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Politikerspgrgsmal vedrgrende an-
drede kriterier for plastikkirurgisk
behandling efter massivt vaegttab

Sporgsmal:

En ny tvaerregional visitationsretningslinje for plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab tradte i kraft den 20. januar 2026. Retningslinjen er godkendt
af de Sundhedsfaglige Rad for Plastikkirurgi i Region Hovedstaden og Region
Sjeelland.

Med den nye retningslinje er det offentlige behandlingstilbud blevet vaesentligt
indskraenket. Som hovedregel tilbydes der fortsat behandling af hudoverskud
pa maven og i visse tilfaelde den nedre del af ryggen. Derimod er der som ud-
gangspunkt ikke leengere et offentligt behandlingstilbud ved hudoverskud pa
arme, lar, bryster og @vre ryg. Operation pa disse omrader kan kun tilbydes i
seerlige tilfeelde, blandt andet ved meget udtalte hudforandringer og tilbage-
vendende hudlidelser dokumenteret af en specialleege i dermatologi.

Der er saledes tale om en aendring, som kan fa veesentlige konsekvenser for
patienter, der efter fedmekirurgi eller andet massivt veegttab har betydelige fy-
siske og funktionelle gener fra hudoverskud flere steder pa kroppen.

Fagligt begrundede aendringer i behandling og visitation forelaegges ikke ngd-
vendigvis politisk, og det kan vaere naturligt, nar eendringerne alene bygger pa
ny sundhedsfaglig viden. Hvis andringen derimod helt eller delvist er gennem-
fort med henblik pa at reducere aktivitet, kapacitetsforbrug eller udgifter, har
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beslutningen efter min opfattelse en sa principiel karakter, at den burde have
veeret forelagt politisk.

Pa den baggrund gnskes fglgende spgrgsmal besvaret:

1. Hvilket konkret opdrag blev givet til Sundhedsfagligt Rad for Plastikkirurgi i
forbindelse med udarbejdelsen af den nye visitationsretningslinje?

Det gnskes herunder oplyst:

hvem der formulerede og godkendte opdraget

hvornar opdraget blev givet

om opdraget foreligger skriftligt

om radet blev bedt om at ensrette visitationen, foretage en rent sund-
hedsfaglig revision eller samtidig reducere aktivitet, kapacitetsforbrug
eller udgifter.

2. Indgik skonomiske, kapacitetsmaessige eller personalemaessige hensyn i
opdraget eller i beslutningsgrundlaget for de skaerpede kriterier?

Hvis ja, bedes administrationen oplyse:

e hvilken arlig besparelse eller aktivitetsreduktion der var forventet

e hvordan besparelsen er beregnet

e om der er tale om en reel budgetbesparelse eller primeert friggrelse af
operationskapacitet og personale

e hvor stor en besparelse der forventes i henholdsvis Region Hovedsta-
den og Region Sjaelland.

3. Hvor mange patienter forventes arligt ikke laengere at fa tilbudt offentlig be-
handling som felge af de nye kriterier?

Antallet bedes sa vidt muligt opgjort szerskilt for:

overarmsplastik

inder- og yderlarsplastik

brystlgft eller anden brystkorrektion hos kvinder

korrektion af bryst og thorax hos maend

korrektion af gvre ryg

korrektioner efter tidligere hudreducerende kirurgi

patienter, der tidligere ville veere blevet opereret som graensetilfeelde
patienter, der ikke laengere opfylder de skaerpede kriterier for operation
af maven.
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4. Hvilken ny sundhedsfaglig dokumentation ligger til grund for, at disse be-
handlinger ikke lzengere som udgangspunkt tilbydes i offentligt regi?

Det onskes blandt andet oplyst:

om der er fremkommet ny evidens for, at operationerne ikke giver til-
streekkelig funktionel eller helbredsmeaessig effekt

om risikoen ved operationerne vurderes anderledes end tidligere

om patienternes fysiske gener, funktionsevne, livskvalitet og risiko for
hudproblemer er indgaet i vurderingen

hvorfor de tidligere nationale visitationskriterier ikke laengere blev vur-
deret som fagligt relevante eller tilstraekkelige.

5. Hvorfor blev den vaesentlige indskraenkning af det offentlige behandlingstil-
bud ikke forelagt regionsradet eller et politisk udvalg? Hvis aendringen helt el-
ler delvist var begrundet i et gnske om at reducere udgifter eller frigare kapaci-
tet, bedes administrationen redeggre for, hvorfor dette blev vurderet som en
administrativ eller sundhedsfaglig visitationsaendring og ikke som en politisk
prioritering af regionens serviceniveau.

Det bedes desuden oplyst:

hvem der traf den endelige beslutning om at implementere retningslin-
jen i Region Hovedstaden

om koncerndirektionen, hospitalsdirektionen eller andre administrative
ledelsesniveauer godkendte aendringen
om administrationen vil forelaegge sagen politisk, nar opdraget, de

gkonomiske konsekvenser og konsekvenserne for patienterne er be-
lyst.
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