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Vejledning om kosmetisk behandling

1. Indledning

Vejledningen knytter sig til kapitel 25 i lov nr. 451. af
22. maj 2006 om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed (herefter autorisations-
loven) samt bekendtgarelse nr. xx af xx juni 2007 om
kosmetisk behandling.

Det kosmetiske omrade er hastigt ekspanderende, hvor-
for der i de kommende ér forventes en stigning i ud-
buddet og efterspargslen pa omradet.

Autorisationsloven og bekendtgarelsen om kosmetisk
behandling har til formal at styrke patientsikkerheden
pé det kosmetiske omrade ved at regulere kosmetisk
behandling og ved at indfgre en registreringsordning
herfor samt indfgre et mere omfattende systematisk
tilsyn.

2. Definitioner og anvendelsesomrade

Kosmetisk behandling er i autorisationsloven og be-
kendtggrelse om kosmetisk behandling defineret som
korrektiv virksomhed, hvor det kosmetiske hensyn
udger den afgarende indikation, eller behandling, der
som hovedformal har til hensigt at forandre eller for-
bedre udseendet, jf. autorisationslovens § 71, stk. 1, og
bekendtgerelse om kosmetisk behandling § 1.

Det vil sige, at der ved kosmetisk behandling er tale om
operative indgreb eller andre behandlinger, hvor det
kosmetiske hensyn udger den afgagrende indikation, og
hovedformélet er at forandre eller forbedre udseendet.

Ved et operativt indgreb forstas indgreb, som gennem-
bryder hud eller slimhinder, eller indgreb med indfgrel-
se af apparatur i de naturlige legemsébninger.

Af autorisationslovens § 74, stk. 2, fremgar, at en per-
son uden autorisation som laeege ikke ma foretage ope-
rative indgreb, medmindre andet er sarligt lovhjemlet.
Af bemaerkningerne hertil fremgar, at hvis et indgreb
uden terapeutisk formal (f.eks. kosmetiske indgreb) er
mere omfattende end gennembrud af huden som ved
tatovering, scarification eller piercing, regnes indgrebet
for at veere et operativt indgreb i § 74 forstand og er
derfor forbeholdt leeger at udfare.

Udfgrelse af tatovering og piercing, samt scarification
er omfattet af Justitsministeriets lov nr. 194 af 8. juni
1966 om tatovering.

Operative indgreb og andre behandling, der har til
hensigt at forandre eller forbedre udseendet, men som
foretages pé terapeutisk (medicinsk) indikation, falder
derfor uden for disse regler, herunder bl.a. rekonstruk-
tioner efter kreeftlidelse eller operation af flyvegrer
eller operation af bgrn for misdannelser.

3. Kosmetiske behandlinger

Kosmetisk behandling ma ikke foretages pé patienter
under 18 &r. Den endelige veekst er tidligst feerdig i
alder af 18-20 &r, og mange af behandlingerne kan ikke
ggres om, hvis man skulle fortryde.

For at kunne varetage patienternes sikkerhed har Sund-
hedsstyrelsen vurderet de kendte og mest almindelige
kosmetiske behandlinger, og hvorledes komplikationer
og risici bedst kan minimeres. Der er ikke tale om en
udtemmende opremsning eller beskrivelse under de
enkelte behandlinger.

Sundhedsstyrelsen vil lgbende vurdere nye tilkomne
kosmetiske behandlinger og inddrage dem i ordningen i
det omfange styrelsen finder dette ngdvendigt. For sa
vidt angar vurderingen af de nye tilkomne kosmetiske
behandlinger, jf. vejledningens punkt 6.3.

3.1 Operative indgreb pa skalpen
3.1.1 Hartransplantationer

Ved hartransplantation forstés et indgreb i kosmetisk
gjemed, hvorved har fijernes fra et omrade og placeres i
et andet omréade. Der findes forskellige metoder hertil,
som er forskellige i forhold til, hvordan haret udtages:
udtreekning af hér direkte fra hovedbunden, udtagning
af en tynd strimmel har eller udtagning af en hudstrip
med har, hud og underhud.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have
kendskab til de sygdomme, der kan ligge til grund for
hartab.

Forundersggelse af en patient i forbindelse med kosme-
tisk hartransplantation og valg af behandling (stille
indikation) ma alene udfares af speciallzeger i plastikki-
rurgi eller i dermato-venerologi (hud og kenssygdom-
me). Selve indgrebet ma udferes af leeger med ret til
selvstendigt virke og med dokumenterede relevante
kvalifikationer.



Laeger med ret til selvstendigt virke skal for at foretage
indgrebet kunne dokumentere erfaring med metoden
samt eventuel deltagelse i relevante kurser. Der henvi-
ses i gvrigt til vejledningens punkt 6.3.

For sa vidt angar benyttelse af medhjaelp til indgrebet
henvises til vejledningens punkt 5 og punkt 6.3.

3.1.2 Hudplastik og ekspanderindlaeggelse

Ved hudplastik mod skaldethed i kosmetisk gjemed
forstas et indgreb, hvorved skaldethed korrigeres. Det
kan ggres ved at skaere det harlgse omrade veek og at
daekke omrédet ved hjelp af en harbarende rota-
tionslap. Det kan ogsa gares ved, at en ekspander pla-
ceres under skalpen i omréadet ved siden af det harlgse
omrade, hvorefter den langsomt udvides ved jevnlige
indsprgjtninger af saltvand. P& den méade udvides det
omkringliggende harbzrende omrade saledes, at det
ved en efterfglgende operation kan deakke det harlgse
omrade.

Hudplastik og ekspanderindleggelse pa skalpen med
henblik pa korrektion af skaldethed ma alene udfares af
speciallager i plastikkirurgi. Dette indbefatter forun-
dersggelse af en patient i forbindelse med indgrebet og
valg af behandling (stille indikation).

Mindre indgreb i forbindelse med kosmetisk hudplastik
og ekspanderindlaeggelse, som alene kraever sammen-
syning af huden, ma udferes af leeger med ret til selv-
steendigt virke og med dokumenterede relevante kvali-
fikationer. Mindre indgreb er defineret ved sma isoler-
bare pletter, som alene efter en bortskaring vil kraeve
sammensyning af huden.

For sa vidt angar vurderingen af de kvalifikationer,
som leeger med ret til selvstendigt virke skal have for
at foretage indgrebet, henvises til vejledningens punkt
6.3.

3. 2 Operative lgft af pande, gjenbryn, ansigt og
hals

3.2.1 Operative lgft af pande

Operativt pandelgft er et indgreb, hvor der leegges et
langt bueformet snit foran hargraensen eller i haret
(klassiske metode). Herefter lgsnes huden og underlig-
gende vev, eventuelt fjernes lidt af musklen mellem
brynene, og til sidst bortskaeres overskydende hud. Det
kan ogsa vere indgreb (kikkertmetoden), hvor der
leegges 2 - 5 sma snit teet pd hargraensen, hvor en kik-
kert indsattes igennem et af snittene og igennem et
andet snit indseettes et lille instrument, med hvilket det

er muligt at opstramme panden ved trak i musklerne
eller bortskeere en del af disse.

Operativt lgft af pande ma alene udfares af specialla-
ger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse
af en patient i forbindelse med indgrebet og valg af
behandling (stille indikation).

3.2.2 Operative lgft af gjenbryn

Kosmetisk operativt gjenbrynslgft er et indgreb, hvor
der oftest fjernes et stykke hud over brynene. En anden
metode bestar i at lave sma snit, eventuelt i hargraen-
sen, hvorefter der szttes trade i vaevet under huden,
som strammes, hvorved brynene lgftes.

Operativt lgft af gjenbryn ma alene udfares af special-
leeger i plastikkirurgi eller oftalmologi (gjensygdom-
me). Dette indbefatter forundersggelse af en patient i
forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille
indikation).

3.2.3 Operative lgft af ansigt

Operativt ansigtslgft er et indgreb, hvor der som regel
leegges et snit foran gret (som eventuelt straekker sig op
i det harbaerende parti i tindingen og nedadtil bag gret)
med henblik pé at foretage en underminering af huden
frem pd kinden og ned pé halsen. Muskelophznget i
ansigtet opstrammes herefter, og den overskydende hud
fjernes.

Ved operativt ansigtslgft, der foretages som tradlgft,
forstas indgreb, hvorved ikke-oplgselige trade placeres
gennem specielt udformede stiletter i underhuden.
Tréadene strammes de steder, hvor opstramning af
strukturer under huden giver den gnskede virkning.

Indgrebene er meget komplicerede og kraever stor vi-
den samt operativ erfaring med de involverede struktu-
rer. Operativt lgft af ansigt, herunder tradlgft ma derfor
alene udfares af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette
indbefatter forundersggelse af en patient i forbindelse
med indgrebene og valg af behandling (stille indikati-
on).

3.2.4 Operative lgft af hals

Operativt halslgft, der som oftest foretages i forbindel-
se med ansigtslgftning, er typisk et indgreb, hvor der
legges et snit lige under hagen, saledes at midtlinjen af
musklen kan sys sammen. Forinden vil der hyppigt
vare foretaget fedtsugning.



Indgrebet er meget kompliceret og kraever stor viden
samt operativ erfaring med de forskellige involverede
strukturer. Operativt lgft af hals ma derfor alene udfg-
res af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter
forundersggelse af en patient i forbindelse med indgre-
bet og valg af behandling (stille indikation).

3.3 Operative indgreb i gjenregionen

Ved operative indgreb i gjenregionen forstas alle ind-
greb, der foretages i gjenomgivelserne. ndringer i
gjenregionen opnas almindeligvis ved fjernelse af hud-
folder pé gjenlagene samt fjernelse af et tilsvarende
omrade af gjenlagenes lukkemuskel. Safremt der skulle
veere frembulende gjenhule-fedt, kan dette bortopereres
i ngdvendigt omfang.

