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Forord

Helseetaten og flere bydeler i Oslo kommune gjennomfarte hgsten 2017 en tilsynskampanje
med hvordan utvalgte tatoveringssteder etterlever forskrift om hygienekrav for frisgr-,
hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomheter m.v. Kampanjen er resultatet av et
samarbeid mellom bydelene i Oslo og Helseetaten.

| denne rapporten oppsummerer vi funn fra tilsynene i bydelene.

Folgende har bidratt:

Bydel Stovner, Bydel Frogner, Bydel Grinerlgkka, Bydel St. Hanshaugen og Bydel Gamle
Oslo.

Oslo, oktober 2018

Runar Nygard

direktar



Sammendrag

Tilsynskampanjen er en del av kommunens tilsyn etter forskrift om hygienekrav for frisgr-,
hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v. Tilsynet la vekt pa virksomhetenes
internkontroll med risikovurdering, rutiner og avvikshandtering.

Felgende ble vurdert under tilsynet:
» Lokalets utforming

» Renholdsrutiner

= Smitte- og avfallshandtering

= |nternkontroll

| tillegg var virksomhetenes godkjenningsstatus et tema under tilsynene.

Det ble utfart tilsyn ved 12 virksomheter.

Funn
Det ble til sammen avdekket 1 avvik og 17 merknader innenfor de omradene tilsynet
omfattet.

Ved 11 av virksomhetene var det ingen avvik. Tre av disse hadde heller ingen merknader.

Resultatene fra tilsynskampanjen viser at avvikshandtering og risikovurdering kan bli bedre
hos de fleste virksomhetene som hadde tilsyn. Svake punkter generelt sett, er muntlige
avviksmeldinger som ikke registreres skriftlig og lite kunnskap og bruk av risikovurderinger
som verktay.

Oppfolging
Virksomhetene har ansvar for a fglge opp avvik og anmerkninger som bydelene papeker i
tilsynsrapportene, og gir tilbakemelding til bydelen innen gitte frister.

Tilsynskampanjen kan ha nytteverdi ogsa for dem som ikke hadde tilsynsbesgk ved at denne
rapporten gjeres tilgjengelig for alle virksomhetene i Oslo.

Rapport fra tilsynet i den enkelte virksomhet kan fas ved henvendelse til bydelen hvor
virksomheten holder til.



Bakgrunn

Hensikten med tilsynet var & se om tatoveringsvirksomhetene pa en systematisk mate
etterlever kravene i forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og
hulltakingsvirksomheter m.v. (heretter kalt forskriften), blant annet gjennom a etablere, bruke
og vedlikeholde et internkontrollsystem. Internkontroll skal gjeres ved & utvikle lokalt
tilpassede rutiner og prosedyrer. Sentralt i dette arbeidet er risikovurderinger og
avvikshandtering.

Forskriften har til formal & sikre tilfredsstillende hygieniske forhold og forebygge overfgring av
smittsomme sykdommer ved virksomhetene.

Lokaler som skal benyttes til tatoveringsvirksomhet, skal vaere godkjent av kommunen fgr de
tas i bruk. Tatoverings- og hulltakingsvirksomhet kan bare utgves i godkjent lokale.

Funn og vurderinger

Det ble utfart tilsyn ved 12 virksomheter. For hver av virksomhetene ble det utarbeidet en
tilsynsrapport.

Det generelle inntrykket av virksomhetene som hadde tilsyn, er at de i all hovedsak etterlever
forskriftens bestemmelser pa en tilfredsstillende mate, men at avvikshandtering og
risikovurderinger bar forbedres hos flere av dem.

Det ble til sammen avdekket 1 avvik og 17 merknader innenfor de omradene kampanjen
omfattet.

Ved 11 av virksomhetene var det ingen avvik. Tre av disse hadde heller ingen merknader.

