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Remissvar vad giiller betiinkandet Kroppsbehandlingar. Atgiirder for ett stirkt
konsumentskydd. SOU 2015:100 (ert dnr: S2016/00212/FS)

Statens medicinsk-etiska rad, Smer, har beretts mojlighet att 1dmna synpunkter pd ovan rubricerade
betdnkande.

Sammanfattning

Smer vilkomnar en tydligare reglering som ger ett starkt skydd for individer som genomgr estetiska
behandlingar. Det ér av stor vikt att de kroppsbehandlingar som faller utanfor hélso- och sjukvardens
reglering, omfattas av ett tydligt och enhetligt regelverk for att ge individer ett 6kat skydd.

Statens medicinsk-etiska rad:

- villkomnar en tydligare reglering som ger ett stirkt skydd for individer som genomgér estetiska
behandlingar. Det ér av stor vikt att de kroppsbehandlingar som faller utanfér hilso- och sjukvérdens
reglering, omfattas av ett tydligt och enhetligt regelverk for att ge individer ett dkat skydd.

- tillstyrker forslaget att kroppsbehandlingar som innefattar kirurgiska ingrepp och injektioner endast
far utforas av legitimerad personal inom respektive kompetensomride.

- menar att utredningen inte tillrdckligt problematiserat och definierat vad som bor falla inom
definitionen av en kroppsbehandling som ér att betrakta som en konsumenttjénst.

- 3r tveksamt till utredningens forslag att lagen om kroppsbehandlingar inkluderar behandlingar som
utfors av legitimerad personal och som innefattar och kréver medicinska beddmningar, rddet onskar en
fordjupad analys av denna friga, s& att individer som genom gér kirurgiska ingrepp ges si gott skydd
som mojligt.

- ar kritiskt till utredningens beredning av frigan om ldersgrins vid estetiska kroppsbehandlingar, och
delar inte utredningens beddmning att det inte behSvs nigon aldersgréns. En ldersgréns pa 18 ér eller

hogre bor istillet dvervigas for vissa typer av behandlingar. Branschforeningarmas riktlinjer utgér inte

ett tillrickligt skydd.

- avstyrker forslaget om att inte infora en obligatorisk forsdkring for ndringsidkare som erbjuder
kroppsbehandlingar som kan innebéra hilsorisker.



Inledning

Anvéndningen av olika typer av kroppsbehandlingar/estetiska behandlingar 6kar lavinartat och det
marknadsfors behandlingar langt ned i dldrarna. Inom den estetiska och re-konstruktiva kirurgin
utvecklas kontinuerligt nya behandlingsformer. De nya metoderna och dess anvéindningsomraden
aktualiserar etiska fragestéllningar om sjédlvbestimmande, autonomi, informerat samtycke, sidkerhet,
kvalitet med mera.

Grénsdragningen mellan sk. rekonstruktiv kirurgi och sk. estetisk kirurgi ar flytande. Méanga av de
plastikkirurgiska ingreppen ér eller kan vara att betrakta som sjukvard. Det finns ofta flera syften med
ett ingrepp. Det kan handla om att lindra bade kroppsligt och psykiskt lidande En individs 6nskan att
genomfora en kroppsbehandling i syfte att dndra sitt utseende (som kan innebéra en hélsorisk) kan ha
flera bakomliggande och komplexa motiv. Det ligger darfor ett stort ansvar pé utforaren att informera
om behandlingen och dess eventuella risker samt att utréna om individen forstétt informationen och &r
lamplig att genomga behandlingen bade medicinskt och psykologiskt. Svara etiska stidllningstaganden
kan aktualiseras vid bedomning i det enskilda fallet.

Det har under flera &r uppmérksammats att patientsdkerheten méste forbiéttras for personer som
genomgar estetiska behandlingar, det vill sdga behandlingar som utfors utan att det dr medicinskt
pékallat. Marknadsf6ringen av olika typer av kroppsbehandlingar &r aggressiv och riktar sig allt mer
till yngre ménniskor.

Karin Lindell utredde 2012 fragan om estetiska behandlingar pa Socialstyrelsens uppdrag.' och gav
forslag pa rittslig reglering Forslaget skickades ut pa remiss. Socialstyrelsen ldmnade ddrefter forslag
pa rittslig reglering av skonhetsbranschen till regeringen 2013. De forslag Socialstyrelsen ldmnade till
regeringen, samt Lindells utredning skiljer sig i flera avseenden markant frdn Skénhetsutredningens nu
foreliggande betdnkande.

