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Allergi och annan överkänslighet i huden utgör ett viktigt folk-
hälsoproblem och studier har visat att framför allt atopiska
sjukdomar ökat under de senaste decennierna [1-3].

Handeksem är vanligt förekommande i den vuxna befolkning-
en [4, 5]. Viktiga riskfaktorer för handeksem är atopiskt eksem [5,
6], hudirriterande exponering såsom våtarbete samt kontaktal-
lergi [4, 7, 8]. Ettårsprevalensen av handeksem i några svenska be-
folkningsstudier baserade på frågeformulär varierar mellan 6,9
och 9,0 procent (8,6–10,0 procent för kvinnor och 5,1–8,0 procent
för män) [4, 9, 11]. Handeksem är den vanligaste arbetsrelaterade
hudsjukdomen och orsakar samhället stora kostnader i form av
sjukskrivningsdagar och medicinsk vård. För den enskilda indi-
viden kan handeksem ha en negativ inverkan både socialt och
känslomässigt och långtidsprognosen är ogynnsam [12-14].

I Sverige och i övriga västvärlden anses atopiskt eksem ha
ökat kraftigt de senaste decennierna [1-3]. Andelen vuxna som
haft eksem som barn varierar mellan 10 och 15 procent (11–17
procent för kvinnor och 9–13 procent för män) i några studier
gjorda i Sverige [4, 5]. Atopiskt eksem är den vanligaste formen
av barneksem varför dessa siffror speglar andelen vuxna som
haft atopiskt eksem som barn.

En betydande riskfaktor för utveckling av handeksem är
nickelallergi och i Sverige samt i övriga Europa är nickel den van-
ligaste orsaken till kontaktallergi [15-18]. Två svenska enkätba-
serade populationsundersökningar visar att nickelallergipreva-
lensen varierar mellan 15 och 21 procent hos kvinnor och 3 och 4
procent hos män [4, 10]. Studier visar att personer med nickel-
allergi löper dubbelt så stor risk att få handeksem jämfört med
dem som inte är nickelallergiska [4, 19, 20]. För att förhindra
sensibilisering har EU infört ett nickeldirektiv år 2000 som be-
gränsar mängden nickel som får avges från bland annat läkring-
ar för piercing, smycken, klockor och knappar [21].

År 2001 publicerade Folkhälsoinstitutet en vetenskaplig
kunskapssammanställning angående omfattningen av allergi
och annan överkänslighet i huden [22]. I sammanställningen

konstaterades att befolkningsbaserade data beträffande många
allergiska hudbesvär saknas. De flesta kartläggningar grundar
sig på kliniska undersökningar av patienter. När enkäter an-
vänts för att skatta prevalensen av eksem i större populationer
har svaren ibland varit svåra att tolka då frågorna varit otydliga
och ofta inte validerade.

Högst varierande frågor genom åren
Idégruppen för Svenska dermato-epidemiologiska nätverket
(SveDEN) kartlade för ett par år sedan vilka frågor de svenska
landstingen använt i sina folkhälsoenkäter under 1990-talet
[23]. Det framgick att 15 av Sveriges 21 landsting eller regioner
haft med frågor om allergi eller överkänslighet i huden. Frågor-
na var av högst varierande slag och bedömdes vara oprecisa och
svårtolkade. Idégruppen ansåg att frågor om allergi och annan
överkänslighet i huden borde samordnas, vara entydiga samt
lämpa sig för epidemiologisk övervakning. Författarna föreslog
tre frågor som uppfyllde kriterierna att frågorna skall belysa vä-
sentliga folkhälsoproblem, vara entydiga och validerade eller
väl beprövade. Följande frågor föreslogs: 
• »Har du under de senaste 12 månaderna vid något tillfälle

haft handeksem?« Frågan har validerats [24] och eftersom
handeksem ofta går i skov anses periodprevalensen vara av
större intresse än punktprevalensen. 

