Verksamhetsberattelse och slutrapport
3D Centrum, Skane Universitetssjukhus

Projektets syfte var ”att starta ett 3D-print centrum pa SUS for att tillverka anatomiska
modeller och operationsguider med syfte att 6ka kirurgisk produktivitet och korta vardkoer”.

Uppnatt resultat

Ett 3D centrum har etablerats under VO Bild och Funktion. Centret har redan under projekttiden
blivit ett av de ledande 3D-printing centrum pa sjukhus i Europa.

Under projekttiden har tva ingenjorer arbetat med verksamheten pa heltid och en senior forskare
har arbetat ca halvtid finansierad fran forskningsmedel.

Arbetet har enligt plan gatt fran en etableringsfas till en konsolideringsfas dar nasta steg ar att
permanenta verksamheten. Verksamheten fick egna lokaler i Wigerthuset till sommaren 2021. Dessa
lokaler har vi nu vuxit ur och vi letar aktivt efter ny lokal.

Skrivare och annan teknisk utrustning har képts in |
och skrivarbestandet bestar nu av 12 "
filamentskrivare, 6 SLA skrivare och 2 SLS skrivare.
Filament skrivarna ar enklare och billigare skrivare
som skriver ut genom att en plast-trad smalts och
bygger upp objektet lager for lager. SLA skrivarna
skriver ut genom att en laser hardar en vatska och
kan skriva ut i mjuka och transparenta material eller
material som gar att autoklavera. Slutligen sa skriver
SLS skrivarna ut genom att en laser sintrar ett
plastpulver. Fordelen med denna teknik ar att
komplicerade mekanismer sasom kugghjul och
vaxlar kan skrivas ut i ett stycke. Figur 1. Del av 3D skrivarparken (SLA skrivare)

Ekonomisk rapport och besparingar for
Region Skane

Under hela projektet har vi féljt budgeten val och hamnade pa ett nollresultat. Projektet har dock
gjort en besparing pa ungefar 5400 tkr for Regionen genom forkortade operationer, samt att
tillverka medicinteknisk utrustning internt istallet for att kbpa in fran externa kéllor. | berdkningen
har vi rédknat med att en fullt utrustad operationssal med personal kostar 400 kr / min (24 tkr / h)
samt besparingar for att slippa képa in utrustning som tillverkats internt.

Berdkning och beskrivning av arbete med kliniska remisser

En av de viktigaste milstolparna var att integrera verksamheten i samma system som kliniska
remisser vid BoF. Bestéllaren kan precis pa samma satt som en remiss fér en CT undersékning
bestélla en patient-specifik modell. Antalet kliniska remisser lag 2022 pa 150 st med en tydligt
okande trend under slutet av 2022. | tabell 1 nedan visas besparing fran kliniska remisser.



Beskrivning Antal Besparing per operation Besparing tkr

Kranioplastik 100 30 min OP tid / st. 1200 tkr
Kranioplastik 15 st (15% Gjutformar leder till ca 50 % farre | 2 250 tkr
komplikations- komplikationer®. 150 tkr i
frekvens) besparing per fall som inte blir en
komplikation
Kakkirurgi wafers 220 Kommersiella wafers kostar 8 tkr. | 1 320 tkr
Besparing ca 6 tkr / st
Modell for att 10 20 minuters besparing per fall. 80 tkr
forbocka plattor Ytterliggare fordel ar battre
passform.
Ortopediska 0 Endast pilotforsok har 0 tkr
kapmallar genomforts. Berdknad besparing
per fall 16 tkr
Summa 345 4 850 tkr

Tabell 1. Besparing utifrdn kliniska remisser

Anvandning av anatomiska modeller for osteotomier och medfédda hjartfel berdknas inte leda till
forkortad operationstid, dar ligger i stallet den stora fordelen i att operatéren battre kan forbereda
operationen och genom detta minska riskerna i operationen.

