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Inledning

1 Inledning

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att analysera och
folja upp vilka konsekvenser som inférandet av lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar, LEKEI, har fatt (Socialdepartementet 2023).
I synnerhet ska vi underséka om regleringen har haft den avsedda effekten att oka
patientsdkerheten for personer som genomgar estetisk kirurgi och estetiska
injektionsbehandlingar. Uppdraget ska delredovisas i december 2023 och 2024 samt
slutredovisas i december 2025.

Det hir ar var delredovisning av uppdraget for 2023. Arets redovisning fokuserar pa hur vi
kommer att ta oss an uppdraget. Vi inleder med en kort bakgrund om lagen samt vad vi vet fran
tidigare undersokningar om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.
Darefter redogor vi for hur vi planerar att ta oss an uppdraget genom vara fragestéillningar och
avgransningar. Sist beskriver vi vilka metoder vi planerar att anvinda for att besvara vara
fragestallningar.

I var delredovisning 2024 planerar vi att ldmna en deskriptiv redovisning som ger en
uppdaterad bild av forekomsten av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar i Sverige i dag.

Slutredovisningen 2025 kommer att innehalla var analys av lagens konsekvenser. Vi kommer
att folja upp lagens konsekvenser dels for utforarnas organisering och arbetssitt, dels for personer
som genomgdr estetisk kirurgi och estetiska injektionsbehandlingar, med fokus péa
patientsdkerheten kring behandlingarna. Pa sd sitt utvirderar vi om lagen ar dndamaélsenlig
utifrén det avsedda syftet att “stérka skyddet for den enskildes liv och hélsa” (1 § LEKEI).
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2 Bakgrund

Bakgrunden till att LEKEI kom till 4r att estetiska behandlingar blivit allt vanligare samtidigt
som omradet varit relativt oreglerat (Ds 2019:20). Estetiska behandlingar dr behandlingar som
gors for att dndra eller bevara en persons utseende, utan att det finns medicinska skal
(Ds 2019:20). Det skiljer dem fran hilso- och sjukvard, som utfors for att medicinskt forebygga,
utreda eller behandla sjukdomar och skador (2 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
HSL). Estetiska behandlingar som inte har ett medicinskt syfte har bedomts ligga i grinslandet
mellan hilso- och sjukvard och konsumenttjanster (prop. 2020/21:57 s. 25). Lange saknades
darfor tydliga regler for att bevaka patientsdkerheten for personer som genomgar estetiska
behandlingar (Lindell 2012 s. 68-72, SOU 2015:100, Socialstyrelsen 2018). For att fylla luckan
stiftades LEKEI, som tradde i kraft 1 juli 2021.

En utmaning for att fa en bild av hur vanliga estetiska behandlingar ar i Sverige ar att det finns
begriansad tillgéng till statistik och data. Till exempel saknas saval register och statistik Gver antalet
estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar som diagnos- och atgirdskoder som
skulle gora det mojligt att folja antalet personer som sokt hilso- och sjukvard for komplikationer
efter estetiska behandlingar. Den information som finns tillginglig gar i manga fall endast tillbaka
till juni 2021, nar LEKEI inf6rdes.

Data om forekomsten av estetiska behandlingar i Sverige behéver darfor samlas in pa andra
sétt. Detta har skett genom enkater till ett urval av befolkningen ar 2015 och 2018, innan LEKEI
tradde i kraft. Men i bada fallen definierades och undersoktes estetiska behandlingar bredare 4n
de behandlingar som senare kom att omfattas av lagen. Forutom estetisk kirurgi och estetiska
injektionsbehandlingar omfattade unders6kningarna #ven tatueringar, laser och IPL,
tandblekning, hudbehandling med ultraljud, virme eller syror samt piercing (ej hal i 6ronen).

