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arkitektur og design

— Det politiske/sosialetiske. Bade praktisk erfaring og forskning
viser at de som har de sterste problemene i dagens trygdesystem,
er de med «elendighet som ber pé livsseilasen sin» (Ryen).

Det er bekymringsfullt at uferepensjoneringen blant ungdom
oker.

— Sakkyndighetsaspektet. Det diskuteres om legen som sakkyndig
ber opptre «neytralty eller som «advokaty. Dette viser at trygde-
medisinens normgrunnlag er uavklart. Utbredt vilkérlighet kan
veare et resultat.

En fremtid med to nye trygdemedisinske roller?

Et scenario der myndighetene bestemmer seg for 4 tilpasse lover
og praksis pa ufereomradet til dagens virkelighet skal presenteres.
«De svakeste» bakkes opp med alle rimelig effektive tiltak for at de
skal kunne delta i arbeidslivet. Rehabiliteringstankegangen gjen-
nomsyrer kommunehelsetjenesten. Hensikten med & tilpasse tryg-
demedisinen til virkeligheten er todelt: For det forste er det & bruke
legenes reelle medisinske kompetanse, tillit og samarbeidsevner
for & hjelpe mennesker til & komme i arbeid igjen, for det andre

a sikre at trygden far opplysninger om foreliggende sykdom eller
plager som krever spesiell tilrettelegging, ev. hel eller delvis trygd.
Det egnede kriterium for trygdeytelser er i dette scenario svekket
arbeidsevne/funksjonsevne. Den skal vurderes bade individuelt

og konkret.

A bedemme om arbeidsevnen er s svekket at f.eks. uferepen-
sjon ber innvilges, er et praktisk problem. Faglige beskrivelser og
vurderinger ma knyttes til juridiske normer og andre verdier. I det
scenario som her skisseres, loser trygdeetatens kompetente tverr-
faglige personale de praktiske problemene om hvorvidt det skal
ytes trygd eller om seknaden skal avslas. Beskrivelser og vurde-
ringer om bl.a. arbeidsevneutprevninger, funksjonsnivé og helse-
plager, utdanning og kompetanse utgjor et viktig grunnlag for disse
utpregede normative bedemmelsene. Innen trygdeetaten inngar
legen i team med andre fagfolk og har en trygdemedisinsk rolle pa
linje med ndvarende medisinsk kyndig rettsmedlem i Trygderetten.
Fastlegens klarlagte trygdemedisinske rolle bestar i & hjelpe til med
forbedring av arbeidsevnen sé langt det er mulig. Dessuten skal
legen rapportere saklig og neyaktig til trygden om foreliggende
medisinsk tilstand, hva som er gjort og om prognosen.

«Handle slik at du alltid bruker menneskeheten bade i din egen
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person og i enhver annen person samtidig som et formal, og aldri
bare som et middel,» papeker Kant i en av de tre fortolkningene av
det kategoriske imperativ. Dette er en viktig etisk norm for begge
de skisserte nye trygdemedisinske rollene. En trygdemedisiner ber
interessere seg for pasientens fortsatte livslykke. Som sakkyndig
skal fastlegen verken vare «kjolig neytral» eller «advokat», men en
fagperson som formidler saklige og neyaktige beskrivelser og
begrunnede vurderinger til trygdeetaten. I denne avgrensede rollen
ber fastlegen pé en upartisk méte kunne balansere funksjonen som
sakkyndig med interessen for pasientens videre skjebne. Begge de
skisserte trygdemedisinske rollene inneholder genuint medisinske
oppgaver og ivaretar medisinens egenverdi.
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Ultrasonografi i gastroenterologi

50 ar, men den kliniske anvendelse i Norge begynte forst

1 1970-arene da sanntids (real-time) ultralyd ble tilgjenge-
lig. Ultrasonografi benyttes nd innen mange medisinske spesialite-
ter, ofte som en del av status presens. Ultralyd er en bildegivende
metode som ikke har bivirkninger og som derfor kan brukes ofte og
uten at det er nedvendig med spesielle sikkerhetstiltak som for
eksempel ved mange radiologiske metoder. Sanntidsavbilding med
hurtig oppgraderte bilder gjor at ogsa bevegelser kan vurderes, noe
som er avgjorende ved undersokelser av enkelte organer og syk-
dommer.

