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Remiss Stirkt skydd for den enskilde vid estetiska behandlingar, Ds 2019:20 (S2019/04002/FS)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ér ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ér att verka for forbéttrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

I beredningen av remissen har svar inkommit fran SLS sektion for dermatologi och venerologi,
sektionen for kirurgi, sektionen for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi samt sektionen for
plastikkirurgi.

SLS ir i huvudsak positivt till férslagen i promemorian, men ldmnar foljande synpunkter:

4.1 En lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar och

4.2 Nirmare om tilliimpningsomridet — vilka behandlingar avses?

Forslaget till ny lag omfattar endast kirurgiska ingrepp och vissa injektionsbehandlingar. Avgrinsning
ar baserad pa Socialstyrelsens riskvérdering 1 Estetiska behandlingar som krdver medicinsk kompetens
och som kan innebdra betydande hdlsorisker (2018). Relevant patientskyddslagstiftning
(patientsékerhetslagen, patienskadelagen, patientdatalagen) ska goras tillamplig pa de behandlingar
som omfattas av den nya lagen. Regeringen foreslas fa meddela undantag fran lagens
tillimpningsomrade.

SLS tillstyrker reglering i ny lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar. Nir det géller definitionen av vad som &r estetiska behandlingar och vad som
ska omfattas av hélso- och sjukvard, vill vi peka pé gransdragningsproblematiken som framhalls i
svaret fran SLS sektion for plastikkirurgi. | svaret framfor sektionen att gransen mellan vad som &r
estetisk kirurgi och kirurgi baserad pa medicinsk indikation &r flytande och att grinsen &dven paverkas
av sjukvardsbudgeten och prioriteringar. Se vidare dven under &ldersgrins!

SLS har inte nigra storre invindningar nir det géller forslaget om avgransning till kirurgiska
ingrepp och vissa injektionsbehandlingar. Avgransningen baseras pa Socialstyrelsens riskanalys,
behandlingarna som foreslés omfattas av nya lagen kriaver medicinsk kompetens och ér riskfyllda. SLS
delar bedomningen att den snabba utvecklingen pa omradet innebar att det finns skil att gora en
bedomning och utvidrdera om dven andra behandlingar bor regleras antingen pé ett likartat eller
annorlunda sétt &n vad som foreslas i denna departementspromemoria.

SLS tillstyrker att centrala lagar (patientsikerhetslagen, patienskadelagen, patientdatalagen) och
foreskrifter inom hélso- och sjukvardsregelverket ska bli tillimpliga for att uppna ett skydd for
individer som genomgar dessa behandlingar, samma skydd som finns for patienter inom sjukvérden.

SLS anser att en ny bedomning bor goras av listan i kap 4.2 6ver vilka behandlingar som ska kunna
undantas fran lagens tillimpningsomrdde. Enligt forslaget 4r huvudregeln att alla behandlingar
omfattas av lagen, men att det i forordning kan undantas vissa behandlingar frén lagens
tillimpningsomréde. Genom att behandlingarna undantas frén lagens tillimpningsomrade innebér det
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bl.a. att dessa behandlingar far utforas av andra yrkeskategorier dn vad som krévs enligt den fore-
slagna lagen. SLS vill understryka svaret fran SLS sektion for dermatologi och venerologi, som gor
en annan bedémning &n i promemorian av vad som kan undantas fran lagens tillimpningsomrade.
Sektionen delar inte uppfattningen att de behandlingar som raknas upp i forslaget pa s. 59 under
avsnitt 4.2 ska kunna undantas. Sektionen bedomer att de enda undantagen kan vara tatueringar.

5.1 Krav pa verksamheten

Forslaget till ny lag innehéller bestimmelser om krav pa den som bedriver verksamhet som omfattas
av lagen. Kraven bor efterlikna de krav som uppstélls inom hélso- och sjukvarden, bl.a. att
verksamheten ska bedrivas sé att kraven pa en god vérd enligt HSL uppfylls. Det ska finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att god vérd ska kunna ges. Vidare ska
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. For sddan verksamhet
ska ocksa de foreskrifter som har meddelats i anslutning till HSL tillimpas. Patientsdkerhetslagen och
patientdatalagen ska vara tillimpliga.

SLS tillstyrker kraven pa verksamheten. Se &ven ndrmare synpunkter nedan.