Berdkning och beskrivning av arbete med medicinteknisk utrustning och forskning

Det regulatoriska regelverket tillater inte tillverkning av medicinteknisk utrustning enbart for att
spara pengar. Dock kan sa kallad egentillverkning ske om motsvarande produkt inte finns
kommersiellt tillgdnglig for att mota patienternas eller verksamhetens behov. Den stora fordelen ar
dock att utrustningen kan skraddarsys for verksamhetens behov och att den ibland kan forhindra
stillestand pa maskinparken i vantan pa reservdelar. | tabellen nedan visas exempel pa gjorda
medicinska utrustning. En del beskrivs dven i stérre detalj senare i rapporten.

Besparing tkr

Beskrivning

Besparing per st

Angiobord som 2 De egentillverkade borden ar 200 tkr
forenklar arbetet for specialanpassade utifran kirurgens
kirurgen beskrivning av behov. Kommersiella bord

kostar ca 100 tkr
Hallare till detektor for | 2 Hallare till detektor sprack till en 300 tkr
rontgensystem rontgenutrustning. Genom att skriva ut

hallaren slapp man kdpa helt ny bildplatta.

Besparing 150 tkr / st
Nalguide for Ca75 Forbattrad design enligt personalens 45 tkr
ultraljudsprobe onskan. Besparing 600 kr /st
Hallare for Cas Undviker stillestand istallet for att kunna 40 tkr
exponeringshantag for anvanda utskrivna istéllet for att vdnta pa
utrustningar dyra reservdelar
Hallare for slangaroch | Ca 10 Underlattar arbetet for personalen -
sladdar pa MR
Hallare for Ca 15 Anvands rutinmassigt men gar ej att kdpa -
kalibreringskula kommersiellt
anvand for

! Preliminéra data fran de férsta 45 fallen gentemot retrospektiv data av anviandning av autologt ben.




konventionella
rontgenundersokningar
Skydd for MR bord Skydd som minskar risken att bord stoter i -
dorrar och gar sonder. Ett bord kostar ca
400 tkr och riskerar stillestand pa maskinen.
Fotstod for CT kamera | 2 Forbattrade bilder genom att foten placeras | -
i korrekt position.
Ryggstaod till Forbattrad ergonomi for personal som
bendensitometri slipper hantera tillverkarens valdigt tunga
utrustning och ryggstod.
Hallare till Cal0 Haller ner stillestand med att minska
kontrostinjektorer skaderisken pa utrustningen
Fantom for Cas Kommersiellt tillgangliga fantom ar ofta dyra
forskningsandamal (50 tkr) och behover ofta special designas
for olika forskningsfragor
Dosimeter hallare for Forenklar arbetet. Gar ej att kdpa
stralfysikers utrustning kommersiellt.
Hallare for barbart 3 Sparar plats pa OP genom att kunna séatta
ultraljud utrustning pa standard OP stall
Summa besparing 585 tkr

Tabell 2. Besparing inom medicinteknisk utrustning.

Regulatoriska aspekter

Det nya medicintekniska regelverk (MDR) har varit en utmaning i projektet. Mycket arbete har gatt
at att |asa in oss pa regelverket i detalj och skapa ett kvalitetsledningssystem som kravs for att
tillverka medicintekniska produkter, vilket bade omfattar fysiska produkter men dven egenutvecklad
programvara. Detta kvalitetsledningssystem anvands nu évergripande pa VO Bild och Funktion.
Exempel pa egentillverkningar som gjorts med detta har varit lagfalts MR-kamera och MR
pulssekvenser for forskning och klinik.

For att sprida dessa kunskaper till verksamheterna sa holls en kurs i MDR foér ca 10 medarbetare pa
sjukhuset under hésten 2021

Health Technology Assessment (HTA Analys)

Ett av projektmalen var att genomféra en HTA process. Arbetet med detta inleddes tillsammans med
HTA Syd. Tidigt under den processen upptacktes att ett liknande HTA projekt genomférts 2019 av
European Network for Health Technology Assesment. Aven dd mycket hander inom omradet s&
beddmde vi att en ny analys sannolikt inte skulle komma till signifikant andra slutsatser.

Titeln pa rapporten var “Custom-made or customisable 3D printed implants and cutting guides
versus non-3D printed standard implants and cutting guides for improving outcome in patients
undergoing knee, maxillofacial, or cranial surgery”.

