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Forord

Estetiska behandlingar &r ett &mne som diskuterats mycket de senaste &ren, inte minst
efter flera uppmarksammade fall dir personer skadats eller avlidit i samband med
behandlingar. I november 2024 publicerade IVO (2024a) slutrapporten for en nationell
tillsynsinsats riktad mot utforare av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar. IVO
konstaterade att det fanns omfattande och utbredda patientsiakerhetsbrister bland de
granskade verksamheterna, bland annat utférare som saknar 1amplig kompetens, bristande
hygien och bristande dokumentation av behandlingar.

IVO har bara haft méjlighet att granska en liten del av alla utforare och deras tillsyn ar
riktad mot de verksamheterna dir det finns storst risk for patientsikerhetsbrister. Det
innebar att vi inte vet hur representativa problemen i de granskade verksamheterna ar for
utforare i stort. Det finns i dag ingen statistik 6ver hur vanligt det 4r med allvarliga skador
efter estetiska behandlingar, vilken kompetens som utférarna har eller hur stor andel av
befolkningen i Sverige som har genomgétt ett estetiskt kirurgiskt ingrepp eller en estetisk
injektionsbehandling. Utan den informationen kan vi inte veta vilka risker behandlingarna
ar forknippade med eller hur riskerna bést kan atgérdas.

Vi pa Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har darfor undersokt hur vanligt det ar
att genomga estetisks kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar, erfarenheterna bland
personer som gjort sddana behandlingar samt hur verksamheterna som utfér behand-
lingarna ser ut. Resultaten presenteras i den hir promemorian. Promemorian &r en del av
underlaget for vart pagiende uppdrag fran regeringen att analysera och félja upp
konsekvenserna av lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar.

Arbetet med promemorian har utforts av utredaren Eva Cooper-Hagbjer, analytikerna
Annasara Agfors och Naomi Teramoto samt utredaren Linda Horngvist. Projektdirektéren
Asa Ljungvall har ocks3 deltagit i arbetet.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som tagit sig tid att svara pa var enkit och att bli
intervjuade!

Stockholm i december 2024

Jean-Luc Af Geijerstam
Generaldirektor
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Sammanfattning

Estetiska behandlingar for att fordndra eller bevara utseendet pa en ménniska blir allt
vanligare. Ar 2021 infordes lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar, LEKEI, i Sverige for att reglera de mest riskfyllda behandlingarna.
Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys, Vard- och omsorgsanalys, har fatt i uppdrag av
regeringen att analysera och folja upp konsekvenserna av den nya lagen.

Den hir promemorian dr en delredovisning av uppdraget. Utover att beskriva vad lagen
innehaéller, ger vi en bild av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar i Sverige i dag:
verksamheterna som utfér behandlingarna samt personerna som genomgar dem och deras
erfarenheter av behandlingarna. Beskrivningen baseras pa en enkit till en slumpmassigt
rekryterad befolkningspanel som besvarades av 4 437 personer, intervjuer med 7 personer
som genomgatt estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar samt statistik om drygt 1 600
verksamheter som i borjan av 2024 hade anmalt till Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, att de utfor estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar.

Bestammelsernai LEKEI

Syftet med LEKEI ir att stirka skyddet for liv och hélsa vid estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar. Lagen anger att bara legitimerade ldkare, tandlidkare eller sjukskoterskor far
utfora estetiska injektionsbehandlingar och endast legitimerade ldkare eller tandldkare
med ldmplig specialistkompetens for ingreppet far utfora estetisk kirurgi.

LEKEI stéller dven vissa krav i samband med att estetisk kirurgi eller injektionsbehand-
lingar utfors. Behandlingarna far bara utforas pa personer som fyllt 18 ar. Den som utfor
behandlingen ska lamna muntlig och skriftlig information om behandlingens innebérd,
vasentliga risker och foljder samt annan relevant information. Det ska sedan ga minst
7 dagar for kirurgi och minst 2 dagar for injektionsbehandlingar fran det att informationen
ldmnats innan behandlingen far utforas. Personen som ska genomga behandlingen ska
dven lamna samtycke till att behandlingen utfors.

LEKEI anger ocksa att verksamheter som utfor estetisk kirurgi eller injektionsbehand-
lingar ska ha en verksamhetschef som ansvarar for verksamheten. Verksamheterna ska
folja patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355), PDL, patientsidkerhets-
lagen (2010:659), PSL, samt 5 kap. 1 § 1—4, 2 § och 4 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, nir de utfor behandlingarna. Det betyder bland annat att verksamheten
ska uppfylla kraven pa god vard och bedriva ett systematiskt patientsédkerhetsarbete.
Verksamheten ska dokumentera behandlingarna som utfoérs och ha en patientforsiakring.

IVO har tillsynsansvar for att LEKEI och andra relevanta lagar samt foreskrifter foljs.
Verksamheter som utfor behandlingar som omfattas av LEKEI ska anmala det till IVO.
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Sammanfattning

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

Var enkit visar att uppskattningsvis 6 procent av befolkningen genomgétt estetisk kirurgi
eller injektionsbehandlingar under 2010-2024, men andelen varierar mellan olika delar av
befolkningen. Uppdelat pa kon ser vi att 10 procent av kvinnorna genomgétt en behand-
ling, jamfért med 2 procent av ménnen. Av dem som inte genomgatt nagon behandling kan
20 procent tanka sig att gora det, framfor allt kirurgiska ingrepp.

En majoritet, 85 procent, har enbart genomgatt behandlingar i Sverige. Det ger svensk
lagstiftning goda mdjligheter att paverka patientsikerheten, eftersom behandlingarna
utfors har. Var enkit visar att det ar lika vanligt att ha genomgétt injektionsbehandlingar
som kirurgiska ingrepp, men att injektionsbehandlingar ar vanligare bland dem som
genomgick sin senaste behandling for hogst tre &r sedan. Den vanligaste enskilda behand-
lingen ar injektioner med botulinumtoxin mot rynkor, f6ljt av fillers. Personer i dldern
30—49 ar ar den &ldersgrupp som oftast har genomgétt en behandling.

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

Att en forhallandevis lag andel av den totala befolkningen har genomgatt behandlingar gor
det svarare att sammanstilla representativ statistik om deras erfarenheter. Av cirka

4 450 personer som deltog i enkdten hade knappt 300 personer genomgétt behandlingar i
Sverige. Nar vi undersokte deras erfarenheter har vi fragat om den senaste behandlingen
de genomgick i Sverige.

De allra flesta enkatdeltagarna som genomgatt en behandling i Sverige, 93 procent, ar
ganska eller mycket ngjda med sin senaste behandling. Daremot anger 20 procent att de
drabbades av lindriga komplikationer eller besvir efter sin senaste behandling och 2 pro-
cent drabbades av en mer allvarlig komplikation. Det finns en stor bredd i vilket slags
besvir det handlar om, fran sidant som kan vara forvéintat vid en behandling till allvarliga
komplikationer.

Overlag kan vi se att personer som genomgick sin senaste behandling efter att LEKEI
tridde i kraft var mer n6jda med behandlingen, mindre sannolika att ha drabbats av
komplikationer och oftare upplevde att de fatt tillrdcklig information inf6ér sin behandling
jamfort med gruppen som genomgick sin senaste behandling tidigare. Men det &r svart att
sla fast om forandringen beror pad LEKEI, snarare &n exempelvis nya behandlingsmetoder
eller att personerna visste mer om vad de kunde forvinta sig efter behandlingen.

Vi fragade dven om vilken kompetens enkatdeltagarna uppfattade att personen som
utforde deras senaste behandling hade. Bland dem som genomgatt kirurgiska ingrepp
2010—2024 uppfattade de allra flesta, 97 procent, att deras senaste behandling utfordes av
en plastikkirurg eller annan ldkare. Bland dem som genomgatt injektionsbehandlingar
samma period uppfattade 51 procent att behandlingen utfordes av en sjukskéterska och
21 procent av en plastikkirurg. Men 13 procent visste inte vilken formell kompetens
injektionsutforaren hade, och nigra rapporterade att de hade behandlats av utan halso-
och sjukvardslegitimation, dven efter att LEKEI tridde i kraft.
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Sammanfattning

Brist pa oberoende information om utférare och behandlingar férsvarar
informerade val

Estetiska behandlingar framstar som en relativt svarnavigerad bransch. Framfor allt ser vi
att det saknas information om behandlingar och utférarverksamheter fran oberoende
killor. Det saknas exempelvis latt tillgianglig information om vilka utférare som anmalt sig
till IVO och mojlighet att enkelt kontrollera om de som utfor behandlingarna dr behoriga
eller inte.

I brist p& oberoende information om utforarens skicklighet beskriver intervjupersoner
att priset far en storre betydelse. Det kan vara stora prisskillnader mellan utforare, vilket ar
problematiskt om det gor att utforare kan halla nere priset genom att anvinda mindre
sikra produkter eller anlita personal utan ratt kompetens, och pa si sétt skaffa sig en
konkurrensfordel.

Behandlaren framstar som den centrala kéllan till information om behandlingar.

Vér enkaét visar att utférarens webbplats var den vanligaste kallan till information infér
behandlingen, men en del sokte dven information fran sociala medier, recensioner och
myndigheters webbplatser. En mindre andel tog hjilp av branschorganisationers webb-
platser.

De flesta i enkiten upplevde att de fick tillracklig information av utféraren infor sin
senaste behandling, men 13 procent tyckte inte att de fatt tillrackligt med information. Det
gillde sarskilt personer som drabbats av komplikationer de inte forvéntat sig. Det tyder pa
att det inte alltid ar 14att for mottagaren att avgora vad som ar tillracklig information.

De flesta verksamheterna &r sma

Utifran verksamheterna som anmalt sig till IVO kan vi se att 91 procent enbart utfor
injektionsbehandlingar. 88 procent av verksamheterna har inga eller upp till 4 anstillda
och 33 procent har en drsomsittning p4 mindre dn 0,5 miljoner.

Verksamheter som utfor kirurgi ir i genomsnitt storre och har en hogre drsomsittning.
Nistan en tredjedel utfor hilso- och sjukvérd vid sidan av de estetiska behandlingarna,
jamfort med 4 procent av verksamheterna som enbart utfor injektioner.

Trots lagkrav finns ett mérkertal av verksamheter som inte anmalt sig till IVO

I januari 2024 hade 1 600 verksamheter anmalt till IVO att de utfor estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar. Men vi uppskattar att det finns ett moérkertal, dar mellan 8 och
24 procent av verksamheterna som &r skyldiga att anmala sig till IVO inte har gjort det.
Uppskattningen baseras pa verksamheterna som finns pé en viletablerad digital mark-
nadsplats och kan underskatta andelen oregistrerade verksamheter.

Att verksambheter inte finns i IVO:s vardgivarregister forsvarar tillsynen och innebér en
risk att verksamheterna &dven bryter mot andra delar av lagstiftningen.
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Sammanfattning

Var uppfoljning fortsatter

Den hiar promemorian dr en del av underlaget for var sammantagna analys av LEKEI:s
konsekvenser som kommer att publiceras i december 2025. I var slutredovisning kommer
vi att undersoka hur lagen paverkat arbetssitt och organisation i verksamheter som utfor
estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar. Vi kommer dven att fortsitta undersoka
forekomsten av komplikationer och andra besvir efter estetiska behandlingar. Ett tredje
fokus dr faktorer som péverkar lagens genomslag. Det handlar dels om hur vilkdnd LEKEI
ir, dels om hur tillsyn och uppféljning gar till.

Tillsammans med den hir promemorian ger var fortsatta uppfoljning ett underlag for
att analysera vilken effekt LEKEI haft och om lagen dr andamalsenlig utifrén syftet att
starka skyddet for den enskildes liv och hilsa (1 § LEKEI).
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1 Inledning

Estetiska behandlingar blir allt vanligare internationellt (ISAPS 2013, 2023). Estetiska
behandlingar gors for att forandra eller bevara utseendet pa en ménniska, utan att det
finns medicinska skél (prop. 2020/21:57 s. 15). 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). Behandlingarna kan vara estetisk
kirurgi, som brostforstoring eller 6gonlocksforminskning. De kan ocksa vara estetiska
injektionsbehandlingar, som injektioner av botulinumtoxin for att motverka rynkor eller
injektioner med fillers for att forstora lappar eller Andra formen pa ansiktet.

Som ett svar pa utvecklingen med allt fler estetiska behandlingar inférdes LEKEI, som
tradde i kraft 1 juli 2021. Lagen ar avsedd att starka skyddet for den enskildes liv och hilsa
(1 § LEKEI).

1.1 Vart uppdrag

Véard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att analysera och f6lja upp vilka konsekvenser
som inforandet av LEKEI har fatt och om regleringen har haft den avsedda effekten att 6ka
patientséikerheten for personer som genomgér estetisk kirurgi och estetiska injektions-
behandlingar (Socialdepartementet 2023). Uppdraget ska slutredovisas senast den 15
december 2025.

Den hir promemorian dr en delredovisning av uppdraget som syftar till att ge en bild av
estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar i Sverige i dag: verksamheterna som utfor
behandlingarna samt personerna som genomgar dem och deras erfarenheter av behand-
lingarna. Vi utgar fran foljande fragor:

e  Hur vanligt dr det att genomga behandlingarna?

e  Hur manga verksamheter utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar?

e Hur upplever personer som genomgar estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar
sina behandlingar?

1.1.1  Var uppféljning fortsatter

Den har promemorian ar en del av underlaget for var slutredovisning som kommer att
publiceras i december 2025. Promemorian fokuserar framfor allt pa personerna som
genomgar estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar.

Slutredovisningen kommer att innehéalla var sammantagna analys av LEKEI:s
konsekvenser. Vi kommer att analysera LEKEI:s konsekvenser genom att underséka hur
utforare av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar arbetar samt om deras organisation
och arbetssitt har fordndrats av LEKEIL Vi kommer dven att fortsiatta undersoka fore-
komsten av komplikationer och andra besvir efter estetiska behandlingar och om den gar
att jamfora fore och efter att LEKEI tradde i kraft.

Erfarenheter av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar 12



Inledning

Ett annat fokus i slutredovisningen kommer att vara faktorer som péaverkar lagens
genomslag. Det handlar dels om hur kind LEKEI &r bland utférarna, dels om hur
myndigheterna och rittsvisendet arbetar for att stoppa utforare som riskerar sina kunders
hélsa. Vi kommer att undersoka hur tillsyn och uppf6ljning gér till, vart personer som rékat
illa ut vid en behandling kan vénda sig samt vad som hénder nér en utforare inte f6ljer
lagen.

Tillsammans ger promemorian och var fortsatta uppf6ljning ett underlag for att
analysera vilken effekt LEKEI haft och om lagen &dr dndamaélsenlig utifrin syftet att "stdrka
skyddet for den enskildes liv och hilsa” (1 § LEKEI).

1.2 Brist pa data om estetiska behandlingar

Véra mojligheter att félja upp och utvirdera lagens konsekvenser péverkas av att det finns
begrinsad tillgang till statistik och data om estetiska behandlingar. Till exempel saknas
statistik 6ver hur ménga estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar som
utfors varje ar. Den enda undantaget ar brostimplantatregistret (BRIMP). Det saknas dven
diagnos- och atgirdskoder som skulle gora det majligt att folja antalet personer som sokt
hélso- och sjukvéard for komplikationer efter estetiska behandlingar.

Den information som finns om hur manga verksamheter som utfor estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar gar framfor allt tillbaka till juni 2021, nar LEKEI infordes. Det var
forst da som det blev obligatoriskt for verksamheter som omfattas av LEKEI att registrera
sig i vardgivarregistret som fors av IVO enligt 2 kap. 4 § PSL. Men IVO:s tillsyn har visat att
det finns verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar utan att ha
anmalt det till IVO (2024a).

Bristen pa information innebar att det saknas en aktuell bild av hur vanligt det ar att
genomga estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar samt hur ménga verksamheter som
utfor dem. Mélet for den hiar promemorian ar att sé 1angt som méjligt sammanstélla en
sédan bild. Vi vill &ven beskriva personerna som genomgér behandlingarna och deras
erfarenheter.

Sammantaget ger promemorian en bild av nulaget for estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar som underlag for var kommande utvirdering av lagens effekter och
maéluppfyllelse i slutredovisningen 2025. Promemorian bidrar dven med kunskap for
framtida uppf6ljning av estetiska behandlingar.
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Vad dr estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar?

Estetiska behandlingar dr behandlingar for att fordndra eller bevara utseendet pa en manniska.
Behandlingar for att fordndra utseendet fokuserar pa att andra ndgot som en person ar

missndjd med, exempelvis att ta bort fett, oonskade arr eller pigmentering eller att indra

storlek och form pé léppar eller brost.

Behandlingar for att bevara utseendet handlar om att motverka eller forebygga tecken pa

aldrande eller for att forbattra huden. Det kan goras genom injektionsbehandlingar med

exempelvis botulinumtoxin eller hyaluronsyrebaserade fillers for att motverka rynkor eller

genom Kkirurgiska ingrepp som till exempel 6gonlocksplastik for att ta bort hdngande 6gonlock.

Nagra av de mer vanligt forekommande estetiska injektionsbehandlingarna ar:

Botulinumtoxin, mer kint som botox: bedovar muskler och slitar pa sa sitt ut rynkor.
Botulinumtoxin &r ett receptbelagt lakemedel.

Fillers, som kan besta av olika &mnen dar det vanligaste ar hyaluronsyra: anvinds i flera
syften, till exempel for att 4ndra formen pa ldpparna och fylla ut huden f6r att minska
rynkor eller aterskapa férlorad volym till foljd av exempelvis aldrande.

PRP eller platelet rich plasma: blodplittar utvinns och separeras ur personens eget blod
och injiceras tillbaka in i kroppen for att forbattra och stimulera kroppens
lakningsprocess. IVO (2024) bedomer att PRP omfattas av LEKEI, eftersom det ar blod
som injiceras.

Tradlyft: tunna tradar, med eller utan hullingar, férs in under huden for att lyfta
exempelvis delar av ansiktet eller forbattra hudkvaliteten.

Nagra av de mer vanligt forekommande estetiska kirurgiska ingreppen ar:

Brostforstoring eller brostforminskning: dndrar storleken pa brosten, exempelvis genom
att lagga in implantat eller transplantera personens eget fett till omradet.
Ogonlocksplastik: tar bort hingande 6gonlock eller pasar under 6gonen.

Nasplastik: andrar niasans form.

Fettsugning: tar bort fett fran ett omrade.

Bukplastik: tar bort hud och annat 6verflodigt material fran magen eller atgardar delade
magmuskler, exempelvis efter en graviditet eller viktnedgéng.

Andra behandlingar:

Biostimulerare och skinboosters, till exempel prothilo: injektioner av olika &mnen for att
stidrka och dterfukta huden snarare &n att andra ansiktets eller kroppens form. Eftersom
injektionen ar jamforelsevis ytlig, ar det inte sjilvklart att behandlingen omfattas av
LEKEI.

Hértransplantation (FUE, follicular unit excision): harsdckar tas frin exempelvis nacken
och transplanteras till omrdden med mindre hérvéxt. Eftersom hérsickarna placeras
jamforelsevis ytligt, ar det inte sjalvklart att behandlingen omfattas av LEKEL.
Hyaluronidas, mer kidnt som hyalase: ett amne som bryter ned hyaluronsyra.
Hyaluronidas anvindas vid akuta komplikationer orsakade av hyaluronsyrebaserade
fillers, exempelvis om fillern tapper till ett blodkarl. Det forekommer aven att
hyaluronidas anvinds utanfor akuta situationer for att ta bort oonskade fillers.
Hyaluronidas &r ett receptbelagt licenslikemedel.
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1.3 Metod fér promemorian

Vi har undersokt estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar med hjalp av tre delstudier:
e Enkit till en slumpmaissigt rekryterad befolkningspanel, for att undersoka hur
vanligt det ar att genomga estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar samt vilka
erfarenheter deltagarna i enkéten har av sddana behandlingar.
e  Statistik om verksamheter som anmalt till IVO att de utfor estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar samt en analys av hur heltidckande vardgivarregistret ar.
e Intervjuer med personer som genomgétt estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar.
I detta avsnitt redogor vi kortfattat for hur vi genomfort respektive delstudie.

1.3.1 Befolkningsenkat

Vi skickade ut en enkit i tvA omgangar till Vard- och omsorgsanalys befolkningspanel, i
december 2023 och maj 2024. Det andra utskicket gick ut efter att panelen utokats med
fler medlemmar som bjods in att svara pé enkéten. Panelens medlemmar bestar av
personer som ar 18 ir eller dldre och som rekryteras genom slumpmaissiga urval. Eftersom
benigenheten att delta i undersokningar skiljer sig at, har resultaten viktats med hiansyn
till kon, alder, typ av hemkommun, utbildningsniva och svensk kontra utlandsk bakgrund
for att motsvara befolkningen som helhet.

Totalt svarade 4 437 personer pé enkiten, vilket motsvarar en deltagarfrekvens pa drygt
60 procent. Av dem svarade 291 personer pa fragor om sina erfarenheter av estetiska
behandlingar. Forekomsten av estetiska behandlingar bland olika grupper och skillnaden i
erfarenheter undersoktes dven narmare genom logistisk regression.

Mer information om metoden finns i bilaga 1.

1.3.2 Statistik om verksamheter som utfor estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar

Vi begirde ut en lista 6ver samtliga drygt 1 600 verksamheter som anmalt till IVO att de
utfor estetiska kirurgiska ingrepp eller estetiska injektionsbehandlingar. Listan komp-
letterades med uppgifter frin SCB om antalet anstillda och drsomséttningen for de foretag
som driver verksamheterna.

Analys av antalet verksamheter som inte finns i vardgivarregistret

For att fa en bild av hur heltdckande vardgivarregistret dr, anviande vi oss av tekniken
webbskrapning for att hitta verksamheter som erbjuder estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar pa marknadsplatsen Bokadirekt.se. Bokadirekt beskriver sig som Sveriges
storsta app och marknadsplats for bokning av behandlingar inom framst skonhet och hélsa
(Bokadirekt 2024). Vi forsokte dven att identifiera verksamheter som erbjuder estetisk
kirurgi och injektionsbehandlingar pé Instagram och bland s6kresultat pa Google Maps,
men lyckades inte fa fram anvéndbara resultat frén nagon av de plattformarna

(se bilaga 2).
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Vi jamforde sedan uppgifterna i vardgivarregistret med verksamheterna pa Bokadirekt.
Dels matchade vi mejladresserna, dels gjorde vi en manuell kontroll av de verksamheter
som inte matchade. Processen resulterade i en lista 6ver verksamheter pa Bokadirekt som
inte finns i vardgivarregistret.

Mer information om metoden fér webbskrapning och matchning finns i bilaga 2.

1.3.3 Intervjuer med personer som genomgatt behandlingar

For att fa en fordjupad bild av vilka erfarenheter personer har av att genomga estetiska
behandlingar, har vi genomfort ett mindre antal intervjuer med personer som sjilva
genomgatt behandlingar. Intervjupersoner rekryterades bland dem som svarade pa
befolkningsenkiten i december 2023.

