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Miljöförvaltningen
Malmö stadMalmö stad ANMÄLAN OM VERKSAMHET FÖR 

HYGIENISK BEHANDLING 
Enligt 38 § förordningen om miljöfarlig 

verksamhet och hälsoskydd 

ANMÄLARE 
Namn 

Postadress Postnummer Ort 

Telefonnummer (bostad) Telefonnummer (arbete) E-postadress 

VERKSAMHET 
Verksamhetens namn 

Startdatum för verksamheten på den aktuella adressen Slutdatum (för tidsbegränsad verksamhet, till exempel event, mässa) 

Verksamhetens gatuadress Postnummer Ort 

Bolagsnamn (om annat än verksamhetens namn) Organisationsnummer 

Faktureringsadress Postnummer Ort 

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress 

Fastighetsägarens namn Fastighetsbeteckning 

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

ANMÄLAN AVSER 

Ny verksamhet

Utökning med ny stickande/skärande behandling

Övertagande av befintlig verksamhet

Ambulerande verksamhet (till exempel hemma hos kunder)

Verksamhet på event/mässa

Gästverksamhetsutövare

Byte av lokal

Bygger ut eller gör betydande förändring i lokalen

Byte av organisationsnummer

TYP AV HYGIENISK BEHANDLING 

Tatuering

Permanent makeup / microblading

Piercing

Fotvård

Microneedling

Akupunktur

Hudvård med lansetter

Barberare, manikyr, pedikyr, frisör: Om stickande/skärande verktyg används, ange behandling: 

Annan stickande/skärande behandling, ange:
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BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN 
Antal behandlingsplatser  Behandlingsplatsen/platsernas yta i kvadratmeter (m²) 

Bedrivs andra hygieniska verksamheter i lokalen? 

☐ ☐Ja Nej

Om ja, vilka? 

Finns handtvättställ i behandlingsrummet? 

☐

☐☐ Ja Nej

Om nej, var finns handtvättställ? 

Finns utslagsvask i städutrymmet? 

Ja Nej

Om nej, hur omhändertas skurvatten? 

Finns en kemikalieförteckning för samtliga kemikalier som används i verksamheten? 

☐ Ja Nej

På vilket sätt omhändertas det farliga avfallet? (om stickande/skärande engångsmaterial används)

☐ Godkänd transportör är anlitad

☐

☐

☐ Egen transport (anmälan krävs till länsstyrelsen)

Vilken ventilationstyp finns i lokalen? 

Självdrag (typ S)☐ ☐ Mekanisk från- och tilluft (typ FT)

☐ Mekanisk frånluft (typ F)

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

☐

Mekanisk från- och tilluft med värmeåtervinning (typ FTX)

Uppmätt luftflöde i behandlingslokalen (liter/sekund) Maximalt antar personer som förväntas vistas i lokalen samtidigt 

OBS! TILL ANMÄLAN SKA BIFOGAS (markera med kryss att bilagorna skickas med) 

Planritning över hygienlokalen som visar behandlingsplatser, ventilationsventiler, tvättställ för handtvätt, utslagsvask (för

fotvårdslokal), utrymme för rengöring, desinficering och sterilisering av instrument, toaletter, städutrymme med utslagsvask och
frånluftsventilation.

Luftflödesprotokoll eller annan redovisning som bekräftar luftflödet i lokalen

Beskrivning av hygienrutiner vid ingrepp och före, under, efter behandling.

Beskrivning av rutiner för rengöring, desinficering och sterilisering av instrument och redskap; uppgifter om

sterilisatorns/autoklavens funktionskontroll eller engångsmaterial.

Redovisning av information till kunder före- och efter behandling samt skötselråd.

För tatuering: Redovisning av information som ger till kunder om tatueringsfärger.