• »Har du haft eksem som barn?« Frågan är tidigare använd i
studier som en surrogatfråga avsedd för att skatta förekoms-
ten av atopiskt eksem under barndomen. Frågan har valide-
rats av en arbetsgrupp inom SveDEN [25]. 

• »Är du allergisk eller överkänslig mot nickel?« Trots att frå-
gan ännu inte validerats anses den vara av stor vikt då den an-
vänts i tidigare studier och jämförelsematerial finns att tillgå.

Under hösten 2002 och vintern 2003 användes samtliga tre frå-
gor i folkhälsoenkäter i de tre regionerna Stockholm, Göteborg
och Norra. Eftersom det är första gången som de tre frågorna
samordnat använts i Sverige kan grunden läggas för framtida
epidemiologisk övervakning av allergi och överkänslighet i hu-
den som är tillgänglig för intervention.

Syftet med denna studie är att utifrån befolkningsdata in-
samlade år 2002/2003 beskriva förekomsten av allergi och an-
nan överkänslighet i huden hos normalbefolkningen stratifie-
rat för demografiska data.
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Jämtland, Västerbotten och Norrbotten) utgjordes av samtliga
698 064 folkbokförda personer i åldrarna 16–84 år. Urvalet be-
stod av 24 843 personer och i februari 2003 skickades enkäten
ut till samtliga personer i urvalet. I Göteborgsregionen utgjor-
des populationen av samtliga invånare i 21 stadsdelsnämnder
och 8 kommuner i åldern 16–84 år, totalt 611 320 personer. I
januari 2003 skickades enkäten ut till ett urval på 24 800 indi-
vider. Populationen i Stockholms län utgjordes av 1 402 164
personer i åldern 18–84 år och enkäten skickades ut i oktober
2002 till ett urval omfattande 50 000 personer. I samtliga regi-
oner gjordes ett stratifierat obundet slumpmässigt urval.

Datainsamling
I Norra regionen och Göteborgsregionen användes enkäterna
Liv och Hälsa 2003 och i Stockholmsregionen enkäten Hälsa
2002. Folkhälsoenkäterna innehöll demografiska data samt
frågor som bland annat berörde individens hälsotillstånd, so-
ciala nätverk, levnadsvanor och boende- och arbetsmiljö. För
både Norra regionen och Göteborgsregionen blev den totala
svarsfrekvensen 67 procent och för Stockholmsregionen 64
procent. Databeredningen genomfördes vid SCB.

Databearbetning och statistik
För att öka underlaget för statistiska beräkningar sammanslogs
data från de tre regionerna. Prevalensberäkningarna för hand-
eksem, nickelallergi och barneksem baseras på sammanslagna
data. För att kunna jämföra prevalensen av handeksem, nickel-
allergi samt barneksem mellan de tre regionerna gjordes en ål-
dersstandardisering där det antogs att alla åldersklasser var

lika stora. Därmed erhölls en populationsjusterad prevalens.
Vid jämförelse av prevalenser mellan regionerna har χ2-test an-
vänts. I riskanalysen har risktal och konfidensintervall beräk-
nats med logistisk regression i SPSS Version 11.5. 

RESULTAT
Ettårsprevalensen för handeksem i de tre regionerna var totalt
9,4 procent (män 7,1 procent och kvinnor 11,4 procent). Fördel-
ningen av ettårsprevalensen för handeksem per åldersklass och
kön ses i Figur 1.

Den verkliga prevalensen av handeksem kan skattas med for-
meln i Fakta 1, när sensitivitet (73 procent) och specificitet (99
procent) är kända [24]. Den skattade verkliga prevalensen av
handeksem blir totalt 11,7 procent (män 8,5 procent och kvin-
nor 14,4 procent). På grund av den höga specificiteten och låga
sensitiviteten underskattar frågan prevalensen av handeksem i
populationen.

