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Vért ytre betyr mye for oss. Klaer, smykker og kosmetikk formidler sosial status,
haytid eller seksuell attraktivitet og er en form for dekorering av kroppen.

Tatovering i huden er en annen form for kroppsdekorering som gir signaler til
omverdenen (1). Tatovering har veert anvendt til alle tider og i alle samfunn,
men har i var vestlige verden i stor grad vert et fenomen begrenset til spesielle
grupper i samfunnet, blant annet sjafolk. For sjofolk markerte tatoveringene
tilhgrighet, identitet og ofte yrkesstolthet, selv om mange kunne angre bittert
péa at de en gang lot seg tatovere. Resten av samfunnet har ofte oppfattet
tatovering som stigmatiserende og som noe som bare forekom i marginale
samfunnsgrupper, inkludert kriminelle, alkolholmisbrukere og narkomane.

Men tidene forandrer seg. Nye tatoveringsbilder, lokalisasjoner og
brukergrupper er kommet til. Tatovering benyttes na i nye subkulturer, blant
annet i enkelte motorsykkelmiljoer og politiske ekstremistgrupper. Mest
interessant er det likevel at tatovering ogsa er blitt mote blant veltilpassede og
etablerte grupper i befolkningen, sarlig unge, uansett kjonn. Tatovering er s a
siiferd med & bli tatt opp i kulturelle hovedstremninger blant ungdom.

Ved profesjonelt utfort tatovering plasseres pigmentpartikler permanent i
dermis ved hjelp av et elektrisk tatoveringsapparat (2, 3). Pigmentene bestar av
biologisk inerte metalliske salter eller organiske fargestoffer. Etter barbering
sprayes det aktuelle hudomradet med en antiseptisk lgsning.
Tatoveringsapparatet bestir av en motor som driver en eller flere nler opp og
ned i sveert stor hastighet. Tatoveringsnalene dyppes i pigment, alternativt blir
pigmentet plassert direkte pa hudomradet. Apparatet holdes i konstant avstand

Tatovering — en kulturell uttrykksform | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/redaksjonelt
mailto:petter.gjersvik@rikshospitalet.no

slik at ndlene punkterer huden og pigmentet deponeres i dermis. Overskytende
pigment og eventuelt litt blod vaskes bort under prosessen. Utfarelsen kan ta
fra 15 minutter til flere timer og kan eventuelt gjentas én eller flere ganger over
flere maneder, avhengig av tatoveringens storrelse og kompleksitet (2, 3).

Lette, overflatiske bakterielle infeksjoner forekommer etter tatovering, pa
samme mate som etter kirurgiske inngrep, men alvorlig bakteriell infeksjon er i
dag sveert sjeldent ved profesjonelt utfort tatovering. Pa 1800-tallet og i forste
halvdel av 1900-tallet, derimot, forekom bade gangren, amputasjon og dedsfall
etter tatovering, s vel som smitte av syfilis, tuberkulose og lepra (3). Datidens
tatoverere kunne benytte bade spytt, urin, skittent vann og tobakkssaft topikalt
under og etter tatoveringen. Et tilfelle av kutan tuberkulose overfort ved
amatortatovering ble rapportert fra USA sa sent som i 1985 (4).

Aktuell bekymring vedrerende smitteoverfering gjelder seerlig hepatitt B-virus,
og det foreligger flere publikasjoner som dokumenterer at slik smitte kan skje
ved tatovering (3). Overforing av HIV er ogsa en potensiell mulighet, men det
er kun publisert to mulige tilfeller av slik smitte (3, 5).

Tatoveringspigmenter kan fore til sensibilisering og utvikling av
kontaktallergisk dermatitt (cellemediert type IV-allergi) (6). Radt
tatoveringspigment (kvikksglvsulfid) sensibiliserer oftere enn grent, gult, blatt
og svart pigment. Det kan ta fra noen fa uker til flere ar for reaksjonen utvikles,
idet sensibilisering farst skjer etter lang tids eksponering. Kvikksglvallergi kan
gi reaksjoner pa tannfyllingsmaterialer, og et tilfelle med generalisert
eksematgs reaksjon ved opprivning av en kvikksglvholdig tatovering er
beskrevet. Gult pigment (kadmiumsulfid) kan gi reaksjoner ved soleksponering

(6).

Keloider og hypertrofiske arr kan oppsta etter tatovering, selv etter lang tid (6),
men det er nok langt flere personer som har fatt keloid etter kirurgisk fjerning
av tatovering enn av selve tatoveringen. Andre mulige komplikasjoner er
lichenoide hudreaksjoner, inflammatorisk fremmedlegemereaksjon og
pseudolymfom. Psoriasis, lichen ruber og diskoid lupus erythematosus er
rapportert & kunne manifestere seg i tatoveringer (6).

I motsetning til profesjonelle tatoverere, som med sitt utstyr vil deponere
tatoveringspigmentet i dermis i presis dybde, vil amatgrtatoverere, som ofte
anvender enkeltnéler holdt med ustabil hdnd, spre tatoveringspigmenter over
en varierende dybde. Dette gir stygge tatoveringer og gjor dessuten pigmentene
vanskeligere & fjerne dersom personen skulle gnske dette senere (3, 7, 8).

Muligheten for a fa fjernet tatoveringer er begrenset. Sma tatoveringer kan
fjernes kirurgisk (elliptisk eller tangential eksisjon) eller ved bruk av
dermabrasjon, kjemisk peeling eller CO2-laser (77), men disse metodene
etterlater alltid arr. Nye typer lasere gjor det mulig a fjerne
tatoveringspigmenter ved selektiv fototermolytisk destruksjon av
pigmentpartiklene (8), men behandlingen er tidkrevende, kostbar og med
begrenset tilgjengelighet i Norge. Ikke alle former for pigment kan fjernes pa
denne maten, og ogsa etter laserbehandling kan det forekomme arr. For hver
farge benyttes laser med belgelengde sa naer opp til maksimum for fargens
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absorpsjonsspektrum som mulig. Det kreves altsa flere lasersystemer for &
fjerne flerfargede tatoveringer, men lasere med justerbar bglgelengde er under
utvikling (8).

Tatovering er ikke risikofritt, men det foreligger ingen studier over hyppigheten
av medisinske komplikasjoner. Faren for slike komplikasjoner ma likevel antas
a vaere sveert liten nar tatoveringen gjores pa en profesjonell og hygienisk
tilfredsstillende mate (3, 6). Et forbud mot tatovering, slik enkelte leger krevde
for noen ar siden (9), er det ikke grunnlag for, og det ville heller ikke blitt
akseptert eller etterfulgt i praksis. Tatovering ber tvert imot sees pa som en av
mange kulturelle uttrykksformer i et fritt samfunn — en uttrykksform mange
gnsker a benytte seg av (10).
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