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Vart regeringsuppdrag

Vi har i uppdrag fran regeringen att folja upp lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar, LEKEI

— Vilka konsekvenser har lagens inférande lett till?
— Har avsedd effekt om 6kad patientsakerhet uppnatts?

Delrapportering — 12 december 2024

— Hur ser estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar ut i Sverige?
Slutrapportering — december 2025

— Arlagen dndamalsenlig?
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Vad regleras i LEKEI?

e Kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar ...

— Beddms som mest riskfyllda och har storst behov av medicinsk kompetens hos
den som utfor dem

— Kirurgi ar t.ex. brostforstoring eller -forminskning, 6gonlocks- och nasplastik,
fettsugning

— Injektionsbehandlingar ar t.ex. behandlingar med botulinumtoxin eller fillers

e ..som gors for att bevara eller férandra ett utseende ...

— Det vill sdga utan medicinska skal

Lagen omfattar inte t.ex.
e Laserbehandlingar

* Kemisk peeling

* Tatueringar

e ...och som sker iyrkesmassig verksamhet
— Det vill saga i ett kommersiellt sammanhang
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Lagen ar avsedd att starka skyddet for den enskildes liv och halsa genom att
stalla krav pa hur behandlingarna utfors

 Kompetenskrav for att utféra behandlingar * Foljande lagar och bestammelser ska tillampas i
—  Kirurgi: legitimerad ldkare eller tandldkare med verksamheterna som utfor behandlingar:
adekvat specialistkompetens for ingreppet — Patientsdkerhetslagen (2010:659)
— Injektionsbehandlingar: legitimerad lakare, — Systematiskt kvalitetsarbete
tandldkare eller sjukskoterska —  Patientskadelagen (1996:799)

— Verksamheter ska ha patientférsakring
— Patientdatalagen (2008:355)
*  Muntlig och skriftlig information till den som ska — Behandlingar ska dokumenteras
genomga behandlingen — Halso- och sjukvardslagen 5 kap.
— bl.a. om behandlingens innebdrd, vasentliga _  1§1-4st. god vard
risker och behov av férnyad behandling :
— 2 § personal, lokaler och utrustning som

« Betinketid fran det att informationen ges till att behovs fér god vard
behandlingen utfors — 4 § systematisk och fortlépande

kvalitetsutveckling och kvalitetssakring

« Aldersgrins 18 &r

— Kirurgi: 7 dagar

— Injektionsbehandlingar: 2 dagar e VO har tillsynsansvar

— Verksamheter som utfor estetisk kirurgi och

* Det ska finnas en verksamhetschef for VETRSe _ .
injektionsbehandlingar ska anmala det till IVO

utforarverksamheterna



Eftersom det ar ett brett uppdrag har vi gjort nagra avgransningar

* Vitar avstamp i LEKEI och fokuserar pa de behandlingar och yrkesgrupper som
omfattas av lagen i dag, inte i forsta hand pa att utreda om lagens omfattning traffar
ratt

* Vifokuserar pa estetiska behandlingar som utfors i Sverige — det ar dem som LEKEI
kan paverka

* Vianalyserar konsekvenserna for personer som genomgar behandlingar och for
utforare, inte for den offentligfinansierade halso- och sjukvarden

— Viundersoker exempelvis inte effekten av vardbehov pa grund av komplikationer
efter estetiska behandlingar eller paverkan pa kompetensforsérjningen
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Rapporten grundas pa tre delstudier

* Enkat till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel
— Drygt 60 % deltagarfrekvens, 4 437 svar
— Fokus pa forekomsten av behandlingar och erfarenheter av behandlingarna

* Intervjuer med personer som genomgatt behandlingar
— Fokus pa erfarenheter av behandlingarna

e Analys av verksamheterna som anmalt till IVO att de utfor estetiska behandlingar
— Fokus pa vilka behandlingar verksamheterna utfor, deras placering och storlek
— Hur heltackande ar registret?
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Vara slutsatser

>

Uppskattningsvis 6 procent av befolkningen har genomgatt estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar 2010-2024 och 20 procent kan tanka sig att gora det

De flesta som genomgatt behandlingar i Sverige 2010-2024 ar nojda, trots lindriga
komplikationer eller besvar

Brist pa oberoende information om utférare och behandlingar forsvarar
informerade val

De flesta verksamheterna ar sma och utfor injektionsbehandlingar

Trots lagkrav finns ett morkertal av verksamheter som inte anmalt sig till IVO
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Uppskattningsvis 6 procent har genomgatt estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar 2010-2024, men andelen varierar i befolkningen

Procent  Andel som genomgatt minst en behandling i Sverige eller utomlands Eftersom resultaten bygger pa en

50 enkat, snarare an registrering av
genomforda behandlingar, finns det

40 osakerhet i skattningen.