Kemikalieförteckning. Se mall för enkel kemikalieförteckning på malmo.se.

http://www.malmo.se/
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FÖRENKLAD DELGIVNING 
I detta ärende kan miljöförvaltningen komma att använda sig av förenklad 

delgivning. Det innebär att beslutet kan komma att delges er genom att handlingen 

skickas som ett vanligt brev till den adress som vi fått uppgift om att ni kan nås på. 

Följande arbetsdag efter att beslutet har skickats, skickar vi till samma adress ett 

kontrollmeddelande om att handlingen har sänts. Ni får alltså två brev från oss. Ni 

anses delgiven handlingen två veckor från det att vi skickat kontrollmeddelandet. 

Den tid ni har att överklaga beslutet är tre veckor efter det datum ni anses  

delgiven. Tänk på detta så länge ärendet pågår: Anmäl alltid adressändring till oss 

så att ni inte missar tidsfrister eller annat. Ange alltid ärendenummer. Om ni inte 

kan ta del av posten varannan vecka så bör ni meddela oss det. Om ni fått 

kontrollmeddelandet men inte det första brevet med beslutet, kontakta oss snarast. 

ANMÄLARENS NAMNTECKNING 
Ort och datum 

Namnteckning  Namnförtydligande 
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Information 

Anmälan skickas till: 
Malmö stad, Miljöförvaltningen, 205 80 Malmö eller via e-post till miljo@malmo.se. 

Överlåtelse och/eller förändrad verksamhet ska anmälas till miljöförvaltningen. 

Utdrag ur 38 § förordningen om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd 
(1998:899) 

Det är förbjudet att utan anmälan driva eller arrangera verksamhet där 

allmänheten yrkesmässigt erbjuds hygienisk behandling som innebär risk för 

blodsmitta genom användning av skalpeller, akupunkturnålar, piercingsverktyg 

eller andra liknande skärande eller stickande verktyg. 

Anmälan skall göras till den kommunala nämnden (miljönämnden) i den kommun 

där verksamheten avses drivas eller arrangeras. 

En anmälningspliktig verksamhet får påbörjas tidigast sex veckor efter det 

anmälan har gjorts. 

Utdrag ur miljöbalken 
Enligt 30 kap 1 § miljöbalken får regeringen meddela föreskrifter om att en särskild 

avgift (miljösanktionsavgift) skall betalas av den som påbörjar en verksamhet som 

är anmälningspliktig utan att anmälan gjorts. 

Utdrag ur förordningen om miljösanktionsavgifter (2012:259) 
Av 3 § förordningen (1998:950) om miljösanktionsavgifter framgår att en 

miljösanktionsavgift ska betalas om man bryter mot anmälningsplikten. 

Avgift 

Vid anmälan tar miljönämnden ut en avgift enligt Malmö stads taxa enligt 

miljöbalken. 

Alla som startar en hygienisk behandlingsverksamhet som är anmälningspliktig 

(skärande/stickande) ska betala en anmälningsavgift som varierar beroende på 

risk. Se under punkt 4.3.B Anmälan i Detaljerad bilaga till taxa enligt miljöbalken. 

För verksamheter som använder stickande/skärande redskap men där det generellt 
inte finns risk för blodsmitta, t.ex. manikyr, pedikyr, barberare, tas ingen 
anmälningsavgift ut, utan handläggningstiden timdebiteras istället.

Läs på malmo.se/miljotaxor. 

När ni skickar in anmälan är det viktigt att den är så komplett som möjligt för att 

minska handläggningstiden. 

Kontakta miljöförvaltningen för närmare upplysningar på telefon 040-34 10 00. 

Behandling av personuppgifter – allmän information 

Miljönämnden ansvarar för behandling av dina personuppgifter i enlighet med EU:s 

dataskyddsförordning (2016/679). Läs mer om hur Malmö stad hanterar 

personuppgifter på malmo.se/personuppgifter. 

mailto:miljo@malmo.se
http://www.malmo.se/miljotaxor
https://malmo.se/personuppgifter
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