Vi gjorde totalt 7 intervjuer med personer i olika aldrar och med olika erfarenhet av
behandlingar, dir vissa nyligen genomgatt behandlingar medan andra gjort det langre
tillbaka i tiden. Tre av intervjupersonerna hade genomgétt estetisk kirurgi, medan de
ovriga fyra genomgatt estetiska injektionsbehandlingar.

Mer information om intervjuerna finns i bilaga 3.

1.4 Disposition

I nasta kapitel, kapitel 2, beskriver vi bakgrunden till LEKEI och vilka krav som lag-
stiftningen stéller pa personer och verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar.

I kapitel 3 redovisar vi var analys av hur vanligt det 4r att genomga estetiska
behandlingar. Vi beskriver vilka som genomgar behandlingar och vilken typ av
behandlingar som dr vanligast. Kapitlet baseras framfor allt pa svaren i var befolknings-
enkat.

I kapitel 4 beskriver vi de verksamheter som anmilt till IVO att de utfor estetisk kirurgi
och injektionsbehandlingar. Vi undersoker antalet anstéllda och verksamheternas &rs-
omsittning. Kapitlet innehaller 4ven vér analys av hur heltdckande vardgivarregistret &r.

I kapitel 5 beskriver vi erfarenheterna fran personer som genomgatt behandlingar,
baserat pa befolkningsenkiten och véra intervjuer. Vi beskriver hur néjda personerna var
med behandlingen, hur vanligt det &r med komplikationer och hur personerna sokte
information infér behandlingen. Vi redogor dven for hur behandlingen gick till och vilken
formell utbildning personen som utférde behandlingen hade.

I kapitel 6 sammanfattar vi véra slutsatser.
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2 Lagen ska starka skyddet for liv och

halsa

Det hér kapitlet beskriver innehallet i LEKEL Lagens syfte ar att stiarka skyddet for den
enskildes liv och hilsa vid sérskilt riskfyllda estetiska behandlingar. I kapitlet hanvisar vi

till propositionen for LEKEI, prop. 2020/21:57, om Vi inte anger nagot annat.

I lagen anges foljande:

2.1

Verksamheter som utfor behandlingar som omfattas av LEKEI ska tillimpa PSL
samt 5 kap. 1 § 1—4 och 2 § samt 4 § i HSL. Det innebér att verksamheten ska
uppfylla kraven pa god vard och bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete.
Verksamheterna ska ha en verksamhetschef som har det 6vergripande ansvaret for
verksamheten och som fungerar som kontaktperson for myndigheter och personer
som genomgar behandlingar.

Verksamheterna ska ha en patientforsakring, vilket ger ritt till ersittning enligt
patientskadelagen (1996:799) for personskada, om det dr 6vervigande sannolikt att
skadan exempelvis dr orsakad av behandlingen och hade kunnat undvikas.
Behandlingarna ska journalféras och verksamheterna lyder under patientdatalagen
(2008:355), PDL.

Det ar bara legitimerade ldkare eller tandlikare med adekvat specialistkompetens
for ingreppet som far utfora estetisk kirurgi. Bara legitimerade ldkare, tandlidkare
eller sjukskoterskor far utfora estetiska injektionsbehandlingar.

Behandlingar far inte utforas pa personer som inte fyllt 18 ar.

Utforaren ska lamna muntlig och skriftlig information om bland annat
behandlingens innebord, vasentliga risker och behov av fornyad behandling. De ska
dven ge betidnketid pa 7 dagar for kirurgi och 2 dagar for injektionsbehandlingar och
hiamta in ett dokumenterat samtycke innan de utfor behandlingen.

IVO har tillsynsansvar for att LEKEI samt andra relevanta lagar och foreskrifter
6]js. IVO kan utfirda foreldgganden och forbud eller atalsanmaéla verksamheter.
IVO kan dven anmala legitimerad hilso- och sjukvardspersonal till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd och i vissa fall anméla dem till &tal.

Tidigare saknades reglering av estetiska behandlingar

LEKEI och den tillhrande forordningen (2021:367) om estetiska kirurgiska ingrepp och

estetiska injektionsbehandlingar, FEKEI, tradde i kraft den 1 juli 2021. Innan dess hade

estetiska behandlingar som inte var medicinskt motiverade bedomts ligga i granslandet

mellan hilso- och sjukvard och konsumenttjanster. Eftersom behandlingarna inte var

medicinskt motiverade, f6ll de inte under definitionen av halso- och sjukvard i 2 kap. 1§ 1
HSL eller tandvard i 1 § tandvardslagen (1985:125), TvL. Trots det tillimpades regelverket
for hélso- och sjukvérd i vissa fall av myndigheter och domstolar nér estetiska
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behandlingar utforts av hilso- och sjukvardspersonal. Personalen bedomdes i sddana fall
ha utf6ért behandlingarna i sin yrkesutévning, d&ven om behandlingen inte ansags vara
halso- och sjukvard (prop. s. 25 och 26).

I forarbetena till LEKEI framgar att regeringen sdg ett behov av att fortydliga reglerna
for de mest riskfyllda estetiska behandlingarna nér det géller krav pa verksamheten och pa
kompetensen hos utforarna, tillsyn 6ver verksamheten, obligatorisk forsikring och alders-
grans. Flera utredningar och rapporter hade konstaterat att skyddet for individer vid
estetiska behandlingar behovde stirkas och att regleringen pad omradet behovde bli
tydligare. (prop. s. 15)

2.2 Lagens syfte och tillampningsomrade

Syftet med LEKEI ar att starka skyddet for den enskildes liv och hélsa vid estetiska kirurg-
iska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar (1 §).

En av kirnfragorna i arbetet med lagen var att avgransa vilken typ av behandling som
behovde regleras. Att lagen begrinsas till att gilla kirurgiska ingrepp och injektions-
behandlingar har sin grund i att Socialstyrelsen bedomt att de behandlingarna ar mest
riskfyllda och har storst behov av medicinsk kompetens bland dagens behandlingar. (prop.
S. 16 och 21)

Enligt 2 § ska lagen tillimpas pé kirurgi och injektionsbehandlingar som gors for att
forandra eller bevara utseendet pa en manniska och som utfors inom en yrkesmaéssig
verksamhet. Definitionen innehéller flera delar som ar viarda att diskutera var for sig:

e  Estetiska kirurgiska ingrepp ir ingrepp i kroppen som exempelvis sker genom att
hud, slemhinna och underliggande strukturer 6ppnas med kniv, skalpell eller annat
foremal. Det kan till exempel handla om ansikts- och halslyft eller kirurgiska
ingrepp pa 6ron, nisa och brost, liksom fettsugning och insittningar av implantat.
Piercing, det vill sdga att enbart tranga igenom huden med ett foremal, omfattas
dock inte. (prop. s. 22)

e  For estetiska injektionsbehandlingar ar sjalva injiceringen det centrala, det vill saga
att ett amne tillfors, oavsett hur det fors in i kroppen. Det handlar om behandlingar
dir ett lakemedel, en drog eller nagot annat &mne fors in i kroppen med hjilp av ett
foremal, exempelvis en spruta eller kanyl, eller genom anvindning av nélfria
tekniker (prop. s. 22 och 23).

e Behandlingen ska ske for att bevara eller férdndra ett utseende, till exempel for att
forhindra rynkbildning. Daremot behover behandlingen inte nodvéandigtvis
innebéira en synlig fordandring i direkt anslutning till ingreppet och behandlingen
(prop. s. 23).

¢ Slutligen ska ingreppet och behandlingen utféras inom yrkesmdssig verksamhet.
Det innebar att den som bedriver verksamheten eller utfor behandlingen exempelvis
“kallar sig foretagare, uppenbarligen bedriver verksamheten kommersiellt, utfor
tjdnster 4t ndgon annan, tar betalt, marknadsfér verksamheten eller atgérden, inte
agerar som privatperson eller gor nagot som faller under miljobalken inom en i
ovrigt yrkesmaissig verksamhet” (prop. s. 23). Uppriakningen &r inte uttommande
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och verksamheten behover inte ha som syfte att generera vinst. Behandlingar som
utfors av privatpersoner utan yrkesmaéssigt intresse omfattas alltsé inte av lagen
(prop. s. 102).

Enligt 3 § omfattar lagen inte kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar som

e utgor hilso- och sjukvéard enligt HSL
e utgor tandvard enligt TvL
e gOrsisyfte att fordandra eller bevara utseendet i munhélan.

Undantagen i bestimmelsen motiveras med att staten och regionerna har ett ansvar for att
tillgodose sddana vardbehov. Det innebér att den medicinska bedémningen blir central for
att avgora om ett ingrepp eller behandling ska omfattas av LEKEI eller inte (prop. s. 25).

Enligt 2 § forsta stycket FEKEI ska LEKEI inte heller omfatta estetiska injektions-
behandlingar som innebar att

e tatueringsfarg injiceras i huden

e ndgot annat &mne an ett likemedel injiceras i huden med en nalfri teknik

e ettt &mne ytligt injiceras i huden eller slemhinnan med en nél eller nagot annat
stickande verktyg.

Lagen géller dock for ytliga injiceringar enligt den tredje punkten om behandlingen
innebdr att man injicerar likemedel, blod eller &mnen som &r avsedda att anvindas for att
fylla ut hud eller slemhinna (2 § andra stycket FEKEI).

Vad som ir en ytlig injicering definieras inte i férarbetena, men i Socialstyrelsens
utredning om vilka estetiska injektionsbehandlingar som kréver medicinsk kompetens
bedomer myndigheten att sddan kompetens kravs vid injektioner som “minst gir igenom
hudens alla lager” (Socialstyrelsen 2018 s. 7).

Undantagen i FEKEI har motiverats med att vissa injektionsbehandlingar ar mindre
riskfyllda. De kan darfor utforas av andra &n hélso- och sjukvardspersonal, och det dr inte
motiverat att allminna regler om hilso- och sjukvard ska tillimpas for dem. Det innebér
dven att lagen inte blir for 1angtgdende och ingripande i enskildas rétt att driva néring.
Genom att regeringen kan besluta om undantag i FEKEI kan bestimmelserna anpassas till
utvecklingen i branschen. (prop. s. 31)

2.3 Vissabestammelser for halso- och sjukvard ska tillampas

Eftersom LEKEI syftar till att sikerstilla skyddet for den enskildes liv och hélsa, stiller
lagen krav pa att verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar ska
tillampa delar av halso- och sjukvéardslagstiftningen som syftar till att just sékerstélla en
god patientsidkerhet. Det giller delar av HSL samt hela PSL, patientskadelagen och PDL.
Verksamheten ska dven ha en verksamhetschef som ansvarar for att HSL {6ljs.
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2.3.1 Patientsakerhetslagen och delar av halso- och sjukvardslagen ska
tillampas for att sakerstélla god vard och patientsakerhet

Regeringen konstaterar att de ingrepp och behandlingar som omfattas av LEKEI inte ”i
vasentlig betydelse” skiljer sig at frén sddana behandlingar som &ar medicinskt motiverade
(prop. s. 33). Regeringen anser dirfor att det finns skal att stilla motsvarande krav pa god
vard och patientsikerhet som giller for hélso- och sjukvérden (prop. s. 32—35).
Verksamheter ska darfor tillampa 5 kap. 1 § 1—4, 2 § och 4 § i HSL (5 §).

I 5kap. 1§ 1—4 och 2 § HSL anges att verksamheten ska bedrivas sa att kraven pa god
vdard kan uppfyllas. Det innebar att verksamheten ska ha den medicinska och tekniska
kvalitet som behdovs for att tillgodose god omvardnad och vara anpassad till den enskilda
patientens behov. Det ska dven finnas tillgang till vardhygienisk kompetens och utrustning
och lokaler som svarar mot behoven av en god vardhygien. Verksamheten ska vara
planerad och organiserad sa att vardrelaterade sjukdomar sa langt som mojligt kan
forebyggas eller begréinsas. (prop. s. 34)

Enligt 5 kap. 4 § HSL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras. Det innebar att verksamheten ska ha metoder for att noga f6lja och
analysera utvecklingen av kvalitet och sikerhet. Det giller till exempel system som
synliggor forekomsten av risktillbud eller sa kallade avvikande handelser (som onormala
vardtider, infektioner, komplikationer, reoperationer och aterintagningar) eller som mater
servicegrad och patienttillfredsstéllelse och sa vidare (prop. 1995/96:176 s. 53 och 54).

Aven foreskrifter som meddelats i anslutning till dessa bestimmelser samt foreskrifter
som meddelats med stod av 6 kap. 2 § 4 HSL ska tillimpas (5 § andra stycket LEKEI).
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer fir meddela foreskrifter om
hilso- och sjukvard som behovs till skydd for enskilda.

Aven PSL ska tillimpas for ingrepp och behandlingar som omfattas av LEKEI (6 §
LEKEI och 1 kap. 2 § PSL). Det har motiverats med att personer som genomgar estetisk
kirurgi och injektionsbehandlingar ska fa samma skydd for sin person och integritet som
for motsvarande medicinskt motiverade ingrepp inom halso- och sjukvarden (prop. s. 36
och 37).

Att PSL ska tillimpas innebar bland annat att verksamheter ar skyldiga att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete. De ska utreda héndelser i verksamheten som medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada, det vill sdga lidande, skada, sjukdom eller
dodsfall som hade kunnat undvikas med genom adekvata atgarder vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvarden (3 kap. och 1 kap. 5 § PSL).

2.3.2 Det skafinnas en verksamhetschef

Alla verksamheter som omfattas av LEKEI ska ha en verksamhetschef som ansvarar for
verksamheten (7 §). Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten
och representerar verksamheten i kontakter med enskilda och tillsynsmyndigheten (prop.
s. 38). Rollen motsvarar verksamhetschefer i hialso- och sjukvarden enligt 4 kap. 2 § HSL.
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Verksamhetschefen ska tillgodose den behandlades behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sidkerhet. Hen ska organisera verksamheten si att kraven i 5 § forsta
stycket LEKEI uppfylls, det vill sdga att verksamheten f6ljer tillampliga delar av HSL. (3 §
FEKEI)

Det finns inte nagra formella kompetenskrav for vem som kan vara verksamhetschef,
men hen bor ha “kunskaper om hilso- och sjukvard” och *viss medicinsk kompetens”
(prop. s. 38). Branschorganisationen Riksférbundet for estetisk medicin (RFEM) beskriver
att i smé verksamheter ar det ofta samma person som ar bade verksamhetschef och enda
utforare av behandlingar i verksamheten.

2.3.3 Verksamheten ska ha en patientforsakring

Patientskadelagen giller for verksamheter som omfattas av LEKEI (6 § LEKEI samt 5 och
12 §§ patientskadelagen). Det har motiverats med att estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar innebair en risk for skada och men, som kan fa allvarliga konsekvenser i form
av bade fysiskt och psykiskt lidande (prop. s. 59).

Personer som drabbas av personskador vid sddana behandlingar kan darmed fé
ersittning enligt patientskadelagen. Ersattningen ges om det ar 6verviagande sannolikt att
skadan ar orsakad av

e undersokning, vard eller behandling och skadan hade kunnat undvikas

e oriktiga diagnoser

o fel hos eller felaktig hantering av medicintekniska produkter och
sjukvardsutrustning

e smittimnen som 6verforts i samband med varden och lett till infektion

e olycksfall i ssmband med varden

e oriktig hantering av lakemedel (6 § patientskadelagen).

Verksamheter som omfattas av LEKEI ar skyldiga att ha en patientférsékring som ticker
ersittningen for skador som omfattas av patientskadelagen (12 § patientskadelagen).

2.3.4 Den som utfér behandlingen ska dokumentera den

PDL ska tillimpas for ingrepp och behandlingar som omfattas av LEKEI (6 § LEKEI och 1
kap. 3 § PDL). Det innebér att den som utfor sdédana behandlingar ar skyldig att fora
journal 6ver behandlingarna for att bidra till en god och siker véard (3 kap. 1 och 2 §§ PDL).

Utforare ska dven respektera registrerade personers integritet och hantera
dokumenterade personuppgifter s& att obehoriga inte far tillgéng till dem (1 kap. 2 § PDL).
Till skillnad mot vad som géller for halso- och sjukvérd far den som bedriver verksamhet
som omfattas av LEKEI inte genom direktétkomst eller annat elektronisk utlaimnande ha
tillgéng till andra vardgivares personuppgifter enligt lagen (2022:913) om sammanhéllen
véard- och omsorgsdokumentation (6 § andra stycket LEKEI).

Verksamheter som omfattas av LEKEI har till stor del samma bestdmmelser att forhalla
sig till som hélso- och sjukvarden. Bland annat ska behandlingar dokumenteras pa samma
sitt och verksamheten ska utreda handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada (prop. s. 64).
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2.4 Den som utfor behandlingen ska vara legitimerad och
mojliggora ett informerat beslut

LEKEI innehaéller vissa bestimmelser som syftar dels till att personen som utfér behand-
lingen ska ha tillracklig kompetens, dels till att ge personen som genomgar behandlingen
mojlighet att fatta ett informerat beslut. Det sdkerstills genom att lagen innehaller krav pa
att behandlingarna ska utforas av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal samt krav pa
att behandlingen ska foregas av en betanketid och att utféraren ska lamna relevant
information innan behandlingen. Lagen stéller ocksa upp en dldersgrins pé 18 ar for att
genomga behandlingar.

2.4.1 Baralegitimerad hélso- och sjukvardspersonal med lamplig
kompetens far utfora behandlingar

Enligt forarbetena till LEKEI ar det viktigt for patientsikerheten att personer med
otillrackliga kunskaper och erfarenhet inte utfor estetisk kirurgi och injektionsbehand-
lingar (prop. s. 41). Darfor far bara legitimerade ldkare och legitimerade tandldkare med
lamplig specialistkompetens utfora estetiska kirurgiska ingrepp (8 § forsta stycket).
Estetiska injektionsbehandlingar far bara utforas av den som har legitimation som lakare,
tandldkare eller sjukskoterska (8 § andra stycket). Regeringen far utfarda foreskrifter som
modifierar kompetenskraven pa utforare (8 § tredje stycket).

Forarbetena specificerar inte vilken specialistkompetens for likare som ar adekvat for
estetisk kirurgi, men det framgér att det ska finnas en koppling mellan kompetensen och
ingreppet och att utforaren inte fir g utéver vad som normalt omfattas av specialist-
kompetensen. Tandldkare dr ddremot begrénsade till att fa utfora kikkirurgi. (prop. s. 43
och 44)

Relevant legitimation eller specialistkompetens ar enbart en grundforutsittning for att
fa utfora en viss behandling. Utéver det méste utforaren dven ha ritt forutsattningar och
kompetens for att utféra behandlingen pa ett patientsékert sétt, och for att kunna hantera
eventuella komplikationer. (prop. s. 42)

Det dr verksamhetschefens 6vergripande ansvar att se till att det finns ritt personal for
att kunna ge god vérd. Hilso- och sjukvardspersonal har dock ett eget ansvar for hur de
fullgor sina arbetsuppgifter, exempelvis att det sker i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet (6 kap. 1 och 2 §§ PSL). Ansvaret for att sidkerstélla att personalen har lamplig
specialistkompetens for att utfora kirurgiska ingrepp ligger darmed bade pé verksamhets-
chefen och pé personen som utfor ingreppet (prop. s. 44).

Botulinumtoxin och andra ldkemedel far i regel bara skrivas ut av likare

Vilka yrkesgrupper som enligt LEKEI far utfora estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar
innebar inte ndgon forandring av begriansningarna nir det géller att exempelvis ordinera,
forskriva och rekvirera likemedel (prop. s. 47). Bara yrkesgrupper som &r behoriga att
forskriva ett ldkemedel 4dr behoriga att ordinera det, det vill sdga besluta att det ska
anviandas pa en person (5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [HSLF-FS
2017:37] om ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvarden).
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Bara legitimerade ldkare, och personer med sirskilt forordnande, har en generell
behorighet att forskriva lakemedel till manniskor (2 kap. Likemedelsverkets foreskrifter
[HSLF-FS 2021:75] om férordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk sprit).
Sjukskoterskor som uppfyller vissa krav, legitimerade tandlikare samt personer med
sarskilt forordnande har en begrinsad forskrivningsritt. Botulinumtoxin, ett vanligt
injektionsldkemedel som anvinds vid estetiska behandlingar for att motverka rynkor, far
endast forskrivas av en ldkare (2 kap. jamfort med bilaga 1 och 5 HSLF-FS 2021:75). Det
betyder att verksamheter som erbjuder behandlingar med botulinumtoxin behéver ha en
ldkare knuten till sig for att skriva ut lidkemedlet.

2.4.2 Behandlingar far inte utforas pa personer som inte fyllt 18 ar

Ingrepp och behandlingar som omfattas av LEKEI far inte utforas pa nigon som inte har
fyllt 18 ar (9 § forsta stycket). Avsikten ar att barn inte ska genomga onddiga ingrepp for att
efterlikna "artificiella ideal” i samhillet. Aven skonhetsbranschen hade tidigare en generell
rekommendation om att de flesta estetiska behandlingar inte ar lampliga forran vid 18 ars
alder. (prop. s. 50 och 53).

Utforaren ska forsidkra sig om att den som genomgar ett ingrepp har fyllt 18 ar, och
kravet dr forenat med ett straffansvar (9 § andra stycket och 13 §).

2.4.3 Personer ska fainformation och betanketid samt lamna samtycke
till behandlingen

Utforare ansvarar for att den som vill genomga en behandling som omfattas av LEKEI far
muntlig och skriftlig information om behandlingens innebérd, vasentliga risker och foljder
samt annat som kan vara relevant (10 § forsta stycket), se faktaruta. Syftet ar att stdrka den
enskildes stillning sa att hen kan fatta ett vilgrundat beslut om sin behandling och stilla
krav pa utféraren (prop. s. 54).

Information till personer som planerar att genomga estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar

Informationen ska innehalla uppgifter om

vilka andra beprovade och likvardiga behandlingsmetoder som finns
kostnader for den behandling som valts

det forvantade behandlingsforloppet och resultatet

vilken patientférsdkring som har tecknats for verksamheten

eventuella behov av fornyad behandling eller atgard

kontaktperson vid komplikationer som uppkommer efter behandlingen
de substanser och likemedel som anvinds

vasentliga risker for komplikationer och biverkningar

e S

eftervard och metoder for att forebygga sjukdom eller skada
10. att verksamheten dr anmald till Inspektionen for vard och omsorg.

Kailla: 4 § FEKEI.
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Den som utfor behandlingen ska ocksa sé 1dngt som mojligt forsikra sig om att mottagaren
har forstatt innehallet i informationen (10 § andra stycket). Det &r viktigt for att hen senare
ska kunna ldmna ett samtycke till behandlingen (prop. s. 55).

