Den fulde tekst

Vejledning om kosmetisk behandling

Vejledningen knytter sig til kapitel 25 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed jf.
lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011 (autorisationsloven) samt bekendtgarelse nr. 1464 af 28. december 2012 om
kosmetisk behandling. Autorisationsloven og bekendtggrelsen om kosmetisk behandling har til formdl at styrke
patientsikkerheden pd det kosmetiske omrdde ved at regulere kosmetisk behandling, indfgre en registreringsordning og

indfgre et mere omfattende systematisk tilsyn.

Sundhedsstyrelsen vurderer Igbende nye tilkomne kosmetiske behandlinger og inddrager dem i ordningen, i det omfang

styrelsen finder dette ngdvendigt, jf. vejledningens punkt 6.3 om vurderingen af de nytilkomne kosmetiske behandlinger.

For at kunne varetage patienternes sikkerhed vurderer Sundhedsstyrelsen lgbende de mest almindelige kosmetiske
behandlinger samt komplikationer og risici hertil. Der er ikke tale om en udtgmmende opremsning eller beskrivelse under de

enkelte behandlinger i vejledningens punkt 3.

2. Definitioner og anvendelsesomrade

Kosmetisk behandling er i autorisationsloven og bekendtggrelse om kosmetisk behandling defineret som korrektiv
virksomhed, hvor det kosmetiske hensyn udggr den afggrende indikation, eller behandling, der har som hovedformadl at

forandre eller forbedre udseendet, jf. autorisationslovens § 71, stk. 1, og bekendtggrelse om kosmetisk behandling § 1.

Det vil sige, at der ved kosmetisk behandling er tale om operative indgreb eller andre behandlinger, hvor det kosmetiske

hensyn udggr den afggrende indikation, og hovedformalet er at forandre eller forbedre udseendet.

Ved et operativt indgreb forstds indgreb, som gennembryder hud eller slimhinder, eller indgreb med indfgrelse af

apparatur i de naturlige legemsabninger.

Af autorisationslovens § 74, stk. 2, fremgar, at en person uden autorisation som laege ikke ma foretage operative indgreb,
medmindre andet er seerligt lovhjemlet. Tandleeger har en sddan saerlig lovhjemmel, idet deres virksomhed ogsd omfatter
operative indgreb, herunder indszttelse af apparatur i de naturlige legemsdbninger, jf. autorisationslovens kapitel 11. Af
bemeerkningerne til § 74, stk. 2, 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 laeger at udfgre. Lov nr. 194 af 8. juni 1966 regulerer tatovering og
hgrer under Justitsministeriets ressort. Bekendtggrelsen om kosmetisk behandling og denne vejledning regulerer ikke

tatovering, fjernelse af tatovering, scarification eller piercing.

Operative indgreb og andre behandlinger, der har til hensigt at forandre eller forbedre udseendet, men som foretages pa
terapeutisk (medicinsk, psykiatrisk eller funktionel) indikation, falder derfor uden for disse regler. Det kunne f.eks. vaere
rekonstruktioner efter kreeftlidelse, operation af flyvegrer eller operation af bgrn for misdannelser. Det vil bl.a. sige, at
rekonstruktiv behandling, der foretages pd grund af medfsdt misdannelse eller pd grund af forandringer opstdet efter
sygdom, traumer eller kirurgi, ikke er omfattet af reglerne i bekendtggrelse om kosmetisk behandling. Det er ikke

afggrende, om behandlingen betales af patienten selv eller af det offentlige.

3. Kosmetiske behandlinger

Kosmetisk behandling méd ikke foretages pa patienter under 18 ar. Den endelige vaekst er tidligst feerdig i 18-20 &rs
alderen, og mange af behandlingerne kan ikke ggres om, hvis man skulle fortryde. Indgreb pa medicinsk indikation, jf.

vejledningens punkt 2, kan godt foretages pa patienter under 18 &r.

Som undtagelse til aldersgreensen pd 18 ar er kosmetisk ortodonti (tandregulering). Grunden hertil er, at det er

hensigtsmaessigt at udfgre behandlingen, inden vaeksten er helt afsluttet.

For de fleste kosmetiske behandlinger vil det veere pdkraevet, at man har en relevant specialleegeanerkendelse, jf.
bekendtggrelse om kosmetisk behandling § 4. Det vil endvidere vaere pdkreevet, at man har dokumenterede, relevante

kvalifikationer, herunder uddannelse og erfaring i den behandling, man vil registreres til at udfare.

3.1 Operative indgreb pa skalpen

3.1.1 Hartransplantationer

Ved hartransplantation i kosmetisk gjemed forstds et indgreb, hvorved har fjernes fra et omrdde og placeres i et andet

omrade. Der findes forskellige metoder hertil, f.eks. ved udtraekning af har direkte fra hovedbunden, udtagning af en tynd
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strimmel hdr 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 patienten i forbindelse med kosmetisk hartransplantation og valg af behandling (stille indikation) ma
alene udferes af specialleeger i plastikkirurgi eller i dermato-venerologi (hud- og kgnssygdomme). Selve indgrebet ma

udfgres af laeger med ret til selvstaendigt virke og med dokumenterede relevante kvalifikationer, jf. vejledningen punkt 6.

Der kan benyttes medhjzelp til behandlingen, dog ikke til valg af behandling (stille indikation). For sd vidt angadr benyttelse

af medhjaelp til indgrebet henvises til vejledningens punkt 5 og 6.

3.1.2 Hudplastik og ekspanderindlaeggelse

Ved hudplastik mod skaldethed i kosmetisk gjemed forstds et indgreb, hvorved skaldethed korrigeres. Det ggres f.eks. ved
at skaere det hdrlgse omrade vaek og daekke omradet ved hjzlp af en hdrbzerende rotations-lap. En anden metode er at
placere en ekspander under skalpen i omrddet ved siden af det hdrlgse omrade, hvorefter den langsomt udvides ved
jeevnlige injektioner af saltvand. Pa8 den mdde udvides det omkringliggende harbaerende omrade og ved en efterfelgende

operation kan det harlgse omrade daekkes.

Hudplastik og ekspanderindlaeggelse pd skalpen med henblik pd korrektion af skaldethed ma alene udfgres af
speciallaeger i plastikkirurgi. Det indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling
(stille indikation). Mindre indgreb i forbindelse med kosmetisk hudplastik og ekspanderindlaeggelse, som alene kraever
sammensyning af huden, md udfgres af laeger med ret til selvsteendigt virke og med dokumenterede relevante
kvalifikationer. Mindre indgreb er defineret ved smd isolerbare pletter, som efter en bortskeering alene vil kraeve

sammensyning af huden.

For sd vidt angdr vurderingen af de kvalifikationer, som leeger med ret til selvsteendigt virke skal have for at foretage

indgrebet, henvises til vejledningens punkt 6.3.

3.2 Operative indgreb i gjenregionen

Ved operative indgreb i gjenregionen i kosmetisk gjemed forstds indgreb, som har til hensigt at sendre patientens
udseende i en af patienten gnskveerdig retning, uden at give gjenregionen en hverken bedre eller darligere funktion.
Andringer i gjenregionen opnds almindeligvis ved fjernelse af hudfolder pd gjenldgene samt fjernelse af et tilsvarende
omrdde af gjenldgenes lukkemuskel. Safremt der skulle vaere frembulende gjenhulefedt, kan dette bortopereres i
ngdvendigt omfang. En anden metode er at foretage en opstramning af de membraner, der afgraenser gjenhulefedtet frem
mod gjenldgene. Sidstnzevnte operation kombineres oftest med samtidig opstramning af andre slappe membraner i

gjenldgene.

Operative indgreb for at sendre asiatisk udseende (gvre gjenldg) til vesterlandsk udseende foretages ved operativ
frembringelse af en hgjere siddende gjenldgsfure pa gvre gjenldg og normalt samtidig hermed at fjerne en hudfolddannelse
pad gvre gjenldg 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 gjenregionen ma alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi eller oftalmologi. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af behandling (stille indikation).

3.3 Operative indgreb pd arer og naese (oto- og rhinoplastik)

3.3.1 Operative indgreb pa grerne

Ved operative indgreb pd grerne i kosmetisk gjemed forstds bl.a. indgreb pa arer, som har til formdl at korrigere grernes
placering. Indgrebene foretages ofte ved at korrigere gret pd grets bagside. Huden pa bag- og forsiden af gret Igsnes fra
brusken. Derefter omformes gret, s3 der opnds det bedst mulige kosmetiske resultat. Ved hjzelp af gennemgdende trade

holdes gret pa plads i sin nye facon.

Operative indgreb pa grer ma alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi og oto-rhino-laryngologi (@re-, naese- og
halssygdomme). Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af behandling (stille

indikation).

3.3.2 Operative indgreb pa naesen

Ved operative indgreb pd naesen i kosmetisk gjemed forstds indgreb, som har til formdl at korrigere den ydre del af
naesen. Det kan bade veere en reduktion eller forstgrrelse af naesen, en eendring i formen pd naesetippen og -ryggen,
indsnaevring af naeseborenes dbning og/eller en andring i vinklen mellem patientens naese og overlaebe. Ved en operation
bliver huden pé& naesen lgsnet fra det baerende skelet af knogle og brusk, hvorefter denne bliver omformet. Snittet leegges
oftest inde i naeseborene, hvor det ikke kan ses. Ved komplicerede operationer vil snittet i nogle tilfaelde blive lagt mellem
patientens naesebor. Brusken og naeseskillevaeggen trimmes for at omforme naesetippen og for at forbedre vinklen mellem

naesen og overlaeben.