Avvik og merknader

Avvik defineres som mangel pa oppfyllelse av myndighetenes krav. Merknad er forhold som ikke
omfattes av definisjonen for avvik, men der tilsynsmyndighetene mener det er et forbedringspotensial.
Dersom en merknad ikke rettes opp, kan forholdet over tid utvikle seg til & bli et avvik.

Hva som skal til for & kunne si at et forhold er et avvik, kommer an pa observasjonene som gjares.
Ikke en hver mangel eller feil vil kunne sannsynliggjere og fare til et avvik. Vanligvis vil et avvik
materialisere seg giennom flere observasjoner som til sammen gjgr det overveiende sannsynlig at det
foreligger manglende oppfyllelse av krav i lov eller forskrift. Jo mer inngripende en feil eller mangel kan
anses & veere, desto faerre observasjoner trengs for & kunne fastslé at forholdet er et avvik.

Bydelen vil ogsé kunne anmode virksomheten om & utbedre forholdet en merknad omfatter, men har
ikke adgang/hjemmel til & kunne péalegge utbedring for det kan anses som et avvik. Ved senere tilsyn,
vil bydelen kunne vurdere forholdet igjen.

Tema for tilsynet
Falgende krav i forskriften var gjenstand for tilsyn:
e §4 om ansvar og internkontroll (tema 1)
§ 5 om krav til lokalene og til godkjenning av disse (tema 2)
§ 6 om krav til utstyr (tema 3)
§ 7 om generelle krav til utavelsen (tema 4)




TEMA 1: ANSVAR OG INTERNKONTROLL (§ 4)

Tilsynet med denne bestemmelsen ble utfart giennom sparsmél til deltemaene under forskriftens §§ 5
til 7. Det er likevel § 4 som regulerer kravet til at arbeid, oppfalging, etterlevelse og egenkontroll med
disse bestemmelsene skjer systematisk.

Temaet omfattet disse forholdene:

e Hvordan handteres avvik?

e  Hvordan utfares risikovurderinger?

o Er hygienerutinene nedfelt skriftlig?

e Har virksomheten tilfredsstillende rutiner for handhygiene?
Funn

Det ble ikke funnet avvik innenfor denne kategorien, men det ble gitt merknader til 9 av

virksomhetene.

De fleste av merknadene papeker et forbedringspotensial ved internkontrollsystemet:

e Tre av virksomhetene fikk merknad med anbefaling om & vurdere risikoen ved
arbeidsoppgaver som vil kunne medfgre smittefare, samt a innarbeide endringer i rutiner
og prosedyrer i internkontrollsystemet, slik at dette er dokumenterbart i ettertid.

e To fikk merknad om at dialogen mellom ansatte ma nedfelles skriftlig, slik at den er
dokumenterbar i ettertid. Endringer og tilpasninger av driften gjeres kun fortlapende
basert pa muntlige overleveringer i den daglige driften.

e Fire av virksomhetene fikk merknad for ikke & ha rutine for avviksbehandling i
internkontrollsystemet. Til disse ble det gitt anbefaling om & bruke avviksskjema for
registrering av avvik/ugnskede hendelser. Hensikten er a sikre at alle avvik fra lovverk og
rutiner blir registrert og behandlet forsvarlig.

Forventninger og anbefalinger
Avvikshandtering og risikovurderinger er en sentral del av et internkontrollsystem.

Awvikshandtering
Nar avvik ikke blir registrert skriftlig, kan det vaere vanskelig a holde oversikt over avvikene
som har oppstatt og antall, samt hvorfor. Da kan oppfalgingen av avvikene bli tilfeldig.

For & kunne jobbe systematisk med avviksbehandling og ha full oversikt over utfordringer og
problemomrader, ma registrering og videre oppfalging av avvikene veere skriftlig. Det vil gi
virksomhetene mulighet til & vaere i forkant av ugnskede hendelser ved & iverksette tiltak pa
bakgrunn av avviksbehandlingen. Nar avvikene rapporteres skriftlig, kan man gjennomga de
avvikene som er kommet siden sist og vurdere disse og hva som er gjort med dem eller
hvordan man skal rette dem opp. P& denne maten blir viktige erfaringer innarbeidet hos
de(n) ansatte og i virksomhetens rutiner. Opplaering i dette er viktig, og a ha dette jevnlig
som tema pa interne meter, f.eks. en gang i maneden.