Vi har undersokt om férekomsten

30 av estetiska behandlingar skiljer sig
at beroende pa kon, alder,

20 utbildning, kommuntyp och om
personen har svensk eller utlandsk
bakgrund.
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Bland dem som inte genomgatt en behandling kan 20 procent tanka sig att
gora det i framtiden

Andel som skulle kunna ténka sig att genomga en estetisk behandling

Kan tanka sig . Kan ténka sig
injektionsbehandling kirurgi

. Kan ténka sig Kan inte tanka sig
bada att géra en behandling

Not: 3 220 svar P véard- oc



Fa har genomgatt behandlingar utomlands

Andel som genomgatt behandlingar i Sverige respektive utomlands

Bland dem som genomgatt
behandlingar utomlands
uppger vissa att det beror
pa att de bodde i ett annat
land nar de genomgick
behandlingen, medan andra
skriver att priset var lagre
eller att det var battre
utbud eller kvalitet
utomlands.

| Sverige . Utomlands . Bade i Sverige och utomlands
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Botulinumtoxin och fillers ar de vanligaste enskilda behandlingarna

Procent
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Andel som genomgatt respektive behandlingstyp i Sverige eller utomlands

Not: 239 svar

Bland dem som genomgatt
kirurgi har majoriteten,

76 %, bara genomgatt ett
ingrepp.

De som genomgatt
injektionsbehandlingar har
daremot oftast genomgatt
flera behandlingar. 83 % har
genomgatt 2 eller fler
injektionsbehandlingar.
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Vara slutsatser

» Senaste behandlingen: De flesta som genomgatt behandlingar i Sverige 2010-2024
var nojda, trots lindriga komplikationer eller besvar
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93 procent var mycket eller ganska n6jda med sin senaste behandling

Majoriteten avdem som
genomgick en behandling i
Sverige 2010-2024 ar
mycket ndjda med sin
senaste behandling och en
tredjedel ar ganska nojda.

59%

; ; ; . . Viktiga skal till missndje ar
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% behandlingsresultatet samt
komplikationer eller besvar
i samband med

Mycket nojd E Ganska nojd B Ganska missnojd # Mycket missnojd ]
Y : : : Y : behandlingen.

Not: 282 svar P vard- och
omsorgsanalys



... men komplikationer forekommer

Andel som fick nagon form av besvar eller komplikation

78%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Inga komplikationer eller besvar m Lindriga komplikationer eller besvéar

# Allvarliga komplikationer eller besvar

Not: 282 svar

Det ar svart att avgora hur
vanligt det ar med
komplikationer eller besvar.

Har har personerna sjalva fatt
beddma vad som ar allvarliga
eller lindriga komplikationer
eller besvar.

Det finns en stor bredd — fran
blamarken och svullnad till
smarta, infektion, allergiska
reaktioner, arr, kapselbildning,
andningsbesvar, sar och
permanent kanselbortfall.
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De flesta uppfattade att deras senaste kirurgiska behandling utfordes av

plastikkirurger, medan det var en stérre variation inom

injektionsbehandlingar

- 7
o o G

21

84

Injektionsbehandling Kirurgi

I:I Plastikkirurg eller motsvarande . Lakare, ej plastikkirurg

Tandlékare Hudterapeut, skonhetsterapeut eller liknande

Not:188 svar

. Sjukskoterska

Annan

Vet inte

Vi har fragat personerna som
genomgatt en estetisk
behandling vilken
legitimation,
specialistinriktning eller
yrkestitel de uppfattade att
personen som utforde deras
senaste behandling hade.

Vi kan inte avgora med
sakerhet om andelen
behandlingar som utforts av
personal med kompetens
motsvarande lagkraven
forandrats efter lagens
inforande.
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Vara slutsatser

P Brist pd oberoende information om utférare och behandlingar férsvarar informerade
val
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Brist pa oberoende information om utforare och behandlingar

 Den som vill kontrollera om personen som utfér behandlingen verkligen ar
legitimerad eller om verksamheten ar registrerad hos IVO maste kontakta ansvarig
myndighet
— Enligt lag ska personer som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar ha

lamplig kompetens for behandlingen
P g . ”...det ar lite high

chaparral och man far
det man betalar for”
e Stora prisskillnader kan gora att priset far stor paverkan Ll eiaen

— Verksamheter som utfor behandlingar ska anmala det till IVO

— Risk att utforare kan halla nere priset genom att anvanda mindre sakra
produkter eller anlita personal utan ratt kompetens, och pa sa satt skaffa sig en
konkurrensfordel
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Behandlaren framstar som en central kalla till information

Var personer i forsta hand sokte information infor sin senaste behandling, om de s6kte information
| | | | | |

Utforarens hemsida 62%

Sociala medier 33%

Myndigheters hemsida 31%

Recensioner 29%

Annat 25%

Branschorganisations hemsida 24%

Influencers W1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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De flesta tyckte att de fick tillracklig information fran utféraren fore den

senaste behandlingen

Andel som tyckte att behandlaren gav dem
tillrackligt med information infor behandlingen
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Not:177 svarande

87%

OJa W Nej

Upplevelsen av om informationen var tillracklig
skulle kunna paverkas av forvantningar och av
om man drabbats av komplikationer eller
besvar.