En anden metode er at foretage en opstramning af de
membraner, der afgraenser gjenhule-fedtet frem mod
gjenlagene. Sidstnavnte operation kombineres oftest
med samtidig opstramning af andre slappe membraner i
gjenlagene.

Operative indgreb for at &ndre asiatisk udseende (avre
gjenlag) til vesterlandsk udseende foretages ved opera-
tiv frembringelse af en hgjere siddende gjenlagsfure pa
gvre gjenlag og normalt samtidig hermed at fjerne en
hudfolddannelse pa gvre gjenlag ind mod gjenkrogen.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at kunne
bedgmme gjenomgivelsernes, tarevejenes og gjnenes
funktion og tilstand samt at kunne mestre eventuelle
operationskomplikationer. Operative indgreb i gjenre-
gionen ma derfor alene udfares af speciallzeger i pla-
stikkirurgi eller oftalmologi. Dette indbefatter forun-
dersggelse af en patient i forbindelse med indgrebene
og valg af behandling (stille indikation).

3.4 Operative indgreb pa grer og neese (oto- og rhi-
noplastik)

3.4.1 Operative indgreb pa grerne

Ved operative indgreb pa grerne i kosmetisk gjemed
forstas bl.a. indgreb pa grer, som har til formal at kor-
rigere grernes placering. Indgrebene foretages ofte ved
at korrigere gret pa grets bagside. Huden pé bag- og
forsiden af gret lgsnes fra brusken. Derefter omformes
gret, sa der opnas det bedst mulige kosmetiske resultat.
Ved hjlp af gennemgaende trade holdes gret pa plads
i sin nye facon.

Operative indgreb pa grer ma alene udfares af special-
leeger i plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi (are-,
naese- og halssygdomme). Dette indbefatter forunder-

sggelse af en patient i forbindelse med indgrebene og
valg af behandling (stille indikation).

3.4.2 Operative indgreb pa naesen

Ved operative indgreb pa neesen forstas indgreb, som
har til formal at korrigere den ydre del af nasen. Det
kan bade veere en reduktion eller forstarrelse af nasen,
en &ndring i formen pa naesetippen og -ryggen, ind-
snaevring af naseborenes abning og/eller en &ndring i
vinkelen mellem patientens nase og overlebe. Ved en
operation bliver huden pa nasen lgsnet fra det baerende
skelet af knogle og brusk, hvorefter denne bliver om-
formet. Snittet leegges oftest inde i naeseborene, hvor
det ikke kan ses. Ved komplicerede operationer vil
snittet i nogle tilfelde blive lagt mellem patientens
nasebor. Brusken og naseskilleveeggen trimmes for at
omforme nasetippen og for at forbedre viklen mellem
nasen og overleben. En opbyggende naseoperation
(hvis naesen skal laves starre) kreever enten kunstigt
materiale, egen brusk eller egen knogle, men som of-
test tages der brusk fra gret.

Operative indgreb pa naesen ma alene udfares af speci-
alleger i plastikkirurgi eller oto-rhino-laryngologi.
Dette indbefatter forundersggelse af en patient i forbin-
delse med indgrebene og valg af behandling (stille
indikation).

3.5 Operativ indsettelse af implantater

For sa vidt angar indsattelse af brystimplantater, bade
hos kvinder og mand, henvises til vejledningens punkt
3.6.

3.5.1 Operativ indszttelse af implantater i ansigtet

Ved operativ indsattelse af implantater i ansigtet for-
stas indgreb, hvorved der indszttes implantater for at
fremhzave de benede strukturer og konturer i ansigtet
(kind, keebe, hage). Implantaterne placeres oftest via
snit gennem slimhinden i mundhulen, for at camouflere
arrene.

Operativ indsattelse af implantater i ansigtet ma alene
udfares af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette indbefat-
ter forundersggelse af en patient i forbindelse med
indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

3.5.2 Operativ indsettelse af implantater i arme,
ben og baller

Ved operativ indsattelse af implantater i arme, ben og
baller forstas indgreb, hvorved der indsattes implanta-
ter for at opna volumen og form, bl.a. s det ligner,



hvad der ville kunne opnas med intensiv fysisk tree-
ning. Indgrebene foregdr ved at laegge et mindre snit et
passende sted i forhold til den gnskede placering af
implantatet. Der tildannes en lomme i underhuden lige
over muskelniveau lidt starre end implantatet. Implan-
tatet placeres i denne lomme, og huden syes herefter
sammen.

Operativ indsattelse af implantater i arme, ben og
baller ma alene udfares af speciallzeger i plastikkirurgi.
Dette indbefatter forundersggelse af en patient i forbin-
delse med indgrebet og valg af behandling (stille indi-
kation).

Sundhedsstyrelsen finder, at indgrebene er kontroversi-
elle, herunder at de indeberer en stor risiko for et dar-
ligt resultat, og styrelsen finder derfor grundlag for at
indskaerpe over for de speciallaeger i plastikkirurgi,
som velger at foretage sddanne indgreb, at der skal
udvises seerlig forsigtighed ved udvealgelsen af patien-
ter til disse indgreb, jf. autorisationslovens § 17. Indi-
kationen for indgrebet skal udtrykkeligt journalfares.

3.6 Operative indgreb i bryster og fjernelse af
brystvev hos maend (gynaekomasti)

3.6.1 Brystforstarrende indgreb

Ved brystforstarrende indgreb forstas et indgreb, hvor-
ved der indopereres implantater under brystkirtlen eller
musklen. Implantaterne indopereres enten via et snit
under brystet, ved brystvorten eller armhulen. Indseet-
telse af implantater i maends brystmuskulatur sker pa
samme made.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have et
indgaende kendskab til brystets anatomi og rutine i
indgrebets udfgrelse. Brystforstgrrende indgreb ma
derfor alene udfares af specialleeger i plastikkirurgi.
Dette indbefatter forundersggelse af en patient i forbin-
delse med indgrebet og valg af behandling (stille indi-
kation).

Ved starre og komplicerede brystforstgrrende indgreb
vil det veere et krav, at patienten efterfalgende skal
indleegges til observation pé behandlingsstedet, jf.
vejledningens punkt 8 og punkt 8.1.

Det er ikke muligt neermere at opremse, hvilke bryst-
forstgrrende indgreb, der betragtes som starre og kom-
plicerede, idet det altid vil bero pa en konkret vurde-
ring.

3.6.2 Brystreducerende indgreb, herunder fjernelse
af brystveev hos meend

Ved brystreducerede indgreb forstas et indgreb, hvor
brystveev og overskydende hud fjernes. Ved indgreb
flyttes brystvorten tillige, og brystet lgftes. Der kan
ogsa vere tale om fjernelse af brystvaev hos mand.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have et
indgaende kendskab til brystets anatomi og en rutine i
indgrebets udfarelse. Brystreducerende indgreb, herun-
der fjernelse af brystvaev hos meend, ma derfor alene
udfgres af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefat-
ter forundersggelse af en patient i forbindelse med
indgrebene og valg af behandling (stille indikation).

Ved stgrre og komplicerede brystreducerende indgreb
vil det veere et krav, at patienten efterfglgende skal
indlaegges til observation pa behandlingsstedet, jf.
vejledningens punkt 8 og punkt 8.1.

Det er ikke muligt nzermere at opremse, hvilke brystre-
ducerende indgreb, der betragtes som starre og kompli-
cerede, idet det altid vil bero pa en konkret vurdering.

3.6.3 Operative lgft af brystet

Ved operativt brystlgft forstas et indgreb, hvorved
brystet alene lgftes op. Dette sker ved fjernelse af hud
eventuelt samtidig med, at kirtlen eventuelt lgsnes, og
brystvorten flyttes op.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have et
indgaende kendskab til brystets anatomi og en rutine i
indgrebets udfgrelse. Operativt lgft af brystet ma derfor
alene udfares af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette
indbefatter forundersggelse af en patient i forbindelse
med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Ved stgrre og komplicerede brystlgft i kosmetisk gje-
med vil det veere et krav, at patienten efterfalgende skal
indlaegges til observation pa behandlingsstedet, jf.
vejledningens punkt 8 og punkt 8.1.

Det er ikke muligt nsermere at opremse, hvilke operati-
ve brystlgft, der betragtes som starre og komplicerede,
idet det altid vil bero pa en konkret vurdering.

3.7 Operative indgreb i maveregionen
3.7.1 Operative lgft af maven

Ved operativt lgft af maven forstas stgrre eller mindre
kirurgisk fjernelse af overflgdig hud pa maven. Ved
indgrebet lgsnes veevet, hvorefter den overflgdige hud
fjernes. Indgrebet kombineres ofte med en fedtsugning.
Hvis bugveeggens muskulatur ogsa er slap, kan denne
samtidig strammes op.



Operativt lgft af maven ma alene udfares af speciallz-
ger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersagelse
af en patient i forbindelse med indgrebet og valg af
behandling (stille indikation).

Ved starre og komplicerede mavelgft i kosmetisk gje-
med vil det veere et krav, at patienten efterfalgende skal
indlzegges til observation pa behandlingsstedet, jf.
vejledningens punkt 8 og punkt 8.1.

Det er ikke muligt neermere at opremse, hvilke operati-
ve mavelgft, der betragtes som stgrre og komplicerede,
idet det altid vil bero pa en konkret vurdering. Et starre
og kompliceret mavelgft vil dog altid foreligge, hvis
det foretages samtidig med en fedtsugning.

