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Intervensjonssenteret —
verktoykasse for medisin og teknologi

Rikshospitalets intervensjonssenter er mer enn bare en tumleplass for leger
som vil boltre seg med fremtidens teknologi innen bildeveiledet diagnostikk og
behandling. Organisasjonsmodellen er ogsa banebrytende. Istedenfor &
ansette en stor stab, legges det opp til at avdelingene selv skal stille med per-

n Fakta

Intervensjonssenteret ved Rikshospitalet

har som oppgave

= 3 utvikle nye behandlingsmetoder
innen bildeveiledet minimalt invasiv
terapi

= 4 utvikle nye behandlingsstrategier
basert pa behandlingsmetodene

= & sammenlikne nye og etablerte
behandlingsmetoder

= & studere de organisasjonsmessige,
sosiale og skonomiske konsekvensene
av ny teknologi og nye metoder

Senteret er organisert etter en matrise-
modell, dvs. at linjeledere under avde-
lingslederen har ansvar for ulike
fagomrader (anestesi, radiologi, teknologi,
klinikk), mens prosjektledere som for-
trinnsvis er rekruttert fra avdelinger og
fagmiljeer utenfor senteret, har ansvar for
hvert enkelt prosjekt.

Intervensjonssenteret samarbeider med
de fleste avdelinger ved Rikshospitalet,
og behandler eller undersgker 400-500
pasienter arlig. Senteret er ogsa godkjent
for forskning pa dyr. Virksomheten er inn-
delt i fire temaomrader:

MR-veiledet behandling

annen bildeveiledet behandling
simulator- og robotteknologi
pasientmonitorering, biosensor-
teknologi, datakommunikasjon og infor-
masjon

Totale investeringer siden 1996 er pa mer
enn 80 millioner kroner. Verdien av utstyr-
sparken anslas til halvparten. Arlig inves-
teringsbehov er 5 millioner kroner. | 2001
var driftsutgiftene ca. 18 millioner kroner,
mens verdiskapingen gjennom DRG-sys-
temet var over 21 millioner kroner. Sente-
ret har patentert sju oppfinnelser og har
andeler i to teknologiselskaper. Viktige
samarbeidspartnere er Norges forsknings-
rad, Kreftforeningen, Nordisk Rad, Forsk-
ningsparken AS pa Gaustad, Medin-nova
og industriselskapene Silicon Graphics,
Siemens og Computer Motion.

Senteret samarbeider ogsa med universi-
teter i USA og Europa.
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sonell og pasienter for & utvikle nye metoder innen sine spesialfelter.

— Senterets oppgave er a tilrettelegge for me-
todeutvikling gjennom dynamiske team, sier
professor Erik Fosse som er leder for Inter-
vensjonssenteret ved Rikshospitalet. Han
nevner som eksempler at thoraxkirurgiske
prosjekter ledes av thoraxkirurger, nevro-
kirurgiske av nevrokirurger og gynekologis-
ke prosjekter av leger fra kvinneklinikken.

Kan gjore alt

«En felles verktoykasse for alle avdelinger
ved sykehusety, er en metafor han selv bru-
ker for & beskrive senterets rolle (1, 2). Selv
om den faste staben ikke teller flere enn 20
ansatte, er det likevel snakk om en verktoy-
kasse av dimensjoner: Senteret har et opera-
sjonsareal pa 700 kvadratmeter i et byg-
ningsanneks som er direkte koblet til det
nordvestlige hjernet av Rikshospitalet, med
direkte passasje til radiologisk avdeling og
operasjonsflgyene.

Fosse har ledet senteret siden det apnet i
1996. Hovedoppgaven var & utvikle prosedy-
rer innen bildeveiledet behandling og mini-
malt invasiv terapi. Fire ar senere flyttet sen-
teret til det nye Rikshospitalet pd Gaustad
utenfor bykjernen. Senterlederen legger ikke
skjul pa at han er tilfreds med fasilitetene.

— Her har vi muligheten til & utvide hvis det
blir behov for det. Det er viktig & vite nér
man jobber i en forsknings- og utviklings-
avdeling som betjener bade Rikshospitalet
og andre sykehus, sier han pé vei gjennom
operasjonsavdelingen i fjerde etasje. Rom-
mene er utstyrt for & utfore alle typer inngrep
som de andre avdelingene ved Rikhospitalet
tilbyr. Samtidig skal avdelingen kunne fun-
gere som en optimal radiologisk interven-
sjonsavdeling.

Behandlingslaboratorier

Senteret har tre behandlingslaboratorier. Et
av dem er en kombinert operasjons- og
angiografistue pa 70 kvm. Tidsskriftet er til-
skuer ndr en radiolog gjer angiografi pd en

pasient som er til kontroll etter & ha veert
med i en forseksprotokoll for bypassopera-
sjon pa bankende hjerte, dvs. hjerteopera-
sjon uten a bli koblet til hjerte-lunge-
maskin.

I operasjonsstuen ved siden av er et team av
gronnkledde i gang med et laparoskopisk
inngrep. Stuen brukes ogsé til torakosko-
piske og andre endoskopiske inngrep, samt
til robotassistert kirurgi (3). I tillegg er det
alltid beredskap til a konvertere fra kikk-
hullskirurgi til konvensjonell dpen kirurgi.