Personer som drabbats av komplikationer eller
besvar upplever oftare att de inte fick tillracklig
information.

De som inte upplever att de fick tillracklig
information skriver att de saknade information
om lakning, forvantat resultat och risken for
komplikationer.
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Vi ser mer positiva erfarenheter efter LEKEI, men stor osakerhet och vi vet
inte om lagen paverkat

e Personer som genomgick sin senaste behandling efter att LEKEI tradde i kraft tycks
ha mer positiva erfarenheter nar det galler:

— Nojdhet
— Besvar eller komplikationer
— No6jdhet med informationen fran utforaren

* Analysen baseras dock pa ett litet antal personer och resultaten bor tolkas med
forsiktighet
— Vi har svart att skilja pa effekten av lagen och andra faktorer, som andrade

behandlingsmetoder eller att estetiska behandlingar diskuterats mer 6ppet de
senaste aren
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Vara slutsatser

» De flesta verksamheterna dr sma och utfér injektionsbehandlingar
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De flesta verksamheterna i IVO:s vardgivarregister utfor bara
injektionsbehandlingar

Injektionsbehandlingar . Kirurgi . Bade injektionsbehandlingar och kirurgi

P vard- och

Not: 1 613 verksamheter
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Kalla: IVO:s vardgivarregister januari 2024



De flesta foretagen bakom verksamheterna har fa eller inga anstallda och

omsatter forhallandevis laga summor

Foretag som bara utfor injektionsbehandlingar
(91 % av det totala antalet)

53 procent, de tva ljusgrona
andelarna, har inga
anstallda. Vi tolkar det som
att en enskild person bade
ager verksamheten och
utfor behandlingarna.

Not: 1 171 verksamheter
Kalla: IVO:s vardgivarregister januari 2024, Foretagsregistret, SCB

00 anstallda, 1 000 kr-0,5 miljon

0 anstallda, 0,5-5 miljoner

B 1-4 anstallda, 1 000 kr—1 miljon

& 1-4 anstallda, 1-5 miljoner

B 5+ anstdllda, 1 000 kr—5 miljoner

& 5+ miljoner
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Foretagen som utfor kirurgi ar storre, bade sett till antal anstallda och
arsomsattning

Foretag som bara utfor injektionsbehandlingar Foretag som utfor kirurgi

00 anstallda, 1 000 kr-0,5 miljon
0 anstallda, 0,5-5 miljoner

B 1-4 anstéllda, 1 000 kr-1 miljon
# 1-4 anstallda, 1-5 miljoner

B 5+ anstdllda, 1 000 kr—5 miljoner

& 5+ miljoner
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Vara preliminara slutsatser

» Trots lagkrav finns ett moérkertal av verksamheter som inte anmalt sig till IVO
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Vi undersokte andelen av verksamheterna pa en stor digital marknadsplats
som fanns med i IVO:s vardgivarregister

Verksamheter som utfor
behandlingar som omfattas av
LEKEI ska anmala det till IVO,
som registrerar verksamheten
i sitt vardgivarregister

\\

76

| vardgivarregistret A Inte i vardgivarregistret

Not:633 verksamheter :“:::d;::t| s
Kalla: Bokadirekt.se 9 Y



Om vi satter andelen i relation till vardgivarregistret far vi ett totalt
morkertal pa 8—24 procent

Om vi lagger ihop verksamheterna
i vardgivarregistret med de
oregistrerade verksamheterna vi
8-24 % hittade pa den digitala
marknadsplatsen, utgor de
oregistrerade 8 % av totalen

Morkertalet ar antagligen storre,
eftersom inte alla utforare finns

0 500 1000 1500 2 000 2 500 pa marknadsplatsen.
Totalt antal
[0 Registrerade verksamheter Oregistrerade verksamheter
Not: 1 717 respektive 154 verksamheter P> vard- och
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Fortsatt arbete infor slutrapporten 2025

e Effekterna av LEKEI
— Effekter for utforarnas arbetssatt och organisation
— Forekomsten av komplikationer och andra besvar

* Faktorer som paverkar lagens genomslag
— Tillsyn och uppféljning

— Kannedom om lagen

* LEKEl:s andamalsenlighet for att starka skyddet for den enskildes liv och hélsa
(1 § LEKEI)

Publicering december 2025
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