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Klinisk fotografi er fotografisk dokumentasjon av kliniske funn, diagnostisering
og behandling av pasienter. I denne artikkelen gir forfatterne, som til sammen
har over tyve drs erfaring fra fagfeltet, en oversikt over bistorie og gieldende
praksis for sine respektive avdelinger i Oslo og Bergen.

Fagmiljo for klinisk fotografi

Kliniske fotografer er en liten yrkesgruppe i Norge. En sporreundersgkelse
foretatt i november 2015 viste at 13 fotografer er ansatt ved sykehus i Norge.
Av disse er det fem som daglig arbeider profesjonelt med klinisk fotografe-
ring (tabell 1). Det er oppsiktsvekkende at det er like mange fotografer som
fotograferer sjeldnere enn én dag i uken (1). Til sammenligning har det
britiske Institute of Medical Illustrators som organiserer medisinske foto-
grafer, illustraterer og videofotografer 316 fotografmedlemmer (2).

I Norge undervises det ikke i medisinsk fotografi. Flertallet av fotogra-
fene har svennebrev i fotograffaget. En har bachelor og postgraduate certi-
ficate i medical illustration fra Storbritannia. Fotografene har tilegnet seg
kunnskap om medisinsk fotografering gjennom arbeidserfaring og selv-

Fotograferingsdager Antall fotografer
<1 6
1 1
2 1
5 5

1abell 1: Forograferingsdager per uke for 13 kliniske fotografer
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studium (3). Det er kun i Oslo og Bergen vi kan snakke om reelle fagmiljo.
I Oslo er to fotografer ansatt ved Oslo universitetssykehus (OUS) og tre
ved Det medisinske fakultet. I Bergen er to fotografer ansatt ved Haukeland
universitetssjukehus og tre ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. Foto-
grafene pA Haukeland er ansatt ved henholdsvis @re-Nese-Hals-avdelingen
og ODyeavdelingen. Denne artikkelen tar for seg de profesjonelle tjenestene
innen klinisk fotografi i Oslo og Bergen og omfatter ikke fotografering som
gjores av leger eller annet helsepersonell ute i klinikkene.

Rikshospitalet

Universitetets fototekniske avdeling ved Rikshospitalet ble etablert pa
1930-tallet. Eksakt hvilket ar er uklart, men de forste bildene i avdelingens
negativarkiv er datert november 1937 og har pasienter som motiv. Det
forste bildet i arkivet viser pigmenteringer pa en pasient med poliomyelitt.
Avdelingen ble opprettet for & yte fotografisk og illustrasjonsmessig service
for medisinsk forskning og undervisning. Hvordan avdelingen var organi-
sert i starten vet vi ikke, men fra 1965 var avdelingen underlagt et styre med
medlemmer bade fra sykehuset og Universitetet i Oslo (UiO) og var beman-
net med tre fotografer, to merkeromassistenter og én tegner, som alle var
ansatt ved Universitetet (4).

I 1995 begynte avdelingen ogsi 4 tilby videotjenester og endret navn til
Foto- og videotjenesten. Avdelingen har fortsatt sitt virke i kontaktflaten
mellom sykehus og universitet og er ni organisert under Institutt for klinisk
medisin. Plastikkirurgisk avdeling opprettet en egen fotografstilling i 1968,
og denne ordningen fortsatte etter flyttingen til Gaustad. Fotografen er
samlokalisert med Foto- og videotjenesten (4).

Etter etableringen av Oslo universitetssykehus i 2009 betjener avdelin-
gen OUS- og UiO-ansatte ved Rikshospitalet, Ulleval, Gaustad og Aker.
I tillegg til Avdeling for plastikk- og rekonstruktiv kirurgi pa Rikshospitalet
har Kreftklinikken pd Radiumhospitalet egen fotograf. Foto- og video-
tjenesten har per 2016 tre fulltidsansatte, to fotografer og en videoprodusent.
Det fotograferes pasienter hver dag hele uken. I tillegg til klinisk fotografi
og video, utforer avdelingen alle andre typer foto- og video-oppdrag, samt
grafisk stotte. P4 en serviceavdeling er ingen dager like, og en vanlig arbeids-
dag kan spenne fra formelle doktorgradsportretter til fotografering pi opera-
sjonsstuer og design av vitenskapelige postere.

