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Som del kan leses af 3undhedsstyrelsens
2007 ajemmel til at requlera, hvilke sundhe
kesmetiske behardl inger.

fAr Styrelsen fra 1. januar
rsonsr, der md udfere hvilke

En rekxe arbejdsgrupper under Styrelsen har udarbejdet en udredning, som er sendt i
hering «d.13. oktcber med heringsfrist. d. 30. oktober. Se venligst mit vedhaftet
heringssvar.

Nar jeqg oensker at foreligge min sag for Sundhedsministeriet, skyides det, at ikke
alen= jeg selv, men en lang rakke sygeplejersker, som i dag driver klinikker med
ikke-kirurgiske kosmetiske behandlinger, far frataget deres ret til at arbejde
selvstandigt, safremt udredningen vedbLages i den form hvori den ligger i dag.

Jeg er rystet over den udredning, som kommer til at dannc grundlag for de endelige
retningslinier pa omradet.

Som argument {or det uhensigtsmessige 1 vedtagelsen af udredningen i den form hvori
den foreligger, kan Jeg anigre felgende:

1. Udredningen er udarbejdet af en lang rakke lager, som i stor udstrakning er
inhabile, da de 1 deres fritid driver privat konkurrerende klinikker til den
faggruppe de gnsker fjernet helt fra dette omrade (sygeplejersker). Det skal
understreges, at der alene er tale om alle de ikke-kirurgiske indgreb (laser,
fillers, Botox m.m)

2. Konsekvenserne kan blive alvorlige pd mange omrader. Der er 1 forvejen mangel
pa leger i1 det offentlige, og hvis rapportens anbefalinger bliver fulgt, ma det
forventes, at trazkke mange lager ud i det private for at udfere lette kosmetiske
behandlinger, som ellers kan udfegres af f. eks sygeplejersker.

Hvis sygeplejersker, pad det private arbejdsmarked, bliver frataget deres ret til at
virke selvstandigt p& omrader de er fuldt kompetente til, vil det uden tvivl fa
meget sStore konsekvenser i1 hele det offentlige sygehusvasen. (se evt. Dansk
Sygeplejeradds heringssvar)

Det skyldes , at sygeplejersker i dag i det offentlige sundhedsvasen, uden lageligt
opsyn , foretager tilsvarende opgaver i form af injektioner og lign. behandlinger,
som ifwvige udredningen frewmover krever fysisk opsyn af en specialuddannet lage.
Rapporten kraver derved, at det samarbejde der normalt er mellem lager og
sygeplejersker ikke kan finde sted. Sygeplejersker har ellers egen autorisation, og
arbejder selvstendigt med eller uden l®ger som hovedansvarlig alt efter kompetence
og ekstrauddannelse.

3. Monopol til lagerne! Kan det virkelig vere rigtigt, at en bestemt faggruppe,
i det konkrete tilfelde lagerne -, kan fratage alle andre muligheden for at drive
et erhverv, som de selv har en overordentlig stor gkonomisk interesse i, uden at
der foreligger konkret dokumentation for , at det er sygeplejersker, der har
foretaget de fejlbehandlinger, som der henvises til i udredningen ?

Konsekvenserne ved dette er uden tvivl ogsd mange. Forbrugernes muligheder for at
fa foretaget disse behandlinger vil uden tvivl forringes kraftigt grundet lage
mangel. Priserne vil formentlig stige voldsomt, og det vil ikke vare den bedst




egnede faggruppe som varetager disse opgaver {(Lansk Sygeplejerad har dokumentation
som klart viser , at patienter/kunder helist vil behandles af sygeplelersker).

Det. skal understreges, at jeqg har varet glad lor ,al der skal lovgives pa dette
onrade. Der er i1 dag alt for mange, der foretager disse behandlinger uden ordentlig
uddannelse eller baggrundsviden. Det er baro rystendes, at netop den faggruppe
(sygeplejersker), som er bedst egnet til de lette kosmetiske behandlinger pd raske
mennesker, vil blive udelukket helt fra at virke selvstendigl pd omradet. I dag
udferes disse behandlinger i stgrst omfang af veluddannet sygeplejersker, som enten
driver egen virksomhed eller er ansat al andre sygeplejersker, leger eller
speciellager.

Sidst men ikke mindst, m& jeg sige det har varet en chokerende oplevelse at grave
dybt i en sag som denne. Ord som monopol, unedig konkurrenceforvridning,
inhabilitet og meget mere har fyldt det meste.

Jeg ser frem til at foreligge min sag i Sundhedsministeriet d.30-11-2006.

