34 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 173/1 3. januar 201

Tatoveringer i dermatologisk perspektiv
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RESUME

Tatoveringer er meget populare. Industrielle standardpigmen-
ter anvendes. Omradet er preeget af manglende basisviden,
hvad angar typen af anvendte pigmenter, epidemiologi og kom-
plikationer i form af allergi, granulomer, hudcancer og frem-
medlegemereaktioner. Det er uvist hvilke risici, der er i forbin-
delse med fiernelse med laser. Studier har vist, at flere af
nedbrydningsprodukterne efter laserbehandling er stoffer med
kendt karcinogen virkning. Omradet savner formel requlering pa
nationalt og europaeisk niveau. EU matte i 2003 pga. mang-
lende basisviden opgive at regulere omradet.

Tatovering var fgrhen begraenset til subgrupper som
f.eks. spmeend, bikere og militerfolk. I dag er tatove-
ring blevet en etableret kultur med udbredt accept og
tiltagende popularitet, hvor folk i alle aldre og tilhg-
rende alle sociogkonomiske lag lader sig tatovere [1].

I den vestlige verden har mere end 10% af befolk-
ningen mindst en tatovering [2]. En opggrelse har
vist, at omkring 24% af amerikanere mellem 18 og 50
ar har en tatovering [3].

Med stigende popularitet vil behovet for fjernelse
af tatoveringer naturligt ogsa stige. Et studie har vist,
at omkring 28% af de tatoverede fortrgd beslutnin-
gen inden for maneder og pdbegyndte i gennemsnit
tatoveringsfjernelse efter 14 ar [4]. Resultaterne fra
et andet studie viste, at 17% steerkt overvejede af fa
deres tatovering fjernet [3].

Spgrgsmalet om risici ved tatovering, lokal tole-
rabilitet og systemisk sikkerhed af tatoveringsfarven
er stort set ukendt. Langtidseffekterne er ikke kendte
eller egentligt dokumenterede. Det er endvidere
uvist, hvilke mulige risici der matte veere i forbindelse
med fjernelse med laser.

Tatoveringer er mere populaere end nogensinde.

Industrielle standardpigmenter fra lakindustrien mv. anvendes
almindeligt.

Komplikationer forekommer i ukendt antal.
Lovgivningen pa omradet er mangelfuld.

Den reelle sundhedsrisiko er ikke kortlagt.

Ingredienserne i tatoveringsfarver er hverken re-
gulerede eller standardiserede [5]. Midler, der sprgj-
tes ind i kroppen, er generelt omfattet af leegemiddel-
lovgivningen, mens tatoveringsfarver ikke er omfattet
af nogen speciallovgivning hverken nationalt eller pa
EU-niveau, ud over at personer under 18 &r og ansigt
og hals ikke ma tatoveres [6]. European Council har i
2008 introduceret en preeliminar negativliste over
stoffer, som foreslés undgdet ved tatovering. En s&-
dan liste har ingen legal betydning og er ikke god-
kendt i EU, og dermed ikke pé vej til at blive nationalt
implementeret [7]. Enhver kan uden problem bestille
udstyr og tatoveringsfarver og nedsette sig som ta-
tover.

I denne oversigt vil vi belyse litteraturen om ta-
toveringer, deres komplikationer og behandling.

I Figur 1 og Figur 2 vises et eksempel pé en kompli-
kation.

MATERIALE OG METODER

Litteratursggningen fandt sted i PubMed med sgge-
ordene tattoo (1.011 sggeresultater), tattoo and com-
plications (34 resultater), tattoo and laser (189 resul-
tater), tattoo and histology (288 resultater), tattoo
and pigments (94 resultater), tattoo and colour,/color
(54/54 resultater). Sggningen afdeekker vasentligst
engelsksproget medicinsk litteratur, der er publiceret
tilbage til omkring 1960. Artiklernes referencelister
er gennemgdet manuelt. Desuden er eksisterende na-
tionale og europeiske retningslinjer inddraget. Der
findes ikke en Cochraneoversigt.