En opbyggende naeseoperation (hvis naesen skal laves stgrre) kreever enten kunstigt materiale, egen brusk eller egen

knogle. Som oftest tages der brusk fra gret.

Operative indgreb péd naesen mé alene udferes af specialleeger i plastikkirurgi eller oto-rhino-laryngologi. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af behandling (stille indikation).

3.4 Operative loft

3.4.1 Operative lgft af pande

Operativt pandelgft i kosmetisk giemed er et indgreb, hvor der laegges et langt bueformet snit foran hargraensen eller i
haret (klassiske metode). Herefter lgsnes huden og underliggende vaev, eventuelt fjernes lidt af musklen mellem brynene,
og til sidst bortskaeres overskydende hud. Det kan ogsd veere indgreb (kikkertmetoden), hvor der lsegges 2-5 sma snit taet
pd hargraensen, hvor en kikkert indsaettes igennem et af snittene, og igennem et andet snit indsaettes et lille instrument,

med hvilket det er muligt at opstramme panden ved traek i musklerne eller bortskaere en del af disse.

Operativt lgft af pande ma alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i

forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

3.4.2 Operative lgft af gjenbryn

Kosmetisk operativt gjenbrynslaft er et indgreb, hvor der oftest fjernes et stykke hud over brynene. En anden metode
bestdr i at lave sma snit, eventuelt i hargraensen, hvorefter der saettes trdde i veevet under huden, som strammes, sa

brynene lgftes.

Operativt lgft af gjenbryn md alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi eller oftalmologi. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

3.4.3 Operative lgft af ansigt

Operativt ansigtslaft i kosmetisk gjemed er et indgreb, hvor der som regel laegges et snit foran gret (som eventuelt
streekker sig op i det hadrbaerende parti i tindingen og nedadtil bag gret) med henblik pa at foretage en underminering af
huden frem pd kinden og ned pa halsen. Muskelophaenget i ansigtet opstrammes herefter, og den overskydende hud

fjernes.

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

den gnskede virkning.

Indgrebene er meget komplicerede og kreever stor viden samt operativ erfaring med de involverede strukturer. Operativt
lgft af ansigt, herunder tradlgft, ma derfor alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse

af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af behandling (stille indikation).

3.4.4 Operative lgft af hals

Operativt halslgft i kosmetisk gjemed, der som oftest foretages i forbindelse med ansigtslgftning, er et indgreb, hvor der
almindeligvis lzegges et snit lige under hagen sdledes, at midtlinjen af musklen kan sys sammen. Forinden vil der hyppigt

veere foretaget fedtsugning.

Indgrebet er meget kompliceret og kraever stor viden samt operativ erfaring med de forskellige involverede strukturer.
Operativt Igft af hals ma derfor alene udfares af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten

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

3.4.5 Operative lgft af maven

Ved operativt lgft af maven i kosmetisk gjemed forstds starre eller mindre kirurgisk fjernelse af overflgdig hud pd maven.
Ved indgrebet lgsnes veevet, hvorefter den overfladige hud fjernes. Indgrebet kombineres ofte med en fedtsugning. Hvis

bugvaeggens muskulatur ogsa er slap, kan denne samtidig strammes op.

Operativt lgft af maven ma alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i

forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Ved stgrre og komplicerede mavelgft i kosmetisk gjemed vil det vaere et krav, at patienten efterfglgende skal indlaegges til
observation pa behandlingsstedet, jf. vejledningens punkt 8. Det er ikke muligt neermere at opremse, hvilke operative
mavelgft der betragtes som stgrre og komplicerede, idet det altid vil bero pa en konkret vurdering. Et stgrre og kompliceret

mavelgft vil dog altid foreligge, hvis det samtidig foretages med en fedtsugning.

3.4.6 Operative lgft pd arme, ben og baller

Operative lgft pd arme, ben og baller i kosmetisk gjemed er indgreb, hvorved overskydende hud fjernes. Indgrebene

foretages saedvanligvis ved, at der anlzegges et snit svarende til det mest hensigtsmaessige sted. Hud, underhud og



eventuelt fedt Igsnes, og det overskydende veaev fjernes. Omradet sys sammen igen, eventuelt ved hjzelp af seerlige Z- eller

W-plastikker, for at undga stramme ar.

Operative lgft pd 18r og baller kraever ngje planlaagning og optegning isaer af hensyn til arrenes placering, sdledes at der
ikke efterfglgende bliver problemer med siddefunktionen. Operative Igft pa arme-, ben- og baller md alene udfgres af
speciallaeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af

behandling (stille indikation).

Indgrebene er kontroversielle og indebaerer en stor risiko for et darligt resultat, hvorfor styrelsen finder grundlag for at
indskaerpe over for de speciallaeger i plastikkirurgi, som vaelger at foretage sddanne indgreb, at der skal udvises szrlig
forsigtighed ved udveelgelsen af patienter, jf. autorisationslovens § 17. Indikationen for indgrebet skal udtrykkeligt

journalfgres.

3.5 Operativ indsaettelse af implantater

For sd vidt angdr indszettelse af brystimplantater, bdde hos kvinder og maend, henvises til vejledningens punkt 3.6.

3.5.1 Operativ indsaettelse af implantater i ansigtet

Ved operativ indszettelse af implantater i ansigtet i kosmetisk gjemed forstds indgreb, hvorved der indsaettes implantater
for at fremhaeve de benede strukturer og konturer i ansigtet (kind, kaebe, hage). Implantaterne placeres oftest via snit

gennem slimhinden i mundhulen for at camouflere arrene.

Operativ indseettelse af implantater i ansigtet ma alene udferes af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

3.5.2 Operativ indsaettelse af implantater i arme, ben og baller

Ved operativ indszettelse af implantater i arme, ben og baller i kosmetisk gjemed forstds indgreb, hvorved der indsaettes
implantater for at opnd volumen og form, bl.a. s3 det ligner, hvad der ville kunne opnds med intensiv fysisk traening.
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 stgrre end implantatet. Implantatet placeres i denne lomme,

og huden syes herefter sammen.

Operativ indsaettelse af implantater i arme, ben og baller md alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi. Dette

indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Indgrebene er kontroversielle og indebaerer en stor risiko for et darligt resultat, hvorfor styrelsen finder grundlag for at
indskeerpe over for de specialleeger i plastikkirurgi, som vaelger at foretage sddanne indgreb, at der skal udvises seerlig
forsigtighed ved udveelgelsen af patienter, jf. autorisationslovens § 17. Indikationen for indgrebet skal udtrykkeligt

journalfgres.

3.6 Operative indgreb i bryster og fijernelse af brystveev hos maend (gynaekomasti)

3.6.1 Brystforstgrrende indgreb

Ved brystforstgrrende indgreb i kosmetisk @jemed forstds et indgreb, hvorved der indopereres et implantat under
brystkirtlen eller musklen. Implantaterne indopereres enten via et snit under brystet, ved brystvorten eller armhulen.

Indseettelse af implantater i maends brystmuskulatur sker p& samme méde.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have et indgdende kendskab til brystets anatomi og rutine i indgrebets
udfgrelse. Brystforstgrrende indgreb mé& derfor alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Ved stgrre og komplicerede brystforstgrrende indgreb vil det vaere et krav, at patienten efterfglgende skal indlaegges til
observation p& behandlingsstedet, jf. vejledningens punkt 8. Det er ikke muligt naermere at opremse, hvilke

brystforstagrrende indgreb, der betragtes som stgrre og komplicerede, idet det altid vil bero pa en konkret vurdering.

3.6.2 Brystreducerende indgreb, herunder fjernelse af brystvaev hos maend

Ved brystreducerede indgreb i kosmetisk gjemed forstds et indgreb, hvor brystveev og overskydende hud fjernes. Ved

indgreb flyttes brystvorten tillige, og brystet lgftes. Der kan ogsa veere tale om fjernelse af brystveev hos maend.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have et indgdende kendskab til brystets anatomi og en rutine i
indgrebets udfgrelse. Brystreducerende indgreb, herunder fjernelse af brystveev hos maend, mé derfor alene udfgres af
speciallaeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af

behandling (stille indikation).

Ved stgrre og komplicerede brystreducerende indgreb vil det veaere et krav, at patienten efterfglgende skal indleegges til

observation p& behandlingsstedet, jf. vejledningens punkt 8. Det er ikke muligt naermere at opremse, hvilke



brystreducerende indgreb, der betragtes som stgrre og komplicerede, idet det altid vil bero pa en konkret vurdering.

3.6.3 Operative lgft af brystet

Ved operativt brystlgft i kosmetisk gjemed forstds et indgreb, hvorved brystet alene lgftes. Dette sker ved fjernelse af hud

eventuelt samtidig med, at kirtlen lgsnes, og brystvorten flyttes op.

For at kunne foretage indgrebet er det vigtigt at have et indgdende kendskab til brystets anatomi og en rutine i
indgrebets udfgrelse. Operativt lgft af brystet md derfor alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Ved stgrre og komplicerede brystlgft i kosmetisk gjemed vil det veere et krav, at patienten efterfaglgende skal indlaagges til
observation pa behandlingsstedet, jf. vejledningens punkt 8. Det er ikke muligt neermere at opremse, hvilke operative

brystlgft der betragtes som stgrre og komplicerede, idet det altid vil bero pa en konkret vurdering.

