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Yttrande till patientnämnden i principärendet 
gällande situationen för patienter med hyperhidros  
 
 
Ärendebeskrivning 
Patientnämnden har sedan 2019 mottagit flertal anmälningar från patienter 
som lider av sjukdomen hyperhidros. Patientnämnden har därför inkommit 
med en begäran till hälso- och sjukvårdsnämnden att inkomma med en 
redogörelse av hur vården i nuläget är organiserad och dimensionerad för 
att möta vårdbehovet, samt vilka förbättringsåtgärder hälso- och 
sjukvårdsnämnden avser vidta framöver för att säkerställa att personer med 
hyperhidros tillgodoses en god och säker vård.  
 
Beslutsunderlag 
Hälso- och sjukvårdsdirektörens tjänsteutlåtande 
Protokollsutdrag från patientnämnden PaN A2109-00141 
 
Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar följande: 
 
Hälso- och sjukvårdsdirektörens tjänsteutlåtande antas som nämndens 
yttrande och överlämnas till patientnämnden. 
  
Förvaltningens motivering till förslaget 
 
Bakgrund 
Hyperhidros är ett tillstånd med besvärande svettningar. I majoriteten av 
fall kan behandling ske i form av egenvård. Behandling kan även ske inom 
husläkaruppdraget och i vissa fall kan en remiss till specialistvård krävas. 
De kroppsdelar som behandlas inom den regionfinansierade vården är 
handflator, i enlighet med svensk dermatologisk förenings riktlinjer och 
primärvårdens kunskapsstöd Viss.nu. Om en patient som uppfyller 
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kriterierna för behandling av handflator även samtidigt har problem med 
armhålor så kan även dessa behandlas.  
 
Personer med hyperhidros i behov av regionfinansierad behandling erbjöds 
vård fram till årsskiftet 2019/20 av Karolinska Huddinge, därefter övertog 
Södersjukhuset uppdraget efter beslut i regionfullmäktige (RS 2019-0960).  
 
Södersjukhusets uppdrag regleras sedan den 1 januari 2020 inom ramen 
för ingånget vårdavtal mellan hälso- och sjukvårdsnämnden och 
Södersjukhuset AB. I regionen är Södersjukhuset ensamutförare av 
behandling av hyperhidros, vilket innebär att det inte finns någon annan 
vårdgivare som har avtal för att bedriva denna vård. Södersjukhusets 
uppdrag är att ansvara för bedömning och behandling av individer som 
uppfyller de kriterier som finns för botumlinumtoxinbehandling. 
 
Överväganden 
Under år 2020 och år 2021 har regionen upprepade gånger beslutat att 
pausa elektiv vård. Bakgrunden till beslutet är pågående pandemi och 
behovet av att vårdgivare skulle prioritera den akuta vården och de 
patienterna med störst medicinskt behov. Även i de perioder som den 
elektiva vården inte har pausats har alla akutsjukhus behövt prioritera 
patienter med störts medicinskt behov, patienter med mindre akuta 
vårdbehov har därmed behövt vänta.  
 
Ovanstående har påverkat och påverkar hyperhidrosvården på 
Södersjukhuset, och väntetiden både för de patienter som övertagits från 
Karolinska Huddinge samt för nya remisser har förlängts. Därtill har 
pandemin medfört en ökad sjukfrånvaro, vilket har inverkat negativt på 
kapaciteten inom bland annat hyperhidrosvården.  
 
Hälso- och sjukvårdsnämnden delar uppfattningen att tillgängligheten till 
hyperhidrosvården idag är otillfredsställande, bland annat till följd av 
pandemins påverkan. Hälso- och sjukvårdsförvaltningen för en 
kontinuerlig dialog med Södersjukhuset om kösituationen. Det finns inte 
några produktionsrelaterade begränsningar i Södersjukhusets avtal, men 
kapaciteten att omhänderta patientgruppen har varit kraftigt påverkade 
under senaste två åren. Förvaltningen har för avsikt att under år 2022 se 
över avtalsform och uppdrag för att säkerställa vårdutbudet och förbättra 
tillgängligheten för personer med hyperhidros.  
 
Ekonomiska konsekvenser  
Beslutet förväntas få oförändrade ekonomiska konsekvenser.  
 
Konsekvenser för patientsäkerhet  
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Beslutet förväntas få oförändrade konsekvenser för patientsäkerheten.  
 
Konsekvenser för jämlik och jämställd vård  
Beslutet förväntas få oförändrade konsekvenser för den jämlika och 
jämställda vården. 
 
Miljökonsekvenser  
Beslutet förväntas få oförändrade konsekvenser för miljön. 
 
Administrativa konsekvenser  
Beslutet förväntas få oförändrade administrativa konsekvenser. 
 
 
 
Anders Ahlsson                                                            
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

 Lena Hanberg 
 Avdelningschef 

 
 
Beslutet ska skickas till 
Patientnämnden 
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