PIGMENT OG FARVE

Den Danske Miljgstyrelse udgav i 2002 en rapport,
hvori man identificerede de 17 hyppigst anvendte
pigmenter i tatoveringsfarve i Danmark. De var alle
generelt anvendte industrielle standardpigmenter,
der ikke adskiller sig fra, hvad der anvendes i andre
brancher (farve og lak, plast, bogtrykning, bilmaling
etc.). I gvrigt anvendes der udbredt sort blaek, som er
beregnet til tegne- og skriveformal. Miljgstyrelsens
undersggelse viste, at der i tatoveringsfarver, som an-
vendes til traditionel tatovering, fandtes pigmenter,
som ikke er tilladte i kosmetik [2, 6]. I Europa, er
mange af de azofarvestoffer, som anvendes til tatove-
ringer, f.eks. PR. 22, ikke tilladt i kosmetik, fordi de
menes at kunne spaltes til karcinogene aminer [8].
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Hypertrofisk, likeniseret hudreaktion i tatovering med klovnemotiv
svarende til den rgde tatoveringsfarve. Den tatoverede person fik pro-
blemer med tatoveringen, da han fik et barn, som blev skreemt og
bange for sin far, nar det sa hans overarm. Hudreaktionen er ikkeal-
lergisk. Reaktionen blev excideret, hvilket efterlod et uregelmaessigt
ar og et kosmetisk mindre godt resultat. Fotograf: Nis Kentorp.
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Ra, upraepareret stansebiopsi fra klovnens laebe. Der er nydannelse af
bindevaev i ydre dermis og voldsom hypertrofi af epidermis. Det rgde
pigment er diffust fordelt, mens sort pigment i randen af tatoverin-
gen, der oprindeligt var installeret i ydre dermis, er vandret op mod
epidermis i spor, men fanges umiddelbart under epidermis, forment-
lig af basalmembranen. Fotograf: Nis Kentorp.

I Miljgstyrelsens rapport var en af konklusio-
nerne, at de i dag i Danmark anvendte tatoveringsfar-
ver alle - s vidt det kan bedgmmes — bestér af pig-
menter, dvs. partikulaere krystaller med krystalfarve,
hvor farven forsvinder, dersom krystallet nedbrydes i
enkeltmolekyler (Figur 3 og Figur 4). Dette var for-
venteligt, idet pigmenterne i langt hgjere grad end
farvestoffer (der oftest er oplgselige stoffer, som beva-
rer deres karakteristiske farve ved neddeling til en-
keltmolekyler) vil give en permanent aflejring i hu-
den. Pigmenter er generelt mere lysagte end
farvestoffer [6]. Gennem de seneste artier har pig-
mentets kemiske sammensatning @ndret sig betyde-
ligt [9]. Risici ved nye pigmenter og tatoveringer, der
udfgres i dag, kan vise sig i fremtiden, uden at erfa-
ring med hidtidige pigmenter er indikativ.

I dag har organiske pigmenter i stort antal erstat-
tet de inorganiske metalholdige pigmenter. Orga-
niske pigmenter klassificeres efter deres kemiske
struktur. En grov skelnen ggres mellem azo- og ikke-
azopigmenter [10]. Monoazo- og biazo-pigmenter
anvendes bredt i moderne tatoveringsfarver [11].

Azopigmenter anvendes hyppigt pga. deres farve-
intensitet, store uoplgselighed og lave pris [10, 12].
Uorganiske stoffer som titaniumdioxid og jernoxid
anvendes i et vist omfang [13].

Brugsklar tatoveringsfarve er en blanding af pig-
menter i et vehikel, der domineres af vand, glycerin
og alkoholisk oplgsningsmiddel. Udgangsstoffer og
biprodukter fra pigmentsyntesen findes ogsé i farven,
der har karakter af »uren« kemi [10, 14]. Kompleksi-
teten tiltager ved, at tatovgrerne ofte blander far-
verne [13]. Sorte tatoveringer kan besté af en blan-
ding af pigmenter, sa det giver en meget mgrk farve
eller i det simpleste tilfzelde vaere skrivebleak, der be-
stér af kul (carbon black) eller jernoxid [12]. Ross et al
fandt, at de tre mest anvendte tatoveringsfarver var
sort, grgn og rgd [15]. Da de anvendte pigmenter er
produceret til industrielle formal, kan de udvise uren-
heder pé op til 10% [12].

HISTOLOGI AF TATOVERINGER
Tatoveringsfarve implanteres med nél gennem et
stort antal vertikale stikkanaler. Farven skal helst in-
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Histologisk snit af ufarvet paraffinindstgbt stansebiopsi med aggre-
gat af grgnt pigment i en tatovering, der ikke viste reaktion. Fotograf:
Nis Kentorp.

stalleres til et niveau midt i huden, dvs. dermis, for
ikke at afstgdes i ophelingsfasen. Pigmentet bliver re-
distribueret lokalt i huden over en periode.