Venlig hilsen

Bente Henriksen
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Vedr.: Horingssvar vedrorende Sundhedsstyrelsens udredning om kosmetiske behandlinger

Jeg skal hermed pa vegne min klient, Caretull ApS, Lyngby Hovedgade 62, 2., 2800 Kgs. Lyngby
fremkomme med indleg til Sundhedsstyrelsen 1 forbindelse med Sundhedsstyrelsens udredning /
rapport om “Kosmetiske behandlinger — operative indgreb, brug af elektrisk udstyr mv.”.

Carefull ApS driver virksomhed med kosmetisk behandling, der ikke er kirurgisk, og beskaftiger
sig hovedsagelig med kosmetisk behandling af rynker (rynkereduktion), acne og ar med non-
ablative-laserc og [PL-behandlinger af usnsket harvekst, karsprengninger, pigmentforandringer
samt behandling med Botox og ikke-permanente fillers. Carefull ApS yder, via ejercn Bente Hen-
riksens faglige kompetencer og hendes oplering af personalet, en lang reekke kunder rddgivning og
kosmetiske behandlinger af szrdeles hej faglig kvalitet, ligesom man med javne mellemrum bistar
med udbedring af fejlbehandlinger fra andre klinikker, herunder klinikker der i dag dnives af leeger
og overlager.

Det md legges til grund, at der ikke er nogen dokumentation for, hvilke faggrupper indenfor de
autoriserede sundhedspersoner, der laver flest eller ferrest fejl med kosmetiske behandlinger, der
ikke er kirurgiske.

‘Min klient, Carefull ApS, ejes og drives af Bente Henriksen, der bide er uddannet sygeplejerske og
kosmetolog og som gennem mange &r udelukkende har beskeftiget sig med kosmetiske behandlin-
ger af rynker (rynke reduktion), acne og ar med non-ablative-laserc og IPL-behandlinger af uensket
harvackst, karsprengning, pigmentforandringer samt behandling med Botox og ikke-permanente
fillers.

Bente Henriksen har videreuddannet sig via en lang rackke efteruddannelseskurser i sdvel Danmark
som udlandet og besidder i dag s& stor faglig kompetence, at hun benyttes som underviser af lager
og sygeplejersker i de enkelte behandlingsformer.




Inden Bente Henriksen startede sin egen klinik, Carefull ApS, rettede hun henvendelse til Sund-
hedsstyrelsen for at sikre sig, at det var “lovligt™ og fik her blandt andet oplyst, at hun (uden til-
knytning af leege til klinikken) kunne lave behandlingerne, idet dog Botox behandlinger, for sa vidt
angdr udskrivning af receptpligtig medicin, krevede tilknytning af en lege.

Min klient har dog valgt fast at have to laeger tilknyttet klinikken i form af en speciallazge i plastik-
kirurgi samt en speciallaege i psykiatri.

--~0000Q000--~

1. Arbejdsgruppens sammensgetning, habilitet og interessekonflikter

Som det fremgar af rapportens pkt. 1.2.2, blev der af Sundhedstyrelsen nedsat en sarskilt arbejds-
gruppe, som skulle fremkomme med en vurdering af, hvilke behandlinger og behandlingsformer
indenfor kosmetisk behandling — der ikke er kirurgisk — der alene méa udfores af autoriserede sund-
hedspersoner, samt forslag 6l hvilke behandlingsudstyr, der alene ma anvendes af autoriserede
sundhedspersoner uden legelig overvigning.

I fortswttelse af mit tidligere brev af 4. april 2006 til Sundhedsstyrelsen vedrerende dette emne, pa-
pegede jeg det kritisable i, at den af Sundhedsstyrelsen nedsatte arbejdsgruppe bag “Kosmetiske
indgreb, der foretages af leeger i Danmark”, Sundhedsstyrelsen december 2004, alene bestod af lxe-
ger, idet der ikke deltog nogen "evrige autoriserede sundhedspersoner” som f.eks. sygeplejersker jf.
i gvrigt definitionen i § 6 i lov nr. 546 om Sundhedsloven af 24. juni 2005 med senere loveendrin-
ger.

Jeg finder det sterkt kritisabelt, at det nu kan konstateres, at der i narvarende rapport/udredning
om "Kosmetiske behandlinger — operative indgreb, brug af elektrisk udstyr mv.™ angdende Kosme-
tiske behandlinger, der ikke er kirurgiske, igen har veret nedsat en sékaldt ekspertgruppe, der ud-
over ‘¢n speciclkonsulent og en afdel-ing_s]a:ge, der begge er interne i Sundhedsstyrelsen, alene har
bestaet af overlaeger.

Det praeciseres, at der udover Bente Henriksen i dag er mange sygeplejersker, som selvstandigt og
dygtigt driver virksomhed med kosmetisk behandling, der ikke er kirurgisk, men sidanne autorise-
rede sundhedspersoner har gjensynligt ikke faet adgang til at deltage i den sdkaldte ekspertgruppe,
der udarbejdede forslag og konklusion indenfor kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske.