5.2 Verksamhetschef

Forslaget ar att dar det bedrivs verksamhet som omfattas av denna lag ska det finnas ndgon som svarar
for verksamheten (verksamhetschef). Den som &r verksamhetschef ska ha sddan kunskap som behovs
med hénsyn till verksamhetens art och omfattning for att skydda ménniskors hélsa mot skada eller
olagenhet.

SLS anser att det finns en otydlighet i den foreslagna lagstiftningen. Att vara verksamhetschefi detta
sammanhang borde ocksa innebira medicinskt ansvar. Var mening ar att den som 4r ansvarig for
medicinsk eller kirurgisk behandling ocksa borde vara legitimerad ldkare. I praktiken finns det ingen
annan yrkesgrupp som kan ta ansvar for forskrivning av lakemedel som krévs for
injektionsbehandlingar, kirurgiska atgérder eller for hantering av eventuella komplikationer.

5.3 Krav pa kompetens

Foreslaget ar att endast legitimerade ldkare med adekvat specialistkompetens far utfora estetiska
kirurgiska ingrepp och att endast den som har legitimation som lidkare, tandlikare eller sjukskdterska fér
utfora estetiska injektionsbehandlingar. Regeringen foreslas fA meddela foreskrifter om att 4ven annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska fa utfora estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar.

SLS tillstyrker att det ska vara legitimerade ldkare med adekvat specialistkompetens som utfor
estetiska kirurgiska ingrepp, och att det inte ndrmare preciseras vilken specialitet det ska vara. Det dr
viktigt att upprékningen av “adekvat specialistkompetens” i texten pa sidan 76 inte ses som
uttdmmande utan enbart exempel. Se ndrmare svaret fran sektionen fior dermatologi och venerologi.

Nir det giller estetiska injektionsbehandlingar foreslés att de dven ska fé utforas av sjukskdterska.
SLS delar uppfattningen som sektionen for dermatologi och venerologi for fram att det inte r
rimligt att en sjukskoterska sjdlvstandigt ska kunna utfora estetiska injektionsbehandlingar utan
koppling till en ansvarig ldkare. De behandlingar som nu avses har potentiellt allvarliga risker och kan
inte anses ofarliga. Ddrmed bor det finnas en ansvarig likare, och helst en sddan pa plats, vilket ér
brukligt nér hélso- och sjukvardslagen tillampas vid injektioner.

SLS avstyrker forslaget om mojlighet for regeringen att foreskriva kompetenskraven, dvs. att dven
annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ska fa utfora estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar.

5.4 Obligatorisk patientforsikring enligt patientskadelagen

SLS stodjer forslaget att det blir en skyldighet for verksamheterna att teckna en patientforsakring. Vi
foreslar ocksé att fragan bereds om huruvida de privata aktorerna ska vara skyldiga att ha en
forsdkring som ticker kostnader som uppstér i den offentliga vérden till {61jd av komplikationer efter
estetisk kirurgi och behandlingar.
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5.5 Aldersgriins for att genomgé behandling
Forslaget dr att estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar inte ska fa utforas pa
nagon som inte har fyllt 18 ar. Den som utfor ingreppet eller behandlingen ska forvissa sig om att den
som avser att genomga dtgérden har fyllt 18 ar.

SLS ir positivt till forslaget om aldersgrins, men vill lyfta fram grinsdragningsproblem nér ingreppet
inte uteslutande genomfors av estetiska skdl. Har bor overvégas om det i vissa fall ska vara mdjligt att
grunda beslutet om ingreppet pé barnets och forédldrarnas gemensamma skriftliga samtycke efter
beténketid och information. Skilen utvecklas ndrmare i svaren fran sektionen for plastikkirurgi och
sektionen for otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi. Aven i promemorian resoneras kring
dessa situationer pa sidan 82-84.

5.7 Samtycke och betinketid

I forslag till lag infors krav pé samtycke och att viss betidnketid har forflutit fran det att information om
atgédrden har tagits emot. Enligt forordningen ska betéinketiden for ett estetiskt kirurgiskt ingrepp vara
minst sju dagar och for estetiska injektionsbehandlingar minst tva dagar.

