Teknologiutviklingen utfordrer sykehusstrukten
Og legger premisser for sykehusbygg
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Teknologiske sprang
1960 til i dag

Utvikling av bildeveiledet,
minimal invasiv behandling

Rentgengjennomlysning

Kikkhullskirurgi

Ultralyd

Roboter/automatisering
Kommunikasjon

Elektronisk journal, PACS etc

Telemedisin

Informerte pasienter
Molekylzerbiologi, genforskning

Skreddersydd behandling

Avansert diagnostikk

Vevsdyrkning
Miniatyrisering

Avbildning: fMRI, PET

Mikroteknologi, Nanoteknologi



Intervensjonssenteret — Oppgaver

1996: Vaere en felles FOU verktpykasse for:
eUtvikling av nye behandlingsmetoder
eUtvikling av nye behandlingsstrategier
eSammenlikne nye og etablerte metoder

eStudere sosiale, pkonomiske og organisasjonsmessige
konsekvenser av nye metoder

e Ansvarlig for bildefysikktjenester i HS@ (siden 2010)
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Utvikling av kikkhullskirurgi ved IVS

50% av leverreseksjonene ved OUS gjgres som kikkhullskirurgi
Bare et tidsspgrsmal for det blir dagkirurgi

Operasjoner spisergr 1996

Fjerne binyrer 1996

Tykktarm operasjon 1996
Barnekirurgi 1997
Bukspyttkjertel operasjon 1997
Leveroperasjon 1998
Nyrehgsting 1998

Fjerne prostata 1999
Transbronchial intervensjon 1999
Robotassistert hjerte og thoraxkir 2001
Endobronchial ultralyd




oving 3T MRI into the OR 2007
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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







Catheterbased closure of ASD andVSD
Beating heart surgery
Thoracoscopic cardiac surgery
Robotic coronary surgery

Minimal invasive valve surgery
ECMO for patient transport

Aortic stent grafting

Angiography during cerebrovasular
surgery

Embolization of uterine artery for
treatment of fibroids
Transcatheter valve replacement
Cochlear implantation

Spine surgery

Neurosurgery



Hjerteventil gjennom lysken 2008

Edwards Sapien THV
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» Tri-leafiet bovine pericardial tissue « Balloon expandable stainless steel
treated with ThermaFix Process stent for sutureless impiantation

Medtronic pulmonary valve



Cochleaimplantering pa hybridstue
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Gallekirurgi i Norge
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Bakken 13, Skjeldestad FE, Mjaland O, Johnson E:
Kolecystectomi | Norge 1990-2002. Tidsskr Nor Laegeforen 2004; 124: 2376-8



Behandling av tette kransarterieri Norge

Patients
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“Alle” vil ha robot

Hjertekirurgi:

Minimal invasiv coronarkirurgi?

Mitral ventil

Urologi:
Prostatectomi

Gynekologi:
Egglederrekonstruksjon

MEDISINSK TEKNIKK

daVinci-robot pa plass i Orkdal

£n lang sommer med mye arbeid ble nylig avlest av den forste operasjonen med
davinci-roboten pa Orkdal sjukehus. Gleden |4 godt synlig i korridorene.

AV FRODE NIKOLAISEN, ST. OLAVS HOSPITAL
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The Intervention Centre 2000-




The Imaging centre at Rikshospitalet

1. Floor: Cyclotron, PET center
2. Floor: PET-MR SFI, Nuclear imaging
3. Floor: 7 suites for Image guided treatment, technological testbed




Expansion of the hybrid suites 2015
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Trauma room with moving CT gantry —
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien.




Planlagte operasjonsrom ved

Intervensjonssenteret 2015
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Den teknologiske medisinen — nye krav

* Nye krav til opplaering
* @kende spesialisering
* Kompleks organisering

* Profesjonalisering av FoU og
innfaring av metoder

* Unytte teknologien bedre
* @kt fokus pa behandling
* Mindre fokus pa omsorg

* Sentralisering og spesiali-
sering av institusjonene

* Kirurgiske og medisinske fag
konvergerer

Operasjonsstue St Lukes hospital St. Paul Minnesota 1890



Utfordringer nar vi blir avhengig
av avansert teknologi

*Krav til bygning (vekt, straling eller RF isolering,
elektrisk kraft etc)

*Teknologien gar i stykker
*Krever dedikert bemanning
*Blir utdatert og ma byttes



Mete utfordringene

* Redusere antallet installasjoner

* Minimere investeringskostnader
* Minimere vedlikeholdskostnader

* Delt bruk av teknologien for alle spesialiteter

* Maksimere utnyttelse _
* Lettere a far stotte til investeringer

* Samle teknologien pa et sted

* Back-up.i tilfelle systemet svikter
* Minimalisere bemanningen

* Bygge fleksible bygg som kan endres i takt med
teknologien

 Utstyret ma kunne skiftes ut uten a forstyrre drift
* Krav til vektbaerin
* Elektrisk kapasite



Fremtidens behandlingsrom

*Hybridrom med operasjonsstue standard ventilasjon og sterilitet
0og 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 nar
pasienten og tilstanden krever teknologien

-De avanserte rommene ma veere tilgjengelig for alle spesialister

Planlagt forlgp gjennom det teknologiske sykehuset



Skillet mellom bildediagnostikk
og behandling viskes ut

* Forlapet til den enkelte pasient ma vaere avgjerende
for fremtidig organisering og bygg

* Diagnostikk og behandling ma sees i ssmmenheng

* Avansert diagnostikk ma integreres |
operasjonsstuene.

* | fremtidens sykehus vil operasjonsstuer og
radiologisk diagnostikk ligge i samme areal og vil ha
samme driftsorganisasjon og veaere en fellesressurs
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Sykehusdrift

* Multidisiplinaer samhandling
*Funksjonell organisering

*Visjon og kultur knyttet til funksjon
*Evne til omstilling

«Behov for alternativer til klinikkstruktuze




ts

Fransk vitsetegner

‘(? ]F’ ':|/J

1914: Operasjon

> 13 |
P R A Yo : ‘S
W L . i D '\ -—
B .5') 9]),. ! S v S :
ey

e

.,

sstua ar 2000

nnnnn
< .

. - .
llll

£

ZNE SALLE

D OFERATIQONS EN L' AN 2000