Tatoveringspigment i aldre tatoveringer er over-
vejende beliggende som et horisontalt band i den pa-
pilleere dermis lige under basalmembranniveau [16].
Pigmentpartiklerne og agglomerater heraf befinder
sig naesten udelukkende intracytoplasmatisk, belig-
gende i cellemembranbundne strukturer, identifi-
ceret som sekundere lysosomer [17]. Dette skyldes
aktiv fagocytose ind i dermale celler (makrofager, fi-
broblaster) [10, 11]. Kun en mindre del befinder sig
interstitielt [18]. Tatoveringspigment er et fremmed
stof, som sgges elimineret transepidermalt i helings-
fasen, gennem lymfesystemet og vaskuleert.

KOMPLIKATIONER

Generelt synes tatoveringer at blive tolereret godt, og
kun f& komplikationer er omtalt i litteraturen set i ly-
set af det store antal tatoverede. Det er dog meget
sandsynligt, at et stort antal reaktioner ikke rapporte-
res [14].

Komplikationerne er mangeartede og ofte kun
dokumenteret i form af kasuistiske meddelelser. De
omhandler bl.a. infektigse sygdomme — bakterielle,
virale herunder hiv og hepatitis og svampeinfek-
tioner. Disse overfgres pga. urent udstyr [14]. Ifglge
en rapport, der blev udfgrt af Det Hollandske Sund-
hedsministerium i 2001, fandt man mikrobiologisk
forurening i produkter, der blev anvendt til tatove-
ring — selv i enkelte forseglede beholdere [19]. Der er
ingen systematisk produktsikkerhed.

Det er velkendyt, at visse farver blegner med ti-
den, og at patienter kan udvikle allergiske reaktioner
mod tatoveringspigmenter. Rgdt pigment er det, der

oftest udlgser en allergisk reaktion. Fgr i tiden skyld-
tes det kviksglv i den rgde farve [9], som i dag dog er
erstattet af inorganiske og organiske forbindelser. P&
trods af dette forarsager den rgde farve stadig flere
lokale reaktioner end andre farver [20]. Der er ogsa
beskrevet allergiske reaktioner over for mange andre
pigmenter. Cadmium bruges f.eks. til at lave gule pig-
menter og er den mest almindelige rsag til en foto-
allergisk reaktion. Patienter med fotoallergi mod gult
tatoveringspigment oplever klge og hevelse af tato-
veringen ved eksponering for sollys [21]. I vurderin-
gen af rapporterne skal man tage i betragtning, at
brug af allergibetegnelsen kan veere upreecis og over-
fladisk uden at naermere diagnostik er udfgrt. Rap-
porterede reaktioner kan i realiteten vare toksiske,
biologiske fremmedlegemereaktioner eller af anden
mindre specifik art.

Som nevnt blandes tatoveringspigmenter ofte
for at opné forskellige nuancer. Dette gor det sveert
eller umuligt at finde frem til den preecise atiologiske
arsag til reaktionerne.

Det er opsigtsveekkende, at tatoveringspigmenter
muligvis kan medfgre malign neoplasii huden. Adskil-
lige maligne laesioner er rapporteret i tatoveringer,
herunder: basalcellekarcinomer (BCC), spinocellu-
leere karcinomer, maligne melanomer, hvortil kom-
mer keratoakantomer [14, 22, 23]. Et tilfaelde af ku-
tan leiomyosarkom har ogsa veeret rapporteret [24].
Imidlertid har der ikke veeret udfgrt epidemiologiske
studier om tatovering eller tatoveringsfarve og hud-
kreeft [11].

Nogle tatoveringer, i hvilke BCC er opstaet, var
placeret pd omréder, der var beskyttet mod solen,
[25, 26]. Der er rapporteret et tilfeelde af BCC i en ta-
tovering hos en person, der havde varet udsat for
massiv soleksponering. Personen havde dog ingen
tegn pé solskader, aktiniske keratoser eller hudcancer
andre steder end i tatoveringen [26].

Generelt kan siges, at det er uvist i hvilken grad
komplikationerne skyldes pigmenter, andre ingredi-
enser eller infektigs forurening [5]. Pigmentet og
dets lokale nedbrydningsprodukter er dog den po-
tentielt mest betydende cancerogene faktor i tatove-
ringer.

