballergiska reaktioner och var
rekommendation var att skydda huden vid kontakt med matravaror.

Diskning &r kraftigt hudskadande. Ofta anvande man for mycket diskmedel och
for hett vatten och dettainnebar kraftigt okat hudslitage. For att minska hudskadan
vid diskning &r det viktigt med réatt dosering av diskmedel, |1amplig
vattentemperatur och att anvanda val skétta handskar. Vi rekommenderar att man
skdljer disken i rinnande vatten.

Hudskonande vinster kan géras genom att allt vatarbete vid matservice forstill
sammanhangande arbetsmoment.

- rekommendationer av skyddshandskar och skyddskl&ader vid matservice

Endast ndgra fa hemtjanstassistenter anvander handskar vid matdistribution,
matlagning varmning av fardigmat och matning. Handskar kunde kommactill bruk
vid beredning av kéttbullar och vid bakning. Generellt reckommenderade vi att
anvanda tjocka flergangshandskar i alla moment som innebér kontakt med véata
matravaror. Det & speciellt viktigt att personal med handeksem anvander
handskar och pa sa sétt skyddar sig och undviker att kontaminera maten.

For rok- och snusningshjép kom handskar séllan till anvandning.

Flertalet assistenter anvande tjocka vinylhandskar vid diskning, men atskilliga
foredrog att diska utan handskar. Vi rekommenderade att alltid anvanda handskar
som handskydd vid diskning och att handskarna skall behdlas pa nar man torkar
av bankar och kok efter diskningen.

| allmanhet anvandes sasmma klader vid duschning, badning, toalett och
bl6jhjéap som vid matlagning.

- handtvatt och hudvard

Efter diskningen skoljde flertalet handernai rinnande vatten. Nagra fa anvande
tval. Manga tog en skvétt diskmedel pa handerna. Huden torkades pa
hushallspapper eller med en mer eller mindre smutsig handduk. Det var vanligt att
efterbehandla med en skvétt handsprit och/eller hudkram.

V& rekommendation var att skolja huden i rinnande vatten och undvika tval
och diskmedel om huden €j var speciellt smutsad, torka pa en pappershandduk
eller ren tyghandduk och sedan smorja med oparfymerad maéttligt fet hudkram.
Vérdet av handsprit ar tveksamt.

- tekniska hjalpmedel.

Mikrovagsugnar och diskmaskiner var efterfragade men sillsynta i klienternas
hem. Till och med pa servicehusen saknar ibland dessa hja pmedel, som skulle
kunna reducera bade hemtjanstassi stenternas arbetsbel astning och huddlitage.
Forslagsvis borde kommunen kunna stédja installation av dessa hjalpmedel for att
effektivisera hemtjanstarbetet och minska hudbel astningen pa assistenterna.
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Stadning och vard av hemmet.

Uppsnyggning av bostad, vecko- och storstadning utfor 50-60 % av vardbitradena.

Uppsnyggning med dammsugning och avtorkning av toalett och kék gors

dagligen. Veckostadning forekom barai vissa kommundelar. Inom andra omréden

var veckostadningen och fonsterputsning utlagd till en entreprentr som da haller

med stadmaterial. Manga skulle behtva mer stadhjalp, men dels kan kostnaden

avskracka dels avgor patientens vardbehov om han eller hon far denna hjalp.
Senildemes innebér i allméanhet omfattande insatser med st&dning.

- dammsugning och torkning av golv
Flera hemtjénstassistenter torkade av golv med trasa och hett vatten utan
handskar.

- damning och rumsstadning
Assistenten dammsuger forst alt inklusive mobler, tar ut mattor och torkar av
tavlor och fonsterbrador med fuktig trasa samt tvéttar paneler ofta utan handskar

- stédning av toalett och badrum
Toalett och tvattstall kollas vid alla besok. Vi métte bade pottstolar, frystoaletter
och natthinkar som maste tommas och rengoras och g séllan var det kladdigt bade
patoalett och runtom. Frystoan kunde beh6va avfrostas.

Pa ett stalle fylldes en stor gammal konservburk med vatten som anvéands bade
for personlig hygien och for avtvéttning av golvet runt toan. Starka tvétt och
skurmedel kunde kommartill anvandning for tvéattstéll och toal etter.

- stédning av kok

K oksbord och diskbankar brukar vara kladdiga och maste torkas av. Ofta fanns
matrester utspridda 6ver |agenheten. Att tvatta ur ett kylskdp innebar narmare en
timmes vatarbete.

- skotsel av blommor

Skota blommor ingédr i hemtjanstarbetet. Blommor bade vattnas, ansas och
omplanteras. Blomskdtsel kan innebéra allergirisk. Vid skotsel av 10kvéxter och
krysantemum bor assistenterna anvanda handskar. Blommor som létt ger allergi
exempelvis primula bor ersattas med andra.

- skotsel av husdjur; hundar, katter, ormar och ladugard
Till udda sysslor som kan forekomma hor skotsel och matning av djur, ibland
ladugardsbestyr. Vi métte hundar, katter och ormar som férorenade i bostaden.

- elda, hugga ved, varma vatten och snoskottning

Pa enstaka stéllen finns vedspis och vedeldning kvar. Assistenten kan da behéva
téndai spisen, varmavatten i grytaoch till och med hugga ved. Hemtjansten
brukar g &ta sig snoskottning.
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- fonster putsning
| ndgra fa kommundelar fick klienterna hjalp med fonsterputsning men for
flertalet var denna verksamhet utlamnad pa entreprenad.