3.8 Fedtreducerende behandlinger

Liposuction (fedtsugning) og lipolysis (fedtoplagsning) i kosmetisk gjemed er indgreb, hvorved fedt fjernes. Det kan vaere
ved indfgrelse af sterile kanyler koblet til et vakuumapparat. Udstyret kan vaere forbundet med laser, som indfgres i
fedtomradet (laser-assisted), med ultralyd (ultra-sound-assisted), ved f.eks. vibrationer i en kanyle (power-assisted), eller

udstyret kan veere forbundet med radiobglger.

Ved liposuction indsprgijtes saedvanligvis veeske 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 foretages naesten alle

steder pa kroppen.

Fedtoplgsning (lipolyse) kan foretages ved injektion af et stof i fedtansamlinger. Der er i Danmark ikke registreret nogen

praeparater til lipolyse. Der findes kun ringe dokumentation for indgrebets virkning og bivirkninger.

Fedtoplgsning skal pa grund af den mangelfulde dokumentation indtil videre foretages i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 11052 af 2. juli 1999 om indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet, og styrelsen finder grundlag for
at indskaerpe over for de speciallaeger, som veelger at foretage behandlingen, at der skal udvises seerlig forsigtighed ved

udveelgelsen af patienter, jf. autorisationslovens § 17. Indikationen for behandlingen skal udtrykkeligt journalfgres.

Fedtsugning og fedtoplgsning, herunder forundersggelse af en patient i forbindelse med indgrebet og valg af behandling

(stille indikation), ma alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi.

Ved stgrre og komplicerede fedtsugninger vil det veere et krav, at patienten efterfglgende skal indlaegges til observation
pd behandlingsstedet, jf. vejledningens punkt 8 og punkt 8.1. Det er ikke muligt nesermere at opremse, hvilke fedtsugninger,
der betragtes som stgrre og komplicerede, idet det altid vil bero pd en konkret vurdering. En stgrre og kompliceret
fedtsugning vil dog altid foreligge, hvis der suges mere end 2 liter fedt, eller hvis en fedtsugning foretages samtidigt med

andre indgreb.

Sundhedsstyrelsen skal endvidere indskaerpe, at det er pdkraevet med en teet monitorering under indgrebet og under den

efterfolgende indlaeggelse, sdfremt det planleegges at foretage en fedtsugning pa 4 liter, jf. vejledningens punkt 8.1.

3.9 Operative indgreb pd kensorganerne

3.9.1 Operative indgreb p& mandlige kansorganer

Ved operative indgreb pd de mandlige kensorganer i kosmetisk giemed forstds indgreb, hvorved penis forstgrres, enten i

tykkelse og laengde eller begge dele, samt korrektion for skaevhed af penis.

Ved penisforleengende indgreb overskaeres saedvanligvis ledbandet fra pungen til penis samtidig med, at der foretages en
V-Y-plastik i huden. Derudover kan penis forstgrres ved injektion af fedt i underhuden af penis. Ved et oprettende indgreb af
en skaev penis leegges et snit p& den modsatte side af krumningen, og der szttes solide nylontrdde i penisskaftet, som

dermed retter penis op.

Det er vigtigt inden indgrebenes udfgrelse at sikre sig oplysninger om patientens beveeggrunde for at fa foretaget det
pdgaeldende indgreb og herunder vurdere, om patienten bgr tilbydes psykologisk eller eventuelt sexologisk udredning.
Operative indgreb pa de mandlige kensorganer ma alene udferes af specialleeger i plastikkirurgi eller urologi (nyre- og
urinvejssygdomme). Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af behandling

(stille indikation).

Indgrebene er kontroversielle og indebaerer en stor risiko for et darligt resultat, hvorfor styrelsen finder grundlag for at
indskaerpe over for de speciallaeger i plastikkirurgi, som vaelger at foretage sddanne indgreb, at der skal udvises szerlig
forsigtighed ved udveelgelsen af patienter, jf. autorisationslovens § 17. Indikationen for indgrebet skal udtrykkeligt

journalfgres.

3.9.2 Indgreb pa kvindelige kgnsorganer



Det fremgdr af straffelovens § 245a, at den, som ved et legemsangreb med eller uden samtykke, bortskeerer eller p
anden made fjerner kvindelige ydre kgnsorganer helt eller delvis, straffes med faengsel indtil 6 &r. Bestemmelsen omfatter
alle indgreb pé de kvindelig kensorganer, der ikke har et terapeutisk formal, altsd ikke foretages pd medicinsk, psykiatrisk

eller funktionel indikation. Det er sdledes ulovligt at foretage indgreb pa de kvindelig kensorganer p& kosmetisk indikation.

3.10 Injektioner i kosmetisk gjemed

Alle former for injektioner er at betragte som operative indgreb, idet der foregar et gennembrud af huden. Der kraeves
ikke alene kendskab til korrekt hygiejne- og injektionsteknik, men ogsd kendskab til anatomi, til de enkelte midler, der

sprgjtes ind i patienten, samt bivirkningerne til og risici ved disse, og hvorledes der skal ageres i tilfeelde af bivirkninger.

Det er indgreb, uanset hvilket stof der indsprgjtes, som er af mere indgribende karakter end akupunktur, piercing eller

tatovering, jf. vejledningens punkt 2.

3.10.1. Scleroserende injektioner i sma synlige kar (mikrosclerosering)

Ved scleroserende injektioner i kosmetisk gjemed forstas injektioner til fijernelse af synlige kar. I dag anvendes enten
polidocanol i koncentrationer mellem 0,5 og 3 % eller hypertoneoplgsninger af sukker og natriumklorid. Behandlingerne er
baseret p3, at de indsprgjtede stoffer gdeleegger blodkarrenes inderside, hvorved der dannes en lille blodprop i karret, som

derefter fjernes af immunsystemet.

Inden behandling er det vigtigt at sikre, at forandringerne i de synlige kar ikke er et symptom eller fglgevirkning af en
anden eventuelt alvorlig grundsygdom. Scleroserende injektioner i mindre kar med henblik pad at fjerne disse ma alene
udfgres af specialleeger i plastikkirurgi, dermato-venerologi eller karkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i

forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Der kan benyttes medhjeelp til behandlingen, dog ikke til valg af behandling (stille indikation). For s& vidt angér benyttelse

af medhjaelp til indgrebet henvises til vejledningens punkt 5 og 6.

3.10.2 Injektion af autolog filler

Ved injektion af autolog filler i kosmetisk gjemed forstds et indgreb, hvor der udtages fedt et sted fra kroppen med
henblik pa injektion et andet sted pa kroppen. Der fjernes sdledes ved indgrebet sma maengder fedt med en mindre kanyle,
hyppigst fra mave eller hofter, som efterfalgende oprenses og eventuelt centrifugeres, sdledes 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 indsprgjtede fedt absorberes inden for 6 maneder, hvorfor proceduren ofte gentages.

Kosmetisk behandling med autolog filler svarende til over 100 ml m3 alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi.
Kosmetisk behandling med autolog filler svarende til 100 ml og derunder m3 ogsd udferes af speciallaeger i dermato-
venerologi. Behandlingen indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebene og valg af behandling (stille

indikation).

3.10.3 Injektion af botulinumtoksin

Ved injektion af botulinumtoksin i kosmetisk gjemed forstds behandling af rynker i hoved- og halsregionen ved injektion af
smd& maengder af laegemidlet. Botulinumtoksin sprgijtes ind i den underliggende muskel pd udvalgte steder med en tynd
kanyle, hvorefter musklen lammes, og den overliggende hud udglattes. Virkningen indtraeder i Ilgbet af 2-7 daggn og

forsvinder oftest efter 3-9 maneder afhaengig af lokalisation, maengde og injektionsteknik.

Indgrebet kraever kendskab til musklernes beliggenhed, herunder hvilken dybde kanylen skal indfgres til og i hvilke

omrdder af ansigtet, der kan behandles, samt kendskab til korrekt koncentration og maengde af lsegemidlet.

Botulinumtoksin er et meget potent laegemiddel, som ved forkert anvendelse kan fa alvorlige konsekvenser for patienten.
Ved injektion i en vene kan det i yderste konsekvens medfgre stop af vejrtraekningen. Laegemidlet ma kun udleveres efter

ordination af specialleeger i dermato-venerologi, neurologi, oftalmologi eller plastikkirurgi.

Injektion af botulinumtoksin i kosmetisk giemed ma alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi, oftalmologi, dermato-
venerologi samt neurologi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling

(stille indikation).

Injektion af botulinumtoksin i sygdomsbehandlingsmaessigt gjemed, f.eks. ved migraene, er ikke at anse som kosmetisk
behandling. Sadan behandling kan derfor ikke foretages af sundhedspersoner, som alene er registreret til at udfere

kosmetisk behandling med dette laegemiddel.

Der kan benyttes medhjzelp til behandlingen med botulinumtoksin i kosmetisk gjemed, dog ikke til valg af behandling

(stille indikation). For s3 vidt angdr benyttelse af medhjeelp til indgrebet henvises til vejledningens punkt 5 og 6.

3.10.4 Injektion 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, som f.eks. Sculptra, bruges ogsd, men da virkningen af

disse er som ved permanente fillers, betragtes disse i denne regulering af kosmetisk behandling som permanente fillers.

3.10.4.1 Injektion af permanente fillers

Ved injektion af permanente fillers i kosmetisk giemed forstds injektion af forskellige fillers til behandling af bl.a. stgrre

rynker, dybe ar og stgrre defekter i huden. Virkningen er varig.

