Anmiilan (tips och klagoma4l) till diskrimineringsombudsmannen

Patientféreningen for Hyperhidros anmailer Sveriges Regioner i allmédnhet och SLL (Stockholms
Léns Landsting) i synnerhet for diskriminering av en enskild patientgrupp (hyperhidros) med
funktionsnedséttning och vidare att barn med hyperhidros ldersdiskrimineras.

1) Funktionsnedsittning

Enligt lagen fir man inte diskriminera minniskor med funktionsnedsiittning i vidare bemérkelse.
Validerade instrument sdsom Skin Index och Dermatology Life Quality Index har 1 studier visat att
hyperhidros resulterar i sdnkt livskvalitet och en starkt nedsatt funktion, betydligt simre funktion &n
andra vanliga hudsjukdomar som psoriasis, acne och eksem (1-3). De senare sjukdomarna
behandlas enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet i Sverige. Hyperhidros ddremot behandlas
styvmoderligt av regionerna dir fordomar har ersatt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Hyperhidros ér dessutom kopplat till psykisk ohilsa (4). Psykisk ohélsa hos patienter med
hyperhidros kan reverseras med adekvat behandling mot grundsjukdomen (5-6).

2) Alder

Lagen forbjuder diskriminering beroende pé alder. Enligt riktlinjer fran SLL frn 2012 (viss.nu) féar
inga under 18 ar behandling av hyperhidros med botulinumtoxin (7). Detta trots att behandling med
botulinumtoxin dr en godkind behandling fran 12 ars alder (8). Senaste uppdateringen pa viss.nu,
tillika s k ’nationella riktlinjer”, gor géllande att inga barn behandlas med botulinumtoxin under 17
ars alder (7). Hyperhidros dr en barndiagnos, med samma stigmatisering som hos vuxna (9). Vad
vérre &r, att Regionerna istédllet rekommenderar icke-godkind behandling med tabletter,
Oxybutynin, vars effekt pa hyperhidros inte har studerats vetenskapligt men som i flertal studier har
visat pa allvarlig biverkan i forma av kognitiv paverkan hos savil unga som hos édldre (10-21). I
viss.nu framgdr ocksd att patienter reckommenderas KBT (kognitiv beteendeterapi) da sjukdomen
kan vara svar att hantera (7). Det &r djupt krinkande for sdvil barn som vuxna att behandla de
psykiska foljderna av hyperhidros istéllet for att behandla den somatiska sjukdomen.

Man kan jamfora med den neurologiska sjukdomen dystoni — ofrivilliga muskelryckningar — som
ocksa behandlas med botulinumtoxin sedan 90-talet. Dessforinnan var dystoni forknippat med
fordomar som sa att symtomen berodde pa nervositet och psykisk ohidlsa och méinga fick darfor
behandling med nervlugnande medicin, antikolinergika och psykoterapi. Denna praktik dvergavs
nér behandling med botulinumtoxin blev mdjlig, och inom neurologin skedde en stor
utbildningsinsats sa att alla patienter i Sverige fick mdjlighet till behandling var 3.e manad, en
behandling som ges till bdde vuxna och barn.

Hyperhidros har traditionellt behandlats pd hudkliniker. Samma kliniker som idag vdgrar erbjuda
adekvat behandling med botulinumtoxin kunde dock pa 80- och 90-talet remittera
hyperhidrospatienter till kirurgiska kliniker for nervavskdrning — sympatektomi. Behandlingen var



effektiv men socialstyrelsen forbjod senare behandlingen p g a allvarliga och bestdende
biverkningar; socialstyrelsen motiverade bl.a. sitt beslut med att det nu fanns en effektiv alternativ
behandling — botulinumtoxin — med endast fa och lindriga biverkningar (22-24). Att man nu inom
dermatologin végrar ge den av socialstyrelsen foreslagna behandlingen tror vi beror pa att man inte
kan bortremittera patienterna utan sjélv behover ge behandlingen.