- kunskap om stadning, nuvarande stadrutiner och tillhandahallna produkter
Deflestaav kursdeltagarna var g informerade om utvecklingen av redskap for
stéadning. Den vanligaste stadutrustningen var dammsugare, borste och trasa
ibland svabb eller mopp. Klienterna var ibland ovilliga att kdpa l&mplig utrustning
sasom |angborste och trasa for skurning och avtorkning. Hemtjénstassistenterna
kunde da vara tvungna att anvanda uttjanta trasor.

Precis som vid diskning férekom pa vardbitradets olika arbetsplatser en uppsio
av olikarengdringsmedel. Vi diskuterade vikten av att anvanda valkénda milda
medel i rétt dosering.

Klienterna stér for kostnaderna for stadmaterial och kan darfor valja det
diskmedel, tvéttmedel och fonsterputsmedel som hemtjansten tvingas anvanda
Oftablir kravet, att hemtjansten skall anvanda de billigaste produkterna som kan
vara kraftigt irriterande och onodigt starkt parfymerade. Klienten kan vagra att
kosta pa 6nskvarda kemisk-tekniska produkter exempelvis avkal kningsmedel och
kan vara svara att Gvertalas att valjalampliga och hudskonande produkter. Det &r
mojligt for vardtagare, att kopa lampliga skurmedel, tvattmedel och diskmede! till
reducerat pris fran kommunforradet, men denna méjlighet utnyttjas sallan.
Kommunens produkter var € valda med hansyn till hudskadeeffekter vilket de
borde vara

- demonstration av stadutrustning

Foretagsskoterskan visade modern stadteknik och stadutrustning utvald for
hemtjanstarbete, |dmpliga ur ergonomisk och ur handeksemsynpunkt. Med bésta
stadteknik skall den som st&dar inte behdva bl6ta sina hénder i vatten eller komma
i kontakt med skurmedel. | samarbete med Kommunhal sans ergonom
rekommenderades for hemtjansten Eurocleans Euromopp 40 cm bred med tva
sorters duk for olikatyper av kollektivt boende samt en engangs hygienmopp.
Fore stédning fuktas den syntetiska moppen. For just detta momentet kan
flergangshandske behovas. Darefter behdver inte handerna kommai kontakt med
vatten. Duken trampas fast pa moppskaftet. Den kan tvéttasi maskin eller skoljas
av efter anvandning. Tva syntetiska dukar som bl6ts samtidigt récker for tva rum
och kok.

- handrengdring och handskar vid stédarbete

Vid stéadningen av golv, toaetter (fonster) anvandsi allmanhet gummihandskar
eller flergangs plasthandskar. Vissa assistenter stddade utan handskar. All
vatstadning bor ske med handskar. Vid torrstadning rekommenderade vi forsta
hand bomullshandskar, men aven vid dammsugning och torravtorkning kan det
varalampligt med tjocka vinylflergangshandskar.
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Tvattning av klader och linne

Tvétt av klader och linne férekom som smatvétt for hand, maskintvétt i hemmet
och veckotvatt pa servicehuset. 40 % av vardbitradena hjapte till med tvétt.
Smatvétt var en vanlig service. Huvudparten av tvétten utfors som veckotvétt
maskinellt antingen i hemmet eller pa servicehus. Denna service inklusive
strykning, mangling gav vissa kommundelar. Andra kommundelar som hjél pte till
med tvétt, till&t assistenterna att strécka tvatten, men g att stryka. Ett

kommundel somrade hjalpte g till med nagon tvétt. Dafar anhoriga eller bekanta
hja paklienten eller ocksa blir han/hon tvungen att Igja hjalp.

- risker for hudskada och atgarder for att minska huddlitaget.

Tvétten bor ske maskinellt sA hemtjanstassistenterna hud g behéver kommai
kontakt med vatten och tvéttmedel. Den viktigaste dtgérden &r att smatvatt
reducerastill ett minimum. Atskilligaklienter har f& ombyten och att detta &
orsaken till att daglig smatvétt for hand blir nddvandig. Hemtjansten bor kunna
kréavafor att ge tvattservice, att klienterna har tillrackligt mycket klader for minst
en veckas bruk. Ett annat problem &r att vissa kommundelar g ger service for
annat an smatvétt och att klienterna davill ha tvétten utford som smatvétt
eftersom de g vill kosta pa sig den dyra veckotvéatten. Detta bor kunnaldsas
organisatoriskt. Personal med hudproblem &r dyrare for kommunen én rimliga
kostnader for service med veckotvéitt.

- om tvattmedel

For bade hand- och maskintvétt gallde klientens val av tvéttmedel. Smatvétt for
hand innebér ofta kontakt med onddigt starka tvattmedel. Parfym i tvdttmedel kan
utgora problem bade vid hand- och maskintvétt. Ett problem pa servicehusen var
att hallaisar tvéattmedel sférpackningarna for de olika klienterna. Forpackningarna
var personliga och stod i |angarader pa hyllor. Ett gemensamt tvéttmedel for
servicehusen, effektivt men skonsamt mot huden och I&gparfymerat skulle minska
hudkontakterna med tvéttmedel jamfort med hantering av en stor méangd 6ppnade
ofta kontaminerade tvéattmedel sforpackningar. Olika tvéttmedel diskuterades, men
hér fanns ingen storre enighet om vilka som var bast vare sig for handtvétt eller
maskintvatt. Onskvéart vore med en enkatundersokning och medicin-teknisk
utredning av vilka tvattmedel som bor rekommenderas. Dosering av tvéttmedel
speciellt vid handtvétt var oftafor generts. Den bor ske enligt rekommendationen
I bruksanvisningen.