Dette findes stwerkt kritisabelt.

I tilleg hertil kan det konstateres, at en overlge i “ekspertgruppen” i samarbejde med en anden
plastikkirurg, laver kosmetiske behandlinger, ligesom en rekke af lzgerne i arbejdsgruppen har
privatekonomiske interesser i form af ejerskab af privathospitaler og klinikker, og at disse personér
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alt andet lige har en sierk interesse | at mindske den konkurrence, som bl.a. min klient og andre
autoriserede sundhedspersoner sorger for der er, indenfor kosmetiske behandlinger, der ikke er

kirurgiske.

Samlet set virker det som om en gruppe af autorisercde sundhedspersoner — nemlig leger — bevidst
eller ubevidst pa et usaglipt og udokumenteret grundlag forseger at afskare en anden gruppe at au-
toriserede sundhedspersoner — nemlig sygeplejersker - fra udforelsen af kosmetiske behandlinger,

der ikke er kirurgiske. Konsckvensen er konkurrenceforvridning og er et brud pa kravet om saglig-

hed 1 forvaltningsmaessige dispositioner.

2. Udokumenteret udskilning af syveplejersker som autoriserede sundhedspersoner

Det skal preciseres, at en del autoriserede sundhedspersoner 1 form af sivel l@ger som sygeplejer-
sker (udover de i rapporten navnte overlager) allerede i dag via kursusaktivitet i udlandet og i
Danmark objektivt set har de fornednc kompetencer til at udfere de i rapporten nzvnte kosmetiske
behandlinger, der ikke er kirurgiske, og Sundhedsstyrelsen bor i sit videre arbejde klart fokusere pa,
at udforelsen af behandlinger, der er nzvnt i rapportens kapitel 3, bide kan udfores af lzger og sy-
geplejersker med forneden videreuddannelse og ertaring heri.

Grundlaggende har bade lazger og sygeplejersker som autoriserede sundhcdspersoner den fornedne
baggrundsviden til, via videreuddannelse, at kunne opna sarlig forstaelse for forneden ny viden om
kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske. Det kan endvidere legges til grund, at en rzkke
sygeplejersker og leeger allerede i dag — via efteruddannelse og diverse kursusaktiviteter i sdvel
Danmark som i udlandet — har den fornedne viden til at kunne diagnosticere og behandle eventuelle
komplikationer.

Det skal herunder bemerkes, at Bente Henriksen med jevne mellemrum i bdde Danmark og i ud-
landet har forestdet undervisning al bide leger og sygeplejersker i kosmetiske behandlinger med
laser og fillers, ligesom hun bistaet med udferdigelse af procedurer, beskrivelser og instrukser for
behandlingere og for anvendelsen af udstyr pd nordens sterste laserklinikker.

Det praciseres, at sygeplejersker i det offentlige sygehussystem i dag selvstzndigt udfarer arbejds-
opgaver, der er langt mere risikofyldte end de anforte kosmetiske behandlinger, som ikke er kirurgi-
ske, ligesom det praciseres, at sygeplejersker har ¢gen autorisation og arbejder under cget ansvar.

Henset til proportionalitetsprincippet i dansk forvaltningsret kan det ikke anses for korrekt at afska-
rer en type af egnede autoriserede sundhedspersoner fra at drive virksomhed med kosmetiske
behandlinger, der ikke er kirurgiske. Det ma endvidere anses for magtfordreining og brud pa sdvel
almindelige som specielle lighedsgrundsztninger, sifremt man pa det foreliggende, og efter min
opfattelsc usaglige, grundlag afskzrer en type af egnede autoriserede sundhedspersoner fra at
drive virksomhed med kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske. Dette vil ligeledes veere i
strid med det offentligretlige princip, der ligger bag hensynet om at undgd veerdispil af samfunds-
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ressourcer og ager legemanglen, idet der 1 hvert fald som et minimum ma indferes en dispensati-
onsadgang for de pagzldende faggruppers mulighed for at drive virksomhed med kosmetiske be-
handlinger, der ikke er kirurgiske, uden legelig overvagning.

Henset il det hidtidige uddannelsesforlob tor sdvel leeger som sygeplejersker er der intet tagligt
beleg eller dokumentation for at udelukke den ene gruppe al autoriserede sundhedspersoner frem
for den anden, idet begge taggrupper skal (og evner) at gennemfere forneden relevant efteruddan-
nelse i de nevnte kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske.