Det er kendyt, at en del af tatoveringsfarven og
dets tilseetningsstoffer bliver transporteret til lymfe-
knuderne eller til karsystemet og fordelt systemisk,
metaboliseret og elimineret [14]. Der er flere rappor-
teringer om tatoveringspigment, der er fundet i lym-
feknuder [27, 28]. Pigmentdeponering i sentinel node
udger en seerlig potentiel risiko, idet et tentativt pig-
mentkarcinogen her findes i ret hgj koncentration i
direkte kontakt med det heemopoietiske system, hvor
mitoseaktiviteten er stor.
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Af andre komplikationer er beskrevet: granulo-
matgse/likenoide reaktioner, der kan have preg af
sarcoidal granulomatgs reaktion [14], kutane pseu-
dolymfomer [29], pseudoepiteliomatgs epidermal
hyperplasi [30]. Sarkoidale reaktioner repraesenterer
en lokal reaktion over for et tatoveringspigment, men
reaktionerne kan ogsa vere en lokal manifestation af
systemisk sarkoidose eller disposition til dette [31].

LASERBEHANDLING

Zndret selvopfattelse og social stigmatisering er
hovedarsagerne bag gnsket om tatoveringsfjernelse
[10].

Gennem tiderne har der veret anvendt forskel-
lige nonspecifikke metoder som dermabrasion, kryo-
terapi, salabrasion, elektrokirurgi, kirurgisk excision
og CO,-laser, som er forbundet med veesentlig risiko
for ardannelse og strukturelle og pigmentmaessige
forandringer i huden [32].

Den til dato mest effektive metode og guldstan-
darden i dag til tatoveringsfjernelse er anvendelse af
Q-switched-lasere [21]. I modsatning til de andre
omtalte metoder drejer dette sig, i det mindste teore-
tisk, om en mere selektiv destruktion (selektiv foto-
termolyse) af pigmentet.

11983 beskrev Anderson & Parrish teorien om se-
lektiv fototermolyse [33]. Selektivitet opnds ved at
vaelge en bestemt laserbglgeleengde, som absorberes
maksimalt af det individuelle pigment. Herved til-
straebes, at den termiske beskadigelse af tilstgdende
upigmenterede celler og vaev begrenses til et mini-
mum [17]. Laserimpulser med en hgj intensitet og en
ultrakort impulsvarighed pé fa nanosekunder er ho-
vedprincippet ved Q-switched-lasere. Effektmekanis-
men ved Q-switched-laserfjernelse af tatoveringer er
ikke klarlagt. Man kan forestille sig, at den absorbe-
rede energi fra laseren konverteres til varme (fototer-
mal effekt) eller bryder kemiske bindinger i pigmen-
terne (fotokemiske effekt). Endvidere er det muligt,
at den ultrakorte opvarmning af pigmentets overflade
inducerer shockbglger, der fgrer til mekanisk de-
struktion af pigmentpartiklerne [10]. Effektmekanis-
men er formentlig forskellig fra pigment til pigment.

Det forhold, at pigmentpartikler nedbrydes og
opndr en @ndret molekyleer struktur, udger et saerligt
problem. Smé pigmentpartikler, ukendte nedbryd-
ningsprodukter og nydannede kemiske forbindelser,
der er opstéet under behandling, vil kunne udlgse en
lokal reaktion eller en reaktion i immunsystemet.
Ashinoff et al beskrev to tilfeelde, hvori personerne in-
gen subjektive gener havde af deres tatoveringer, fgr
de blev laserbehandlet [34].

Det er vist, at der dannes potentielt karcinogene
aminer ved laserinduceret nedbrydning af azofarve-

stoffer [14]. Dette har seerligt i Tyskland affgdt, at et
antal klinikker ikke lzengere vil laserbehandle tatove-
ringer. Tatoveringspigment kan i gvrigt uden at veere
synligt udefra forblive i huden i form af mikropartik-
ler eller farvestof, idet farven som navnt fortaber sig,
blot krystalstrukturen oplgses eller forstyrres [1, 5,
15, 35].