Moderne ultralydteknologi (sma apparater, flatskjerm, avansert
software etc.) har gjort ultralyd mer og mer anvendelig i klinisk
undersokelse, f.eks. ved sykesengen, ved poliklinikker og i akutt-
mottak. Ultrasonografi er blitt en klinisk metode som legen selv kan
utfere i sitt forste mote med pasienten, 1 motsetning til annen bilde-
diagnostikk (CT, MR, PET).

. Ultralyd har vert benyttet i medisinsk diagnostikk i over
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Innenfor enkelte fagomréder (kardiologi, gynekologi/obstetrikk)
har ultralyd i mange ar veert knyttet til spesialiteten, og disse fagene
kan i dag ikke ivaretas uten at spesialisten har ultralydkompetanse.
Dersom ultrasonografi inkluderes i klinisk gastroenterologisk under-
sokelse pa linje med endoskopi, vil gastroenterologen fa flere gyne
a se med. Ultralyd av abdomen ble tidlig tatt i bruk av gastroentero-
loger i tyskspraklige land, og metoden ble ved de fleste gastroente-
rologiske avdelinger sidestilt med endoskopiske undersekelser.

I andre land, bortsett fra ved enkelte sykehus, ble ultralyd abdomen
forst og fremst utfert av radiologer. I de senere ar har klinikere

i gkende grad sett nytten av & ta i bruk den tyske modellen, serlig
fordi ultralydutstyr er blitt meget brukervennlig og fordi metoden
brukes til undersekelser som forutsetter betydelig klinisk kompe-
tanse. Ultralyd i gastroenterologien omfatter forst og fremst den
generelle abdominale ultralydundersekelse med B-bilde og
doppler, eventuelt supplert med ultralydstyrte diagnostiske og tera-
peutiske punksjoner. Nyere ultralydmetoder som intraluminal sono-
grafi, motilitetsundersokelse av mage-tarm-kanalen, kontrastunder-
sokelser, hydrosonografi, elastografi, «strain rate imaging» og 3D/
4D-avbilding, har tilfert klinisk diagnostikk nye dimensjoner.
Ultralyd er ogsa blitt kombinert med andre modaliteter som endo-
skopi, trykkmaling og scintigrafi. Anvendelse av hgyfrekvente
ultralydprober og annen avansert teknologi til bade utvendig og
innvendig bruk samt avanserte softwareprogrammer har muliggjort
detaljert diagnostikk av tidligere vanskelig tilgjengelig omrdder.
Eksempelvis utfores nd endosonografisk styrt biopsitaking og tera-
peutiske prosedyrer, motilitetsundersokelser av gastrointestinalka-
nalens enkelte vegglag, dyspepsiutredning ved kombinert B-bilde
og doppler av magesekken, elastografi for vurdering av hardhets-
grad av svulster, endosonografisk vurdering av allergiske mucosa-
reaksjoner og kontrastforsterket ultralyd av tumorer. Intraduktal
sonografi av galle- og pancreasgang kan utferes bade via endoskop,
transkutant og peroperativt. Peroperative undersgkelser bade ved
apen og laparoskopisk kirurgi bedrer diagnostikk og gjer kirurgiske
prosedyrer sikrere.

Ultralyd brukes na i gkende grad ogsa innen pediatrisk gastroen-
terologi, fordi den aksepteres godt av barna. Det er grunn til & tro at
ultralyd i kommende ar vil styrke sin posisjon som en viktig under-
sokelsesmetode, ettersom teknologien blir billigere, mer fleksibel
og mer brukervennlig. Utvikling av miniatyriserte ultralydskannere,
forst 1 baerbar PC-format og né i lommebokformat gjer metoden
mobil og lett tilgjengelig. Slike mobile enheter kan kobles opp mot
arbeidsstasjoner for avansert bildebehandling og eventuell teleme-
disinsk kommunikasjon pé globalt niva. Betydningen av tredimen-
sjonal avbilding i sanntid kan gke presisjonsnivéet, og kombinasjon
av ultralyd med andre metoder (multimodal avbilding, trykk- og
pH-maling) kan spare pasienten for flere og mer belastende under-
sokelser.

I Norge ble det i 2001 opprettet et nasjonalt kompetansesenter
for gastroenterologisk ultrasonografi som kan bista med informa-
sjon om ultralydens mange muligheter innenfor dette fagomradet.
Etter hvert som ultrasonografi far sterre utbredelse blant leger
i flere spesialiteter, blir det viktig & sikre en systematisk opplaring
og etterutdanning, slik at brukeren lerer seg metodens begrens-
ninger og muligheter.
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Gre-nese-halssykdommer

i hode-hals-omradet. Det omfatter medisinsk eller kirur-

gisk behandling av pasienter i alle aldersgrupper. Kreft-
sykdommer, traumatologi sammen med kirurgisk behandling av
sykdommer i skjoldkjertelen herer med i faget. Sykdom i omradet
vil ofte ramme sansefunksjoner og pavirke evnen til & puste, snakke
og svelge. Slik vil gre-nese-hals- sykdommer pavirke maten vi
fungerer pa og fremstéar som individer. Livskvaliteten forringes lett
dersom varig nedsatt funksjon oppstar.