Det er efter min opfattelse skraemmende at tenke pé arbejds- og ckspertgruppens anbefalinger hen-
set til, at der intet belaeg er for at postulere, at de nuvasrende klinikker, der udforer kosmetiske be-
handlinger, der ikke cr kirurgiske, og som drives af sygeplejersker, skulle medfere et sterre antal
fejlbehandlinger end antallet af fejlbehandlinger, der sker pd privathospitaler og klinikker, der dri-
ves al lager og speciallager. Det er min klients klare opfattelse, at der ikke tegner sig noget enty-
digt billede af, hvitken faggruppe der har flest fejlbehandlinger.

Jeg skal pd den baggrund anmode om aktindsigt i arbejdsgruppens og ckspertgruppens arbejds-
grundlag.

Uden tilbundsgéende viden om det samlede uddannelsesforleb for de navnte specialle-
ger/overleger skal jeg dog bemerke, at det basale uddannelsesforleb hos samtlige autoriserede
sundhedspersoner — og dermed ogsa viden hos nogle af de speciallaeger/overlazger, der i dag har ct
aktivt virke — ikke er tilstraekkeligt, hvorfor der efter min og min klients bedste vurdering er behov
for (pli'gtig) videreuddannelse indenfor de pageldende behandlingsformer for samtlige autoriserede
sundhedspersoner.

3. Anvendelse af medhjselp

Der er i sundhedslovgivningen stadfestet mulighed for delegation mellem autoriserede sundheds-
personer samt mulighed for at de forskellige sundhedspersoner benytter medhjzlp fra personer, der
handler under instruktion fra de autoriserede sundhedspersoner og pd deres ansvar. Alligevel og
som noget banebrydende nyt har arbejdsgruppen i rapportens pkt. 2.1 ganske udokumenteret valgt
at anbefale

o At alle kosmetiske behandlinger sker under ansvar og supervision af en lege

o At legen er ansvarlig for det samlede hehandlingsforlab, lierunder anamnese,
vurdering, behumdling og opfélgning.

o At legen skal vere til stede under behandlingen, ogsa ndr legen velger at

anvende medhjeelp.

Det przcisetes, at de anforte typer af opgaver indenfor kosmetiske behandlinger der ikke er kirurgi-
ske, er langt mindre risikofyldte end det selvstendige arbejde, sygeplejersker ellers udferer med

4




syge menncsker i det offentiige sygehussystem. Sygeplejersker arbejder selvstandigt pa skadestuer
og med udforelse af intravenes medicingivning, og det syntes som en ganske udokumenteret og
ubegrundet indskrankning af det arbejde som feks. stomisygeplejersker, intensivsygeplejersker,
sundhedsplejersker og sygeplejersker med speciale i sérpleje ellers udforer i henhold til deres egen
autorisation.

Det synes srdeles tvivisomt, om der, alene med virkning for det private omréde, overhovedet er

hjermel til at ®ndre den praksis, der 1 dag er gazldende for samarbejdet mellem lacger og sygeple-
jersker i det offentlige regi.

Séfremt Sundhedsstyrelsen tiltreeder rapportens konklusion om, at det alene er en laege, som kan
vare ansvarlig for det samlede behandlingsforleb, herunder anamnese, vurdering, behandling og
opfelgning - samt anbefalingen om at der skal vare en lege til stede under behandlingen, ogsa nér
legen vaelger at anvende medhjlp (herunder angiveligt i arbejdsgruppens tankegang tillige "med-
hjelp™ 1 form al selv autoriserede sundhedsgrupper som sygeplejersker og leeger) vil dette fa eks-
tremt store konsekvenser i det offentlige system. Det skal dog understreges, at undertegnede finder
arbejdsgruppens anbefalinger for udokumenterede.

Safremt der altid skal vere en (speciallege) tilstede, nér en anden autoriseret sundhedsperson- f.eks.
en sygeplejerske behandler indenfor det af rapporten omhandlede omréde, vil hele fundamentet for
arbejdsdelingen i den offentlige sygehussektor skulle &ndres, idet der ikke synes at vare noget sag-
ligt belag for, at sygeplejersker i det offentlige system kan anses for autoriserede sundhedspersoner,
hvortil der bade kan ske delegation, ligesom de kan anvendes som medhjelp, safremt disse grund-
leggende forhold ikke pé tilsvarende vis opretholdes indenfor det private omréide, herunder inden-
for kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske.

Samtlige behandlinger skal i givet fald reelt udfores af leeger -~ og af lzger alene — med mindre le-
gen (og méske endda overleegen/speciallegen) er il stede i rummet.

Hvis Sundhedsstyrelsen fastholder rapportens anbefalinger om at give overleger og specialleger
monopol pa udferelse af kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske, vil dette utvivisomt med-
fare, at der flyttes lzger fra det offentlige sygehussystem ud i det private for -at udfere kosmetiske
behandlinger, der ikke er kirurgiske.