- om handskar

Handtvatt utfordes oftast men g alltid med handskar. Vid detta vatmoment bor
alaanvanda handskar av flergangstyp. For tvéttsortering fore tvétt anvands
bomullsvante eller grovre flergangshandske beroende pa tvéttens smutsighetsgrad.
Strykning utférde de flesta utan handske. Personal med eksem bor skydda handen
med bomullsvante vid strykning. Aven tvéttsortering efter tvétt innebar visst
hudslitage och vi rekommenderade bomullshandskar for denna uppgift.
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Inkop och arenden

Hemtjanstassi stenterna hjal per manga klienter med inkOp och drenden. Ibland gar
hemtj énstassi stenten och klienten gemensamt ut och handlar. Under den kalla
arstiden &r det viktigt att anvanda varma handskar for att minska risken for
hudsprickor. Hemtjénstassi stenten kan vara tvungen att hantera pengar och manga
nycklar och det innebér viss risk for nickelkontakter och en extra hudbelastning
for persona med nickelallergi.

Telefonkontakt med vardtagare

De vardtagare som g hade daglig personlig kontakt med hemtjanstpersonalen
kontaktades per telefon. Detta ger inga hudproblem.

Resor till och fran vardtagare

Resor sker till fots, med cykel eller med bil. Aven hér &r det viktigt att anvanda
handskar for att halla handerna varma under den kalla arstiden. Kyla gér huden
skor sa att den | &ttare spricker sonder.

M 6ten och rapportering

Hemtjansten arbetar som gjélvstyrande grupper, som traffas dagligen och
rapporterar till varandra. Har finns mgjlighet att informera och diskutera
hudskyddande arbetsrutiner.

Hudvard.

Som avslutning fick grupperna en sammanfattning av generellarad om
skyddshandskar och hudvard. Vi foreslog att samtlig hemtjanstpersonal skall
utrustas med hudvardsvaska.

Hudvérdsrad

Handrengoring och hudvard & nédvandig och ingar mer eller mindre automati skt
som avslutning pa ett hemtjanstpass. Hudrengoring, hudvard och hudskydd fick
stort utrymme i hudvardsskolan

- hudrengéring och handtorkning

Vérdbitradet arbetar i manga olika hem dar hygienprodukterna vaxlar. Av enkéten
framgick att flertalet av hemtjanstassi stenterna anvander tval och vatten for
handreng6ring men att aven disk- och tvéattmedel kan kommatill bruk. Vi
rekommenderade i forsta hand tval och vatten. Hemtjanstassi stenter bor for eget
bruk hamed en flaska mild flytande tval for normalrengoring och tvattsprit eller
etanol gel nar man g har tillgang till vatten eller varit utsatt for smitta. Handerna
bor torkas med mjuk pappershandduk eller ren tyghandduk. Att torka handerna pa
hushallspapper sliter mer pa huden &n en handduk.
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- hudvard efter rengoring.

Efter hudrengtring bor huden aterfettas med mjukkram eller salva efter eget val.
Helst bor en oparfymerad eller |&gparfymerad produkt kommatrtill anvandning.
Dettagdler alla, g barapersona som har eller har haft eksem. Vi presenterade ett
urval val deklarerade produkter som arbetsgruppen valt ut som lampliga och som
arbetsgivaren borde kunna subventionera. Vi gjorde inga rekommendationer
betraffande barrigrkramer eftersom vi inte har nagraindikationer pa att sddana
produkter ar dverl agsna vanliga mjukkramer vid vanligt vatarbete.

- hudvardsvéaska for hemtjansten.

Allavardbitréden bor hatillgang till egna hudvardsprodukter pa arbetsplatsen. For
vardbitraden med rorligt arbete skulle detta kunna tillgodoses med en
hudvardsvaska for hemtjansten.

Véskan bor innehdlatval, handdukar av papper eller tyg, handsprit med
glycerol eller alkoholgel, oparfymerad mjukgdrande salva/krém, allatyper av
nodvandiga skyddshandskar i rétt storlek och tillrackligt antal, tunna tyghandskar
av bomull samt plats for handdukar, engangsforklade och inneskor eller tofflor.

Skyddshandskar

Handskarna skall skydda savé arbetstagare som vardtagare fran smitta, smuts,
véta, rengbringsmedel, nétning och allergiframkallande kontakter. Alla, &en
hudfriska, skall anvanda handskar, for kraftigt hudbel astande arbetsmoment och
da det finnsrisk for smitta eller alergi. Vi métte en hel del invandningar och
synpunkter mot att anvanda handskar.

Manga ansag att det & obehagligt och jobbigt att ha pa handskar langre tid och
att “kandlan® blir g den ratta om man har handskar speciellt vid hudkontakter med
klienterna. Handskar och handskbyten ansdgs kunna minska effektiviteten i
arbetet.

Handskar av flergangstyp skall vara personliga. Hemtjanstassi stenterna skall
alltid anvanda egna handskar for att minska risken att sprida hudinfektioner
mellan hemtjanstassi stenterna. Handskarna skall harétt storlek.
Flergangshandskar bor varaav god kvalitet och vara av plast da gummihandskar
kan ge upphov till allergi. Hemtjanstassistenten skall hatillgang till flera par
flergangshandskar for att kunna byta om en handske blir smutsad painsidan eller
om det gar hal pa handsken. En handske som blivit fuktig painsidan bor bytas.

Handskar av engangstyp bor harétt storlek, vara smidiga och utan vassa svetsar
samt passaval. En typ av tunna engangshandskar fran kommunférradet var
jéttehandskar utan passform och med sa vassa svetsfogar att de kunde skada
klienterna.