Det er ikke muligt at opremse raekken af permanente fillers, der bruges, da markedet konstant sendres. Gaeldende for alle
permanente fillers er, at de virkningsmaessigt kan sidestilles med indszettelse af implantater. Injektion af permanente fillers
ma alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi eller dermato-venerologi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i

forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

3.10.4.2 Injektion af ikke-permanente fillers i mindre maangder

Ved injektion af mindre maengder af ikke-permanente fillers i kosmetisk gjemed forstds injektion af forskellige fillers til
behandling af bl.a. mindre rynker, ar og defekter i huden samt til forstgrrelse af leeber. Gaeldende for alle ikke-permanente

fillers er, at virkningen alene er fra 3-6 maneder.

Det er ikke muligt at opremse raekken af ikke-permanente fillers, der bruges, da markedet konstant andres. De mest
anvendte stoffer i ikke-permanente fillers er kollagen og hyaluronsyre. Ved bivirkninger til hyaluronsyre fillers kan der
indspragjtes Hylase, som neutraliserer syren. Hylase fds pad udleveringstilladelse til laeger, da Hylase ikke er markedsfart i
Danmark. Det er dog en forudszetning, at der ikke findes markedsfgrte alternativer. Ansggningsskemaer og vejledning
findes pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Der kan sgges bade enkelt udleveringstilladelse, som giver mulighed for
udlevering til behandling af en specifik patient, eller generel udleveringstilladelse, som giver mulighed for behandling af

flere patienter.

Injektion af ikke-permanente fillers i mindre maengder ma alene foretages af laeger med ret til selvstaendigt virke og med
dokumenterede relevante kvalifikationer. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg

af behandling (stille indikation).

Der kan benyttes medhjeelp til behandlingen. For sd vidt angdr benyttelse af medhjeelp til indgrebet henvises til
vejledningens punkt 5 og 6.

3.10.4.3 Injektion af ikke-permanente fillers i stgrre maengder (kropsfillers)

Der findes ogsad ikke-permanente kropsfillers, som f.eks. Macrolane, der primeert indsprgijtes i overarme og leegge for at

opna en stgrre volumen.

Indsprgijtning af Macrolane i brystet med henblik p& brystforstgrrelse kan efterfglgende besvaerliggare diagnosticering af
brystkraeft, saerligt ved udferelse af mammografi. Kliniske studier har sdledes indikeret, at tilstedevaerelsen af Macrolane i
brystet indebaerer en risiko for, at kvaliteten af diagnosticeringen forringes markant. Macrolane kan derfor ikke anvendes til

brystforstarrelse.

Behandling med ikke-permanente fillers i f.eks. overarme og laegge svarer til indsaettelse af implantater. De bivirkninger,
der er beskrevet i de studier, der er udarbejdet om anvendelsen af kropsfillers, svarer til indszettelse af implantater.
Behandlingsteknik, indikationsomréder og behandling af komplikationer er sdledes fortsat under udvikling. Injektion af
kropsfillers i kosmetisk giemed ma alene udfgres af specialleeger i plastikkirurgi. Dette indbefatter forundersggelse af

patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).

Behandling skal p& grund af den manglende dokumentation foretages i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
11052 af 2. juli 1999 om indfgrelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet. Behandlingen skal veere klart beskrevet i
forhold til procedure, registrering af patienter, herunder skeerpet informationspligt i forhold til patienterne, og opfalgning pa

behandlingen gennem laengere tid.

Ved behandling med kropsfillers skal der altid veere indlaeggelsesmuligheder pa behandlingsstedet af hensyn til
observation af bivirkninger, jf. vejledningens punkt 8. Det indbefatter bl.a., at der skal vaere medicin pa behandlingsstedet til
behandling af allergiske reaktioner. Der skal endvidere veere en skriftlig procedure for en akut overflytning til hospital i

tilfaelde af alvorligere om end sjeeldne bivirkninger til behandlingen.

3.11 Slibning af huden (dermabrasio)

Dermabrasio i kosmetisk gjemed er et indgreb, hvor rynker slibes med hurtigt roterende diamantfraeser eller stélbgrste.

Ved behandlingen fjernes hele den gverste del af overhuden og en passende del af den underliggende lzederhud.

Slibning af huden er teknisk meget vanskelig at udfare og meget smertefuldt, hvorfor behandlingen oftest foregdr efter
anlaeggelse af lokalbedgvelse eller i fuld bedgvelse. Det er lzegeforbeholdt virksomhed at foretage bedgvelse, ijf.
autorisationslovens § 74. Slibning af huden ma alene udfgres af speciallaeger i plastikkirurgi eller dermato-venerologi. Dette

indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med indgrebet og valg af behandling (stille indikation).



I modsaetning til slibning af huden vil sandblaesning af huden i kosmetisk gjemed (mikrodermabrasio) kunne foretages af
personer uden sundhedsfaglig autorisation, herunder kosmetologer og kosmetikere. Mikrodermabrasio er et indgreb,
hvorved huden overfladisk sandblaeses med slibende krystaller, som med stor fart pustes mod huden og derefter suges bort
med et vakuum sammen med det afslebne hudvaev. Formalet med behandlingen er at bortslibe det gverste lag i huden

sdledes, at huden kortvarigt far et mere livligt udseende. Der er ikke knyttet alvorlige risici til behandlingen.

3.12 Behandling med laser, intenst pulserende lys (IPL) og andre metoder, der kan ligestilles hermed

Med andre metoder, som kan ligestilles hermed, er der taget forbehold for den hastige udvikling, der er pad laser- og
lysomradet. Det vil altid veere en konkret vurdering, jf. vejledningens punkt 6.3 om brugen af et apparatur er en

behandling, som kan ligestilles med laser og intenst pulserende lys.

Laserbehandling og behandling med intenst pulserende lys anvendes til behandling af en lang raekke hudforandringer
bl.a. karforandringer, pigmenterede laesioner, ugnsket harvaekst, og hudforyngelse/rynkebehandling. Ofte vil det vaere det

samme apparat, der anvendes til bade milde og mere potente behandlinger.

Det er vaesentligt ved behandling med laser og intenst pulserende lys ikke at overse hudkreeft eller forstadier hertil, sa
disse ikke fejlagtigt bliver laserbehandlet eller behandlet med intenst pulserende lys. Skulle dette ske, kan det medfgre, 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 vaerste fald bliver forringet.

Behandling med infrargdt lys kan udfgres med mange forskellige behandlingssystemer. Nar der foretages opstramning af
huden (skin tightening) med infrargdt lys, som er baseret pa en varmeafgivelse af huden med kollagen skrumpning,
anvendes en behandlingsmetode, der er at ligestile med IPL. Behandlingen kan bl.a. medfgre bivirkninger sdasom

brandskader med sardannelser og hyperpigmenteringer til fglge, hvis udstyret ikke handteres korrekt.

Behandling med laser i klasse 3B eller 4, intenst pulserende lys og andre metoder, som kan ligestilles hermed, herunder
forundersggelse og valg af behandling (stille indikation), md alene udfgres af speciallaeger i dermato-venerologi med
dokumenterede, relevante kvalifikationer. Specialleeger i dermato-venerologi, der har faet deres specialleegeanerkendelse
efter den 31. december 1997, vil under deres uddannelse bade teoretisk og praktisk have arbejdet med laser, IPL m.v.
Speciallaeger, der har féet deres speciallaegeanerkendelse fgr den 31. december 1997, kan erhverve sig ngdvendige

uddannelsesmaessige kvalifikationer ved at deltage i relevante kurser.

3.12.1 Ablativ behandling med laser og andre metoder, der kan ligestilles hermed

Behandling med ablativ laser i kosmetisk gjemed er en behandling, hvorved huden breendes, og der opstdr en

andengradsforbreending. Det behandlede omréde ses efterfalgende som et vaeskende sar.

Ablative behandlinger udfgres med infrargde bglgeleengder og indbefatter fraktioneret ablativ behandling, f.eks. CO2
(uanset fabrikat) eller Erbium laser. Brugen af fraktioneret CO2-laserudstyr kan alt efter indstillingen medfgre lette
forandringer til mere udbredte hudreaktioner, bl.a. med dannelse af sma sdr, herunder let blgdning. Ved behandling med
fraktioneret CO2 laser fjernes veev punktvis. P& grund af CO2-laserens optiske egenskaber og dermed den ablative laser-

hud-interaktion er der tale om en grundleeggende ablativ teknik.

Ablativ behandling ma ikke udfgres af medhjzelp.

3.12.2 Non-ablativ behandling med laser, IPL og andre metoder, der kan ligestilles hermed

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

sar.

Metoder, der er at ligestille med laser og IPL, er i hastig udvikling, hvorfor det ikke er muligt at lave en udtgmmende
opremsning. Men som eksempler herpd kan naevnes radiofrekvente bglger (stream), selektiv fototermolyse med

varmepavirkning af huden, samt skin tightening med infraradt lys.

Der kan anvendes medhjeelp til fijernelse af hdr og kar samt milde non ablativer rynkebehandlinger med laser, IPL og

andre metoder, der er at ligestille hermed. For sd vidt angdr benyttelse af medhjaelp henvises til vejledningens punkt 5 og 6.

For sd vidt angdr fjernelse af har pd medicinsk indikation, herunder p& unge under 18 &r, henvises til vejledningens punkt

3.13 Peeling af huden

Ved peeling af huden forstds en aetsning af de gverste lag af huden med en meget koncentreret syre eller lignende.