Informationen ska f6ljas av en betdnketid pa sju dagar for kirurgi respektive tva dagar
for injektionsbehandlingar innan behandlingen far utfoéras (11 § LEKEI och 5 § FEKEI). Det
finns dock ett undantag fréan betdnketiden niar samma typ av injektionsbehandlingar
upprepas inom sex manader fran den foregdende behandlingen (5 § andra stycket FEKEI)

Slutligen ska personen som genomgér en behandling lamna sitt samtycke till behand -
lingen. Samtycket ska vara uttryckligt och kan inte lamnas forrén betdnketiden har gatt ut
(11 § LEKEI och prop. s. 58). Samtycket ska dokumenteras i patientjournalen (5 kap. 5§ 9
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad [HSLF-FS 2016:40] om journalforing och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden).

2.5 Verksamheterna star under tillsyn av IVO

Eftersom PSL giller for verksamhet som omfattas av LEKEI ar IVO ansvarig tillsyns-

myndighet (6 och 15 §§ LEKEI samt 7 kap. 1 § PSL). Det innebir att IVO granskar att

verksamheterna och deras personal uppfyller krav och mél enligt lagar och andra fore-

skrifter samt beslut som meddelats med st6d av sddana foreskrifter (7 kap. 3 § PSL).
Verksamheter som planerar att bedriva verksamhet som omfattas av LEKEI ska anmala

det till IVO, som registrerar verksamheten i myndighetens vardgivarregister (2 kap. 1 och

4 88 PSL). For att finansiera tillsynen tar IVO ut en arlig avgift, som for tillfallet ar 13 500

kr (16 § LEKEI och 6 § FEKEI). Om en verksambhet inte ar anmald till IVO, har IVO rétt att

foreldgga den att fullgora sin anmélningsskyldighet. Foreldggandet far forenas med vite

(7 kap. 28 a § PSL).

2.5.1 Utforare kan hallas ansvariga enligt LEKEI eller PSL

LEKEI innehaller vissa mojligheter att hélla verksamheter och personal ansvariga om de
bryter mot lagen. Den som uppsétligen eller av oaktsamhet utfor behandlingar som
omfattas av LEKEI utan att uppfylla kompetenskraven eller som utfér dem pa en person
som inte har fyllt 18 ar kan domas till boter eller fingelse i hogst sex manader (13 §).
Straffskalan dr anpassad efter vad som géller om nagon omskir en pojke utan att vara
legitimerad ldkare eller ha sarskilt tillstand, respektive om en lakare med indragen
legitimation ut6var ldkaryrket (9 § lagen om omskérelse av pojkar [2001:499] och 10 kap.
3 § PSL).

Straffbestimmelsen i 13 § LEKEI ska inte tillimpas om handlingen &dr belagd med ett
strangare straff enligt en annan lagstiftning (14 §). Det kan till exempel handla om brott
mot straffbestimmelser i PSL eller brottsbalken (1962:700), exempelvis misshandel
(prop. s. 78). I sa fall ska det stréngare straffet utdémas i stéllet.

Verksamheter som omfattas av LEKEI och legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
som utfor behandlingarna kan dven bli foremal for IVO:s tillsynsétgirder enligt PSL. IVO
kan till exempel utfirda foreligganden med eller utan vite om att en verksamhet ska
fullgora sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete enligt
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3 kap. PSL (7 kap. 24 § PSL). Om ett foreldggande inte f6ljs och om missforhallandena ar
av allvarligt slag eller om det ar pataglig fara for patienters liv, hélsa eller personliga
sikerhet i 6vrigt, far IVO besluta att helt eller delvis forbjuda verksamheten (7 kap. 26 och
27 §§ PSL). Den som bryter mot ett saidant forbud kan domas till béter eller fangelse i hogst
sex manader (10 kap. 2 § PSL).

IVO kan ocksa anmala legitimerad halso- och sjukvardspersonal till Hilso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN (7 kap. 30 § PSL). HSAN kan besluta om prévotid,
aterkallelse av legitimation eller begransning av férskrivningsratten om en legitimerad
person varit oskicklig och oskickligheten kan fa betydelse for patientsidkerheten, i eller i
samband med yrkesutévningen gjort sig skyldig till brott som kan péaverka fortroendet for
dem, uppsatligen eller av oaktsamhet brutit mot ndgon foreskrift som ar av véisentlig
betydelse for patientsdkerheten, av andra skél befaras vara oldmpliga att utéva yrket eller
missbrukat sin behorighet att forskriva sirskilda lakemedel, alkoholhaltiga ldkemedel eller
teknisk sprit (8 kap. 1, 3 och 10 §§ PSL).
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3 En av tjugo har genomgatt estetisk
kirurgi eller injektionsbehandlingar

Det saknas data 6ver hur ménga estetiska behandlingar som utfors i Sverige. Vi har darfor
kartlagt forekomsten av estetiska behandlingar genom en enkt till Vard- och omsorgs-
analys befolkningspanel med cirka 8 000 medlemmar som rekryteras genom slump-
maéssiga urval. Resultaten har viktats med hénsyn till kon, dlder, typ av hemkommun,
utbildningsnivd och svensk kontra utlandsk bakgrund for att motsvara befolkningen som
helhet. Vi har dven undersokt statistik fran brostimplantatregistret.

Resultatet visar:

e Uppskattningsvis 6 procent av befolkningen i aldern 18 ar och dldre har genomgatt
estetisk kirurgi eller injektionsbehandling sedan 2010. Ungefar 3 procent har
genomgatt en estetisk behandling de senaste tre dren (juli 2021 eller senare). Drygt
atta av tio har enbart genomgétt behandlingar i Sverige.

e Behandlingarna &r vanligast bland kvinnor, dar 10 procent genomgétt en behand-
ling, jamfort med 2 procent av mannen. De dr vanligast i aldrarna 30—49 ar.

e 46 procent har enbart genomgétt injektionsbehandlingar, 40 procent enbart
kirurgiska ingrepp och 14 procent béda typerna av behandlingar.
Injektionsbehandlingar var vanligare bland dem som genomgétt sin senaste
behandling de senaste tre dren, medan kirurgi var vanligare bland dem som
genomgatt sin senaste behandling fér mer an tre ar sedan (2010—juni 2021).

¢ Bland dem som genomgétt injektionsbehandlingar hade majoriteten genomgatt fler
an en behandling, och en fjardedel fler 4n sju. Bland dem som genomgétt kirurgi
hade tre fjardedelar bara genomgatt ett ingrepp.

e De vanligaste behandlingstyperna &r injektionsbehandlingar med botulinumtoxin
(botox i vanligt tal) respektive fillers, som genomgatts av cirka 30 procent vardera.
Det vanligaste kirurgiska ingreppet ar brostforstoring, som genomgétts av drygt 15
procent.

¢ Bland dem som inte genomgatt ndgon behandling svarar 20 procent att de kan
tdnka sig att gora det i framtiden, framfor allt kirurgiska ingrepp. 2 procent planerar
att genomga en behandling inom det nirmaste aret. Bland dem som genomgétt
minst en behandling planerar drygt 40 procent en ny behandling, varav nio av tio
planerar en injektionsbehandling.

3.1 Vanligast bland kvinnor och i aldern 30-49 ar

Vér befolkningsenkét besvarades av totalt 4 437 personer, vilket motsvarar en deltagar-
frekvens pa drygt 60 procent. Av dem har 6 procent genomgatt ett estetiskt kirurgiskt
ingrepp eller injektionsbehandling sedan 2010. Ungefar 3 procent har genomgatt en
estetisk behandling under de senaste tre aren.
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Att anvdnda en enkdt for att uppskatta forekomsten av estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar

I dag finns ingen statistik 6ver antalet estetiska ingrepp och injektionsbehandlingar
som utfors i Sverige eller hur vanligt det ar att genomga sdidana behandlingar. Vi har
darfor valt att uppskatta forekomsten med hjilp av en enkatundersokning.

Eftersom resultaten bygger pa en enkit, och inte registrering av faktiskt genomforda
behandlingar, finns det osékerhet i skattningen. Vi har minskat osékerheten s& langt
som mojligt genom att vikta resultaten med hénsyn till ndgra centrala variabler som gor
resultaten representativa pa befolkningsniva. Resultaten har viktats med hansyn till
kon, élder, typ av hemkommun, utbildningsniva och svensk kontra utlandsk bakgrund
for att motsvara befolkningen som helhet. Men vi kan inte veta sdkert om dessa
variabler ocksé gor att urvalet dr representativt nir det géller intresset for att genomga
estetiska behandlingar. Det skulle med andra ord kunna vara s att personer med olika
intresse for estetiska behandlingar ocksé har olika bendgenhet att svara pé
enkitundersokningar, utéver de variabler som vi redan korrigerat for. Det gor att vi kan
ha 6verskattat eller underskattat andelen av befolkningen som genomgatt
behandlingar.

Samtidigt 4r detta den basta uppskattningen av forekomsten av estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar som finns tillgdnglig i dagsldget. Urvalet som ligger till grund
for enkiten ar representativt for befolkningen utifran en rad centrala variabler och
antalet som fatt mojlighet att besvara enkiten ar forhallandevis stort. Sammantaget ar
detta den mest omfattande undersokningen av &mnet som gjorts.

Omraknat till hela befolkningen motsvarar det omkring 300 000 personer som genomgétt
en behandling de senaste tre dren och dirmed minst lika ménga behandlingar som skett
under samma period, forutsatt att varje person bara genomgick en behandling. Men vi vet
ocksa att manga genomgétt flera behandlingar.

Vi har inkluderat vissa behandlingar som ligger i grazonen for att omfattas av lagen,
exempelvis hartransplantationer och skinboosters i statistiken, men forekomsten av
estetiska behandlingar dndras inte markbart av det.

Vi har undersokt om forekomsten av estetiska behandlingar skiljer sig &t beroende pa
kon, alder, utbildning, kommuntyp och om personen har svensk eller utlindsk bakgrund.

Uppdelat efter kon ar forekomsten av estetiska behandlingar hégre bland kvinnor dn
bland mén. 10 procent av kvinnorna i var enkét har genomgatt en behandling, jaimfort med
2 procent av mannen, se figur 1. Personer i storstadskommuner har oftare genomgatt en
behandling, jamfort med personer i blandade kommuner eller landsbygdskommuner.

Det ar framfor allt personer i yngre och 6vre medelaldern som har genomgatt estetiska
behandlingar. Aldersgruppen dir flest genomgétt en estetisk behandling 4r 30—39-aringar,
foljt av 40—49-aringar. Andelen ir ligre bland personer under 30 och 6ver 50 ar. Alders-
monstret dr detsamma for personer som genomgick sin senaste behandling fér hogst tre ar
sedan, vilket talar emot att fordelningen paverkas av att personer genomgick behand-
lingarna i en betydligt yngre alder.
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Figur 1. Estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar &r vanligast bland kvinnor, storstadsbor och i aldrarna 30—
49 ar.
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Not: Totalt 4 437 svar. Fraga: Har du nagon gang &r 2010 eller senare genomgatt estetisk kirurgi eller en
injektionsbehandling?

Aldersgrupperna skiljer sig dven at nir det géller vilken typ av behandling som &r vanligast,
med en hogre andel injektionsbehandlingar i de yngre grupperna och en hogre andel
kirurgi i de dldre grupperna.

Forekomsten av estetiska behandlingar varierar med andra ord mellan olika delar av
befolkningen. Det innebar att om man kombinerar flera bakgrundsfaktorer och fokuserar
pé till exempel kvinnor i aldern 30—39 i storstadskommuner eller dldre mén i landsbygds-
kommuner, si kan forekomsten vara betydligt hogre eller ldgre dn genomsnittet.

3.1.1 Vararesultat liknar resultatet fran en undersdkning 2017

Bland de 6 procent i var enkét som svarat att de genomgatt en estetisk behandling efter
2010 genomgick ungefar hilften sin senaste behandling under de senaste tre aren (juli
2021-maj 2024), medan hilften gjorde det tidigare. Eftersom vi endast frigat om den
senaste behandlingen vet vi inte hur ménga som genomgatt behandlingar under bada
tidsperioderna och kan darfor inte avgora om andelen har 6kat 6ver tid. Nagon liknande
kartlaggning att jimfora resultaten med har sévitt vi kinner till inte gjorts tidigare. Men en
undersokning av Konsumentverket som genomfordes 2017 ger en viss fingervisning.
Konsumentverket (2018) undersokte hur stor del av befolkningen som genomgétt
nagon form av skonhetsbehandling ”de senaste 36 manaderna” (2014—2017) genom en
enkit. Resultatet visar att mellan 1 och 4 procent av befolkningen hade genomgétt estetisk
kirurgi eller injektionsbehandling under perioden.
Utover estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar omfattade undersokningen dven bland
annat tatuering, piercing och laserbehandling. Totalt svarade 4 procent att de hade
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genomgatt ndgon sddan form av skonhetsbehandling de senaste 3 aren. Nar Konsument-
verket frigade vilken typ av behandling de genomgick vid sitt senaste behandlingstillfdlle
angav 1 procent “kirurgiskt ingrepp” eller "injektioner for rynkbehandling eller 1app-
forstoring”. Vi vet inte hur manga av dem som senast genomgick en behandling av en
annan typ (exempelvis laserbehandling eller piercing) som dven genomgétt kirurgi eller
injektionsbehandlingar under samma period. Darfor kan vi inte avgora hur stor andel
totalt som genomgatt estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar under perioden.

Enligt var enkit har 3 procent av befolkningen genomgétt estetisk kirurgi eller
injektionsbehandling under de senaste tre aren (2021—-2024), jimfort med 1—4 procent
2014—2017 i Konsumentverkets (2018) enkat. Med tanke pa skillnaderna mellan
undersokningarna och de smé andelarna ar det svart att dra slutsatser om ifall det skett en
forandring, men resultaten ligger i alla fall i linje med varandra.

Vi samarbetar med SOM-institutet for att hamta in ytterligare data om férekomsten av
estetiska behandlingar fore respektive efter att LEKEI tradde i kraft. Resultatet bor gora
det mojligt att battre beddma hur andelen som genomgétt estetiska behandlingar har
utvecklats sedan LEKEI tridde i kraft.

3.1.2 Nastan halften av personerna som genomgatt en behandling
planerar ytterligare behandlingar i nartid

Bland dem som genomgétt minst en estetisk behandling planerar 43 procent att genomga
ytterligare behandlingar inom det ndrmsta aret. De flesta som planerar ytterligare
behandlingar har tidigare genomgétt en injektionsbehandling, medan fa personer som
enbart genomgatt kirurgi planerar fler behandlingar. 9o procent av dem som planerar
ytterligare behandling uppger ocksé att de planerar en injektionsbehandling. 4 procent
planerar ett kirurgiskt ingrepp och 7 procent planerar béda typerna av behandlingar.

3.2 De flesta genomgick behandlingen i Sverige

De allra flesta som genomgétt en behandling, 85 procent, har enbart genomgétt behand-
lingar i Sverige. Ungefar 10 procent har enbart genomgétt behandlingar utomlands, medan
5 procent genomgatt behandlingar bade i Sverige och utomlands, se figur 2.

I det hir kapitlet redovisar vi svar bade fran personer som genomgétt behandlingar i
Sverige och utomlands, utan att skilja pd dem. Det beror pa att de personer som enbart
genomgatt behandlingar utomlands ar for fa for att vi ska kunna bedéma om det finns
skillnader mellan grupperna, exempelvis nar det giller typen av behandlingar. Nar vi
diskuterar erfarenheterna av att ha genomgatt behandlingar i kapitel 5 utgar vi bara fran
behandlingar som genomgatts i Sverige.
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Figur 2. 85 procent har enbart genomgétt behandling i Sverige.

D | Sverige . Utomlands . Bade i Sverige och utomlands

Not: 290 svar. Fraga: Var har du genomgatt behandlingen/behandlingarna?

Bland dem som genomgétt en behandling utomlands anger nagra att det berodde pé att
de bodde i ett annat land vid tidpunkten, medan andra skriver att de valde att genomga
behandlingen utomlands pé grund av att priset ar lagre eller att det 4r battre utbud eller
kvalitet pa behandlingen utomlands.

3.3 Behandlingar med botulinumtoxin och fillers ar vanligast

Enligt var enkit ar det ungefir lika manga som har genomgétt en injektionsbehandling
som estetisk kirurgi, 46 respektive 40 procent av dem som genomgatt en behandling.
14 procent har genomgatt bade kirurgi och injektionsbehandling.

Vilken typ av behandling de genomgétt skiljer sig dock at beroende pa nir de genom-
gick sin senaste behandling, se figur 3. Injektionsbehandlingar dr den vanligaste behand-
lingen bland dem som genomgick sin senaste behandling under de senaste 3 aren, juli
2021-maj 2024, medan kirurgi dr vanligast bland dem som genomgick sin senaste
behandling langre tillbaka i tiden, 2010—2021. Vi tolkar det som att injektionerna blivit
mer vilkdnda och vanligt forekommande 6ver tid. Det kan ocksa bero pa att injektions-
behandlingar behéver upprepas for att behalla sin effekt, till skillnad fran kirurgiska

ingrepp.
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En av tjugo har genomgatt estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar

Figur 3. Injektionsbehandlingar &r vanligast bland personer som genomgatt sin senaste behandling under de
senaste tre &ren. Kirurgi ar vanligast bland dem som genomgick sin senaste behandling for mer &n tre ar
sedan.
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Not: 290 svar. Fraga: Nar genomférde du din senaste behandling i Sverige? Svarsalternativ: 2010—juni 2021;
juli 2021 eller senare.

Nar vi stillt frigor om vilka behandlingar personerna genomgatt, har vi dven fragat om
vissa behandlingar som ligger i granslandet for om de omfattas av LEKEI eller inte. Det
giller till exempel profhilo, sa kallade skinboosters och hértransplantat.

Injektionsbehandlingar med botulinumtoxin och fillers ar de 6verldgset vanligast
forekommande behandlingarna, se figur 4. 35 respektive 32 procent av dem som
genomgatt ndgon behandling har genomgatt en av de behandlingarna. Andra
injektionsbehandlingar &r tradlyft, PRP och hyalaseinjektioner, som 1—3 procent har
genomgatt.

Bland kirurgiska ingrepp &r brostforstoring vanligast. Av dem som genomgatt en
behandling har 16 procent genomgatt brostforstoring, jamfort med 10 procent som
genomgatt brostforminskning och 6gonlocksplastik.

Slutligen har 5 procent genomgatt hartransplantation respektive behandlingar med
skinbooster, medan 4 procent genomgatt behandlingar med profhilo. En stor grupp har
dven genomgatt andra behandlingar &n de vi tolkat som vanligast forekommande. Bland
dem som svarat "annan” finns bland annat hakimplantat, borttagande av fettknolar,
brostlyft och borttagning av fodelsemairke.
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En av tjugo har genomgatt estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar

Figur 4. Botulinumtoxin och fillers &r de dverlagset vanligaste injektionsbehandlingarna, medan kirurgiska
ingrepp ar mer varierade.
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Not: 239 svar. Fraga: Vilken eller vilka behandlingar har du genomgatt?
For mer information om behandlingarna, se faktaruta i kapitel 1.

Aven antalet ingrepp per person skiljer sig it beroende pé typ av behandling. Bland dem
som genomgatt kirurgi har majoriteten, 76 procent, bara genomgatt ett ingrepp. 20 procent
har genomgétt 2—4 ingrepp, 3 procent har genomgatt 5—7 ingrepp och 2 procent har
genomgatt fler &n 7 ingrepp.

De som genomgétt injektionsbehandlingar har daremot oftast genomgatt flera
behandlingar. 40 procent har genomgétt 2—4 behandlingar, 19 procent 5—7 behandlingar,
24 procent fler 4n 7 behandlingar och 17 procent en enda behandling.

3.4 Var femte person kan téanka sig att genomga behandlingar

Bland dem som inte har genomgatt en estetisk behandling kan 20 procent tinka sig att
gora det i framtiden. Drygt hilften av dem som kan tidnka sig att genomgé en behandling,
62 procent, kan tanka sig att gora ett estetiskt kirurgiskt ingrepp, medan 22 procent kan
tdnka sig att genomga en injektionsbehandling, se figur 5. 16 procent kan ténka sig att
genomga bada typerna av behandling.
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En av tjugo har genomgatt estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar

Figur 5. Var femte person som inte genomgatt en behandling kan ténka sig det. De flesta skulle i sa fall valja
kirurgi.
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injektionsbehandling
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kirurgi béda “ att gdra en behandling

Not: 3 220 svar. Fraga: Skulle du kunna tanka dig att géra en estetisk behandling?

3.4.1 Tvaprocent avdem som inte genomgatt en behandling har
konkreta planer pa att gora det

Av dem som inte tidigare genomgétt en behandling har 2 procent planer pa att géra det
inom det ndrmsta aret. De flesta av dem, 58 procent, uppger att de planerar ett kirurgiskt
ingrepp medan 41 procent planerar en injektionsbehandling och 1 procent uppger att de
planerar bada delarna.

Det ar en skillnad jamfort med personer som genomgétt en estetisk behandling tidigare.
De uppger i mycket hogre grad att de planerar en injektionsbehandling.

3.5 Antalet inopererade bréstimplantat har minskat de senaste
fem aren

Den enda tillgingliga statistiken for att uppskatta mangden estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar i Sverige dr antalet inopererade brostimplantat som registrerats i brost-
implantatregistret (BRIMP). BRIMP ir ett nationellt kvalitetsregister dit plastikkirurgiska
mottagningar kan vilja att rapportera information om implantatoperationer och i vilket
syfte de genomfors. 2023 var samtliga plastikkirurgiska universitetskliniker i Sverige
anslutna till BRIMP, liksom drygt 85 procent av de privatpraktiserande plastikkirurgerna
(BRIMP 2023). BRIMP uppskattar att registrets tickningsgrad ar minst 65 procent av alla
operationer som utfors.

Statistiken fran BRIMP visar att antalet implantatoperationer som inte var kopplade till
brostsjukdomar eller skador efter exempelvis cancerbehandlingar minskade med nistan
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En av tjugo har genomgatt estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar

15 procent mellan 2018 och 2019 och sedan fortsatte att minska under covid-19-pandemin
2020-2021, se figur 6. Ar 2023 6kade antalet operationer nagot, men inte till samma niva
som innan 2019.

Aven om minskningen under de senaste fem &ren troligen till stor del kan forklaras av
covid-19-pandemin, tyder utvecklingen pa att antalet estetiska brostoperationer kan ha
minskat dven bortsett fran effekten av pandemin.

Figur 6. Antalet operationer av brostimplantat som inte ar kopplade till bréstsjukdomar eller skador gick ned
nagot redan fére pandemin och har inte atergatt till samma nivd som 2018.
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Kélla: BRIMP.