Slutsatsen i rapporten var att det var signifikanta skillnader i precision mellan tekniker som anvander
sig av 3D printning jamfor med traditionell instrumentering. Kvalitén pa de vetenskapliga
rapporterna var dock lag med fa randomiserade kliniska studier. Tyvarr drog studien inte nagra
halso-ekonomiska slutsatser.



3D utskrivna implantat

| en del av projektet sa utvecklade vi teknik for att
skapa 3D utskrivna patient-specifika kranioplastik
implantat (figur 2). Har blev vi forst i varlden med
3D utskrivna implantat dar alla steg fran behov,
design, tillverkning och implantation skett pa
sjukhus och i regi av sjukhuset (figur 3). Totalt har 5
patienter opererats.

Den storsta utmaningen har inte varit tekniken utan
de regulatoriska utmaningarna att ldsa pa alla
detaljer i regelverket. | och med att vi ar pionjarer
sa utmanar vi det regulatoriska paradigmet dar
kommersiella tillverkare tillverkar implantat at
sjukvarden. Detta har sats pa sin spets dar IVO har
inlett en granskning av projektet. Karnfragan ar att
ifall sjukvarden far tillverka implantat for eget bruk.
| regelverket star att egentillverkade produkter skall
anvdndas av hdlso och sjukvdrden och dar IVO nu
utreder hur termen anvdndas skall tolkas. Var tolkning &r att
implantatet anvands av kirurgen under operationen for att aterstélla
patientens anatomi och att det da ar forenligt med regelverket.
Fallet kommer bli ett Europeiskt prejudikat.

Figur 2. Implantat monterad i en utskriven
skalle for att illustrera passform och
inféistning

Fordelarna med tekniken ar patientens utseende helt kan
aterskapas samt att det sparar uppskattningsvis ca 40 minuters
operationstid. | litteraturen har man ocksa visat en valdigt lag
komplikationsfrekvens (ca 1/5 mot nuvarande
komplikationsfrekvens).

En kanske dnnu viktigare aspekt ar att fler fall kan opereras per dag.

Detta sag vi direkt nar 3D utskrivna kranioplastik implantat Figur 3. Virldens forsta
anvandes. Bara utifran de 5 forsta fallen sa dndrade schemalaggaren kranioplastik implantat dér hela
tiden for en OP-slot med ca 40 minuter, vilket gjorde att processen gjorts av ett sjukhus

operationsschemat fick planeras om nar denna verksamhet blev satt
pa paus under IVO’s pagaende granskning.

Exempel fran klinisk produktion

En utmaning under projekttiden har varit Coronapandemin som inneburit att manga elektiva ingrepp
har skjutits upp och ligger i operationskd. Klinisk produktion under det sista aret har var ca 150
patienter fordelat pa 45 neurokirurgi, 80 kakkirurgi, 10 medfédda hjartfel och 10 ortopedi samt 5 i
kategorin 6vriga fall.

For att exemplifiera bredden pa den kliniska verksamheten beskrivs har nedan nagra typiska fall
samt nagra kliniska fall som har legat oss speciellt varmt om hjartat.

Wafers for ortogonat kirurgi
Ortogonatkirurgi genomfors dar vanlig tandreglering inte racker till. Vanligast ar att man kapar
mandibeln och sedan skruvar dit den i 6nskad position. For att guida kirurgin tillverkas en sk wafer



som satts Over tanderna. Wafern ar utformad sa att nar den passar
precis ar kaken exakt i den planerade positionen och mandibeln
kan fastas med titanplattor. Tekniken spar operationstid och
kostnader, men framforallt blir utfallet battre. Totalt ar det
omkring 100 patienter per ar dar tekniken anvands.

Gjutformat for kranioplastik

Gjutformar for kranioplastik har under projekttiden blivit helt
integrerat i klinisk rutin till den grad att operationer inte Wafer fér ortogonat kirurgi
schemaldggs om vi inte kan leverera gjutformar. Fordelen med

tekniken ar att det sparar ca 30 minuters operationstid, lagre antal komplikationer, ett estetiskt
mycket battre resultat for patienten och férbattrad arbetsmiljé for operationspersonal genom att
utan gjutformarna behover kirurgen oftast slipa bencement vilket sprider ett fint pulver bestdende
av en tva-komponentsplast och ett bakteriedédande amne som inte ar bra att andas in.