Set i lyset af, at der i forvejen er en vis lzgemangel i Danmark, mé det karakteriscres som sxrdeles
uhensigtsmassigt, at rapportens anbefalinger giver legernc et monopol — endog pé ct usagligt og
udokumenteret grundlag — idet et legeligt monopol indenfor kosmetiske behandlinger, der ikke er
kosmetiske alt andet lige vil oge manglen pa lzeger de steder, hvor lzgerne geor gavn, herunder i det
offentlige sygehussystem.

Den i rapporten anforte opgavefordeling kan alt andet lige kun anses som unedig konkurrencefor-
vridning og sygeplejersker ber — under hensyntagen til deres normale kompetenceomréade 1 det of-
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fenlige sygehussystem — have samme mulighed som laeger for at skabe en privat virksomhed inden-
for kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske.

Det cr i den henseende yderst foruroligende, at flere af de lager, som har siddet i arbejdsgruppen og
“ekspertgruppen” har egen privat virtksomhed, hvor man udforer de omhandlede behandlingstyper
og/ellerhar tilknytning til privatklinik, der udforer kosmetiske behandlinger, der ikke er Kirurgiske,

I den henseende ma det anses for irrelevant at Dansk Sygeplejerad har haft 2 repraesentanter i ar-
bejdsgruppen, da disse ejensynligt har “sovet i timen”. Sundhedsstyrelsen er, som offentlige myn-
dighed, naturligvis forpligtet til at lade processen g om, ndr grundlaget ikke har veeret forsvarligt.

4. De enkelte behandlingsformer

4.1 Behandling med indsprojtning af l;egemidler (botulinum toxin)

Det praciseres, at sygeplejersker i det offentlige sundhedssystem daglig foretager injektioner med
stotfer, hvor konsckvenserne ved en fejlbehandling er langt veerre end ved en behandling med Bo-
1OX.

For s vidt angdr behandling med Botox ber sygeplejersker og andre autoriserede sundhedspersoner
Kunne varetage behandlinger med Botox herunder vurdering og valg af’ behandling, safremt dette
sker under instruktion og supervision af en specialleege i.dermatologi eller plastikkirurgi.

Anbefaling: Vurdering og valg af behandling

Kosmetiske behandlinger med Botox kan varetages af flere og andre autoriserede sundhedspersoner
(herunder bade lzger oy sygeplejersker), efter en konkret vurdering af deres og kompetencer herun-
der uddannelse og klinisk erfaring indenfor omradet.

Endvidere at den pigzldende, godkendte autoriserede sundhedsperson kun kan udfere behandling
med Botox efter relevant uddannelse og i henhold til instruks og supervision fra.en speciallege i

dermatologi og oftalmologi eller plastikkirurgi.

Anbecfaling - behandling:

Behandlingen og indsprejtning af Botox kan foretages af den pagzldende godkendte autoriserede
sundhedspex_fson, der er ansvarlig for behandlingen samt sygepelejersker, der er underlagt dennes
instruktionsbefajelser.

Den godkendte autoriserede sundhedsperson behover naturligvis ikke at vaere til stede i rummet, nér
en sygeplejerske som autoriseret sundhedsperson udferer sit arbejde:




4.2 Bchandling med indsprajtning af fillers

4.2.1 Behandling med indsprojtning af ikke-permanente fillers

Det fremgér af side 22 i Sundhedsstyrelsens rapport, at ikke-permanente fillers primaert anvendes
ved behandling al mindre rynker, mindre ar, defekter i huden som forstarrelse af leber, hvor virk-
ningen sxdvanligvis er fra 3-6 méneder. Det fremgér endvidere, at sene bivirkninger efter behand-
ling med ikke-permanente fillers er sjldne, oy at der kun i fa tilfelde er set infekiion og udvikling
af skeemmende ardannelse, idet de umiddelbare bivirkninger ved behandlingsformen er redme, lo-
kal haevelse, kloe og vmhed, som oftest forsvinder i lobet af et par dage.

Min klient underviser ofte leger og sygeplejersker i denne behandlingsform i savel Danmark som i
udlandet, og der er absolut ingen saglig beva:ggrunde for at kosmetisk behandling med indsprejt-
ning af ikke-permante fillers ikke skulle kunne udferes af sygeplejersker og andre autoriserede
sundhedspersoner efter en konkret vurdering af deres kompetencer herunder bl.a. uddannelse og
klinisk erfaring.

Anbefaling — Vurdering og valg af behandling:

Kosmetisk behandling med indsprojtning af ikke-permanente fillers kan varetages af lager og andre
autorisercde sundhedspersoner herunder sygeplejersker, der efter en konkret vurdering af kompe-
tencer herunder klinisk uddannelse og erfaring og uddannelse indenfor omradet ber kunne udfere
behandlinger med ikke-permanente fillers.

