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Forord

Socialstyrelsen har ftt i uppdrag av regeringen att se dver relationen mellan
hilso- och sjukvérdslagen och annan lagstiftning inom hélso- och sjukvar-
dens omrade respektive miljobalken nér det giller yrkesmissig hygienisk
verksamhet. I uppdraget ingdr dven att identifiera olika former av behand-
ling som kan innebéra en risk for den enskilde.

Yrkesméssig hygienisk behandling &r en del av skonhetsbranschen. Yr-
kesméssig hygienisk behandling finns inom olika omraden som t.ex. pi-
ercing, tatuering och olika typer av kroppsbehandlingar. Det uppstar stén-
digt nya former av behandlingar och nya verksamhetsutdvare etableras.
Detta ger upphov till manga frdgor bland kommunernas miljé- och hilso-
skyddsinspektorer som dr de som har ansvar for tillsynen 6ver de verksam-
heter som ridknas som yrkesméssig hygienisk verksamhet. Det kan ibland
vara svart att skilja mellan vad som é&r hdlso- och sjukvard och vad som é&r
yrkesmissig hygienisk verksamhet och ddrmed vilken lagstiftning som dr
tillimplig och vem som har tillsynsansvar.

Projektledare for uppdraget har varit Iréne Andersson. Ovriga som delta-
git i projektet dr Inger Andersson von Rosen, Anna-Lena How, Inger Rie-
senfeld-Orn, Frida Stange, Anders Alexandersson, samtliga p4 Socialstyrel-
sen samt Ulla Aronsson, Miljo- och hilsoskyddskontoret Umea.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Samtliga behandlingar och verksamheter, som beskrivs i denna rapport be-
traktas som yrkesmaissig hygienisk verksamhet och behandling och omfattas
enbart av tillsyn enligt miljobalken. Tillsynsansvaret ligger hos kommuner-
nas miljo- och hélsoskyddsndmnd och Socialstyrelsen har enbart en tillsyns-
vigledande roll.

De vanligaste riskerna vid yrkesméssig hygienisk verksamhet &r smitta
och allergier. Den som bedriver sddan verksamhet ska ha kunskap om risker
1 sin verksamhet, ska kunna gora en bedomning av riskerna samt forebygga
dem. Rutiner for arbetet som forebygger att skada eller komplikation upp-
star ska dven tas fram av verksamhetsutovaren.

I denna utredning har Socialstyrelsen inte hittat ndgot som skulle krava ny
lagstiftning for yrkesméssig hygienisk verksamhet. Daremot foreslés

e mojlighet till utbildning for utdvare av skdrande och stickande verksam-
heter

¢ vigledning till kommunerna om vilken information som kan vara ldmplig
att ge till de olika verksamheterna och till allmédnheten.

En utforare av stickande och skirande verksamhet riskerar att utsétta ménni-
skor for allvarliga smittrisker. Idag saknar ménga utdvare utbildning i1 hy-
gien och smittskydd. Nagot krav pa specifik utbildning finns inte, men en-
ligt miljobalken kan tillsynsmyndigheter stélla krav pd kunskap i samband
med tillsyn om att driva en verksamhet. P4 ménga omrédden, t.ex. piercing
och tatuering finns idag ingen relevant utbildning.

Socialstyrelsen anser att det ar viktigt att begrinsa konsekvenserna for
den enskilde och att minska kostnaderna for samhéllet i samband med even-
tuell skada. Eftersom skdrande och stickande verksamheter kan innebira
risk for allvarlig blodsmitta rekommenderar Socialstyrelsen att den som ska
arbeta med sddan verksamhet har ndgon form av grundutbildning i smitt-
skydd, hygien och rengdring.

Eftersom skonhetsbranschen hela tiden forédndras behdver utvecklingen
foljas bade av kommunernas miljo- och hélsoskyddsndmnder, lénsstyrelser-
na och Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har i detta uppdrag sett dver relationen mellan hélso- och
sjukvardslagen och annan lagstiftning inom hilso- och sjukvardens omrade
respektive miljobalken ndr det géller yrkesméssig hygienisk verksamhet.

En stor del av det ursprungliga uppdraget om reglering av hilso-och sjuk-
vardslag och miljobalken har 6vergatt till utredningen om estetiska behand-
lingar som utforts av en extern konsult, Karin Lindell, pd uppdrag av Social-
styrelsen. Nér det har fattats beslut om forslagen i utredningen om estetiska
behandlingar kan denna rapport behova revideras.



Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att se dver relationen mellan
hilso- och sjukvérdslagen och annan lagstiftning inom hélso- och sjukvar-
dens omrade respektive miljobalken nér det giller yrkesmissig hygienisk
verksamhet. I uppdraget ingick dven att identifiera olika former av behand-
ling utan kontroll som kan innebidra en risk for den enskilde, t.ex. ingrepp
med laser eller injektion av botox.

Socialstyrelsen skulle
e gora en kartlaggning av forhéllandet mellan de olika lagstiftningarna

e gdra en bedomning av vilka verksamheter som omfattas respektive faller
utanfor respektive lagstiftning

e gora en bedomning av vilka risker som detta medfor for den enskilde
e beddma behovet av tydligare reglering eller vigledning inom omradet.

De behandlingar som nuvarande rapport omfattar finns i kategorierna mas-
sage, akupunktur, tatuering, piercing, ovriga kroppsfordndringar, fotvard
manikyr, pedikyr och nagelskulptering, fiskpedikyr, tandutsmyckning, har-
vard och diatermi. Samtliga behandlingar som beskrivs betraktas som hygi-
eniska behandlingar och omfattas av tillsyn enligt miljobalken om den ut-
fors yrkesmissigt. De beskrivs 1 kapitlet Behandlingar som rdknas som yr-
kesmdssig hygienisk verksamhet.

En stor del av det ursprungliga regeringsuppdraget om reglering av hilso-
och sjukvérdslag och miljobalken togs Over av utredningen om estetiska
behandlingar som utforts av en extern konsult, Karin Lindell, pd uppdrag av
Socialstyrelsen [1]. Dér har utretts ansvar, kompetens och regler for skon-
hetsbehandlingar med stora risker for patienten och som inte rdknas som
sjukvérdande behandlingar. Det uppdraget var inriktat pd skonhetsopera-
tioner och behandling med botox. Dit har réknats plastikkirurgi, all form av
laser och IPL (Intense pulsed light), injektioner med botox och vévnadsfil-
lers, mekanisk och kemisk peeling samt blekning av tidnder och andra
kroppsdelar.

Fragestallningar

Oklarheter rdder om

e vilka verksamheter som riknas som yrkesméssigt hygieniska verksam-
heter

o vilka som riknas som vardverksamheter

e vad det finns for andra typer av angransande verksamheter.