Flicka med formaksseptum defekt

Hos en 14 arig flicka med en biventrikular pacemaker
upptéacktes ett storre hal mellan formaken. Halet hade missats
under hela flickans uppvéaxt. En operationstid for en 6ppen
hjartkirurgi var bestamd da man inte vagade ga in med
kateter med risk att fastna i pacemakerelektroderna.

Utifran virtuella modeller och utskrivna modeller sag man
mojlighet att anda genomfdra ingreppet med kateterburen
teknik. Ingreppet lyckades och pa sa satt kunde man undvika
det trauma som det innebar med 6ppen hjartkirurgi.

Defekten dr markerat i rétt. Pacemaker elektroderna
ligger vdldigt néira hdlet. Patienten fick dven kopia av
utskriften med sig hem vilket vi har bérjat géra som
standard fér barn med medfétt hjdrtfel.

6 manaders flicka med fistel mellan urinblasa och vagina

Patient med komplicerad kloakmissbildning med en fistel mellan tarm,
vagina och urinblasa. Fokus lag pa lokalisation i forhallande till sacrum
samt att kartlagga konfigurationen pa urinblasa. Med hjalp av modellen
kunde man planera ingreppet battre i detalj och dar med férbattra
patientsdkerheten.

Bilden visar en modell av tarm, vagina och urinbldsa med en fistel
mellan urinbldsan och vaginan.

Patientspecifik distans som hjidlpmedel vid implantation av del av 6ronprotes

For att underlatta vid ett kirurgiskt ingrepp av implantation av delar for en 6ronprotes efterfragades
en form av passmall/distans som kunde vagleda kirurgen under operationen. Planeringen gjordes
digitalt mot CT-bilder och en liten bricka utskriven i en biokompatibel plast anvades for att tryckas
mot huden ner mot patientens skruvar som var placerade innanfor huden. Detta underlattade for
kirurgen att lokalisera dessa skruvar och att styra sina verktyg vid momenten samtidigt som huden
trycktes undan pa ett satt som férenklade ingreppet.

Bilderna visar tillvdgagdngssdttet.




Medicinteknisk verksamhet

Ett storre antal medicintekniska projekt har genomférts och en del pagar fortfarande. En del ar i
slutfasen andra adr endast paborjade. Nedan visas nagra exempel for att visa pa diversiteten i
uppdragen. De allra flesta projekten ar utvecklingsprojekt med utrustning som inte dr maijlig att kopa
kommersiellt eller dar kommersiella alternativ inte uppfyller kraven fér verksamheten. Andra
uppdrag ar for forskning eller kvalitetskontroll. Viktigt att papeka ar att uppdragen kommer fran
BMA, sjukskoterskor, ldkare och fysiker fran manga olika avdelningar och genom detta kan
verksamheten ta till vara personalens innovationer.

Cytoligihandtag

Nar man drar upp isotop eller cytostatika i en spruta vill
man pa grund av stralning eller toxicitet ha en |6sning déar
man kan hantera sprutan lang ifran kroppen och ansiktet.
Under en period gick dessa inte att fa tag pa kommersiellt
och darfor utvecklades en modell som gick att skriva ut pa
3D skrivare och dessa anvands nu kliniskt.

Bilden visar handtaget laddat med en spruta.

Ryggstod

Vid avdelningen for klinisk fysiologi och vid undersokning
av bendensitometri behover patienten ibland ligga pa
sidan och behéver da ett ryggstod. Tillverkarens ryggstod
var tungt och klumpigt problematisk att hantera. En stor
fordel med 3D utskrift ar att man kan gora utrustningen
mycket latt men dnda stark.

Bilden visar det fdrdiga ryggstédet.