3.7.2 Fedtsugning

Fedtsugning er et indgreb, hvorved fedt fjernes ved
hjeelp af indfarelse af sterile kanyler koblet til et vaku-
um-apparat. Udstyret kan veere "power-assisted”, ved
f.eks. vibrationer i kanylen eller kombineret med ultra-
lyd. Der indsprajtes seedvanligvis vaeske med indhold
bl.a. af adrenalin og lokalbedgvelse i omradet svarende
til den maengde fedt, der skal fjernes. Fedtsugninger
foretages hovedsageligt i maveregionen, men kan fore-
tages nasten alle steder pa kroppen.

Fedtsugning ma alene udfares af specialleeger i plastik-
kirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af en patient
i forbindelse med indgrebet og valg af behandling
(stille indikation).

Ved starre og komplicerede fedtsugninger vil det vaere
et krav, at patienten efterfglgende skal indlaegges til
observation pa behandlingsstedet, jf. vejledningens
punkt 8 og punkt 8.1.

Det er ikke muligt nsermere at opremse, hvilke fedt-
sugninger, der betragtes som starre og komplicerede,
idet det altid vil bero pa en konkret vurdering. En sterre
og kompliceret fedtsugning vil dog altid foreligge, hvis
der suges mere end 2 liter fedt eller, hvis en fedtsug-
ning foretages samtidigt med andre indgreb.

Sundhedsstyrelsen skal endvidere indskerpe, at det er
pakravet at have en taet monitorering under indgrebet
og under den efterfalgende indleeggelse, safremt det
planlzgges at foretage en fedtsugning pa 4 liter, jf.
vejledningens punkt 8.1.

3.8 Operative lgft pd arme, ben og baller
Operative lgft pd arme, ben og baller er indgreb, hvor-

ved overskydende hud fjernes. Indgrebene foretages
saedvanligvis ved, at der anlagges et snit svarende til

det mest hensigtsmassige sted. Hud, underhud og
eventuelt fedt lgsnes, og det overskydende vav fjernes.
Omradet sys sammen igen, eventuelt ved hjlp af sar-
lige Z- eller W-plastikker, for at undga stramme ar.

Operative lgft pa 1ar og baller kreever ngje planlegning
og optegning iseer af hensyn til arrenes placering, séle-
des at der ikke efterfglgende bliver problemer med
siddefunktionen. Operative lgft af arme-, ben- og baller
ma alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi Dette
indbefatter forundersggelse af en patient i forbindelse
med indgrebene og valg af behandling (stille indikati-
on).

Sundhedsstyrelsen finder, at indgrebene er kontroversi-
elle, herunder at de indebeerer en stor risiko for et dar-
ligt resultat, og styrelsen finder derfor grundlag for at
indskaerpe over for de specialleeger i plastikkirurgi,
som velger at foretage sddanne indgreb, at der skal
udvises sarlig forsigtighed ved udveelgelsen af patien-
ter til disse indgreb, jf. autorisationslovens § 17. Indi-
kationen for indgrebet skal udtrykkeligt journalfgres.

3.9 Operative indgreb pa kensorganerne
3.9.1 Operative indgreb pa mandlige kensorganer

Ved operative indgreb pa de mandlige kensorganer
forstas indgreb, hvorved penis forstarres, enten i tyk-
kelse og leengde eller begge dele, samt korrektion for
skeevhed af penis. Ved penisforleengende indgreb over-
skaeres seedvanligvis ledbandet fra pungen til penis
samtidig med, at der foretages en V-Y plastik i huden.
Derudover kan penis forstgrres ved indsprgjtning af
fedt i underhuden af penis. Ved et oprettende indgreb
af en skaev penis laegges et snit pd den modsatte side af
krumningen, og der szttes solide nylontrade i penis-
skaftet, som dermed retter penis op.

Det er vigtigt inden indgrebenes udfarelse at sikre sig
oplysninger om patientens bevaeggrunde for at & fore-
taget det pageeldende indgreb og herunder vurdere, om
patienten bgr tilbydes psykologisk eller eventuelt sexo-
logisk udredning.

Operative indgreb pa de mandlige kensorganer ma
alene udfares af speciallaeger i plastikkirurg eller uro-
logi (nyre- og urinvejssygdomme). Dette indbefatter
forundersggelse af en patient i forbindelse med indgre-
bene og valg af behandling (stille indikation).

Sundhedsstyrelsen finder, at indgrebene er kontroversi-
elle, herunder at de indebeerer en stor risiko for et dar-
ligt resultat, og styrelsen finder derfor grundlag for at
indskarpe over for de speciallaeger i plastikkirurgi,
som veelger at foretage sadanne indgreb, at der skal
udvises sarlig forsigtighed ved udvelgelsen af patien-



ter til disse indgreb, jf. autorisationslovens § 17. Indi-
kationen for indgrebet skal udtrykkeligt journalfgres.

3.9.2 Indgreb pa kvindelige kensorganer

Det fremgar af straffelovens § 245a, at den, som ved et
legemsangreb med eller uden samtykke, bortskeerer
eller pa anden made fjerner kvindelige ydre kensorga-
ner helt eller delvis, straffes med feengsel indtil 6 ar.
Bestemmelsen omfatter alle indgreb pa de kvindelig
kensorganer, der ikke har et terapeutisk formal, altsa
ikke foretages pa medicinsk eller psykiatrisk indikati-
on. Det er saledes ulovligt at foretage indgreb pa de
kvindelig kansorganer pa kosmetisk indikation.

3.10 Indsprgjtninger i kosmetisk gjemed

Alle former for indsprgjtninger er at betragte som ope-
rative indgreb, idet der foregar et gennembrud af hu-
den. Der kraeves ikke alene kendskab til korrekt hygi-
ejne- og injektionsteknik, men ogsa kendskab til ana-
tomi, til de enkelte midler, der sprgjtes ind i patienten,
samt bivirkningerne til og risici ved disse, og hvorledes
der skal ageres i tilfelde af bivirkninger.

Det er indgreb, uanset hvilket stof der indsprgjtes, som
er af mere indgribende karakter end akupunktur, pier-
cing eller tatovering, jf. vejledningens punkt 2.

3.10.1. Scleroserende indsprgjtninger i sma synlige
kar (mikrosclerosering)

Ved scleroserende indsprgjtninger i kosmetisk gjemed
forstas indsprejtninger til fjernelse af synlige kar. I dag
anvendes almindeligvis polidocanol i koncentrationer
mellem 0,5 og 3 %, mod tidligere anvendte hypertone-
oplgsninger af sukker og natriumklorid. Behandlinger-
ne er baseret p4, at de indsprajtede stoffer gdelegger
blodkarrenes indersider, hvorved der dannes en lille
blodprop i karret, som derefter fjernes af immunsyste-
met.

Inden behandling er det vigtigt at sikre, at forandrin-
gerne i de synlige kar ikke er et symptom eller falge-
virkning af en anden, eventuel alvorlig grundsygdom.
Scleroserende indsprgjtninger i mindre kar med hen-
blik pa at fjerne disse ma alene udfares af specialleger
i plastikkirurgi, dermato-venerologi eller karkirurgi.
Dette indbefatter forundersggelse af en patient i forbin-
delse med indgrebet og valg af behandling (stille indi-
kation).

For sa vidt angar benyttelse af medhjaelp til indgrebet
henvises til vejledningens punkt 5.

3.10.2 Indsprgjtning af autolog filler

Ved indsprgjtning af autolog filler i kosmetisk gjemed
forstas et indgreb, hvor der udtages fedt et sted fra
kroppen med henblik pa indsprgjtning et andet sted pa
kroppen. Der fjernes séledes ved indgrebet sma mang-
der fedt med en mindre kanyle, hyppigst fra mave eller
hofter, som efterfalgende oprenses og eventuelt centri-
fugeres, séledes at fedtet antager en mere flydende
form. Herefter bliver det med tynde kanyler sprgjtet ind
under huden, hvor det gnskes, oftest omkring gjne og
kindben. En del af det indsprajtede fedt absorberes
inden for 6 méaneder, hvorfor proceduren ofte kraever
gentagelse.

Kosmetisk behandling med autolog filler svarende til
over 100 ml ma alene udfares af specialleeger i plastik-
kirurgi. Kosmetisk behandling med autolog filler sva-
rende til 100 ml og derunder ma ogsa udfares af speci-
alleger i dermato-venerologi. Behandlingen indbefatter
forundersggelse af en patient i forbindelse med indgre-
bene og valg af behandling (stille indikation).

3.10.3 Indsprgjtning af botulinum-toksin

Ved indsprgjtning af botulinum-toksin i kosmetisk
gjemed forstas behandling af rynker i hoved- og hals-
regionen ved indsprgjtning af sma mangder af lege-
midlet. Botulinum-toksin sprgjtes ind i den underlig-
gende muskel p& udvalgte steder med en tynd kanyle,
hvorefter musklen lammes, og den overliggende hud
udglattes. Virkningen indtreeder i lgbet af 2-7 dggn og
forsvinder oftest efter 3-9 maneder afhangig af lokali-
sation, meangde og injektionsteknik.

Indgrebet kraever kendskab til musklernes beliggenhed,
herunder hvilken dybde kanylen skal indfgres til og i
hvilke omrader af ansigtet, der kan behandles, samt
kendskab til korrekt koncentration og meangde af le-
gemidlet.

Botulinum-toksin er et meget potent leegemiddel, som
ved forkert anvendelse kan fa alvorlige konsekvenser
for patienten. Ved injektion i en vene kan det i yderste
konsekvens medfare stop af vejrtreekningen. Legemid-
let ma séledes i henhold til Leegemiddelstyrelsen kun
udleveres efter ordination af speciallzeger i dermato-
venerologi (hud-og kenssygdomme), neurologi (nerve-
systemets sygdomme), oftalmologi (gjensygdomme)
eller plastikkirurgi.