SLS tillstyrker forslagen. Det bor tilldggas att kravet bara méste tillimpas infor den forsta av
flera likvdrdiga behandlingar 1 serie.

For Svenska Likaresallskapet

Britt Skogseid Hans Rutberg

Ordf6rande Ordf6rande 1 SLS kommitté for sdker
vard

Bilagor:

Remissvar fran SLS sektioner for

- dermatologi och venerologi,

- kirurgi,

- otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi och
- plastikkirurgi.



Bilagor SLS remissvar Ds 2019:20

Remissvar ifran SSDV pa lagforslag Starkt skydd vid estetiska
behandlingar, Ds 2019:20.

Det Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) med undergrupperingar
Intressegruppen for Estetisk Dermatologi (IED) och Svenska Sallskapet for Dermatologisk Kirurgi och
Onkologi (SDKO) lamnar garna synpunkter pa ovan rubricerade remiss.

e |ED bestar av hudldkare med speciellt intresse for estetisk dermatologi. Intressegruppen
bildades for fem ar sedan for att 6ka kunskapen och uppdatera sina medlemmar om nya
estetiska behandlingsmetoder. Dessutom for att stodja klinisk forskning och att verka for en
Okad sdkerhet for patienterna.

e SDKO bestar av lakare med speciellt intresse for dermatologisk kirurgi och
hudcancerverksamhet. Syftet ar att framja utbildning av hudlédkare och distriktslakare, men
dven andra lakare, avseende diagnostisering, kirurgi och behandlingsmetoder av hudcancer.
Dessutom sprida kunskap till allmadnheten och verka for allmadnna behandlingsriktlinjer av
hudcancerverksamheten i Sverige samt att stodja forskning i amnet.

Vi ar i princip positiva till det nya lagforslaget, som kommer att 6ka sdkerheten fér adekvat vard,
speciellt nar skada eller biverkan har uppstatt, i och med att hélso- och sjukvardslagen kommer att
galla for de personer som genomgar estetisk kirurgisk eller estetisk injektionsbehandling. Vi anser det
adekvat att besoken journalfores, att patienterna skall beredas adekvat betanketid och att en
aldersgréns pa 18 ar infors. Vi tycker ocksa det ar viktigt att utévarna skall ha en privat sjukforsakring
och i forsta hand ha ansvar for de biverkningar som uppstar. Vi ar dven nojda med hur tillstand och
tillsyn ar planerade. Vi tycker ocksa att paféljden vid oaktsamhet verkar adekvat.

Som viktig justering i lagforslaget foreslas:
Paragraf 5.3 sid 76: Angaende kompetenskrav for estetiska kirurgiska ingrepp.

1. Hudlakare (SPECIALISTER | DERMATO-VENEREOLOGI) bor tas med i forteckningen, da
hudldkare &r mycket vana vid att operera i ansiktet bade benigna och maligna férandringar,
samt gor pa daglig basis en ganska stort andel estetiska operationer.

2. Det behovs dessutom ett fortydligande vad som menas med “kirurger”, da detta inte ar en
egen specialitet (6gonldkare, gynekologer?)

Sedan har vi en ytterligare mycket vasentlig invandning mot lagforslaget: Vi menar att det inte ar
rimligt att en sjukskoterska sjalvstandigt skall kunna utfora estetiska injektionsbehandlingar utan en
ansvarig lakare.

| den svenska sjukvarden utférs manga injektioner av sjukskoterskor, men aldrig utan en ansvarig
lakare. Injektioner sker alltid pa delegation av en ansvarig lakare. Varfor skall estetiska injektioner
utgora ett undantag? For att de ar ofarligare? Svaret ar nej. De har potentiella alvarliga risker och kan
inte anses ofarliga. Darmed bor det finnas en ansvarig ldkare, och helst en sadan pa plats, vilket ar
brukligt nar halso -och sjukvardslagen tillampas vid injektioner.

En annan mycket viktig aspekt, ar att den som lagstiftaren ger mandat att utfora estetiska
injektionsbehandlingar, kommer ocksa att vara den som kommer att bestamma 6ver framtida



estetiska behandlingar i Sverige. Genom att ge sjukskoterskor mandat att sjalvstandigt utfora
injektionsbehandlingar, kommer man att 6ppna upp for skoterskeledda estetiska kliniker. De
kommer att uppvaktas av firmor som erbjuder apparatur och behandlingar med lockande
profitmdjligheter. Manga av dessa behandlingsmetoder kdnner vi dnnu inte till och det kravs gedigen
kunskap for att kunna urskilja vilka som &r av varde for patienterna. Bade av varde vad géller
forvantad effekt och risk. Det dr en kunskap, som inte forvarvas genom en sjukskoterskeutbildning,
utan snarare genom specialistlakarutbildning.