Fantom

Med hjalp av 3D utskrift kan man producera sk fantom
som anvands for att kalibrera eller undersdka prestanda
pa CT och MR system. Fran tillverkare ar dessa dyra ofta
ca 50-80 tkr. Flera olika fantom har producerats, bland
annat ett dar man kan byta ut kdrlgeometri samt ett
fantom utvecklat for den nya fotonraknande CT
maskinen. Den stora fordelen ar att fantomen kan
modifieras helt enligt personalens 6nskemal.

Bilden visar fantom som anvdéinds for att prova ut den nya
fotonriknande CT maskinen.

Fotstod

For att kunna positionera patientens fotter vid
anvandning pa PET-CT utvecklades ett instéllbart fotstod.
Stodet mojliggor att fa korrekt vinkel pa foten for
bildtagningen. Det ar ocksa mycket enklare och lattare &n
kommersiellt tillgdngligt fotstod.




Bilden visar det utvecklade fotstédet ddr den Ianga delen
ligger under patientens underben.

Lackageskydd for fotonrdknande CTn

Den nya fotonraknande CTn levererades med ett fel pa
konstruktionen dar man inte gjort draneringen av
kondensvatten tillrackligt stor. Tillverkaren kunde inte
I6sa det tillfredstallande sa att ett lackageskydd
konstruerades som ocksa distribuerade till samma
utrustning i Stockholm, Linkdéping samt Tyskland. Bilden
visar det 3D utskrivna ldckageskyddet.

Angiobord

Det delvis 3D-utskrivna angiobordet utvecklades da
kommersiellt tillgdngliga produkter inte fullt ut kunde
tillgodose behovet pa undersdkningsrummen med
utrustning for angiografi dar neurorontgen genomfor sina
neuriointerventioner. Bordet ar en kombination av
aluminiumror for att astadkomma stabilitet, 3D-utskrivna
delar for att halla samman alltsammans samt en skiva av
plexiglas som tal att torkas av med desinfektionsmedel
om sa behovs. Bordet anvands som avlastningsyta
ovanfor patienten av utrustning och materiel som kravs
vid interventioner samt att katetrar kan I6pa langs bordet
istdllet ovanpa patienten. 2 stycken sadana bord ar
tillverkade och ar specifikt anpassade for infastning pa
den specifika utrustningen pa dessa salar.

Bilden visar angiobordet i sitt slutgiltiga utférande.

Kabelskydd for angiolabb

| ett rontgenlabb i Malmo gar ett storre antal kablar som
styr en rontgenutrustning for angiografi genom ett ror
fran maskinen. Genom icke-ideal konstruktion av rummet
far roret sig ofta en small av rorliga delar pa maskinen.
Vid ett tillfalle har kablar gatt snder som resulterat i ca 2
dagars stillestand och reparationskostnader pa éver 100
tkr.

Bilden visar kabelskyddet tréitt 6ver det existerande réret.
Skyddet har skrivits ut i ett slagtdligt och flexibelt
material.




Hallare for detektor vid konventionell rontgen

Pa de konventionella rontgenutrustningarna vid SUS fanns det inget bra
satt att placera detektorer pa vid vissa undersokningar av belastade kna
dar man behoévde anvanda en mindre detektor. En hallare for detta
utvecklades darmed och finns nu vid 4 sadana utrustningar.

Bilden visar en prototyp av hdllaren

Hallare for iPad och prob for barbart ultraljud

Vid neurordntgen kdptes det in ett system for barbart ultraljud. Pa
grund av logistiska problem vid interventioner ville man kunna montera
dessa pa nagot som dnda innebar en vinning av utrymme inne pa sal. En
hallare for iPad och ultraljudsoprob utvecklades darmed for att enkelt
kunna monteras pa en droppstallning. Denna kunde enkelt sterilklas
och transporteras inne pa sal samtidigt som den tog mindre plats dn en
vanlig ultraljudsaparat vilket var syftet med inkdpet av det barbara
systemet fran borjan.

Bilden visar alltsammans monterat pd en droppstdillning.

Stod for undersokningar av armar pa CT

Om man foér undersdkning av underarm/armbage med CT skulle
kunna positionera patienten sa att endast den del som skall
undersokas ar innan for stralfalten undviks onédig stralbelastning. For
detta har en prototyp till ett stallbart armstod utvecklas.

