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Elektronik i fremtidens sygehus
- eller hvor leenge var Eva i Paradis?

Overlaege Jakob W. Hendel

Klokken er 1, da armbandet begynder at snurre insisterende.
Eva trykker pa den lysende gronne knap og stiger ud af
sengen - suk, men det er da et fremskridt med armbandet, s
Adam ikke bliver vaekket, hver gang telefonen ringer om nat-
ten. Hun tager morgenkdben pa og gar igennem stuen ind pa
kontoret. Mellemvagten er pa skeermen og fremlegger kort
sagen: yngre mand, dissekerende torakalt aortaaneurisme -
der er ikke den store tvivl om, at patienten skal opereres akut
(ellers var mellemvagten heller ikke sluppet forbi hendes
elektroniske vagthund), og Eva dbner kufferten med opera-
tionsudstyr. Efter at have taget lidt mere behageligt toj pa,
iforer hun sig briller, erepropper og handsker. Der skal juste-
res lidt pa storrelserne, og endnu en gang bander hun over, at
it-afdelingen endnu ikke har fiet opgraderet
hendes personlige udstyr til vagtstatus,
sa hun kan benytte det fra sin hjem-
mearbejdsplads ... de lovede det fer-
digt for tre uger siden, og det er lidt
generende at skulle dele udstyr med
de ti andre vagtbzrende kolleger, der
ogsa venter pa at fa deres udstyr op-
graderet. Pi et eller andet tidspunkt
gar det vel galt med forbindelsen
under en operation, og sa bliver der
stormleb pa hindvasken.

Efter skanning af ojenbaggrund og
stemmeanalyse kan hun bede om »OP
3« og befinder sig ojeblikkelig ved lejet, hvor patienten er
Klar til operation. »Er vi klar?« - der svares bekrzftende fra
anzstesien, og Eva gér i gang. Selve operationen forleber
ukompliceret, og mellemvagten kan sagtens »lukke og
slukke« selv. Eva lzegger handsker, erepropper og briller og
kan g i seng igen.

De forste ar var det lidt underligt ikke at veere fysisk til
stede pa operationsstuen - men det har sine fordele ikke at
skulle ud at kere midt om natten. Patienterne havde faktisk
veret de besverligste at overbevise om systemets fordele ...
og der havde da ogsd vaeret et par stykker, der ikke var helt
vk, nar de blev kert ind pa stuen, sd de fik takykardi af at se
den mangearmede robot.

Efterhdnden er det dog alment accepteret, at mere kom-
pliceret kirurgi med krav om hej grad af ekspertise hos opera-
toren stort set altid udferes af robotter med eksperten i cyber-
space. Det er stadig et krav fra Sundhedsstyrelsen, at det

ovrige personale inkl. anzestesipersonalet er fysisk til stede pa
stuen (iz real life). Eva har stadig 2-3 unplugged operationer
om maneden for at holde treeningen ved lige. Hvis hun skal
veere helt erlig, sd er det de sjoveste. Det er ikke helt det
samme uden lugten af blod og fleeskesveer. I starten af »VR-
eraenc troede alle, at al vedligeholdelsestreening kunne
foregd i cyberspace, men det holdt ikke stik. Kirurgerne har
fortsat behov for kontakt med levende kod indimellem -
ogsa professionelt.

Dagen efter sin vagt skaner Eva - dvs. varetager admini-
strativt arbejde, gar stuegang og forbereder sin medvirken i
en operation i USA. Kollegerne pa et storre amerikansk hos-
pital har inviteret hende til at medvirke ved et storre, kompli-
ceret indgreb pa et barn med en medfedt hjertesygdom. Hun
repraesenteres - som ved de fleste tidligere felles operationer

- af AlterEva (hendes vitual reality-personlighed).
P4 den made kan man undga lange flyveture
og kedelige hotelophold og alligevel fa en
slags hands-on-erfaring med nye operations-
' teknikker, som udvikles i andre dele af ver-
den. P4 Evas afdeling skal de til at indlede
en undersogelse af, hvorvidt det er muligt
at lade de amerikanske samarbejdspart-
nere passe nattevagterne ... de er jo
alligevel vigne og friske, nar det er nat
i Danmark. Til gengeeld ville Eva og
hendes kolleger s skulle lave en del
flere operationer om dagen (natlige i
USA). Det ville blive interessant at se,
om de yngre kolleger, anzstesien og
operationsgangen kunne acceptere de ndrede vaner og ind-
forelsen af engelsk som standardsprog pa operationsgangen.
Eva har selv et noget ambivalent forhold til fremtidsplanerne.
Det ville vare skont at kunne undga at skulle op om natten
og operere. P4 den anden side ma hun jo imedese at skulle
lobe endnu hurtigere om dagen. Desuden stir det hende
lysende Kklart, at det - sdfremt forseget bliver en succes - kun
er et sporgsmal om tid, inden sygehusledelsen vil forlange
yderligere effektivisering af driften, hvis ikke de skal se sig
nodsaget til at flytte »produktionenc til Kina. Det er billigt,
og der er pokkers mange kinesiske kirurger ...
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