Indsprgjtning af botulinum-toksin i kosmetisk gjemed,
ma alene udfares af specialleeger i plastikkirurgi, of-
talmologi, dermato-venerologi samt neurologi (nerve-
systemets sygdomme). Dette indbefatter forundersggel-



se af en patient i forbindelse med indgrebet og valg af
behandling (stille indikation).

For sa vidt angar benyttelse af medhjaelp til indgrebet
henvises til vejledningens punkt 5.

3.10.4 Indsprgjtning af fillers

Fillers opdeles traditionelt i permanente fillers, der
forbliver i kroppen, og ikke-permanente fillers, som er
stoffer, der kun langsomt oplgses af kroppen. Begrebet
semi-permanente fillers bruges ogsa, men da virknin-
gen af disse er som med permanente fillers, betragtes
disse i denne regulering af kosmetisk behandling som
permanente fillers.

3.10.4.1 Indsprgjtning af permanente fillers

Ved indsprgjtning af permanente fillers i kosmetisk
gjemed forstas indsprgjtning af forskellige fillers til
behandling af bl.a. stgrre rynker, dybe ar og starre
defekter i huden. Virkningen er varig.

Det er ikke muligt at opremse raeekken af permanente
fillers, der bruges, da markedet konstant endres. Gel-
dende for alle permanente fillers er, at de virknings-
massigt kan sidestilles med indsattelse af implantater.

Indsprejtning af permanente fillers ma alene udfares af
specialleeger i plastikkirurgi eller dermato-venerologi.
Dette indbefatter forundersggelse af en patient i forbin-
delse med indgrebet og valg af behandling (stille indi-
kation).

3.10.4.2 Indsprgjtning af ikke-permanente fillers

Ved indsprgjtning af ikke-permanente fillers i kosme-
tisk gjemed forstas indsprajtning af forskellige fillers
til behandling af bl.a. mindre rynker, ar og defekter i
huden samt til forstarrelse af leber. Virkning er seed-
vanligvis kortvarig afhaengig af den brugte filler. De
mest anvendte stoffer i ikke-permanente fillers er kol-
lagen og hyaluronsyre.

Det er ikke muligt at opremse raekken af ikke-
permanente fillers, der bruges, da markedet konstant
&ndres. Gaeldende for alle ikke-permanente fillers er, at
virkningen alene er fra 3 — 6 maneder.

Indsprejtning af ikke-permanente fillers ma alene fore-
tages af leeger med ret til selvsteendigt virke og med
dokumenterede relevante kvalifikationer. Dette indbe-
fatter forundersggelse af en patient i forbindelse med
indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

For sa vidt angar benyttelse af medhjaelp til indgrebet
henvises til vejledningens punkt 5 og punkt. 6.2.

3.10.5 Indsprgjtning af stoffer med henblik pa at
oplgse fedt (Lipolyse)

Ved lipolyse forstas et indgreb, hvorved et stof ind-
sprgjtes ved fedtansamlinger i kosmetisk gjemed med
henblik pa at oplgse fedt.

Laegemiddelstyrelsen har ikke registreret noget preepa-
rat til lipolyse. Der findes ikke megen dokumentation
om indgrebets virkning eller om bivirkningerne til
indgrebet.

Lipolyse ma alene udferes af specialleeger i plastikki-
rurgi eller dermato-venerologi. Dette indbefatter forun-
dersggelse af en patient i forbindelse med indgrebet og
valg af behandling (stille indikation).

Sundhedsstyrelsen finder, at behandling pa grund af
den mangelfulde dokumentation indtil videre skal fore-
tages i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
11052 af 2. juli 1999 om indfgrelse af nye behandlin-
ger i sundhedsvasenet, og styrelsen finder grundlag for
at indskeerpe over for de specialleger, som veelger at
foretage behandlingen, at der skal udvises seerlig for-
sigtighed ved udveelgelsen af patienter til disse behand-
linger, jf. autorisationslovens § 17. Indikationen for
forbehandlingen skal udtrykkeligt journalfgres.

3.10.6 Indfarelse af laserfiber med henblik pa at
oplgse fedt

Ved laserlipolyse forstas et indgreb, hvor en tynd laser-
fiber i kosmetisk gjemed indfares i et omrade med fedt
med henblik pa at oplgse fedtet. Behandlingen supple-

res ofte med en fedtsugning.

Der findes ikke megen dokumentation om indgrebets
virkning eller om bivirkningerne ved indgrebet.

Laserlipolyse ma alene udfares af speciallzeger i pla-
stikkirurgi eller dermato-venerologi. Dette indbefatter
forundersggelse af en patient i forbindelse med indgre-
bet og valg af behandling (stille indikation).

Sundhedsstyrelsen finder, at behandling pa grund af
den mangelfulde dokumentation indtil videre skal fore-
tages i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
11052 af 2. juli 1999 om indfarelse af nye behandlin-
ger i sundhedsveaesenet, og styrelsen finder grundlag for
at indskeerpe over for de specialleeger i plastikkirurgi
eller dermato-venerologi, som valger at foretage be-
handlingen, at der skal udvises seerlig forsigtighed ved
udvealgelsen af patienter til disse behandlinger, jf. auto-



risationslovens 8§ 17. Indikationen for behandlingen
skal udtrykkeligt journalfares.

3.11 Slibning af huden (dermabrasio)

Dermabrasio i kosmetisk gjemed er et indgreb, hvor
rynker slibes med hurtigt roterende diamantfraeser eller
stalbgrste. Ved behandlingen fjernes hele den gverste
del af overhuden og en passende del af den underlig-
gende leederhud.

Dermabrasio er teknisk meget vanskelig at udfgre og
meget smertefuldt, hvorfor behandlingen oftest foregar
efter anleeggelse af lokalbedgvelse eller i fuld bedgvel-
se. Det er leegeforbeholdt virksomhed at foretage bedg-
velse, jf. autorisationslovens § 74.

Dermabrasio slibning af huden ma alene udferes af
specialleeger i plastikkirurgi eller dermato-venerologi.
Dette indbefatter forundersggelse af en patient i forbin-
delse med indgrebet og valg af behandling (stille indi-
kation).

I modseetning til dermabrasio vil sandblasning af hu-
den i kosmetisk gjemed (mikro-dermabrasio) kunne
foretages af ikke-autoriserede sundhedspersoner, her-
under kosmetologer og kosmetikere. Der er ikke knyt-
tet alvorlige risici til behandlingen, og der er derfor
ikke grundlag for at forbeholde behandlingen for no-
gen.

Mikro-dermabrasio er et indgreb, hvorved huden over-
fladisk sandbleeses med slibende krystaller, som med
stor fart pustes mod huden og derefter suges bort med
et vakuum sammen med det afslebne hudvaev. Forma-
let med behandlingen er at bortslibe det gverste lag i
huden séledes, at huden kortvarigt far et mere livligt
udseende.

3.12. Behandling med laser og intenst pulserende lys
(IPL)

Behandling med ablativ laser er en behandling, hvor-
ved huden brandes, og derefter efterlades som en an-
dengradsforbraending. Det behandlede omrade ses
efterfalgende som et vaeskende sér.

Behandling med non-ablativ laser og intenst pulserende
lys er behandlinger, hvor en laserstréle eller intenst
pulserende lys passerer overhuden og virker pa den
gverste del af leederhuden. Der udvikles kun undtagel-
sesvis sar.

Laserbehandling og behandling med intenst pulserende
lys anvendes til behandling af en lang reekke hudfo-
randringer bl.a. karforandringer, pigmenterede laesio-

ner, ugnsket harvekst, og hudforyngelse/ rynkebehand-
ling. Ofte vil det vaere det samme apparat, der anvendes
til bade milde og mere potente behandlinger.

Det er vasentligt ved behandling med laser og intenst
pulserende lys ikke at overse hudkreft eller forstadier
hertil, sa disse ikke fejlagtigt bliver laserbehandlet eller
behandlet med intenst pulserende lys. Skulle dette ske,
kan det medfare, at det pa et senere tidspunkt ikke er
muligt at stille en korrekt diagnose. Det kan fa den
betydning, at patientens muligheder for helbredelse i
varste fald bliver forringet.

Behandling med laser, IPL og andre metoder, som kan
ligestilles hermed, ma alene udfares af specialleeger i
dermato-venerologi med dokumenterede relevante
kvalifikationer. Dette indbefatter forundersggelse af en
patient i forbindelse med de fleste behandlinger og valg
af behandling (stille indikation), jf. dog vejledningens
punkt 5.

For sa vidt angar benyttelse af medhjeelp til fjernelse af
hér og kar samt til non-ablative rynkebehandlinger med
laser IPL og andre metoder, der kan ligestilles hermed,
henvises til vejledningens punkt 5 og punkt 6.2.

3.13. Peeling af huden med trikloreddikesyre (TCA)
og fenol

Ved peeling af huden forstas en atsning af huden med
en meget koncentreret syre eller lignende.

En meget udbredt syre til peeling af huden i kosmetisk
gjemed er trikloreddikesyre. Effekten og bivirkninger-
ne er afhaengig af koncentrationen af trikloreddikesyre,
de anvendte meengder, forbehandling af huden, pafe-
ringsmetode og behandlingstiden. Det kraever en bety-
delig treening og erfaring at foretage vellykkede be-
handlinger med denne syre, da det kan veere vanskeligt
at bedemme den effektive behandlingsdybde.

