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Opfordring til stillingtagen til Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om kosmetisk
behandling.

Sundhedsstyrelsen ensker med ovennaevnte bekendtgerelse at indfore regulering af
omradet kosmetisk behandling og skarpe tilsynet med klinikker, som udferer denne
behandling. Da formalet med en sddan indsats ma vare at styrke kvaliteten og
sikkerheden ved behandlingen har initiativet danske plastikkirurgers ubetingede
stotte.

I bekendtgerelsen findes flere tiltag, som ikke folger dette mal, og som i urimelig

grad besvarligger den daglige drift af serigst drevne klinikker.

1. Anvendelse af enhver form for laser forbeholdes hudleger med argumentationen,
at plastikkirurger ikke anvender laser pa hospitalerne. Laserbehandling er en
integreret del af plastikkirurgien og findes omtalt i enhver leerebog og ved ethvert
internationalt mede. Plastikkirurger har fuldt pa linie med hudlager den teoretiske
baggrund for at anvende laser. Teknikken benyttes bl.a. som skerende instrument
eller til under operationer at slore den efterfelgende ardannelse. Teknikken er fra
dermatologisk side forsegt monopoliseret, men sygeplejerske har dog ved indgriben
fra Dansk Sygeplejerad faet adgang til i et vist omfang at benytte lasere ogsa uden
opsyn af en specialleege. Det er urimeligt at forholde plastikkirurger og deres
patienter adgang til behandling i overensstemmelse med moderne principper.

Dette standpunkt stettes af dermatolog Jern Esmann, som er en fremtrazdende

specialist indenfor laserteknologi.




ber falgéé -op af iﬁdlwggeise af mindst 18 timers -{/Ia'righed. Ud for et 'laegefagfigt
synspunkt har en sddan regel ingen mening. Savel patienterne som
operationsteknikkerne udviser stor variation, og behovene for indleggelse er derfor
ogsa forskellige. Om en given patient har behov for indleggelse efter en given
operation vil altid veere leegens vurdering og ansvar. Det er bide naivt og farligt at
tro, at man kan simplificere kirurgisk behandling pa denne made. I flere udenlandske
opgerelser er det desuden godtgjort at der ikke er forskel pa komplikationers
hyppighed ved ambulante og indlagte forlab.

Desuden angives for fedtsugningers vedkommende retningslinier for udtagning af
blodprever og efterfolgende vaesketerapi. Som specialister i denne type behandlinger
stiller vi os fuldsteendig uforstaende over sadanne retningslinier, da nogle er
unadvendige, da de ikke er palidelige, andre udger en stor risiko for at udlese
vaeskeophobning i lungevavet, som kan veare livstruende.

Det kan ikke have sin rigtighed, at vi som lager palegges ansvar for en behandling

der enten er ungdvendig eller livstruende.

3. For at lette kontrollen med klinikker der udferer kosmetisk behandling, indferes et
register med registreringspligt for alle, der udever kosmetisk behandling. Prisen for
dette er for laeger 16.200 kr. per ar og for medhjelp 10.000 kr. per ar.
Sundhedsstyrelsen palaeegger en enkelt erhvervsgruppe at finansiere styrelsens
tilsynspligt, og spergsmalet er, om der virkelig er hjemmel til et sddan krav.

For specialleger i plastikkirurgi ger der sig det forhold geeldende, at kosmetisk
kirurgi er integreret i den givne specialleegautorisation, og da vi som gruppe ma
forventes at arbejde i overensstemmelse med vores autorisation, ma vi ogsé anses for
allerede at vere registrerede.

For udpegning af medhjzlp gelder i sygehusvaesenet den almene regel, at
medarbejdere gives opgaver i overensstemmelse med deres faglige kompetence.

Udpegningen fortages at den ansvarlige leder og udfoeres pa dennes ansvar.




Bortset fra at registré;{hg af medhjelp til denne eller hin opgave er fordyrende i

uéc_éeptab_eul grad, vil det vanskeli ggore den daglige ledelse af enhveﬁp_e
speciallegeklinik, hvor opgaverne ligesom i sygehusvasenet fordeles ad hoc efter
behovet. Spergsmalet bliver desuden hvem der har ansvaret for medarbejderens evt.
fejl, han selv eller lederen, nar sundhedsstyrelsen patager sig en stilling som
autorisationsgivende overfor den pageldende.

Vi har forstaelse for at registrering af sundhedspersoner der virker uden
plastikkirurgisk ledelse kan vare berettiget, men prisen stér i skaerende kontrast til

f.eks. Neeringsbasen, der koster 500 kr. per ar per virksomhed.

Det er vort hab at sundhedsudvalgets medlemmer vil tage sig tid til at gennemgéa
bekendtgerelsen ngje, og overveje det rimelige i at fratage en enkelt legelig

faggruppe ordinationsretten og palaegge den en bekostelig registreringspligt.

