
Teknologiutviklingen utfordrer sykehusstrukten
Og legger premisser for sykehusbygg



Teknologiske sprang                                                
1960 til i dag

Utvikling av bildeveiledet,                                                                                               
minimal invasiv behandling

Røntgengjennomlysning

Kikkhullskirurgi

Ultralyd

Roboter/automatisering

Kommunikasjon

Elektronisk journal, PACS etc

Telemedisin

Informerte pasienter

Molekylærbiologi, genforskning

Skreddersydd behandling

Avansert diagnostikk

Vevsdyrkning

Miniatyrisering

Avbildning: fMRI, PET

Mikroteknologi, Nanoteknologi



1996: Være en felles FOU verktøykasse for:

•Utvikling av nye behandlingsmetoder

•Utvikling av nye behandlingsstrategier

•Sammenlikne nye og etablerte metoder

•Studere sosiale, økonomiske og organisasjonsmessige 
konsekvenser av nye metoder

•Ansvarlig for bildefysikktjenester i HSØ (siden 2010)

Intervensjonssenteret – Oppgaver



Intervensjonssenteret 2015

erik.fosse@medisin.uio.no



The Interventional Centre



Utvikling av kikkhullskirurgi ved IVS

Operasjoner spiserør 1996 

Fjerne binyrer 1996 

Tykktarm  operasjon 1996

Barnekirurgi 1997

Bukspyttkjertel operasjon 1997

Leveroperasjon 1998

Nyrehøsting 1998

Fjerne prostata 1999 

Transbronchial intervensjon 1999

Robotassistert hjerte og thoraxkir 2001

Endobronchial ultralyd

50% av leverreseksjonene ved OUS gjøres som kikkhullskirurgi

Bare et tidsspørsmål før det blir dagkirurgi



Moving 3T MRI into the OR 2007



Neurokirurgi utenfor MRI rommet 



MR rom



Projects in the combined 3T MRI room and OR

Intracranial tumor surgery and biopsy

Focused ultrasound ablation of uterine fibroids

Targeted drug delivery

Functional MRI studies

Cardiac imaging and intervention

MRI guided RF ablation of atrial fibrillation 



The Interventional Centre

I d



Procedures developed in the hybrid suite

Cardiac surgery 1997

Neurosurgery 2009



Hjerteventil gjennom lysken 2008

Medtronic pulmonary valve



Cochleaimplantering på hybridstue



Gallekirurgi i Norge

Bakken IJ, Skjeldestad FE, Mjåland O, Johnson E:                                         

Kolecystectomi I Norge 1990-2002. Tidsskr Nor Lægeforen 2004; 124: 2376-8



Behandling av tette kransarterier i Norge

The Norwegian Association of Cardiothoracic surg

The Norwegian Cardiologic Society

Andreas

Grüntzig
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”Alle” vil ha robot

Hjertekirurgi:
Minimal invasiv coronarkirurgi?
Mitral ventil

Urologi:
Prostatectomi

Gynekologi:
Egglederrekonstruksjon



The Interventional Centre



The Intervention Centre   2000-

3T MR
Laparoscopic 

surgery

Angiography

The Intervention Centre

MR OR



1. Floor: Cyclotron, PET center

2. Floor: PET-MR SFI, Nuclear imaging

3. Floor: 7 suites for Image guided treatment, technological testbed

The Imaging centre at Rikshospitalet



Expansion of the hybrid suites 2015  

MRI

OR

OR

Angio

hybrid

Angio

hybrid

MRI

OR

CT hybrid



Moving CT gantry 
Univärsitätsspital Basel 2008

The Interventional Centre



The Interventional Centre



The Interventional Centre



Den teknologiske medisinen – nye krav

Operasjonsstue St Lukes hospital St. Paul Minnesota 1890



Utfordringer når vi blir avhengig 
av avansert teknologi

•Krav til bygning (vekt, stråling eller RF isolering, 
elektrisk kraft etc)

•Teknologien går i stykker

•Krever dedikert bemanning

•Blir utdatert og må byttes

The Intervention Centre



Møte utfordringene
• Redusere antallet installasjoner

• Minimere investeringskostnader
• Minimere vedlikeholdskostnader

• Delt bruk av teknologien for alle spesialiteter

• Maksimere utnyttelse
• Lettere å får støtte til investeringer

• Samle teknologien på et sted

• Back-up i tilfelle systemet svikter
• Minimalisere bemanningen 

• Bygge fleksible bygg som kan endres i takt med
teknologien

• Utstyret må kunne skiftes ut uten å forstyrre drift
• Krav til vektbæring
• Elektrisk kapasitet

The Intervention Centre



•Hybridrom med operasjonsstue standard ventilasjon og sterilitet 

og avansert bildeutstyr

•Bemannet med sykepleiere, teknologer, fysikere, radiografer, 

radiologer, kirurger og anestesipersonell. 

•Funksjonelle multimodale rom med oppdatert teknologi og 

dedikert personale

•Klinikerne «eier» ikke operasjonsstuene , men benytter dem når 

pasienten og tilstanden krever teknologien

•De avanserte rommene må være tilgjengelig for alle spesialister

•Planlagt forløp gjennom det teknologiske sykehuset

Fremtidens behandlingsrom



Skillet mellom bildediagnostikk 
og behandling viskes ut

•Forløpet til den enkelte pasient må være avgjørende 
for fremtidig organisering og bygg

•Diagnostikk og behandling må sees i sammenheng

•Avansert diagnostikk må integreres i 
operasjonsstuene.

• I fremtidens sykehus vil operasjonsstuer og 
radiologisk diagnostikk ligge i samme areal og vil ha 
samme driftsorganisasjon og være en fellesressurs



Rikshospitalet og Gaustad sykehus

Operasjonsavdelinger og røntgen felles for alle spesialiteter



St Olavs Hospital Trondheim

Operasjonsavdelinger og røntgen i alle bygninger



Store vinduer for utskifting av 
utstyr



Forsterket bæreevne



Sykehusdrift
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Fransk vitsetegner 1914: Operasjonsstua år 2000


