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Svensk Forening for Estetisk Plastikkirurgi (SFEP) valkomnar nya lagférslaget.

Introduktion

Vi har med férfaran sett hur patientsékerheten har asidosatts och plastikkirurgi har kunnat utféras
av "vem som helst” utan utbildning. Baksidorna ar manga och vi ser patienter som farit illa i bristfal-
liga lokaler, med felaktiga kirurgiska tekniker, oklara material, dar fillers kan vara allergena eller
kontaminerade, botox kdpt pa svarta marknaden, patienter som behandlats utan betanketid och
dar det inte finns nagon dokumentation alls dver behandlingen. Man kan ocksa misstanka att de
stolder av fillers partier till stora belopp ar pa marknaden och behandlingar utféres svart av obskyra
/ kriminella "hal i vaggen” kliniker. Att krava ett klinikregister kommer att forbattra skatteintéakterna
till staten.

Sa att stada upp branschen och uppna en sund konkurrens ar valkommet.

Huvudmalet maste vara att starka skyddet for individens liv och hélsa.

SFEP tycker en utvidgning av

Halsa och- Sjukvards-lagen / HSL &r ratt vag att ga
IVO som 6vervakande organ ar ett maste.
Danmarks regelverk ar en forebild.

Vi har nagra invandningar

Kap 4 Ny reglering om estetiska behandlingar

4.2

dar undantas enl

pkt 3. Karboxy behandling
pkt.7 Platelet-rich plasma
pkt 8. Microsclerosering

SFEP motsatter sig:

Dessa tre behandling ar injektioner djupare an stratum corneum (enl pkt 8. i samma ruta) och dar-
till handhavande av invasiva injektioner av CO2, blodprodukter eller injektion av skleroserande po-
tenta lakemedel. Detta ar invasiva behandlingar och potentiella allvarliga risker férknippade med
alla dessa tre behandlingar sasom infektioner, blodsmitta, blodproppar och luftembolier.

Detta ar enligt varan bedémning behandlingar man maste ha legitimation for att fa utféra och varna
och uppréatthalla patientséakerheten och darmed utféras enl vetenskap o beprévad erfarenhet.
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Kap 5 Krav pa verksamhet och utférare
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Verksamhetschef

Medicinskt ansvarig. Detta dr viktigt bdde géillande kirurgi och injektionsbehandlingar dér vi fran
SFEP ser det som sjélvklart att det finns en medicinskt ansvarig ocksa att denne ar Leg likare. Om
man &r sjukskdterska eller tandlidkare, ska man uppge vem som dr medicinskt ansvarig lakare.
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Kompetenskrav for estetiska injektionsbehandlingar

SFEP stodjer:

"Legitimerad lakare, tandlakare och sjukskéterska har den medicinska kompetensen att utfora in-
jektionsbehandlinga som omfattas av lagen.

Man maste ha utbildning och kunskap om anatomi, kénsliga vavnader och strukturer i kroppen,
sjukdomstillstand eller Iakemedelsbehandlingar som innebar att sarskild forsiktighet ska iakttas el-
ler som kan utgéra hinder fér behandlingen.”

Kompetenskrav for estetiska kirurgiska ingrepp

SFEP stodjer:

Adekvat specialist utbildning ar ett maste och att man kan skaffa utbildningen genom att trana pa
patienter maste vara straffbart.

Socialstyrelsen riktlinjer och "Bevis av specialistkompetens” maste vara grunden.

Varat férslag ar samma som i forslaget mitt pa sidan 71 i rutan, dar forsta stycket "lakare med ade-
kvat specialistkompetens far utféra estetiska kirurgiska ingrepp”.

Andra stycket "aven annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska fa utféra estetiska kirur-
giska ingrepp” anser vi ar motsagelsefullt och skall strykas.

| enlighet med PSL Patientsakerhetslagen s.72 skall personal som utfér behandlingar utféra sitt
arbeta i enlighet med vetenskap och beprdévad erfarenhet. Socialstyrelsen utfardande av "bevis
om specialistkompetens” kan inte underkannas till férman for att vem som helst med legitimation
kan helt asidosatta vetenskap och beprévad erfarenhet och Socialstyrelsens évervakning.

Texten s. 74 stédjer SFEP’s hallning, sista stycket nedre 1/3 delen av sidan:

"Eftersom inte all Halso- och sjukvardspersonal kan anses ha den kompetensen for att korrekt satt
utféra dessa behandlingar bér denna ratt vara férbehallen ett fatal legitimerade yrkesgrupper.”
Texten s 76. dversta stycket sakerstaller kompetensen tycker vi och preciseringen kanns adekvat.
Det skall finnas en koppling mellan kompetens och ingreppet.

Plastikkirurgiska ST- utbildning ar den enda specialistutbildning som integrerar en estetisk utbild-
ning.

Vi tycker ocksa man kan fortydliga sasom Danmarks exempel

- Oronnasa hals specialister gor ingrepp i ansikte éron nasa hals

- Plastikkirurgi specialister enl deras specialitet sasom facelift, nasplastik, ettsugningar, fett trans-
plantationer, brost, buk och Iar plastiker osv

- Urologi specialister gor ingrepp motsvarande urologisk kompetens

- Brostkirurger gor brdstingrepp

- Allman Kirurger gor 6verskotts hud motsvarande bukplastiker



SFEP motsétter sig:
Foreskrift om andra kompetenser mitt pa s. 77 motsatter vi oss med hanvisning till ovan.

SFEP

Sammanfattar;

1. Il enlighet med PSL Patientsakerhetslagen s.72 skall personal som utfér behandlingar utfora sitt
arbeta i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

2. s. 74 stdder varan hallning, sista stycket nedre 1/3 delen av sidan:

"Eftersom inte all Halso- och sjukvardspersonal kan anses ha den kompetensen for att korrekt satt
utféra dessa behandlingar bor denna ratt vara férbehallen ett fatal legitimerade yrkesgrupper.”

3. s. 76. dversta stycket sakerstaller kompetensen tycker vi och preciseringen k&nns adekvat. Det
skall finnas en koppling mellan kompetens och ingreppet.

SFEP stodjer:

5.4 Obligatorisk patientférsakring enligt patientskadelagen. Valkomnar vi och ar garna behjalpliga i
utformningen

5.5 Aldersgrans &r ett maste

5.6 Informationsplikt ar absolut

5.7 Samtycke och betanketid ar absolut. Vad galler aterkommande behandlingar av Fillers och
Botox typ, hos samma behandlare ar betanketiden irrelevant.

5.8 Straffansvar ar absolut
5.9 Verkstallighetsforeskrifter
Socialstyrelsen ges har att meddela foreskrifter for verkstalligheten av lagen.

SFEP’s reflexion ar val att kompetens inom halso- och sjukvard maste val vara unisont att aven
inkludera estetisk kirurgi for att forbattra patientsakerheten.

Kap 6 Tillsyn

Tillsynen av IVO med dess gedigna kompetens kanns ratt. Att en tillsynsavgift tas ut accepteras av
SFEP foér att IVO skall kunna uppratthalla sitt arbete

Vérdregistret menar SFEP kommer tydliggora lokaler, statistik pa behandlingar, skatteverkets kor-
rekta 6versyn av MOMS begreppet och darmed sundare konkurrens.
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