Socialstyrelsen ska bringa klarhet i detta samt identifiera vilken lagstiftning
som giller for ovan nimnda verksamheter. Ar det exempelvis miljobalken



(1998:808), hélso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvérdslagen
(1985:125) eller annan lagstiftning som géller? Ar det friga om flera lagar
som géller parallellt eller ar det sé att relevant lagstiftning saknas? Vissa av
de behandlingar som tas upp i utredningen om estetiska behandlingar be-
traktas av manga kommuner (milj6- och hilsoskyddsndmnder) som hélso-
och sjukvérd (t.ex. skonhetsoperationer) och andra som yrkesmaissig hygi-
enisk verksamhet (bl.a. laserbehandling vid borttagande av tatuering, vissa
hudvérdsbehandlingar och injektioner med vdvnadsfillers). Detta varierar
bland kommunerna i landet och osdkerheten ar stor eftersom det inte finns
klart reglerat i lagstiftningen.

Samverkan eller beroende av andra projekt

Detta projekt har samverkat med projektet som hanterat estetiska behand-
lingar. Resultatet ska vidare bidra till projektet om tillsyn av vardlokaler —
ansvarsfordelning, enligt miljobalken och hélso- och sjukvardslagstiftningen
med flera (dnr 8588/2009).

Aven det nationella tillsynsprojektet om piercing och tatuering (dnr
37762/2010) har gett kunskap som varit till nytta i detta projekt.

Avgransningar
Uppdraget omfattar endast yrkesmaissig hygienisk behandling, inte ren
hilso- och sjukvard och inte heller arbetsmiljofrdgor och som tidigare
ndmnts har estetiska behandlingar 6vergétt till en sirskild utredning.
Behandlingar som inte betraktas som hygieniska eller som inte utdvas yr-
kesméssigt har inte heller tagits med i utredningen. Exempel pa detta r nés-
skoljning, tarmskoljning, behandlingar med blodiglar, fluglarver, 6ronljus
och massage som utfors ndr kunden har kldderna pd. Extrema former av
kroppsfordandringar som bodymodification dir diverse foremal fors in under
huden (kulor, horn och stjirnor m.m. av plast och metall) behandlades inte i
skonhetsuppdraget och har darfor tagits med har.

Exempel pa reglering och tillsyn i andra lander

Socialstyrelsen har gjort ett forsok till inventering av hur det ser ut i de 6v-
riga nordiska ldnderna samt Tyskland.

I Norge finns en foreskrift om frisérverksamhet, hudvard, tatuering och
haltagning fran 1998 som &ndrades 2009'. Foreskriften giller inte medicinsk
verksamhet. I foreskriften finns hygienkrav for att hindra smitta, krav pa
egenkontroll, krav pa att lokaler for tatuering och haltagning ska godkdnnas
av det kommunala organ som har hand om tillsynen och krav pé att 6vriga
lokaler ska anmélas. Det finns ocksa krav pa lokal, utrustning, hantering och
information till kunden. Ambulerande verksamhet &r inte tilliten men dis-

! Forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og hultakingsvirksomhet m.v. FOR 1998-0506 nr
581



pens kan ges. Kommunstyrelsen delegerar tillsynen till kommunlédkaren. Till
grund for tillsynen finns smittskyddslag, kommunhaélsotjanstelag och den
sdrskilda foreskriften.

I Danmark saknas lagstiftning for yrkesméssig hygienisk behandling, men
finns for skonhetsoperationer och liknande som kréver medicinskt kunnig
personal. Det varit pé tal att reglera tatuering, men det har inte skett. Ett
notat dr gjort. Det saknas tillsyn av yrkesmissig hygienisk verksamhet. Ing-
en tillsyn gors av hygienen, men Sundhetsstyrelsen har utfort tillsyn av
kosmetisk behandling enligt Bekendtgorelse om kosmetisk behandling.

I Tyskland finns en smittskyddslagstiftning och en hygienférordning ut-
fardas 1 de 16 forbundsstaterna. I exempelvis Hessen innehaller hygienfor-
ordningen olika krav pa rengoring och sterilitet.

Finland och Island har inte besvarat var forfragan.
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Metod

En kartlaggning gjordes av vilka behandlingar och verksamheter som skulle
behandlas i1 projektet, bl.a. utifrdn de frdgor Socialstyrelsen fétt frdn kom-
munernas miljo- och hélsoskyddsinspektorer, annonser om olika behand-
lingserbjudanden i massmedier, internetsokningar, egen kunskap och kon-
takter med olika branscher.

Riskerna med de olika behandlingarna utgérs av olika typer av smitta, al-
lergi, skada m.m. For att beskriva de olika behandlingarna och kunna be-
doma riskerna inhdmtades kunskap fran experter inom och utom Socialsty-
relsen i frdgor om smittspridning, allergier och andra risker. Kontakter har
tagits med andra myndigheter (Arbetsmiljoverket, Smittskyddsinstitutet och
Skolverket) for att reda ut fragor om lagstiftning och avgrinsningar. Dess-
utom har projektet forsokt kartligga problemets omfattning genom att
granska anmélningar som kommit till polisen, Socialstyrelsen och lands-
tingens smittskyddsenheter, Konsumentverket och Allmédnna reklamations-
ndmnden.

11



Lagstiftning

Grundlaggande regler for yrkesmassig hygienisk
verksamhet och behandling

Verksamheter inom yrkesmaéssig hygienisk verksamhet och hilso- och sjuk-
vérd kan delas i1 fyra omraden

o yrkesmissig hygienisk verksamhet som regleras av miljobalken

e den traditionella hélso- och sjukvarden som bedrivs av legitimerad per-
sonal enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

e hilso- och sjukvard som bedrivs av icke legitimerad personal enligt 5
kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659)

e den s.k. alternativmedicinen eller komplementidrmedicinen som i vissa
fall ocksé kan falla in under ovanstdende regleringar.

Alla verksamheter kan medfora straffansvar och sanktioner av olika slag.
Vissa verksamheter omfattas bdde av miljobalken, hilso- och sjukvérdsla-
gen och smittskyddslagen.

Begreppet yrkesmassig

Négon exakt definition av vad som dr yrkesmissig verksamhet finns inte.
Réttspraxis har inte heller klarlagt inneborden, Naturvirdsverket har dock 1
handboken Egenkontroll en fortlopande process (2001:3), framfort forslag
pé ett antal kriterier som dven Socialstyrelsen anser kunna vara tillimpliga 1
en bedomning.

Vid bedémningen av om en verksamhet eller en dtgédrd dr yrkesmissig
kan nedanstdende kriterier anvéndas: Yrkesmaissig dr verksamheten eller
atgirden om den som bedriver verksamheten eller vidtar dtgérden

e ir néringsidkare

e kallar sig foretagare

e uppenbarligen bedriver verksamhet kommersiellt
e utfor tjénster at ndgon annan

e tar betalt

e ¢0r nagot som faller under miljobalken inom en 1 6vrigt yrkesmissig
verksamhet

e gOr sd i en storre omfattning med viss varaktighet eller periodiskt ater-
kommande

e marknadsfor verksamheten eller atgérden
e inte agerar som privatperson.