Anvendelse

Det er en rekke fagomrader innen medisin som drar nytte av fotografisk
dokumentasjon, bade til bruk i undervisning, forskning, diagnostisering og
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Avdeling Typiske diagnoser Antall foto (alle diagnoser)

Aot Leppespalte
Plastikk
astl lrurgl R Brystkreft (rekonstruksjon) ca. 15000

rekonstruksjon .
Facialisparese
Kraniosynostose

Nevrokirurgi Treacher Collins syndrom ca. 3000
Crouzons syndrom
Dermatitt

Hud Hudkreft ca. 1000

Epidermolysis bullosa (EB)

Nesedeformitet/-skade
Dre, nese, hals Hode-halskreft ca.800

Vaskulzre malformasjoner

Atopisk eksem
Barnemedisin Dermatomyositt ca. 500

Vaskulere malformasjoner

1abell 2: De fem storste brukerne av klinisk fotografi pi Rikshospitalet (2015)

behandling (tabell 2). Forutsetningen er at lidelsen som skal dokumenteres
gir en eller annen form for ytre sykdomstegn eller -forandringer. Mange
forbinder klinisk fotografi med de velkjente pre- og postoperative bildene,
men det kan vare en rekke andre arsaker til at pasienter fotograferes. I der-
matologi er foto nyttig for & dokumentere utvikling og variasjon over tid i
kroniske hudlidelser. Det tas ogsa ofte bilder for behandling settes i gang
for & kunne oppdage hvilke endringer som opptrer etter behandlingsstart.
Enkelte medfedte syndromer gir spesielle ansiktstrekk eller strukturer i
handflate og fotséle. Fotografisk dokumentasjon kan da vere en viktig del
av utredningen. Video brukes mye til dokumentasjon av nevrologiske lidel-
ser som lammelser, spasmer og anfall.

Nevrokirurgisk avdeling er en av de storste brukerne av kliniske foto-
tjenester. Rikshospitalet har landsfunksjon i kraniofacial kirurgi (5). Barn
med kraniosynostose som gjennomgar ortose/hjelmbehandling fotograferes
etter en bestemt protokoll méanedlig det aret behandlingen vanligvis varer
(figur 1). Endringene er store over kort tid hos spedbarn, og hyppig foto-
grafering gir bokstavelig talt et godt bilde av barnets utvikling under be-
handlingen. Pre- og postoperative bilder tas ogsd, men dette er mest inter-
essant innen rekonstruktiv og korrigerende kirurgi, som for eksempel ved
leppespalte, brystrekonstruksjon, kirurgi ved nesedeformasjoner og medfodte
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Figur 1: Standard bildeserie for barn som gjennomgar ortose-/hjelmbehandling for kranio-
synostose. Publisert med foresattes samtykke. (Foto: Qystein H. Horgmo 2016)

Figur 2: Abnormal deling av vena jugularis eksterna. (Foro: Qystein H.
Horgmo 2012)

gremisdannelser (mikroti). Vanligvis er de preoperative bildene mest inter-
essante for kirurgen, da disse kan brukes til & planlegge det kirurgiske inn-
grepet.

Fotografen kan ogsé bli tilkalt til operasjonsstua. Det kan vere for a
dokumentere et spesielt funn (figur 2), en ny operasjonsteknikk, en prose-
dyre til bruk i undervisning eller et operasjonspreparat. Fotografering av
barn med ganespalte gjores ogsd pd operasjonsstua etter at barnet er lagt i
narkose, for 4 fa best tilgang og unnga ubehag for barnet. Bade klinisk foto
og video tas i avdelingens eget studio pa Rikshospitalet eller ute pa sengepost
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karsinom,

eller poliklinikk. Det siste gjores i tilfeller hvor pasienten av ulike grunner
ikke kan forflyttes til studioet. Dette kan vare pa grunn av sterkt nedsatt
allmenntilstand, hvis pasienten er smitteisolert eller hvis bildene mé tas
samtidig med sirstell eller liknende. A fotografere pasienten i studio gir
imidlertid alltid best resultat. Lys er den kliniske fotografens viktigste
arbeidsredskap, og i studio har vi full kontroll over lyssettingen. Lysets
kvalitet (hardt/blett), styrke, retning og farge brukes for best mulig 4 doku-
mentere de ulike medisinske tilstandene. (figur 3).

Det er viktig at bildene tas etter fastlagte retningslinjer for & dokumen-
tere pasientens tilstand entydig, korrekt og sammenliknbart. Praksis vari-
erer noe fra land til land, men det internasjonale fagmiljoet folger de samme
standarder for forsterrelser, anatomisk orientering av pasienten, utsnitt og

bildeserier (6, 7).