Man behover olika handskar for olika aktiviteter. Vi diskuterade vilken som var
rétt typ av handske for olika arbetsmoment. Tre typer av handskar
rekommenderades. Tunna plasthandskar vid hjalp med personlig hygien. For
omlaggning av sar finns sterila operationshandskar medpackade i
omlaggningssetet. Kraftiga hushallshandskar av plast for upprepat bruk anvands
vid stadning och disk. Det bor aven finnas tillgang till Ianga handskar for
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stéadning. Vi rekommenderade en tunn bomullsvante inuti handskarna for att
undvika att huden blir insténgd och fuktig. Fukt kan ge upphov till eksem och
nagel bandsinfektioner. Bomullsinnerhandskar bor ofta tvéttas och bytas.

Foretagsskoterskan visade olika typer av handskar som nu finns att bestélla fran
kommunens central forrad och som har bedomts vara lampliga ur
handeksemsynpunkt. De rekommenderade finnsii tre storlekar. Det visade sig att
f& hemtjanstanstallda kande till det utbud som finns.

Noggranna skétselréd gavs.

Att skota handskar tar tid. Det ar viktigt att tvétta och torka handskarna och
halla dem rena och friafran diskmedel painsidan. Man bor skaffa sig vanan att
adrig laggaifran sig handskarna efter arbetet utan att forst rengdra och hénga upp
dem for torkning. Flergangshandskar skdljes av och skdljs inuti med ljummet
vatten, vands och trads upp sa att de far torka ordentligt.

Kontrollera ofta att handskarna &r hela. Trasiga handskar innebar smittrisk for
bade klient och assistent och det kan kommain bade allergen och irritativa amnen
ini handsken och dablir arbetet mer hudskadande med handskar an arbete utan
handskar.

Det radde oenighet mellan kommundelarna om vem som skulle betala
hemtj énstassi stenternas skyddshandskar. Klart och entydigt kunde dock sagas att
handskar &r personlig skyddsutrustning som vardbitradet behdver for att utfora sitt
arbete och arbetsgivaren ar enligt svensk lag skyldig att halla med
skyddsutrustning for arbetstagare. | var undersokning papekade vi detta, ochi alla
kommundelar forser nu arbetsgivaren hemtjanstanstéllda med nédvandiga
skyddshandskar.

Kursvardering

Vid kursstarten upplystes deltagarna om att de forvantades utvardera kursen och
att blanketten for dettafannsi kursmaterialet. Tanken var att de efter varje avsnitt
skulle hamgjlighet att beddma. Direkt i slutet av kursdagen samlades
utvarderingen in.

Tre frégor med fria svar kompletterade utvarderingen:

1. Inneholl kursen vad Du férvantade Dig? Vad fattades?

2. Tycker Du att teoriavsnitt och diskussion var lagom avvagt?

3. Ovriga kommentarer

Beddmningen gjordes efter en 5-gradig skala fran ointressant = 1 till mycket bra
= 5. Kursen som helhet fick beddmningen 4,8. De enskilda avsnitten beddmdes
mellan 4,0 och 4,7. HOgst poang fick hudvardstipsen och den teoretiska
beskrivningen av hudens struktur och funktion, samt beskrivning av eksem och
andra hudsjukdomar.

Ett urval kommentarer
- kursen var mycket trevlig, larorik, bra, lattsam, intressant och l&tt att forsta.
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- mycket teori, och det var intressant.

- brainformation om hudens uppbyggnad, men néstan for kompakt om man g
varit utsatt for eksem.

- brainformation och diskussion om eksem dess orsaker och hur handerna skall
behandlas.

- det var en lagom stor grupp och gott om tid att diskutera

- det var braatt man fick avbryta och fréga.

- jag har mycket att ta med till arbetsplatsen.

- viktigt att arbetsgivarna far information om material som & bra och inte bara
billigt.

- viktigt att alai arbetdedande funktion far tadel av dessa kunskaper.

- jag skulle ha behovt en dag till.

Uppfoéljning

Ett drygt & efter kursernatillstdlldes samtliga deltagare i heldagskurserna fragor
betréffande vardet av kurserna. Svaren skulle gesi en skala fran 1-5 fran stammer
inte alstill instdmmer. 32/38 (84%) svarade.

Svarsgraderingen anges inom parentes.

Jag har haft nyttaav kursen i mitt arbete som helhet (4.0)

Kursen har forandrat mitt sétt att arbeta (3.5).

Jag foljer personligen de rekommendationer som gavs om hudvard (4.0)

Hela arbetsgruppen foljer hudvardsrekommendationen (3.0)

Hér foljer ett par kommentarer:

Det & svart att ordna ett bra arbetssatt inom hemtjansten eftersom yrket innebar
mycket kontakt med vatten. Handskarna tas av och pa och bomullsvantar i
handskarna blir fort bl6ta.

Nagon pa arbetsplatsen borde ha ett personligt ansvar for att det altid finns
handskar, tval, desinfektionsmedel och handkram.

Vi onskar regelbundet &erkommande temadagar om hander, hud, allergi och
rengoringsmedel. Det skulle férebygga handeksem.

Diskussion

Huvudmal et med detta utvecklingsarbete om hudproblem hos hemtjanstpersonal
har varit att kunna erbjuda en utbildning som pa ett aktivt sétt minskar dessa
problem, sukskrivning och annan negativ ekonomisk inverkan som
hudsjukligheten inom denna sektor innebér. Kunskapen om arbetsséttet med
hudvardsskola kan spridas till andra kommuner och arbetsgivare. Hudvardskursen
ar amnad att komma alla vardbitraden inom hemtjansten och alla anhériganstéllda
till del. Kursen bor kunna erbjudas inom ramen fér Kommunhal sans kursprogram.
Malet &r att en kommun skall kunna ge &minstone en kurs per &r. Kursen skall
kunna ges bade som introduktion for nyanstallda eller som fortbildning for dvriga.
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Kurserna dr i ett storre perspektiv inte bara anvandbara fér hemtjanstanstélida. De
kan utan svarighet dven anpassas till andra grupper inom servicesektorn.