Risikovurdering

En risikovurdering skal gjennomfgres for & synliggjere og vurdere risiko for skader, ulemper,
smitte, sykdom etc., og som kan fglge av en bestemt handling eller fremgangsmate.
Vurderingen skal begrunne hvorfor man velger en fremgangsmate fremfor en annen, samt at
den rutinen man velger har et risikoniva som er sa lavt som det er praktisk mulig & oppna.

Risikovurderinger skal vaere skriftlige og giennomgas jevnlig av de ansatte, og minst en gang
i aret. | tillegg vil det veere sentralt at virksomhetene har enkle verktay de kan bruke i daglige
risikovurderinger.

Det er viktig at virksomhetene sgrger for jevnlig opplaering i smittevern. Kjennskap til god
handhygiene og hvor viktig dette er, anses som sentralt.




TEMA 2: KRAV TIL LOKALENE OG GODKJENNING AV DISSE (§ 5).
Tilsynet med denne bestemmelsen omfattet disse forholdene:

Er lokalene godkjent?

Deles toalett med andre naeringsdrivende?

Har virksomheten egen handvask med varmt og kaldt vann?
Har lokalet tilstrekkelige oppbevaringsmuligheter for rent utstyr?
Finnes det en tilfredsstillende og fungerende rengjoringsplan?

Funn
Det ble ikke funnet avvik innenfor denne kategorien, men det ble gitt merknader til 5 av
virksomhetene:
o En virksomhet fikk merknad om at «rent og sterilt utstyr bar oppbevares i lukkede skap».
e Tre av virksomhetene fikk merknad om vedlikeholdsbehov:
o Manglende fuge mellom vask og vegg og mellom toalett og gulv, slik at
renholdet lettes og at fare for fukt- og luktproblemer hindres.»
o Sprukne gulvfliser, med anbefaling om a legge nytt gulvbelegg som er enklere
a rengjere og vedlikeholde.
e En av virksomhetene fikk merknad for ikke & ha sgkt om godkjenning da virksomheten
skiftet eier.

Forventninger og anbefalinger

Renhold er summen av de oppgavene som ma utfgres for & holde et omrade rent. Godt
vedlikeholdte flater letter renholdet, og gjer det lettere a fjerne smuss og mikroorganismer.
Virksomhetene ma ha rutiner for & kontrollere jevnlig og s@rge for at flatene i lokalene er hele
og lett vaskbare.

Virksomhetene ma ha en plan for renhold og lettere vedlikehold. Denne ma veere tilpasset
virksomheten, og vise hvordan, nar og hvor ofte lokalene skal rengjeres og utstyr skal
rengjeres, desinfiseres eller steriliseres. Planen skal veere oppdatert og inneholde rutiner
knyttet til oppleering og krav til kompetanse for den som gjer rent.

Smittevernhensyn gjer at lokalene til tatoveringsvirksomheter ma godkjennes av kommunen.
Virksomheten ma innhente godkjenning av lokalene nar eksisterende virksomhet skifter eier
eller det er foretatt starre ominnredninger. Kravet om godkjenning forutsetter at det sendes
inn en sgknad. Godkjenningen ma foreligge far ny eier tar lokalene i bruk. Ny eier ma derfor
ta kontakt med kommunen i god tid fgr overtakelsen skjer, slik at kommunen rekker a
behandle sgknaden i tide.

TEMA 3: KRAV TIL UTSTYR (§ 6)
Tilsynet med denne bestemmelsen omfattet disse deltemaene:

e Behandles utstyr pa en hygienisk tilfredsstillende mate?
o Oppbevares stikkende og skjeerende redskap og blodforurenset utsyr i seerskilte
beholdere?