Not: Statistiken visar operationer som inte beror pa bréstsjukdomar eller skador. Utéver estetisk plastikkirurgi
kan det till exempel dven vara operationer pa grund av konsdysfori, det vill siga att en persons konsidentitet
inte stammer 6verens med det kén hen registrerades som nar hen foddes, eller att brésten skiljer sig &t
extremt mycket i storlek.
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4 Verksamheterna ar mestadels sma

I det har kapitlet presenterar vi en kartlaggning av de verksamheter som utfor estetisk
kirurgi och estetiska injektionsbehandlingar. Vi har undersokt verksamheterna som &r
registrerade i IVO:s vardgivarregister. Dessutom har vi forsokt i en bild av morkertalet av
oregistrerade verksamheter.

Véra viktigaste resultat:

e Minga verksamheter har inte anmalt sig till IVO, trots att de ar skyldiga att gora det.
Genom att undersoka verksamheter som marknadsfor sig pa internet, kan vi se att
minst 8 procent av det totala antalet verksamheter i Sverige i oktober 2024 inte ar
registrerade. Men det kan vara en betydligt storre andel.

e Antalet registrerade verksamheter 6kade snabbt i samband med att LEKEI tridde i
kraft, men har sedan planat ut. Under 2024 verkar registreringen ha 6kat igen.

e De flesta verksamheterna i IVO:s register dr sma. 55 procent har inga anstillda och
drivs troligen med dgaren som enda personal, 33 procent har 1—4 anstillda och en
tredjedel har en omsittning pa mindre 4n 0,5 miljoner kronor. De flesta verksam-
heterna utfor injektionsbehandlingar, medan en relativt liten andel utfor kirurgi.

e Verksamheter som utfor kirurgi dr i genomsnitt stérre och har en hogre ars-
omsittning. 46 procent har fler dn 5 anstillda. Nastan en tredjedel utfor hilso- och
sjukvard vid sidan av de estetiska behandlingarna, jamfort med 4 procent av
verksamheterna som enbart utfor injektioner.

4.1 Drygt 1600 utférare i IVO:s vardgivarregister, men stort
morkertal

Verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar &r skyldiga att anmaila
sin verksambhet till IVO, som for in dem i sitt register 6ver verksamheter som omfattas av
IVO:s tillsyn enligt PSL (2 kap. 1 och 4 §§ PSL). I januari 2024 hade 1 635 verksamheter
anmalt att de utfor estetiska injektioner eller estetisk kirurgi. Men det finns ocksa tecken
pé ett stort morkertal. Det dr osdkert hur stort moérkertalet 4r, men vi uppskattar att minst
8 procent och upp emot en fjardedel av verksamheterna inte ar registrerade.

4.1.1 Manga utforare finns inte i IVO:s register

For att 4 en bild av hur heltdckande IVO:s vardgivarregister ar har vi jamfort verksam-
heterna som var registrerade dar i oktober 2024 med verksamheterna som finns pa en
viletablerad digital marknadsplats, Bokadirekt.se, sommaren 2024. Bokadirekt beskriver
sig som Sveriges storsta marknadsplats for bokning av behandlingar inom framst skonhet
och hilsa (Bokadirekt 2024).
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Eftersom antalet verksamheter paA marknadsplatsen varierar 6ver tid ger jimforelsen bara
en 6gonblicksbild av registrets tackning. Men jamforelsen kan ligga till grund for en
uppskattning av antalet verksamheter som inte anmalt sig till IVO.

Vi anviande oss av tekniken webbskrapning for att hitta verksamheter pa marknads-
platsen som visades bland resultaten néar vi sokte pé termerna plastikkirurgi, fillers eller
estetiska injektionsbehandlingar. Verksamheternas namn och mejladresser matchades
sedan mot vardgivarregistret. Vi gjorde dven en manuell kontroll, for att rensa bort
verksamheter som inte erbjuder behandlingar som omfattas av LEKEI och for att sa langt
som mdjligt sékerstilla att verksamheterna inte var registrerade i vardgivarregistret under
ett namn som inte fingats av den automatiska matchningen (se bilaga 2).

Efter kvalitetskontrollerna visade det sig att bara 76 procent av verksamheterna pé
marknadsplatsen finns i vardgivarregistret, se figur 7. Resterande knappt 25 procent, 154
verksambheter, dr sa vitt vi kan avgora inte registrerade i vardgivarregistret. Detta ar alltsa
verksamheter som namner plastikkirurgi, fillers eller estetiska injektionsbehandlingar nir
de beskriver sin verksamhet eller de behandlingar de erbjuder for bokning. Sokorden
specificerar inte exakt vilka ingrepp eller behandlingar verksamheterna utfor, men vi
bedomer att s6korden bor fanga verksamheter som utfor sddana behandlingar som faller
under LEKEL

Det totala antalet verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar
ar darmed snarare minst cirka 1 870, det vill sdaga summan av verksamheterna i vardgivar-
registret och de verksamheter pa marknadsplatsen som inte ar registrerade i registret. Av
dessa har i sé fall 8 procent inte anmalt sig till IVO.

Figur 7. En av fyra verksamheter pa en stor marknadsplats inom skénhet och héalsa &r inte registrerad i IVO:s
vardgivarregister.

I:‘ | vardgivarregistret Inte i vardgivarregistret

Not: 633 verksamheter.
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Aven om Bokadirekt 4r en stor marknadsplats for branschen, finns inte alla utforare dar.
Exempelvis finns mindre dn hilften av verksamheterna i IVO:s vardgivarregister pé
marknadsplatsen. Det verkliga antalet oregistrerade verksamheter ar dirmed sannolikt
storre an vad vi kunnat hitta.

Branschrepresentanter beskriver att det finns verksamheter som huvudsakligen
marknadsfor sig pa slutna plattformar som Instagram eller Facebook, och som vi darfor
inte har kunnat undersoka i var studie (se kapitel 1). Eftersom en marknadsplats som
Bokadirekt innebar en storre synlighet, ar det aven troligt att verksamheter som medvetet
bryter mot LEKEI och PSL inte finns dar for att undvika uppmaérksamhet fran IVO och
andra myndigheter. IVO (2024a) beskriver att utforare inom estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar som medvetet bryter mot lagen i manga fall aktivt forsoker férsvira
och halla sig undan myndighetens tillsyn. Bokadirekt anger dven till oss att de arbetar
aktivt for att avregistrera verksamheter som far ménga klagomal frén kunder, vilket
minskar sannolikheten att verksamheter som riskerar sina kunders hilsa finns kvar en
langre tid.

Om vi antar att samtliga oregistrerade verksamheter i Sverige finns p& Bokadirekt, ar
alltsa andelen oregistrerade verksamheter i landet 8 procent. Det kan ses som en nedre
uppskattning av hur manga oregistrerade verksamheter som finns. Om vi i stillet antar att
verksamheterna som finns pa marknadsplatsen ar ett representativt urval, som speglar
graden av registrering bland samtliga verksamheter i Sverige, innebir det att bara 76
procent av alla verksamheter i Sverige ar registrerade. De drygt 1 700 verksamheterna i
vardgivarregistret oktober 2024 skulle i sa fall utgéra 76 procent av det totala antalet
verksamheter. Det motsvarar ett totalt antal som snarare ligger pa cirka 2 300 verk-
samheter, varav drygt 550 eller 24 procent inte finns i vardgivarregistret, se figur 8.

Att 8—24 procent av verksamheterna som utfor estetisk kirurgi och injektions-
behandlingar inte finns i vardgivarregistret paverkar IVO:s mdjlighet att utova tillsyn 6ver
verksamheterna. Det kan dven vara ett tecken pa en lag efterlevnad av andra delar av
lagstiftningen.

IVO (2024a) rapporterar att myndigheten sett omfattande patientsédkerhetsbrister i sin
tillsyn av utforare av estetiska behandlingar. Tillsynen gillde bade verksamheter som var
registrerade i vardgivarregistret och verksamheter som inte var det. IVO skriver att
bristerna i vissa fall beror pa att de ansvariga for verksamheten saknar kunskapen for att
efterleva gillande krav, men att det dven forekommer att utférare medvetet och
systematiskt bedriver verksamheter i strid med lagstiftningen. Att en verksamhet ar
anmald till IVO garanterar inte att den bedrivs pa ett patientsékert sett, men var reflektion
ar att det troligen minskar risken att utforaren tillhér gruppen som medvetet och
systematiskt bryter mot lagar avsedda att skydda personerna som genomgar behandlingar.
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Figur 8. Var uppskattning av andelen verksamheter som inte finns i vardgivarregistret visar att det kan réra
sig om atminstone 8-24 procent av det totala antalet verksamheter.
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Kalla: Vardgivarregistret oktober 2024, IVO, och Bokadirekt, egen bearbetning.

For att avgora hur representativa verksamheterna i vardgivarregistret ar for det totala
antalet verksamheter, har vi jamfort verksamheterna i vardgivarregistret oktober 2024
med de oregistrerade verksamheterna pa Bokadirekt. Vi har inte tillgang till information
om drsomséttningen eller antalet anstillda i de oregistrerade verksamheterna, vilket gor
att vi inte har ndgot matt for att jimfora storleken mellan dem. Daremot kan vi jamfora
fordelningen av verksamheternas adresser mellan storstadskommuner, blandade
kommuner och landsbygdskommuner med fordelningen bland verksamheterna i
vardgivarregistret (se bilaga 2).

De oregistrerade verksamheterna ligger mer sillan i storstadskommuner, 43 procent
jamfort med 50 procent, och oftare i blandade kommuner och landsbygdskommuner.
Verksamheter utanfor storstadskommunerna ir med andra ord 6verrepresenterade bland
de oregistrerade verksamheterna vi kunnat hitta.

En annan tydlig skillnad mellan de registrerade och de oregistrerade verksamheterna ar
att andelen verksamheter som utfor kirurgi ar ldgre bland de oregistrerade verksamheterna
an bland verksamheterna i vardgivarregistret, mindre &n 1 procent jamfort med cirka
8 procent. Det kan vara ett tecken pa att verksamheter som utfor kirurgi i hogre grad ar
anmalda till vardgivarregistret. Men det kan ocksa vara ett tecken pa att det generellt ar
ovanligt att verksamheter inom estetisk kirurgi marknadsfor sig via storre marknadsplatser
pé internet. Enligt intervjuuppgifter fran Bokadirekt har verksamheter inom estetisk
kirurgi generellt sett mindre behov av en gemensam marknadsplats, utan de marknadsfor
sig huvudsakligen genom egna webbplatser.
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4.2 De flestaivardgivarregistret ar sma foretag som bara utfor
injektioner

Aven om vardgivarregistret inte ir heltickande, ger det en bild av de mest seridsa verksam-
heterna, det vill sdga de som foljer kravet i 2 kap. 1 § PSL pé att anmaéla sin verksamhet till
IVO. Vi har tagit fram information fran SCB:s féretagsregister om omséttning och antal
anstillda for foretagen som drev verksamheterna som ingick i vardgivarregistret januari
2024. De flesta foretagen bakom de registrerade verksamheterna ar sma och utfor enbart
estetiska injektioner. Foretag som utfor kirurgi utmarker sig genom att de ofta ar storre och
utfor bade kirurgi och injektionsbehandlingar. De utfor dven oftare hilso- och sjukvard
parallellt med de estetiska behandlingarna.

22 av foretagen i virdgivarregistret var uppenbart inaktiva, genom att de saknade ett
arbetsstille, vilket alla aktiva foretag maste ha. Vi har darfor uteslutit dem ur vér genom-
géng. Det aterstar da 1 613 foretag som kan ge en bild av vilken typ av verksamheter som
utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar i Sverige.

4.2.1 De flesta utfér enbart injektionsbehandlingar

Nistan alla verksamheterna i vardgivarregistret, 99 procent, anger att de utfor estetiska
injektionsbehandlingar, se figur 9. 91 procent utfor enbart injektionsbehandlingar, medan
knappt var tionde utfér bade injektionsbehandlingar och kirurgi. Bara 1 procent anger att
de utfor kirurgi, men inte injektionsbehandlingar.

Figur 9. Nio av tio verksamheter i vardgivarregistret utfor enbart injektionsbehandlingar. Bland de 6vriga utfor
de flesta bade injektionsbehandlingar och kirurgi.

D |niek1ion5behund|ingcr - Kirurgi . Bade in[ekﬁonsbehond“ngor och kirurgi

Kalla: Vardgivarregistret januari 2024, IVO.
Not: 1 613 verksamheter.
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Utover att utfora estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar anger 6 procent av
verksamheterna att de dven utfér nagon form av hélso- och sjukvird, medan 3 procent
anger att de utfor estetiska behandlingar i kombination med tandvard. Det forekommer
ocksa att verksamheter utfor alla tre typerna av behandling: estetiska behandlingar, hilso-
och sjukvard och tandvard.

Totalt forekommer omkring sextio former av hédlso- och sjukvérd och tandvard som
utfors i kombination med estetiska behandlingar. Det handlar till exempel om allmén-
medicin, féretagshilsovard, oral kirurgi och ortopedi.

4.2.2 De flesta verksamheterna drivs av sma foretag

Foretagen bakom verksamheterna som utfor estetiska behandlingar ar for det mesta sma,
béade sett till &rsomsittningen och antalet anstillda. Drygt hélften av verksamheterna, 55
procent, drivs av foretag utan négra anstéllda alls, se figur 10. Det innebér sannolikt i de
flesta fall att en enskild person bade dger verksamheten och utfér behandlingarna. En
tredjedel av foretagen har 1—4 anstillda, medan en dryg tiondel har 5 anstéllda eller mer.

Vi har dven tagit fram information om &rsomsattningen, det vill sdga foretagens totala
inkomster for salda tjanster och varor under 2023. Sett till omséttningen har nio av tio
foretag mindre dn 5 miljoner i &rsomsittning och en tredjedel har en omséttning pa
mindre &n 0,5 miljoner kronor. Om foretagen inte har nigra utgifter for lokaler eller
material utan hela omséttningen tas ut som 16n, vilket 4r osannolikt, motsvarar en
arsomsattning pa 0,5 miljon cirka 29 000 kr i manadslon for en person efter egenavgifter
eller arbetsgivargifter (Skatteverket 2024a,b). Det ar lagre 4n medellonen i Sverige 2023,
som var 39 900 enligt SCB (2024).

Figur 10. Drygt halften av verksamheterna i vardgivarregistret drivs av foretag utan anstallda.
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Kalla: Vardgivarregistret januari 2024, IVO, och Foretagsregistret, SCB.
Not: 1 535 verksamheter. Uppgift saknas om 78 verksamheter.
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En mojlig forklaring till att vissa foretag har 1ag drsomséttning skulle 4ven kunna vara att
de utfor behandlingar utan att redovisa inkomsten for beskattning. Men bilden av att de
flesta verksamheterna som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar &r sméa
stimmer Overens med uppgifter vi fatt fran branschorganisationer och samtal med
utforare.

Ungefar var tionde foretag hade enligt foretagsregistret mindre dn 1 000 kronor i
arsomséttning. Omkring hilften av dessa registrerade sin verksamhet i vardgivarregistret
under 2023, det vill sdga samma &r som uppgiften om omséttning senast uppdaterades.
Det innebar att det skulle kunna vara nystartade foretag som dnnu inte hade hunnit
komma igdng med verksamheten vid deklarationstillfillet. En del av foretagen med lagst
omsattning skulle ocksa kunna vara helt eller delvis inaktiva. Nar vi beskriver foretagens
storlek utifrdn omsattning har vi darfor exkluderat foretag med mindre &n 1 000 kronor i
arsomsattning.

Aven nir det giller de storre foretagen speglar uppgifterna i foretagsregistret inte fullt
ut storleken p4 sjédlva verksamheterna som utfor estetiska behandlingar. Framfor allt kan
antalet stora verksamheter se fler ut dn de &r i verkligheten, eftersom uppgifterna om
antalet anstéllda och omsittningen giller hela foretaget, inte de enskilda verksamheterna i
vardgivarregistret. 25 verksamheter i vardgivarregistret drivs av foretag med mer &n 50
anstallda, totalt 7 foretag. Vissa av de foretagen tycks enbart driva verksamheter som utfor
estetiska behandlingar. Men i mer &n ett fall tycks foretagen driva dven andra typer av
verksamheter, och antalet anstillda pa just de verksamheter som utfor estetiska behand-
lingar ar d& alltsa troligen ldgre dn det totala antalet anstillda i foretaget. Det finns ocksé
exempel pa att en verksamhet har flera anstillda, men att minst en av personerna som
utfor behandlingar i verksamhetens lokaler dr registrerad som en egen verksamhet i form
av enskild firma.

Uppgifterna om andelen riktigt stora verksamheter behéver darmed tolkas med
forsiktighet. Men eftersom det ror sig om en sé pass liten andel av det totala antalet
verksamheter, pdverkar det inte slutsatsen att den stora majoriteten av foretag som driver
verksamheterna ar ensamforetagare, diar minst en tredjedel har en forhéllandevis lag
arsomsittning.

Verksamheter som bara utfor estetiska injektioner drivs av mindre foretag

Bland verksamheterna som enbart utfor injektioner, det vill sdga inte kirurgi, drivs
merparten av smé foretag utan nagra anstillda, se figur 11.

Hilften av foretagen saknar anstillda och omkring en tredjedel har 1—4 anstillda. En
mindre andel av verksamheterna ar en del av storre foretag. En dryg tredjedel av foretagen,
huvudsakligen foretag utan anstéllda, har en &rsomsittning pd mindre &n 0,5 miljoner
kronor och cirka hélften har en omsattning pa 0,5—5 miljoner kronor.

Drygt tva tredjedelar av de verksamheter som bara utfor injektionsbehandlingar drivs
av aktiebolag, medan de Gvriga mestadels tycks vara enskilda firmor att doma av
organisationsnumren. En enskild firma, dven kallad enskild naringsverksamhet, ar
registrerad pa dgarens personnummer och dgaren ar personligt ansvarig for foretagets
skulder.
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Figur 11. Drygt halften av foretagen som bara utfér injektionsbehandlingar saknar anstéllda och en dryg
tredjedel har en arsomsattning pa& mindre &n 0,5 miljoner kronor.
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Kalla: Vardgivarregistret januari 2024, IVO, och Foretagsregistret, SCB.
Not: 1 171 verksamheter. Verksamheter med mindre anl1 000 kr i omsattning ingdr inte i statistiken.

Fé av injektionsverksamheterna utfor hélso- och sjukvard eller tandvérd. 4 procent anger
att de utfor estetiska injektioner i kombination med ndgon form av halso- och sjukvérd,
och 3 procent i kombination med tandvard. Bara 2 av verksamheterna har slutenvards-
platser, det vill sidga kapacitet att exempelvis behélla personer for observation 6ver natten.

Verksamheter som utfor estetisk kirurgi hor oftare till storre foretag

Eftersom majoriteten av verksamheterna som utfor kirurgi aven utfor injektionsbehand-
lingar, har vi valt att analysera alla kirurgiverksamheterna tillsammans, oavsett om de
utfor injektioner eller inte.

Det ar tydligt att foretagen som driver kirurgiverksamheterna ar stérre, bade sett till
antalet anstillda och omséttningen, se figur 12. Bara omkring en tredjedel saknar
anstillda, jamfort med drygt halften bland foretagen bakom de verksamheter som utfor
injektionsbehandlingar. En tredjedel har 1—4 anstillda och en tredjedel har fler 4n
5 anstallda.

Aven nir det giller omsittningen #r det relativt manga verksamheter som hor till storre
foretag. Tva av fem verksamheter drivs av foretag med en omsittning pa mer dn 5 miljoner
kronor. De flesta av dem har en omséttning pa 5—50 miljoner kronor och farre 4n
50 anstéllda, men en mindre andel bestér av dnnu storre foretag. En nastan lika stor grupp,
42 procent, har en omsittning pé 0,5—5 miljoner kronor och bara en knapp femtedel har
en drsomsattning pa mindre dn 0,5 miljoner kronor.
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Figur 12. Tva tredjedelar av foretagen som utfor kirurgi har minst en anstalld och 41 procent har en
arsomsattning p& mer an 5 miljoner.
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Kalla: Vardgivarregistret januari 2024, IVO, och Foretagsregistret, SCB.
Not: 132 verksamheter. Verksamheter med mindre an 1 000 kr i omsattning ingar inte i statistiken.

Nistan nio av tio verksamheter som utfor estetisk kirurgi drivs av aktiebolag, medan var
tjugonde ar kommandit- eller handelsbolag. Drygt var tjugonde tycks vara enskilda firmor.

Betydligt fler av de verksamheter som utfor estetisk kirurgi utfér 4ven hilso- och
sjukvard, jimfort med verksamheter som enbart utfor injektioner. Néstan en tredjedel har
anmalt att de utfor nigon form av hélso- och sjukvard. Daremot ar det f& som utfér bade
estetisk kirurgi och tandvard. Drygt var tjugonde verksamhet, totalt 11 stycken, har
slutenvardsplatser.

4.2.3 Verksamheterna ar spridda dver landet

Fordelningen av verksamheter foljer 6verlag folkmangden i kommunerna — ju fler
invénare, desto fler registrerade verksamheter. Det &r ingen skillnad pa verksamheter som
utfor kirurgi och verksamheter som enbart utfor injektionsbehandlingar, utan de ar
fordelade pa samma satt. Halften av verksamheterna ligger i en storstadskommun, drygt
fyra av tio i en blandad kommun och knappt var tionde i en landsbygdskommun, se
figur 13.

Det finns minst en verksamhet i varje region. I 113 av 290 kommuner finns ingen
verksamhet, 68 kommuner har en verksamhet och 37 kommuner har fler 4n 10 verksam-
heter vardera.
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Figur 13. Halften av verksamheterna ligger i en storstadskommun.
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Kélla: Vardgivarregistret januari 2024, IVO.
Not: 1 613 verksamheter.

Storstadskommuner & kommuner dar mindre dn 20 procent av befolkningen bor i rurala omraden och som
tilsammans med angransande kommuner har en samlad folkmangd p& minst 500 000 invanare.

Blandade kommuner ar 6vriga kommuner dar mindre &n 50 procent av befolkning bor i rurala omraden.
Landsbygdskommuner & kommuner dar minst 50 procent av befolkningen bor i rurala omraden.
(Tillvaxtverket 2021)

4.3 Okningen i vardgivarregistret avstannade 2023, men verkar
ha aterupptagits under 2024

Antalet registrerade verksamheter 6kade snabbt i samband med att kravet pa registrering
tradde i kraft, men 6kningstakten har avtagit sedan dess. Antalet registrerade verksam-
heter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar har 6kat frin 1 448 i borjan av
2022 till 1 6311 slutet av 2022 till 1 635 verksamheter i januari 2024 (IVO 2022, 2023,
vardgivarregistret januari 2024).

Bland verksamheterna som fanns i registret januari 2024 registrerades knappt en
tredjedel, 491 verksamheter, under 2021, det vill siga aret dd LEKEI tradde i kraft. Néstan
lika ménga registrerades fore 2021. En del av dem var troligen registrerade eftersom de
utforde halso- och sjukvard, men IVO anger att det dven var majligt for verksamheter att
registrera sig infor att LEKEI skulle inforas. Vi kan inte séga i vilken utstrackning
verksamheterna som registrerat sig dren efter att LEKEI tradde i kraft ar nystartade
verksamheter eller i vilken utstrickning de utforde estetiska behandlingar redan tidigare
men var sena med att registrera sig.