Bilden visar en prototyp av ett stéllbart armstéd fér CT maskin.

Artificiell intelligens for bildanalys

Under projektet har vi arbetat med att skapa Al-baserade metoder for att forenkla arbetet med att
skapa patient-specifika kliniska modeller. Har har en unik plattform skapats som mojliggor
hogkvalitativa algoritmer utifran en liten mangd traningsdata vilket mojliggor att det ar relativt
enkelt att ta fram nya tillampningar.

Tillsammans med foretaget Medviso AB kommer dessa metoder goras tillgangliga for andra sjukhus i
en kommersiellt tillganglig programvara.

Automatiskt skapa ortopediska modeller
Metoden kan skapa ortopediska modeller fran
alla delar av kroppen. Metoden utvecklades av
tva examens-arbetare fran LTH och &r redan
integrerad i kliniskt tillganglig programvara

Bilden visar exempel pa automatiskt
segmenterade ortopediska modeller




Automatisk skapa modeller av medfodda
hjartfel

Metoden ar skapades av en examens-arbetare
fran LTH och beta testas fér ndarvarande och
kommer inom 2023 integreras i klinisk drift

Bilden visar ett exempel pd en automatiskt
skapad modell pa ett hjdrta med ett medfétt
hjdrtfel (DORV, Double Outflow Right
Ventricle)

Automatisk skapa modell fran fetal MR
Metoden ar vetenskapligt publiceras och
haller pa att integreras i klinisk rutin under
varen 2023.

Bilden visar en automatisk skapad modell av
ett foster utifrén en MR undersékning

Automatisk skapa mandibel modeller for
kakkirurgi

Metoden skapades som del av ett kandidat
arbete pa LTH. Tréningsdata kommer att
utdkas och metoden kommer goras tillganglig
for klinisk rutin under 2023.

Bilden visar en automatisk segmenterad
mandibel i gult.

Automatisk skapa modell av orbita botten
Metoden skapades som del av ett kandidat
arbete pa LTH. Metoden kommer goras
tillganglig for klinisk rutin under 2023.

Bilden visar en automatisk segmentering av
orbita botten. Utan Al-metod ér den mycket
utmanande att segmentera pga vdldigt tunna
benstrukturer.




Automatisk skapa modell av lungor, trachea
och lungkarl

Metoden kommer att goras tillganglig for
klinisk rutin under 2023.

Bilden visar en automatisk skapad modell éver
vdnster lunga med trachea i grdtt och
lungkdrlen i rétt.

Framtid och framtida betydelse

Verksamheten bestar for ndrvarande av drygt tva anstéllda som gor ca 150 kliniska modeller och ca
5-10 medicintekniska projekt per ar. Vi bedomer att inom 5 ar sa har verksamheten vuxit till 7-10
anstéallda varav nagra arbetar deltid och nagra arbetar helt med forskning och utveckling.
Produktionen av kliniska modeller beraknas uppga till 500 st / &r for hela Region Skane. Den arliga
besparingen till Region Skane berdknas uppga till 6 MSEK / ar genom férkortade operationstider och
farre re-operationer.

Medel for att kunna drivs verksamheten under 2023 finns. Darefter behovs for fortsatt verksamhet 2
miljoner per ar plus kostnader for lokalhyra. Fullt utbyggd beraknas kostnaden for centret uppga till
4 MSEK / ar vilket motsvarar en nettobesparing pa 2 MSEK / ar.

En strategisk diskussion kring finansieringen behdéver tas under varen 2023 for en skapa en langsiktig
modell for finansiering av centret.