Figur 3: Plateepitel-

hoyre ytre ore.

(Foto: Dystein H.
Horgmo 2011)
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Spesielle teknikker

Foto- og videotjenesten har nylig tatt opp igjen teknikken med & fotografere
i reflektert infraredt og ultrafiolett lys. Dette ble tidligere gjort med en
kombinasjon av filtre og filmer som var spesielt sensitive for lys med disse
belgelengdene. N4 kreves det spesielle digitale kamera som registrerer belge-
lengder utenfor det synlige spekteret (8, 9).

Infraredt (IR) og ultrafiolett (UV) lys reflekteres og absorberes anner-
ledes enn lys i det synlige spekteret og har derfor flere bruksomréader innen
medisin. IR trenger dypere ned i huden for det reflekteres og strukturer i
underhuden kan derfor visualiseres. Vengst blod absorberer IR, mens oksy-
genrikt blod reflekterer det, og teknikken kan derfor brukes pa en del vasku-
leere lidelser. UV trenger lavere ned i huden for det reflekteres og overflate-
strukturer trer mye tydeligere frem enn i synlig lys (6). Melanin absorberer
UV kraftig og selv veldig sma forandringer i pigmentering kan dokumen-
teres (figur 4). Tredimensjonal fotografering vurderes for flere pasientgrup-
per, blant annet kraniosynostose og brystrekonstruksjon. Med denne tek-
nikken tas flere bilder samtidig fra ulike posisjoner rundt pasienten. Disse
sys sd sammen til en tredimensjonal modell med en dedikert programvare.
Fordelen med denne teknikken er bade at man fir en mer neyaktig visuell
dokumentasjon og helt ngyaktige mal som kan brukes i behandlingen, for
eksempel til produksjon av ortoser og til operasjonsplanlegging (10).

Haukeland universitetssjukehus

Allerede fra 1930-tallet ble medisinsk fotografering utfert pd Haukeland
av profesjonelle fotografer som ble innleid etter behov. Pa begynnelsen av
1950-tallet ble behovet for pasientfotografering sa stort at man i 1952
opprettet det forste laboratoriet for medisinsk fotografering pd Gades Insti-
tutt ved Universitetet i Bergen. I 1957 ble det nedsatt et utvalg ved Hauke-
land sykehus for & belyse hvordan den fotografiske service ved sykehuset
skulle organiseres. Avdelingen ble na organisert etter menster fra Rikshos-
pitalet. Den skulle ha ansvar for all klinisk fotografering og ble bemannet
med to fotografer, en morkeromassistent og en kontorassistent (11). Pa
1970-tallet ble det i tillegg ansatt en tegner/grafisk designer (12).

Til & begynne med sorterte avdelingen under Rontgen- og radiumavde-
lingen. Dette var for at avdelingens forbruk ikke skulle merkes (11). 11999
innferte fotoavdelingen fakturering av sine tjenester for 4 dekke material-
utgiftene. Dette forte til ferre oppdrag fra sykehuset. I dag utforer avdelin-
gen kun oppdrag for Universitetet.

Sykehusavdelingene ma selv serge for klinisk fotografering, og en stor
del av den kliniske fotograferingen ved Haukeland utferes derfor av leger
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Synlig lys Ultrafiolett lys

Figur 4: Bildet tatt i synlig og reflektert ultrafiolett lys. Venstre halvdel av
modellens ansikt er smurt med UV-absorberende solkrem. (Foto: Oystein H.
Horgmo 2014)

og sykepleiere. Hudavdelingen fotograferer for eksempel pasienter fem dager
i uken. Dyeavdelingen har bade en fotograf og en lerling ansatt i full stilling.
Her fotografers pasienter hver dag hele uken. @re-nese-halsavdelingen har
én fotograf ansatt. Fotografen oppgir 4 fotografere pasienter to dager i uken.
Resten av tiden utfores arbeid som ikke er relatert til fotografering.

Dyeavdelingen

Ved oyeavdelingen benyttes folgende kamerautstyr:

* Funduskamera til fotografering av retina, fluorescein angiografi (FA) og
indocyanine gronn angiografi (ICGA) (figur 5).

* Heidelberg Spectralis brukes til & undersoke strukturen i retina ved hjelp
av seks modaliteter: optisk koherenstomografi (OCT), infraredt lys (IR),
bla laser autofluorens, blitt reflekterende lys (BR), fluorescein angiografi
(FA) og indocyanine gronn angiografi ICGA) (figur 6).

