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Folketinget, Christiansborg
1240 Kgbenhavn K
Att: Sundhedsudvalget

Kgbenhavn den 15. august 2007

Kaere Sundhedsudvalg,

Jeg tillade mig hermed at henvende mig for at anmode om
foretreede for sundhedsudvalget.

Mit aerinde drejer sig om Sundhedsstyrelsens nye bekendtggrelse
for kosmetiske behandlinger som traeder i kraft 1. september 2007.

Jeg henvender mig til Sundhedsudvalget da bekendtggrelsen
fratager sygeplejerskers mulighed for at virke selvstaendigt indenfor
det kosmetiske omrdde, hvilket gdr ud over min og mange andres
virksomheder.

Mine klinikker n‘age har specialiseret sig i at reducere rynker med
ikke-permanente fillers ( Restylane® - en gelé af vand og hyaluron
- et sukkerstof vi naturligt har i huden i forvejen) Jeg har haft
klinikkerne i 4%z ar og har erfaring med hyaluronfillers siden 1998.
Klinikkerne beskeeftiger 4 sygeplejersker, en hudterapeut, og 4
hudlaeger pa konsulentbasis. Vores erfaring med Hyaluronfillers

( Restylane ) er overordentligt gode, vi har foretaget 6477
behandlinger uden bivirkninger - 1 fglge Q-med (firmaet bag
Restylane) ses der forbigdende bivirkninger i 1 ud af 20.000
behandlinger.

Bekendtggrelsen for kosmetiske behandlinger har til formal at gge
patientsikkerheden - hvilket jeg er en stor fortaler for, jeg vil i
denne sammenhang kommentere bekendtggrelsen i forhold til
behandling med ikke permanente fillers.




I folge den nye bekendtggrelse vil det ikke laengere veere muligt for
specialuddannede sygeplejersker at forundersgge og vejlede om
behandiing med ikke permanente fillers, fremover skal alle kunder
ses af en laege inen de kan behandles af en sygeplejerske.

Eftersom det er helt raske kunder der kommer med et gnske om at
f3 reduceret rynkerne - (det er ingen sygdom at have rynker) Er
det en meget stor ekstra omkostning for en klinik at skulle have en
laege (i mit tilfeelde skulle jeg ansaette 212 laege mere) gdende med
det ene formal at se pa alle kunderne - Da antallet af bivirkninger
er forsvindende f&, vil antallet nappe reduceres yderligere ved at
blive set pa af en laege.

Mit forslag til en aandring af bekendtggrelsen vil derfor vaere at
klinikkerne har en ansvarshavede lage, der har ansvaret for
behandlingerne med ikke permanente fillers men som uddelegere
forundersggelse og vejledning i behandling til en specialuddannet
sygeplejerske.

Da det er en sag der er meget vaesentlig for sygeplejerskers
selvstaendige virke, haber jeg at kunne f3 foretraede for
sundhedsudvalget, sdledes at jeg kan forklare og dokumentere
sagen neermere.

P3 forhand tak.
Med venlig hilsen

Ida Halberg, Sygeplejerske, Direktgr
n‘age
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