Til sidst skal anferes at de nevnte tiltag kun i beskedent omfang kan forventes at
have effekt med hensyn til behandlingskvalitet og patientsikkerhed. De i punkterne 2
og 3 beskrevne emner er udfaerdiget af Sundhedsstyrelsen selv uden medvirken af de
plastikkirurger, som har veret indkaldt til udferdigelse af bekendtgerelsen gvrige
paragraffer.

Der savnes stadig en ordentlig registrering af den kosmetisk behandlings omfang og
eventuelle komplikationer. En sadan vil belyse aktiviteten og omfanget af et eventuelt
problem, hvorved der kan geres malrettede at passende tiltag for at sikre
behandlingens kvalitet og patienternes sikkerhed. Dansk Selskab for Kosmetisk
Plastikkirurgi har allerede i det afgivne heringssvar tilbudt Sundhedsstyrelsen at

medvirke ved dette.

P& bestyrelsens vegne

Per Bjerregaard, formand.
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Horingssvar vedrerende bekendtgerelse om kosmetisk behandling.

Dansk Selskab for Kosmetisk Plastikkirurgi (DSKP) anerkender Sundhedsstyrelsens
pligt til tilsyn med det danske sundhedsvasen og stetter et hvert initiativ som kan ege
patienternes sikkerhed og have kvaliteten af den udferte behandling.

Der findes i dag ikke ngjagtigt overblik over antallet og arten af kosmetiske indgreb,
som arligt foretages og heller ikke over antallet og alvoren af de komplikationer, som
opstar i forbindelse med denne behandling. Der er derfor ikke muligt kvalificeret at
fastsatte storrelsen af et eventuelt problem.

Danske plastikkirurgers uddannelse og kvaliteten af den behandling som foretages
ma anses for at ligge pa niveau med international standard. Det er derfor vanskeligt at

acceptere de vidtrazkkende indgreb overfor standen, som betankningen leegger op til.

Selskabets bestyrelse har folgende kommentarer til saerligt udvalgte punkter:

Ad § 4. Det er positivt, at der fastsettes specialemassige kompetencer til udferelsen
af forskellige kosmetiske indgreb. Dog anfoeres i pkt. 16 tilladelse til dermatologer til
behandling med autologt fedtvaev i mengder under 100 ml. En sddan graeense ma
anses for arbitraer og uden klinisk begrundelse i det der bl.a. ikke anfores under
hvilke omstendigheder eller i hvilke regioner en sddan behandling ma udferes. 1
hospitalsregi har behandlingen ingen plads pa dermatologiske afdelinger, og danske
dermatologer ma derfor ikke kunne anses for gennem den formaliserede
specialistuddannelse at have erhvervet sig kompetencer inden for autolog

fedtinjektion. I pkt. 23 anferes at kun dermatologer ma udfere laserbehandling.



Begrundelsen for-at-plastikkirurger ikke ma udfere denne behandling har i
__udvalgsarbejdet angiveligt vaeret at der ikke pi plastikkirurgiske afdelinger anvendes .

laserbehandling. Laserbehandling er et vidtstrakt begreb og en teknik som stadig

undergdr en hastig udvikling med hurtig foraldelse af apparaturet. Problemet med

laserbehandling er dog heller ikke betjening af apparaturet, men at have kendskab til

og at kunne genkende hudlidelser og tilstande, som kontraindicerer anvendelsen af
laser, og det er plastikkirurger til gengaeld fuldt rustet til gennem
hospitalsuddannelsen. Det stér yderligere i sa meget desto staerkere kontrast at
sygeplejersker efter sakaldt udferlig instruktion kan foretage visse typer
laserbehandling, endog uden den ansvarlige laeges tilstedevarelse. Brugen af CO ,
laser pa friske operationsar har f.eks. vist at give betydeligt mindre synlige ar, og det
findes urimeligt at forholde plastikkirurgiske patienter denne behandling. Speciallage
1 dermatologi Jorn Essmann, som er en af landets mest fremtreedende dermatologer
indenfor laserterapi, har pa det amerikanske @stetisk kirurgiske selskabs (ASAPS)
videnskabelige made, som blev atholdt i Kebenhavn d. 20.-21. juli 2007, udtalt i
paneldiskussionen at han ikke kunne se hvorfor plastikkirurger ikke ogsé frit kan

udfore laserbehandlinger.

Der er ikke argumenteret fagligt imod at give plastikkirurger tilladelse til at udfore
laserbehandlinger. Herved forholdes plastikkirurgiske patienter bedre arheling.

Synspunktet stottes af en dermatolog med scerligt kendskab til laserbehandling.