Med utgangspunkt fran kursen har Uppsala kommun utarbetat en
hudvardsrekommendation for vardbitraden och personliga assistenter.

Ett annat mal var att i ekonomiskatermer beskriva de vinster som kan goras
(frisk personal, minskad arbetsof 6rmaga, utslagning etc.) men dven den vinst i
livskvalitet som finns for de hemtjénstanstélldai att slippa ha dagliga besvar med
irriterande hud. Aven detta kan ge indirekta ekonomiska besparingar. Enligt var
berékning & de hemtjanstanstallda sjukskrivna for hudsjukdom pa héanderna 0.8
dagar/ar och har en avsevard sjukvardskonsumtion for arbetsorsakad hudsjukdom.
Foljs de rad och idéer som framkommit i denna utredning &r det var dvertygelse
att denna sjukskrivning och sjukvardskonsumtion kan nedbringas avsevart.
Berdknat pa hela Sverige skulle en besparing pa halften innebéra 40-50000
sjukskrivningsdagar, 15.000 |&karbesok och atskilliga besok hos
foretagsskoterskor per ar.

Som en fortsattning pa detta projekt & det Onskvart

- att utarbeta ett kurspaket som har samma utformning som hudvardskurserna.

- att gbra en kartlaggning av exponeringen for kemisk-tekniska produkter och
amnen som hemtjénstpersonalen ar utsatt for dels genom personstudier dels
genom kartlaggning av innehdllet i de produkter som huden exponeras for.

- att jamfora hur en grupp hemtjanstanstallda med hudbesvér utfor sitt arbete
jamfort med en grupp utan hudbesvar.

- att studera vilken preventiv inverkan den utbildning och de idéer som var
utbildningen har pa hudsjukligheten genom en prospektiv interventionsstudie.

- att utarbeta rehabiliteringsplaner med detaljbeskrivning av omhandertagande
for personal med hudbesvar samt studera |angtidseffekterna av rehabilitering.

- att vardera hur vara rekommendationer betréffande arbetsteknik, produkter,
skyddsatgarder och hudvard har pa hudsjuklighet och arbetseffektivitet.

- att undersokai vilken utstréackning arbetsledare tar till sig vara
rekommendationer betraffande arbetsmiljorisker, speciellt hudrisker, arbetsteknik,
hudskydd och hudvard.

Tack

Astma- Allergiforeningen, har givit undersokningen ekonomiskt stod.
Arbetslivsfonden har gett Uppsala kommun bidrag, s att hudvardsskolan kunde
genomfdras.
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Sammanfattning

Fischer T, HOgstorp M, Lindberg M. Irritativ och kontaktallergen paverkan av
huden vid arbete inom hemtjénsten. Hur handeksem forebyggs genom kunskap.
Utveckling av ett utbildningsprogram. Arbete och Hélsa 1999:4.

| Sverige & omkring 110.000 personer, foretradesvis kvinnor anstélldainom
hemtjansten. Vi har studerat hudproblemen bland hemtjanstanstélidai Uppsala
kommun som har 160.000 innevanare och 1800 personer anstélldainom
hemtjansten. Inom kommunen arbetar 3000 personer ndgon gang varje & inom
hemtjansten. Hemtjanstarbete medfor hog risk for hudsjukdom pa handerna och
ar ofta orsaken till arbetsbyte och sukskrivning.

Vi har analyserat hudproblemen bland hemtjanstanstélldai Uppsala kommun
med syfte att minska hudsjukdom och gukskrivning samt att forbéttra arbetsmiljo
och arbetsteknik.

Vi studerade hemtjanstarbete; hudsmutsning, hudslitage, vatarbete,
exponering for skadliga produkter och hur huden skyddas. Denna kunskap blev
basen for ett frageformular till hemtjanstanstéllda betréffande hudbesvér, hudvard,
utbildning, familj, atopi och vardkonsumtion.

Bland 2528 hemtjanstanstallda, som arbetat mer & 3 manader inom
hemtjansten det senaste aret svarade 65% (1646) pa enkaten. Den kumulativa
prevalensen for handeksem var 22.4%. Manga hemtjanstanstéllda angav hogre
frekvens hudbesvar pa handerna for symptom som kan ingai en eksembild; 65%
torr hud, 31% kl&da, 34% rodnad och irritation, 37% sprickor kring nagelband,
41% att naglarna skivade sig.

Bland de 400 hemtjénstanstéllda som angett handeksem erbj6d vi 129 med
svara problem hudunderstkning av yrkesdermatolog samt testning med
standardallergen och en speciell serie allergen anpassad for personal med
servicearbete.

Arbetsplatsundersokningar, enkétsvar och patientunderstkningen har utgjort
bas for tva utbildningsprogram, ett riktat till hemtjanstanstallda med hudbesvar
och ett till samtliga hemtjanstanstéllda. Personal med svart handeksem erbj6ds att
i ett heldagsprogram deltai grupper om 5-10 personer. Y rkesdermatolog,
foretagslékare och foretagsskoterska berédttade om hudens struktur och funktion,
arbetsorsakade hudsjukdomar vid hemtjanstarbete, om hudl 8karbestket med
testning, arbetsskadebeddmning, foretagshéal sovardens arbete samt resultaten fran
arbetsplatsundersokning och enkét foljt av en rundabordskonferens dar vi
diskuterade olika arbetsmoment inom hemtjanstarbetet, hur man anvander
handernai arbetet, hur hudskada uppstar och hur detta kan forebyggas genom
minskat vatarbete, minskad exponering for kemisk-tekniska produkter, andringar
arbetsteknik, arbetsrutiner och arbetsmaterial , skydd med handskar, handskvard,
hudrengoring och hudvard. Vi har aven tagit fram fordag till en hudvardsvaska.
Med utgangspunkt fran vara erfarenheter onskar vi tafram ett interaktivt
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hudvardsprogram for hemtjanstanstéllda som &ven skall kunna anvandas till annan
personal inom servicesektorn; sjukvardsanstallda, stadpersonal och vardpersonal
inom barn- och adreomsorg. En efterundersokning av de hemtjénstanstéllda efter
ett & indikerade positiva effekter for dem som deltog i kurserna.