Anbefaling - behandling:

Behandling og indsprejtning af ikke-permanente fillers kan foretages af den pageldende godkendte
autoriserede sundhedsperson, der er ansvarlig for behandiingen samt af sygeplejersker, der er under-
lagt dennes instruktionsbefejelser.

4.4.2 Bcehandling med indsprejtning af permanente fillers

Det i rapporten anfarte vedrerende permanente fillers forekommer ganske restriktivi, men henset til
de alvorlige bivirkninger, der kan veare ved behandlingsformen, accepteres der for dennc behand-
lingsform en storre indskrenkning i adgangen til behandling end for s& vidt angdr de ikke-

permanente fillers.

Anbefaling — Valg og valg af behandling

Behandlingsformen kan dog vare rigtig i en reckke situationer og det anbefales, at den kan udfores
af auteriserede sundhedspersoner, herunder sygeplejersker efter en konkret vurdering af pagelden-




des kompetencer herunder bl.a. kliniske erfaring og uddannelse, safremt udforelsen sker i samarbej-
de med en speciallaege 1 dermatologi cller plastikkirurgi.

Anbefaling — behandling:

Behandling og indsprejtning af permanente fillers kan kun foretages af den pdgaeldende godkendte
autoriserede sundhedsperson.

4.3  Kosmetisk behandling med slibning og ®tsende vaesker

4.3.1 Hudslibning (dermabrasio)
Der er ikke noget fagligt beleg {or at hindre autoriserede sundhedspersoner, herunder bde lacger og
sygeplejersker i at udfore hudslibning under forudsatning af, at de pagaldende efter en konkret

vurdering af deres uddannelse og kliniske erfaring besidder den fornedne viden indenfor omrédet.

Anbefaling — Valg og vurdering af behandling:

Kosmetiske behandlinger med hudslibning kan varetages af laeger og andre autoriserede sundheds-
personer, herunder sygeplejersker, der efier en konkret vurdering af deres kompetencer herunder
uddannelse og klinisk erfaring er kompetente hertil.

Anbefaling —~ Behandling:

Behandling med hudslibning kan patages af den pdgzldende godkendte autoriserede sundhedsper-
son, der er ansvarlig for behandlingen samt af sygeplejersker, der er underlagt dennes instruktions-
befajelser.

4.3.2 Mikrodermabrasio

For sa vidt angér denne kosmetiske behandling gor det det samme sig geldende som under afsnit
4.3.1 hudslibning anforte.

4.3.3 Kemisk slibning af huden (peeling)

For s& vidt angédr denne kosmetiske behandling ger det det samme sig gazldende som under afsnit
4.3.1 hudslibning anfortc.




4.4  Kosmetisk behandling med laser og Intenst Pulserende Lys (1PL.-udstyr)

Overordnet sct sammenblander rapporten den ablative teknik, hvor der er en breendende effekt
gennem huden, som medforer en kontrolleret termisk destruktion af vaevet med nen-ablative tek-
nik, hvor man med non-ablative laser og IPL-udstyr behandler specifikke lydabsorberende hud-
komponenter, der herefier destrueres ved selektive fototermolyse.

Som anfart i mit brev til Sundhedsstyrelsen af 4. april 2006 er der behov for, at samtlige autorise-
rede sundhedspersoner herunder bade speciallager, leger og sygeplejersker gencrelt uddannes
sarligt 1 luserbehandlinger.

Indtil for ganske kort tid siden har end ikke speciallazger 1 dermatologi i1 deres uddannelse vaeret
undervist sarlig intensivt i laserbehandlinger.

De nuvarende specialleger har saledes i stor udstrckning p& samme vilkar som sygeplejersker selv
mattet sorge for at indhente den fornedne uddannelse i Danmark og udlandet. Der er sdledes forst
for kort tid siden indfort et selvstendigt kursus i den dermatologiske uddannelse,

Henset til at selv specialleeger 1 dermatologi stort set ikke har faet nogen sarlig uddannelse 1 laser-
behandlinger samt det faktum, at Bente Henriksen remt faktisk er specialist indenfor omradet synes
det at savne enhver saglig begrundelse, at udelukke min klient fra udferelse af sit erhverv, navnlig
henset til, at hun er szrdeles faglig kompetent og bl.a. bliver brugt af sdvel danske som udenlandske
forhandlere og importerer af laserudstyr til at undervise leeger og sygeplejersker.

4.4.1 Kosmetisk behandling med non-ablative laser og IPL-udstyr
Det skal fastslds, at arbejdsgruppen pd fuldstendig usagligt grundlag har udskilt behandling af

uonsket hdrvaekst med non-ablative laser og IPL-udstyr, séledes at denne kosmetiske behandling
som den eneste ifolge rapporten kan varetages af personer med seerlige kvalifikationer.