Skillnaden i definitioner jamfort med LEKEI gor att resultaten inte ger en triffsiaker bild av hur
vanligt det ar att genomga de estetiska behandlingar som LEKEI omfattar. 2015 svarade
13 procent av befolkningen 15 ar eller dldre att de gjort nagon estetisk behandling de foregaende
3 aren (SOU 2015:100 s. 103—106). 2018 svarade 4 procent av befolkningen 18—75 &r att de betalat
for en estetisk behandling under de foregiende 3 aren. Cirka 0,4 procent av dem som besvarade
enkiten hade gjort ett kirurgiskt ingrepp, cirka 0,6 procent en estetisk injektionsbehandling och
cirka 0,04 procent en héartransplantation (Konsumentverket 2018 s. 22—23). Det innebér att
uppskattningsvis 0,6—1 procent av befolkningen hade gjort en behandling som faller under lagen.
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Bakgrund

Konsumentverkets (2018) studie visade att estetiska behandlingar var tre ganger sa vanliga
bland kvinnor som bland mén. Ungefar en fjairdedel av dem som gjort ndgon form av estetisk
behandling ansag att de inte hade fétt tillrdcklig information fore behandlingen och 11 procent
hade nagon gang fatt komplikationer eller andra besvir kopplade till en estetisk behandling.
Cirka 20 procent avdem som gjort en behandling var missnéjda med sitt kop, exempelvis pé grund
av att tjansten inte motsvarade deras forvantningar eller var felaktigt utférd.

Forutom att det finns begrinsad information om hur vanligt det ar att genomga estetiska
kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar adr det dven svart att siga sdkert hur ménga
verksamheter som utfor behandlingarna. December 2022 var drygt 1 600 verksamheter anmélda
till IVO:s vardgivarregister (IVO 2023), men det finns troligen ett morkertal av verksamheter som
inte dr anmalda till registret. Bland de registrerade verksamheterna utférde en majoritet, cirka
1500 verksamheter, enbart injektionsbehandlingar, 109 verksamheter utforde bade
injektionsbehandlingar och kirurgi och 29 enbart kirurgi.

2022 valde IVO ut ett antal verksamheter att tillsyna utifrdn en riskanalys, det vill sdga det var
verksamheter dir de fatt signaler om att verksamheten hade brister (IVO 2023). Samtliga
33 tillsynade verksamheter bedomdes ha brister, varav 2 forbjods att fortsitta sin verksamhet.
IVO konstaterade att manga verksamheter hade bristande kunskap om sina skyldigheter enligt
LEKEI och kompletterande lagar och regler. Andra brister var till exempel att journalerna inneholl
bristfillig information, likemedel forvarades tillsammans med livsmedel och i 14 verksamheter
utfordes behandlingar av personal som saknar ritt legitimation.

2.1. Vilka krav staller lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar?

LEKEI tillampas pa estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar . Estetisk
kirurgi ar exempelvis brostforstoring eller -forminskning, fettsugning eller 6gonlocks-
forminskning. Estetiska injektionsbehandlingar dr exempelvis botulinumtoxinbehandlingar
eller lappforstoring och andra behandlingar med fillers. Det innebér att lagen inte omfattar till
exempel laserbehandlingar eller IPL (intensivt pulserat ljus), kemisk peeling, microneedling
eller tatueringar.

Kortfattat innebar lagen att:

e Det inférs kompetenskrav for att utfora behandlingar.
— Endast legitimerad ldkare eller tandlakare med adekvat specialistkompetens for
ingreppet far utfora kirurgi.
— Endast legitimerad ldkare, tandlikare eller sjukskoterska far utfora
injektionsbehandlingar.
e Det infors en dldersgrans pé 18 ar for att genomga en behandling.
e Utforare ska lamna muntlig och skriftlig information om bl.a. behandlingens innebord,
vésentliga risker och behov av fornyad behandling.
e Det ska passera en betinketid innan behandlingen utfors:
— Kirurgi har en beténketid pé 7 dagar.
— Injektionsbehandlingar har en beténketid pa 2 dagar.
e Det ska finnas en verksamhetschef.
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¢ Foljande ovriga lagar och bestdmmelser ska tillimpas:
—  Hailso- och sjukvérdslagens (2017:30) 5 kap:
e 1§ 1—4 st. kraven pa god vérd ska uppfyllas,
e 2§ det ska finns personal, lokaler och utrustning som behovs for att ge
god véard samt
e 4§ kvaliteten ska systematisk och fortlopande utvecklas och sdkras.
— Patientsikerhetslagen (2010:659).
— Patientskadelagen (1996:799).
— Patientdatalagen (2008:355).