En tredje mycket viktig aspekt ar att risken fér att fler hudcancertumdérer behandlas felaktigt i Sverige
Okar i och med att man ger sjukskoterskor mandat att sjdlvstandigt utfora injektionsbehandlingar och
darmed inbjuder till att skoterskeledda kliniker etableras i Sverige.

Hudcancer okar i hela vastvarlden. De ar inte sdllan lokaliserad i ansiktet och ofta estetiskt
missprydande. Det ligger nara till hands att man som patient pa en estetisk klinik, ber om hjalp med
att fa en missprydande fordandring borttagen. Hudldkare ser redan idag manga hudcancertumaorer
som diagnostiseras sent efter att de forst har blivit bristfalligt borttagna pa en skdnhetsinrattning.
Det ar tyvarr inte latt for en sjukskoterska att identifiera en missprydande hudférandring som nagot
elakartat. Ibland ser hudcancrar mycket harmldsa ut och kan likna en liten hudfargad varta eller bara
ett vidgat karl.

Risken med missade hudcancerdiagnoser kommer inte att minska med den nya lagstiftningen, utan
snarare 6ka. Patienterna kommer att kdnna sig falskt trygga med en ny lagstiftning innebarande
endast medicinskt utbildad personal pa estetiska kliniker. Tumordiagnostik ar mycket svar. Hudlakare
(specialister i dermatologi) utbildar sig fortldpande flera ganger per ar i dermatoskopi (instrumentellt
hjalpmedel) och andra metoder , som 6kar chansen till en adekvat diagnostik av olika sma
hudférandringar.

Som ytterligare justeringar i lagforslaget foreslas:

Paragraf 4.2 sid 59: Dessa behandlingar bor ej undantas lagstiftningen.
Som enda undantag tatuering.

Var tva framsta synpunkter pa lagférslaget ar sdledes att man i Sverige

1. Alltid bor har en ansvarig lakare bakom estetiska injektionsbehandlingar och att
2. Specialister i dermatologi bor tas med i listan for lakare som &r tillatna att utfora estetiska
kirurgiska ingrepp.

Detta dr nagot som ér i enlighet med hur man ser pa estetiska kirurgiska och estetiska
injektionsbehandlingar i de flesta av de europeiska landerna.

Héléne Wolff Sammankallande for IED, med.dr, klinikchef for SKIN Hudkliniken vid Carlanderska
sjukhuset,Goteborg

Kari Nielsen, Ordférande i SDKO, docent vid Lunds Universitet och dverldkare vid Hudkliniken i
Helsingborg

John Paoli, Processansvarig for tumoérverksamheten, Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetsjukhuset,
Goteborg

Ada Girnita, Ordforande i SSDV, och Patientflodeschef Centrum fér hudtumorer, Tema Cancer, Nya
Karolinska Univ.sjkh med.dr



Fran: Claes Jénsson

Till: Susann Asplund

Kopia: Barbara Diirr

Arende: Re: Remisser fr SLS om estetiska behandlingar
Datum: den 24 oktober 2019 20:02:14

Hej!

Styrelsen for Svensk Kirurgisk Forening stodjer i allt vasentligt utbildningens forslag.

Styrelsen genom
Claes Jonsson
Ordférande

Fran: Susann Asplund <susann.asplund @sls.se>

Datum: fredag 18 oktober 2019 16:35

Till: Claes Jonsson <claes.jonsson@svenskkirurgi.se>, Kansliet <kansliet@svenskkirurgi.se>,
"per.vonHofsten@regionhalland.se" <per.vonHofsten@regionhalland.se>,
"ann.hermansson@skane.se" <ann.hermansson@skane.se>, "ada.girnita@sll.se"
<ada.girnita@sll.se>, "Susanna.Sandberg@liv.se" <Susanna.Sandberg@liv.se>,
"ordf@spkf.se" <ordf@spkf.se>, "vetenskap@spkf.se" <vetenskap@spkf.se>,
"magnus.isacson@sfam.se" <magnus.isacson@sfam.se>, "'bjorn.landstrom@sfam.se'