Fenol er en anden syre, som bliver anvendt i kosmetisk
gjemed til peeling af forholdsvis dybe rynker og pig-
mentforandringer. Fenol er imidlertid kendt for at give
hjerterytmeforstyrrelser under behandlingen, hvorfor
der er seerlige krav til behandling hermed, jf. vejled-
ningens punkt 8.1.

Peeling af huden, og metoder der kan ligestilles her-
med, med trikloreddikesyre og fenol ma alene udfares
af specialleeger i plastikkirurgi eller dermato-
venerologi. Dette indbefatter forundersggelse af en
patient i forbindelse med behandlingen og valg af be-
handling (stille indikation).



3.14. Peeling af huden med produkter med en pH-
veerdi under 3

Ved peeling af huden med en pH-vardi under 3 forstas
en behandling, hvorved de gverste lag af huden lettere
&tses. De produkter der bruges er ofte syrer, som fin-
des naturligt i lav koncentration i en lang raekke for-
skellige frugter, maelk sukkerrgr osv.

Der er en sammenhang mellem pH-veerdien og risici
ved behandlingen, idet peeling med syrer, der har en
pH-veerdi pa 3 eller derunder, kan medfgre store bi-
virkninger. Peeling af huden i kosmetisk gjemed med
kosmetiske produkter med en lav pH-vardi mé alene
udfares af leeger med ret til selvstendigt virke og med
dokumenterede relevante kvalifikationer. Dette indbe-
fatter forundersggelse af en patient i forbindelse med
behandlingen og valg af behandling (stille indikation).

Peeling af huden i kosmetisk gjemed med syrer, der har
en pH-verdi pa over 3, vil kunne foretages af ikke-
autoriserede sundhedspersoner, herunder kosmetologer
og kosmetikere. Der er ingen alvorlige risici ved be-
handlingen, og der er derfor ikke grundlag for at forbe-
holde behandlingen for nogen.

Peeling af huden med produkter, der er omfattet af
miljeministeriets bekendtgarelse nr. 422 af 4. maj 2006
om kosmetiske produkter (herefter kosmetikbekendtge-
relsen), skal overholde kosmetikbekendtgarelsens be-
tingelser og begransninger, hvis det er markedsfart
som et kosmetisk produkt.

4. Behandlinger pa tandleegeomradet
4.1. Tandblegning

Tandblegning er et indgreb, hvorved tandoverfladen let
&tses for at lysne teender.

Kosmetikbekendtgarelsen indeholder regler for, hvor
hgj en brintoveriltekoncentration kosmetiske produkter
ma indeholde. Blegemidler, der indeholder en brint-
overiltekoncentration, som er hgjere end den tilladte i
henhold til kosmetikbekendtggrelsen, ma alene udfares
af tandleeger. Dette indbefatter forundersggelse af en
patient i forbindelse med behandlingen og valg af be-
handling (stille indikation).

Blegemidler, der indeholder en brintoveriltekoncentra-
tion, som er tilladt i henhold til kosmetikbekendtgarel-
se, ma udfares af alle — autoriserede som ikke-
autoriserede sundhedspersoner.

For sé vidt angar benyttelse af medhjelp til behandlin-
gen, henvises til vejledningens punkt 5.

Behandlingen skal ikke registreres i Sundhedsstyrelsen.

4.2. Operative og ikke-operative plast- og porce-
leensbehandlinger

Operative og ikke-operative plast- og porcelaensbe-
handlinger er indgreb, der foretages for at &ndre form
og farve pé teenderne. Der er tale om mange former for
indgreb — lige fra et lille tyndt plastlag til fuldkroner.

Operative og ikke-operative plast- og porceleensbe-
handlinger ma alene udfares af tandleeger. Dette indbe-
fatter forundersggelse af en patient i forbindelse med
behandlingen og valg af behandling (stille indikation).

For sa vidt angar benyttelse af medhjeelp til behandlin-
gen, henvises til vejledningens punkt 5.

Behandlingen skal ikke registreres i Sundhedsstyrelsen.

5. Benyttelse af medhjelp

I henhold til autorisationslovens 8§ 18 kan Sundhedssty-
relsen fastsatte neermere regler om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjzlp.

Der kan alene benyttes medhjelp ved kosmetisk be-
handling, hvor dette er anfgrt i bekendtggrelse om
kosmetisk behandling. Benyttelsen af medhjelp kan
ikke ske ved forundersggelse af patienten og valg af
behandling.

En undtagelse herfra er benyttelse af leeger med ret til
selvstaendigt virke og sygeplejersker, til som medhjeelp
at fjerne har og kar samt til at udfgre non-ablativ ryn-
kebehandling med laser, intenst pulserende lys og an-
dre metoder, der kan ligestilles hermed. Her er den
behandlingsregistrerede lege ansvarlig for udfarlig
instruktion af medhjeelpen, som bl.a. skal omfatte:
o  Kiriterier for udveelgelse af patienter
o Hovilke patienter kan modtage hvilken behand-
ling
e Patientinformation og samtykke
e Bivirkninger og hvorledes disse behandles
e | hvilke situationer den behandlingsansvarlige
leege skal kontaktes

Det fremgar af autorisationslovens § 17, at en autorise-
ret sundhedsperson er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed bl.a., nér vedkommende benytter
medhjelp.

Nar en autoriseret sundhedsperson benytter medhjelp,
skal den autoriserede sundhedsperson vare knyttet til
behandlingsstedet pa en sddan made, at det er muligt



dels at kontrollere den udfarte behandling, dels at sgrge
for at behandlingen, der foretages pa vedkommendes
vegne, udferes i overensstemmelse god faglig praksis
og i overensstemmelse med den lovgivning, som den
autoriserede sundhedsperson er forpligtet til at over-
holde.

Den autoriserede sundhedsperson skal veere knyttet til
behandlingsstedet pa en sddan made, at vedkommende
har den ngdvendige indflydelse pa behandlingen. Det
er ikke noget krav, at den autoriserede sundhedsperson
skal veere til stede ved den behandling, som dennes
medhjeelp foretager. Men det er en forudsatning, at den
autoriserede sundhedsperson har sin faste — om ngd-
vendigt daglige - gang pa behandlingsstedet.

Den autoriserede sundhedsperson skal endvidere til
stadighed sgrge for, at medhjelpen har de ngdvendige
kvalifikationer i forhold til den udfaerte behandling og
samtidig sgrge for at falge op pa fejl eller uforudsete
haendelser samt traeffe forngdne foranstaltninger for at
sikre mod fremtidige fejl eller uforudsete hendelser.

Der er ikke tale om brug af medhjeelp, nar en leege
superviserer (oplerer) en anden laege i at udfare et
indgreb. Ved denne form for supervision star den su-
perviserende leege ved siden af leegen, som er under
oplering, under hele behandlingen for at supervisere
denne. Den superviserende laege har saledes mulighed
for at gribe ind under hele forlgbet. Skulle leegen, som
er under oplering, bega en eller anden fejl under oplae-
ringen, vil ansvaret herfor falde tilbage pa den supervi-
serende leege, som hvis denne selv havde begaet fejlen.

6. Yderligere tilladelser
6.1 Tilladelse til autoriserede sundhedspersoner

Laeger med ret til selvstendigt virke og med dokumen-
terede relevante kvalifikationer kan efter en konkret
vurdering af kvalifikationerne fa tilladelse til at foreta-
ge de i § 4 i bekendtggrelsen om kosmetisk behandling
(punkt 3 navnte kosmetiske behandlinger). Et krav vil
veere, at leegen har en kirurgisk baggrund.

Der vil ved vurderingen af kvalifikationerne blive lagt
vaegt pa dokumenteret uddannelse i behandlingen,
herunder deltagelse i kurser og uddannelsesmassige
ophold sdvel i Danmark som i udlandet. Endvidere vil
der blive lagt veegt pa dokumenteret erfaring med be-
handlingens udfarelse, f.eks. ved operationslister eller
anden dokumenteret operativ aktivitet.

Sygeplejersker og leeger med dokumenterede relevante
kvalifikationer kan efter en konkret vurdering af kvali-
fikationerne fa tilladelse til som medhjzelp at behandle

med scleroserende indsprgjtninger i mindre kar, at
indsprgjte botolinum-toksin og at indsprgjte ikke-
permanente fillers. Dette indbefatter dog ikke forunder-
sggelse af patienten og valg af behandling (stille indi-
kation).

Sygeplejersker og leeger med dokumenterede relevante
kvalifikationer kan endvidere efter en konkret vurde-
ring af kvalifikationerne fa tilladelse til som medhjelp
at fjerne har og kar samt til non-ablative (milde) rynke-
behandlinger med laser, IPL og andre metoder, der kan
ligestilles hermed, herunder ogsa ved forundersggelse
af patienten og valg af behandling (stille indikation).

Sundhedsstyrelsen afgarelser vil kunne paklages til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som vil kunne vur-
dere, om styrelsen har truffet afgerelse i overensstem-
melse med forvaltningslovens regler om sagsbehand-
ling.

6.2 Tilladelse til ikke-autoriserede sundhedsperso-
ner

Ikke-autoriserede sundhedspersoner, herunder kosme-
tologer og kosmetikere, som har dokumenterede rele-
vante kvalifikationer, kan efter en konkret vurdering af
kvalifikationerne fa tilladelse til som medhjelp at udfe-
re hartransplantation, indsprajte ikke-permanente fil-
lers, samt fjerne har, kar og udfgre non-ablative (milde)
rynkebehandlinger med lasere og intenst pulserende

lys.

