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Hgring vedr. forslag til love om brancheadministreret registreringsordning
for tatovagrer

LVS takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget.

LVS’ hgringssvar udggres af vedhaeftede bidrag fra Dansk Dermatologisk Selskab, i
hvilket der gares rede for en raekke alvorlige faglige problemstillinger i forhold til
lovforslaget samt af nedenstaende:

LVS finder det glaedeligt, at man har hatft til sigte, at "beskytte forbrugerne mod risici i
forbindelse med tatovering” (lovforslaget side 3). Der er ved tatovering tale om injicering af
kemiske stoffer i forbrugeren med deraf falgende sundhedsrisici. For nogle borgeres
vedkommende kan der veere tale om endog meget alvorlige sundhedsmeessige
konsekvenser.

Det anslas i Miljgstyrelsens rapport Kemiske Stoffer i Tatoveringsfarver (2012), at 13 % af
befolkningen har tatoveringer (600.000 personer), og da Dermatologisk Afdeling D,
Bispebjerg Hospital skgnner, at knap en tredjedel af unge far tatoveringer, er der altsa tale
om en ret betydelig gruppe af borgere, hvis helbred potentielt pa s&vel kort som langt sigt
kan lide skade som fglge af farlige stoffer i tatoveringsbleek og/eller af inficeret
tatoveringsbleek.

Det er et almindeligt accepteret og vaerdsat redskab i det danske sundhedsveesen, at man
systematisk indsamler data for sével behandlingen af en borger som fx eventuelle bi- eller
skadevirkninger ved behandlingen i databaser. Sundhedsfaglige databaser har generelt
placeret dansk sundhedsforskning i verdenseliten og har bevist deres store veerdi for
patientbehandlingen. Databaserne giver fx mulighed for at danne sig et overblik over, hvor
stort omfanget af eksempelvis bi- eller skadevirkninger er i forbindelse med forskellige
typer af behandling eller indgreb. Databaserne er desuden veerdifulde i forhold til at eendre
praksis, sddan at man kan eliminere eller begreense bi- eller skadevirkninger fremadrettet,
og databaserne anvendes desuden i forbindelse med forskningsprojekter.

Det anslas i Miljgstyrelsens rapport Kemiske Stoffer i Tatoveringsfarver (2012), at 13 % af
befolkningen har tatoveringer (600.000 personer), og da Dermatologisk Afdeling D,
Bispebjerg Hospital skenner, at knap en tredjedel af unge far tatoveringer, er der altsa tale
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om en ret betydelig gruppe af borgere, hvis helbred potentielt pa savel kort som langt
sigt kan lide skade som fglge af farlige stoffer i tatoveringsblaek og/eller af inficeret
tatoveringsblaek.

LVS finder pa den baggrund, at det er uheldigt i forhold til borgernes sikkerhed i
forbindelse med tatoveringer, at myndighederne ikke ogsa pa dette omrade sikrer en
relevant dataindsamling i forhold til den blaek, der anvendes ved tatoveringer. Der kan
veere alvorlige problemer med selve blaekkets kemiske sammensaetning, og blaekket
kan desuden sprede meget alvorlige infektionssygdomme.

Safremt man fra myndighedernes side gnsker at gge sikkerheden ved tatoveringer,
stoppe igangveerende smittekilder og/eller stoppe anvendelse af blaek indeholdende
dokumenteret skadelige stoffer, er der brug for et datamateriale at handle pa. Dette fas
erfaringsmaessigt bedst gennem systematisk registrering af data i databaser. LVS har i
den forbindelse desuden heaeftet sig ved, at man i Miljgstyrelsens rapport konkluderer, at
en kemisk analyse ikke kan udpege farlige eller sikre typer af bleek p& nuvaerende
tidspunkt (Miljgstyrelsens rapport side 11 m.fl.). Det peger naturligt i retning af, at der er
brug for en systematisk dataindsamling pa omradet, som kan danne grundlag for
analyse og forskning i savel forebyggelse som behandling af skadevirkninger forarsaget
af tatoveringer.

LVS mener endvidere, at det er meget vigtigt, at tatovarer forpligtes til at informere
kunder savel mundtligt som skriftligt om indgrebet og mulige skadevirkninger ved
indgrebet. Der bgr desuden indfgres obligatorisk betaenkningstid som man kender det i
forbindelse med kosmetiske indgreb, sterilisationer og deltagelse i forskningsprojekter.
Betaenkningstiden skal finde sted efter den mundtlige information hos tatovaren.
Informationspligten samt betaenkningstiden skal understrege, at der ikke er tale om et
risikofrit kab, men et indgreb i kroppen med mulige skadelige virkninger for kundens
helbred.
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