IVO har tillsynsansvar for att LEKEI samt andra relevanta lagar och foreskrifter foljs.
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3 Fragestallning och avgransningar

Vart uppdrag ar att analysera och folja upp vilka konsekvenser som inférandet av lagen om
estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar har fatt. I synnerhet ska vi
undersoka om regleringen har haft den avsedda effekten att 6ka patientsékerheten for personer
som genomgar estetisk kirurgi och estetiska injektionsbehandlingar. (Socialdepartementet
2023)

Nar vi genomfor studien kommer vi att utga fran f6ljande fragor:

e Vilka konsekvenser har lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar fatt?
— Vilka konsekvenser har lagen fatt for utforare av estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar?
e  Hur stor dr utfoérarnas kinnedom om lagen och dess krav?
e Hur har utférarnas organisation och arbetssitt fordndrats sedan lagen
infordes?
e  Hur f6ljs lagen upp och tillsynas?
— Vilka konsekvenser har lagen fatt for personer som genomgar estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar?
e  Hur stor dr personernas kinnedom om lagen och dess krav?
e Upplever de att lagen foljs och att det rader god patientsikerhet i samband
med estetiska behandlingar?
e  Hur har forekomsten av vardskador utvecklats sedan lagen inférdes?

Fragorna mynnar fram till en syntes som analyserar om lagen dr dndamalsenlig utifran den
avsedda effekten att 6ka patientsidkerheten och om det behovs ytterligare atgirder for att battre
uppna den effekten.

Uppdraget pagar 2023—2025 och ska redovisas arligen senast den 15 december.

3.1. Avgransningar och definitioner

Vi analyserar estetiska behandlingar som utférs i Sverige

Personer fran Sverige gor estetiska behandlingar bade i Sverige och utomlands (SR P1 2022).
Bland annat forekommer det att svenska foretag erbjuder paketresor som omfattar resa, hotell
och estetiska behandlingar utomlands. Men eftersom utlindska utférare inte paverkas av lagen
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som star i fokus for vart uppdrag kommer vi enbart att analysera behandlingar som genomfors
i Sverige.

Vi tar avstamp i lagen och fokuserar p& de behandlingar och yrkesgrupper som
omfattas av den

LEKEI giller for ett urval av estetiska behandlingar som far utforas av legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Men estetiska behandlingar ar ett stort omrade. Utover kirurgiska ingrepp
och injektioner forekommer bland annat behandlingar med laser och intensivt pulserat ljus
(IPL), ytliga stick samt kemiska hudpeelingar. Dessutom tillkommer nya behandlingstekniker
over tid.

Urvalet av vilka behandlingar som omfattas av LEKEI baseras pd en riskanalys av
Socialstyrelsen (2018) av vilka behandlingar som kraver medicinsk kompetens och som kan
innebira betydande hilsorisker. Departementspromemoriorna som ldg till grund for lagen
bedomde sedan vilka yrkesgrupper som far utfora estetisk kirurgi respektive estetiska
injektionsbehandlingar (Ds 2019:20, Socialdepartementet 2019). Men dven andra yrkesgrupper
har argumenterat for att de har kompetens att utféra behandlingar som omfattas av lagen
(Sveriges Tandhygienistforening 2019).

Eftersom vart uppdrag handlar om att utvirdera LEKEI kommer vi i férsta hand att utga fran
lagens nuvarande tillimpningsomrade, till exempel nir det giller vilka behandlingar och
yrkesgrupper som lagen giller. Sedan ar det majligt att var studie visar att det finns skal att se Gver
lagens utformning och innehall, men det blir i sa fall en fraga vi lyfter utifran vara empiriska data.

Vi analyserar konsekvenserna av lagen for personer som genomgar behandlingar
och for utforare, inte for den offentligfinansierade halso- och sjukvarden

Vart uppdrag fokuserar pa att analysera LEKEI:s konsekvenser for patientsidkerheten, vilket
innebar att vi i forsta hand utgér fran hur lagen paverkar situationen for personerna som
genomgar estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar. Fokuset f6ljer dven av lagens syfte att
“starka skyddet for den enskildes liv och hilsa” (1 § LEKEI). Utover konsekvenser for
personerna som genomgar behandlingar analyserar vi hur LEKEI paverkar utforares
verksamhet och agerande, eftersom det dr genom ett dndrat agerande frén utférarna som lagen
forvintas ha sin effekt.