Summary

Fischer T, Hogstorp M, Lindberg M. Irritant and and contact allergic influence of
the skin from home help service work. How hand eczema can be prevented
through education. The development of an educational program. Arbete och Halsa
1999:4.

Sweden is a country with 8.5 mill. inhabitants and home help service employs
110000 individals. Uppsalais atown with 160.000 inhabitants, and home help
service employs 1800 individuals which means that 3000 individals work with
home help service on yearly basis. Home help service worker have high frequency
of dermatol ogic hand problems and are often cause of sick listing and need of
work changes.

The aim of our study was to reduce skin problems and decrease sick listing
among home help service employees, thus improving the work conditions and
work comfort.

We have studied in detail the work of home help service employees; skin
contamination, skin exposure to water and other harmful products and skin
protective habits. Based on this study a questionaire was formulated and validated.
The questionaire concerned. Home help service workers, working conditions,
education, family structure skin disease, atopic background, pattern of medical
skin care, sick listing for skin disease, skin protection, skin cleaning and skin care.

The questionaire was sent to 2528 home help service workers employed for
more than three months during the last year. After two reminders, 65% (1646) of
them had answered The work mapping and the answers of the questionaire made
possible for us to identify risk behaviour and risk individuals. The cumulative
prevalence of hand eczema was 22.4% and eczema with other localization 18.7%.
Irritant dermatol ogic hand problems were common; dry skin in 65% of the home
help service workers, itchy skin in 31%, erythema and irritation in 34%, fissures
around nailsin 37% and flaking nailsin 41%.

Out of 400 individuals reporting hand dermatitis 129 with severe problems
were offered dermatol ogic examination. 69 accepted and were examined and
patch tested with standard TRUE Test™ series and a special home help service
workers serie.

Based on our mapping of the work environment and the answers of the
guestionaire an educationa program was formulated and given home help service
workers with severe hand problemsin groups of 5-10 persons - one day for each
group. In the morning, information was given about structure and function of the
skin, work related disorders of the skin among home help service employees, a
visit to the dermatologist - investigation, tests and treatment, the results from our
mapping and the questionaire. In the afternoon details about different work
activities were analysed from differnt aspects; the work with service given to the
clients, the use of the hands in thiswork; analysis of the skin damage and how to
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save the skin through work with reduced wet and chemical exposure, changing
work technique, changing work procedures, changing work material, protection
with gloves, glove care, skin cleaning and skin care. We also formulated a skin
care bag. Based on our experience we aim to develop an interactive educational
program useful for home help service, but also for other service employees,
hospital workers, cleaners, child- and elderly care workers. A one year follow up
of the course participants indicates a positive effect from the educational
activities.
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Bilaga 1.

Frageformular betraffande hudbesvéar for personal som arbetar
Inom hemtjansten, Uppsala kommun.

Angtdlldainom hemtjansten!

Du som &r eller har varit anstélld inom den 6ppna hemtjénsten i Uppsala
kommun erbjuds att deltai detta projekt!

Under den nérmaste 3-arsperioden kommer vi att kartlagga och forsoka minska
hudproblem bland anstélldainom hemtjansten i Uppsala. Vi & angel8gna att
samtliga som nu arbetar eller som de senaste aren har arbetat inom den Gppna
delen av hemtjansten skall fyllai dettaformulér.

Projektet leds av Torkel Fischer, som & professor i yrkesdermatologi vid
Arbetsmiljdinstitutet och Magnus Lindberg, som & dverldkare vid den
Y rkesdermatol ogiska Avdel ningen, Akademiska Sjukhuset. Margareta Stenwald
som &r sekreterare i arbetsmiljokommitten vid Uppsala Kommun, samordnar
projektet med kommunen. Du som har eller har haft hudbesvar med handerna
kommer att kontaktas av Torkel Fischer eller Magnus Lindberg for
hudundersokning. Du kommer aven att fa traffa Carin Gunn-Nyberg, som &r
kurator vid den Y rkesdermatol ogiska avdel ningen, Akademiska Sjukhuset. Hon
kommer att fraga Dig om hur det gar att arbeta med handeksem. Kommunhé sans
|&kare Margareta Hogstorp och Britt-Marie §jostrom kommer att folja och
kontrollera dem som har handeksem. Tillsammans skall vi sedan tafram program
och produkter som skall minska hudsjukdomar fran Ert arbete.

Svaren i detta formul&r kommer att behandlas konfidentiellt och endast
sjukvardspersonalen vid Din foretagshalsovard och de forskare och den personal
vid Arbetsmiljoinstitutet, som ansvarar fér understkningen kommer att hatillgang
till den information som Du lamnar.

Det &r viktigt med just Din medverkan, for att vi skall fa en fullstandig bild av
hudproblemen inom hemtjansten och darfor & vi tacksammafor att alla deltagare
I undersdkningen noga fyller i formuléret. Att deltai undersokningen ar
naturligtvis helt frivilligt och Du skall inte kénna négot tvang att medverka. Du
kan nér som helst avbryta Ditt deltagande.

Vanliga hdsningar
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Instruktion hur Du fyller i enkéten.