Allmdénna synpunkter

Smer vilkomnar en tydligare reglering som ger ett stérkt skydd for individer som genomgar estetiska
behandlingar. For att ge individer ett dkat skydd &r det av stor vikt att de kroppsbehandlingar som
faller utanfor hilso- och sjukvardens reglering omfattas av ett tydligt och enhetligt regelverk.

10.1 Forslag till ny lag om kroppsbehandlingar
Kroppsbehandlingar en konsumenttjdnst eller hélso- och sjukvard?

Forslagen omfattar kroppsbehandlingar i syfte att fordndra utseendet och som kan medfora en
betydande hilsorisk. Utredningen bedomer att kroppsbehandlingar ska betraktas som en
konsumenttjdnst. De kroppsbehandlingar som avses omfattas alltsé inte av hélso- och sjukvérdens
regelverk, eftersom syftet med kroppsbehandlingar generellt sett inte handlar om att medicinskt
forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador, menar utredningen. Genom att inledningsvis
sla fast att det 4r en konsumenttjénst undviker utredaren att ta stéllning till en av de grundldggande
fragorna som uppdraget innebar, ndmligen att undersdka vilka 16sningar som pa bésta sitt tillgodoser
enskildas behov av skydd vid kroppsbehandlingar. Ndgon nérmare diskussion av alternativa 16sningar
redovisas inte.

! Estetiska behandlingar — férslag till rittslig reglering m.m. Karin Lindell.



Det kan vidare diskuteras om olika ingrepp och behandlingarna borde skiljas at. Nu blandas
tatueringar med brostreduktioner vilket gor det svart att dstadkomma en tillfredsstdllande reglering till
skydd for enskilda.

Utredningen problematiserar i sammanhanget inte hélso- och sjukvérdsbegreppet och vem som &r att
betrakta som en patient. Utredning gor heller ingen analys av dagens reglering och praxis. Hilso- och
sjukvardsbegreppet kan tolkas vidare én vad utredningen gér. Omhéndertagande av avlidna samt
sjuktransporter omfattas till exempel av hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Andra exempel pé dtgérder
som anses ingd i hdlso- och sjukvarden ar abort, sterilisering och omskérelse av pojkar, som inte i sig
handlar om att medicinskt forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador. I férarbetena till
HSL och andra forfattningar finns uttalanden som kan tolkas som att dven estetiska behandlingar kan
anses utgdra hilso- och sjukvard.”

Begreppet patient har tidigare angetts varit liktydigt med vad som avségs 1 de vid patientskadelagens
tillkomst géllande forfattningarna; lagen (1994:953) om skyldigheter for personal inom hélso- och
sjukvarden och lagen (1994:954) om disciplin pafoljd m.m. pa hélso- och sjukvardsomrédet. Dessa
forfattningar har ersatts av lagen om yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvardens omride (LYHS) utan
att ndgon dndring av patientbegreppet avsigs enligt papekande i betdnkandet Patientskadelagen och
lakemedelsforsikringen - en dversyn, SOU 2004:12.% Inte heller torde patientbegreppet ha ndrats i
och med att LYHS ersatts av Patientsdkerhetslagen. (2010:659).

Vem som &r att anse som patient enligt lag har varit foremal f6r bedémning 1 patienskadendmnden,
som avger yttranden Over ersittningsfall pd begéran av patient eller annan skadelidande, vardgivare,
forsdkringsgivare eller domstol. I flera fall har patientskadendmnden gjord beddmningen att
injektioner och kirurgi som utforts av medicinsk utbildad personal (legitimerad personal) och som
innefattat en medicinsk bedémning, ar att betrakta som hélso- och sjukvérd och att individen &r att
betrakta som patient.* Det 4r saledes inte klart att den som genomgr en estetiskt motiverad behandling
ska anses vara konsument och inte patient. Utredningen diskuterar 6verhuvudtaget inte olika sitt att se
pd vem som 4r patient och inte och vilka konsekvenser olika typer av definitioner kan komma att ha.

Utredningen problematiserarar inte de gransdragningen mellan estetisk och rekonstruktiv kirurgi, det
ar inte alltid sjélvklart vad som enbart dr en behandling for att forédndra utseendet av rent estetiska skal.
Utredningen problematiserar inte heller vem det 4r som ska avgora om en individ ar patient eller
konsument. Om det dr behandlande ldkare s kan patienter/individer komma att bedémas olika
beroende pa hur och vem som bedémer individens motiv till en behandling som syftar att dndra
utseendet. De svéra gransdragningsproblem som kan uppstd, och den rittsosikerhet som kan bli
foljden av den foreslagna reglering berdrs Gverhuvudtaget inte.