Visionen for framtiden ar att centret skall:

e ligga i den absoluta frontlinjen i varlden inom klinisk anvandning av ny 3D teknik

e serva hela Region Skane med avancerad teknik for att stodja komplicerade och riskfyllda
operationer

e vara en integrerad och viktig del av den hégspecialiserade varden

e stddja utbildning av framtidens kirurger genom att tillverka bade generella och
patientspecifika simulatormodeller

o med expertkunskap stodja VO BoF i implementering av artificiell intelligens inom
bilddiagnostik

e gora forskningsutrustning / fantom pa uppdrag av forskare vid Medicinska Fakulteten

Kirurgi eller interventions simulatorer

Samarbete med Practicum pagar dar malet ar att ta fram tréningsutrustning for att 6va pa olika
titthalskirurgier antingen i utbildningssyfte men dven for att kunna 6va sarskilt riskfyllda och
komplicerade operationer. Tva LTH studenter har ocksa tillsammans med neurokirurgen gjort en
prototyp for att 6va kateterburna interventioner.



Utvecklad utrustning for att méjliggéra patient-specifik tridningsmodell. Modell bestar av en generell
del for det nedre kdrlsystemet. De évre kdrlen (till vinster) kan géra patient-specifika. Modell har
med bra resultat testats pG genomlysningsbord.

Patientspecifik datorsimuleringsmiljo

Vid avdelningen for klinisk fysiologi har forskaren Petter Frieberg utvecklat unik teknologi for att
gora datorsimuleringar for att férutsaga utfallet av operationer av medfodda hjartfel. Metoden
mojliggor att forutsaga hur flodet kommer dndra sig for olika planerade operationsstrategier. Det
unika med metoden ar att den ar snabb vilket till och med mojliggor simulering under pagaende
operation. Metoden har anvants i ett par fall kliniskt. Planen ar att tillsammans med Petter Frieberg
ta metoden till klinisk rutin och att vid 3D centrumet kunna gora datorsimuleringar pa klinisk remiss.

Virtuell och forstarkt verklighet

Under projektets gang har vi borjat utforska framtida mojligheter
med virtuell och forstarkt verklighet for operationsplanering.

Genom speciella glaségon far man se en virtuell tredimensionell
modell och har méjlighet att undersdka den fran alla hall. Det gar till
exempel att ga in i hjartat och exakt uppleva anatomin. | den
inforskaffade utrustningen sa ar det ocksa mojligt for flera kirurger
att vara inne i miljon samtidigt och rita och planera operationen.

Barnkardiologen har redan skaffat sig ett system som 3D centrum
hjalper till att driftsatta. Framtidsplanen ar att infora mojlighet for
virtuell verklighet i existerande demonstrationsrum. Planer finns ocksa pa )

att mojliggora forstarkt verklighet pa angiolab for att under intervention kunna fa upp en 3D bild for
att underlatta interventionen.




Virtuell verklighet har dven provats for att planera nya
lokaler. Genom att skapa en tredimensionell
datormodell av lokalerna utifran foreslagna
byggritningar ar det mojligt att uppleva lokalernai en
virtuell verklighet innan om/ny byggnation pabdrijas.
Detta har provats for tre nya réntgenlabb vid VO Bild
och Funktion med positiva reaktioner och resulterat i
bra aterkoppling att fora vidare till ansvariga for
byggnationen. Metoden mojliggdr att addera alla
redskap som personalen kan tankas ha inne pa
undersdkningssalen och de kan darfor fa en bra bild
Oover om deras arbetsfléden skulle fungera i utrymmet.
Det ar mojligt att upptéacka om vissa utrymmen

skulle bli for tranga, tycka till om hyll- och 3D modell av planerad ombyggnad av labb 32. Modellen
utrustningsplaceringar, med mera. Att bygga om anvdndes fér att i virtuell verklighet uppleva den
rontgenlabb eller andra specialsalar ar kostsamt planerade ombyggnaden.

och stora pengar finns att spara pa att fa det ratt
fran borjan.

Sammanfattning

Projektet har maojliggjort skapandet av ett 3D centrum som redan ar ett av de ledande i sitt slag i
europa. Verksamheten ar nara kliniskt integrerad och gor i stort sett dagligen skillnad for patienter i
den skanska varden, kortar operationskder och minskar kostnader. Verksamheten kommer vara
viktigt for att ge vardpersonalen de verktyg de behover for att hjalpa patienterna, medicinteknisk
innovation pa SUS och for framtida hogspecialiserad vard.