Kryssai derutor [ dér svaren stammer for Dig. Obs! En fraga kan haflera svar
som stammer, kryssadai samtliga alternativ som géller Dig.

Yrke och arbetsforhallanden.

1.

Var arbetar Du nu?
I hemmet hos vardtagare [0 pa servicehus O Annat O

Vilken ar Din anstéllningsform?
Vardbitrade [0 Underskoterska [1 Anhorigvardare [1 Annat [

. Arbetar Du: 75-100% O 50-75% O 25-50% [0 mindre dn 25% O

Hur manga manader har Du yrkesarbetat de senaste 2 aren?
0-5 man [0 6-15 man [J 16-24 man [

Vilken ar Din arbetstid och arbetsform?
Dag 0 KvallO Natt O Patrull 0 Jour O Skiftesarbete [
Varierande arbetstider [0 Annat O

Vilken utbildning har Du?

Folkskola [ Grundskola 1 Gymnasieskola []

Vilken linje? Vard 0 Social service 0 Annan gymnasielinje [J
Hogskola [

Vilken linje? Sjukskéterska [0 Arbetsterapeut O Sjukgymnast [
Annan hogskola inom vard och omsorg [ Annan hogskola [J

Allergi hosforaldrar och syskon.

8.

9.

Har nagon av Dina fordldrar haft Vet ej O Nej O Ja
astma?
Har nagon av Dina fordldrar haft Vet ej 0 Nej O Ja [

hosnuva eller allergisk snuva?
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10. Har nagon av Dina foraldrar haft Vet ej O Nej [0 Ja [
béjveckseksem (atopiskt eksem) som barn.
(atopiskt eksem = kliande eksem i armveck,
knéaveck och ofta dven pa andra hudomraden)
Har Du syskon? - fyllisa fall i fragorna 11-13,
- fortsatt annars med fraga 14.

11. Har nagot av Dina syskon haft Vetej 0 Nej O Ja [
astma?
12. Har nagot av Dina syskon haft Vet ej O Nej O Ja [

hésnuva eller allergisk snuva?

13. Har nagot av Dina syskon haft Vetej 00 Nej O Ja
bojveckseksem som barn.
Allergiska besvar fran nasa hals och luftvagar.

Kryssa i bada alternativen om Du haft besvir bade som
barn (fore 15 ars alder) och som vuxen (efter 15 ars alder)!

14. Har Du sjalv haft astma? Vet ej 0 Nej O Ja [
- som barn? 00 - som vuxen? [

15. Har Du sjalv haft hosnuva Vetej 0 Nej O Ja
- som barn? O - som vuxen? [0

16. Har Du blivit testad for astma Vet ej O Nej O Ja [
eller hosnuveallergi?

Hudbesvér och eksem.

OBS! Fragorna 17-20 ar speciellt viktiga!

17. Har Du sjalv haft bojvecks(atopiskt)eksem? Vet ej 0 Nej O Ja O
- som barn? [0 - som vuxen? [

18. Har Du sjilv haft handeksem? Nej O Ja O
- som barn? O - som vuxen? [

19. Har Du haft nagon annan typ av eksem Nej O Ja O
dn atopiskt eksem eller handeksem?
- som barn? 0 - som vuxen? [
- Ange diagnos om Du vet vilken typ av eksem Du har haft:

39



20. Har Du det senaste aret besvarats av:

- torra hiander? Nej O Ja [
- klada pa handerna Nej O Ja [
- rodnade och irriterade hiander? Nej O Ja O
- smaknottrighet pa handerna? Nej O Ja [
- smablasor mellan fingrarna? Nej O Ja O
- hudsprickor pa knogarna? Nej O Ja O
- hudsprickor i handflatorna? Nej 0 Ja O

- sprickor kring naglarna eller pa fingertoppar? Nej O Ja [
- svullna, rodnade, dmma nagelband pa fingrarna? Nej [0 Ja [

- att naglarna skivar sig? Nej O Ja [

21. Har Du besvarats fjallning mellan tar Nej O Ja [
eller under fotsulor?

22. Har Du haft psoriasis? Nej 0 Ja [

23. Har Du haft acne Nej O Ja O

(kvisslor i ansiktet eller pa ryggen)
- under tonar? [J - som vuxen? [J

24. Har Du haft nagon annan hudsjukdom? Nej O Ja
l
Beskriv besvaren och om Du vet vilken diagnos!

25. Har Du sokt vard for hudbesvar nagon gang? Nej O Ja [
Distriktsldkare 0 Foretagslakare 0 Hudspecialist 0
Annan ldakare [1  Foretagsskoterska [0 Distriktsskoterska [

26. Har Du varit sjukskriven for hudbesvar? Nej O Ja [
Det senaste dret: Mindre 4n 14 dagar 0 14 dagar - 2 ménader 0
mer &n 2 manader [J

Totalt under livet: Mindre dn 14 dagar [ 14 dagar - 2 manader [
2 manader - 1 ar [J mer &n 1 ar [J

27. Har Du nagon arbetsskada? Nej O Ja [
Hudarbetsskada? U Annan arbetsskada? U
Ar den - Anméild 00 Ej anméld [0 Godkand [0 Avslag [

Hur Du skéter huden pa hander na.