Manga verksamheter har ocksa avregistrerat sig under perioden. Utifran registrerings-
datum for de verksamheter som fortfarande finns i vardgivarregistret i januari 2024 kan vi
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se att minst 360 verksamheter registrerade sig 2022 och minst 280 registrerade sig 2023.
Minst 150 verksamheter avregistrerade sig alltsa under 2022 och minst 2775 under 2023.

I borjan av oktober 2024 var antalet registrerade verksamheter 1 734. Av dem registrer-
ade sig 241 under 2024, vilket innebir att minst 142 verksamheter avregistrerade sig under
perioden januari—oktober. Eftersom antalet registrerade verksamheter ar himtat fran en
annan tid pa aret kan det paverkas av siasongsvariationer och bor darfor tolkas med
forsiktighet, men hittills i ar verkar det ha skett en netto6kning med 99 verksamheter.

Det gér inte att veta varfor antalet registrerade verksamheter har 6kat under 2024, men
tva tillsynsrelaterade forandringar kan ha paverkat. Dels att IVO (2024a) genomfort en
nationell granskning av verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehand-
lingar, som riktat fokus mot LEKEI och verksamheternas skyldigheter enligt lagen. Dels att
IVO 2023 fick ett mandat att foreldgga verksamheter att registrera sig i vardgivarregistret
med hot om vite (7 kap. 28 a § PSL). En del av myndighetens tillsynsinsats har dven gallt
utforares efterlevnad av anmalningsplikten (IVO 2024a s. 10).

4.4 Verksamheter far cirka tjugo bokningar i veckan via
marknadsplatser pa internet

Via Bokadirekt har vi fatt uppgifter om hur ménga bokningar verksamheterna pé
marknadsplatsen i genomsnitt fr via Bokadirekt per ménad. Statistiken omfattar enbart
verksamheter som fétt ndgon bokning via Bokadirekt de senaste dtta ménaderna.

Under september 2023—april 2024 hade verksamheter som erbjuder injektions-
behandlingar pa Bokadirekt i genomsnitt 72 bokningar i ménaden. Det motsvarar cirka 2,4
bokningar om dagen utslaget pa veckans alla dagar.

Eftersom manga verksamheter utfor bade injektionsbehandlingar och andra
behandlingar, exempelvis peeling och massage, ar det dock svart att utifrén statistiken dra
négra slutsatser om hur méanga estetiska injektioner som utfors.

Erfarenheter av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar 45



5 De flesta ar ndjda, men det ar brist pa
oberoende information

I det hir kapitlet beskriver vi erfarenheterna bland dem som genomgatt en estetisk
behandling i Sverige sedan 2010. Vi har undersokt erfarenheterna vid den senaste behand-
lingen genom en befolkningsenkit, och anvint intervjuer med personer som genomgéatt
behandlingar for att f4 en fordjupad bild av hur upplevelserna kan se ut. Om inget annat
anges géller svaren hela perioden 2010—-2024.

Enkétfragorna som redovisas i kapitlet har besvarats av som mest 291 personer. Resul-
tatet kan ge en forsta bild av hur erfarenheterna ser ut, men det ar ett relativt litet antal
personer och det dr svart att sdga med sidkerhet om resultatet speglar alla behandlingar
som gors. Det finns dven en viss osidkerhet eftersom det till exempel kan vara s att
personer med mycket negativa eller positiva erfarenheter av estetiska behandlingar i hogre
grad har valt att svara pa enkiten.

Det hir &r bilden fran personer som genomgatt behandlingar. Infor var slutrapport
kommer vi dven att vinda oss till utforare av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar
for att undersoka hur de arbetar.

Resultaten visar:

e 93 procent var mycket eller ganska n6éjda med sin behandling, 5 procent ganska
missnojda och 2 procent mycket missnéjda.

e Det framstar som svart att hitta oberoende information om behandlingar och
utforare. Utforarens webbplats och personen som utférde behandlingen var centrala
kallor till information infor en behandling, men manga har ocksa sokt information
fran andra kallor.

e 13 procent tyckte att de inte fatt tillrdcklig information fran sin utférare. Det giller
sarskilt personer som drabbats av komplikationer.

e 20 procent svarar att de drabbades av lindriga komplikationer eller besvér efter sin
senaste behandling, och 2 procent att de drabbades av en svarare komplikation.

e Personer som genomgétt kirurgi uppfattade generellt att behandlingen utférdes av
en lakare med specialistutbildning inom plastikkirurgi eller av en annan ldkare.
Personer som genomgatt injektionsbehandlingar hade en mer blandad bild. Halften
av dem uppfattade att de behandlats av sjukskoterskor och en femtedel av ldkare,
men flera uppgav dven att de behandlats av hudterapeuter eller andra personer som
inte uppfyller kompetenskraven i LEKEI. 13 procent visste inte vilken yrkestitel
behandlaren hade. Eftersom det ir ett litet antal personer i varje kategori, bor
andelsresultaten tolkas med stor forsiktighet.

e Erfarenheterna nar det giller n6jdhet, komplikationer och att ha fatt tillracklig
information fore behandlingen tycks vara mer positiva bland dem som genomgick
sin senaste behandling efter att LEKEI tradde i kraft jaimfért med dem som
genomgick behandlingen tidigare. Ddremot hade personer med utlindsk bakgrund
mer negativa erfarenheter pa samma tre omréden.
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5.1 De flesta ar ndjda

Var enkit visar att de allra flesta, 93 procent, 4r ngjda med sin behandling. Totalt svarar
59procent att de ar mycket néjda, och 34 procent att de dr ganska néjda. Var tjugonde
person, 5 procent, ir ganska missnojd, och 2 procent ar mycket missnéjda, se figur 14.

De allra flesta som dr missnéjda anger resultatet av behandlingen som en av orsakerna.
Andra skal till missnéje ar att de inte fatt hjalp av utforaren vid komplikationer, att de fatt
otillracklig information eller att de drabbats av komplikationer eller besvir. De som
drabbats av komplikationer, framfor allt mer allvarliga komplikationer, tenderar ocksa att
vara mindre néjda.

Figur 14. 93 procent var ganska eller mycket néjda med sin behandling.
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Not: Totalt 282 svar. Fraga: Om du tanker pa din senaste behandling i Sverige, hur néjd ar du med
behandlingen som helhet, till exempel resultat, information i samband med behandlingen och bemétande?

5.2 Svarnavigerad bransch

Personerna vi intervjuat kénde sig 6verlag trygga under sin forsta behandling, &ven om
flera beskriver att de var nervosa. Flera resonerar samtidigt om att branschen i sin helhet
inte kénns trygg.

Flera av dem vi intervjuat kopplar tryggheten till kostnaden for behandlingen. En
person beskriver det som att hen medvetet tar en risk genom att genomgé behandlingar
hos en billigare utforare som troligen inte har lika god patientsikerhet som de dyrare
alternativen. En annan beskriver branschen sa hér:

Det ér lite high chapparal och man far det man betalar for.

Flera intervjupersoner beskriver det som att det finns tur och otur nir man genomgar
estetiska behandlingar, béde eftersom det alltid finns risker forknippade med injektions-
behandlingar eller kirurgi och eftersom man inte kan veta pa forhand om det ar en bra eller
dalig utforare. En person resonerar att om en produkt far séljas i Sverige, kan man anta att
den inte ar farlig i de flesta fall, men att man alltid kan ha otur.

Flera uppfattar ocksa att risken ligger pd den som genomgér behandlingen, dven nér
utforaren gor misstag. Aven om effekten av en behandling uteblir, behéver man som kund i
regel betala. Om man exempelvis behover ta ut ett implantat pa grund av komplikationer,
behover man sjilv sta for kostnaden. Intervjupersonerna beskriver &ven en risk utéver den
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rent finansiella. Om de skulle fi ett oonskat resultat av en behandling, kan de beh6va ga
med det synligt.

5.2.1 14 procent fick forslag pa fler behandlingar an de tankt sig

Vér enkaét visar att 14 procent, infor en behandling, fick férslag pa ytterligare eller mer
omfattande behandlingar dn de ténkt sig fran borjan.

En person i enkéten beskriver i fritextsvar att hen blev 6vertalad att genomgé en annan
och dyrare typ av behandling dn planerat och som i slutdndan inte blev bra. Andra som
besvarat enkiten beskriver att de fatt forslag pa mer omfattande behandlingar, men att de
tackat nej. En person beskriver tvirtom att utforaren rddde hen att genomga en annan
behandling 4n hen ténkt fran borjan, och att det stérkte hens fortroende for utforaren.

I vara intervjuer menar vissa som fatt forslag pa fler eller andra behandlingar 4n de
sjdlva ténkt sig att det kan bidra till nya utseendekomplex, eller leda till ingrepp som man
inte tankt igenom.

5.2.2 Nagra har fatt forslag pa eller fatt fler atgarder utférda under
pagaende behandling

Nagra intervjupersoner beskriver hur utforaren foreslagit ytterligare atgarder medan
behandlingen pégick, eller att utforaren utan att fraga utfort fler atgarder under behand-
lingen 4n vad de kommit 6verens om pa forhand. Sa har beskriver en intervjuperson hur en
utforare gjorde ytterligare injektioner efter den planerade behandlingen:

Sen fick hon fart och stack lite till. Hon fragade mig: "Jamen det har
kommer slata ut den har och den har rynkan, jag tycker vi ska gora sa”
och jag sade ja, for jag litade ju pa henne. (...) Hon stack 4 eller 5 ganger
till med samma nal. (...) Hon témde allt hon hade i sprutan pa olika stallen

i ansiktet.

I enkédten uppger 5 procent att personen som utforde deras senaste behandling antingen
foreslog ytterligare behandlingar eller utforde fler atgarder 4n de kommit 6verens om pa
forhand. Fritextsvaren beskriver olika upplevelser av de extra behandlingarna. En person
beskriver det som en positiv 6verraskning att fa en behandling med botulinumtoxin utan
extra kostnad i samband med en fillersbehandling. En annan upplevde det diremot som
negativt och oonskat att personen som utférde behandlingen fokuserade pa omraden som
hen sjilv inte ville behandla.

5.2.3 Behandlingarna ar férknippade med stigma

Nagot som berors i intervjuerna ar att estetiska behandlingar ar forknippade med stigma,
dven om intervjupersoner uppfattar att det blivit mindre tabubelagt. Flera berattar att de
generellt inte pratar om sina behandlingar eller vill att det ska synas att de genomgatt dem.
En person resonerar om att det anses fult att bry sig sd mycket om sitt utseende.

Flera av intervjupersonerna menar dven sjélva att det finns nagot principiellt tveksamt i
att genomga estetiska behandlingar och att det dr problematiskt att estetiska behandlingar
blivit allt vanligare. Nagra uttrycker bekymmer 6ver andra som genomgatt mer omfattande
ingrepp eller tar avstdnd frén att gora ”for mycket”, exempelvis unga tjejer som genomgatt
valdigt synliga injektionsbehandlingar.
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5.3 Utféraren framsta kallan till information infér behandlingen

Majoriteten i enkidten som sokte information infor sin senaste behandling gjorde det pa
utforarens webbplats, se figur 15. Det ar ocksa relativt vanligt att s6ka information pa
sociala medier eller genom recensioner. Fa personer svarade att de sokte information
genom influerare. Vi frigade inte vilken typ av information de sokte, utan bara om de
sjélva skt information.

En knapp tredjedel avdem som sokte information inf6r sin senaste behandling sokte
information via myndigheters webbplatser. Men for att fa veta om en person eller verk-
samhet ingér i Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
respektive IVO:s vardgivarregister maste man kontakta respektive myndighets registratur.
Ingetdera register ar sokbart direkt pdA myndighetens webbplats. Vi har inga uppgifter om
registerfragor till Socialstyrelsen som specifikt giller utférare av estetiska behandlingar.
IVO tog emot cirka 180 registerfragor per ar 2021 och 2022 samt 113 frdgor 2023 (IVO
2024b). Det motsvarar en mycket liten andel av alla behandlingar som utférdes under
perioden.

En mindre andel personer, 24 procent, svarade att de sokte information pa bransch-
organisationers webbplatser. Organisationerna Svensk forening for estetisk plastikkirurgi,
RFEM och Réadet for estetiska behandlingar i Sverige (REBS) har alla tagit initiativ till att
stélla krav pa legitimation samt dokumenterad erfarenhet eller kunskaper for att listas pa
respektive organisations webbplats. Pa sa sétt fungerar de som en garant for att enskilda
personer som utfor behandlingar uppfyller grundldggande kvalitetskrav. Men var enkit
tyder pa att manga inte kanner till eller inte anviander sig av branschorganisationerna for
att hitta utforare.

Figur 15. En majoritet av dem som sokte information infor sin behandling sokte information pa utforarens
webbplats.
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Not: 177 svar. Alternativen var inte émsesidigt uteslutande. Fraga: Om du tanker pa din senaste behandling
i Sverige... Var sokte du framst information? Fragan stalldes till personer som svarat ja pa fragan: Om du
tanker pa din senaste behandling i Sverige... S6kte du sjalv information infor behandlingen?
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De som angav att de sokte information fran andra kallor angav i fritextsvar att de till
exempel fatt information fran personer i sin omgivning, konsulterat behandlaren, lést
forskningsartiklar eller tidningsartiklar, sokt pa internet eller kontrollerat att behandlaren
hade den legitimation hen angett.

Ungefar en tredjedel som besvarade enkiten sokte inte sjidlva nagon information infor
behandlingen. Vi vet inte hur manga av dem som tidigare genomgétt liknande behand-
lingar och darfor inte hade samma behov av att s6ka information, men vi ser ingen pataglig
skillnad beroende pa om de angav att det handlade om en upprepad behandling. Det &r
ocksa maojligt att vissa har fatt information pa annat sétt 4n genom att sjdlva soka den,
exempelvis frén personer i sin omgivning.

5.3.1 Svart att hitta oberoende information infor en behandling

Véra intervjuer visar pa flera olika sitt att soka information, till exempel genom webb-
sokning, familj och vanner, grupper pa Facebook, vetenskapliga artiklar, behandlarnas
webbplatser och bokningswebbplatser som visar recensioner och omdémen. Sammantaget
beskriver intervjupersoner att det ar svart att fa tillgéng till oberoende och balanserad
information, dven for den som lagger ner en relativt stor arbetsinsats pa att s6ka
information om behandlingar och utforare.

Flera personer som genomgatt behandlingar langre tillbaka i tiden, eller som genomgatt
upprepade injektionsbehandlingar under en langre tid, beréttar att de i efterhand tycker att
de var daligt informerade infor sin forsta behandling, men att det var svart att veta vilken
information de borde soka.

Flera av intervjupersonerna lade stor vikt vid recensioner p@ internet nir de valde
utforare. Samtidigt menar en intervjuperson att &ven om man tittar pa recensioner och
ratings, ar det svart att fi oberoende information den véagen. Flera av véra intervjupersoner
har sokt information om enskilda utférare av injektionsbehandlingar via bokningswebb-
platser, framfor allt Bokadirekt. P4 webbplatserna tittade de i synnerhet pa vilka betyg och
omdomen som utforarna har fatt, och valde utforare som fatt héga betyg. Man kan ocksa
hitta annan information pa webbplatserna, till exempel vilken legitimation och kompetens
personen som utforde behandlingen har. En intervjuperson beskriver att en influerare med
ménga foljare som visade upp goda resultat av en behandling hos en viss utférare paverk-
ade valet av utforare och behandling. En annan intervjuperson beskriver att hen anvinder
Facebookgrupper inriktade pa estetiska behandlingar nér hen 6vervéger en ny typ av
behandling.

Ett sterkommande tema i intervjuerna ar att det kan vara svéart att hitta oberoende och
trovirdig information. En person som sokt information bade genom vetenskapliga studier
och i grupper pa Facebook menar att all information som gér att hitta om olika behand-
lingar ar vinklad, och antingen kommer fran aktoérer som vill silja behandlingen eller fran
personer som har negativa erfarenheter och vill varna andra. I brist p& oberoende
information fran exempelvis vetenskapliga studier forsoker intervjupersonen sjilv viga de
olika perspektiven mot varandra.

Intervjupersonerna beskriver att det ar viktigt for dem att utforaren ar legitimerad
hdlso- och sjukvdrdpersonal. Samtidigt padpekar intervjupersoner att en legitimerad
sjukskoterska, ldkare eller tandlékare inte nodvandigtvis har kompetens inom just estetiska
behandlingar, och att legitimation inte &dr ndgon garanti for att fa ett bra estetiskt resultat.
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Det framgar dven fran intervjuerna att det ar svart att verifiera om informationen pa
bokningssidan eller utforarens egen webbplats om personalens legitimation och 6vriga
kompetens stimmer. Vissa intervjupersoner har litat pa vad utféraren uppgav, medan
andra har kontrollerat med myndigheter om personen verkligen ar legitimerad och om det
finns ndgra anmélningar mot utféraren. En person vi intervjuat undersokte utforarens
foretag narmare for att forsidkra sig om att det var en serios aktor.

Att kontakta en myndighet for att kontrollera legitimation eller specialistinriktning
innebar dock ett merarbete. De bland véra intervjupersoner som gjort mest omfattande
efterforskningar ar personer som genomgétt kirurgiska ingrepp. Vissa relaterar forsiktighet
och hur mycket efterforskningar de gjort till hur riskfylld de bedémer att behandlingen ar
och hur permanent resultatet ar.

Ytterligare en faktor som beskrivs som en viktig kvalitetsmarkor ar dndamdlsenliga och
hygieniska lokaler. Lokaler som var rena, frischa och gav intryck av att vara avsedda for
andamalet — som sdg ut som “riktiga behandlingsrum” eller en typisk virdmottagning —
gav trygghetskénsla. Personer som genomgétt behandlingar i andra typer av lokaler, till
exempel tillfalligt hyrda, uppfattade det i sin tur som en otrygghetsfaktor. Men det kan vara
svért att ta reda pa hur lokalen ser ut i forvag, sdrskilt om man bokar via en webbplats och
inte besoker utforaren innan. En intervjuperson hade rékat ut for det nar hen bokade
andra typer av estetiska behandlingar:

Det verkar som att vem som helst kan anmala sig som utférare pa
Bokadirekt. Jag har bokat fransfargning tidigare och trodde det var pa en
klinik, men det visade sig vara i nagons hem. Det &r svart att veta i forvag
vad man bokar.

Priset pa behandlingen ar enligt flera intervjupersoner en viktig faktor nir de viljer
utforare. Ett &terkommande tema i intervjuerna ar att priset vigs mot andra aspekter, som
trygghet. En person beskriver det som att hen tar en medveten risk i att vilja en billigare
utforare. Flera beskriver att det finns billigare och dyrare utférare pa marknaden, och att
de inte har samma férvantningar pé billigare utforare.

Manga valjer nog "hemmakliniker” for att det ar billigare, men sen blir det
inte ratt gjort. Men det ar ett problem att det &r sa stora prisskillnader. Om
man véljer mellan att betala 1 500 eller 4 500 for ett ingrepp, da valjer
man det billigare.

Ett annat dterkommande tema i intervjuerna ar att flera intervjupersoner beskriver att
deras beslut att genomgéa en behandling, och valet av behandling, padverkades mycket av att
personer i deras omgivning hade genomgatt liknande behandlingar. Flera har genomgatt
samma behandling som en vin eller familjemedlem. En intervjuperson beskriver:

Nar man umgéas mycket med folk som gjort mycket (estetiska behand-
lingar), d& paverkas man mycket. Det &r hapnadsvackande hur mycket
man paverkas.
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Intervjupersonen som anvinder Facebookgrupper for att himta information beskriver att
hen upplever en liknande effekt i grupperna, och att hen aktivt undviker att vara i de
grupperna forutom just nar hen séker information om en ny behandling, eftersom det kan
leda till att man *fastnar” i att genomga allt fler behandlingar.

5.3.2 De flesta upplevde att de fick tillracklig information av utféraren

Var enkét visar att de flesta, 87 procent, upplever att de fick tillracklig information av
utforaren infor sin senaste behandling.

Sa har beskriver en intervjuperson sin upplevelse av informationen infér en behandling
iborjan av 2000-talet:

Jag saknade ingen information. (...) De pratade om risker utifran att man
tillfor ett frammande &mne i kroppen. De ville verkligen att jag skulle
forstd. Bade lakaren och annan personal. (...) Jag fick dels en liten folder,
informationsblad. (...) De sa: "Om du kanner minsta lilla oro eller kénner
minsta lilla, s& bara ring." De var valdigt noga med att jag inte skulle ga
och borja undra efter ndgra dagar, utan betonade vikten av att hora av
mig.

Samtidigt visar enkiten att 13 procent avdem som genomgatt en behandling anser att de
inte fick tillracklig information infor sin senaste behandling. De beskriver i fritextsvar att
de exempelvis saknade information om lakning, risken for komplikationer och forviantat
resultat. De som drabbats av komplikationer eller besvir, framfor allt mer allvarliga besvir,
upplever oftare att de inte fick tillracklig information. S hir skriver en person:

Jag fick kapselbildningar i lapparna, vilket hon inte berattade kunde
handa. Har a&ven sma arr pa lapparna efter sprutorna, vilket jag inte heller
visste att man kunde fa.

Bland vara intervjupersoner finns vissa som fatt utférlig information om exempelvis
forvantat resultat, risker och vad de skulle gora efter behandlingen, medan andra fatt mer
ofullstiandig information.

De intervjupersoner som genomgatt kirurgi beskriver 6verlag att de fick ganska
omfattande information, dven skriftligt, medan de som genomgétt injektionsbehandlingar
beskriver att de fatt information muntligt och mindre utforligt. En regressionsanalys av
enkitresultaten visar att personer som genomgatt kirurgi oftare svarar att de fick tillracklig
information av utféraren dn dem som enbart genomgétt injektionsbehandling,.

Upplevelsen av att ha fatt tillracklig information kan delvis bero pa vilka férvintningar
man har, vilket skulle kunna skilja sig 4t beroende pa typen av behandling. Bland véra
intervjupersoner finns personer som fatt ungefar ssmma information av utféraren, men
som har olika upplevelser av om det var tillricklig information eller inte. Vi kommer att
undersoka narmare vilken information som ges i samband med estetiska behandlingar i
var slutrapport.
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Informationen fran utforaren viktig

I vara intervjuer framtrader en bild av att det 4r mycket viktigt vilken information man far
av utforaren, sirskilt forsta gingen man genomgar en behandling. Véra intervjupersoner
beskriver genomgaende att de litade pa utforaren nir de genomgick sin forsta behandling.
Daremot har de har olika uppfattningar om ifall de fick tillrackligt med information. Vissa
anser att de fick det, medan andra i efterhand tycker att de litade for mycket pa utféraren
och borde ha stillt fler fragor. Flera beskriver att de inte visste vad de borde ha fatt
information om, och att de darfor forst i efterhand insett att informationen de fick var
bristfallig.