3.13.1 Peeling med trikloreddikesyre (TCA) og fenol

En meget udbredt syre til peeling af huden i kosmetisk gjemed er trikloreddikesyre. Effekten og bivirkningerne er

afhaengig af koncentrationen af trikloreddikesyre, de anvendte maengder, forbehandling af huden, pafgringsmetode og



behandlingstiden. Det kraever en betydelig traening og erfaring at foretage vellykkede behandlinger med denne syre, da det

kan veere vanskeligt at bedgmme den effektive behandlingsdybde.

Fenol er en anden syre, som bliver anvendt i kosmetisk gjemed til peeling af forholdsvis dybe rynker og
pigmentforandringer. Fenol er imidlertid kendt for at give hjerterytmeforstyrrelser under behandlingen, hvorfor der er

saerlige krav til behandling hermed, jf. vejledningens punkt 8.1.

Peeling af huden, og metoder der kan ligestilles hermed, med trikloreddikesyre og fenol mé alene udfgres af speciallaeger
i plastikkirurgi eller dermato-venerologi. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i forbindelse med behandlingen og

valg af behandling (stille indikation).

3.13.2 Peeling med produkter med en pH-veerdi p& 3 og derunder

De produkter, der bruges, er ofte syrer, som findes naturligt i lav koncentration i en lang raekke forskellige frugter, maelk,
sukkerrgr osv. Der er en sammenhaeng mellem pH-vaerdien og risici ved behandlingen, idet peeling med syrer, der har en

pH-veerdi pé 3 eller derunder, kan medfgre store bivirkninger.

Peeling af huden i kosmetisk gjemed med kosmetiske produkter med en lav pH-veerdi ma alene udfares af lseger med ret
til selvstaendigt virke og med dokumenterede relevante kvalifikationer. Dette indbefatter forundersggelse af patienten i

forbindelse med behandlingen og valg af behandling (stille indikation).

Der er til peeling af huden i kosmetisk gjemed med syrer, der har en pH-veerdi pd over 3, ingen alvorligere risici til
behandlingen, hvorfor den vil kunne foretages af personer uden sundhedsfaglig autorisation, herunder kosmetologer og

kosmetikere.

Peeling af huden med produkter, der er omfattet af miljgministeriets bekendtggrelse nr. 422 af 4. maj 2006 om kosmetiske
produkter med senere zendringer (kosmetikbekendtggrelsen), skal overholde kosmetikbekendtgagrelsens betingelser og

begraensninger, hvis produktet er markedsfgrt som et kosmetisk produkt.

Der kan benyttes medhjeelp til behandlingen. For sd@ vidt angdr benyttelse af medhjeelp til indgrebet henvises til
vejledningens punkt 5 og 6.

4. Behandlinger pa tandlaegeomrddet

4.1 Tandblegning med blegemidler

Tandblegning med blegemidler i kosmetisk gjemed er et indgreb, hvor farvestoffer i teendernes yderste lag fjernes, sa

taenderne lysnes.

Tandblegning med tandblegemidler, der indeholder 0,1-6 % hydrogenperoxid, ma i kosmetisk gjemed alene udferes af
tandlaeger i henhold til bekendtggrelse nr. 422 af 4. maj 2006 om kosmetiske produkter (kosmetikbekendtggrelsen), jf.
bekendtgarelse nr. 1017 af 26. oktober 2012 om aendring af bekendtggrelse om kosmetiske produkter.

Der vil i forbindelse med sddan behandling kunne forekomme forbigdende isninger fra teenderne og irritation fra

tandkgdet under og efter behandling. Disse kan vare fra 1 dag til 1 uge.

Tandblegning med laser, i klasse 3B eller 4, og andre metoder, der er at ligestille hermed, ma i kosmetisk gjemed alene

udfgres af tandlaeger med dokumenterede, relevante kvalifikationer.

Den fgrste gang i et behandlingsforlgb med tandblegning kan tandlzegen kun anvende medhjeelp under direkte opsyn af

tandlaegen, jf. kosmetikbekendtggrelsen. Behandlingen kan herefter forega pa tandklinikken eller hjemme.
For sd vidt angdr benyttelse af medhjeelp til behandlingen i gvrigt, henvises til vejledningens punkt 5.

Tandlzeger, der udfgrer tandblegning med blegemidler, skal ikke registreres i Sundhedsstyrelsen.

4.2 Tandblegning med laser

Tandblegning med lys eller laser er indgreb, hvor farvestoffer i teendernes yderste lag fjernes. Blegningen foregdr pd
tandklinikken under beskyttelse af ansigt og tandk@d. Der péfgres kemisk produkt pé& teenderne, som kan aktiveres med lys

eller laser.

Der forekommer ofte forbigdende isninger fra taenderne og irritation fra tandkgdet under og efter behandling. Disse kan

vare fra 1 dag til 1 uge.

Blegning af teender med laser og lys mad alene udfgres af tandleeger. Det indbefatter forundersggelse af patienten i

forbindelse med behandlingen og valg af behandling (stille indikation).
For sd vidt angdr benyttelse af medhjzelp til behandlingen henvises til vejledningens punkt 5.

Tandlaeger, der udfgrer tandblegning med laser, skal ikke registreres i Sundhedsstyrelsen.

4.3. Operative og ikke-operative plast- og porcelaensbehandlinger

Operative og ikke-operative plast- og porceleensbehandlinger i kosmetisk gjemed er indgreb, der foretages for at aendre



form og farve pa teenderne. Der er tale om mange former for indgreb — lige fra et lille tyndt plastlag til fuldkroner.

Operative og ikke-operative plast- og porceleensbehandlinger ma alene udfgres af tandlaeger. Dette indbefatter

forundersggelse af patienten i forbindelse med behandlingen og valg af behandling (stille indikation).
For sa vidt angdr benyttelse af medhjaelp til behandlingen henvises til vejledningens punkt 5.

Tandlzeger, der udfgrer plast- og porcelaensbehandlinger skal ikke registreres i Sundhedsstyrelsen.

5. Benyttelse af medhjaelp

Der kan alene benyttes medhjaelp ved kosmetisk behandling, hvor dette er anfgrt i bekendtggrelse om kosmetisk

behandling.

Som udgangspunkt er det ikke muligt at benytte medhjaelp til at forundersgge patienten og veelge behandlingen (stille
indikation). En undtagelse hertil er, at det er muligt at benytte lzeger, sygeplejersker og tandlaeger med dokumenterede,
relevante kvalifikationer til som medhjeelp at forundersgge og veelge behandling ved behandling med ikke-permanente
fillers, til peeling af huden med produkter med en pH-veerdi pa 3 eller derunder og til fiernelse har og kar samt til udfgrelse

af non-ablativ rynkebehandling med laser, intenst pulserende lys og andre metoder, der kan ligestilles hermed.

Den behandlingsregistrerede laege er i disse situationer ansvarlig for udfarlig instruktion af medhjzelpen, som bl.a. skal

omfatte:

— Kriterier for udveelgelse af patienter.

— Hvilke patienter kan modtage hvilken behandling.

— Hvilken patientinformation der skal gives, herunder hvilke bivirkninger der skal informeres om.
— Hvordan behandlingen udfgres, og hvordan bivirkninger til behandlingen behandles.

— I hvilke situationer den behandlingsansvarlige laege skal kontaktes.

Den registrerede laege kan veelge at bruge en anden person til at udfgre behandlingen, hvor det f.eks. er en
sygeplejerske, der som medhjeelp har stillet indikationen. Den person, som udfgrer behandlingen, er ikke i den situation
medhjeelp for sygeplejersken. Bdde sygeplejersken og personen, der udfgrer behandlingen, er medhjeelpere for den
registrerede leege, som er ansvarlig for begge medhjeelpere. Den behandlingsregistrerede leege er ogsd ansvarlig for

udfgrlig instruktion af medhjaelpen, som udfgrer behandlingen. Instruktionen skal bl.a. omfatte:

— Hvor behandlingen udfgres, og hvordan bivirkninger til behandlingen behandles.

— I hvilke situationer den behandlingsansvarlige laege skal kontaktes.

Det fremgdr af autorisationslovens § 17, at en autoriseret sundhedsperson er forpligtet til at udvise omhu og

samvittighedsfuldhed, bl.a. nar vedkommende benytter medhjzelp.

Nar en registreret laege benytter medhjaelp, skal laegen veere knyttet til behandlingsstedet pa en sddan méde, at laegen
har den ngdvendige indflydelse pd behandlingen. Det er ikke noget krav, at den registrerede laege skal veere til stede ved
den behandling, som dennes registrerede medhjeelp foretager. Men det er en forudsaetning, at laegen har sin faste gang pa
behandlingsstedet. Laagen skal endvidere til stadighed sgrge for, at medhjaelpen har de ngdvendige kvalifikationer i forhold
til den udferte behandling og samtidig sgrge for at folge op pd fejl eller uforudsete haendelser samt traeffe forngdne

foranstaltninger for at sikre mod fremtidige fejl eller uforudsete haendelser.

Den registrerede laege skal endvidere udarbejde skriftlige instrukser for de opgaver, som medhjaelpen skal udfgre, der

indebaerer en risiko for patientsikkerheden.

Sundhedsstyrelsen falger den telemedicinske udvikling. Det vil pa nuveerende tidspunkt alene veere muligt at benytte
telemedicin ved akut opstdede problemer i en behandling. Det vil ikke veere muligt pd nuvaerende tidspunkt at benytte

telemedicin til at stille indikation.