<bjorn.landstrom@sfam.se>, "'kansli@sfam.se' <kansli@sfam.se>
Kopia: Ellinor Schmidt <Ellinor.Schmidt@sls.se>

Amne: Remisser fr SLS om estetiska behandlingar

Till SLS sektioner for kirurgi, otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi, dermatologi och
venereologi och plastkirurgi samt allmanmedicin

Hej!
SLS har fatt remissen Starkt skydd fér den enskilde vid estetiska behandlingar. Ny lag om

kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar (Ds 2019:20) pd remiss fran Socialdepartementet.
Vi tar tacksamt emot era synpunkter senast den 9 december till susann.asplund@sls.se

Med vanlig halsning

SUSANN ASPLUND JOHANSSON
Organisationssekreterare

SVENSKA LAKARESALLSKAPET
TFN 08- 440 88 92

ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10,
Box 738, 101 35 Stockholm

WEBB

FACEBOOK

TWITTER

YOUTUBE

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Svenska Lakaresallskapet for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet.
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SVENSK PLASTIKKIRURGISK FORENING 1(2)

SWEDISH ASSOCIATION OF PLASTIC SURGEONS

191106
Remissvar frin Svensk Plastikkirurgisk Forening Stirkt skydd vid estetiska
behandlingar, Ds 2019:20

Svensk Plastikkirurgisk Forening (SPKF) tackar for fortroendet att fa 1dmna synpunkter pa ovan
rubricerad remiss. SPKF tycker att forslaget som helhet ar tar flera steg i ritt riktning och vi bedomer
att patientsékerheten kommer att forbéttras for patienter som véljer att genomgé privat plastikkirurgi.
Vi har nagra kommentarer:

Definitionen av hilso- och sjukvard enligt HSL (kap 4.1 i DS 2019:20)

Ni skriver att inte alla estetiska behandlingar gors uteslutande i skonhetssyfte. Vi vill betona da det
giller s.k. estetisk kirurgi &r gransen mellan vad som utfors enbart i skonhetssyfte och vad som har en
medicinsk orsak flytande. Grinsen éndras ocksé i takt med att sjukvardsbudgeten och behov i
befolkningen éndras. En del ingrepp som klassas som estetisk kirurgi utfors idag inom sjukvarden
vid vissa tillstdnd, medan de vid andra tillstand inte utfors for nérvarande, av prioriteringsskél, inte
for att ndgot behov inte foreligger. Exempel dr arm- och lérplastiker hos patienter som har ett uttalat
hudoverskott efter kraftig viktnedgéng.

I DS 2019:20 skriver ni att regleringen av estetiska behandlingar “inte far bidra till en
normforskjutning dér kvinnor och méns beslut att anpassa sina kroppar till nagon idealiserad bild av
kroppen normaliseras och jamstillds med hélso- och sjukvéard” (sid 55) och hinvisar till SMERs
rapport (2017:3). Vi vill gora er uppmérksam pa att SMER 1 sin kommentar papekar att mer
forskning behovs. Uttalandet om normforskjutning kommer fran en brittisk rapport (Nuffield Council
on Bioethics; Report on Cosmetic procedures: ethical issues, June 2017). Vi anser att det ar
diskutabelt att kirurgi sédrskiljs frdn andra “behandlingar” (sid 60) i lagforslaget och att man bor vara
forsiktig ndr man uttalar sig kategoriskt om att estetisk kirurgi inte ska betraktas som hélso- och
sjukvérd, d& sadan kirurgi, &tminstone delvis pé estetisk indikation, dven utfors inom sjukvarden.

Krav pa kompetens (kap 5.3)

Kravet pa relevant specialistkompetens dr mycket vilkommet och helt i linje med internationell
praxis. Vi skulle vilja ifrdgasitta att ett bemyndigande infors i lagen om att regeringen far forskriva
att &ven annan legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ska ges behdrighet att utfora de behandlingar
som omfattas av lagen (sid 72 och 77). Ett sddant bemyndigande risker att gora det legitimt att
forviarva kompetens pa oetiska sétt. T.ex. tdnker vi att det finns ett antal legitimerade hélso- och
sjukvardpersonal som idag dr aktiva inom den estetiska sektorn som inte forvérvat sin kompetens
genom att gd en reglerad specialistutbildning utan genom att "trina pa patienter” utan handledning.
Denna typ av handlande bor inte goras legitim 1 lagstiftningen.