Flera beskriver dven att de insett i efterhand att informationen de fick inte stamde, till
exempel om hur ldnge resultatet av behandlingen skulle besta. En person som fatt
injektionsbehandlingar hos flera olika utforare beréttar att hen forst utgick fran att det var
utforaren som hade kunskapen, men 6ver tid insett att manga utférare “inte har en aning
om vad de héller pa med”.

Precis som enkitdeltagarna beskriver intervjupersonerna att bristerna i information
framfor allt géllde biverkningar och risker samt vad man ska gora om nigot hander efter
behandlingen. Sa hir beskriver en intervjuperson bristen pa informationen infor en
behandling i borjan av 2000-talet:

De namnde inte risk for komplikationer alls. Budskapet var: "Det kommer
att bli fint, lita pa mig."” (...) Det var inte arligt 6verhuvudtaget. (...) Och jag
bad inte om mer information, utan jag litade pa behandlaren.

Personer som genomgatt upprepade behandlingar beskriver att de sjdlva byggt upp
kunskap 6ver tid. En person som genomgatt aterkommande behandlingar beskriver att
utforare brukar utgé fran att de inte behover informera sd mycket om kunden genomgétt
samma behandling tidigare. Hen menar dock att man behover bli pdmind infor varje
behandlingstillfille om exempelvis vad man ska gora eller undvika att gora efter en
behandling.

5.4 De flesta som genomgick kirurgi fick betanketid, medan
manga fick genomga injektionsbehandling direkt

Fore inforandet av LEKEI fanns inget krav pa betdnketid infor en estetisk behandling. Vi
har dnda fragat alla som genomgétt en behandling om de beh6vde vinta efter sin forsta
konsultation eller om de fick genomga behandlingen direkt. Vi har ddremot inte fragat hur
lange de behovde vinta.

Sett till hela perioden 2010—2024 svarar 53 procent att de behovde vanta mellan
konsultationen och behandlingen vid sin senaste behandling, medan 31 procent svarar att
de inte behovde vinta. 16 procent uppger att det inte var aktuellt, eftersom det handlade
om upprepade behandlingar. Andelen &r likartad f6r perioderna innan och efter att LEKEI
infordes.

Om vi tittar separat pa dem dir vi vet att den senaste behandlingen var kirurgi, ser vi
att ndstan nio av tio enkitdeltagare vars senaste behandling inte var en upprepad behand-
ling svarar att de fick betdnketid mellan konsultation och behandling. Andelen &r ungefar
lika hog oavsett nar man genomgick behandlingen.
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Bland dem som genomgétt injektionsbehandlingar ar det daremot bara omkring var tredje
i motsvarande grupp som svarar att de fick betédnketid. Andelen &r dock betydligt hogre
bland dem som genomgick sin senaste behandling efter att LEKEI tradde i kraft, dar
nistan hilften svarar att de fick betdnketid. Eftersom det handlar om fa personer ar det
dock svart att dra négra sékra slutsatser av jamforelsen 6ver tid, och skillnaden skulle
kunna bero pa slumpen.

5.5 De flesta behandlades av en plastikkirurg eller sjukskdterska

Vi har fragat personerna som genomgatt en estetisk behandling vilken legitimation,
specialistinriktning eller yrkestitel de uppfattade att personen som utférde deras senaste
behandling hade. For att veta sikert vilken slags behandling det rérde sig om, utgar vi fran
personer som enbart genomgatt injektionsbehandlingar eller enbart genomgétt kirurgi.

Bland dem som genomgétt injektionsbehandlingar 2010—2024 uppfattade 51 procent
att det var en sjukskoterska som utforde deras senaste behandling, se figur 16. 21 procent
svarade att det var en plastikkirurg eller motsvarande, medan mycket fa svarade att det var
en lakare med annan specialitet. 9 procent svarade att det var en hudterapeut eller
liknande och 13 procent vet inte vilken yrkestitel personen som utforde behandlingen hade.
En person som svarade “annat” anger att personen var AT-ldkare.

Figur 16. Perioden 2010-2024 uppfattades de flesta som utférde kirurgi vara plastikkirurger, medan det var
en storre variation bland personerna som utférde injektioner.
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Bland dem som genomgatt kirurgi under samma period uppfattade en klar majoritet, 84
procent, att den som utforde ingreppet var plastikkirurg eller motsvarande. 13 procent
svarade att behandlingen utférdes av en likare med annan inriktning dn plastikkirurgi, och
en person vardera svarade att det var en sjukskoterska, en person med en annan titel
respektive en hudterapeut eller motsvarande. Det syns ingen péataglig skillnad beroende pa
om behandlingen skedde fore eller efter att LEKEI tradde i kraft.

Om vi jamfor dem som genomgick injektionsbehandlingar fore att LEKEI inférdes med
dem som genomgick behandlingar efter, kan vi se att andelen som uppger att behandlingen
utfordes av en sjukskoterska ar hogre efter LEKEL Daremot kan vi inte se en statistiskt
sékerstilld skillnad i forekomsten av utférare med andra yrkestitlar. Enkétdeltagare svarar
att de fatt injektionsbehandlingar av personer som inte uppfyller kompetenskraven i
LEKEI béde for och efter att lagen tradde i kraft. Vi kan darfor inte avgora med sidkerhet
om andelen behandlingar som utférdes av personal med kompetens motsvarande LEKEI
skiljer sig at mellan perioderna. Eftersom det handlar om ett litet antal personer i varje
kategori, bor resultatet tolkas med stor forsiktighet.

5.6 Lindriga komplikationer efter var femte behandling

Vi har fragat personerna som genomgatt behandlingar om de drabbades av komplikationer
eller besvir efter sin senaste behandling. Vi definierade inte besvirens allvarlighetsgrad i
enkiten, utan enkitdeltagarna fick sjalva bedoma om de drabbats av lindriga eller mer
allvarliga komplikationer eller besvar.

De flesta som besvarade var enkit, 78 procent, rapporterar inga komplikationer eller
besvir efter sin senaste behandling. Men var femte person, 20 procent, rapporterar
lindriga besvér och 2 procent har drabbats av mer allvarliga komplikationer eller besvir.
Manga av dem som drabbats anger dven i fritextsvar vad besviren bestod av. Fritextsvaren
beskriver en stor bredd av komplikationer och besvar. De som angett lindriga komplika-
tioner eller besvir rapporterar allt fran bldmérken och svullnad till 1ang lakning, stygn som
gatt upp, smarta, inflammation, allergiska reaktioner, érr, kapselbildning och andnings-
besvir. Personerna som angett mer allvarliga komplikationer eller besvér beskriver
exempelvis stora synliga irr, svar smirta, sir, permanent kinselbortfall, allvarlig infektion
och lickande implantat.

Det faktum att 93 procent ar mycket eller ganska ngjda med sin behandling, trots att 22
procent drabbades av ndgon komplikation eller besvir, visar att personer Gverlag accept-
erar lindriga komplikationer som blamairken eller tillfalliga svullnader som en del av att
genomga estetiska behandlingar.

Det ar svart att med sdkerhet avgora hur vanligt det ar att drabbas av komplikationer
eller besvir efter estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar. Vi har utgétt fran vad enkét-
deltagarna sjélva uppger, vilket innebér att olika personer kan ha gjort olika bedomningar
av liknande besvir. Det ar dven mdjligt att personer som drabbats av komplikationer ar
mer sannolika att delta i en enkit om estetiska behandlingar. Vi kommer darfor att
fortsédtta undersoka forekomsten av komplikationer och besvir vid estetiska behandlingar.
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5.6.1 Intervjupersoner som drabbats av komplikationer beskriver skuld
och skam

Intervjupersoner som drabbats av komplikationer av en behandling ldgger stort ansvar pa
sig sjilva. Aven intervjupersoner som inte sjilva drabbats av ndgon komplikation betonar
det egna ansvaret att som kund viga risker och vara paldst. Samtidigt framstér forutsatt-
ningarna for att f4 oberoende information och vilja en palitlig utforare som relativt daliga.

Ett tema i beréttelserna fran personer som drabbats av komplikationer dr en kénsla av
skam, och att vara arg pa sig sjilv 6ver att ha varit "dum och godtrogen”. En person som
drabbades av svara komplikationer efter en felaktigt utford injektionsbehandling kopplar
till exempel komplikationerna till sin egen godtrogenhet, trots att hen ocksé beskriver hur
utforaren vilseledde hen och gjorde misstag under behandlingen.

5.6.2 De flesta med komplikationer sokte hjalp hos utféraren

Vi fragade de 54 enkitdeltagarna som drabbats av nadgon komplikation eller besvir ifall de
sokte hjalp, och i sa fall var. Det ar ett litet urval av svar, men de kan ge en indikation pa
vart personer vander sig .

De flesta som drabbats av komplikationer eller besvir sokte hjilp hos utforaren som
utforde behandlingen. Ngra sokte hjilp av en annan utforare, men bara ett fatal sokte
hjilp av hilso- och sjukvarden. Det var dven sillsynt att séka hjilp online, pa exempelvis
diskussionsforum. Ganska méanga sokte inte hjalp alls.

Eftersom besvérens allvarlighet varierar ar det svart att avgora om det hade varit
motiverat for dem som inte sokte hjalp att gora det. Daremot kan vi se att det finns enkat-
deltagare som svarar att de drabbats av mer allvarliga komplikationer, men som inte sokt
nagon hjilp alls.

Aven i Konsumentverkets (2018) undersokning 2017 hade de som drabbats av komp-
likationer i forsta hand sokt hjilp av utforaren, och dven i viss mén av andra utforare. Det
handlar om ett 4nnu mindre antal personer &n i var undersékning, men det tyder pa
samma monster.

Véra intervjupersoner ger olika bild av om de skulle kénna sig trygga med att soka hjalp
hos den ursprungliga utforaren ifall de drabbades av komplikationer. Flera skulle gora det,
eftersom de fatt ett gott omhindertagande vid sjdlva behandlingen och uppmanats att hora
av sig ifall ndgot hiande. En person med erfarenhet av okunniga utforare menar dock att
hen nog inte skulle lita pa utférarens system om nagot gick fel.
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Det kan dven vara svart att krdva hjalp av utforaren. Sa hir beskriver en person de
komplikationer hen drabbades av efter en botulinumtoxininjektion pa 2000-talet och hur
hen forsokte fa hjalp av utféraren:

Jag kontaktade forst behandlaren tre ganger, men jag fick inte komma pa
nagot besok, utan fick bara tva antibiotikakurer utskrivna. De hjalpte inte
utan det blev bara varre. Var riktigt illa i omkring 10 dagar (...). Jag fick
komma in akut till plastiken (...). Pa plastikkliniken ... var de jattearga pa
behandlaren. Nagra dagar efter (...) horde jag av mig till behandlaren
igen och var riktigt arg. Men personen som utférde behandlingen slutade
svara i telefon och annan personal svarade i stallet. De sa att "sant
hénder, du har nog samre 1akkott”. Det tog ett par manader efter
inlaggningen pa kliniken tills det inte syntes i ansiktet. Men upplevelsen
med sjukhusvistelsen och sa, det var jobbigt. Jag har fortfarande en
forhardnad (...), en ny arrbildning.

5.6.3 Fatycks ha anmalt komplikationer till forsakringsbolag eller
myndigheter

Vi fragade dven enkétdeltagarna som drabbats av komplikationer eller besvir om de
anmaélt det ndgonstans, exempelvis till sitt eller utforarens forsakringsbolag eller till ndgon
myndighet. Av de 46 personer som besvarade fraigan anméilde en person det till utférarens
forsakringsbolag, medan Gvriga inte gjorde nadgon anmailan. Det dr mojligt att utforaren
sjalv anméalde komplikationerna till sitt forsakringsbolag, men enkétsvaren tyder pa att det
ar ovanligt att personer som drabbas av komplikationer eller besvar sjilva tar initiativ till
att anmala det ndgon stans.

Vi har inte fragat i enkdten varfor man valt att inte anméla komplikationer, men vara
intervjuer visar pa nagra skil att inte anmila brister till exempelvis IVO. En intervjuperson
som drabbades av svara komplikationer beskriver att det inte "fanns pé varldskartan” att
anmaila handelsen, eftersom hen var for sjuk och nedstimd under l&ng tid efterét for att
orka ta itu med négot sddant. Dessutom skdmdes hen och kinde sjilv skuld. Hen tinkte
heller inte att det var virt att anmala.

En intervjuperson som sjalv inte drabbats av komplikationer resonerar om att kunder
borde rapportera daliga utforare, for att 6ka tryggheten for andra, men att man nog som
kund ofta tdnker att man far vad man betalar for. Personen forklarar att det kinns som att
hen sjalv far ta risken, eftersom hen gar till en billig utforare, och inte forvéantar sig samma
trygghet som hos en dyrare utforare.

5.7 Mer positiva erfarenheter de senaste tre aren

Erfarenheterna av att ha genomgatt estetiska behandlingar tycks skilja sig at, bade over tid
och i viss man mellan olika grupper i befolkningen. Analysen baseras dock pé ett litet antal
personer och resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet. Eftersom det hir &ar en forsta
kartlaggning, kan vi heller inte avgora orsaken till skillnaderna.

En regressionsanalys av enkitresultatet visar att personer som genomgick sin senaste
behandling efter att LEKEI tradde i kraft har mer positiva erfarenheter &n dem som
genomgick behandlingen tidigare. Erfarenheterna méttes i form av hur néjda de var, om de
fatt tillracklig information infér behandlingen och forekomsten av komplikationer.
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De flesta ar ndjda, men det ar brist pa oberoende information

Skillnaden mellan perioderna bestar dven om vi kontrollerar for vilken typ av behandling
det giller och personens bakgrund. Skillnaden tycks alltsa inte bero pa att exempelvis
fordelningen mellan kirurgi och injektionsbehandlingar skiljer sig &t mellan perioderna.
Men det ar svart att sl fast om forandringen beror pa LEKEIL, snarare 4n exempelvis nya
behandlingsmetoder eller att personerna visste mer om vad de kunde forvinta sig efter
behandlingen.

Aven personer med svensk bakgrund har mer positiva erfarenheter #n personer med
utlindsk bakgrund. Aven hir mittes erfarenheterna i form av hur néjda de var, om de fatt
tillracklig information inf6r behandlingen och forekomsten av komplikationer.

Nir det géller no6jdhet samt om de fatt tillrdcklig information har personer som genom-
gatt kirurgi mer positiva erfarenheter &n dem som enbart genomgatt injektionsbehand-
lingar. Nar det giller informationen har dven personer i dldern 40—70 ar mer positiva
erfarenheter 4n dem som ar bade éldre och yngre.

Samtliga skillnader &r signifikanta med en signifikansnivé pa 5 procent.

5.7.1 Komplikationer &ar vanligare i var enkat an i undersdkningen fran
2017

Konsumentverkets (2018) enkiatundersokning 2017 stillde liknande fragor om informa-
tion, ndjdhet och komplikationer till personer som genomgatt estetiska behandlingar
under de tre senaste aren. Ett forhallandevis litet antal, 81 personer, svarade pé frigor om
kirurgi eller injektionsbehandlingar i enkiten och frégorna var inte stéllda pa samma sétt
som i var enkét. Vi har 4nda jamfort resultaten for att se om det finns tecken pa patagliga
skillnader i erfarenhet under tredrsperioden 2021—2024, jamfort med tredrsperioden
2014—2017.

Vara resultat for 2021—2024 liknar resultaten frin Konsumentverkets enkét nar det
géller tillgangen till information fére behandlingen och ngjdhet med behandlingen. I var
undersokning ar det en hogre andel som uppger att de drabbats av komplikationer eller
besvar vid den senaste behandlingen, men det géller badde gruppen som genomgick
behandlingen 2021-2024 och dem som genomgick behandlingen tidigare. Eftersom den
tidigare perioden 2010—2021 6verlappar med perioden som Konsumentverket undersokte,
handlar skillnaden troligen om att vi 6verlag fangat fler personer som drabbats av
komplikationer eller besvér.
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6 Slutsatser

Den hir promemorian undersoker estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar med ett
fokus pa Sverige. Vi beskriver vilka grupper av personer som genomgar behandlingar i
Sverige och utomlands samt vilka behandlingar som ar vanligast. Vi beskriver erfaren-
heterna bland personer som genomgatt behandlingar i Sverige. Och vi beskriver de svenska
verksamheterna som utfor behandlingarna. I det hir kapitlet sammanfattar vi vara
slutsatser.

6.1 Uppskattningsvis 6 procent av befolkningen har genomgatt
estetisk kirurgi eller injektionsbehandlingar och 20 procent
kan tdnka sig att gora det

Var enkit visar att uppskattningsvis 6 procent eller drygt 600 000 personer i befolkningen
18 ar och adldre har genomgatt estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar under perioden
2010—2024. Uppdelat pa kon ser vi att behandlingarna ar betydligt vanligare bland
kvinnor dn mén. 10 procent kvinnor har genomgatt minst en behandling jamfort med 2
procent méin. Bland personer som aldrig genomgatt ndgon behandling kan 20 procent
tdnka sig att gora det, framfor allt kirurgiska ingrepp. Men bara 2 procent har konkreta
planer pé en behandling det ndrmaste aret.

Att en forhallandevis 14g andel av den totala befolkningen, 6 procent, har genomgatt
behandlingar gor det utmanande att ge en representativ bild av deras erfarenheter. Av
cirka 4 450 personer som svarade pé var befolkningsenkit hade bara 290 genomgétt
behandlingar. Resultaten som géller deras erfarenheter bor darfor tolkas med forsiktighet,
men ger en battre bild av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar adn vi haft tidigare.

De flesta som genomgatt behandlingar, 85 procent, har enbart gjort det i Sverige. Det
innebar att den svenska lagstiftningen har goda majligheter att paverka patientsékerheten
for personer som genomgar estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar i landet.

6.1.1 Behandlingar for att bevara utseendet vanligast

Estetiska behandlingar &r behandlingar som gors i syfte att fordndra eller bevara utseendet
pé en manniska. Att doma av vilka behandlingar som genomgas ar det fler som anviander
estetiska behandlingar for att bevara &n att forandra sitt utseende. Den vanligaste enskilda
behandlingen &r injektioner med botulinumtoxin, som genomgétts av 35 procent avdem
som fatt ndgon behandling. Nistan lika vanligt ar injektioner med fillers, 32 procent, som
anviands bade for att forandra och bevara utseendet. Vi kan dven se att personer i aldern
30—49 ar dr mest sannolika att ha genomgatt en behandling, det vill siga nir de forsta
alderstecknen brukar visa sig.

Sett till grupper av behandlingar ar det lika vanligt att ha genomgatt injektions-
behandlingar som kirurgiska ingrepp. Men vi kan se att injektionsbehandlingar ar
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vanligare bland personer som genomgick sin senaste behandling for hogst tre ar sedan. Vi
tolkar det som att injektionerna blivit mer vilkdnda och vanligt férekommande 6ver tid.
Det kan ocksa bero pa att injektionsbehandlingar behover upprepas for att behalla sin
effekt, till skillnad frén

kirurgiska ingrepp. De allra flesta som genomgatt injektionsbehandlingar har genomgatt
flera behandlingar, och var fjirde har genomgétt fler dn sju behandlingar. Det kan jamforas
med kirurgi, dar de flesta bara har genomgétt ett ingrepp. Var tolkning ar att majoriteten
av dem som genomgér kirurgiska ingrepp atgéardar en enskild sak de ar missnéjda med,
utan att for den skull ga vidare och gora fler ingrepp.

6.2 De flesta som genomgatt behandlingar i Sverige ar nojda,
trots lindriga komplikationer eller besvar

Nar vi undersokt erfarenheterna av estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar har vi
fragat enkitdeltagarna om den senaste behandlingen de genomgick i Sverige. En viktig
slutsats &r att majoriteten som genomgatt estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar i
Sverige, 93 procent, ir ganska eller mycket ngjda med sin senaste behandling.

Trots detta uppger omkring en av fem att de drabbades av komplikationer eller besvar
efter sin senaste behandling. Att manga fatt ndgon form av besvir men @nda &r nojda kan
bero pa att majoriteten av komplikationerna var lindriga och i vissa fall férvintade efter en
behandling, som blamarken efter injektioner. Eventuellt kan st6rre kunskap om vilka
komplikationer som kan forvantas vara en delforklaring till att personer som genomgick
sin senaste behandling efter att LEKEI tridde i kraft mindre ofta rapporterar att de
drabbats av komplikationer.

Overlag kan vi se att personer som genomgick sin senaste behandling efter att LEKEI
tradde i kraft var mer n6jda med behandlingen, mindre sannolika att ha drabbats av
komplikationer och oftare upplevde att de fatt tillracklig information infér sin behandling
jamfort med gruppen som genomgick sin senaste behandling tidigare. Men det &r svart att
sla fast om forandringen beror pa LEKEI, snarare dn exempelvis nya behandlingsmetoder
eller att personerna visste mer om vad de kunde forvinta sig efter behandlingen.

Personer med utlandsk bakgrund verkar ha simre upplevelser pad samma tre omraden
an personer med svensk bakgrund. Vi kan inte séga vad skillnaden beror pa, men ser att
det ar problematiskt ifall patientsidkerhet blir en jamlikhetsfréga.

2 procent uppger att de drabbades av mer allvarliga komplikationer eller besvér. Vara
intervjupersoner som fatt mer allvarliga komplikationer lade ett stort ansvar pa sig sjilva.
Utsattheten forstéarks av att personer som genomgétt estetiska behandlingar uppfattar det
som stigmatiserande.

6.2.1 Kirurgi utférs framfor allt av |akare, medan bilden ar mer blandad
for injektionsbehandlingar

Bland dem i vér enkét som genomgatt kirurgiska ingrepp 2010—2024 uppfattade majori-
teten, 84 procent, att behandlingen utfordes av en plastikkirurg. De 6vriga uppfattade
framfor allt att en ldkare utan specialistutbildning i plastikkirurgi utfort behandlingen.
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Bland dem som genomgétt injektionsbehandlingar 2010—2024 var bilden mer blandad.
Hilften uppfattade att behandlingen utfordes av en sjukskéterska och 21 procent att den
utfordes av en plastikkirurg. Men 13 procent visste inte vilken formell kompetens utforaren
hade och nagra svarade att behandlingen utforts av personer som inte uppfyller
kompetenskraven i LEKEI.

Uppgifterna bygger pa vilken yrkesgrupp enkitdeltagarna uppfattade att den som
utforde behandlingen hade. De maste darfor tolkas med forsiktighet. Eftersom antalet svar
ar litet, ar det dven svért att avgora hur bilden forandrats efter att LEKEI tradde i kraft. Vi
kan se att andelen injektionsbehandlingar som utfordes av sjukskoterskor verkar ha 6kat,
men att injektionsbehandlingar utforts av personer som inte uppfyller kompetenskraven
aven efter LEKEI.

