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Se inn i glasskulen..
I en verden i full fart m

ot det høyteknologiske.

I en verden hvor forskjell m
ellom

 fattig og rik 
blir større.

I en verden hvor m
iddelklassen og de rike 

lever lenger –
og har høye forventninger.

I en verden hvor det store antall m
ennesker i 

U-land ønsker å bli som
 oss –

og er på vei.

I en verden hvor m
ulighetene 

er store!

I en verden hvor 7%
 av 

økonom
ien kom

m
er fra 

turism
en.

I en verden hvor inform
asjon 

deles um
iddelbart.



Hovedutfordringer
1.Teknologiutviklingen og forventninger vs
budsjett

-Skillet m
ellom

 diagnostikk og
behandling viskes ut
-M

iniinvasive
og w

ire-prosedyrer
vskom

plisert akutt og åpen kirurgi

2.Organisasjonsm
odell og identitet

Tillit og autonom
i i faget svekkes

ELLER SER VI N
Å Ø

KT M
O

BILISERIN
G?

N
ye yrkesgrupper kom

m
er til

3.Antibiotikarestistens
Hygienekom

petansen blir relevant igjen

Hvordan kan vi 
forberede oss?



Historie
•

New
 Public M

anagem
ent

•
m

ål-og resultatstyring, konkurranse, m
arkedsstyrt.

•
Faglig kritikk:
–

oppgavene til SH
 kjennetegnes av en annen logikk enn i et m

arked.
•

Politisk kritikk:
–

privatisering m
ed fokus på utbytte

–
Kostnadsreduksjon vil ram

m
e ansatte

•
Helseforetaksreform

en 2002 og Fritt Sykehusvalg
•

Staten overtar ansvaret for Spesialisthelsetjenesten
•

Vi blir et H
F; regulert av H

elseforetaksloven 2001

Lokalt:
Vi har gått fra en legestyrt virksom

het (Kvinsland) til at jurister og økonom
er overvåker oss –

og fra 2015 leder 
for virksom

heten (H
ansen).

–
N

PM
 har inntatt avdelingene helt ned på avdelingsnivå: ISF/D

RG
, KBF, ram

m
e, budsjetter/regnskap, 

byråkratiet 
vokser

Operasjonsavdelingene:
O

perasjonsavdelinger var tradisjonelt styrt av operasjonssykepleiere, nå styres de i større grad av ‘andre’.
•

Kan operasjonssykepleiere nok økonom
i? N

ok ledelse? N
ok politikk?

–
H

vordan dette påvirker oss?

Er operasjonssykepleieren m
ed i beslutningsprosesser?



1. Etterspørselen etter våre helsetjenester vil øke.
2. Skjerpende forventninger til resultat av behandlingen
3. Brukerne vil stille helt andre krav til hvordan vi innretter tjenestene våre

= Svar: Ny kunnskap, økt kom
petanse, andre m

åter å jobbe på 
(ikke flere ansatte og/eller m

ere penger)



ACB vsPCI



AVR vsTAVI



M
itral; fra M

IS til intervensjonskirurgi?

M
VR; M

itralValve
Replacem

ent
M

Vpl; M
itralValve

plastikk
M

IS; M
ini invasive Surgery

M
itraclip

Blokking av m
itralklaffen



O
perasjons avdelingen 

+ røntgen avdelingen
I en og sam

m
e avdeling

= N
ÅTID

 &
 FREM

TID

H
ybridstue, Thorax, H

U
S

•
Kirurgisk team

: Kirurg, operasjon og perfusjonist

•
A

nestesi: anestesilege og an.sykepleier

•
Radiologi: radiolog, radiograf

•
Cardiologi:cardiologer

og sykepleiere

H
øyteknologiske stuer m

å væ
re tilgjengelig for ulike 

kliniske spesialiteter. D
ette utfordrer organiseringen.



Abdom
inale aneurism

er

•
EVAR

Endovascuaraorta repair
•

FEVAR (custom
m

ade)

Fenestrated
endovascular

aorta repair



Hybride inngrep

TEVAR
Thoracicendovascularaorticrepair

Frozen
elefant trunk

Thoraflexhybrid graft



M
er kom

pleks åpen 
aortakirurgi

1.
Aortarotrekonstruksjoner
1.

Yacoub
2.