Funn

| dette temaet ble det gitt ett avvik:

En av virksomhetene kunne ikke dokumentere at de tar regelmessige sporpregver av
autoklaven.




Falgende merknader ble gitt i denne kategorien:

e «Det anbefales at det sendes inn sporpraver for autoklav fire ganger pr ar og at
analyseresultatet kan dokumenteres som en del av virksomhetens internkontroll.»

o «Virksomheten har ikke tilstrekkelig skille mellom ren og uren sone. Brukte naler flyttes
fra arbeidsstasjonene til uren sone i bakrom, hvor gul beholder for smittefarlig avfall var
plassert upraktisk — hgyt oppe pa en hylle.»

Forventninger og anbefalinger
Smittestoff skal fijernes fra arbeidsredskap og annet utstyr som brukes i behandlingen av
kunder. Dette er en prosess som kan skje i tre trinn: Rengjgring, desinfeksjon og sterilisering.

Sterilisering er ngdvendig for flergangsutstyr til prosedyrer hvor huden eller slimhinner
penetreres. Fgr sterilisering, ma utstyret bade rengjares og desinfiseres.

En forutsetning for produksjon av sterilt utstyr er at sterilisatoren far planlagt og
forebyggende vedlikehold og service. Som et ledd i kvalitetssikringen av sterilisering er det
ngdvendig a foreta regelmessige kontroller av sterilisatorer med biologiske indikatorer. Dette
innebaerer sporprgve minst fire ganger i aret. Virksomhetene ma sjekke sterilisatorens
funksjon hver gang den brukes, altsé at den holder rett temperatur og at prosessen pagar
lenge nok. For vatsterilisatorer er det i tillegg n@dvendig med trykktest ukentlig med en
kjemisk indikator. Det er ogsa ngdvendig med en arlig validering og service. Kontrollene
bidrar til & kvalitetssikre steriliseringsprosessen og gjgr det enkelt & avdekke eventuelle feil.
Nasjonal kompetansetjeneste for dekontaminering kan bista med mer informasjon om dette.

Tilstrekkelig skille mellom ren og uren sone er ngdvendig for & minimere risikoen for at
kundene blir utsatt for smittestoffer. Tydelig skille og god tilrettelegging i forbindelse med
arbeidsprosessene vil gjagre dette enklere a etterleve. Det skal ikke veere tvil om hva som er
ren og uren sone, og det ma vaere enkelt a bruke beholderen for smittefarlig avfall.

TEMA 4: GENERELLE KRAV TIL UTGOVELSEN (§ 7)
Tilsynet med denne bestemmelsen omfattet disse forholdene:

e Blir kunden informert om risiko for infeksjoner, blgdninger, allergiske reaksjoner og liknende?

e Innhentes det opplysninger fra kunder om forhold som kan gi okt fare for smitte, og som krever
utvidede hygienisk tiltak?
Blir hudomréde desinfisert far penetrering?

e Far kunden etterbehandlingsrad?

Funn
Falgende merknad ble gitt i denne kategorien:

e «Til huddesinfeksjon anbefales det & benytte 70 % sprit eller klorheksidinsprit 5 mg/ml.»

Forventninger og anbefalinger

Det er ngdvendig & desinfisere huden fgr tatovering. Formalet er & fierne mikrober som har
forurenset hud eller slimhinner (midlertidig flora) og a redusere den permanente normale
bakteriefloraen pa huden.

Desinfeksjonsmidler for hud og slimhinner ma vaere hurtigvirkende, vevsvennlige, lite
allergiserende og uten sjenerende lukt. Norsk legemiddelhandbok anbefaler klorheksidinsprit
5 mg/ml og 70 % sprit.




Tatovering ma bare utfares pa hud som er helt frisk, det vil si uten sardannelser, utslett,
eksem eller liknende som kan inneholde store mengder bakterier. Det advares mot
tatovering ved diabetes, da det ofte finnes en massiv forekomst av gule stafylokokker pa
huden. Det advares mot a tatovere personer med nedsatt immunforsvar.