Rubinlaseren, der blev introduceret i 1960’erne,
er det aldste Q-switched lasersystem [36]. Aktuelt an-
vendes tre typer af Q-switched lasere. Det drejer sig
om rubin- (694 nm), alexandrit- (755 nm), og Nd:
YAG-laseren (neodymium:yttrium-aluminium-gar-
net), hvor Nd:YAG-laseren udsender lys ved béde 532
nm 0g1.064 nm. Adskillige lasere er i princippet ngd-
vendige for at opnd optimal blegning af en multifar-
vet tatovering [37]. Der mangler grundforskning om
betydningen af selektivitet af lasere i relation til ef-
fekt pa krystalgitre, og lasernes fysiske rationale er
stadig hypotetisk.

De mest almindelige bivirkninger efter brug af
rubin- og alexandrit-laserne er strukturelle endringer
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Elektronmikroskopi af rgdt pigment (maerket med asterisk, x 20.000)
lejret som intracellulaere aggregater af krystaller, formentlig af ke-
misk sammensatning som en azoforbindelse. Den tatoverede person
talte det rgde pigment uden reaktion. Elektronmikroskipi ved Takasi
Kobayashi.
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ihuden, ardannelse og pigmentforandringer [1, 2].
Den hyppigste bivirkning er hypopigmentering, som
vanligvis er kortvarig, men kan blive permanent [1].
Hyperpigmentering og strukturelle endringer angi-
ves at veere sjeldne bivirkninger til Nd:YAG-laseren.
Hyppigheden af hypopigmentere forandringer angi-
ves at veere meget lavere end med rubinlaseren [1].

En yderligere risiko ved laserbehandling er mgrk-
farvning af tatoveringen. Ross et al demonstrerede, at
titaniumdioxid (TiO,), der er hvidt, blev sort ved la-
serbestraling. Hvid farve, som langt oftest er TiO,,
bruges bl.a. til at lysne farver [15]. Dette kan veere en
forklaring pa, hvorfor en gul tatovering blev merk ef-
ter laserbehandling med en Nd:YAG-laser (532 nm)
[38]. Endvidere er mgrkfarvning efter laser beskrevet
ved pigmenter, der indeholder jernoxid [13, 18].

Mange tatoveringer responderer ikke godt pa la-
serbehandling, specielt de som indeholder bl4, lilla,
gul, gren og hudfarve [17, 37].

Baumler et al demonstrerede, at tatoveringer af
tilsyneladende samme farve kan indeholde fuldsteen-
dig forskellige pigmenter og derved udvise forskellige
absorptionsmenstre, der ikke er rationelle i forhold til
behandlingslaserens emission [10]. De konkluderede
derfor, at det synes som et hablgst forsgg at korrelere
tatoveringsfarve med laserbglgeleengde uden at have
yderligere informationer om de aktuelt anvendte ta-
toveringspigmenter. De fleste studier fokuserer ude-
lukkende pa effektiviteten af laserbehandling [1, 32],
uden at stille kritiske spgrgsmal til processen og kon-
sekvenserne [10, 39, 40]. Litteraturen om effekt af la-
sere pa tatoveringer er praeget af mangel pa evidens-
baseret opggrelse. Litteraturen er preeget af smé
rapporter, hvor der er investigatorrelateret bias eller
interessekonflikt, der svazkker objektiviteten. Effek-
ten af lasere pa tatoveringer er generelt mangelfuld
og ikke funderet péd egnede studier.

Der er et klart behov for mere basisviden inden
for omradet tatoveringer og deres behandling. EU
matte i 2003 pga. situationen med den manglende vi-
den opgive at regulere omradet [14]. At lade sig tato-
vere er moderne og til personlig gleede for mange,
men alligevel altid et eksperiment med ret uforud-
sigelig risiko for dermatologisk komplikation, som
stiller personen ringere, uden at der er god mulighed
for behandling. Dette geelder ogsa de mange tilfelde,
hvor tatoveringen fortrydes og gnskes fjernet. Vi ved
ganske enkelt for lidt. Forbrugere, tatovgrer, derma-
tologer og plastikkirurger har en felles interesse i, at
viden om tatovering bliver mere udbredt, og at der i
gvrigt bliver udviklet »sikre« pigmenter, der samtidig
let kan fjernes med laser eller anden ny metode. Pro-
duktmeerkning af tatoveringsfarver med hensyn til
indholdsstof, brug og sikkerhed er neermest ikkeeksi-

sterende. Den enkelte totover er helt uden mulighed
for at veelge »sikre« pigmenter. Udfordringen er ikke
at forbyde tatovering, men at gge sikkerheden og an-
svarligheden.
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Tiltag for at gge svarprocenten
ved spgrgeskemaundersggelser

Vilhjalmur Finsen

RESUME

INTRODUKTION: Ved spgrgeundersggelser bgr man laegge stor
vaegt pa at fa sa mange som muligt til at svare. | USA er det pa-
vist, at bade et pengebelghb vedlagt og et kort skema gger svar-
procenten. Hensigten med denne studie var at finde ud af, om
dette ogsa gaelder i en skandinavisk befolkning.