David
3.

Bentall
2.

Aortabuekirurgi–
kom

plekse inngrep
3.

Flere reoperasjsoner



Noen ganger hybride
Stage 1 åpen/ Stage 2 percutant





Hologram
 –

inn på stuen?

https://api.m
edicalfuturist.com

/w
p-

content/uploads/2017/09/M
icrosoft-

HoloLens.png



M
ed ny teknologi kreves annen kom

petanse

Diagnostikk
Behandling

Sim
ulering 

Øving



ECM
O

Extra
corporalm

em
brane

oxygenation

•
Cardiopulm

onalsupport
•

Veno-arteriell / Veno-venøs / Hybrid
•

Ved hjertesvikt, lungesvikt eller oppvarm
ing 

av nedkjølte pas.
•

Lukket system
•

Sentrifugalpum
pe, O

xygenator
•

Heparin coating
•

Godkjent bruk 30 dager



DØDEN NÆ
R: Arne Torgeir Nes driver eget firm

a og har alltid jobbet hardt og væ
rt frisk. 

Han ble fløyet til Haukeland 9. februar og har ingen m
inner fra de neste ukene. Først 4. 

m
ars våknet han.
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Kontraindikasjoner

•
Alvorlig cerebral 
dysfunksjon

•
M

ultiorgansvikt

•
Alvorlig blødningsproblem

 
(traum

e)

•
H

øy alder (individuell 
vurdering)

•
Tilleggslidelser m

ed sterkt 
begrensa leveutsikter



Lungekirurgi
•

Ø
kende:

•
2016: 3080 personer fikk påvist lungekreft

•
(Antall stigende de siste årene)

•
M

ålsettingen fra sentralt hold er at større andel skal opereres:
•

Fra 20%
 -22%

•
Pakkeforløp

skal sikre rask iverksetting av utredning og behandling
•

Flere behandlingsm
uligheter:

•
kirurgi

•
Stråling

•
Kjem

oterapi
•

Im
m

unterapi

M
uligheter for 

op.spl?

Robot!



Endoskopisk kirurgi

2D og 3D VATS (video assisted
thorax

surgery)
3D Robot assisted

endoskopy

M
ayo Clinic, Rochester, M

innesota

Focusnum
ber1: The patient

Focusnum
ber2: The team

Alberto Pochettino



Robot assistert kirurgi

M
ulighet for operasjonssykepleier = kirurgisk assistent

Høyskolene = hvordan kan de gripe denne m
uligheten?

Kliniske avdelinger = hvordan kan de gripe denne m
uligheten?

Operasjonsavdelingen = hvilken visjon har ledelsen for operasjonssykepleieren?



Thoraxkirurgiensm
angfold

•
Pectusexcavatum

•
Pectuscarinatum





Dekontam
inering og autoklavering



Hjertekirurgi i Etiopia –
prosjektet





4. og neste 
operative tur:

Novem
ber 

2018

N=35 (åpne)
N=29 (pci/angio)
N=49 (pacem

aker)





Video Etiopia



Lidenskap &
Vilje til å forbedre seg

Hvor skal vi?



Ledelse og m
akt

M
akt = evnen til å få andre til å gjøre

Vedtar lover og regler
Styrer budsjetter = prioriteringer
Utøvende = bestem

m
er hvem

 som
 utdannes, ansettes osv

Døm
m

ende = bestem
m

er hvem
 som

 har rett



Hvor er skolen i dette?

•
Alt handler om

 lidenskap
og vilje

til å forbedre 
seg -

•
M

asterstudenter = superbra!
•

Er utdanningen treffsikker?
–

Intervensjon
–

Robot/endoskopi
•

Opplæ
ring i ledelse nødvendig?



Visjonen for Helse Bergen er å frem
m

e helse og livskvalitet i vest.



Hvilke visjoner har op.spl?

•
Visjon

Am
bisjon

•
Teknologi: Robot og intervensjonskirurgi!

•
Forventninger: økende, m

er kom
pleksitet!

•
Budsjetter: synkende? = billigere kom

petanse 
inn, styrt etter ‘godt nok’-prinsippet?

•
Autonom

i i faget -?



Takk for oppm
erksom

heten!