6.3 Brist pa oberoende information om utférare och behandlingar
forsvarar informerade val

Personer vi intervjuat beskriver estetiska behandlingar som en svarnavigerad bransch, dar
det giller att ha tur for att hitta en serios och skicklig utforare. Framfor allt ser vi samman-
taget att det saknas information om behandlingar och utférarverksamheter fran oberoende
killor. Det saknas exempelvis latt tillganglig information om vilka utférare som anmalt sin
verksambhet till IVO och mgjlighet att kontrollera om den som utfér behandlingarna
uppfyller kompetenskraven i LEKEI eller inte. Det dr problematiskt dven utifran att en
femtedel av befolkningen skulle kunna tidnka sig att genomga estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar.

Flera personer vi intervjuat ville helst g till utforare som hade relevant hélso- och
sjukvérdslegitimation for behandlingen, men beskrev att det i sa fall krdvde att de antingen
sjalva kontaktade Socialstyrelsen for att kontrollera utforarens legitimation eller forlitade
sig pa utférarens uppgifter. Vi har inga statistik 6ver antalet registerfrégor till Social-
styrelsen som géller utforare av estetiska behandlingar, men IVO tar emot relativt fa fragor
om registrering i virdgivarregistret. En mindre andel av deltagarna i var enkit svarade att
de tog hjalp av branschorganisationers webbplatser for att hitta utforare.

I brist pd oberoende information om exempelvis utforarens skicklighet beskrev
intervjupersoner att priset far en storre betydelse. Bade uppgifter fran intervjupersoner och
priser som annonseras pi internet visar att det kan vara stora skillnader mellan utforare.
Det dr problematiskt om det gor att utforare kan halla nere priset genom att anvinda
mindre siakra produkter eller anlita personal utan riatt kompetens, och pa sa satt skaffa sig
en konkurrensfordel.

Behandlaren framstar som den centrala killan till information om behandlingar. Bland
deltagarna i enkiten var den vanligaste kéllan till information infor behandlingen utfora-
rens webbplats. Personer sokte dven information fran sociala medier, recensioner och
myndigheters webbplatser, men en intervjuperson konstaterade att dven recensioner ar
fargade av individuella upplevelser.

Aven om majoriteten, 87 procent, upplevde att de fick tillricklig information av
utforaren infor sin senaste behandling aterstar 13 procent som tyckte att de inte fatt
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tillrackligt med information. Det gillde sérskilt personer som drabbats av komplikationer
de inte forvéntat sig. De saknade bland annat information om ldkning, risken for komplika-
tioner och forvantat resultat. Det tyder pa att det inte alltid ar l4tt for mottagaren att
avgora vad som ér tillrdcklig information.

6.4 De flesta verksamheterna & sma

Utifran verksamheterna som &r registrerade i IVO:s vardgivarregister kan vi se att de flesta
foretag som driver verksamheter inom estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar &r sma.
88 procent har inga eller upp till 4 anstillda och 33 procent har en arsomséttning pé
mindre dn 0,5 miljoner. En majoritet, 91 procent, utfor enbart injektionsbehandlingar. Den
geografiska fordelningen foljer folkméngden i kommunerna — ju fler invanare, desto fler
registrerade verksamheter. Det dr ingen skillnad pé fordelningen av verksamheter som
utfor kirurgi och verksamheter som enbart utfor injektionsbehandlingar.

Verksamheter som utfor kirurgi ar i genomsnitt storre och har en hogre arsomséttning.
Nistan en tredjedel utfor hilso- och sjukvard vid sidan av de estetiska behandlingarna,
jamfort med 4 procent av verksamheterna som enbart utfor injektioner.

Att de flesta verksamheter som utfor estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar ar smé
innebar att de skiljer sig at frdn majoriteten verksamheter inom hélso- och sjukvéird, dem
som HSL, PSL och PDL ursprungligen ar utformade for. Det kan paverka de estetiska
verksamheternas forutsattningar och motivation att f6lja lagstiftningen. Till exempel kan
kraven pa att ha en verksamhetschef eller skriftliga kvalitetsrutiner bli abstrakta i en
verksamhet dir samma person ir Agare och den enda som utfér behandlingar. Aven
avgiften pa 13 500 kr for att finansiera IVO:s tillsyn kan vara en méarkbar summa for ett
litet foretag med en 1ag arsomsittning.

6.5 Trots lagkrav finns ett moérkertal av verksamheter som inte
anmalt sig till IVO

I januari 2024 hade drygt 1 600 verksamheter anmalt till IVO att de utfor estetisk kirurgi
och injektionsbehandlingar. Men genom att granska verksamheter som marknadsfor
estetiska behandlingar pa internet uppskattar vi att det finns ett morkertal, dar mellan 8
och 24 procent av verksamheterna som ar skyldiga att anméla sig till IVO inte har gjort det.
Uppskattningen baseras pa verksamheterna som finns pé en viletablerad marknadsplats
och kan vara en underskattning av andelen oregistrerade verksamheter.

Att verksambheter inte finns i IVO:s vardgivarregister ar problematiskt. Det forsvarar
IVO:s tillsyn och innebér en risk for att verksamheterna &ven bryter mot andra delar av
lagstiftningen. Det betyder att patientsikerheten for personer som genomgar en behand-
ling i en oregistrerad verksamhet riskerar att vara lagre. I var slutrapport aterkommer vi till
hur tillsyn och uppféljning for att upptécka och vidta atgarder mot utférare som riskerar
sina kunders hilsa gar till.
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Bilaga 1: Enkatundersokning till
befolkningen

For att kartlagga hur vanligt det ar att genomga estetiska behandlingar, och erfarenheterna
bland personer som genomgétt behandlingar, har vi gjort en enkdtundersékning till Vard-
och omsorgsanalys befolkningspanel. Panelen bestér av personer i dldern 18 &r eller dldre
som rekryteras genom slumpmassiga urval. I den har bilagan beskriver vi nirmare
panelens sammanséttning, metoden for datainsamlingen och svarsredovisning samt

viktningen av materialet.

Population och urval

Befolkningspanelen bestod under varen 2024 av cirka 8 000 personer, som alla har
rekryterats genom slumpmassigt urval av befolkningen.
Rekryteringen skedde framfor allt genom Statens personadressregister (SPAR):

e Vintern 2022/2023 valdes cirka 35 000 personer, varav cirka 1 500 tackade ja till att
g4 med i befolkningspanelen.

e Vintern 2023/2024 valdes cirka 100 000 personer, varav cirka 6 500 personer
tackade ja till att g med i befolkningspanelen. Halften av urvalet stratifierades pa
alder.

Inbjudan skickades via brev som inneholl en lank till vart enkitverktyg dir personerna
kunde fylla i sina bakgrundsuppgifter.

De som valde att gd med i befolkningspanelen fick uppge sina bakgrundsuppgifter,
bland annat kon, alder, boendekommun, hélsa och utbildningsniva. Uppgifterna ger oss en
storre forstaelse for bortfall och representativitet i undersokningarna som omfattar
panelen.

Datainsamling

Datainsamlingen pégick i tvd omgangar i december 2023 och maj 2024. Inbjudan om att
delta i enkdtundersokningen skickades ut till samtliga personer i befolkningspanelen.
Anledningen till att enkéten skickades ut i tvd omgangar var att befolkningspanelen
utokades under vintern 2023/2024. I det senare utskicket ingick nagra fragor som inte
fanns med i det forsta utskicket, och som framfor allt tillkom utifran véra intervjuer.
Enkiten skickades ut till deltagarnas mejladress och besvarades genom en digital enkit i
webbldsaren pa datorn eller mobilen.
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Svars- och bortfallsredovisning

I den forsta omgéangen av datainsamlingen hade enkéten en deltagarfrekvens pa 60
procent, medan deltagarfrekvensen for den andra omgangen var 62 procent. Totalt 4 437
personer svarade pa enkéten.

291 personer svarade pa frigor om sina erfarenheter av estetiska behandlingar. Det ar
ett relativt litet antal personer, men samtidigt ar det svart att na ett stérre antal svar med
ett slumpmissigt urval, eftersom det &r en liten del av befolkningen som genomgatt
estetiska behandlingar. Vi har prioriterat statistisk representativitet 6ver storsta mojliga
antal svar.

Vi viktar svaren utifran befolkningen fér en mer representativ bild

I dagslédget finns vissa skillnader mellan befolkningen och populationen i webbpanelen, och
dirmed dven i enkdtundersokningen. Bland annat &r det fler dldre 4n yngre som valt att g&
med i webbpanelen, och de tenderar att vara hogutbildade. Vi ser dven en
overrepresentation av personer med svensk bakgrund. Skillnaden beror framst pa bortfall i
rekryteringen.

Eftersom vissa grupper ar 6ver- eller underrepresenterade, har vi berdknat vikter for att
kompensera for skevheter. Vi har anvént oss av iterative proportional fitting (IPF), dven
kallat raking, for att berdkna kalibrerade vikter. Den metoden ar fordelaktig om vikter ska
berdknas pé flera bakgrundsvariabler samtidigt.

Bendgenheten att delta i undersokningar paverkas av en rad olika faktorer, och det ar
svart att kompensera for alla. Alder och kon samt interaktionen mellan dem #r kéinda
faktorer som paverkar svarsbenigenhet, liksom utbildning och svensk kontra utlandsk
bakgrund. Darfor ar rake-vikterna beréknade pa foljande bakgrundsvariabler:

e alder*kon (sju aldersgrupper)

e kommuntyp (tre kommuntyper)

e utbildningsnivé (tre kategorier)

e svensk kontra utlindsk bakgrund (tva kategorier).

Tabell 1 visar den oviktade och den viktade fordelningen jaimfort med fordelningen i
befolkningen. Vikterna utgér fran sju aldersgrupper (18—29 ar, 30—39 ir, 40—49 ar, 50—59
ar, 60—69 ar, 70—79 ar och 80+ ar), fordelat pa kon, eftersom alder och kon ar kéanda for
att paverka svarsbenigenheten. De tre kommuntyperna utgar fran Tillvixtanalys
kommuntypsindelning: storstadskommuner, blandade kommuner och
landsbygdskommuner. Utbildningsniva kategoriseras som grundskola eller ligre,
gymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning. Svensk kontra utlandsk bakgrund
kategoriseras som svensk bakgrund om en eller bdda fordldrar ar fodda i Sverige, och
utldndsk bakgrund om bada foraldrar dr fodda utomlands.

For att berdkna vikterna har vi utgatt fran den senast tillgdngliga befolkningsstatistiken,
2023 irs data, frin Statistiska centralbyrans (SCB:s) webbplats. Med de kalibrerade
vikterna uppnar vi en férdelning for varje enskild bakgrundsvariabel, som ligger nédra den
fordelning som finns i befolkningen.
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Tabell 1. Oviktad och viktad férdelning jamfort med férdelningen i befolkningen.

Oviktad Viktad Befolkningen
Kon
Man 40 % 50 % 50 %
Kvinna 60 % 50 % 50 %
Alder
18-29 ar 15% 18 % 18 %
30-39 ar 10 % 18 % 18 %
40-49 ér 11 % 16 % 16 %
50-59 ér 17 % 16 % 16 %
60-69 ér 23 % 14 % 14 %
70-79 ar 12 % 12 % 12 %
80+ ar 6% 7 % 7 %
Utbildning
Forgymnasial nivé 4% 16 % 16 %
Gymnasieniva 27 % 43 % 43 %
Eftergymnasial nivéa 69 % 41 % 41 %
Kommuntyp
Landsbygdskommuner 18 % 20 % 20 %
Blandade kommuner 46 % 47 % 47 %
Storstadskommuner 36 % 33% 33 %
Utléndsk bakgrund
Svensk bakgrund 89 % 73 % 73 %
Utlandsk bakgrund 11 % 27 % 27 %

Fordjupad analys med logistisk regressionsanalys

Vi har undersokt forekomsten av estetiska behandlingar i olika grupper och skillnaden i
erfarenheter beroende pa néar behandlingen skedde narmare genom logistisk regression.

Logistisk regression ar en statistisk metod som anvinds for att analysera samband
mellan en eller flera oberoende variabler och ett utfall som kan anta tva méjliga virden, till
exempel "ja” eller "nej”.

Nir det giller forekomsten av estetiska behandlingar ar utfallsvariabeln om man
genomgatt en estetisk behandling, se tabell 2. Enkitdeltagarnas egenskaper (kon, élder,
utlandsk/svensk bakgrund, om man har eftergymnasial utbildning, och kommuntyp) ar
oberoende variabler.

Nir det géller erfarenheterna av den senaste behandlingen ar utfallsvariablerna om
man drabbats av en komplikation, om man upplever sig ha fatt tillracklig information fore
behandlingen samt om man dr sammantaget n6jd med behandlingen. Deltagarnas
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egenskaper, perioden nir behandlingen skedde (fore eller efter juli 2021, nar LEKEI
inférdes) och typen av behandling (om man genomgétt kirurgi eller inte) har varit
oberoende variabler.

For att kvalitetssikra modellerna har vi genomfort tester for sa kallad multikollinearitet
mellan de oberoende variablerna, for att utesluta forekomsten av en allt for stark
korrelation mellan de oberoende variablerna. Nir vi ssmmanstillde resultaten for
regressionsanalyserna har vi undersokt om de oberoende variablerna ar statistiskt
signifikanta. Vi har anvéant oss av en signifikansnivé pa 5 procent.

Som alltid med statistiska regressionsmodeller &r det viktigt att betona att det kan
finnas andra viktiga forklaringsfaktorer utéver dem som vi har analyserat i var modell. Det
ar ocksa viktigt att komma ihag att de samband som framkommer i regressionerna i den
hér rapporten inte noédvindigtvis betyder att det finns ett kausalt samband mellan

variablerna.

Tabell 2. Oberoende variabler i de logistiska regressionsmodellerna.

Utfall: Genomgatt estetisk behandling sedan 2010

Alder (18-29 é&r, 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar, 60-69 ér, 70-79 ar, 80+ ar)
Kén (man, kvinna)

Utléindsk/svensk bakgrund

Utbildning (eftergymnasial examen som hégsta avslutade utbildningsnivé)

Kommuntyp (storstad, blandad, landsbygd)

Utfall: Fatt komplikation, tillracklig information infar behandlingen, sammantaget nojd
Alder (18-29 é&r, 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar, 60-69 ér, 70-79 ar, 80+ ar)

Kén (man/kvinna)

Utléndsk/svensk bakgrund

Utbildning (eftergymnasial examen som hégsta avslutade utbildningsniva)

Kommuntyp (storstad, blandad, landsbygd)

Genomgatt kirurgi/inte genomgaitt kirurgi

Genomgdtt senaste behandling fére juli 2021 /efter juli 2021
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Vi begérde ut en lista 6ver samtliga verksamheter som anmalt till IVO att de utfor estetiska
kirurgiska ingrepp eller estetiska injektionsbehandlingar samt uppgifter om

e datum for nyetablering eller férsta anmalan till IVO

e organisationsnummer

o kontaktuppgifter till virdgivaren

e for varje verksamhet som vardgivaren driver:

e namn pa verksamheten

o kontaktuppgifter till verksamheten

e verksamhetens inriktning (samtliga koder)

e om verksamheten har platser for sluten vard (ja/nej)

o ifall verksamheten angett att den har patientforsikring.

Informationen kompletterades med aggregerade uppgifter fran SCB om antalet anstéllda
och drsomsittningen pa vardgivarniva.

Véardgivarnas postorter matchades sedan med deras hemkommuner baserat pa
uppgifter frdn Geposit. Kommunerna delades in i aggregerade kommuntyper enligt FA-
indelningen som tagits fram gemensamt av olika statliga myndigheter (Tillvaxtverket
2021). De tre aggregerade FA-kommuntyperna ar storstadskommuner, blandade
kommuner och landsbygdskommuner:

e Storstadskommuner dr kommuner ddr mindre &n 20 procent av befolkningen bor i
rurala omraden och som tillsammans med angriansande kommuner har en samlad
folkméngd pa minst 500 000 invénare.

e Blandade kommuner ir 6vriga kommuner dir mindre &n 50 procent av befolkning
bor i rurala omraden.

e Landsbygdskommuner dr kommuner dir minst 50 procent av befolkningen bor i
rurala omraden.

Analys av antalet verksamheter som inte finns i vardgivarregistret

For att & en bild av hur heltdckande vardgivarregistret ar anvéande vi oss av tekniken
webbskrapning for att hitta verksamheter som erbjuder estetisk kirurgi och
injektionsbehandlingar pa marknadsplatsen bokadirekt.se. Vi jamforde sedan
verksamheterna som ar registrerade i vardgivarregistret med verksamheterna pa
Bokadirekt.
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Vad ar webbskrapning?

Webbskrapning innebir att information extraheras fran en webbplats for att sedan
exporteras till ett lampligt format f6r vidare anviandning.

For att genomfora detta har vi anviant R Studio tillsammans med paketet RSelenium.
Paketet mdjliggor webbskrapning genom att interagera med en webbsida via en webblésare
(Harrison & Kim 2022). Interaktionen sker genom manuellt skapad kod i R-studio.
RSelenium éar sarskilt anvindbart for webbplatser som kriaver anvindarinteraktion, vilket
var fallet i detta projekt, dir vi skapade kod som skrev in text, genomf6érde s6kningar samt
skrollade p& webbplatser for att extrahera information om olika verksamheter.

RSelenium kraver att en webbldsare kors i bakgrunden och stodjer flera webblésare,
inklusive Chrome, Firefox och Safari. Vi anvande har Firefox.

Svarigheter med webbskrapning av Google Maps och Instagram

Vi provade att samla in data frén plattformarna Bokadirekt, Google Maps och Instagram,
men Bokadirekt var den enda som resulterade i ett anvindbart material.

Google Maps var den forsta plattformen vi provade att samla in data frn. Aven om vi
hittade ett sitt att skapa statiska sidor for webbskrapning, var en stor utmaning att Googles
platstjinster var svara att inaktivera. Det innebar att for mindre stdder med fa kliniker
inom estetisk kirurgi och injektionsbehandlingar, dok kliniker i geografiskt néarliggande
omréaden upp i sokresultaten. Det ledde till upprepad insamling av samma verksamheter
och péaverkade sdledes datakvaliteten negativt. Dessutom inkluderades flera verksamheter
som inte utfor kirurgi eller injektionsbehandlingar, vilket ytterligare forsdmrade kvaliteten.
P4 grund av att rensningsprocessen skulle vara alltfér omfattande valde vi att inte fortsitta
med dessa data.

Eftersom manga mindre kliniker enbart marknadsfor sig pa Instagram undersokte vi
ocksa majligheten att webbskrapa darifran. Det visade sig vara svart, eftersom plattformen
snabbt identifierade automatiserad aktivitet, vilket ledde till att skrapningen avbréts och
Instagramkontot som anviandes for webbskrapningen blev blockerat. Vidare finns det i
dagsliget inget offentligt API tillgangligt for Instagram, vilket uteslot mojligheten att fa
tillgéng till information om verksamheterna via Instagram pa det séttet.

Bokadirekt fungerade daremot vl for webbskrapning. Vi har darfor anvint oss av
informationen darifran i var analys av antalet verksamheter som inte finns i
vardgivarregistret. Bokadirekt beskriver sig som Sveriges storsta app och marknadsplats
for bokning av behandlingar inom framst skonhet och hélsa (Bokadirekt 2024).

Metoden steg for steg

For att samla in information om verksamheter inom estetisk kirurgi och estetiska
injektionsbehandlingar via webbskrapning, anvinde vi Bokadirekt som killa. Vi anvinde
sokstrangarna “plastikkirurgi”, “estetiska injektionsbehandlingar” och *fillers” i
kombination med en lista 6ver 159 svenska stdder. Varje stad soktes pa en i taget

tillsammans med varje sokstriang. Sokningen genomférdes i slutet av maj 2024.
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Processen inleddes med den forsta staden i listan och sokordet “plastikkirurgi”. Ett skript i
R Studio automatiserade klickandet pa varje sokresultat for att hamta information om
namn och eventuell mejladress. Efter att informationen samlats in for en verksamhet
atergick programmet till sokresultaten och fortsatte till ndsta verksamhet. Den insamlade
informationen sparades sedan automatiskt i en lista i R Studio.

Nar alla resultat for en stad och ett specifikt sokord hade hamtats in, ersattes staden i
sokfiltret med nista stad i listan. Proceduren upprepades tills alla stdder var genomgangna.
Darefter upprepades processen med nasta sokstrang.

Rensning steg 1

I ett forsta steg rensade vi resultatet frin dubbletter. Darefter genomforde vi en forsta
manuell kontroll for att exkludera verksamheter som uppenbart inte erbjuder behandlingar
som omfattas av LEKEI. Den automatiserade processen innebar att anvindaren inte har
full kontroll 6ver vad som sparas i listan, vilket resulterar i vissa avvikelser.

Efter att bade dubbletterna och de uppenbart avvikande verksamheterna hade rensats
bort aterstod 792 verksamheter fran webbskrapningen.

Overlappning med vardgivarregistret

Nista steg var att identifiera 6verlappningar mellan verksamheterna som hittades genom
webbskrapning och dem som finns i vardgivarregistret. For att undvika att missa
verksamheter som anmailt sig till IVO efter januari 2024 utgick vi fran en lista av
verksamheter som ingick i IVO:s vardgivarregister i borjan av oktober 2024.

Vi jamforde sedan verksamheternas namn och mejl-adresser i R Studio for att hitta
verksamheter som fanns i bdda listorna. Jimforelsen av namn gjordes med hjélp av
paketet Record Linkage som méter Levenshtein-avstindet, det minsta antalet redigeringar
som kravs for att gora tva textstrangar identiska (Sariyar & Borg, 2010).
Overensstimmelsen mellan mejladresser identifierades med en basfunktion i R, som
kontrollerar for exakta matchningar.

Av de 792 verksamheterna som samlades in genom webbskrapning stimde 304 6verens
med bdde namn och mejladress. Det innebir att 488 verksamheter aterstod.

Rensning steg 2

Samtliga 488 verksamheter granskades manuellt for att identifiera och exkludera dem som
inte erbjuder behandlingar som omfattas av LEKEI. Granskningen ledde till att 160
verksamheter exkluderades. Darefter skedde en andra manuell granskning for att s& langt
som mojligt sdkerstilla att verksamheterna inte var registrerade i vardgivarregistret under
ett namn som inte fingats av den automatiska matchningen. Det skedde dels genom att
sOka efter distinkta delar av namnet, dels genom att séka pa verksamhetens adress och
manuellt avgora om eventuella traffar i virdgivarregistret stimde 6verens med
verksamheten som hittats i webbskrapningen. Den andra granskningen ledde till att
ytterligare 173 verksamheter exkluderades. Tillsammans minskade de tva rensningarna
antalet verksamheter som inte fanns i vardgivarregistret till 154 stycken.