Patienten skal dog forinden veere forundersggt af en
speciallaege i dermato-venerologi, som har valgt be-
handlingen (stillet indikationen). Der er tale om en
klinisk vurdering af patienten, hvilket betyder, at det
ikke kan veere en vurdering, som er foretaget alene pa
et skriftligt grundlag. Det kan dog vere ved hjelp af
videooptagelse eller webcam i henhold til reglerne for
telemedicin.

Der vil ved vurderingen af de kvalifikationer, som
ikke-autoriserede sundhedspersoner skal have for at
veere medhjelp til indsprgjtning af ikke-permanente
fillers, blive lagt veegt pa dokumenteret uddannelse i
behandlingen, der som et minimum skal have tilsva-
rende indhold til uddannelsen som sygeplejerske, for sa
vidt angar anatomi og fysiologi, samt et kursus i injek-
tionsteknik og et kursus i hygiejne. Endvidere vil der
blive lagt veegt pa ars dokumenteret erfaring med be-
handlingens udfarelse. Der vil ved vurderingen af de
kvalifikationer, som ikke-autoriserede sundhedsperso-
ner skal have for at veere medhjalp ved udfarelse af
hartransplantationer vil der blive lagt vaegt pa viden om
hygiejne og erfaring med indgrebet.



Der vil ved vurderingen af de kvalifikationer, som
ikke-autoriserede sundhedsperson skal have for at vaere
medhjzlp til fjernelse af har og kar samt udfarelse af
non-ablative (milde) rynkebehandlinger med lasere og
intenst pulserende lys, blive lagt veegt pa dokumenteret
uddannelse i behandlingen, herunder deltagelse i kurser
og uddannelsesmassige ophold i Danmark eller i ud-
landet, samt viden om hudens fysiologi og sygdomme.
Endvidere vil der blive lagt vaegt pa &rs dokumenteret
erfaring med behandlingens udfarelse.
Sundhedsstyrelsen afgarelser vil kunne paklages til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som vil kunne vur-
dere, om styrelsen har truffet afgaerelse i overensstem-
melse med forvaltningslovens regler om sagsbehand-
ling.

6.3 Vurdering af kvalifikationer

Sundhedsstyrelsen foretager vurderingen af de autori-
serede og ikke-autoriserede sundhedspersoners kvalifi-
kationer og foretager registrering af disse, jf. vejled-
ningens punkt 7.

Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse nedsztte et
radgivende ekspertudvalg, som vil bista styrelsen i
vurderingen af de autoriserede og ikke-autoriserede
sundhedspersoners kvalifikationer. Udvalget har alene
en vejledende rolle.

Det radgivende ekspertudvalg vil besta af styrelsens
sagkyndige i de relevante specialer, herunder sagkyn-
dig i plastikkirurgi, dermato-venerologi, Kirurgi, orto-
peedkirurgi, oto-rhino-laryngologi og oftalmologi.
Endvidere vil der serligt blive udpeget ad-hoc sagkyn-
dige, herunder en sagkyndig i laserbehandling, behand-
ling med IPL-udstyr og lignende. Dansk Sygeplejerad
vil blive anmodet om at udpege en kvalificeret sygeple-
jerske samt en suppleant for denne, Lageforeningen vil
blive anmodet om at udpege en relevant speciallege
samt en suppleant for denne og de SU-berettigede
skoler for kosmetologer og kosmetikere vil blive bedt
om at udpeget en kvalificeret kosmetolog/kosmetiker
samt en suppleant for denne.

Det radgivende ekspertudvalg vil blive indkaldt til
mader i Sundhedsstyrelsen, nar styrelsen vil have be-
hov for at fa vurderet kvalifikationer hos autoriserede
sundhedspersoner er disses medhjalpere. Udvalget vil
ved disse magder blive sammensat saledes, at de rele-
vante fagpersoner er til stede. Er der saledes tale om
vurdering af kvalifikationer hos en medhjelp, som vil
fjerne har med laser og intenst pulserende lys, vil for-
uden den serlige sagkyndige pé laseromrédet og Sund-
hedsstyrelsens sagkyndige i dermato-venerologi ogsa

kosmetologen/kosmetikeren samt sygeplejersken skulle
veere til stede.

Maderne vil efter omstendighederne kunne afholdes
telefonisk og ved e-mail-korrespondance.

Udvalget vil ligeledes skulle vejlede styrelsen om nye
kosmetiske behandlingsprincipper og metoder.

7. Registrering af kosmetisk behandling

Udfarelsen af den i vejledningens punkt 3 naevnte
kosmetiske behandling forudsatter registrering i Sund-
hedsstyrelsen.

Ansggning om registrering af kosmetisk behandling
skal veere Sundhedsstyrelsen i haende, og styrelsen skal
have registreret den autoriserede sundhedsperson, far
den pagzaldende kosmetiske behandling kan foretages,
jf. dog vejledningens punkt 12 om ikrafttreeden og
overgangsordninger.

Personer, der opfylder kriterierne for at blive slettet af
Sundhedsstyrelsens register for kosmetisk behandling,
jf. vejledningens punkt 7.2, kan nagtes optagelse i
registeret.

7.1 Fremgangsmade ved registrering

Sundhedsstyrelsen registrerer efter ansggning og vur-
dering autoriserede sundhedspersoner, som ma udfare
kosmetisk behandling, jf. vejledningens punkt 3, samt
personer, som de anvender som deres medhjelp til den
kosmetiske behandling, jf. vejledningens punkt 5 og
6.2. Sundhedsstyrelsen registrerer endvidere, hvilke
kosmetiske behandlinger den registrerede autoriserede
sundhedsperson og dennes medhjzlp foretager, samt pa
hvilket behandlingssted den kosmetiske behandling
finder sted.

Ansggningen skal foretages elektronisk via Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk.

For at kunne blive registreret til at foretage kosmetisk
behandling, skal en ansgger have de kvalifikationer og
uddannelser, som er nevnt i kapitel 2 i bekendtggrelsen
om kosmetisk behandling.

En ansggning om registrering til at foretage kosmetisk
behandling skal indeholde oplysninger om:
1. Autorisations-id, navn, adresse, tlf.-nr, og e-
mail.
2. Den autoriserede sundhedspersons kvalifikati-
oner, herunder oplysninger om uddannelse og


http://www.sst.dk/

erfaringer med den kosmetiske behandling,
der sages registreret.

3. De kosmetiske behandlinger, den autoriserede
sundhedsperson ansgger om at foretage.

4. Den autoriserede sundhedsperson eventuelle
medhjelpers cpr-nr., navn og kvalifikationer,
herunder uddannelse og erfaringer med den
kosmetiske behandling, som medhjalpen skal
foretage.

5. CVR-nr., P-nr., navn, adresse og eventuel
virksomhedsansvarlig leege pa behandlings-
stedet, hvor den autoriserede sundhedsperso-
ner og dennes medhjeelp foretager den kosme-
tiske behandling.

6. Oplysninger om leegetilstedevarelse, persona-
lebemanding, leegetilkald, anzstesidekning
samt indleggelses- og overvagningsmulighe-
der.

Som navnt i punkt 5 skal CVR-nr. og P-nr. oplyses
ved ansggningen. Der er ved CVR-nr. (Det Centrale
Virksomhedsregisternummer) tale om et nummer alle
danske virksomheder har, som er unikt for den enkelte
virksomhed. Det er sdledes CVR-nummeret, der skal
bruges, nar en virksomhed gnsker at identificere sig
overfor myndigheder og private. Udover et CVR-
nummer far en virksomhed ogsa tildelt et P-nummer
(Produktionsenhedsnummer) for hver fysisk beliggen-
hed, hvor virksomheden driver virksomhed fra.

Skriftlig dokumentation for ovennavnte oplysninger
skal vedheaftes ansggningen eller skal efterfglgende
eftersendes for at Sundhedsstyrelsens behandler ansgg-
ningen. S&fremt Sundhedsstyrelsen ikke modtager den
skriftlige dokumentation, vil ansggeren fa pengene,
som er betalt ved ansggningen, jf. nedenfor, betalt
tilbage.

Autoriserede sundhedspersoner, som ansgger om regi-
strering til at foretage kosmetisk behandling, skal ved
ansggningen indbetale 16.222 kr. til Sundhedsstyrelsen
til deekning af styrelsens udgifter i forbindelse med
registreringsordningen og det udvidede tilsyn pa omré-
det. Autoriserede sundhedspersoner, der herudover
ansgger om registrering af en medhjelp til at udfare
kosmetisk behandling, skal indbetale et gebyr pa
10.000 kr. per medhjelp.

Safremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at den autorisere-
de sundhedsperson og dennes medhjelp kan blive
registreret til at foretage kosmetisk behandling, vil den
autoriserede sundhedsperson modtage skriftlig medde-
lelse herom af styrelsen, og oplysningen om registre-
ringen laegges pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, jf.
vejledningens punkt 11.

Safremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at en autoriseret
sundhedsperson ikke kan blive registreret til at foretage

kosmetisk behandling, vil vedkommende modtage
skriftlig meddelelse herom af styrelsen. Ansggeren vil
herefter fa det indbetalte gebyr tilbage.

For at opretholde registreringen til at foretage kosme-
tisk behandling skal en autoriseret sundhedsperson til
Sundhedsstyrelsen arligt betale et gebyr pa 16.222 kr.
samt 10.000 kr. per medhjelp, til deekning af styrelsens
udgifter i forbindelse med registreringsordningen og
det udvidede tilsyn p& omréadet. Betalingen af naevnte
gebyr forfalder farstkommende 1. februar efter datoen
for registreringen af den autoriserede sundhedsperson
og dennes medhjzlp. Herefter forfalder det arlige ge-
byr den 1. februar hvert ar.