12



Det kan i en del fall ricka med att verksamheten uppfyller en eller flera
punkter.

Miljodverdomstolen har i flera domar faststéllt vad som innefattas av be-
greppet niringsidkare. I princip géller att om en verksamhet av ekonomisk
art bedrivs yrkesméssigt sd dr det en néringsverksamhet. Verksamhetens
syfte behdver inte vara att generera vinst.

Yrkesmassig hygienisk verksamhet

I Socialstyrelsens allmdnna rdd (SOSFS 2006:4) om yrkesmaéssig hygienisk
verksamhet definieras det som sddan hygienisk verksamhet som erbjuds
allminheten och som inte stir under Socialstyrelsens tillsyn enligt 6 kap.
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvdrdens omrade
(denna lag &r upphdvd men motsvarande regler finns i 7 kap. patientséker-
hetslagen).

Miljobalken

Kraven pé hygien i yrkesméssig hygienisk behandling innebér bl. a. att be-
vaka hilso- och smittrisker enligt 26 kap. 3 och 9 §§ miljobalken. Enligt 38
§ 1 forordningen (1998:899) om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd gil-
ler anmélningsplikt for vissa verksamheter som erbjuder yrkesméssig hygi-
enisk behandling. Det géller verksamheter dir man anvinder skdrande eller
stickande verktyg som kan innebéra risk for blodsmitta. I fokus star dels
kraven pa att verksamhetsutdvaren ska ha kunskap om riskerna i sin verk-
samhet och ett system for att kontrollera den sa att det inte uppstdr nagra
oldgenheter for ménniskors hélsa eller miljon, dels miljo- och hilsoskydds-
ndmndens tillsynsansvar. Kommunens miljo- och hilsoskyddsndmnd har
tillsynsansvaret for alla verksamheter som erbjuder yrkesmissig hygienisk
behandling oavsett om verksamheten dr anmélningspliktig eller inte (45§).

Aven de mer allmint hillna hinsynsreglerna i 2 kap. miljobalken ska till-
lampas pa verksamheter som kan medfora oldgenheter for ménniskors hélsa.
S4 snart det finns skil att anta att en verksambhet eller dtgérd kan leda till en
oldgenhet for manniskors hdlsa intrdder en skyldighet att vidta atgérder.
Sévil forebyggande atgiarder och andra forsiktighetsmétt, som atgérder for
att motverka en redan uppkommen oldgenhet, omfattas av reglerna.

Egenkontroll

Regler om egenkontroll aterfinns i miljobalken och i forordningen
(1998:901) om verksamhetsutdvarens egenkontroll. Enligt férordningen har
verksamhetsutOvaren ett stort eget ansvar for att kontrollera kvaliteten pa sin
egen verksamhet. Genom att anvénda sig av egenkontrollen ska verksam-
hetsutovaren genomfora och uppratthdlla miljobalkens och myndigheternas
krav.

Nér det géller anmilningspliktiga verksamheter finns i egenkontrollfor-
ordningen krav pa dokumenterade rutiner for detta. Verksamhetsutovaren
ska bedriva egenkontroll av sin verksambhet, for att kontrollera att de doku-
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menterade rutinerna foljs och att vid behov &ndra rutinerna sa att sdkerheten
forbattras.

Halso- och sjukvard vid sidan av halso- och
sjukvardslagens regler

Utgéngspunkten dr och har varit att det dr tillatet f6r var och en, oavsett ut-
bildning och kompetens, att vara verksam pé hélso- och sjukvardens omrade
(utom tandvard se 10 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659)), med un-
dantag frdn vad som stadgas i 5 kap. Patientsdakerheten maste dock vara till-
godosedd. Stéllningstagandet aterkommer i kommentarerna till 5 kap. 1 § 1
patientsidkerhetslagen.

Patientsékerhetslagen géller enbart yrkesmassig verksamhet. I 5 kap. 1 §
patientsidkerhetslagen stadgas att andra dn hilso- och sjukvérdspersonal inte
yrkesmassigt far undersdka nadgon annans hélsotillstdnd eller behandla na-
gon annan for sjukdom eller ddrmed jimforligt tillstdnd genom att vidta
eller foreskriva atgérder i ett antal uppriaknade fall i forebyggande, botande
eller lindrande syfte. I upprikningen tas upp behandling av vissa smitt-
samma sjukdomar, behandla cancer och andra elakartade svulster, diabetes,
epilepsi eller sjukliga tillstdind i samband med havandeskap eller forloss-
ning, undersoka eller behandla ndgon annan under allmén beddvning eller
under lokal beddvning genom injektion av beddvningsmedel eller under
hypnos, behandla ndgon annan med radiologiska metoder, personlig under-
s6kning av den som sokt honom eller henne, ldmna skriftliga rad eller an-
visningar for behandling, undersoka eller behandla barn under étta ar, eller
prova ut kontaktlinser.

Egenvard, vird av familjemedlemmar, goda vénner eller andra utan att
nagon erséttning begérs eller tas emot dr inte forbjudna enligt bestimmel-
serna i patientsdkerhetslagen.

Avgransningen gentemot den etablerade hilso- och sjukvérden gors ge-
nom s.k. negativ bestimning pé si sitt att den verksamhet som bedrivs av
nagon annan &n hilso- och sjukvardspersonal faller under begrinsningar
som foreskrivs i lagstiftningen. Det saknar da i princip betydelse om sadan
vard héller god kvalitet och 1 6vrigt bedrivs pa ett bra sétt. Bestimmelserna i
5 kap. géller bade etablerade som alternativa metoder.

Skdnhetsbehandling med fillers och botox

Fillers som inte &r receptbelagda kan i princip appliceras av vem som helst
med den begrinsningen att personer med vissa sjukdomar och barn under 8
ar inte far behandlas (5 kap. 1 § patientsdkerhetslagen), till detta tillkommer
ev. ansvar enligt skadestdndslagen och ev. straff enligt brottsbalken vid fel-
aktigheter.

Om en legitimerad person applicerar fillers sa dr det ndrmast att se som
hilso- och sjukvard dvs. legitimationen innebdr att man forutsétter att ett
medicinskt kunnande anvéinds. Detta innebir att sdvil botoxbehandling som
behandling med fillers av legitimerade personer bara kan ske inom en vérd-
givarorganisation enligt reglerna i hélso- och sjukvardslagen resp. patientsé-
kerhetslagen och tillhorande forfattningar. D& géller 1 princip de forutsétt-
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ningar som finns 1 de tva forfattningar (SOSFS 1997:14) resp. (SOSFS
2000:1).

Utredaren for estetiska behandlingar gor beddmningen att sddana behand-
lingar inte utgdr hélso- och sjukvard om de gors i estetiskt syfte oavsett om
den utfors av legitimerad personal. I rapporten fran projektet foreslds att
samtliga déri beskrivna behandlingar betraktas som hélso- och sjukvérd ge-
nom att en ny lagstiftning foreslas for estetiska behandlingar. De kommer d&
att falla under hilso- och sjukvardslagen i forsta hand med tillsyn av Social-
styrelsen.