Obligatorisk patientforsikring enligt patientskadelagen (kap 5.4)
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Vi stddjer att det blir en skyldighet for verksamheterna att teckna en patientforsékring. Vi foreslar att
ocksa frdgan om huruvida de privata aktdrerna ska vara skyldiga att ha en forsékring som tacker
kostnader som uppstar i den offentliga varden, till f61jd av komplikationer till estetisk kirurgi och
behandlingar, beredes.

Aldersgrins for att genomga behandling (kap 5.5)

Vi tycker att det &r mycket bra att det infors en aldersgréns for icke-medicinsk estetisk behandling. Vi
tycker dock att formuleringen “’vilket innebér att personer under 18 inte fr genomga
plastikkirurgiska ingrepp” ér olycklig, da sddan behandling utfors dagligen i offentlig vérd. T.ex.
opererar vid utstiende 6ron pa personer som dr under 18. Det bor framga 1 lagtexten att nér
behandlingen utgors av kirurgi som inte utfors uteslutande i skonhetssyfte kan den utforas av
legitimerad ldkare med relevant specialistkompetens savil i privat som i offentlig sektor.

For Svensk Plastikkirurgisk Forening;

Crrmn P |

Emma Hansson Daniel Nowinski
Ordf6rande Vetenskaplig sekreterare
Svensk Plastikkirurgisk Forening Svensk Plastikkirurgisk Forening
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Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH) donskar [amna
foljande synpunkter pa promemorian fran Socialdepartementet: Starkt skydd fér den
enskilde vid estetiska behandlingar. Ny lag om ingrepp och injektionsbehandlingar (Ds
2019:20)

Remissen har granskats av de medlemmar inom var forening som i forsta hand berors, var
svenska sektion av EAFPS (European Academy of Facial Plastic Surgery). Styrelsen stodjer de
synpunkter som ldamnats pa vart uppdrag.

Sammanfattningsvis ar lagforslaget ar mycket val framlagt. Vi foreslar nedan smarre
justeringar enligt foljande kommentarer:

5 § Verksamhetschef

Dér det bedrivs verksamhet som omfattas av denna lag ska det finnas nagon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef). Den som ar verksamhetschef ska ha sadan kunskap som
behovs med hansyn till verksamhetens art och omfattning for att skydda manniskors hélsa
mot skada eller oldgenhet.

Kommentar frgn SFOHH:

Det finns en otydlighet i den féreslagna lagstiftningen. Att vara verksamhetschef i detta
sammanhang borde ocksa innebdra medicinskt ansvar. Var mening ar att den som ar
ansvarig for medicinsk eller kirurgisk behandling ocksa borde vara legitimerad lakare. |
praktiken finns det ingen annan yrkesgrupp som kan ta ansvar for forskrivning av lakemedel
som kréavs for injektionsbehandlingar, kirurgiska atgarder eller for hantering av dess
eventuella komplikationer.

§ 6 Kompetenskrav pa utférarna

Endast den som ar legitimerad ldkare och har bevis om specialistkompetens

inom adekvat specialitet far utfora ett estetiskt kirurgiskt ingrepp. Endast den som har
legitimation som ldkare, tandlakare eller sjukskoterska, far utfora en estetisk
injektionsbehandling. Regeringen far meddela foreskrifter om att dven annan legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal an den som anges i forsta och andra

styckena, far utfora estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
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Kommentar frgn SFOHH:

Nagon formell utbildning i estetisk plastikkirurgi erhalls inte inom nagon kirurgisk specialitet i
Sverige idag. Specialistutbildning i plastikkirurgi eller Oron-nésa-hals, huvud-halskirurgi
innebar utbildning i rekonstruktiv kirurgi efter exempelvis bréstcancercancersjukdom eller
ndstrauma, men inte utbildning i rent estetisk kirurgi, annat an fér den rent kosmetiska
kirurgi som trots allt ofta utfors inom offentligt finansierad sjukvard, sasom exempelvis
ytterdreplastik pa barn av psykologiska skal. Den ovriga estetiska kirurgiska utbildningen far
man som kirurgiskt inriktad lakare tillskansa sig sjalv. ONH-huvud-hals kirurger gér det
foretradelsevis via kurser, “fellowship” och utbildningar ex vis genom EAFPS (European
Academy of Facial Plastic Sugery) och plastikkirurger har sina motsvarande
utbildningskanaler. Den faktiska kompetensen ar saledes individuell och ofta nischad.