Den omfattande rensningsprocessen i tva steg belyser en av metodens nackdelar: den
tidskravande processen som krévs for att sikerstilla datakvaliteten.
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Under den manuella granskningen sag vi exempel pa att verksamheter marknadsforde sig
med annorlunda namn dn de anmalt till IVO eller att verksamheter erbjod
injektionsbehandlingar som utférdes av en organisatoriskt separat verksamhet som var
anmald till IVO i eget namn. Det ar darfor mojligt att det kvarstar verksamheter som ar
eller delar lokaler med verksamheter som &r anmalda till IVO. Av den anledningen bor
datan betraktas som en uppskattning av antalet oregistrerade verksamheter.

Jamforelse med verksamheterna i vardgivarregistret oktober 2024

Slutligen jamforde vi de oregistrerade verksamheternas fordelning pd kommuntyp med
motsvarande fordelning bland verksamheterna i vardgivarregistret. Vi utgick fran registret
som det sdg ut i borjan av oktober 2024 eftersom det 14g ndrmare webbskrapningen i tid.

Jamforelsen visade att de oregistrerade verksamheterna mer sillan ligger i
storstadskommuner, 43 procent jamfért med 50 procent, och négot oftare ligger i blandade
kommuner och landsbygdskommuner, se figur 17.

Figur 17. Verksamheter utanfor storstadskommunerna ar Overrepresenterade bland de oregistrerade
verksamheterna vi hittat.

Landsbygds-

kommuner

8

Blandade

kommuner 42

soses- TN

kommuner 50

I I 1 [ 1
0 20 40 60 80 100

Procent
. Oregistrerade verksamheter \:‘ Registrerade verksamheter

Not: 1 717 unika registrerade verksamheter. Kéalla: Vardgivarregistret oktober 2024, IVO.
154 oregistrerade verksamheter. Kélla: Bokadirekt, egen bearbetning.
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For att fi en fordjupad bild av hur upplevelserna av att genomga estetiska behandlingar
kan se ut har vi gjort ett mindre antal intervjuer med personer som genomgatt
behandlingar.

Rekrytering och urval

Vi rekryterade intervjupersonerna bland dem som svarade pa forsta omgangen av var
befolkningsenkat. Alla som angav att de genomgatt en estetisk behandling fick frigan om
de kunde tédnka sig att bli kontaktade for en intervju, och bland de personer som svarade ja
gjorde vi ett strategiskt urval for att finga en bredd i bakgrund och erfarenheter.

Vi har gjort totalt sju intervjuer. De intervjuade dr som yngst runt 20 och som aldst runt
70 ar gamla och samtliga ar kvinnor. Tre av intervjupersonerna har genomgétt estetisk
kirurgi, medan de 6vriga genomgatt estetiska injektionsbehandlingar. Vissa genomgick
behandlingen nyligen, medan andra genomgick behandlingen langre tillbaka i tiden. Det
ingar bade personer som genomgéatt behandling en gang och personer som genomgatt flera
behandlingar. Vi intervjuade bide personer som beskrev sig som ngjda med sin behandling
och personer som beskrev sig som missnéjda.

Hur vi gjort
Intervjuerna var semistrukturerade och utgick frén en intervjuguide med frégor om

e  hur det gick till nir personen beslot att genomga en behandling och valde utférare

e vad som hinde fore, under och efter behandlingen

e vad som fick personen att kinna sig trygg eller otrygg

e om personen drabbats av nagon komplikation, och vad hen i sé fall gjorde

¢ reflektioner om vad man skulle kunna gora for att 6ka tryggheten for dem som
genomgar estetiska behandlingar.

Intervjuerna varade cirka 1 timme och gjordes per videosamtal eller telefon. Utifran varje
intervju skrev vi ett referat, som sedan var underlag fér analysen. Vi har sedan gjort en
tematisk sammanstéllning av innehéllet i intervjuerna.
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Intervjuguide
Berdtta gdrna lite kort om dig sjdlv och din bakgrund

e Varbor du och vad ar din sysselsittning? /Vad jobbar du med?

Nu till frGgorna om estetiska behandlingar

e Beritta om att de estetiska behandlingar du har gjort:
o Vilken typ av behandling var det?
Var i Sverige fanns behandlaren? Behovde du resa?
Vilken typ av salong var det: en liten klinik, stor salong...?
Var det din forsta behandling, eller hade du gjort behandlingar tidigare?

O O O O

Hur gammal var du nir du gjorde din forsta behandling och nir gjorde du
den senaste behandlingen?
e Vad fick dig att bestimma dig for att gora en behandling?
o Vad fick dig att bestimma dig for just den behandlingen/metoden?
o Hur fick du information om behandlingen?
e Hur gjorde du for att vilja behandling och behandlare?
o Hur fick du information: Googlat, Boka direkt, influensers, vinner ...?
e Nar du hade bestamt dig for behandlingen, hur gjorde du for att boka? Bokade du
via webbplats, telefon, Boka Direkt?
e  Fick du gora en konsultation innan du fick géra behandlingen?
o Foreslog de att du skulle gora andra behandlingar?
o Fick du vinta eller gora den direkt niar du kontaktade behandlaren? Hur
manga dagar behovde du vianta?
o Vet duvarfor du fick vinta innan du fick gora behandlingen? Fick du
information om att vintetid ar ett krav, enligt den nya lagen?
e Infor behandlingen: Tycker du att du fick tillrdcklig information av behandlaren
eller 6nskar du att du fatt mer information?
o Vilken information fick du? Fick du till exempel information om
= alternativa behandlingar och metoder
= det forvantade resultatet
= behov av fornyad behandling.
= risker for komplikationer och biverkningar.
= vilka substanser och ladkemedel som anvinds.
e Visste du om de som utférde behandlingen var legitimerade eller certifierade?

Om personen genomgétt behandling bade fore och efter att LEKEI infordes:

e Tyckte du att det var nagon skillnad i vilken information du fick fore och efter
LEKEI?
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Fragor om vad som hdnde under behandlingen

e Beritta girna hur behandlingen gick till: Vad gjorde de?
o Foreslog de att du skulle gora andra behandlingar?
e Kinde du att du visste (tillrackligt) vad personalen gjorde under behandlingen:
Berattade de vad de gjorde och vad som skulle hédnda?
¢ Kinde du dig trygg under behandlingen?
o Vad fick dig att kinna dig trygg/otrygg?
e Vet du vilket yrke eller utbildning den person hade som utférde behandlingen: Vet
du om det var en ldakare, sjukskoterska, plastikkirurg, hudterapeut eller annan ...?
e Upplevde du att lokalerna var anpassade for estetiska behandlingar?
e Innan du gick hem; fick du information om vad du skulle gora for att forebygga
komplikationer och vem du skulle kontakta vid komplikationer?

Frdagor om vad som hdnde efter behandlingen

e Hur lang tid tog det att dterhdmta dig efter behandlingen? Behévde du vara ledig
fran arbetet eller studierna? Hur fungerade det (sjukledig, semester etc.)
e Hade du kontakt med behandlaren efterét eller gick pa dterbesok for att stimma av

resultatet?
o Hade du ként sig bekvim med att kontakta behandlaren om du hade
behovt?

Fragor om komplikationer

e  Fick du ndgon komplikation eller besvér i samband med behandlingen? Beratta!
o Vadgjorde du da?
o Kontaktade du behandlaren? Fick du bra bemdétande och hjalp?
o Sokte du vard pa grund av det? Var och hur? Fick du bra bemétande och
hjalp hos varden?
o Anmalde du det som hént till exempelvis forsikringsbolag, IVO och
Allméanna reklamationsndimnden (ARN)?
e Hur linge hade du komplikation eller besvir? Har du bestaende besvar?

Om personen genomgatt behandling bade fore och efter att LEKEI infordes:
e Var det nigot i behandlingen som var battre eller simre fore LEKEI?

Nu foljer nagra avslutande fragor ...

e Vad tror du behover goras for att forbattra sdkerheten och kvaliteten vid estetiska
ingrepp och behandlingar?
o Vadkan utférare gora?
o Vad kan staten och samhallet géra?
o Kan kunder/patienter géra nigot?

Har du andra synpunkter eller medskick till oss?
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Inledande fraga

Har du nagon gang ar 2010 eller senare genomgétt estetisk kirurgi eller en
injektionsbehandling? Flera alternativ kan anges

e Ja, estetisk injektion med till exempel botox, fillers, PRP/PRF, skinboosters, tradlyft

eller PDO-tradar
e Ja, estetisk kirurgi, till exempel nis-, brost- eller 6gonlocksplastik
e Nej

Om ja, beskriv girna vilken typ av behandling/behandlingar du har gjort. (fritextsvar)

Fragor till personer som genomgatt estetisk kirurgi eller
injektionsbehandlingar

Hur manga estetiska kirurgiska ingrepp har du sammanlagt gjort efter r 2010?

L] 1
e 24
e 57

e Fleran7y

Hur ménga estetiska injektionsbehandlingar har du sammanlagt gjort fr&n och med ar
2010? Rikna samtliga tillfdllen du besokt injektionsbehandlare och dar en eller flera
injektionsbehandlingar utforts.

L] 1
e 24
s 57

e Flerdanvy

Var har du genomgétt behandlingen/behandlingarna? Flera alternativ kan anges.

e I Sverige
e Utomlands

Fragor till personer som genomgdtt estetisk kirurgi eller injektions-
behandlingar utomlands

Varfor valde du att gora behandlingen utomlands? (fritextsvar)

Nir genomforde du din senaste behandling utomlands?

e 2010 -2020
e 2021 eller senare
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Fragor till personer som genomgatt estetisk kirurgi eller injektions-
behandlingar i Sverige

Nir genomforde du din senaste behandling i Sverige?

2010 - 2020
Januari 2021 - juni 2021
Juli 2021 eller senare

Om du tanker pé din senaste behandling i Sverige...

Tycker du att du fick tillricklig information i samband med behandlingen?

Ja
Nej

Beritta giarna mer (fritextsvar)

Om du ténker pa din senaste behandling i Sverige...

Fick du ndgon komplikation eller andra besvir pa grund av behandlingen?

Nej, inga komplikationer eller besvar

Ja, lindriga komplikationer eller besvar

Ja, mer allvarliga komplikationer och besvir
Vill inte svara

Vill du tilligga nagonting? (fritextsvar)

Fréga till personer som svarade Ja, lindriga komplikationer eller besvir eller Ja, mer

allvarliga komplikationer och besvdr:

Vart vande du dig for att f hjalp med dina besvir? Flera svar ar mojliga.

Den allménna hilso- och sjukvarden

Den klinik/behandlare som genomf6rde behandlingen
Annan behandlare eller klinik

Diskussionsforum eller motsvarande pé internet

Sokte inte hjélp alls

Annat

Vill inte svara

Beritta girna mer (fritextsvar)

Om du tinker pé din senaste behandling i Sverige...

Hur n6jd dr du med behandlingen som helhet, till exempel resultat, information i samband

med behandlingen och bemo6tande?

Mycket n6jd
Ganska nojd
Ganska missnojd
Mycket missnojd
Vill inte svara
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Fréga till personer som svarade Ganska missnojd eller Mycket missnojd:
Varfor var du missn6jd med behandlingen? Du kan ange flera alternativ.

e Jag fick for lite information i samband med behandlingen

e Daligt bemotande fran behandlaren

e Resultatet av behandlingen blev déligt eller inte som jag tdnkt mig

e Jag fick komplikationer eller besvir efter behandlingen

e Jag fick inte hjdlp av behandlaren med komplikationer eller besvar efter
behandlingen

e Annat, beritta gdrna mer (fritextsvar)

Vi vill garna komma i kontakt med dig som har gjort en estetisk behandling for att hora
mer om dina erfarenheter. Intervjuerna ar mycket viktiga for att fa en djupare kunskap om
estetiska behandlingar. Vi undrar déarfor om du vill delta i en intervju med oss.
Intervjuerna kommer preliminért att héllas under vintern 2024 och kommer att ta cirka 30
minuter. Du véljer sjalv om du vill delta eller inte och du kan ocksa avbryta nar som helst.

Om intresset for att delta visar sig vara stort kan vi behova gora ett urval av personer att
intervjua.

Vill du delta i en intervju?

e Ja, kontakta mig girna for en intervju
e Nej, jag vill inte vara med pa en intervju

Hur kan vi kontakta dig? Ange epostadress eller telefonnummer. Du kan ocksa ange vilka
tider du foredrar att vi hor av oss (fritextsvar)

Fragor till samtliga

Planerar du att géra ndgon estetisk behandling det narmaste aret?

e Ja, estetisk injektion med till exempel botox, fillers, PRP/PRF, skinboosters, tradlyft
eller PDO-tradar

e Ja, estetisk kirurgi, till exempel nis-, brost- eller 6gonlocksplastik

e Nej

e Vetinte/vill inte svara

Fréga till personer som svarade Ja, estetisk injektion eller Ja, estetisk kirurgi:
Var kommer du mest troligt att gora behandlingen?

e ISverige
e Utomlands
e Vetinte/Vill inte svara

Fréga till personer som svarade Utomlands:
Hur kommer det sig att du planerar att géra behandlingen utomlands? (fritextsvar)
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Inledande fraga

Har du nagon gang ar 2010 eller senare genomgétt estetisk kirurgi eller en

injektionsbehandling? Flera alternativ kan anges

Ja, estetisk injektion ( till exempel botox, fillers, PRP/PRF, tradlyft eller PDO-
tradar)

Ja, estetisk kirurgi (till exempel nis-, brost- eller 6gonlocksplastik)

Nej

Vill inte svara (avsluta enkiten)

Fragor till personer som genomgatt estetisk kirurgi eller injektions-
behandlingar

Vilken eller vilka behandlingar har du genomgatt?

Botox

Fillers

PRP/PRF (injektioner med eget blod, sé kallad vampyrbehandling)
Skinboosters

Prothilo

Tradlyft eller PDO-tradar

Hyalas/hyalase

Hartransplantat eller FUE-behandling

Ovre 6gonlocksplastik

Nasplastik

Facelift/ansiktslyft/halslyft

Brostforstoring

Brostforminskning/lyft

Fettsugning

Bukplastik

Intimkirurgi (t.ex. blygdlappsplastik)

Larplastik/armplastik

Rumpforstoring med fett eller implantat (till exempel brazilian butt lift)
Annat, beskriv gdrna vad (fritextsvar)

Hur manga estetiska kirurgiska ingrepp har du sammanlagt gjort efter r 2010?

1

2—4

5=7

Fler an 7
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Hur ménga estetiska injektionsbehandlingar har du sammanlagt gjort frén och med ar
2010? Rikna samtliga tillfdllen du besokt injektionsbehandlare och dar en eller flera
injektionsbehandlingar utforts.

° 1
e 24
* 57

e Flerdanvy
Var har du genomgétt behandlingen/behandlingarna? Flera alternativ kan anges.

e I Sverige
e Iettannatland

Fragor till personer som genomgatt estetisk kirurgi eller injektions-
behandlingar utomlands

Varfor valde du att gora behandlingen utanfor Sverige? (fritextsvar)
Nir genomforde du din senaste behandling utanfor Sverige?

e 2010-juni 2021
e Juli 2021 eller senare

Frdagor till personer som genomgdtt estetisk kirurgi eller injektions-
behandlingar i Sverige

Nir genomforde du din senaste behandling i Sverige?

e 2010-juni 2021
e Juli 2021 eller senare

Om du tanker pé din senaste behandling i Sverige...
Behovde du vinta en viss tid fran din forsta konsultation till att du fick géra behandlingen,
eller fick du gora behandlingen direkt?

e Ja,jagbehovde vinta

e Nej, jag behovde inte vinta utan fick gora behandlingen direkt

e Det var inte aktuellt eftersom jag hade gjort samma sorts behandling tidigare
e Vetinte

Tycker du att behandlaren gav dig tillrackligt med information infér behandlingen?

e Ja
e Negj

Fréga till personer som svarade Nej:
Beritta giarna mer om varfor informationen var otillracklig och vilken information du hade
velat ha (fritextsvar)
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Infor behandlingen, fick du foljande information av behandlaren:

Eventuella andra behandlingar som skulle ge motsvarande effekt

Risk for komplikationer eller biverkningar av behandlingen

Kontaktperson om det skulle uppsta komplikationer eller om du har fragor efter
behandlingen

Vad du bor gora eller undvika for att forebygga komplikationer eller skador
Eventuella behov av att upprepa behandlingen eller om du kommer att behova
foljdbehandlingar (till exempel byta ut implantat)

Att behandlaren har en patientforsikring

Svarsalternativ:

Ja, bdde muntligt och skriftligt
Ja, muntligt

Ja, skriftligt

Nej, fick inte information om det
Vet inte

Sokte du sjélv information infér behandlingen?

Ja
Nej

Var sokte du framst information? Flera alternativ kan anges.

Pa behandlarens hemsida

P3 sociala medier dar manniskor delar sina erfarenheter (chattgrupper,
internetforum, Instagram,

Facebook, Tik Tok osv.)

Via influencers

P4 myndigheters hemsida, till exempel 1177, Socialstyrelsen, Konsumentverket,
Likemedelsverket

P4 branschorganisationers hemsida

Genom recensioner, till exempel pa bokningssidor eller trustpilot

Pa annat sitt, ange girna hur (fritextsvar)

Infor behandlingen, foreslog behandlaren ytterligare behandlingar, eller mer omfattande

behandlingar d4n du hade tankt dig fran borjan?

Ja
Nej

Fraga till personer som svarade Ja:

Beratta girna mer om vad som hiande och hur du reagerade (fritextsvar)
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Under pagaende behandling, foreslog eller utforde behandlaren ytterligare atgarder, utéver
vad ni hade kommit 6verens om?

e Ja
e Nej

Fréga till personer som svarade Ja:
Beritta giarna mer om vad som hiande och hur du reagerade (fritextsvar)

Vilken titel hade personen som utférde behandlingen?

e  Sjukskoterska

e Likare med specialistkompetens inom plastikkirurgi, eller annan relevant
specialisering for behandlingen

e Annan ldkare

e Tandldkare

e Hudterapeut, skonhetsterapeut eller liknande

e Annan (fritextsvar)

e Vetinte

Om du tinker pé din senaste behandling i Sverige...
Fick du ndgon komplikation eller andra besvir pa grund av behandlingen?

e Nej, inga komplikationer eller besvir

e Ja, lindriga komplikationer eller besvir

e Ja, mer allvarliga komplikationer och besvir
e Vill inte svara

Beskriv giarna vilka komplikationer eller besvir (fritextsvar)

Fréga till personer som svarade Ja, lindriga komplikationer eller besvdr eller Ja, mer
allvarliga komplikationer och besvdr:
Vart vinde du dig for att fa hjdlp med dina besvér? Flera svar ar mdjliga.

e Den klinik/behandlare som genomférde behandlingen
e Annan behandlare eller klinik

e Den allminna hélso- och sjukvarden

e Diskussionsforum eller motsvarande pa internet

e Annat, ange girna vart (fritextsvar)

e  Sokte inte hjilp alls

e Vill inte svara

Beritta garna mer om hur du sokte vird och om du fick den hjélp du behdvde (fritextsvar)
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Gjorde du nagon form av anmélan eller tog kontakt med nigon som foljd av
komplikationerna? Flera alternativ kan anges.

e Ja, mitt eget forsiakringsbolag

e Ja, behandlarens forsikringsbolag

e Ja, Allminna reklamationsndmnden ARN

e Ja, IVO

e Ja, Konsumentverket eller Konsumentombudsmannen
e Ja, annat (fritextsvar)

e Negj

Om du ténker pa din senaste behandling i Sverige...
Hur n6jd ar du med behandlingen som helhet, till exempel resultat, information i samband
med behandlingen och bemétande?

e  Mycket nojd

¢ Ganska nojd

¢ Ganska missnéjd
e  Mycket missngjd
e Vill inte svara

Fréga till personer som svarade Ganska missnojd eller Mycket missnojd:
Varfor var du missn6jd med behandlingen? Du kan ange flera alternativ.

e Jag fick for lite information i samband med behandlingen

e Daligt bemotande fran behandlaren

e Resultatet av behandlingen blev daligt eller inte som jag tankt mig

e Jag fick komplikationer eller besvir efter behandlingen

e Jag fick inte hjdlp av behandlaren med komplikationer eller besvir efter
behandlingen

e Annat, beritta gdrna mer (fritextsvar)

e Vetinte/Vill inte svara

Vi vill gdirna komma i kontakt med dig som har gjort en estetisk behandling for att hora
mer om dina erfarenheter. Intervjuerna ar mycket viktiga for att f4 en djupare kunskap om
estetiska behandlingar. Vi undrar darfér om du vill delta i en intervju med oss.

Om intresset for att delta visar sig vara stort kan vi behova gora ett urval av personer att
intervjua.

Vi kommer att ta kontakt med intervjupersoner per e-post. Intervjuerna kommer
preliminart att hallas under sommar och hést 2024 och kommer att ta cirka 60 minuter.
Du viljer sjélv om du vill delta eller inte och du kan ocksé avbryta nir som helst.

Vill du delta i en intervju?

e Ja, kontakta mig girna for en intervju
e Nej, jag vill inte vara med pa en intervju
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Fragor till personer som inte gjort nagon behandling

Skulle du kunna ténka dig att gora en estetisk behandling? Flera alternativ kan anges.

e Ja, estetisk injektionsbehandling (till exempel botox, fillers, PRP/PRF, tradlyft eller
PDO-trédar)

e Ja, estetisk kirurgi (till exempel nis- brost- eller 6gonlocksplastik)

e Nej

e Vetinte/Vill inte svara

Fragor till samtliga

Planerar du att gora négon estetisk behandling det ndrmaste aret?

e Ja, estetisk injektionsbehandling (till exempel botox, fillers, PRP/PRF, tradlyft eller
PDO-trédar)

e Ja, estetisk kirurgi (till exempel nis- brost- eller 6gonlocksplastik)

e Nej

e Vetinte/Vill inte svara

Fréaga till personer som svarade Ja, estetisk injektion eller Ja, estetisk kirurgt:
Var kommer du mest troligt att gora behandlingen?

e I Sverige
e Iettannatland
e Vetinte/Vill inte svara

Fraga till personer som svarade Utomlands:
Hur kommer det sig att du planerar att géra behandlingen i ett annat land &n Sverige?
(fritextsvar)
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Erfarenheter av estetisk kirurgi och
Injektionsbehandlingar

Delredovisning av uppdrag om uppfdljning av
lagen om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar, december 2024

Uppskattningsvis 6 procent av befolkningen har genomgétt estetisk kirurgi eller injektions-
behandlingar de senaste 15 aren och 20 procent kan tanka sig att gora det i framtiden. De
allra flesta ar n6jda, men komplikationer forekommer. Vi ser en brist p& oberoende
information, vilket forsvarar informerade val av utforare och behandlingar. Det finns dven
ett morkertal av utforarverksamheter som inte lever upp till lagens krav att anmala sig till
IVO:s vardgivarregister. Promemorian ar ett underlag for var fortsatta uppfoljning av lagen
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ar att ut ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv folja upp och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vira analyser.
Myndigheten ska ocksa verka for att samhaéllets resurser anvéands pa biasta sitt for att skapa
en sa god hilsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som mojligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst
ska komma patienter, brukare och medborgare till del.
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