Efter remissbehandling kommer Socialstyrelsen att ta stillning till vad
som ska inga i vilken lagstiftning.

Tillsyn
Socialstyrelsen har tillsynsansvar” inom hilso- och sjukvard och smittskydd
och ger tillsynsvigledning inom hélsoskydd.

Tillsyn over halsoskyddet

Syftet med hidlsoskyddet dr att upptédcka, forebygga och undanréja halsoris-
ker 1 miljon. Kommunernas miljé- och hélsoskyddsndmnder har ansvaret for
tillsynen. Tillsynen utfors vid regelbundna tillsynsbesok da kontroll utfors
av dels verksamheternas rutiner och egenkontroll, dels de faktiska forhél-
landena pa plats. Lokaler, inredning och utrustning inspekteras for att kon-
trollera att de skots och underhalls pé ett sddant sétt att risken for oldgenhet-
er for ménniskors hilsa minimeras. Exempel pa tillsynsomridden &r yrkes-
méssig hygienisk verksamhet, hoga ljudnivder fran musik och inomhusmiljo
1 bostader, vardlokaler, skolor och forskolor.

Socialstyrelsens uppdrag ar att ge stod och végledning till kommuner och
lansstyrelser for att 6ka lagstiftningens effektivitet och att folja upp och ut-
vérdera hur lagstiftningen och andra normer tillimpas.

Tillsyn dver halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen har ansvaret for tillsynen av hélso- och sjukvarden och dess
personal. Tillsynen syftar framst till att forebygga skador och minimera ris-
ker for patienterna samt framja vardkvalitet. Socialstyrelsen ska genom sin
tillsyn stodja och granska verksamheten och personalens atgérder. Vid
granskningen lagger Socialstyrelsen fokus pa verksamheten, i synnerhet pa
vardgivarens kvalitetssystem och egenkontroll.

Dubbel tillsyn

Normalt sett utfors till exempel fotvard som yrkesmissig hygienisk verk-
samhet och behandling och omfattas av bestimmelserna i miljobalken. Till-

% Detta forindras i och med att tillsynen av hilso- och sjukvarden och socialtjinsten flyttas éver till en ny myndig-
het, Inspektionen for vard och omsorg den 1 juni 2013.
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syn frén tva olika myndigheter kan dock bli aktuell for samma verksamhet
nir fotvard utfors av en legitimerad person inom en vardgivares verksamhet,
eftersom det da rdknas som hélso- och sjukvard och bestimmelserna i hélso-
och sjukvérdslagen (medicinsk fotvard) giller, forutsatt att personen anvin-
der sin medicinska kompetens.® Nir det giller lokalerna for en sadan verk-
samhet kan tillsynen omfattas av bade hélso- och sjukvardslagen och miljo-
balken (45 § p. 2 forordningen om miljofarlig verksamhet och hélsoskydd),
dér det framgar att kommunen ska dgna sirskild tillsyn av bl.a. vardlokaler.
Det giller inomhusmiljon i de delar av lokalen dit allmadnheten har tilltrdde
som t.ex. vintrum. Detta innebdr att kommunen har tillsynsansvar om man
befarar oldgenhet for minniskors hilsa, t.ex. efter klagomal pa fukt- och
mogelproblem kopplat till allergireaktion.
Vid dubbel tillsyn kan det vara lampligt att myndigheterna samverkar.

Smittskydd

Landstingen har ansvaret for att vidta de smittskyddsatgirder som riktar sig
till ménniskor. Smittskyddslédkaren har ett samlat ansvar for smittskyddet
inom landstinget

Kommunerna och vissa myndigheter, t.ex. Jordbruksverket och Statens
veterindrmedicinska anstalt har ansvaret for dtgarder som riktar sig mot ob-
jekt och djur.

Socialstyrelsen har ansvar for tillsyn och foreskrifter inom smittskyddet
samt ansvarar for samordningen av smittskyddet pa nationell niva.

Smittskyddsinstitutet ska som expertmyndighet f6lja och analysera smitt-
samma sjukdomars utbredning nationellt och internationellt och foresld at-
gérder for att landets smittskydd ska fungera effektivt.

Medicinteknisk utrustning

Medicintekniska produkter4 kan anvédndas inom yrkesmaissig hygienisk be-
handling for att bl.a. kompensera en skada, undersoka, dndra eller ersétta
anatomi eller en fysiologisk process. Exempel pad medicintekniska produkter
ar sprutor, kontaktlinsprodukter, kanyler, infusionsaggregat och pumpar for
lakemedelstillforsel.

Medicintekniska produkter ska vara CE-mérkta vilket innebér att fore-
skrifternas krav uppfylls. Likemedelsverket ansvarar for tillsynen 6ver me-
dicintekniska produkter.

3 Detta giller d&ven medicinsk fotvard inom en vardgivares verksamhet som utévas av en icke legitimerad person.
Medicinsk fotvard kan dven utforas pa delegation frén en vardgivare av nagon som inte &r legitimerad eller ar
anstdlld av en vardgivare. Det blir da hélso- och sjukvérd under den vardgivare som delegerat uppgiften (SOSFS
1997:14).

* Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11), (LVFS 2001:5) och (LVFS 2001:7).
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Kosmetiska produkter

Regler for kosmetiska och hygieniska produkter finns i miljobalken och
tillhérande forordningar samt i Likemedelsverkets foreskrifter. Till grund
for flera av de svenska reglerna finns direktiv utarbetade av EG. Innehall
och anvindning regleras i EU-direktiv och en EU-férordning’. Bestimmel-
serna i forordningen ska sdkerstdlla hédlsoskydd och konsumentinformation
genom att produkternas sammanséttning och mérkning 6vervakas. Kosme-
tiska produkter dr &mnen eller blandningar som ar avsedda att appliceras pé
manniskokroppens yttre delar (6verhud, har, naglar osv.) eller pa tdnder och
slemhinnor i munhdlan i uteslutande eller huvudsakligt syfte att rengora
eller parfymera dem, skydda dem, behélla dem 1 gott skick eller korrigera
kroppslukt. Det yttersta ansvaret for att en kosmetisk och hygienisk produkt
inte skadar anvédndaren eller miljon och att bestimmelserna foljs ligger pa
tillverkaren och importdren.

Lakemedelsverket dr central tillsynsmyndighet och kommunerna lokala
tillsynsmyndigheter for kosmetika och hygienprodukter.

Tatueringsfarger

En ny forordning om tatueringsfarger’ tridde i kraft den 1 augusti 2012.
Aven denna har Likemedelsverket och kommunerna tillsyn dver.