Kirurgiska ingrepp och injektioner

Utredningen viljer en annan 16sning dn den Lindell och Socialstyrelsen foreslagit. Socialstyrelsen
forordade en reglering dér vissa identifierade estetiska behandlingar (sdsom kirurgiska ingrepp och
injektioner) som kréver medicinsk kompetens, likstélls med hdlso- och sjukvard. Myndigheten fann
att detta var den mest dndamalsenliga utgingspunkten for en reglering. Utredningen visar inte p

2 prop. 1981/82:97 (s. 44.), prop. 1995/96:176 (s 27) och SOSF 2009:6 om egenvard.
: Patientskadelagen och likemedelsférsdkringen - en dversyn, SOU 2004:12. {s.

* patientskadelagen och likemedelsférsikringen - en Gversyn, SOU 2004:12.
Patientskadendmndensreferatsamling jan 1998-dec 2006.



vilket sétt det nu framlagda forslaget 4r mer &ndamalsenligt 4n Socialstyrelsens tidigare forslag vad:
géller de behandlingarna som kridver medicinsk kompetens.

De konsekvenser som kan folja av en misslyckad operation eller injektion kan vara bade medicinska
och psykologiska. Behandlingarna innefattar medicinsk-tekniska produkter och utférs av legitimerad
personal. Att enbart motivet, som kan vara svért att urskilja och bedéma i flera fall, ska avgéra vilken
reglering som individen omfattas av vid behandlingen, kan komma att skapa tolkningsproblem och
inte minst ett simre skydd for patienten/individen i vissa fall. Medicinska konsekvenser av
misslyckade behandlingar kommer troligenatt belasta den offentliga hélso- och sjukvérden.

Konsumenttjénst eller inte relaterat till finansiering

Det ar viktigt att skilja pd diskussionen om vad som ska omfattas av de krav p4 en behandling som
stélls i hilso- och sjukvarden och vad som omfattas av den allménna hélso- och sjukvérden respektive
vad som ska anses vara en konsumenttjinst.. Eftersom utredningen inte problematiserar vad som r att
betrakta som konsumenttjanst relaterat till hilso- och sjukvard sa berdrs inte heller denna dimension.

Smers bedomning

Smer vilkomnar en tydligare reglering som ger ett stéirkt skydd fSr individer som genomgar estetiska
behandlingar. Det ir av stor vikt att de kroppsbehandlingar som faller utanfr hélso- och sjukvardens
reglering, omfattas av ett tydligt och enhetligt regelverk for att ge individer ett 6kat skydd.

Utredningen foreslér att kroppsbehandlingar som innefattar kirurgiska ingrepp och injektioner endast
far utforas av legitimerad sjukvérdspersonal inom respektive kompetensomride. Rédet tillstyrker
forslaget.

Men rédet dr tveksamt till utredningens forslag till lag om kroppsbehandlingar inkluderar behandlingar
som utfors av legitimerad personal och som innefattar och kriaver medicinska bedémningar. Det finns
flera argument som talar for att denna typ av behandlingar bor likstéllas med sjukvard. Det forslag till
reglering som presenteras innebdr en risk for att vissa individer kan komma att bedémas som
konsumenter istillet for patienter, ndr de borde omfattas av det starkare skydd som det innebér att vara
patient framfSr konsument. Idag har estetisk kirurgiska ingrepp som genomfortss av legitimerad
personal bedémts som hélso- och sjukvérd i patientskadedrenden. Eftersom utredningen dven avstar
fran att foresld en obligatorisk ansvarsforsékring for denna typ av behandlingar, blir det &n mer
problematiskt.

Rédet menar att det finns starka argument for att estetiska behandlingar som forutsitter medicinsk
kompetens bor omfattas av de (krav som stills inom den) befintliga hilso- och sjukvardslagstiftningen,
sdsom till exempel Socialstyrelsen och Lindell tidigare foreslagit, * fréimst for att patienten dirigenom
skulle ges ett starkare skydd.

Denna friga bor analyseras fordjupat i den fortsatta beredningen.

> Férslag om réttslig reglering av skénhetsbranschen. Socialstyrelsen. 2013-07-03. Dnr. 30868/2011.