Uteaveren skal avsta fra behandling nar han eller hun forstar at tienestemottaker ikke er frisk.
Kunden ber tilras a sgke lege for sin lidelse og eventuelt fa klarsignal fra denne.

Hvis utgveren har sar eller hudinfeksjoner som kan medfgre fare for overfgring av smittestoff
til kunden, skal vedkommende avsta fra a behandle kunden.

Risikoen for hudinfeksjoner anses a veaere stgrst dersom utgveren unnlater a foreta en
grundig huddesinfeksjon pa forhand eller bruker utstyr som ikke er sterilt.

Helserisiko

De aller fleste far ingen helseproblemer av & tatovere seg, men det er viktig a veere klar over
at det fins flere mulige hudproblemer som kan oppsta. Det er rapportert om allergiske
reaksjoner og arrdannelse (fortykkede arr, hypertrofiske arr/keloider).”

Bruk av urent utstyr kan fare til infeksjoner og overfering av smittsomme sykdommer.
Hudinfeksjoner kan ogsa oppsta nar hudoverflaten skades, for eksempel ved hardhendt
behandling med arbeidsredskap eller ved uhell, og nar det stikkes hull i huden. Bakterier fra
hudoverflaten eller fra urene arbeidsredskap kan da trenge ned i de dypere lag av huden og
gi infeksjon.

For at overfgring av smitte skal finne sted, ma smittefgrende blod fra en person trenge inn i
kroppen hos en annen ved stikk eller kutt, eller ved kontakt med beskadiget hud eller
slimhinne. Dette kan skje via instrumenter til flergangsbruk nar disse ikke er tilfredsstillende
rengjort, desinfisert og sterilisert mellom hver gang de brukes pa en kunde. Dette kan ogsa
skje hvis en arbeidstaker er beerer av et smittestoff i sitt blod og ved uhell skjeerer eller kutter
seg. Slikt blod kan da ved uhell komme pa instrumenter eller i kutt og sar i huden eller
slimhinner hos kunden.

Den vanligste smitten er overfladiske infeksjoner fra stafylokokk- eller streptokokkbakterier.
Slike bakterier finnes pa huden over hele kroppen hos de fleste mennesker. Sjeldnere, men
langt mer alvorlig er infeksjon med gruppe A streptokokker (GAS streptokokker). Ogsa
tarmbakterier kan gi hudinfeksjoner ved behandling av huden naer endetarmsapningen og
nedover bena. Faren for infeksjon med virus som hepatitt B-, C- og D-virus (smittestoffer
som gir smittsom gulsott) er ogsa til stede. Videre ma man veere pa vakt mot overfgring av
HIV-virus.

Risikoen for hudinfeksjoner anses & veere stgrst dersom utgveren unnlater a foreta en
grundig huddesinfeksjon pa forhand eller bruker utstyr som ikke er sterilt.

Man vil ogsa kunne fa overfert andre smittestoff som for eksempel vortevirus og sopp nar
naken hud kommer i kontakt med underlag som er forurenset pa grunn av mangelfullt
renhold i lokalene.?

1,,. .
Kilde: Helsedirektoratet
? Kilde: Merknader til forskrift om hygienekrav for frisgr-, hudpleie-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet m.v.
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Gjennomfering av tilsynskampanjen

Risikovurdering av tilsynsobjekter

Valg av tatoveringsvirksomheter som tema for tilsynet er blant annet begrunnet i en
risikovurdering som er utarbeidet av fagnettverk for miljgrettet helsevern i Oslo kommune.
Denne danner grunnlag for bydelenes planlegging av tilsyn.