Kemikalieregler

For att bl.a. forbattra skyddet av ménniskors hélsa och miljon, har EU mo-
derniserat den europeiska lagstiftningen om kemikalier och infort Reach, ett
integrerat system for registrering, utvirdering, godkdnnande och begrins-
ning av kemikalier. Foérordningens tillimpningsomrade omfattar alla &mnen
som tillverkas, importeras, sldpps ut pa marknaden eller anvinds som sad-
ana eller 1 blandningar.

Kemikalieinspektionen ansvarar for tillsynen av kemiska produkter, be-
kdmpningsmedel och varor hos s.k. priméirleverantorer (de som tillverkar
eller for in produkter till Sverige).

Brottsbalken

Den som utsétter annan for skada och smittrisker avsiktligt eller genom
vardsloshet eller forsummelse kan domas till straff for brott enligt brottsbal-
ken13 kap 6 §.

* Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 1223/2009 av den 30 november 2009 om kosmetiska produk-
ter.
¢ SFS (2012:503)
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Andra lagar som kan vara tillampliga
Produktsédkerhetslagen (2004:451)
Skadestandslagen (1972:207)

Lagen om marknadsforing av produkter och tjanster (2008:486)
Arbetsmiljolagen (1977:1160)
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Risker

Smitta och allergier bedoms som de vanligaste riskerna vid yrkesméssig
hygienisk verksamhet. Risk for blodsmitta finns nir hud eller slemhinna
penetreras och méanga kemikalier som anvénds vid olika behandlingar inne-
haller allergener. Dessa risker behandlas i separata avsnitt nedan.

Riskbedomning och skyddsrutiner

Den som bedriver yrkesmissig hygienisk verksamhet ska ha kunskap om
olika risker och hur dessa forebyggs for den typ av verksamhet som &ar aktu-
ell. Man ar skyldig att géra en bedomning av alla de risker som kan fore-
komma i verksamheten’. Utifran dessa bedémningar ska rutiner for arbetet
finnas pa plats som forebygger att skada eller komplikation uppstar. De ut-
arbetade rutinerna ska i vissa fall dokumenteras®.

Smittrisker

Smittimnen (mikroorganismer) som bakterier och virus finns overallt i var
omgivning. Vi bdr ocksd pa en stor mangd bakterier som en del av var nor-
malflora. Dessa dr en viktig del i virt skydd mot sjukdomsframkallande
smittimnen och infektioner. Den storsta delen av var normalflora finns i
tarmen, men dven 1 huden dr den riklig. Férutom normalfloran &r vi ibland
birare av sjukdomsframkallande smittdmnen utan att vi sjidlva &r sjuka.
Aven bakterier som tillhér normalfloran kan orsaka infektioner om de ex-
empelvis fors in under huden eller i blodbanan.

Alla smittdmnen vi bér pé kan spridas, till olika delar av kroppen och till
andra personer. Riskerna for smittspridning beror dels pé vilka smittimnen
och vilka smittvigar som &r aktuella, dels pé individens immunforsvar.

Vad som hénder nir smitta 6verfors beror pa den miangd mikroorganismer
mottagaren utsitts for (smittdos) och den méngd mikroorganismer som be-
hovs for att en infektion ska uppsté (infektionsdos). Infektionsdosen varierar
med individens mottaglighet och smittdmnets art.

Vid yrkesmissig hygienisk verksamhet finns risk for 6verforing av smitta
till kunden eller till verksamhetsutdvaren. I smittskydds-, milj6- och arbets-
miljolagstiftningarna finns krav som maste f6ljas for att skydda alla berorda.
Det ar viktigt att arbetet alltid baseras pa kunskap och sékerhet, oavsett om
en person har ett ként bararskap av viss smitta eller inte.

76 § forordning (1998:901)
8 § forordning (1998:901)
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Rutiner for att forebygga smitta maste darfor finnas och foljas vid alla ty-
per av yrkesmissig hygienisk verksamhetsutdvning. I de fall hud eller slem-
hinna penetreras maste rutinerna alltid inkludera skydd mot blodsmitta.

Allmént god hygien, sdsom rengdring och desinfektion av lokalerna och
dess utrustning krdvs for att forebygga smittspridning. Rutinerna for detta
maste anpassas efter typ av verksamhet, lokaler och utrustning.

Handhygien é&r alltid en av de allra viktigaste dtgidrderna for att forebygga
smittspridning. Mojligheter att tillimpa en god handhygien (tillgang till fly-
tande tval, varmt vatten och pappershanddukar, samt vid behov handdesin-
fektion) dr ett krav i all yrkesméssig hygienisk verksambhet.

Det ar viktigt att inte genomfora behandlingar om utdvaren eller kunden
har en pdgdende infektion, eftersom smittrisken dé &r stérre. Vid hudskador
som exempelvis eksem eller sar maste en speciell bedomning goras dven om
ingen aktuell infektion foreligger. Det giller sévil verksamhetsutovare som
kund. I de fall speciella skyddsatgiarder behovs for behandling av en kund
kan detta underldttas genom planering av verksamheten, exempelvis sé att
denne behandlas sist pa dagen.

Det dr viktigt att informera kunden om smittrisker vid behandling, liksom
att frdga kunden om eventuell infektion, hudproblem etc. Nar det géller
vissa bakterier och infektioner finns enligt smittskyddslagen krav att den
smittade informerar i situationer med risk for smittspridning. Det géller ex-
empelvis hepatit B och C och vissa resistenta bakterier som MRSA (meti-
cillinresistenta Staphylococcus aureus). En patient med sddan smitta far s.k.
forhdllningsregler om detta av sin behandlande ldkare nér smittan diagnosti-
seras.

Smittvagar
Direkt kontaktsmitta

Direkt kontaktsmitta innebér att smitta overfors direkt mellan smittkéllan,
som kan vara en infekterad person eller en smittbdrare utan symtom, och
den mottagliga individen. Det kan gélla hudbakterier, exempelvis gula stafy-
lokocker som ofta finns i infekterade sar, men som dven kan forekomma hos
friska bérare. Detta géller dven resistenta varianter som t.ex. MRSA. Vid
pagaende infektioner med symtom dr mangden bakterier storre dn vid sym-
tomfritt bararskap, vilket leder till storre risk for smittspridning.

Indirekt kontaktsmitta

Indirekt kontaktsmitta innebdr att smitta 6verfors fran en person till en an-
nan via hinder, kldder, ytor eller foremal, exempelvis behandlingsbrits eller
stol, utrustning eller dorrhandtag, som fororenats med smittimnen. Olika
smittdmnen kan overleva olika ldng tid pa olika ytor.

Indirekt kontaktsmitta dr den vanligaste smittvdgen och den absolut van-
ligaste Overforingen av indirekt kontaktsmitta sker via hénder.
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Droppsmitta

Vid hosta eller nysning sprids droppar som innehaller smittdimnen. Dessa
droppar ndr oftast inte mer 4n ndgon meter innan de faller ner i omgivning-
en, men kan darifrdn spridas vidare som indirekt droppsmitta (dropp-
kontaktsmitta). Det &r oftast forkylnings- eller influensavirus som overfors
pa detta sitt, dvs. direkt till en person som befinner sig tillrdckligt néra eller
indirekt via hdnder eller foremal.