Prevalensen av barneksem var totalt 15,7 procent (män 13,0
procent och kvinnor 17,9 procent). I Figur 2 illustreras hur de
som haft eksem som barn är fördelade på åldersklasser och kön.
Med en sensitivitet av 71 procent och en specificitet av 90 pro-
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Figur 1. Andel JA-svar på frågan »Har du under de senaste 12 måna-
derna vid något tillfälle haft handeksem?«, fördelat på kön och ålder.

Figur 2. Andel JA-svar på frågan »Har du haft eksem som barn?« för-
delat på kön och ålder.

Figur 3. Andel JA-svar på frågan »Är du allergisk eller överkänslig mot
nickel?« fördelat på kön och ålder.

Figur 4. Risk för handeksem uttryckt som risktal (oddskvot) med an-
givande av 95 procent konfidensintervall för olika kombinationer av
riskfaktorerna kön, barneksem och nickelallergi. Referenskategori
(risktal 1) utgörs av män utan barneksem eller nickelallergi.
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cent [25] blir den skattade verkliga prevalensen av atopiskt
barneksem totalt 9,3 procent (män 4,9 procent och kvinnor 13,0
procent). Den relativt låga specificiteten hos frågan leder till en
överskattning av atopiskt barneksem; ju lägre den uppmätta
prevalensen är desto större blir överskattningen.

Nickelallergiprevalensen var totalt 13,7 procent (män 3,7
procent och kvinnor 22,1 procent) och fördelningen på ålders-
klasser och kön illustreras i Figur 3. Eftersom frågan inte vali-
derats mot testdata kan vi inte skatta den verkliga prevalensen
av nickelallergi i populationen.

Vid jämförelse mellan regionerna påvisades några intressan-
ta skillnader, se Tabell 1. Eftersom skillnaderna delvis kan bero
på skillnader i åldersfördelning har vi även redovisat standardi-
serade prevalenser. De största skillnaderna (P<0,001) efter ål-
dersstandardisering ser man för barneksem och handeksem.
Barneksem var vanligare i Stockholmsregionen jämfört med
övriga och handeksem bland män var vanligare i Stockholm och
Göteborgsregionen jämfört med Norra regionen. För nickel-
allergi sågs liten regional skillnad.

Förutom att kartlägga prevalensen kan denna typ av folk-
hälsodata även användas till enklare riskanalyser. I Figur 4 illu-
streras hur stor risk de olika riskfaktorerna (kvinnligt kön,
barneksem och nickelallergi) medför för uppkomsten av hand-
eksem. Risktalen är åldersjusterade och referensindivid (risk-
tal=1) är en man utan barneksem och nickelallergi. Figuren vi-
sar att kvinnor löper en större risk att få handeksem än män
samt att barneksem och nickelallergi utgör en ökad risk för
handeksem hos båda könen. Individer som både har haft barn-
eksem och är allergiska mot nickel löper en markant ökad risk
att få handeksem.

DISKUSSION 
För första gången har de tre frågorna »Har du under de senaste
12 månaderna vid något tillfälle haft handeksem?«, »Har du
haft eksem som barn?« och »Är du överkänslig eller allergisk
mot nickel?« samordnat använts i befolkningsbaserade enkäter
i Sverige.

En studie av denna omfattning ger en god uppfattning om före-
komsten av kliniskt betydelsefulla hudbesvär i den svenska
vuxenbefolkningen. Dock bör populationsbaserade enkätdata
tolkas med viss försiktighet, dels på grund av att hudåkommorna
är självdiagnostiserade och dels för att alla enkätfrågor inte är va-
liderade. Även jämförelse med tidigare studier bör ske med för-
siktighet då dessa i vissa avseenden skiljer sig från den aktuella
studien. Vid skattning av de verkliga underliggande prevalenser-
na i populationen är det viktigt att frågornas validitet beaktas.