Bransjer/ugnsket Sannsynlighet Konsekvens Risiko
tilstand eller hendelse

Utstyr overfarer smitte 3 2
Lokalets utforming gir 1 2 2
okt smittespredning
Mangelfull informasjon 1 2 2

til risikogrupper om gkt
infeksjonsfare
Uforsvarlig handtering 2 2 4
av smittefarlig avfall, okt
smitte-spredning

Risikodiagram

Konsekvens
Sannsynlighet Liten (1) Middels (2 Stor (3
Hoyv (3) 3
Middels (2) 2 4
Liten (1) 1 2 I 3

Med risiko menes muligheten for at noe ugnsket skal skje og hvilke fglger dette kan fa. En
enkel risikovurdering kan gjeres ved & stille fire enkle spgrsmal:

1. Hva kan ga galt?

2. Hva kan vi gjgre for a hindre dette?

3. Hva kan vi gjgre for a redusere konsekvensene dersom noe skjer?

4. Hva kan vi gjere for @ unnga at en ugnsket hendelse skjer igjen?

En mate a finne risikonivaet pa, er a gange tallene for sannsynlighet og konsekvens med
hverandre. Et hgyt tall kan indikere hgy risiko. Jo hgyere tallet er, desto hyppigere tilsyn og
oppfelging er ngdvendig. Tilfeller som havner i rad eller gul sone, trenger naermere

oppfalging.

Ansvarsfordeling mellom bydelene og Helseetaten

Bydelene gjennomfarte tilsynet med virksomhetene. Det vil si at de valgte ut virksomhetene
som skulle fa tilsyn, og fulgte opp at de svarte ut avvikene og merknadene i
tilsynsrapportene.

Helseetaten har koordinert tilsynskampanjen.

Felles maler

En egen arbeidsgruppe utarbeidet maler for gjennomfaring av tilsynene. Dette var
tilsynsvarsel, intervjuguide og tilsynsrapport. Det ble ogsa utarbeidet et
oppsummeringsskjema for hvert tilsyn til Helseetaten. Pa skjemaet er det formulert konkrete
spersmal om de temaer revisjonen omfattet, og som er oppsummert i denne rapporten.
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Arbeidsgruppen besto av representanter fra Bydel Grinerlgkka, Bydel St. Hanshaugen,
Bydel Stovner, Bydel Gamle Oslo og Helseetaten.

Bydelene prioriterer

Bydelene prioriterer selv hvor mye ressurser som avsettes og hvilke virksomheter som skal
fa tilsyn. Kriteriene som blir lagt til grunn for utvelgelsen varierer. Eksisterende tilsynsplan,
godkjenningsstatus, hvilken risiko som er knyttet til tema revisjonen omfatter m.m. blir lagt til
grunn for utvelgelsen.

Gjennomfering av tilsynene

Tilsynene ble utfgrt som en kombinasjon av dokumentgranskning, befaring og intervju.
Bydelene sendte ut varsel om tilsyn. Samtidig ble virksomhetene bedt om & sende over
internkontrollrutiner og annen relevant dokumentasjon. Dette ble giennomgatt av bydelene
for tilsynene. Under tilsynet ble det giennomfart befaring og intervju med lederen for
virksomheten etter en egen liste over aktuelle momenter.

Formalet med tilsynskampanjer

Med tilsynskampanjer gjennomfgres flere koordinerte tilsyn om samme tema innenfor en
begrenset tidsperiode. P4 denne maten oppnas samlet sett en mer helhetlig vurdering av
kvaliteten pa omradene som tilsynet omfatter og det bidrar til at ogsa virksomheter som ikke
har vaert omfattet av tilsyn kan fa nytteverdi av kampanjen.

Tilsynskampanjer bidrar dessuten til mer enhetlig praksis bydelene imellom og bedre kvalitet
pa tilsynene innenfor miljgrettet helsevern.

Oppfelging etter tilsyn

Virksomhetene er ansvarlig for a fglge opp avvik og anmerkninger som papekes i
tilsynsrapportene. Bydelene farer tilsyn med at dette gjares, og ber virksomhetene selv
foresla og vedta korrigerende tiltak innen rimelige og fastsatte tidsfrister for de angitte avvik.