I situationer dir kroppsvitskor t.ex. saliv och blod, kan stinka finns risk
for spridning av smittimnen och det ar viktigt att skydda sig, framforallt
fran stink till slemhinnor i 6gon eller ndsa-mun

Blodsmitta

Vissa smittimnen maste Overforas fran smittbirarens blod eller kropps-
vitska, in 1 blodet pa mottagaren for att smitta ska uppsta. Da brukar man
tala om blodsmitta och det handlar da huvudsakligen om de olika virus som
orsakar hepatit B, hepatit C och hiv. Dessa ska enligt smittskyddslagen an-
mélas till Smittskyddsinstitutet och landstingets smittskyddsldkare. Smitt-
skyddsinstitutet sammanstéller anmélningarna, nedan finns en sddan avse-
ende hepatiter diagnostiserade mellan 2002 och 2010, dar piercing eller ta-
tuering dr den troliga smittvigen. Tillgdngliga data skulle kunna tyda pa en
okning av smitta via piercing och tatuering.

Hepatiter smittade via piercing/tatuering

Ar 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hepatit B ¢C B CBOCWBO CWB CB CB CB CB C
Trolig 4 11 1 15 10 1 15
smittad i

Sverige

Utomlands 1 1 1 1 4 4 6 8 4 6 3 13 1 15
Okant 1 1 9 1 3 2 1 3 2
Totalt 1 6 11 4 5 15 1 22 5 23 4 23 2 32

Kalla: Smittskyddsinstitutet

For att forebygga spridning av blodsmitta dr det viktigt att betrakta allt blod
som potentiellt smittsamt och ha rutiner for férebyggande atgarder som in-
kluderar detta. I sjukvarden finns mycket erfarenhet pa omradet. Dir kunde
man sénka forekomsten av hepatit B-smitta hos personalen langt innan vac-
cin mot hepatit B blev tillgéngligt, genom att tillimpa samma skyddsrutiner
vid all risk for kontakt med blod.

Andra smittimnen, som exempelvis gula stafylokocker, kan ocksé orsaka
infektion om de kommer in i blodet, &ven om man da inte brukar tala om
blodsmitta.

I munhalans normalflora finns en stor midngd olika bakterier som normalt
inte orsakar infektioner men som i vissa situationer kan orsaka infektioner
pa hjartklaffarna (endocardit) om de kommer ut i blodet. Det finns beskrivet
sddana fall efter piercing i tungan[2].
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Smittrisker i olika verksamheter

Risk for kontaktsmitta foreligger 1 alla former av yrkesmaissig hygienisk
verksamhet.

Nar det géller verksamheter dér hud eller slemhinna penetreras, som vid
exempelvis piercing, tatuering och olika former av kroppsforidndring (body
modification) finns risk for djupa infektioner och 6verféring av blodsmitta.

Nir det giéller piercing och tatuering finns bl.a. frin USA redovisat en
studie [3] av 454 universitetsstudenter. 51 procent av dessa hade ndgon
form av piercing och 23 procent var tatuerade. For 17 procent av de pi-
ercade studenterna hade behandlingen medfort ndgon form av komplikation,
blodning, vdvnadsskada eller bakteriell infektion. Piercing i naveln var mest
forknippad med infektion. Inga komplikationer efter tatuering rapporterades
av de tatuerade studenterna i denna studie.

En annan studie [4] av komplikationer efter tatuering har visat att infek-
tioner, allergiska reaktioner, granulom och tumdrer kan uppstd efter tatue-
ring.

Risker vid skadad hud och vid penetration av hud eller
slemhinna

Hudkostymen dr en viktig skyddsbarridr mot att smittimnen kommer in i
kroppen. Om huden &r skadad, exempelvis vid sér eller eksem, finns risk att
smittimnen trdnger in och orsakar infektion. Smitta sprids dven léttare fran
skadad hud.

Om huden penetreras finns risk for att bakterier fors in, ju djupare pe-
netration desto storre risk for infektion. De bakterier som fors in kan vara
sddana som personen bdr normalt, eller bakterier som tillforts genom kon-
taktsmitta.

Det finns ocksa risk for att fora in smittdimnen om instrument och annan
utrustning som anvénds vid ingreppet inte ar sterila, eller hanteras sé att de
blir osterila under pagaende behandling.

Vid kontakt med blod eller kroppsvitskor finns ocksé risk for spridning
av blodsmitta. Det kan ske vid penetration av hud eller slemhinna, men
ocksd om huden dr skadad av sér eller eksem.

Allergirisker

Vid hygieniska behandlingar anvidnds ofta produkter som kan vara allergi-
framkallande [5]. Risken for allergireaktioner 6kar om behandlingen inne-
bar en kombination av varme, vét eller fuktig hud, skadad hud, mikrostrém,
massage eller att huden ticks, till exempel med kroppsstrumpa eller ban-
dage. De viktigaste &mnesgrupperna med allergiframkallande &mnen &r

e akrylater (hdrdplaster)
e konserveringsmedel
e parfymidmnen

e harfirgningsmedel.
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Akrylatplast anvidnds vid nagelskulptering for att bygga upp den konstgjorda
nageln. Plasten dr ett starkt kontaktallergen innan den har hérdats. Cyano-
akrylat anvinds for att limma forpreparerade naglar ovanpa den naturliga
nageln och kan bland annat orsaka luftrorsreaktioner.

Konserveringsmedel anvénds i kosmetiska och hygieniska produkter som
ar vattenbaserade. Ju mer utspddd produkt desto mer konserveringsmedel
behovs. I stort sett alla konserveringsmedel ar allergiframkallande, vissa dr
mycket starka kontaktallergener, t.ex. metylklorisotiazolon/metylisotiazolon
(MCI/MI), och Kathon (CG).

Parfymdmnen anvénds bland annat i hygienprodukter och kosmetika och
tillhor de vanligaste orsakerna till kontaktallergi. Cirka 10 procent av vuxna
eksempatienter i Europa beridknas ha kontaktallergi mot parfymamnen. Bade
naturliga och syntetiska parfymdmnen kan vara allergiframkallande. Vid
hygieniska behandlingar dr det vanligt att olika slags oljor anvédnds. De ete-
riska oljorna utgdr en stor allergirisk, medan risken &r liten nir det giller
mineralolja och matolja.

Harfargningsmedel innehaller ofta fargdmnen som ar starkt allergifram-
kallande, t.ex. parafenylendiamin. Kontaktallergi mot parafenylendiamin
forekommer 1 vissa ldnder hos upp till 5 procent av eksempatienter, hos 30
procent av frisdrer med eksem och hos 0,1-2 procent av vuxna i befolkning-
en.

