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K
osmetiske operationer. Emnet kan give anledning til mange diskussio-
ner. Som altid når det ikke er klart præciseret, hvad der er kosmetik, 
og hvad der er terapi eller rekonstruktion.

Er en skeleoperation ren kosmetisk? Nej. Mange skeleoperationer 
for konvergens siges at være kosmetiske, men ved vi nok om den gevinst ved 
et forbedret perifert samsyn, der opnås, når øjenstillingen er tæt på  parallel? 
Som på bilen virker lygterne nok bedst, når de peger lige fremad. En opera-
tion for udadskelen på baggrund af  svær konvergensinsuffuciens, der ikke 
længere kan klares med prismer, må da kaldes terapeutisk ? 

En patient med Crouzons syndrom med præmatur tillukning af kraniets 
suturer kan godt spille fodbold, men har han nogen at spille med ud over fa-
miliemedlemmerne? Med en så svær belastning af udseendet er en kosmetisk 
operation med åbning af de ramte kraniesuturer på sin plads. Og store mam-
mae er oftest kun til glæde for de mandlige beskuere, men en belastning for 
den kvindelige hovedperson.

Sådan er der mange eksempler på en flydende overgang mellem kosmetik 
og terapi. 

Og når der går politik og økonomi i afgrænsningen mellem kosmetik og 
terapi, bliver det indviklet og i særlig grad, når de offentlige kasser åbnes.

Det kan vi se på offentlige tilskud til kontaktlinser i DK. En patient, som 
ikke har fået en primær intraokulær linse ved kataraktoperationen, kan få 
en sekundær implantation gratis, men ikke en kontaktlinse. Også selvom en 
uveit forhindrer en intraoculær linse. Hvorfor? 

En stærkt nærsynet patient kan vitterligt have problemer med de stærke 
glas, men kan ikke længere få tilskud til briller, selv hvis brillestyrken er 
over - 8 og  slet ikke til kontaktlinser. Man kan få foretaget en Lasik/Lasek 
med offentligt tilskud, hvis brillestyrken er over -5. Hvorfor er der forskel? 
Har vi så gode langtidstal for effekten/ komplikationer til Lasik, at forskellen 
er berettiget?

I de øvrige nordiske lande har man givetvist tilsvarende paradokser, så 
mon ikke det var en idé at prøve at få en konsensus i afgrænsningen mellem 
kosmetik og terapi.

Per Nellemann 
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