Dersom papekte avvik ikke gis en tilfredsstillende oppfalging slik at det kan lukkes innen
rimelig tid, kan forholdet kreves rettet med hjemmel i folkehelseloven kapittel 3. Det kan da
veere aktuelt & gi palegg om retting etter § 14. Nar kommunen har palagt retting, méa palegget
etterkommes. Unnlater virksomheten dette kan kommunen ilegge tvangsmulkt etter § 15 i
folkehelseloven.

Kommunens vedtak kan paklages til fylkesmannen, jf. folkehelseloven § 19.

Informasjon om kampanjen
Alle virksomhetene i Oslo ble orientert om tilsynskampanjen av bydelene i forkant.
Tilsynsrapportene kan fas ved henvendelse til bydelene.

Nytteverdi for virksomheter som ikke har hatt tilsynsbesgk

Med tilsynskampanjer oppnas samlet sett en mer helhetlig vurdering av kvaliteten pa
omradene som er gjenstand for tilsynet og det bidrar til at ogsa andre virksomheter kan fa
nytteverdi av kampanjen.

Informasjon om tilsynskampanjen gis i god tid far kampanjeperioden slik at alle
virksomhetene kan forberede seg pa tilsyn. Videre er det gnskelig at de gar gjennom egne
systemer med bakgrunn i samlerapportens funn. En av hovedhensiktene med a utarbeide
samlerapport, er a peke pa generelle utfordringer og svakheter i internkontrollsystem.
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Relevante dokumenter til forberedelser av tilsynet
o Aktuell dokumentasjon fra virksomhetens internkontroll og avviksbehandling

o Forskrift om hygienekrav for hudpleie-, frisar-, tatoverings- og hulltakingsvirksomheter
m.v.

e Merknader til forskriften

¢ Internkontrollforskriften (forskrift av 6. desember 1996 nr. 1127 om systematisk helse-,
milj@- og sikkerhetsarbeid i virksomheter)

e Norsk legemiddelhandbok kap T1.21.2.3 om desinfeksjon av hud og slimhinner

o Statens legemiddelverk: Kjemiske desinfeksjonsmidler til teknisk bruk i helse- og
sykepleie.

¢ Nasjonal kompetansetjeneste for dekontaminering. Oversikt over standarder for
sterilisering av medisinsk utstyr og autoklaver.

Regelverk og myndighet

Forskrift om hygienekrav for hudpleie-, friser-, tatoverings- og hulltakingsvirksomhet
m.v.

Forskriften har til formal & sikre tilfredsstillende hygieniske forhold og forebygge overfgring av
smittsomme sykdommer ved virksomhetene som nevnt i § 2. Virksomhetene skal gjennom
sin internkontroll pase at bestemmelsene i eller i medhold av forskriften overholdes.

Etter folkehelseloven § 9 og forskriftens § 8 har kommunen ansvaret for a fgre tilsyn med
virksomhetene. | Oslo kommune er tilsyns-, godkjennings- og vedtaksmyndigheten etter
forskriften delegert til bydelene.

Internkontrollforskriften

Vi viser ogsa til internkontroliforskriften (forskrift av 6. desember 1996 nr. 1127 om
systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virksomheter). Denne forskriften gir en mer
utferlig beskrivelse av hva internkontroll er, og utdyper den rettslige forstaelsen av § 4 i
forskrift om miljgrettet helsevern i virksomhet og virksomhet m.v.
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Virksomhet som har hatt tilsyn

Bydel Grinerlgkka
1969 Tattoo Gold

Art & Soul Tattoo

Bad Boys Tattoo
Black Rose

Electric East Tattooing
Lokka Tattoo

Bydel Frogner
Attitude Tattoo studio

Bydel Stovner
Amadeos tattoo

Bydel St. Hanshaugen
Blekk Studio

Lucky 7 Classic

Symbolic Ink Tattoo Studio
The Serpent Twin

Uncle Max Tattoo
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Helseetaten
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