Diaremot ar det inte en uttalad del av lagens syfte att péverka situationen for den
offentligfinansierade hilso- och sjukvérden. Vi har darfor valt att inte fokusera pa LEKEI:s
paverkan pa hilso- och sjukvarden. Av samma anledning kommer vi inte heller att undersoka hur
och om kompetenskravet for vissa estetiska behandlingar paverkar personalforsorjningen i hilso-
och sjukvirden eller andra branscher som anstéller legitimerad personal.

Vi analyserar vardskador bade i form av kroppsliga eller psykiska skador och i
form av lidande pa grund av odnskat behandlingsresultat, men med fokus pa
kroppsliga skador

Vért uppdrag fokuserar pa att underséka om LEKEI bidragit till en god patientsdkerhet for
personer som genomgér estetiska behandlingar. For att underséka vad god patientsédkerhet ar,
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utgar vi fran definitionen av patientsikerhet i 1 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL:
skydd mot vardskada. Med vardskada avses:

e ’lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt doédsfall” (var kursivering) som
e “hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvarden” (1 kap. 5 § PSL).

Forfattningskommentarerna i forarbetena till PSL betonar sarskilt att 4ven lidande kan vara en
vardskada (prop. 2009/10:210). Som exempel anges att ett sjukdomstillstind som ”inte
uppmarksammas vid patientens kontakt med hélso- och sjukvirden (kanske inte leder) till att
patienten drabbas av en ny skada eller sjukdom utan snarare till ett forlangt fysiskt eller psykiskt
lidande till foljd av att inte f vard i ratt tid” (prop. 2009/10:210 s. 190). Samtidigt anger
forarbetena att det ska “vara fraga om ett icke alltfor bagatellartat tillstind for att lidandet ska
anses som en vardskada i lagens mening” (prop. 2009/10:210 s. 190).

Forarbetena till LEKEI beskriver att lagforslagen syftar till att starka patientsédkerheten och
inte omfattar forslag om konsumentrittsliga forhallanden (Ds2019:20 s.24). Vard- och
omsorgsanalys uppdrag omfattar inte heller konsumentskyddsfragor. Men utifrén att vi gor vara
analyser ur ett patient- och medborgarperspektiv finns det anledning att tolka
patientsdkerhetsbegreppet brett och att darmed betrakta dven oonskade behandlingsresultat som
leder till lidande som vardskador (se 1 § forordning (2010:1385) med instruktion for Myndigheten
for vird- och omsorgsanalys). Ett oonskat behandlingsresultat kan innebéara att den behandlade
personens utseende péaverkas negativt, till exempel genom vanprydande arr eller knolar under
huden. Det ar ett resultat som inte nédvandigtvis paverkar personens fysiska hilsa eller funktion,
men som trots det orsakar lidande och darfor bor ses som en vardskada. Daremot ar det troligtvis
lattare att identifiera och hirleda en kroppslig eller psykisk vardskada till en specifik behandling,
jamfort med lidande.

Vér utgangspunkt dr sammantaget att betrakta patientsikerhetsrisker i termer av risker for
vardskador som kan uppsta i samband med en estetisk behandling, bade lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall, och som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder
hade vidtagits.

3.2. Berotringspunkter med andra myndigheter

Det finns flera myndigheter som pa olika sitt arbetar med frdgor som ror estetiska behandlingar.
Det géller framfor allt IVO, som har tillsynsansvar for verksamheter som utfor estetisk kirurgi
och estetiska injektionsbehandlingar, men dven andra myndigheter ar verksamma pa omradet.
Lakemedelsverket 6vervakar anviandningen av lakemedel (framfér allt botulinumtoxin) och
medicinteknik, sisom fillers, som anviinds vid estetiska behandlingar. Aven Konsumentverket
granskar produktsdkerheten hos till exempel fillers. Konsumentverket granskar ocksa
marknadsforing av estetiska behandlingar. Socialstyrelsen utfardar foreskrifter och allménna
rad som géller for verksamheter som lyder under LEKEI, exempelvis (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete.