En legitimation eller specialistutbildning innebar en viss “lagsta kompetens”. For estetiska
ingrepp dar det ofta finns betydande ekonomiska incitament bor lagstiftaren hoja ribban och
kréva bevis pa sarskild kompetens for estetisk medicinsk verksamhet som de uppdrar at
professionen att tillhandahalla. Certifiering genom profession borde vara ett lagstiftat krav.

Utdrag ur §6, 3e stycket: ”"Regeringen far meddela foreskrifter om att dven annan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal dn den som anges i forsta och andra styckena far
utfora estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar”

Kommentar fran SFOHH: Denna skrivelse staller vi oss helt fraimmande till. Man kan inte
med annat an legitimation som borgar for kirurgisk utbildning utféra kirurgiska ingrepp.

§ 7 Aldersgrins

Kommentar frgn SFOHH:

| hela Sverige genomfors ytterdreplastiker pa barn av estetiska/kosmetiska och samtidigt
psykologiska skal. Forvisso fa - men anda enstaka fall av nasplastiker gors av kosmetiska och
psykologiska skal for att skydda barnets situation i skola och samvaro med andra for att inte
utsattas fér han av andra. Aven barn med medfédda, missprydande fédelseméarken i huvud-
hals-omradet opereras med hansyn till barnens psykologiska valmaende. Detta trots att
hudférandringen inte betecknas som en "missbildning” och det darfor inte foreligger en
medicinsk indikation, utan endast en kosmetisk. Det foreligger ett behov som inte gar att
bortse ifran.

I lagen borde tilldggas att estetiska kirurgiska ingrepp inte far utféras utan vdardnadshavares
och barns gemensamma adekvata information, betanketid och skriftliga samtycke.

Utan den mojligheten frantas barn under 18 ar mojligheten till kirurgisk estetisk behandling
och de far da de facto en samre omsorg an den vuxna befolkningen, tvdartemot lagens avsikt.
Aven om man som lagstiftare kan tinkas mena att barn bér omhindertas inom offentlig
sjukvard, sa ar verkligheten sadan att de fall dar prioriteten bedoms medicinskt 1ag (ex vis
inte ha cancerbodrda, men “enbart” psykologiska skal) moter mycket lang vantetid fére
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behandling. For den enskilde patienten/barnet kan ar av vantan gora att privat vardgivare
och privat kirurgisk behandling fyller en viktig funktion.

9§ Betdnketid

Kommentar frgn SFOHH:

Betanketid ar en bra princip men inte nédvandig och svar att tillampa. | storstdader fungerar
den, men med tanke pa Sveriges geografi blir betdnketid svart att leva upp till for patienter
som rest mycket lang vag for ex vis en injektionsbehandling. Manga patienter har utfort
behandlingar tidigare pa andra kliniker och pa annan ort och ar darfor val insatta i vad en
injektionsbehandling innebar.

Det finns behandlingar som har mer permanent karaktadr och konsekvens an andra, dar
betdanketid borde 6vervagas.

Om man vidhaller forslaget angaende betanketid, bor man tillagga att kravet enkom &r
nodvandigt att tillampas vid det forsta i en av flera likvardiga behandlingar i serie.

1.2 Forslag till lag om d@ndring i patientskadelagen (1996:799)

Kommentar frgn SFOHH:

| den foreslagna andringen bor man byta ut begreppet “landsting/landstinget” (som star
angivet i sista stycket pa 2 stallen) mot begreppet “Region/Regionen”.

2019-12-02

Per von Hofsten, ordférande SFOHH

2019-11-17, pG uppdrag av SFOHH
Anna Sjégren, Sekreterare EAFPS Sweden

Pernilla Sahlstrand Johnson, Ordférande EAFPS Sweden
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