Former av diskriminering

Regionerna anvinder indirekt diskriminering genom att forsdmra behandlingsmojligheter for en
patientgrupp, medan andra jaimforbara diagnoser som behandlas med botulinumtoxin far hjilp
sasom tidigare, efter behov (25-30). Regionerna ger instruktioner att diskriminera genom att
tvinga primédrvarden att ordinera systembehandling (Oxybutynin) som inte dr en godkédnd
behandling av hyperhidros. Primérvéarden kan inte skicka remisser till specialistvarden om inte
patienter med hyperhidros i forsta hand har behandlats med Oxybutynin (7). Primérvirden i SLL
kan bara skicka remisser till specialistvdrden om patienterna svettas fran hinder, 6vriga regioner
frén hinder och armhélor. (7). Primérvarden kan idag inte skicka remisser till specialistvirden pa
barn under 17 ar (7). Patienter som inte kan uppvisa droppande handsvett vid undersokningstillfallet
har enligt SLL inte rétt till behandling med botulinumtoxin men rekommenderas KBT vid psykisk
paverkan (7). Regionernas och SLL:s riktlinjer strider mot internationella guidelines (31). Vidare
diskriminerar regionerna patienter med hyperhidros med bristande tillgiinglighet. Koer,
tillbakaskickade remisser, utglesade behandlingar mm, leder till diskriminering av patienter med
hyperhidros. Region Skane exemplifierar bristande tillgdnglighet genom att bara behandla
patienter i 3 &r (armhélor) och 4 ar (hinder) trots att sjukdomens varaktighet &r betydligt langre, inte
sdllan livslang (32). Alla diagnoser som behandlas med botulinumtoxin i regionernas regi, utom
hyperhidros, fir behandling nér effekten av toxinet upphor (25-30). Hyperhidros far behandling 1-2
ggr per ar, trots att cirka hélften behover hjélp 3-4 ggr per ar (7). Samtidigt erhéller alla andra
diagnoser som behandlas med botulinumtoxin oftast var 3:e manad, pa begiran (on demand) av
patienten (25-30). Sedan 2012 far patienter med hyperhidros bara behandling av hénder av SLL.
Innan 2012 fick patienter sedan slutet av 90-talet landstingsfinansierad behandling av hyperhidros
frén det omrade som patienten besvérades fran (huvud, armhalor, f6tter mfl). Av besparingsskil tar
regionerna bort en behandling till en patientgrupp, hyperhidros, trots att den har fungerat och givits
1 ndstan tva decennier.

SLL som sedan 2012 behandlat hyperhidros fran hinder pa Karolinska sjukhuset, Huddinge,
flyttade sin verksambhet till Sodersjukhuset 2019. All behandling pé Karolinska upphdrde sommaren
2019, men de forsta beddmningarna av patienter med hyperhidros pa Sodersjukhuset kom forst ett
drygt halvér senare. Inga behandlingar gavs under ett halvar inom SLL (ej covid-relaterat). Detta ar
diskriminering genom bristande tillgiinglighet. Vidare tar Sodersjukhuset inte emot remisser
avseende hyperhidros 6verhuvudtaget under 2020 med motiveringen “resursbrist”. Andra
hudsjukdomar sdsom acne, eksem och psoriasis far hjdlp pa hudkliniken p& Sodersjukhuset, medan
remisser avseende hyperhidros skickas tillbaka till primérvarden. Detta dr diskriminering av en hel
patientgrupp.

Regionerna diskriminerar barn som lider av hyperhidros trots att diagnosen oftast debuterar 1
barndomen. Tidigare har Stockholms lins landsting i sina riktlinjer fran 2012 inte behandlat nagra
barn, och i de nationella (2017) behandlas inte barn under 17 ar. Det ar 4ldersdiskriminering.



Fram till 2012 fanns ingen aldersdiskriminering av patienter med hyperhidros. Fram till 2012 fick
alla patienter med hyperhidros behandling oavsett varifran problemen pa kroppen yttrade sig. Fram
till 2012 var patienter inte tvungna att ta icke-godkéind systembehandling (med betydande
biverkningar) av ett lokalt problem. Regionernas fordndrade riktlinjer bygger inte pa vetenskap eller
beprovad erfarenhet. De s k nationella riktlinjerna strider mot internationell konsensus. Regionernas
riktlinjer bygger pa fordomar som leder till diskriminering av en patientgrupp (hyperhidros) for att
spara pengar.

Vi rekommenderar att information hamtas fran var kampanj, ”Svettliv.se” och fran Likartidningens
oversiktsartikel frdn 2011 — "Hyperhidros — det tysta handikappet”.
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