Sundhedsstyrelsen kan i s&rlige tilfelde fravige op-
kraevning af fuldt arligt gebyr. Gebyret kan ikke ned-
seettes eller ophaves under henvisning til, at den auto-
riserede sundhedsperson eller dennes medhjalp kun
har veeret registreret i en del af aret.

Endvidere skal en autoriseret sundhedsperson, for at
opretholde registreringen til at foretage kosmetisk
behandling, inden for 14 dage fremsende dokumentati-
on for eventuelle &ndringer i de forhold, som ligger til
grund for registreringen, efter at endringen har fundet
sted.

Safremt ansggeren falder ind under kriterierne for slet-
ning af registeret, vil vedkommende ikke kunne blive
registreret.

7.2 Sletning af register for kosmetisk behandling

Safremt en autoriseret sundhedsperson skulle blive
slettet af registeret for kosmetisk behandling, vil pa-
geeldende sundhedsperson ikke kunne foretage den
pagaldende kosmetiske behandling. Den autoriserede
sundhedspersons medhjelp vil heller ikke kunne fort-
sette den behandling, vedkommende foretager som
medhjeelp for den autoriserede sundhedsperson.

Sundhedsstyrelsen kan traeffe afgarelse om, at en auto-
riseret sundhedsperson eller dennes medhjalp skal
slettes af registeret, hvis

1) den autoriserede sundhedsperson er blevet sat
under skerpet tilsyn, jf. Sundhedsloven, lov
nr. 546 af 24. juni 2005, § 215, stk. 2,

2) har faet udstedt pabud om andret faglig virk-
somhed, jf. autorisationslovens § 7, stk. 2,

3) har faet foretaget indskraenkning af virksom-
hedsomradet, jf. autorisationslovens § 7, stk.
2,

4) midlertidig har faet foretaget indskraenkning
af virksomhedsomradet, jf. autorisationslo-
vens § 8, stk. 2, eller

5) midlertidig har faet frataget autorisationen, jf.
autorisationslovens § 8, stk. 1.



Safremt Sundhedsstyrelsens afgarelse i henhold til
punkt 3) — 5) ophaves af indenrigs- og sundhedsmini-
steren, registreres den autoriserede sundhedsperson og
dennes medhjelp pa ny.

Indbringes Sundhedsstyrelsens afgerelse om pabud om
&ndret faglig virksomhed for indenrigs- og sundheds-
ministeren, har det ikke opsattende virkning, med
mindre andet bestemmes af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, jf. autorisationslovens § 7, stk. 3, 2. punktum.
Opseattende virkning medfarer, at den autoriserede
sundhedsperson og dennes medhjeelp med baggrund i
den aktuelle sag tidligst kan slettes fra registeret, nar
ministeren har truffet afgarelse.

Et skerpet tilsyn pa baggrund af afgarelser fra Sund-
hedsvasenets Patientklagenavn, der ikke pa relevant
vis vedrgrer en autoriseret sundhedspersons kosmetiske
behandling, vil ikke i sig selv kunne medfgre sletning
af registeret. Det samme ger sig geeldende for pabud og
virksomhedsindskraenkninger, der ikke pa relevant vis
vedrgrer en autoriseret sundhedspersons kosmetiske
behandling.

Sundhedsstyrelsen kan endvidere trffe afggrelse om,
at en autoriseret sundhedsperson eller dennes medhjalp
skal slettes af registeret, safremt det grundlag, den
autoriserede sundhedsperson eller dennes medhjelp
blev registreret pa, &endres i et sddant omfang, at Sund-
hedsstyrelsen finder, at grundlaget for registreringen
ikke leengere er til stede.

Endvidere vil en sletning af registeret kunne veere be-
grundet i, at den autoriserede sundhedsperson ikke har
efterlevet krav fra Sundhedsstyrelsen, jf. vejledningens
punkt 10, eller hvis Sundhedsstyrelsen ikke inden for
den fastsatte frist modtager det arlige gebyr fra den
autoriserede sundhedsperson for denne eller dennes
medhjelp.

Registrerede autoriserede sundhedspersoner og disses
medhjelpere, der métte blive slettet af Sundhedsstyrel-
sens register for kosmetisk behandling, kan ikke fa de
indbetalte gebyrer refunderet. Safremt en autoriseret
sundhedsperson kun kortvarig har varet slettet af regi-
steret, eventuelt som fglge af manglende betaling af det
arlige gebyr, pa ny ansgger om optagelse i registret,
kan Sundhedsstyrelsen beslutte, at der ikke skal betales
fuldt belgb ved ansggningen, under hensyn til det ar-
bejde styrelsen matte have haft med ansggningen. Der
kan veere tilfeelde, hvor der foreligger relevante doku-
menterbare grunde til, at gebyret ikke er blevet indbe-
talt.

Da afgarelser om sletning af registeret vil have samme
virkning som en virksomhedsindskraenkning, vil Sund-

hedsstyrelsens afggrelser om sletning af registeret
kunne péklages til indenrigs- og sundhedsministeren.

8. Indlaeggelse pa behandlingsstedet

En autoriseret sundhedsperson skal ved sin virksomhed
udvise omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisations-
lovens § 17, ogsa i sin vurdering af, om en patient skal
indlaegges efter en kosmetisk behandling, og ved be-
handlingen af patienter, der er blevet indlagt efter be-
handlingen.

Efter et indgreb i fuld anzstesi er postoperativ over-
vagning og monitorering pakraevet, hvorfor sddanne
patienter skal veere indlagt. Indleeggelsen kan variere
fra fa timer til dagn afheengig af hvilken kirurgisk be-
handling, der er tale om, samt hvilken anzstesiform der
er valgt, og ikke mindst patientens Kkliniske tilstand
herunder eventuelle falgesygdomme.

Det afgarende er, at patienten for hjemsendelse skal
veere vagen og orienteret, respiration og cirkulation
skal veere stabil, patienten skal veere i stand til at indta-
ge eventuel smertestillende medicin, det skal sikres, at
hjemtransporten sker under forsvarlige forhold, da
patienten ikke selv ma fare karetgj, og der skal vere en
voksen person ved patienten det farste dagn.

En indlaeggelse til observation pa behandlingsstedet
indebaerer, at behandlingsstedet skal veere indrettet pa
en sddan made, at det er muligt at have patienter ind-
lagt pa betryggende vis. Der er ikke krav til, hvor man-
ge sengepladser behandlingsstedet skal have, men der
skal veere plads til, at alle de patienter, som samtidigt
matte fa foretaget et starre og mere kompliceret ind-
greb, kan veere indlagt.

Behandlingsstedet skal endvidere vaere indrettet med
tilstreekkelig plads til anaestesi- og monitoreringsudstyr.
Der skal veere adgang til el, oxygen, sug og udsugning
af anastesigasser. Der skal veere adgang til genopliv-
ningsudstyr og medicin til anvendelse ved genopliv-
ning, samt til defibrillator.

Det indebarer ogsa, at der skal vaere en laege med ret til
selvstaendigt virke eller en sygeplejerske, der har rele-
vante dokumenterede kvalifikationer i observation efter
operation, som observerer patienten. Bruges en syge-
plejerske, vil det indbefatte, at sygeplejersken skal
vare uddannet og trenet i de specielle forhold vedrg-
rende opvagning, postoperative komplikationer samt i
genoplivning.

Det er Sundhedsstyrelsen, som vurderer, om sygeple-
jerskens kvalifikationer er veldokumenterede, relevante
og i orden, jf. vejledningens punkt 6.3.



Endelig indebeerer det, at det under indleeggelsen skal
veere muligt at tilkalde den for indgrebet ansvarlige
lzege eller en stedfortreedende leege med samme kvali-
fikationer, inden for rimelig tid. Det er ikke muligt
naermere at beskrive, hvad det vil sige med rimelig tid,
da det altid vil bero pa en konkret vurdering. Det vil
imidlertid ikke veere rimeligt, hvis den observerende
sygeplejerske kontakter patientens egen laege, vagtlege
eller den lokale skadestue, hvis en uforudset subakut
situation skulle opstd, alene fordi det vil tage for lang
tid at fa den ansvarlige leege eller dennes stedfortraeder
tilkaldt. Ved hyperakutte livstruende situationer vil det
dog oftest veaere ngdvendigt at alarmere 112.

8.1. Seerligt for starre og komplicerede kosmetiske
behandlinger

Ved stgrre og mere komplicerede kosmetiske behand-
linger, f.eks. brystforstarrende og -reducerende ind-
greb, brystlgft, mavelgft, indsettelse af implantater i
ballerne og fedtsugninger, skal patienten vere indlagt
som minimum 18 timer efter det operative indgreb.

Ved fedtsugninger pa 4 liter eller mere skal der forelig-
ge en praoperativ heemoglobin. Postoperativt bar der
males hjerteaktion, blodtryk og iltmetning. Veeskeind-
taget bgr ordineres pa baggrund af beregning af vaeske-
og elektrolytbalancen, og det vil ofte veere ngdvendigt
at tilfare vaeske intravengst. Maling af haemoglobinni-
veauet bor ske i det postoperative forlgh, men kan ikke
forventes at veere palideligt de farste 24 timer efter
operationen. Overvagningen skal fortsatte natten over,
og indtil patientens tilstand bedgmt klinisk og parakli-
nisk er normaliseret.

Ved peeling med fenol er det et krav, at patienten er
intensivt monitoreret under og efter behandlingen, og
at der er beredskab til at handtere eventuelle hjerte-
komplikationer.