Det pra:ciseres, at behandling af uensket harvakst stort set rummer samme risiko for komplikatio-
ner som de andre kosmetiske behandlinger (der ikke er kirurgiske), som udfires med [PL-udstyr.

Dette underbygges af den som Bilag A vedlagte skrivelse af 26. oktober 2006 fra Danish Dermato-
lo_gic Development A/S samt af den som Bilag B vedlagte c-mail af 26. okteber fra Nordlite til
Sundhedsstyrelsen.

Kosmetiske behandlinger mod uensket harvaekst bor séledes alene kunne varetages af autoriscrede
sundhedspersoner i form af specialleger, leger og sygeplejersker, der efter en konkret vurdering af
kompetencer i form af uddannelse og kliniske erfaring er kompetente hertil. Kosmetiske behandlin-




ger mod uensket harvakst bor sdledes ikke kunne udeves af feks. kosmetologer, eller andre der
ikke er autoniserede sundhedspersoner.

Som det tremgdr ovenfor, underviser min klient olte lesger og sygeplejersker i denne behandlings-
lorm, og der er absolut ingen saglige beveggrunde for, at Kosmetiske behandlinger med non-
ablative laser og IPL-udstyr ikke skulle kunne udfores af sygeplejersker efter en konkret vurdering
al deres kompetencer herunder uddannelse og klinisk erfaring.

For sa vidt angar behandling af modermarker bar sygeplejersker kunne varetage disse behandlinger
herunder vurdering og valg af behandling under forudsztning al, at kunden inden behandlingens

pabegyndelse er blevet undersogt af en lege.

Anbefaling — Vurdering og valg af behandling:

Kosmetiske behandlinger ved brug af non-ablative laser og IPL-udstyr kan varetages al autoriserede
sundhedspersoner i form af specialleeger, leger og sygeplejersker, der efter ecn konkret vurdering af
kempetencer i form af uddannelse og kliniske erfaring er kompetente hertil.

Anbefaling — Behandling:

Udfarelsen af kosmetiske behandlinger med non-ablative laser og IPL-udstyr til non-ablativ be-
handling kan foretages af den pagacldende godkendte autoriserede sundhedsperson samt af sygeple-
jersker, der er underlagt dennes instruktionsbefgjelser.

4.4.2 Kosmctisk behandling med ablative laser

Rapportens anbefalinger vedrerende brug af ablative laser til ablativ- behandling kan tiltreedes, idet
arbejdsgruppens sammenligning i pkt. 5.2.4 mellem ablative laser og IPL-udstyr dog ikke kan til-
tredes.

Som det ligeledes fremgér af rapporten, er det vasentligt at pointere, at risikoen for udvikling af
bivirkninger og komplikationer er vasentlig mindre efter behandlinger med non-ablative laser og

IPL-udstyr end efter behandling med ablative laser.

4.5 Andre behandlinger

4.5.1 Mikrosclerosering

Der er intet fagligt beleg for at hindre autoriserede sundhedspersoner, herunder sygeplejersker i
bade at foresta og udfere behandlinger med mikrosclerosering: under forudsetning af, at de pigal-
dende efter en konkret vurdering af deres uddannelse og kliniske érfaringer besidder den fornedne
viden indenfor omradet.
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Anbefaling - Vurdering og valg af behandling:

Kosmetiske behandlinger med mikrosclerosering kan varetages af leger og andre autoriserede
sundhedspersoner, herunder sygeplejersker, der efter en konkret vurdering af deres kompetencer.
herunder klinisk erfaring og uddannclse indenfor omrédet ber kunne udfore behandiinger med mi-
krosclerosering.

Anbefaling — Behandling:

Behandling med mikrosclerosering kan foretages af den pdgaldende godkendte autoriserede sund-
hedsperson, der er ansvarlig for behandlingen samt af sygeplejersker, der er underlagt den pagezl-
dendes instruktionsbefojelser.

4.5.2 Lipolyse

Det 1 rapporten anforte tiltrades.
4.5.3 Laserlipolyse

Det i rapporten anforte tiltrazdes.

5. Uddannelse og evalucring/dispensationsadgang

Det skal som anfart ovenfor foreslas, at autorisercde sundhedspersoner i form af sdvel leger som
sygeplejersker (udover de i rapporten nevnte overleger og speciallzzger) ber have mulighed for at
varetage og udfore de anforte kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske, idet pagzldende per-
sonkreds dels har en autorisation, som kan tages fra dem, séfremt de bryder reglerne, og dels fordi
den pagaldende personkreds har den fornedne baggrundsviden, saledes at de via vidercuddannelse
og klinisk erfaring kan opna sarlig viden og forsticlse for de pdgxldende kosmetiske behandlinger.