Parafenyldiamin &r forbjudet i Sverige 1 produkter som anvinds for
kroppsmalning, men pé turistorter dr det inte ovanligt att tatueringar med
svart henna erbjuds. Parafenylendiamin &r en vanlig tillsats i1 svart henna
och koncentrationen dr ofta betydligt hogre én i hérfarg. Upp till 64 procent
parafenyldiamin har uppmatts i svart henna, medan den hogsta tillatna kon-
centrationen 1 harfarger ar 6 procent.

Forutom de fyra viktiga amnesgrupper som berors ovan finns det ytterli-
gare allergirisker 1 samband med hygieniska behandlingar. Vissa instrument
eller redskap som anvinds vid behandlingar kan utgora en risk for allergiska
reaktioner, t.ex. koppar av latex som anvédnds vid koppning och nélar av
nickelhaltig metall som anvénds bland annat vid diatermi.

Behandlingar som fiskpedikyr och kaviarbehandling ar oldmpliga for per-
soner som dr 9verkdnsliga mot fisk. Risk finns for reaktioner som nésselut-
slag och andndd.

Ovriga risker
Skaderisker

Vid djupare penetration under huden och inférande av frimmande material
(kroppsmodifiering) eller belastning (upphéngning i kottkrokar) finns risk for
skador pa muskler eller nerver, liksom for storre blodning. Blodningsrisk finns
aven vid s.k. tungklyvning och vid piercing i munhalan. Vid piercing av ldpparna
och tungan riskerar man dven skador bade pé tinder och vivnader i munnen. Det
kan handla dels om tandlossning och skador pa tdnderna, dels om att tandkottet
forstors eftersom det utsétts for slitage mot det harda piercingsmycket. I forlang-
ningen kan talet och 4tformagan paverkas. Dessa skador kan bli bestdende. Arr-
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bildning kan férekomma béde vid t.ex. piercing och vid tatuering. Det finns &ven
risk for brannskador vid vissa kroppsforandringar och vid diatermi.
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Behandlingar som raknas som
yrkesmassig hygienisk verksamhet

Yrkesmissig hygienisk behandling édr en del av skonhetsbranschen. Utred-
ningen har identifierat de i dagsldget vanligaste forekommande behandling-
arna inom omrddet och beskrivit hilsoriskerna med dessa. Yrkesmissig hy-
gienisk verksamhet finns inom olika omraden som t.ex. piercing, tatuering
och olika typer av kroppsbehandlingar’. Det uppstar stindigt nya former av
behandlingar, metoder och tekniker och nya verksamhetsutdvare etableras.
Det dr darfor nodvindigt att de kommunala tillsynsansvariga, ldnsstyrelser-
na och Socialstyrelsen kontinuerligt foljer utvecklingen. De idag vanligaste
behandlingarna f6ljer nedan.

Massage

Olika typer av massage dar kunden &dr avkladd, helt eller delvis. Metoden
innebdr massage med olika hért tryck och med olika &mnen som t.ex. olika
oljor, choklad eller kaviar. Det kan ocksa innebdra massage med hjilp av
varma stenar, koppar av gummi eller rullar som lyfter upp huden for att 6ka
blodcirkulationen. Det finns alltid en risk for kontaktsmitta vid kontakt hud

mot hud. Den storsta risken &r allergi orsakad av @mnet som masseras in 1
huden.

Risker
o Allergi
e Indirekt kontaktsmitta

Akupunktur

Nalar appliceras pa sérskilda punkter pd kroppen. Metoden anvénds i1 Sve-
rige mest for att behandla olika former av smarttillstind. Huden kan skadas
nir ndlen sticks in och man kan fi bldmédrken eller mindre blédningar.
Overgdende trotthet eller upprymdhet ir vanliga biverkningar.

Risker

e Infektion med blodsmitta

9 I Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2006:4) om yrkesmaéssig hygienisk verksamhet definieras det som sddan
hygienisk verksamhet som erbjuds allménheten och som inte star under Socialstyrelsens tillsyn enligt 6 kap. lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (denna lag &r upphédvd men motsvarande regler
finns i 7 kap. patientsékerhetslagen).
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Tatuering

Tatuering dr en bestidndig infirgning av huden i olika monster genom pe-
netration av ndlar doppade i firg. Vid hennatatuering malas monstret pa
kroppen med en blandning av henna och farg.

Risker

e Infektion med blodsmitta

e Annan infektion

e Allergi (framfor allt svart henna)
e Arrbildning

Piercing
Piercing &r att fésta ett smycke som t.ex. en ring eller en stav ndgonstans pa
kroppen efter haltagning. Smycket kan dven fastas under huden.

Risker (s]

e Infektion med blodsmitta
¢ Annan infektion

o Allergi

e Arrbildning

Ovriga kroppsférandringar

Det finns manga olika typer av bestdende kroppsfordndringar. Bodymodifi-
cation innebdr att olika material stoppas in under huden for att géra en
skulptural fordndring av hudytan. Vid scarification skirs ett monster eller
motiv in 1 huden for att skapa en drrbildning och vid branding skapas
monstret genom att man branner huden allvarligt. T6jning eller fension in-
nebdr att man stegvis tojer ut t.ex. O6rsnibben genom att sétta in stérre och
storre ringar eller pluggar. Det forekommer ocksé att man klyver tungan for
att den ska se ut som en ormtunga. Elektrodermografi anvinds for huddeko-
ration genom att bleka huden eller for att ta bort gamla tatueringar, arr eller
flickar. En liten ljusbdge alstras nér en stromforande nél hélls pd ett kort
avstind fran huden. Da bildas ett drr i huden och bleker dven pigmenten

Risker

¢ Infektion med blodsmitta

e Annan infektion

o Allergi

e Brinnskada (branding, elektrodermografi)
¢ Blodforlust (tungklyvning)
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Fotvard

Omradet innefattar all vard av fotter, bade fotvard och pedikyr. Medicinsk
fotvird innebir att verksamhetsutdvaren erbjuder behandlingar for medi-
cinskt kédnsliga kunder som t.ex. diabetiker, men det finns ingen vedertagen
definition pa medicinsk fotvird. Medicinsk fotvard syftar till att forhindra
eller skjuta upp allvarliga komplikationer till en sjukdom som paverkar fo-
tens nerver, kérl, hud eller mjukdelar.

Risker
¢ Smitta med exempelvis vértvirus eller svamp
¢ Infektion med blodsmitta

Manikyr, pedikyr och nagelskulptering

Omradet omfattar kosmetiska behandlingar for hénder och fingernaglar
(manikyr) och fotter och tanaglar (pedikyr). Oftast ingér lackering av nag-
larna. Vid nagelskulptering forstirks och forlangs naglarna.