Vi har haft orienterande samradsmoten med alla fyra myndigheterna for att héra vad de
arbetar med for tillfdllet kring estetiska behandlingar och for att lyssna in vilka medskick de har
kring véart uppdrag. Under uppdraget planerar vi att halla fortsatt kontakt och dialog med
myndigheterna, dels for att hélla oss uppdaterade om deras arbete pad omrédet, dels for att stimma
av om vara resultat dr rimliga i ljuset av deras erfarenheter.
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4 Planerad metod

For att strukturera var studie samt for att fortydliga och avgriansa syftet med projektet utgar vi
fran ett ramverk som beskriver hur LEKEI ir tidnkt att fungera, frdn genomforande till
onskvirda effekter och mal, se figur 1.

Figur 1. Ramverk som visar hur lagen ar tankt att fungera.

Faktorer som paverkar férande och
Organisatoriska krav Krav i behandlingsmotet
« Kompetenskrav
« Verksamhetschef » Aldersgrins 18 ar m
. 5 . Okad
Behov Lagen Krav pa utforare ¢ Tilldmpa annan ¢+ Information

reglering, bl.a. PSL, +  Betinketid patientsakerhet

PSkL

?

Genomforande och kensekvenser for utforare

Konsekvenser fér personerna som gér behandlingar

Oavsedda
konsekvenser

Kalla: ESV (2016).

Lagens maél ar att 6ka patientsdkerheten genom att starka skyddet for den enskildes liv och hélsa
vid estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar (1 § LEKEI). Malet ar
tankt att uppnés genom lagens krav pa utforarnas organisering och pa hur de agerar i métet
med personerna som genomgar en behandling. For att lagen ska kunna ge avsedd
forandringseffekt kravs forst och framst att det finns kinnedom om LEKEI bland utférarna och
att lagens krav efterlevs. Lagens forutsittningar att uppna avsedd effekt beror dven pa ett antal
yttre forutsattningar och faktorer som inte har direkt med LEKEI att gora, men som paverkar
hela processen, fran kinnedom om och genomforande av lagen till dess effekter. Det kan ocksé
finnas oavsedda konsekvenser eller effekter av lagen, som paverkar hur andamalsenlig den &r.

4.1. Planerad datainsamling

Vara mojligheter att folja upp och utvirdera lagens konsekvenser paverkas av att det finns
begrinsad tillgang till statistik och data om estetiska behandlingar. Till exempel saknas samlad
statistik 6ver hur manga estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar som
genomfors varje ar. Det saknas dven diagnos- och dtgiardskoder som skulle gora det mojligt att
folja antalet personer som sokt hilso- och sjukvird for komplikationer efter estetiska
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behandlingar. Den information som finns tillginglig gér i manga fall endast tillbaka till juni
2021, ndr LEKEI inférdes. Det giller exempelvis IVO:s vardgivarregister och statistik 6ver
tecknade patientforsiakringar.

Sammantaget innebir bristen pa befintlig information att det saknas kunskap om hur
patientsdkerheten och verksamheternas arbetssitt sdg ut innan LEKEI kom till. Det innebar en
utmaning i vr utvdrdering av lagens effekter och méluppfyllelse. Inom ramarna fér det har
uppdraget kommer vi darfor framforallt kunna ge en bild av nuliget for estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar. Men vér ambition ar ocksé att undersoka om lagen bidrar i ratt riktning,
och vad som paverkar dess forutsiattningar for maluppfyllelse. Vi avser dven att bidra till kunskap
som kan anvindas i uppfoljning av estetiska behandlingar i framtiden.

Fokus for var uppfoljning ar patientsikerhet. Eftersom det saknas statistik och annan
dokumenterad information om komplikationer och skador, kommer personernas egna uppgifter
och erfarenheter att vara viktiga informationskéllor. Det giller till exempel personernas uppgifter
om utforarnas arbetssitt samt deras upplevelse av patientsikerhet vid behandlingarna och vad
som dr viktigt infor, under och efter behandlingsmotet. Vi planerar darfor att gora intervjuer och
enkater for att finga dessa erfarenheter.

Det kan komma att bli en utmaning att f4 kontakt med personer som genomgatt estetisk kirurgi
och injektionsbehandlingar, bland annat eftersom det saknas patientforeningar eller andra
intresseforeningar for gruppen. Konsumentverkets (2018) undersokningar visar ocksé pa att de
utgor en liten andel av befolkningen, vilket gor det svart att na ett statistiskt relevant antal
personer som genomgatt estetiska behandlingar genom att rikta enkéter till ett slumpmassigt
urval av Sveriges befolkning. Vi kan darfor behova g via exempelvis sociala medier och
diskussionsgrupper pa internet, vilket innebar att vi inte kan gora ett slumpmaéssigt urval av
respondenter.