6. Registrering af laeger

6.1 Registrering af laeger med ret til selvstaendigt virke og med dokumenterede relevante kvalifikationer

Laeger med ret til selvstaendigt virke og med dokumenterede relevante kvalifikationer kan, jf. bekendtggrelsen om
kosmetisk behandling § 5, efter en konkret vurdering af kvalifikationer blive registreret til at foretage de i § 4 naevnte

behandlinger, jf. punkt 3 i vejledningen.

Det var muligt at registrere de leeger, der ved registreringsordningens indfgrelse havde erfaringer svarende til den
relevante specialleegeanerkendelse i at udfgre de i § 4 naevnte behandlinger, uden at de havde den relevante

speciallzegeanerkendelse.

Bestemmelsen er herefter anvendt til registrering af laeger, som i gvrigt har erhvervet sig en erfaring svarende til den
relevante specialleegeanerkendelse, men som ikke har den relevante speciallaegeanerkendelse. Det drejer sig typisk om

laeger, der kommer fra andre lande, hvor de har erhvervet sig sadan erfaring.



Der vil ved vurderingen af kvalifikationer blive lagt vaegt pd dokumenteret uddannelse i behandlingen, herunder

deltagelse i kurser og uddannelsesmaessige ophold sdvel i Danmark som i udlandet.

Der vil ogsa blive lagt veegt pd dokumenteret erfaring med behandlingens udfgrelse, f.eks. ved operationslister eller anden
dokumenteret operativ aktivitet. Vil en lsege foretage operative indgreb, vil et krav vaere, at laegen har en kirurgisk
baggrund. For behandling med ikke-permanente fillers skal laegen kunne dokumentere som minimum at vaere blevet

superviseret i 30 behandlinger afhaengig af den pdgaeldende lzeges uddannelsesmaessige baggrund.

6.2 Registrering af medhjaelp

Laeger, tandlaeger og sygeplejersker med dokumenterede, relevante kvalifikationer kan blive registreret til som medhjaelp
at foretage de neevnte behandlinger i § 10, stk. 2 og 3, i bekendtggrelse om kosmetisk behandling. I nogle tilfaelde

indbefatter dette ogsd forundersggelse og valg af behandling (stille indikation), jf. § 10, stk. 3.

Ved vurderingen af laeger, tandlaeger og sygeplejersker, der skal veere medhjeelp til en registreret laege, vil der blive lagt
vaegt pd dokumenteret uddannelse i behandlingen, herunder deltagelse i kurser og uddannelsesmaessige ophold i Danmark

eller i udlandet.

Ved vurderingen af de kvalifikationer, som en medhjzelp skal have for at udfgre hartransplantationer, bliver der lagt veegt

pd viden om hygiejne og erfaring med indgrebet eller supervision i behandlingen.

Personer, der ikke er laeger, tandlaeger eller sygeplejersker, som har dokumenterede, relevante kvalifikationer, kan efter en
konkret vurdering af kvalifikationerne blive registreret til som medhjeelp at udfgre de naevnte behandlinger i § 11 i
bekendtggrelse om kosmetisk behandling. Patienten skal dog forinden vaere forundersggt af en registreret laege eller i visse

tilfeelde af en anden registreret autoriseret sundhedsperson, som har valgt behandlingen (stillet indikationen).

Ved vurderingen af de kvalifikationer, som en medhjeelp skal have for at vaere medhjzelp til injektion af ikke-permanente
fillers, bliver der lagt veegt pd dokumenteret uddannelse i behandlingen. Det vil som minimum sige en uddannelse med
tilsvarende indhold som uddannelsen til sygeplejerske, for s3 vidt angdr anatomi og fysiologi, samt et kursus i
injektionsteknik og et kursus i hygiejne. Endvidere vil der blive lagt vaegt pd dokumenteret erfaring med behandlingens

udfgrelse eller supervision i behandlingen.

Ved vurderingen af de kvalifikationer, som en medhjelp skal have for at fijerne har og kar samt udfgre non-ablative
(milde) rynkebehandlinger med lasere, intenst pulserende lys og andre metoder, der er at ligestille hermed, og for at
foretage peeling af huden med produkter med en pH-veerdi pd 3 eller derunder, bliver der lagt vaegt pd dokumenteret
uddannelse i behandlingen. Det vil som minimum sige en uddannelse med tilsvarende indhold som uddannelsen til
kosmetolog og kosmetiker samt et relevant kursus i behandlingens udfarelse. Endvidere vil der blive lagt veegt pd

dokumenteret erfaring med behandlingens udfgrelse eller supervision i behandlingen.

6.3 Vurdering af kvalifikationer

Sundhedsstyrelsen foretager vurderingen af ansggernes kvalifikationer og foretager registrering af ansggerne, jf.

vejledningens punkt 7.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et radgivende ekspertudvalg, som bistar styrelsen i vurderingen af kvalifikationer. Udvalget

har alene en vejledende rolle.

Udvalget vejleder ligeledes styrelsen om nye kosmetiske behandlingsprincipper og metoder.

7. Registrering af kosmetisk behandling

Udfgrelsen af den i vejledningens punkt 3 naevnte kosmetiske behandling forudsaetter registrering i Sundhedsstyrelsen.
Det indbefatter ogsd, hvis den pagezeldende laege i Danmark alene vil udfgre forundersggelser til de i punkt 3 naevnte

behandlinger, men planlaegger at udfgre selve indgrebet i udlandet, f.eks. i Sverige.

Ansggning om registrering af kosmetisk behandling skal vaere Sundhedsstyrelsen i haende, og styrelsen skal have

registreret laegen, for den pdgaeldende kosmetiske behandling kan foretages.

Laeger, der kommer fra udlandet med henblik pa i Danmark at foretage undervisning i kosmetisk behandling, der er
omfattet af bekendtggrelsen, skal ikke registreres i forbindelse med deres undervisning. Dette forudszetter dog, at laegen
udfgrer undervisningen pa en klinik, hvor der er en leege, der er registreret til at udfgre den kosmetiske behandling, der
undervises i. Den registrerede laege pa klinikken er ansvarlig for, at reglerne for at udfgre den kosmetiske behandling
overholdes, herunder bl.a. reglerne for information og samtykke, betaenkningstid samt journalfgring. Endvidere forudsaetter
det, at den registrerede laege mindst otte uger forinden oplyser Sundhedsstyrelsen om tid og sted for undervisningen,

sdledes at styrelsen har mulighed for at fgre tilsyn med virksomheden.

Personer, der opfylder kriterierne for at blive slettet af Sundhedsstyrelsens register for kosmetisk behandling, jf.

vejledningens punkt 7.2, kan naegtes optagelse i registeret.

7.1 Fremgangsmdade ved registrering



En ansggning om registrering til at foretage kosmetisk behandling skal foretages elektronisk via Sundhedsstyrelsens

hjemmeside (www.sst.dk) og skal indeholde oplysninger om:

1) Autorisations-id, navn, adresse, tif.nr, og e-mail.

2) De kosmetiske behandlinger, den laegen ansgger om at foretage.

3) Leegens kvalifikationer, herunder oplysninger om uddannelse og erfaringer med den kosmetiske behandling, der sgges
registreret.

4) Laegens eventuelle medhjzelps navn, cpr-nr., hvilke behandlinger medhjzaelpen skal udfgre og medhjeelpens kvalifikationer,
herunder uddannelse og erfaringer med den kosmetiske behandling, som medhjaelpen skal foretage.

5) CVR-nr,, P-nr,, navn, adresse og eventuel virksomhedsansvarlig laege pd behandlingsstedet, hvor lzegen og dennes
medhjaelp foretager den kosmetiske behandling.

6) Oplysninger om laegetilstedeveerelse, personalebemanding, lzegetilkald, anaestesidaekning samt indleeggelses- og

overvagningsmuligheder.

Der er ved CVR-nr. (Det Centrale Virksomhedsregisternummer), som naevnt i nr. 5), tale om et nummer alle danske
virksomheder har, som er unikt for den enkelte virksomhed. Ud over et CVR-nummer far en virksomhed ogsa tildelt et P-

nummer (Produktionsenhedsnummer) for hver fysisk beliggenhed, hvor virksomheden drives.

P& behandlingssteder, som har pligt til at registrere en virksomhedsansvarlig leege, er den virksomhedsansvarlige leege
forpligtiget til at pdse, at den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves pad stedet, udfgres i overensstemmelse med god
faglig praksis og med de pligter, der i gvrigt er fastsat i lovgivningen for sundhedsfaglig virksomhed, herunder for laegers og
andet sundhedspersonales virksomhed, jf. § 2 og § 3 i lov nr. 219 af 14. april 1999 om virksomhedsansvarlige laeger. Den
virksomhedsansvarlige laege skal have sddan en arbejdsmaessig tilknytning til sygehuset, klinikken m.v., at den pageeldende

laege kan pase, at den sundhedsfaglige virksomhed, som udgves pa stedet, udfgres som foreskrevet i § 3.

Hvis behandlingsstedet ikke er forpligtet til at have en virksomhedsansvarlig laege, fordi der kun er én leege, der som ejer
af behandlingsstedet udfgrer behandling pad stedet, vil denne laege vaere den overordnet ansvarlige leege. Hvis der er flere
lzeger, som er sammen i en praksis, herunder har lokalefaellesskab, og hvor alle delvist virker efter overenskomst med den
offentlige sygesikring, og derfor ikke skal have en virksomhedsansvarlig lzege, vil de skulle udpege én laege til at vaere den,

der overordnet har ansvar for patientbehandlingen pa behandlingsstedet.