Det er en tendens til subspesialisering. I denne sammenheng er det
viktig at bred kompetanse innen diagnostikk opprettholdes av hver
enkelt spesialist og at store kontaktflater med andre spesialiteter iva-
retas.

. I ore-nese-hals-faget inngér en rekke av sykdommene

Hgrsel og grer

I behandlingen av akutt otitt har det vaert lagt vekt pa en restriktiv hold-
ning til bruk av antibiotika, dersom pasienten ikke er systemisk pavirket
av sykdommen. P& den annen side har man gatt inn for & kontrollere

at akutte otitter gér tilbake ut fra en forstaelse av betennelsestilstander

i mellomeret som et kontinuum med mulighet for overgang til kroniske
tilstander. Bedret omsorg for barn med sekretorisk otitt har fort til

at antallet pasienter som senere trenger mer omfattende tympano-
plastikk, har vaert avtakende. Innvandrere fra land uten utbygd helse-
tjeneste utgjor na en relativt stor andel pasienter i denne kategorien.

Oppdagelse av otoakustiske emisjoner og videreutvikling av
hjernestammeresponsaudiometri gir grunnlag for a undersoke
hersel hos nyfedte. Arbeid med & innfore herselsscreening av alle
nyfedte pagar. Devhet og alvorlig tungherthet blir funnet hos ca. 60
nyfedte per ar i Norge. Tidlig habilitering har ikke vaert mulig fordi
diagnosen er blitt stilt for sent. Utvikling av digitale horeapparater
har forbedret hjelpen til alle som har en nyttbar herselsrest. Hos
dove og pasienter med sma herselsrester gir kokleaert implantat
mulighet for & fungere som tunghert.

Audiologien beskjeftiget seg tidligere i hovedsak med selve eret og
herselsnerven. Sykdom knyttet til funksjonen i de sentrale herselsba-
ner har nd fatt mer oppmerksomhet. Obskur auditiv dysfunksjon er en
subjektiv vanske med & forsta tale i bakgrunnsstey hos individer som
har normal hereterskel og normal taleaudiometri. Tilstanden fore-
kommer hos opptil 5% av pasienter som har herselsproblemer.

Nese og bihuler
I lopet av de siste 20 &r har funksjonell endoskopisk nese- og
bihulekirurgi overtatt som kirurgisk metode ved benigne sykdom-
mer. Grunnlaget for denne utviklingen har vert utvikling av fiber-
optiske instrumenter sammen med forstaelse av betydningen av
a gjenopprette normal mukocilieer transport for & oppné helbre-
delse. Erfaringer fra endoskopisk kirurgi i nese og bihuler er vide-
refort slik at behandling av lekkasje av cerebrospinalveske til nese
og bihuler, hypofysektomi via transsfenoidal endoskopisk tilgang
og dekompresjon av orbita ved alvorlig exophthalmus er mulig.
Mens man tidligere ansé nesepolypper som en sykdom i seg selv,
blir dette na ansett 4 veere en del av en utbredt rhinosinusitt, med
en gkende erkjennelse av at de nedre luftveier ofte er berert av den
samme betennelsesprosessen. Prevalensen av hyperplastisk rhino-
sinusitt med nesepolypper er betydelig, og man mé erkjenne at
tilstanden ofte ikke lar seg behandle kirurgisk med varig resultat.
Det er derfor en utfordring & finne frem til patogenetiske mekanismer,
og med det som utgangspunkt utvikle effektiv medisinsk behandling.
For ere-nese-hals-faget som helhet har utviklingen innen bilde-
diagnostikk veert av uvurderlig betydning. Det er nd mulig & plan-
legge kirurgiske inngrep ut fra detaljerte anatomiske kunnskaper
som tidligere ikke var tilgjengelig. Man kan for eksempel ved
operasjon i bihuler og skallebasis benytte stereotaktisk dataassistert
navigasjon med direkte sammenlikning av bildeinformasjon med
pasienten pé operasjonsbordet.
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