MATERIALE OG METODER: Et spgrgeskema blev sendt til 200
kvinder og 200 maend i hver aldersdekade fra 20-29 ar og op-
efter. I alt 2.000 personer fik tilsendt et langt skema, og 800 fik
et kort skema. Tohundrede fik vedlagt 50 kr., 500 fik 10 kr.,
1.000 fik 1kr., mens 1100 ikke fik tilsendt penge. Ved blokran-
domisering blev kort og langt skema og de forskellige pengebe-
Igb fordelt ens i hver aldersdekade og imellem kgnnene.
RESULTATER: Etter 11 uger var svarprocenten 59 for det korte
skema og 54 for det lange (p = 0,03). Af dem, som ikke havde
faet tilsendt penge, svarede 54%. Svarprocenten var 53 blandt
dem, som havde faet tilsendt 1 kr., 58 blandt dem, som havde
faet 10 kr. og 74 blandt dem, som havde faet 50 kr. (p < 0,001
sammenlignet med dem, som ikke havde faet tilsendt penge).
KONKLUSION: Et kort skema besvares statistisk signifikant of-
tere end et langt, men forskellen er beskeden. Ogsa i Skandina-
vien gger en pengegave svarprocenten betydeligt. Summen,
som sendes, skal vaere ganske hgj for at have virkning.

For at kunne treekke konklusioner fra spgrgeskema-
undersggelser er det vigtigt at mange responderer,
fordi det er umuligt at vide, hvad de, som ikke har re-
turneret skemaet, ville have svaret, hvis de havde
gjort det. Edwards et al har publiceret flere store over-
sigter om virkemidler, som kan gge svarprocenten [1,
2].Iden ene fandt de 292 randomiserede, kontrolle-
rede studier med tilsammen 258.315 deltagere [1].

De bekreftede, at det bedst dokumenterede virke- ORIGINALARTIKEL
middel med stor effekt er at vedlaegge en pengegave

sammen med spgrgeskemaet. Videre paviste de signi-

Ortopedisk avdeling,
St. Olavs Hospital

fikant hgjere svarprocent for korte spgrgeskemaer
end for lange [1, 2]. De fleste studier, hvor man har
brugt pengegaver som incitament til at besvare et
sporgeskema, er fra Nordamerika. Vi benyttede lejlig-
heden ved udsendelse af et spgrgeskema i en anden
forbindelse til at evaluere penge som incitament i
Skandinavien og vurderede ogsé betydningen af et
kort versus et langt spgrgeskema.

MATERIALE OG METODER
Vi gnskede at finde normalverdier i befolkningen for
dysfunktion i arm, skulder og hdnd (DASH)-skemaet,
som benyttes ved vurdering af funktion i overekstre-
miteten [3]. Skemaet findes ogsa i en kort version
(Kvik-DASH) [3]. Fra Folkeregisteret blev der tilfeel-
digt udvalgt 200 maend og 200 kvinder i hver alders-
dekade fra 20 til 79 ar og 200 af hvert kgn med alder
over 80 ar. I sommeren 2008 fik 2.000 personer til-
sendt det vanlige DASH-skema, og 800 fik tilsendt
Kvik-DASH-skemaet. Alle modtog et brev med forkla-
ring pd hensigten med spgrgeskemaet og en side med
sporgsmal om ken, alder, egen og husholdningens
indtaegt samt forklaring pa, hvordan DASH-skema-
erne skulle udfyldes. Det vanlige DASH-skema bestér
af 38 spgrgsmal, mens Kvik-DASH-skemaet bestér af
11 sppgrgsmaél. Modtagerne af det lange skema fik der-
for fire sider med 42 spgrgsmal, og modtagerne af det
korte skema fik to sider med 15 spgrgsmal.

Der blev lagt en 50-krone-seddel i 200 konvolut-