Den tredje stuen rommer en apen magnet-
tomograf, en av 15 i sitt slag i verden. Den
bestar av to vertikalstilte magneter; en kon-
struksjon der operateren star inne i tomogra-
fen mens han folger med pé bildene. Aktivi-
teten domineres av nevrokirurgiske inngrep,
termobehandling, biopsier og nerveblokader.

— Magnettomografen er en prototype og
erfaringene fra Oslo vil fa betydning for den
videre utviklingen av teknologien, sier Erik
Fosse.

I etasjen under operasjonsavdelingen finner
vi laboratorier for simulatorforsek og robot-
kirurgi. I flere av rommene er det svaert folk-
somt. Noen korridorsteg lenger unna er tele-
kommunikasjonsrommet, der videoopptak
av inngrep kan overfores direkte fra stuer og
fasiliteter ved gastrolaboratoriet, thorax-
kirurgisk avdeling og Intervensjonssenteret,
til de fleste auditorier ved Rikshospitalet.
Det er ogsa mulig & sende videosignaler ut
fra sykehuset, via telenett eller satellitt.

Utviklingsenhet

Intervensjonssenteret er losrevet fra sykehu-
sets klinikkstrukturer. 40—50 personer har
sitt daglige virke der; halvparten er ansatt
ved helseforetaket, mens de @vrige er fors-
kere og stipendiater som lennes av eksterne
prosjektmidler. En tredel har annen bak-
grunn enn medisin, i hovedsak er de sivil-
ingenierer og realister.
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Senteret samarbeider med en rekke industri-
bedrifter og utdannings- og forskningsinsti-
tusjoner. Nylig ble det etablert et forsknings-
samarbeid med Bedriftsgkonomisk Institutt
for & se pa organisasjonsmessige konsekven-
ser av & innfere ny teknologi.

— Senteret er tverrfaglig i sin organisasjon

og multidisipliner i sin kontaktflate. Det ma
vi vere for & felge med i utviklingen innen
medisinsk teknologi, saerlig innen bilde- og
visualiseringsteknikk. Medisin gjor seg sta-
dig mer avhengig av teknologi, og ettersom
teknologien er multidisipliner i sin karakter,
utfordrer den vare faglige disipliner. Se bare
pahvordan radiologer og kardiologer har tatt
i bruk avanserte metoder for koronarinter-

vensjon, en type inngrep som tidligere bare
kunne gjores apent og invasivt, og derfor 1&
under kirurgiens domene, sier Erik Fosse.

Han trekker paralleller mellom Interven-
sjonssenteret og utviklingsenhetene man
finner i bilindustrien, der prototyper blir
designet og testet ut med tanke pa seriepro-
duksjon. P4 liknende vis gnsker han & gjore
Intervensjonssenteret til et arnested for ideer
og nye metoder som kan brukes i pasientbe-
handling.

— Skal helsevesenet bli mer effektivt, ma
sykehusene planlegge og rasjonalisere bade
drift og tjenester, og investeringer ma vare
hensiktsmessige. Intervensjonssenteret kan
bidra til dette ved & finne ut hvordan tekno-
logi kan brukes til & gjore helsetjenesten mer
effektiv og forutsigbar, uten at det gar ut
over kvalitet og tilgjengelighet, sier Fosse.

Fa metodene ut

Nér en prosedyre er ferdig etablert ved Inter-
vensjonssenteret, eksporteres den til andre
avdelinger ved Rikshospitalet.

— Klarer vi ikke det, vil senteret bare bli en
ny flaskehals i systemet, fastslar Fosse.
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Intervensjonssenterets oppgave er a finne ut hvordan ny teknologi kan gjere helsetjenesten mer
effektiv og forutsigbar, uten at det géar ut over kvalitet og tilgjengelighet, sier Erik Fosse. Begge foto

T Sundar

Sé langt har han lyktes i sine ambisjoner;

1 1996 lukket barnekardiologene den forste
atrieseptumdefekten med perkutan interven-
sjonsteknikk ved Intervensjonssenteret. Na
er dette en rutineprosedyre som utferes i
samarbeid mellom kardiologer og radiolo-
ger ved radiologisk avdeling. Samme &r
begynte thoraxkirurgene med kransarterie-
kirurgi uten bruk av hjerte-lunge-maskin,
samt stentgrafting av aortaaneurismer.
Arbeidet med & utvikle avanserte laparosko-
piske prosedyrer som adrenalektomi, pan-
creasreseksjon og nefrektomi ble ogsa pébe-
gynt i 1996.

Behandling av uterusmyomer med emboli-
sering av arteria uterina ble etablert i 1998

Utstyrsparken ved Intervensjonssenteret er i forste rekke beregnet pé kirurgiske og radiologiske
teknikker. Her gjor en radiolog angiografi pd en hjerteoperert pasient.
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i samarbeid med kvinneklinikken og radio-
logisk avdeling. I dag er dette rutinebehand-
ling som utferes ved rontgenavdelingen.
Plastikkirurgene etablerte metoden med
DIEPP-lapp for brystrekonstruksjon etter
kreftoperasjon, en metode som er blitt rutine
ved plastikkirurgisk avdeling.

Andre sykehus har ogsa profittert pd sam-
arbeid med Intervensjonssenteret. Bade
Aker og Ulleval universitetssykehus har inn-
fort nye laparoskopiske teknikker, etter at
sykehusenes kirurger forst har fatt boltre seg
i Rikshospitalets verktoykasse.

Tom Sundar
tom.sundar@legeforeningen.no
Tidsskriftet
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