12.2 Aldersgriins
Utredningen foreslér ingen generell aldersgrans for kroppsbehandlingar. Utredningen anfor foljande:

”En kroppsbehandling 4r en konsumenttjdnst och en personlig angeldgenhet och ur ett
konsumentperspektiv dr fragan om huruvida barn under 18 ar far géra en kroppsbehandling eller inte
frimst en fraga mellan vardnadshavaren och barnet.”

Utredningen pépekar dock att fragan om dldersgréns &r komplex och rekommenderar dérfor att
utvecklingen bor f6ljas sédvil medicinskt som kulturellt.

Utredningen lyfter fram att det saknas information om huruvida komplikationer i samband med
kroppsbehandlingar pa barn dr ett sérskilt problem och vilka de i s fall &r. Samtidigt konstaterar
utredningen att det framkommit att vissa behandlingar ar oldmpliga att genomf6ra pa barn. Vidare
pépekas att det i nuldget saknas vetenskapliga eller andra underlag som faststiller att denna typ av
kroppsbehandlingar &r mer riskfyllda for barn.

En orsak till att utredningen inte foreslar en aldersgréns &r brist pd studier om kroppsbehandlingars
inverkan pa barn.

Smer anser att avsaknaden av studier och kunskap om barn och kroppsbehandlingar, samt att
branschorganisationer samt professionernas organisationer avrader frin behandling av barn under 18
ar, tvértom talar for att en dldersgrins bor inforas. Dessa studier kan i viss man dven ses som
ointressanta. Man kan argumentera emot denna typ av insatser oavsett om de ar riskfyllda eller ej. Vi
kan anse att barn inte dr kompetenta att fatta denna typ av beslut, inte minst om det besluten leder till
inte dr l4tt reversibelt. Riskfrédgan 4r en sak. Om man skall tillata att minderariga genomgar
behandling en annan.

Utredningen anfor i ssmmanhanget att: ”Om en generell grins skulle inforas skulle det bland annat
innebéra att barn som har besvirande harvaxt, utstiende 6ron eller missprydande drr m.m. inte skulle
kunna gora dessa behandlingar fore 18 ars dlder.”

Utredningens argument dvertygar inte. Det finns inte ndgot som hindrar att en aldersgréns forses med
en undantagsmdjlighet. Till exempel kan undantag géras om det finns en medicinsk indikation
och/eller andra starka psykosociala skl till behandling..

Mot bakgrund av att utredningen fastslér att kroppsbehandlingar inklusive invasiva ingrepp ar att
betrakta som en konsumenttjénst och inte faller inom Hélso- och sjukvardslagen (inklusive
vérdgivaransvar dr det forvanande att en aldersgréins inte foreslds, inte minst mot bakgrund av att en
konsumentreglering inte ger samma skydd for patienten som inom hélso- och sjukvarden.

Utredningens forslag gar pa tvérs mot Karin Lindells forslag fran 2012. Hon foresprakade att en 18-ars
gréns bor inféras och dven fingelsestraff som straffpafoljd for de som givit behandling till underarig.

Smers bedomning

Utredningen har haft i uppgift att ta stéllning till om det finns behov av en aldersgrins for
behandlingar eller ingrepp pa ett barn, oavsett barnets eller virdnadshavarens instillning.



Smer avstyrker utredningens forslag. En dldersgrins pad 18 eller 20 ar bor Svervégas, for vissa typer av
behandlingar. Branschforeningarnas riktlinjer utgor inte ett tillrickligt skydd. I den fortsatta
beredningen bor dven straffpafdljdsfrigan utredas.

Utredningen har inte analyserat och utrett frigan om en &ldersgrins pé ett tillfredsstéllande stt.
Kroppsbehandlingar av underériga viicker flera fragor och det finns ménga intresse- och
virdekonflikter. Det saknas till en etisk analys och bedémning av dessa konflikter och konsekvenser.

Exempel pé intressen och virden som kan komma i konflikt med varandra ar:
- bamets intresse att genomga behandling,
- vardnadshavarens intresse att barnet genomgar behandling,

- barnets intresse att vinta med behandling till det &r tillrickligt moget att samtycka till
behandling,

- barnet och vardnadshavaren kan ha svart att 6verblicka konsekvenserna av ingreppet for
barnet (barnet kan vara psykiskt och fysiskt omoget for behandlingen),

- ndringsidkarens intresse att vidga sin marknad och 6ka sin profit,

- intresset for kroppsbehandlingar med betydande hilsorisker i syfte att dndra sitt utseende Skar
bland barn/ungdomar,

- ungdomar dr en utsatt malgrupp vid kop av denna typ av behandlingar,

- barnets intresse att avstd behandling kan sté i direkt konflikt med vardnadshavarensintresse att
barnet ska genomga behandling,

- att inte motverka denna typ av behandlingar av barn genom forbud - vilka signaler och
konsekvenser kan det ha/fa?