I denna studie överensstämmer den totala ettårsprevalen-
sen för handeksem väl med tidigare populationsbaserade stu-

dier. Liksom i tidigare studier var ettårsprevalensen för hand-
eksem högre bland kvinnor än bland män [4, 9, 11]. Skillnaden
mellan könen har inte visats bero på biologiska skillnader
mellan män och kvinnor, till exempel hudens resistens mot ir-
riterande faktorer, utan är sannolikt relaterad till miljöfak-
torer [7, 12, 27]. Våtarbete utgör en viktig riskfaktor för hand-
eksem och det faktum att kvinnor i yrkesverksam ålder har
handeksem i högre utsträckning än andra kan bero på att
många kvinnor har yrken som innebär exponering för våtar-
bete. Av statistik från SCB framgår att för år 2003 uppgav 29,6
procent av yrkesverksamma kvinnor hudkontakt med vatten
flera gånger per timme i sitt arbete medan motsvarande andel
för män var 14,0 procent [28]. En bidragande orsak till högre
handeksemprevalens hos kvinnor kan även vara att de utför
mer hushållsarbete i hemmet. Den höga prevalensen, som ses
hos kvinnor i åldersklassen 30–39 år, kan ha sin grund i att
kvinnor i den åldern dessutom har fler småbarn att ta hand
om. För att öka vår kunskap om sambandet mellan våtexpone-
ring i arbete och på fritid och handeksem är det önskvärt att
frågor om hudexponering inkluderas i framtida folkhälsoen-
käter. Den skillnad vi noterat mellan regionerna kan bero på
skillnader i förvärvsfrekvens.

Ökad incidens
Den totala prevalensen av barneksem är av samma storleks-
ordning som i tidigare befolkningsbaserade studier [4, 5]. Re-
sultaten i denna studie visar att personer i de yngre åldersk-
lasserna i större utsträckning haft eksem som barn än äldre
personer, vilket tyder på en ökad incidens av atopiskt eksem i
populationen. Detta överensstämmer väl med tidigare studi-
er som visat att atopiskt eksem ökat de senaste decennierna
[1-3]. Minnesbias kan även inverka på resultatet, det vill säga
att äldre individer inte kommer ihåg att de haft eksem som
barn. 

Prevalensen av barneksem är högre bland kvinnor jämfört
med män i denna studie liksom i tidigare populationsstudier [4,
5]. I enlighet med tidigare studier [5, 6] tyder även vår studie på
att barneksem utgör en betydelsefull riskfaktor för utveckling
av handeksem. Den ökning av atopiskt eksem som setts under
de senaste decennierna kan i framtiden leda till en ökad före-
komst av handeksem. Den högre barneksemprevalensen i
Stockholmsregionen kan bero på miljöfaktorer. En studie av
svenska skolbarn har visat att storstadsmiljö utgör en riskfak-
tor för atopisk sensibilisering [29]. Det bör betonas att man lätt
får statistiskt signifikanta skillnader vid beräkning på datama-
terial av den storlek som denna studie omfattar. Det är därför
viktigt att reflektera i första hand över större skillnader. Sanno-
likt kan skillnaderna i handeksem förklaras av skillnader i ex-
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TABELL I. Förekomst av handeksem, barneksem och nickelallergi i procent enligt enkät till befolkningen i tre svenska regioner. Data redovisas
som rådata (rd) och åldersstandardiserade data (sd). Signifikanta skillnader i standardiserade data är markerade och kommenterade.