* Fotospaltelampe brukes til 4 dokumentere kornea, gyets forkammer og
linse (figur 7).

* Digitalt speilreflekskamera brukes til eksterne foto, portretter og doku-
mentasjon av operasjoner.
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Intraoculzert Malignt Melanom Fluorescein Angiografi

Arteriell fase 12 sekunder Venes fase ca 15 sekunder Sen fase 8 minutter

Figur 5: Fargefoto og fluorescein angiografi (arteriel, venos og sen fase) av intraokulert
malignt melanom. (Foto: Bird Kjersem 2014)

200ym L“ m
(2000 v -

Figur 6: Infrarodt foro, OCT og fluorescein angiografi av hoyre oye hos en pasient med
AMD. (Foto: Bérd Kjersem 2016)

Figur 7: Spaltelampefoto av
kavernost hemangiom pa iris.

(Foto: Bird Kjersem 2015)
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Type kamera Antall pasienter
Heidelberg Spectralis 4475
Funduskamera 1950
Fotospaltelampe 250
Digitalt speilrefleks 230

1abell 3: Antall pasienter ved Dyeavdelingen, Haukeland universitets-
sjukehus (2015)

I gjennomsnitt fotograferes ca. 30 pasienter daglig (tabell 3). Den storste
pasientgruppen som blir fotografert er eldre mennesker 71-77 ar som lider
av aldersrelatert makuladegenerasjon (AMD). Innen 2030 vil denne pasient-
gruppen eke med ca. 75 % sammenlignet med 2012. I samme perioden vil
pasienter med diabetesrelaterte oyelidelser ske med 20 % (13). Begge disse
pasientgruppene blir hyppig kontrollert med OCT, fundusfotografering og
angiografi. I aldersgruppen 71-77 ar er der ogsd mange pasienter med
glaukom. Disse blir ogsi kontrollert med OCT én til to ganger i dret. Siden
det er direkte innsyn til retina gjennom gyets pupille, blir fotografi i stor
grad bruke til diagnostisering av intraokulere lidelser. OCT gir et tre-
dimensjonalt bilde av retinas struktur. Ved hjelp av fundusfoto, FA og ICGA
synliggjores skader i gyets vaskulere system.

P Qyeavdelingen i Bergen har man ogsd utviklet en teknikk der man
bruker fotospaltelampen til transilluminasjon av intraokulare tumorer (14),
bidde med konvensjonell og infrarad belysning (15).

Oyeavdelingen ved Haukeland universitetssjukehus er den eneste i lan-
det som har ansatt fotograf. Dette fritar leger og sykepleiere fra & bruke tid
pa fotografering, et fag de i utgangspunkret kanskje ikke behersker.

Framtidsutsikter
I Norge er de fleste kliniske fotografer i aldergruppen 60 til 69 ar, og flertallet
har en ansiennitet pA mer enn 17 &r (1) (figur 8). For & opprettholde og utvikle
faget er det viktig & rekruttere yngre fotografer. Dette kan gjores ved a fa
godkjent fotoavdelingen pa Rikshospitalet som laerebedrift. Videre, i samarbeid
med Qyeavdelingen i Bergen & utvikle en leereplan for medisinske fotografer
som leder til svennebrevet. @yeavdelingen pd Haukeland universitetssjukehus
er allerede godkjent som leerebedrift og tok i mars 2016 inn en lerling.

Bare tre av avdelingslederne som svarte pa sporreundersgkelsen om me-
disinsk fotografering, bruker medisinsk fotograf. Arsaken til at fotograf ikke
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30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Figur 8: Norske medisinske fotografers alder per 2016.

blir bruk, er at man ikke har fotograf tilgjengelig. Dersom avdelingen hadde
hatt fotograf tilgjengelig, ville halvparten benytte seg av fotograf ofte eller
meget ofte. Den andre halvparten ville bruke fotograf av og til. Halvparten
av fotografene ser lyst pa framtiden for faget og onsker 4 fortsette i faget pa
samme arbeidsplass som i dag (1).

Oppsummering

Klinisk fotografi er et lite fag i Norge, men behovet for visuell medisinsk
dokumentasjon og kommunikasjon er gkende. Der de fotografiske tjenes-
tene for var preget av mye rutinearbeid, er den kliniske fotografen i dag mer
en visuell spesialist som anvendes nar de virkelig gode eller viktige bildene
skal tas. Det vil nok ogsa utviklingen framover vare preget av, nir flere
fotografiske spesialteknikker og nytt utstyr tas i bruk i helsevesenet.
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