- dr rekommendationer fran professionen — full gott?

- korrigering av kénsorgan med kulturell-koppling (som inte dr att betrakta som
kénsstympning)?

Rédet anser att det bor inforas en dldersgrins pa minst 18 &r eventuellt hogre vad giller estetiska
behandlingar, kroppsbehandlingar som syftar till att forindra utseendet och som kan innebéra sérskilt
allvarliga hdlsorisker. Undantag frén denna regel bor kunna ges for viss tandreglering och om det
finns en medicinsk indikation och/eller andra starka psykosociala skil till behandling, forutsatt att
barnet dr moget och sjalvt kan samtycka till behandling.

I andra sammanhang har rddet anfort argument mot fasta aldersgréiinser, och att en bedémning bér ske
frén fall till fall utifran det enskilda barnets mognadsgrad. I detta fall rader dock speciella
omsténdigheter som motiverar en aldersgrins, sisom att minga behandlingar av medicinska skil inte
dr lampliga att utfora i tidig dlder. Paralleller kan dras till annan lagstiftning dér vi idag har
dldersgrinser i Sverige for att skydda barn och ungdomar. Vi har till exempel en &ldersgriins pa 20 ar
for kop av alkohol i Sverige samt 18 &r for kop av tobak och spel. Att kroppsbehandlingar i syfte att
dndra utseendet i allt hogre grad riktar sig till ungdomar i en kénslig period av livet, och att flera av
behandlingarna kan innebéra bade medicinska, psykologiska och ekonomiska risker talar for en



aldersgrins. Fragan om &ldersgrins bor utredas omsorgsfullt i den fortsatta beredningen. Det &r viktigt
att de etiska fragorna analyseras i detta arbete.

13. 1. 2 Forsiikring

Utredningen kommer fram till slutsatsen att det idag saknas forutséttningar for att infora krav pa en
obligatorisk forsdkring for ndringsidkare som omfattas av lagen om kroppsbehandlingar.

Smers bedomning

Rédet avstyrker forslaget om att inte infora en obligatorisk forsikring. Det kan tyckas forvinande att
utredningen hamnar i denna slutsats, ndr uppdraget har varit att stérka skyddet for den enskilde vid
behandlingar som kan innebéra betydande hélsorisker men som inte &r hélso- och sjukvard. I
utredningens bedémning vertrumfar niringsidkarens ekonomiska forutsittningar och intressen déen
enskilda individens intresse av skydd vid behandlingsskada. Smer anser att denna slutsats vilar pa helt
felaktiga vardepremisser.

En patient kan fa erséttning enligt patientskadelagen, oavsett om patienten kan visa pa att behandlaren
varit vallande till skadan. Att avisa krav pé obligatorisk forsékring resulterar i att den enskilde
individen méaste driva en egen skadestdndstalan mot ndringsidkaren och visa att det var en skada som
hade kunnat undvikas om behandlaren utfort behandlingen pa ett annat sétt.

Niér skada uppstér innebér det medicinska konsekvenser — ndgot som sedan landstinget far ta hand om,
och kostaderna kommer att belasta den offentliga hilso- och sjukvarden. Aven detta talar for att
behandlingar som kriver legitimerad personal och som innebdr medicinska konsekvenser ska omfattas
av en obligatorisk ansvarsforsikring.

Remissvaret behandlades vid Smers ordinarie sammantride den 20 maj 2016. I beslutet
deltog ledaméterna Kjell Asplund (ordférande), Finn Bengtsson, Asa Gyberg Karlsson,
Barbro Westerholm och Anders Akesson. Vid beredningen av irendet deltog dven de
sakkunniga Lars Berge Kleber, Ingemar Engstrém, Géran Hermerén, Ann Johansson, Emil
Bergschold och Elisabet Wennlund. Huvudsekreteraren Lotta Eriksson har varit
féredragande.

For rid}t,

Kjell Asplund /

Jrdférande 1 Statens medicinsk-etiska rd