Norra regionen Göteborgsregionen Stockholmsregionen
män kvinnor män kvinnor män kvinnor
rd sd rd sd rd sd rd sd rd sd rd sd

Handeksem 5,8 6,11 9,7 10,62 7,7 7,5 11,6 11,1 7,7 7,5 12,5 11,8
Barneksem 10,7 11,73 14,9 16,24 12,6 12,3 17,4 16,6 13,9 13,5 19,4 18,6
Nickelallergi 3,8 3,8 20,7 22,65 3,7 3,7 22,1 21,2 3,7 3,6 23,9 22,5

1 Norra vs Göteborg (0,001) och Stockholm (0,001), 
2 Norra vs Stockholm (0,01)
3 Norra vs Stockholm (0,001), Göteborg vs Stockholm (0,02)
4 Norra vs Stockholm (<0,001), Göteborg vs Stockholm (<0,001)
5 Norra vs Göteborg (0,03), Göteborg vs Stockholm (0,02)



ponering för kända riskfaktorer. Beträffande barneksem kan
data bidra till en diskussion om orsaken till sjukdomen.

Även prevalensen av nickelallergi är i denna studie ungefär
lika som i tidigare befolkningsbaserade studier [4, 10]. Den sto-
ra könsskillnaden beror på skillnader i exponering. Nickelaller-
gi blev ett ökande problem bland kvinnor på 1940-talet, på
grund av ökad exponering för nickel i smycken, knappar,
strumpebandsspännen och andra föremål i direkt och långvarig
kontakt med huden. Vilken exponering som orsakat sensibili-
sering och eksem har varierat med modets växlingar. Under de
senaste årtiondena har håltagning och piercing ofta förknip-
pats med nickelallergi [30]. Denna studie visar att nickelallergi
är vanligare bland kvinnor under 60 år än bland äldre kvinnor
och detta kan bero på att piercing blivit mer populärt under de
senaste decennierna. Nickelallergiprevalensen för män är
ganska jämt fördelad över åldersgrupperna men med en ten-
dens till högre prevalens bland män under 30 år. Denna tendens
kan vara en följd av en under senare tid ökad piercingtrend
bland män. EU-direktivet som begränsar mängden nickel som
får avges från bland annat smycken och som trädde i kraft år
2000 förväntas leda till en minskad nickelallergiprevalens i be-
folkningen. Till exempel visar två danska studier att preventiva
åtgärder mot nickelsensibilisering i Danmark följts av en mins-
kad nickelallergiprevalens [15, 31]. Det är av intresse att i fram-
tiden följa upp effekten av EU-nickeldirektivet. 

Nickelallergi en riskfaktor
Resultaten i vår studie talar för att nickelallergi är en betydande
riskfaktor för handeksem, vilket även setts i tidigare studier [4,

19, 20]. En möjlig positiv följd av förebyggandet av nickel-
sensibilisering kan därmed även vara att prevalensen av hand-
eksem minskar. Dessutom kan reglering av mängden nickel i oli-
ka produkter leda till lägre prevalens av handeksem bland dem
som redan sensibiliserats för nickel [32]. En aktuell uppföljning
visade att andelen föremål som avger för mycket nickel har
minskat påtagligt sedan nickeldirektivet trädde i kraft [33].

För att förbättra hälsan i befolkningen antogs i Sverige år
2003 nationella hälsopolitiska mål för folkhälsan [34]. Folk-
hälsobefrämjande arbete för att minska allergi och överkänslig-
het i huden anknyter särskilt till två av de elva hälsopolitiska
målområdena, nämligen ökad hälsa i arbetslivet samt sunda
och säkra miljöer och produkter. Handeksem är den vanligaste
arbetsrelaterade hudsjukdomen och interventioner för att
minska yrkesrelaterat handeksem är ett led i arbetet mot målet
med ökad hälsa i arbetslivet. 

Med folkhälsodata insamlade från regionerna Stockholm,
Göteborg och Norra har prevalensen av betydande hudbesvär i
Sverige kartlagts. Därmed har även grunden lagts för framtida
epidemiologisk övervakning av problem som är tillgängliga för
intervention. Vi föreslår att de tre aktuella hudfrågorna även i
framtiden samordnat används i folkhälsoenkäter. För att ytter-
ligare öka informationsgraden i folkhälsostudier av handeksem
föreslår vi dessutom att frågor om hudexponering ska ingå som
ett komplement till symtomfrågorna. 
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