Skriftlig dokumentation for relevante kvalifikationer, skal vedhaeftes ansggningen eller skal eftersendes. Safremt

Sundhedsstyrelsen ikke modtager den skriftlige dokumentation, kan styrelsen ikke behandle ansggningen.

Hvis en registreret lzege foretager aendringer i de forhold, der ligger til grund for registreringen, skal den pdgaeldende
sundhedsperson orientere Sundhedsstyrelsen herom i rimelig tid inden aendringerne foretages og samtidigt indsende

dokumentation om aendringerne. Oplysningerne sendes pd mail til kosmetik@sst.dk.

Safremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at ansggeren falder ind under kriterierne for sletning af registeret, vil den

pageeldende ikke kunne blive registreret.

Safremt Sundhedsstyrelsen vurderer, at laegen og dennes medhjaelp kan blive registreret til at udfgre kosmetisk
behandling, vil laagen modtage skriftlig meddelelse herom af styrelsen, og oplysningen om laegens registrering laegges pa

Sundhedsstyrelsens hjemmeside, jf. vejledningens punkt 11.

Den kosmetiske behandling ma ikke udfgres, og den ma heller ikke markedsfares, jf. lov nr. 326 af 6. maj 2003 om

markedsfgring af sundhedsydelser, fgr registrering har fundet sted.

7.2 Gebyrbetaling

Leeger, der ansgger om registrering til at udfgre kosmetisk behandling, skal for registreringen og herefter arligt betale et
gebyr pd 15.873 kr. (2012 pris- og Ignniveau) til daekning af styrelsens udgifter i forbindelse med registreringsordningen.

Gebyret pris- og lgnreguleres én gang om aret og udmeldes af Sundhedsstyrelsen, jf. bekendtggrelsens § 23.

Er der betalt gebyr fgr ansggeren er blevet registreret, vil gebyret blive tilbagebetalt, hvis Sundhedsstyrelsen vurderer, at

ansggeren ikke kan blive registreret til at foretage kosmetisk behandling.

Der betales et gebyr for registreringsordningen og et gebyr for tilsyn med kosmetisk behandling, der forfalder hvert &r i

december méned.

Sundhedsstyrelsen kan i szrlige tilfeelde efter en konkret vurdering fravige opkraevning af fuldt arligt gebyr.

7.3 Sletning af register for kosmetisk behandling

Safremt en laege bliver slettet af registeret for kosmetisk behandling, vil laegen ikke kunne foretage den pdgeeldende
kosmetiske behandling, og pégeeldende vil heller ikke kunne markedsfgre behandlingen, jf. lov om markedsfgring af
sundhedsydelser. Den registrerede medhjzelp vil heller ikke kunne fortsaette den behandling, vedkommende foretager som

medhjaelp for den registrerede laege.



Sundhedsstyrelsen kan traeffe afggrelse om, at en registreret lzege eller dennes registrerede medhjzelp bliver slettet af

registeret:

1) Hvis laegen er blevet sat under skeerpet tilsyn, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005 Sundhedslovens § 215, stk. 2.

2) Hvis laegen har faet udstedt pdbud om aendret faglig virksomhed, jf. autorisationslovens § 7, stk. 2.

3) Hvis laegen har f3et foretaget indskreenkning af virksomhedsomradet, jf. autorisationslovens § 7, stk. 2.

4) Hvis leegen midlertidig har faet foretaget indskraenkning af virksomhedsomradet, jf. autorisationslovens § 8, stk. 2.

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

6) Hvis laegen ikke har efterlevet krav fra Sundhedsstyrelsen, jf. vejledningens punkt 10.

7) Séfremt det grundlag, lzegen eller dennes medhjeelp blev registreret pd, sendres i et sddant omfang, at
Sundhedsstyrelsen finder, at grundlaget for registreringen ikke laengere er til stede.

8) Sundhedsstyrelsen ikke inden for den fastsatte frist modtager det arlige gebyr.

Registrerede laeger og disses registrerede medhjeelpere, der bliver slettet af Sundhedsstyrelsens register for kosmetisk

behandling, vil ikke fa de indbetalte gebyrer refunderet.

8. Indlaeggelse pa behandlingsstedet

Efter et indgreb i fuld anaestesi er postoperativ overvdgning og monitorering pakraevet, hvorfor sadanne patienter skal
veere indlagt. Indlaeggelsen kan variere fra fa timer til dggn afhaengig af, hvilket operativt indgreb der er tale om, samt

hvilken anaestesiform der er valgt, og ikke mindst patientens kliniske tilstand herunder eventuelle fglgesygdomme.

Det afggrende er, at patienten fgr hjemsendelse skal vaere vdgen og orienteret, respiration og cirkulation skal vaere stabil,
patienten skal veere i stand til at indtage eventuel smertestillende medicin, det skal sikres, at hjemtransporten sker under
forsvarlige forhold, da patienten ikke selv ma fare kgretgj, og der skal vaere en voksen person ved patienten det forste

dggn.

En indlaeggelse til observation pd behandlingsstedet indebaerer, at behandlingsstedet skal veere indrettet pa en sddan
made, at det er muligt at have patienter indlagt pd betryggende vis. Der er ikke krav til, hvor mange sengepladser
behandlingsstedet skal have, men der skal vaere plads til, at alle de patienter, som samtidigt far foretaget et stgrre og mere

kompliceret indgreb, kan veere indlagt.

Behandlingsstedet skal endvidere veere indrettet med tilstraekkelig plads til anaestesi- og monitoreringsudstyr. Der skal
veere adgang til el, oxygen, sug og udsugning af anaestesigasser. Der skal vaere adgang til genoplivhingsudstyr og medicin

til anvendelse ved genoplivning, samt til defibrillator.

Det indebaerer ogsd, at der skal veere en leege med ret til selvsteendigt virke eller en sygeplejerske, der har relevante
dokumenterede kvalifikationer i observation efter operation, som observerer patienten. Sygeplejersken skal vaere uddannet i
og have erfaring med de specielle forhold vedrgrende opvagning, postoperative komplikationer samt i genoplivning. Ved
tvivi om en sygeplejerskes kvalifikationer er det Sundhedsstyrelsen, som endelig kan vurdere, om sygeplejerskens
kvalifikationer er veldokumenterede, relevante og i orden, jf. vejledningens punkt 6. Der skal vaere en skriftlig instruks for

postoperativ monitorering og overvagning. Observationen skal journalfgres.

Endelig indebzerer det, at det under indlaeggelsen skal vaere muligt at tilkalde den for indgrebet ansvarlige lzege eller en
stedfortraedende laage med samme kvalifikationer, inden for rimelig tid. Hvad rimelig tid vil sige, vil altid bero pa en konkret
vurdering. Den ansvarlige lsege eller en anden med samme kvalifikationer skal dog inden for de farste fire timer, efter den
pdgaeldende har foretaget en af de i § 8 naevnte behandlinger, kunne tilkaldes inden for %> time. Herefter vil det veere i
orden, at operatgren eller en anden med tilsvarende kvalifikationer har et laengere tilkald, isaer ndr der er andre leeger i

tilkald inden for en halv time. De andre leeger vil kunne stabilisere patienten, indtil den ansvarlige laege nér frem.

Laegedaekningen skal organiseres, sd den observerende sygeplejerske ikke far brug for at kontakte patientens egen lzege,
vagtlaege eller den lokale skadestue, hvis en uforudset subakut situation skulle opstd, fordi det vil tage for lang tid at fa den
ansvarlige laege eller dennes stedfortreeder tilkaldt. Ved akutte livstruende situationer er det oftest ngdvendigt at alarmere

112.

8.1 Seerligt for storre og komplicerede kosmetiske behandlinger

Ved stgrre og mere komplicerede kosmetiske behandlinger, f.eks. brystforstgrrende og -reducerende indgreb, brystlgft,

mavelgft, indsaettelse af implantater i ballerne og fedtsugninger, skal patienten veaere indlagt efter det operative indgreb.

Ved fedtsugninger pd 4 liter eller mere skal der foreligge en praeoperativ haemoglobin. Postoperativt bgr der males
hjerteaktion, blodtryk og iltmaetning. Veeskeindtaget bgr ordineres pad baggrund af beregning af vaeske- og
elektrolytbalancen, og det kan vaere ngdvendigt at tilfare veeske intravengst. Mdling af haemoglobinniveauet bgr ske i det
postoperative forlgb, men kan ikke forventes at veere helt stabiliseret de farste 24 timer efter operationen. Overvagningen

skal fortsaette natten over, og indtil patientens tilstand bedgmt klinisk og paraklinisk 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 hjertekomplikationer.

9. Information og samtykke m.v.

9.1 Information

Patienten har ret til at fa fyldestggrende information om den kosmetiske behandling, som den pdgaeldende gnsker at f&

foretaget.

Informationen skal gives af den for den kosmetiske behandling ansvarlige sundhedsperson. Anvendes der en medhjzelp,
der selv kan veelge behandling (stille indikation), jf. bekendtgarelsens § 10, stk. 3, kan informationen gives af den
pdgzeldende medhjeelp. Den, der giver informationen, har ansvaret for, at patienten har forstdet informationen samt

ansvaret for at journalfgre informationen, jf. vejledningen punkt 9.4.