Risker

o Allergi

e Smitta med exempelvis vértvirus eller svamp (vid pedikyr)
o Infektion med blodsmitta (vid pedikyr)

Fiskpedikyr

Fiskar édter dod hud fran fotterna som sénks ner i akvariet. Vattnet dér flera
personer har fotterna kan eventuellt sprida smittimnen. Fiskarten som an-
vinds heter Kangal Garra Rufa och har inga tdnder, men utsondrar ett en-
zym som mojligen kan framkalla allergier.

Risker
e Infektion
o Allergi?

Tandutsmyckning

Ett smycke fésts pad framsidan av tandens yta, t.ex. med lim

Risker

o Allergi vid anvdndning av akrylatlim
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Harvard

Huvudhér, 6gonbryn och 6gonfransar fargas med hjélp av kemikalier. Vid
hérvardsbehandlingar som t.ex. schamponering, permanentning och farg-
ning anviands savil syntetiska preparat som naturprodukter. Det finns inga
standarder for vad ekologiska produkter ska innehalla och syftet med dessa
produkter dr att de ska vara béttre for miljon &n andra produkter. De dr inte
per automatik béttre for hdlsan. Véxter som anvénds till fairgning av hér kan
t.ex. vara henna, indigo, rabarberrot, valndtsskal. Viaxtfarger ticker dock
harstrit daligt och déarfor anvénds ofta syntetisk farg dven pa s.k. grona sa-
longer.

Risker
o Allergi

Diatermi

Vid diatermi hettas kroppsvdvnad upp med elektricitet. Med diatermi kan
man ta bort hir permanent och bli av med fibrom (hudflikar, vartor etc.) Vid
harborttagning fors en mycket tunn nal ner i1 harsdcken och brénner. Den
viarmealstrande vixelstrommen brianner bort blodkérlen nere i harroten sa att
ndringstillforseln stryps och pé sa vis hindrar straet frén att aterbildas. Vid
borttagning av kirl och hudflikar anvinds en nal med kulelektrod.

Risker
e Brinnskada
e Arrbildning
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Slutsatser

Syftet med detta uppdrag var att se 6ver vilken lagstiftning som &r tillamplig
pd yrkesmissig hygienisk verksamhet och behandling. Utredningen visar att
samtliga kvarvarande behandlingar som inte tas med i uppdraget om este-
tiska behandlingar omfattas av miljobalken. Socialstyrelsen har kommit
fram till att det inte krdvs nidgon ny lagstiftning for yrkesmissig hygienisk
verksamhet. Daremot behdvs végledning till kommunernas miljéndmnder
om vilken information som kan vara ldmplig till olika verksamheter med
skdrande och stickande redskap och mojlighet till 1dmplig utbildning for de
olika verksamhetsutovarna. Resultatet av detta uppdrag utgor ett underlag
for framtida vigledning till kommunerna.

Risken for allvarlig komplikation vid eller efter yrkesméissig hygienisk
behandling dr liten, men risken finns. Det saknas registrering av komplikat-
ioner kopplade till yrkesmissig hygienisk behandling, forutom vissa smitt-
samma sjukdomar, vilket innebdr att det finns véldigt lite statistik. De regis-
ter som finns kan inte fanga de komplikationer som uppstar. Enstaka fall av
smittsam sjukdom som kan kopplas till tatuering, finns dock beskrivet. Nér
det géller tatuering och infektioner har dven teoretiska berdkningar gjorts.

Ett stort problem &r att det 1 dagsldget inte finns ndgon specifik utbildning
att tillgd om hygien, rengéring och desinfektion for den som till exempel vill
borja tatuera eller pierca. Dessa branscher har okat kraftigt under senaste
aren och efterfragan pé utbildning har okat. Branschorganisationerna ar pa
ging att starta en intern utbildning, men for att f4 delta i denna maste man
vara medlem och ha arbetat minst ett &r. Aven inom andra branscher dér det
finns utbildning saknar idag ménga utforare av stickande och skédrande verk-
samheter utbildning i1 hygien och smittskydd, vilket borde vara ett krav nér
man utsidtter minniskor for allvarliga smittrisker. Nagot krav pd specifik
utbildning finns inte. Miljobalken har dock ett allmént krav att den som ut6-
var en verksamhet som paverkar ménniskors hélsa eller miljon ska kénna till
riskerna med verksamheten och vidta atgirder for att minska riskerna eller
ta bort dem. Detta innebir att tillsynsmyndigheterna kan stilla krav pa kun-
skap i samband med tillsyn av en verksamhet. Innan man startar en verk-
samhet som anvinder skdrande och stickande redskap krivs anmélan till
kommunens miljo- och hélsoskyddsndmnd.

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att begrdansa konsekvenserna for
den enskilde och att minska kostnaderna for samhéllet i samband med even-
tuell skada. Eftersom skdrande eller stickande verksamheter kan innebdra
risk for allvarlig blodsmitta rekommenderar Socialstyrelsen att den som ska
syssla med sddan verksamhet har nigon form av grundutbildning i hygien,
rengdring och desinfektion. Den som utfor behandlingen maste ha kunskap
om hur man forhindrar smittspridning och kunna informera kunden om ris-
ker med behandlingen samt dven veta vilka kunder som inte bor behandlas
pa grund av olika hélsotillstind. Kunden behover information och denna ska
kunna lamnas av utforaren. Nér det giller piercing och tatuering har Social-
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styrelsen nyligen genomfort ett nationellt tillsynsprojekt. Ett resultat av det
projektet kan bli att Socialstyrelsens allmidnna rdd om yrkesméssig hygi-
enisk verksamhet ses over.

Forslag

Det som kan ge resultat for att minska risken for allvarlig smitta eller infek-
tion och ge minskade samhillsekonomiska kostnader dr

e utbildning i hygien och rengoring for den som utdvar skdrande eller
stickande verksamheter

¢ information till allmdnheten om vilka hilsorisker som olika behandlingar
kan medfora.

Utbildningen bor omfatta bl. a. lagstiftning, hygien och smittrisker, rengo-
ring av ytor och redskap samt hur man informerar kunden. En séddan utbild-
ning kunde vara mojlig att 3 in under gymnasieskolans ram. En annan moj-
lighet kan vara att branschforeningarna bestéller en uppdragsutbildning for
sina yrkesutovare.

Nér det géller information till allmidnheten kan mdjliga vigar vara via
branschorganisationer, smittskyddsldkare och smittskyddssjukskoterskor
samt kommunerna. Utbildning, végledning och information kan ske i sam-
arbete med branschforeningar, kommuner och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Nar det géller piercing och tatuering finns visst vigledningsmaterial som
Socialstyrelsen tidigare har tagit fram. Detta riktar sig till bade kommunen,
branscherna och allménheten. Det framtagna materialet kan eventuellt uto-
kas till att omfatta andra verksamheter, men behdver uppdateras med tanke
pa ny lagstiftning. Socialstyrelsen har enligt miljobalken dock i1 forsta hand
ansvar for att ge information till kommunerna.

Nar det har fattats beslut om forslagen i1 utredningen om estetiska behand-
lingar kan denna rapport behdva revideras.
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