Enkiter och intervjuer kommer dven att vara en viktig informationskalla for att undersoka hur
lagen paverkat utforare och tillsynsmyndigheter. Aven nir det giller utforare finns det en
utmaning att fa kontakt med respondenter. IVO:s vardgivarregister ar en viktig kontaktvig for att
na verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar, men det finns ett okant
morkertal av verksamheter som inte anmalt sig till registret och som inte heller gar att finga med
hjalp av exempelvis SNI-koder. Var ambition &r att i den mén det 4r mojligt belysa detta morkertal.
Slutligen ar det viktigt att understryka att var metod kan komma att dndras under projektets
gang. Det ar 4ven mojligt att vi identifierar ytterligare datakillor som inte beskrivits hér.

4.2. Planerat genomfdérande

For att kunna analysera LEKEI konsekvenser och om den uppfyller mélet om okad
patientsidkerhet planerar vi att forst beskriva hur lagen kom till och vilket behov den var avsedd
att fylla. Vi planerar dven att kort beskriva hur lagen ar tankt att fungera, det vill siga vilka krav
den stiller pa utforare av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar. For att sitta lagen i ett
sammanhang planerar vi sedan att undersoka omfattningen av estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar i Sverige, det vill siga hur vanligt det ar att genomga
behandlingarna samt hur ménga verksamheter som utfér dem.

Analysen av om LEKEI uppfyller mélet om 6kad patientsikerhet planeras att ske i tva steg.
Det forsta steget ar att undersoka vilket utfall lagen har haft pad kortare sikt, pd utforarnas
organisering och arbetssitt. Vi beskriver i vilken utstrackning som utférare och personer som
genomgéatt behandlingar uppger att utférarna foljer LEKEL till exempel nér det géller personalens
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Planerad metod

utbildning och vilken information som ldmnas. Vi planerar dven att underséka hur inférandet av

lagen paverkar utférarna i 6vrigt samt hur &ndamaélsenliga de uppfattar att kraven &r.

I ett andra steg planerar vi att undersoka lagens langsiktiga genomslag i form av okad

patientsdkerhet for personer som genomgar estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar.

Vi planerar att i hog grad utgé fran personernas egna upplevelser och erfarenheter av estetiska

behandlingar. I den utstrickning det 4r mdjligt planerar vi dven att komplettera informationen
med statistik 6ver antalet vardskador efter estetiska behandlingar, samt hur de utvecklats Gver tid.

Tabell 1. Metod for respektive delredovisning.

Fraga
Delredovisning 2024

Hur vanligt ar det att
genomgé
behandlingarna?

Metod

Befintlig statistik och data:

o Data fran Brostimplantatregistret
Enkat till urval av befolkningen

o Forekomsten av behandlingar

Hur ménga verksamheter
utfor behandlingarna?

Slutredovisning 2025

Hur stor ar utforarnas
kdnnedom om lagen och
dess krav?

Hur har utférarnas
organisation och
arbetssatt forandrats
sedan lagen infordes?

Befintlig statistik och data
o IVO:s vardgivarregister samt kompletterande
information fran bolagsregistret

Enkat till utférare av estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar

o Organisation och arbetssitt

o Kannedom om och erfarenheter av lagen
Intervjuer med utférare och utforarorganisationer

Hur f6ljs lagen upp och
tillsynas?

Intervjuer med IVO och eventuellt 4ven andra
tillsynsmyndigheter

Tillsynsrapporter

Rattsfall

Hur stor &r personernas
kdnnedom om lagen och
dess krav?

Upplever de att lagen foljs
och att det rader god
patientsdkerhet i samband
med estetiska
behandlingar?

Om mojligt: enkat till personer som genomgatt
estetisk kirurgi eller injektionsbehandling

o Erfarenheter vid behandlingar

o Eventuella komplikationer och vérd
Intervjuer med personer som genomgatt estetisk
kirurgi eller injektionsbehandling

Hur har forekomsten av
vardskador utvecklats
sedan lagen infordes?

Befintlig statistik och data

o Om mgjligt: statistik frén hilso- och sjukvarden

o Om mgjligt: statistik 6ver forsakringar och
forsakringsdrenden
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