Ad §§ 8 0og 9. Der udstikkes generelle retningslinier for indleeggelse af patienter efter
storre kirurgiske indgreb. I bekendtgarelsen og vejledningen opremses en rakke
procedurer som varende indlaggelseskraevende, uagtet at nogle af disse under visse
omstendigheder kan udfores i lokalbedovelse uden supplerende sedering. Der
fastsaettes en minimal indlaeggelsestid pa 18 timer, og for fedtsugningers
vedkommende pélegges desuden analyser at heemoglobinnivauet pra- og
postoperativt, men n&vnes samtidig at heemoglobinmalingerne ved denne type
operationer er upalideligt. Det anfores at der ofte er behov for at give ekstra vaske

intravengst.
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Selv om-det for nogle operationstyper som regel vil vaere hensigtsmassigt at

-observere patienten under.indlaeggelse i-det postoperative forlab, ber dette altid bero——————

pa en individuel leegefaglig vurdering. Afstikning af generelle rammer kan ikke
forsvares fagligt og er et uacceptabelt angreb pa en leeges frie ordinationsret. Der er
desuden ikke videnskabelig baggrund for at forlange sarlige patientgrupper indlagt.
Dette fremgar af The American Association for Accreditation of Ambulatory Surgery
Facilities analyse af 411.670 ambulante operationer, hvor der ikke kunne pavises
forskelle i antallet af komplikationer (0,34 %) eller i dedeligheden (0,0019 %) for
ambulante og hospitaliserede patienter. (Plast.Reconstr.Surg. 113:1760,2004). Fundet
understottes af W. Grant Stevens et al (Aesth.Surg.Jrn. 27:269,2007.)

For blod- og elektrolytforholdene gor det sig ved fedtsugninger gaeeldende at
hamatokritveerdien @&ndres mindre end 10 %. Tilskud af vaeske ved mindre
fedtsugninger er almindeligvis unegdvendigt, ud over den maengde som er ngdvendig
for at indgive intravengs medicin, og anses for kontraindiceret ved store
fedtsugninger pé grund af risiko for at udlese evt. livstruende lungeadem. (Jeffrey A.
Klein, Tumescent Technique, Mosby 2000. pp. 62,107,260.)

Den angivne vejledning er ikke blot et brud pa almene legeetiske principper, hvor
der opfordres til at udsatte patienter for unedvendige invasive analyser, men ogsa

fejlagtig i en grad at visse patientgrupper udsattes for vaesentlig risiko.

Det ma som faggruppe fastholdes at en individuel leegefaglig vurdering bor legges
til grund for en evt. indleeggelse og dennes varighed. Det er desuden uacceptabelt
at blive palagt udforelse af ikke klinisk begrundede analyser og potentielt skadelige

behandlinger.

Ad § 13. Det ma anses for positivt at der foretages registrering af omfanget og
karakteren af kosmetisk kirurgi. I den forbindelse er det ogsa naturligt specifikt at
registrere sundhedspersoner som ikke pa forhand er kvalificerede til at udfere
behandlingen. Det har til gengeaeld ingen mening at registrere plastikkirurger (eller
andre speciallger) da disse via deres autorisationer allerede er registeret i

sundhedsstyrelsen og mé formodes at udfere de aktiviteter som autorisationen



vedrerer. Den skitserede registrering-forekommer analog til Neeringsbasen i —
_ ... Erhvervs- og Selskabsstyrelsen. Dog er der en vasentlig forskel i omkostningerne, og ...
| der virker uforstaeligt at Sundhedsstyrelsen per registreret leege/medhjelp vil
opkrave arlige beleb svarende til hele og halve manedsverk (16.200/10.000 kr.), nér
prisen for Neringsbasen kun er 500 kr. per virksomhed, og man der samtidig giver
mulighed for undtagelseserklaering, hvorved gebyret bortfalder.
Et register som det planlagte vil ikke tjene til at give overblik over antallet og typen
af kosmetiske behandlinger, og vil derfor med hensyn til forbedring af
patientbehandling og — sikkerhed vere stort set vaerdiles. Sundhedsstyrelsen har ikke
godtgjort hverken behovet eller formalet med det planlagte register, og frem for alt
ikke argumenteret for berettigelsen af de store belgb. Driften af et sadan register ma i

ovrigt anses for at ligge indenfor Sundhedsstyrelsen allerede definerede virke og pa

den baggrund forekommer det urimeligt og diskriminerende at paleegge udeovere af
kosmetisk behandling en afgift, som formentlig i flere tilfeelde vil vare uforenelig
med fortsattelsen af erhvervet.

Som et betydelig mere brugbart alternativ foreslds det, at der indferes en ordning med
gratis registrering af kosmetiske behandlinger som en forenklet udgave af
Landspatientregistret. Denne kunne suppleres med en anonym database til
indrapportering af komplikationer. DSKP tilbyder gerne assistance til oprettelsen af

sadanne databaser.

Det findes steerkt uacceptabelt at plastikkirurger og speciallceger i ovrigt paleegges
en afgift for registrering af udforelsen af leegelig aktiviteter som deres

autorisationer som specialleger allerede indbefatter.

Pa bestyrelsen vegne

Per Bjerregaard, formand.