Sygeplejerskerne udferer eksempelvis i dag i det offentlige sygehussystem selvstendige arbejdsop-
gaver, der er langt mere risikofyldte end de anforte kosmetiske behandlinger, som ikke er kirurgi-
ske, ligesom sygeplejersker har egen autorisation og arbejder under eget ansvar.

Det skal pa den baggrund foreslas, at Sundhedsstyrelsen i det fremtidige arbejde folger de foransta-
ende anbefalinger vedrercnde persongruppen, som skal have adgang til dels at forctage vurdering af
behandling samt dels at foretage selve behandlingen, samt at Sundhedsstyrelsen udaver det relativt
nyligt oprettede kursus i behandling med laser og IPL-udstyr i den deérmatologiske uddannelse ser-
ger for, at der opreftes de fornedne uddannelses- og kursusmuligheder, siledes at samtlige autorise-
rede sundhedspersoner, der onsker at foretage de navnte kosmetiske behandlinger, der ikke er ki-
turgiske, kan erhverve den forngdne teoretiske viden og forstaelse.
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Evalueringen og indholdet af en sddan efleruddannelse skal naturligvis ske pa et objektivt fornedent

grundlag oy ikke unedigt favorisere specialleger frem tor ovrige autoriserede sundhedspersoner.

Henset til at der er behov for, at de pagazldende autoriserede sundhedspersoner ligeledes bor have
klinisk erfaring, for de kan blive godkendt, ber det overvejes, om der skal stilles krav om. at de pa-
gacldende i mindst 3 &r intensivt har arbejdet med de pdgaldende behandlingsformer, for de selv
kan blive anset for "godkendte”.

Med “godkendt_autoriseret sundhedsperson™ menes der, at pagaldende person er godkendt til at
veere selvstendig erhvervsdrivende pa omrédet. Godkendelsen ber udstedes af Sundhedsstyrelsen til
autoriserede sundhedspersoner, herunder speciallzger, leger og sygeplejersker, der efter en konkret
vurdering af kompetencer i form af uddannelse og kliniske erfaring har kompetence til at kunne
udfore behandlingen pa en betryggende og forsvarlig made. Safremt pagacldende godkendte autori-
serede sundhedsperson efterfolgende i sit hverv matte anses for uegnet til at udfere en cller tlere
kosmetiske behandlinger, der ikke er kirurgiske, kan pagaldende blive frataget sin godkendelse fra
Sundhedsstyrelsen og/eller tillige sin autorisation som autoriscret sundhedsperson,

Det foreslas i den anledning, at Sundhedsstyrelsen etablerer en brugerbetaling saledes, at samtlige
autoriserede sundhedspersoner betaler ct gebyr for at opnd godkendelsen.

Uanset hvilken model Sundhedsstyrelsen valger, skal der naturligvis i den anledning etableres en
dispensationsadgang, siledes at bestdende autoriscrede sundhedspersoner, der bade har den for-
nedne uddannelse og kliniske erfaring — herunder bl.a. Bente Henriksen — far en dispensationsad-
gang, saledes at de kan drive deres virksomhed.

Afslutningsvis bemarkes, at séfremt min klient ikke kan opna tilladelsc til at udfere sine nuverende
behandlinger, er hun trods sit serdeles heje faglige niveau og ry i markedet savel i Danmark som
internationalt tvunget til at ansatic en lege eller speciallaege, der reelt set har mindre viden, erfaring
og faglig kompetence end min klient, og hun skal herefter oplere vedkommende, hvorefter hun kan
bede pigzldende om at sette sig i hjomnet af lokalet, siledes at hun kan gennemfare behandlinger-
ne. Sadanne konsekvenser er neppe det, Folketinget har forestillet sig, da man vedtog § 71 og 72 i
lov nr. 451 af 22. maj 2006 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

6. Det videre forleb

Sundhedsstyrelsen har i denne sag givet en serdeles kort horingsfrist ved at udsende rapporten den
13. oktober 2006 umiddelbart for efterarsferien og sette haringsfristen pa 10 arbejdsdage, sdledes at
den udleber 30. oktober 2006.

Henset til den korte haringsfrist er det min vurdering, at der er en razkke klinikker der ikke har kun-
net nd at udarbejde et heringssvar.
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Safremt Sundhedsstyrelsen finder det formalstjenlig, er min klient og undertegnede naturiigvis ind-
stillede pé at uddybe ovenstiende ved enten videre telefoniske droftelser med Sundhedsstyrelsen
cller pd et made 1 Sundhedsstyrelsen.

Med venlig hilsen
SelskabsAdvokdten ApS

Troels Wenzel @ste&? .
Advokat, HD (F)
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