9. Information og samtykke mv.
9.1. Information

En patient har ret til at fa fyldestgarende information
om den kosmetiske behandling, som den pagealdende
gnsker at fa foretaget. Informationen skal gives af den
for den kosmetiske behandling ansvarlige sundhedsper-
son. Den ansvarlige sundhedsperson har saledes ansva-
ret for, at patienten har forstaet informationen.

Generel information, der ikke gives i forbindelse med
et konkret behandlingsforlgb, men som har karakter af
oplysning om forskellige behandlingstilbud mv. kan
godt gives af en anden end den for behandlingen an-
svarlige sundhedsperson.

Informationen skal gives bade skriftligt og mundtligt.
Den mundtlige information skal gives efter den skrift-
lige information og skal tage udgangspunkt i den skrift-
lige information og tage hensyn til den enkelte patients
behov.

Informationen skal indeholde en forstéelig fremstilling
af den kosmetiske behandling uden brug af tekniske,
faglige eller veerdiladede vendinger. Informationen skal
vare neutral og ikke usagligt fremhaeve eller favorisere
én behandlingsmetode frem for en anden. Informatio-
nen skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpas-
set modtagerens individuelle forudsatninger med hen-
syn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Den skriftlige information skal indeholde en fyldestge-
rende fremstilling af den patenkte kosmetiske behand-
ling, herunder hvilke realistiske forventninger patienten
kan have til resultatet af behandlingen. Informationen
skal veere mere omfattende forud for stgrre behandlin-
ger, og nar behandlingen medfarer neerliggende risiko
for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Informationen skal indeholde oplysninger om

1. det forventede resultat af den kosmetiske be-
handling,

2. typen og hyppigheden af komplikationer og
bivirkninger i tilknytning til den kosmetiske
behandling og behandlingsmulighederne
heraf samt om

3. eventuelle senfglger og langtidskomplikatio-
ner og/eller bivirkninger af den kosmetiske
behandling.

Skgnnes patienten i gvrigt at vaere uvidende om for-
hold, der har betydning for patientens stillingtagen,
skal den ansvarlige sundhedsperson sarligt oplyse
herom.

Afviger det patenkte kosmetiske indgreb eller kosme-
tiske behandling fra den/de almindeligt fagligt accepte-
rede metode/r i relation til behandling, skal den ansvar-
lige sundhedsperson serligt oplyse herom, herunder
hvorfor sundhedspersonen tilbyder en anden metode
end den/de almindeligt fagligt accepterede.

Har den ansvarlige sundhedsperson begrenset erfaring
med den pagzaldende kosmetiske behandling, skal
sundhedspersonen informere patienten herom. Den
ansvarlige sundhedsperson skal, hvor det er relevant,
oplyse om egne resultater, herunder indtradte kompli-
kationer m.v.

Den skriftlige information skal angive, at samtykke
farst kan afgives efter udlgbet af beteenkningstid, jf.
vejledningens punkt 9.2, samt at patienten har ret til at



medbringe en bisidder ved modtagelsen af den mundt-
lige information.

Kosmetiske behandlinger ma ikke foretages pa patien-
ter, der har frabedt sig information om indgrebet eller
behandlingen.

9. 2. Beteenkningstid

Ved starre kosmetiske behandlinger, herunder indgreb
pé bryster, operative mavelgft, fedtsugninger, skal
patienten have en uges betenkningstid fra den mundt-
lige information er givet til samtykke indhentes.

Ved mindre, kosmetiske behandlinger, herunder min-
dre hartransplantationer og slibning af huden, skal
patienten have to dages betaenkningstid fra den mundt-
lige information er givet til samtykke indhentes.

9.3. Samtykke

En kosmetisk behandling ma ikke indledes eller fort-
settes uden patientens informerede samtykke.

Ved informeret samtykke forstas i bekendtggrelsen om
kosmetisk behandling et samtykke, der er givet pa
grundlag af skriftlig og mundtlig information.

Et informeret samtykke skal vare konkret, hvilket vil
sige, at samtykket skal veere specifikt og individuelt, og
det skal afgives snarest efter udlgbet af beteenkningsti-
den. Et samtykke skal veere aktuelt, hvilket vil sige, at
det skal gives i forbindelse med en kosmetisk behand-
ling, som skal foretages i neermeste fremtid.

Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit sam-
tykke.

Et informeret samtykke skal afgives til den for det
kosmetiske indgreb eller den kosmetiske behandling
ansvarlige sundhedsperson.

9.4. Journalfgring m.v.

Laeger skal fagre patientjournaler over deres virksom-
hed, jf. autorisationslovens § 21. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet bekendtgerelse nr. 1373 af 12. december
2006 om lzgers, tandleegers, kiropraktorers, jordemad-
res, kliniske diatisters, kliniske tandteknikeres, tand-
plejeres, optikeres og kontaktlinseoptikeres patient-
journaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.) som bl.a. regulerer, hvad en journal
narmere skal indeholde.

Det skal af patientjournalen bl.a. fremga, hvilken
skriftlig og mundtlig information patienten har modta-
get, og hvad patienten pa denne baggrund har tilkende-
givet.

Forud for en kosmetisk behandling skal der altid tages
et billede af patienten, med fokus pa det omrade der
skal behandles. Billedet skal indgé i patientjournalen
0g ophevares efter reglerne i ovennavnte bekendtgg-
relse om journalfgring naevnte regler for opbevaring af
patientjournaler, jf. bekendtgearelsens § 12.

I det omfang patienten mgder til en efterfglgende kon-
trol, skal der pa et passende tidspunkt efter den kosme-
tiske behandling tages et billede patienten, med samme
fokus og starrelsesforhold som det billede, der blev
taget forud for behandlingen. Billedet skal indga i pati-
entjournalen og opbevares efter reglerne i ovennzavnte
bekendtggrelse om journalfaring naevnte regler for
opbevaring af patientjournaler, jf. bekendtgarelsens §
12.

10. Tilsyn

Sundhedsstyrelsen vil inspicere de behandlingssteder,
hvor der udgves kosmetisk behandling, som er omfattet
af disse bestemmelser, og som er registreret i styrelsens
register over kosmetisk behandling.

Sundhedsstyrelsen vil ikke skulle indhente en retsken-
delse forud for inspektionsbesggene, men vil skulle
overholde Justitsministeriets lov nr. 442 af 9. juni 2004
om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af
tvangsindgreb og oplysningspligter. Det vil bl.a. sige,
at Sundhedsstyrelsen skal varsle inspektionsbesgg 14
dage forud for besgget, med mindre det er styrelsens
vurdering, at gjemedet vil blive forspildt, hvis der vars-
les forud for besgget.

Inspektionen vil blive foretaget af leeger ansat ved de
regionale embedslageinstitutioner, som under inspek-
tionen af behandlingsstedet vil se pd omrader neermere
fastlagt af Sundhedsstyrelsen. Det vil bl.a. vaere hygi-
ejnen, opvagnings- og overvagningsfaciliteter mv.

Embedslagerne vil endvidere i forbindelse med deres
inspektion indhente og gennemga en raekke journaler
for derved at fa et neermere indblik i de kosmetiske
behandlinger, der foretages pa behandlingsstedet. Em-
bedslaegerne vil ogsa vurdere, om der forefindes de
instrukser, der matte vaere ngdvendige, ved brug af
medhjelp.

Sundhedsstyrelsen kan i sit tilsyn med kosmetisk be-
handling opstille sundhedsfaglige krav til klinikkernes
faglige virksomhed, herunder til de af bekendtgerelsen
om kosmetisk behandling omfattede autoriserede sund-



hedspersoner. Det kunne vere krav i forbindelse med
benyttelse af medhjelp, krav om driften af behand-
lingsstedet mv.

Sundhedsstyrelsen vil pa sin hjemmeside om kosmetisk
behandling offentliggare relevante resultater af tilsyns-
besggene i en af styrelsen naermere fastlagt form, jf.
vejledningens punkt 11.

11. Offentliggerelse af kosmetisk behandling

Det vil pa sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
veere muligt at se hvilke autoriserede sundhedsperso-
ner, der er registreret til at foretage kosmetisk behand-
ling, hvilke medhjelpere den autoriserede sundheds-
person benytter sig af, hvilke kosmetiske behandlinger
den registrerede autoriserede sundhedsperson og den-
nes medhjzlp foretager, samt pa hvilket behandlings-
sted de kosmetiske behandlinger finder sted.

Endvidere vil det vaere muligt pa hjemmesiden at se
relevante resultater af de tilsynsbesgg, som Sundheds-
styrelsen aflaegger de registrerede behandlingssteder.

12. Ikrafttreeden og overgangsordninger

Vejledningen traeder i kraft den 1. september 2007.
Samtidig ophaves

1) Vejledning af 6. januar 2000 om information forud
for kosmetiske indgreb, samt

2) Vejledning af 14. april 2004 om postoperativ be-
handling og observation ved fedtsugning.

Safremt der inden den 31. oktober 2007 er indgivet
ansggning om registrering, kan autoriserede sundheds-
personer og disses medhjelp, som allerede ved denne
bekendtgarelses ikrafttreeden foretager den i punkt 3
naevnte kosmetiske behandling, fortsatte deres virk-
somhed, indtil Sundhedsstyrelsen har behandlet regi-
streringsansggningen, dog ikke leengere end til den 31.
december 2007.

Sundhedsstyrelsen kan i serlige tilfelde give tilladelse
til, at ikke-autoriserede sundhedspersoner, som allerede
ved denne bekendtggrelses ikrafttreeden foretager fjer-
nelse af har og, kar samt non-ablative rynkebehandlin-
ger med laser, intenst pulserende lys og andre metoder,
der kan ligestilles hermed, kan fortsatte hermed indtil
den 1. november 2007.

Anne Mette Dons

/Anna Murphy
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