Generel information, der ikke gives i forbindelse med et konkret behandlingsforlgb, men som har karakter af oplysning om

forskellige behandlingstilbud m.v. kan godt gives af en anden end den, der er ansvarlig for behandlingen.

Informationen skal gives bade skriftligt og mundtligt. Den mundtlige information skal gives efter den skriftlige information

og skal tage udgangspunkt i den skriftlige information og tage hensyn til den enkelte patients behov.

Informationen skal indeholde en forstdelig fremstilling af den kosmetiske behandling uden brug af tekniske, faglige eller
veerdiladede vendinger. Informationen skal vaere neutral og ikke usagligt fremhaeve eller favorisere én behandlingsmetode
frem for en anden. Informationen skal gives pd en hensynsfuld mdde og veere tilpasset modtagerens individuelle

forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Den skriftlige information skal indeholde fglgende:

1) En fyldestgarende fremstilling af den pataenkte kosmetiske behandling.

2) Hvilke realistiske forventninger, patienten generelt kan have til resultatet af den kosmetiske behandling.

3) Typen og hyppigheden af komplikationer og bivirkninger i tilknytning til den kosmetiske behandling og
behandlingsmulighederne heraf.

4) Eventuelle senfglger og langtidskomplikationer og/eller bivirkninger af den kosmetiske behandling.

5) Oplysning om betaenkningstid, jf. vejledningens punkt 9.2, samt at patienten har ret til at medbringe en bisidder ved

modtagelsen af den mundtlige information.

Informationen skal vaere mere omfattende forud for stgrre behandlinger, og ndr behandlingen medfgrer neerliggende

risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Patienter, der far indsat implantater, skal i forbindelse med den gvrige skriftlige information have udleveret skriftlig
information om implantatets placering i kroppen, implantatets navn, herunder model, stgrrelsen af implantatet og

fabrikantens navn. Efter behandlingen skal patienten have udleveret serienummer eller lot efterfulgt af batchkode.

Patienten skal have information om resultaterne af Sundhedsstyrelsens kosmetiske tilsyn med den registrerede laege og
den pdgeeldende klinik/behandlingssted, sdledes som det fremgér af den kosmetiske tilsynsrapport, og det skal oplyses, at

hele rapporten kan ses pd Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Afviger det pateenkte kosmetiske indgreb eller kosmetiske behandling fra den eller de almindeligt fagligt accepterede
metoder i relation til behandling, skal patienten seerligt have information herom, herunder om hvorfor den registrerede laege

tilbyder en anden metode end den eller de almindeligt fagligt accepterede.

Hvor det er relevant, skal patienten have information om den registrerede laeges eller dennes medhjaelps

behandlingsresultater, herunder indtrddte komplikationer m.v.

Har den registrerede leege eller dennes medhjaelp begraenset erfaring med den pdgaeldende kosmetiske behandling, skal

patienten have information herom.

Skgnnes patienten i gvrigt at veere uvidende om forhold, der har betydning for patientens stillingtagen, skal den

registrerede laege eller dennes medhjaelp saerligt oplyse herom.

Kosmetiske behandlinger mé ikke foretages pa patienter, der har frabedt sig information om indgrebet eller behandlingen.

9. 2 Betaenkningstid

Ved stgrre kosmetiske behandlinger, herunder ved stgrre indgreb pd bryster, operative lgft af mave, fedtsugninger og
behandling med permanente fillers, skal patienten have en uges betaenkningstid fra den mundtlige information er givet til

samtykke indhentes.

Ved mindre, kosmetiske behandlinger, herunder mindre hartransplantationer, behandling med botulinumtoksin, behandling
med ikke-permanente fillers i mindre maengder, skal patienten have to dages betaenkningstid fra den mundtlige information
er givet til samtykke indhentes. Ved tilbagevendende behandlinger, hvor patienten er i et behandlingsforlgb, skal patienten

ikke have betaenkningstid mellem behandlingerne. Det er kun ved den fgrste behandling i forlgbet, at patienten skal have



betaenkningstid.

Ved to former for behandling - peeling af huden med produkter med en pH-veerdi pa 3 eller derunder og fjernelse af har
og kar samt non-ablative (milde) rynkebehandlinger med laser, IPL og andre metoder, der kan ligestilles hermed, som
naevnt i bekendtggrelsens § 10, stk. 3, nr. 1 og nr. 3 - kan patienten samtykke til behandling med det samme, nadr den

mundtlige information er givet.

9.3 Samtykke
En kosmetisk behandling ma ikke indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke.

Ved informeret samtykke forstds i bekendtggrelsen om kosmetisk behandling et samtykke, der er givet pa grundlag af

skriftlig og mundtlig information.

Et informeret samtykke skal veere konkret, hvilket vil sige, at samtykket skal veere specifikt og individuelt, og det skal
afgives snarest efter udlgbet af betaenkningstiden. Et samtykke skal vaere aktuelt, hvilket vil sige, at det skal gives i
forbindelse med en kosmetisk behandling, som skal foretages i neermeste fremtid. Patienten kan p& ethvert tidspunkt

tilbagekalde sit samtykke.

9.4 Journalfagring m.v.

Laeger skal fgre patientjournaler over deres virksomhed, jf. autorisationslovens § 21. Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse
nr. 1373 af 12. december 2006 om laegers, tandlaegers, kiropraktorers, jordemadres, kliniske diaetisters, Kkliniske
tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og kontaktlinseoptikeres patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse

og overdragelse m.v.) (journalbekendtgarelsen) regulerer bl.a., hvad en journal nesermere skal indeholde.

Det skal af patientjournalen bl.a. fremgd, hvilken skriftlig og mundtlig information patienten har modtaget, og hvad

patienten p& denne baggrund har tilkendegivet.

Forud for en kosmetisk behandling skal der altid tages et billede af patienten med fokus pd det omrade, der skal

behandles. Billedet skal indgd i patientjournalen og opbevares efter reglerne i journalbekendtggrelsens § 12.

I det omfang patienten mgder til en efterfalgende kontrol, skal der pd et passende tidspunkt efter den kosmetiske
behandling tages et billede patienten, med samme fokus og stgrrelsesforhold som det billede, der blev taget forud for

behandlingen. Billedet skal indgad i patientjournalen og opbevares efter reglerne i journalbekendtggrelsens § 12.

10. Tilsyn og klageadgang

10.1 Tilsyn

Sundhedsstyrelsen foretager tilsynsbesgg pd de behandlingssteder, hvor der udgves kosmetisk behandling, som er

omfattet af disse bestemmelser, og som er registreret i styrelsens register over kosmetisk behandling.

Sundhedsstyrelsen skal ikke indhente en retskendelse forud for tilsynsbesggene, men skal iagttage reglerne i lov nr. 442

af 9. juni 2004 om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter.

Tilsynet bliver foretaget af Sundhedsstyrelsen, som har mulighed for at tage sagkyndige radgivere med, i henhold til

Sundhedsstyrelsens retningslinjer for tilsyn pd kosmetiske behandlingssteder.

Sundhedsstyrelsen opstiller i sit tilsyn med kosmetisk behandling sundhedsfaglige krav af patientsikkerhedsmaessig
betydning til klinikkernes faglige virksomhed, herunder til de registrerede laeeger. Det kan vaere krav i forbindelse med

benyttelse af medhjeelp og krav om driften af behandlingsstedet m.v.

Sundhedsstyrelsen kan pé sin hjemmeside om kosmetisk behandling offentligggre relevante resultater af tilsynsbesggene i

en af styrelsen naermere fastlagt form, jf. vejledningens punkt 11.

10.2 Klageadgang og straf

Sundhedsstyrelsens afggrelser i medfgr af bekendtggrelsens kapitel 5 kan indbringes for Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, som vil kunne vurdere, om styrelsen har truffet afggrelse i overensstemmelse med forvaltningslovens regler

om sagsbehandling. Indbringelsen har ikke opsaettende virkning, medmindre andet bestemmes af ministeriet.

Klager over registrerede leegers og deres medhjeelps udfgrelse af kosmetisk behandling kan indbringes for

Patientombuddet/Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn.

Sundhedsstyrelsen kan ogsad indbringe sager for Patientombuddet, hvor styrelsen finder, at der kan veere grundlag for
kritik af eller sanktion over for registrerede laeger pd grund af deres eller deres medhjeelps udfarelse af kosmetisk

behandling.

Med bgde straffes den, der overtraeder bekendtggrelsens § 3, § 4, § 6, § 7, § 9, stk. 2, § 10, stk. 2 og 3, § 11, § 14 og
§ 26, stk. 3.

11. Offentliggorelse af kosmetisk behandling



Sundhedsstyrelsen offentligger pd sin hjemmeside www.sst.dk, hvilke laeger og deres eventuelle medhjzelp der er
registreret til at foretage kosmetisk behandling, hvilke kosmetiske behandlinger de foretager, samt pa hvilket

behandlingssted de kosmetiske behandlinger finder sted.

Den registrerede laege skal tydeligt pa behandlingsstedets hjemmeside leegge oplysninger om den pdgeeldendes
registrering.
Sundhedsstyrelsen offentligger pd sin hjemmeside relevante resultater af de tilsynsbesgg, som styrelsen afleegger de

registrerede behandlingssteder.

12. Ikrafttraeden
Vejledningen traeder i kraft den 1. maj 2013.

Samtidig ophaaves vejledning nr. 93 af 28. december 2012. om kosmetisk behandling.
Sundhedsstyrelsen, den 29. april 2013

Anne Mette Dons

/ Anya Manghezi



