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Nogle af udvalgets sporgsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa

Spergsmalene 42 og 43 og indenrigs- og sund-
hedsministerens svar herpé er optrykt efter on-
ske fra udvalget. Spergsmél 49 og indenrigs- og
sundhedsministerens svar herpé er optrykt efter
enske fra DF.

Sporgsmal 42: .

Ministeren bedes oplyse, om det ogsd i fremti-
den vil vaere muligt for kosmetologklinikker at
foretage IPL og laserbehandlinger pa fuldsten-
dig samme méade som hidtil, eller om det efter
lovforslaget fremover kun er leger, der vil kun-
ne udfere IPL og laserbehandlinger.

Svar:

Som nzvnt i besvarelsen af spergsmal 6 vil
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med vedtagel-
sen af lovforslaget nedsette to arbejdsgrupper,
der nzermere skal vurdere, hvilke kosmetiske be-
handlinger, der skal vaere forbeholdt visse naer-
mere angivne grupper af sundhedspersoner. I
den forbindelse vil ogsé brug af IPL og laser i
kosmetisk behandlingsgjemed blive inddraget.

Udgangspunktet er, at alene de behandlings-
former, der indebeerer risiko for patientsikkerhe-
den, vil blive reguleret.

Det lader sig ikke gere pd nuverende tids-
punkt at beskrive resultatet af arbejdet i arbejds-
grupperne, og i forbindelse hermed, hvilken ind-
flydelse arbejdsgruppernes forslag vil fa for kos-
metologklinikkerne. .

Sporgsmal 43:

Med henvisning til ministerens besvarelse af
spergsmal 6, 29 og 42 bedes ministeren oplyse,
hvornar de pageldende arbejdsgrupper forven-
tes nedsat, og hvornar de forventes at have af-
sluttet deres arbejde. Finder ministeren ikke, at
konsekvenser og virkninger af et lovforslag, her-
under i hvilket omfang forskellige faggrupper og
virksomheder bereres, ud fra almindelige lov-
kvalitetshensyn ber vere veloplyste, inden et
lovforslags vedtagelse? Hvad er pd den bag-
grund ministerens holdning til at fa fastlagt disse

forhold, som arbejdsgrupperne skal se p4, inden
lovforslagets feerdigbehandling?

Svar:

Det centrale formal med lovforslagets §§ 71-
72 er at sikre, at der er en lovimassig ramme, der
muligger en lebende faglig vurdering af, om de
kosmetiske behandlinger, der tilbydes, er for-
svarlige set ud fra et patientsikkerhedssyns-
punkt. Derfor er det hverken muligt eller hen-
sigtsmassigt preecist i lovform at fastlegge,
hvordan de omhandlede faglige bemyndigelser
skal udmentes i forhold til nuveerende og kom-
mende behandlinger. Dette er p& linie med,
hvordan evrig faglig regulering finder sted i
sundhedsvasenet.

. Jeg finder derfor ikke, at der er grundlag for at
udskyde lovforslagets ferdigbehandling, ogsa
set i lyset af behovet for at sikre patientsikkerhe-
den pa det kosmetiske omrade.

De to arbejdsgrupper, der skal fremkomme
med anbefalinger til udmentning af de faglige
bemyndigelser, forventes nedsat i juni 2006 og
arbejdsgruppernes arbejde forventes afsluttet i
november-december 2006. Sundhedsstyrelsen
overvejer imidlertid at gore arbejdsgrupperne
permanente, séledes at styrelsen fremover vil
have hurtig adgang til underretning og radgiv-
ning om hvilken udvikling, der sker inden for
kosmetisk behandling her i landet, og hvilke til-
tag der af hensyn til patientsikkerheden er pa-
krevet i den anledning.

Helt generelt skal det understreges, admini-
strationen af de omhandlede bestemmelser vil
ske med udgangspunkt i patientsikkerhedsmaes-
sige overvejelser. Alle kosmetiske operationer
vil blive forbeholdt leeger. De gvrige kosmetiske
behandlinger, der indeberer betydelig risiko for
patientsikkerheden, vil ligeledes blive forbe-
holdt lzeger. Andre kosmetiske behandlinger vil
stadig kunne udfores af ikke-leeger. Eksempelvis
vil epilering fortsat kunne udferes af kosmetolo-
ger, ligesom behandling med ikke-permanente
fillers. Det kan vere relevant at stille nogle basa-
le krav om uddannelse p4 det kosmetiske omra-