28. Hur gor Du ren héanderna?
Jag anvéander: Vatten 00 Tval 0 Tvattmedel [0 Diskmedel [
Annat [ -NEMIZEN......cuiiiiiiiiiiiiiiiice e



29. Hur behandlar Du hidnderna efter rengoringen?
- ingen behandling 0 - smorjer med hudkram eller hudsalva [
smorjer med hydrocortison eller receptbelagd salva eller krdm [
anvander handsprit [

30. Anviander Du handskar i arbetet? Nej O Ja [
Nagon gang [ For det mesta [ Alltid O
Tunna plasthandskar [ Tjocka plasthandskar [
Gummihandskar [ Tyghandskar [

Per sonliga forhallanden

31. Vilken storlek har Ditt hushall? - Antal vuxna ..............
- antal barn........ - fodelsear for barn:.....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeennns

32. Boendeform: - Lagenhet 0 Eget hus [ Lantbruk [

33. Har hemma tillgang till:
- Tvattmaskin 0 Torktumlare 0 Diskmaskin O

34. Har Du ansvar for vard av fordldrar Ne 0 Ja O
eller annan anhorig utanfor hemmet?

35. Kravs extra vardinsatser for nagon Ng O Jall
i hemmet som har handikapp?

36. Vad gor Du pa Din fritid? Vilken verksamhet?
- husdjur O keramik [0 modellbygge [0 motorer O bilar [J
- ridning O sport och friluftsliv 0 somnad O triaarbete [
- tradgardsarbete [
Nagot annat! Vad? ...
37. Har Du latit gora hal i 6ronen eller i ndsan? Ng O Jal
Vid vilken alder 14t Du gora det? ............c......... ar

Om Ditt arbete.

38. Forsok uppskatta hur stor andel av ditt arbete som gar at till
olika verksamheter och aktiviteter.
Min veckoarbetstid ar ... tim ....... min
Téank efter hur stor del av din arbetstid som Du anvénder for
varje arbete!
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39. Hjalp med vardtagarens ....... tim ....... min

personliga hygien.

Ingar av- och pakladning? Ng O Jall

Ingar blojbyte? Ng O Jald

Ingar toalettbesok? Ng O Jall

Ingar tandvard? Ng O Ja O

Ingar bad och duschning? Ng O Jall

Ingar hjalp vid sdnggaende? Ng O Jald
40. Hjilp med mat medicin ... tim ....... min och rékning.

Ingar matlagning? Ng O Jall

Ingar varmning av fardigmat? Ng O Jall

Ingar matdistribution? Ng O Jall

Ingar matning? Ng O Jall

Ingar 6vervakning och hjilp att medicin tas? Ng O Jall

Ingar hjalp med rokning? Ng O Jall
41. Hjalp med omlaggningar ... tim ....... min

och sjukvard.

Ingar omlaggningar av sar? Ng O Jall

Ingar rorelsebehandling och kontrakturprofylax? Ne 0O Ja [
42. Hjalp med tvatt. .. tim ....... min

Ingar smatvatt for hand (socialtvatt)? Ng O Ja O

Ingar maskintvatt hemma? Ng O Jall

Ingar veckotvitt pa servicehus? Ng O Jald

43. Hjalp med stadning. ... tim ....... min

Ingar uppsnyggning av bostad? Ng O Jald

Ingar vecko(manads)stadning? Ng O Jall

Hur ofta gors denna stéadning: Var ........;e vecka

Ingar fonsterputs? Ng O Jall
44. Hjalp med inkop och d&renden. ... tim ....... min
45. Telefonkontakt med vardtagare. ... tim ....... min
46. Resor till och fran vardtagare.  ........ tim ....... min
47. Moten och rapportering ... tim ....... min

Hur vardarbetet inverkar pa Din hud.

Kryssa for de alternativ som stdmmer for Dig!
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48.- arbete med vardtagarens personliga hygien (tval, salvor,
tandkram, schampo) ger?
Inga besvar [0 Rodnad [0 Klada 00 Torrhet 0 Eksem [0 Utfors ej [

49.- arbete med matlagning och hjalp med mat ger?
Inga besvar 0 Rodnad O Klada 0 Torrhet 0 Eksem O Utfors ej O

50. - arbete med bakning ger?
Inga besvar [0 Rodnad [0 Klada 00 Torrhet 0 Eksem [0 Utfors ej [

51. - arbete med sjukvard och omlidggningar ger?
Inga besvar 0 Rodnad O Klada 0 Torrhet 0 Eksem O Utfors ej O

52. - arbete med medicinutdelning ger?
Inga besvar [0 Rodnad [0 Klada 00 Torrhet 0 Eksem [0 Utfors ej [

53.- arbete med tvitt ger?
Inga besvar 0 Rodnad O Klada O Torrhet 0 Eksem O Utfors ej O

54.- arbete med stadning ger?
Inga besvar 0 Rodnad [0 Klada 00 Torrhet 0 Eksem [0 Utfors ej [

Olika produkter som kan ge Dig hudbesvér .

Kryssa for de alternativ som stammer for Dig!
55.Fornicklad metall: Inga [0 Rodnad [0 Klada [0 Torrhet [0 Eksem []
56. Hafta/fingertape: Inga 00 Rodnad [0 Klada [0 Torrhet [1 Eksem [1
57. Gummihandskar: Inga [0 Rodnad [0 Klada [0 Torrhet [1 Eksem [1
58. Plasthandskar: Inga [0 Rodnad [0 Klada [0 Torrhet [1 Eksem [
59. Kosmetika/parfym: Inga [0 Rodnad 0O Klada [0 Torrhet 0 Eksem [
60. Blommor ex, primula:Inga [ Rodnad 00 Klada [0 Torrhet 0 Eksem [

61. Matvaror ex. mjol:  Inga [0 Rodnad [0 Klada [0 Torrhet [0 Eksem [J

62. Tval/shampo: Inga [0 Rodnad 00 Klada [0 Torrhet 0 Eksem [J
63. Diskmedel: Inga [0 Rodnad 00 Klada [0 Torrhet 0 Eksem []
64.Tvattmedel: Inga 0 Rodnad [0 Klada [0 Torrhet [1 Eksem [J
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