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Sammanfattning

Det senaste decenniet har sjukvarden tagit ett spring 1 utvecklingen nir det kommer till 3D-teknik.
I detta sammanhang innefattar termen 3D-teknik omradena 3D-printing, 3D-modellering och 3D-
visualisering. Inom medicinsk anvindning nyttjas 3D-tekniken frimst for visualisering, planering
av behandling och tillverkning av patientspecifika implantat. Trots att det uppvisats fordelar med
3D-tekniken ar tekniken inte fullt implementerad inom varden och anvinds i olika grad inom
spridda omraden. Darfor syftar detta projekt till att underséka anvindningen och behovet av 3D-
teknik inom halso- och sjukvarden samt tandvirden 1 Vistra Goétalandsregion (VGR).

En omvirldsanalys samt en faltstudie genomfordes dir flertalet verksamheter intervjuades inom
hilso- och sjukvarden samt tandvarden. Dairefter analyserades intervjuerna och omvirldsanalysen,
varefter en gapanalys gjordes mellan omvirlden och VGR.

Sammanstillningen gav att inom VGR anvinds 3D-teknik frimst for att planera behandling och
visualisera, vilket gors bade med 3D-printing och digital 3D-modellering. Behov av 3D-teknik upp-
dagades inom ett flertal omraden, bland annat for att planera behandling, visualisera med 3D, for
att tillverka anpassade produkter eller géra anpassade behandlingar, for att kunna 6va och simulera
samt fOr att kunna kommunicera bittre med patienter och medarbetare. Bland 6vriga behov var
det mest utmirkande behovet av bittre patientsekretess- och IT-system i samband med hantering
och 6verforing av medicinska bilder. Till exempel uppstar det problem nir patientdata ska skickas
till externa parter eller nir man ska foéra 6ver medicinsk information mellan olika programvaror.
Ett annat stort 6vrigt behov som uppkom var mojligheten att samarbeta mer mellan medicin och
teknik.

Baserat pa gapanalysen och behoven frin verksamheterna visar utredningen storst potential for
anvindning av 3D-teknik i VGR inom komplicerade patientfall. Dir 3D-teknik kan anvindas f6r
framtagning av anatomiska modeller, f6r att planera behandlingen, testa och 6ka férstaelsen. Detta
ger fordelar 1 att kirurgen blir sakrare under operationer och minskar risken f6r komplikationer
vilket i slutindan leder till en battre vard f6r patienten (Whitley et al., 2017). Tekniken och regionen
har en hég mognadsgrad inom omradet och tekniken kan implementeras.

Aven inom individanpassade produkter finns det stor potential genom att inféra 3D-teknik i till-
verkningen. Dock finns det fortfarande vissa teknikhinder men f6r den enskilda patienten édr be-
hovet av battre anpassade produkter och behandlingar stort. Flera kliniska behov skulle uppfyllas
genom att samordna kunskaper och resurser. Genom att fokuserat arbeta med att uppfylla ett be-
hov kommer flera behov automatiskt uppfyllas. Samordning leder till ett 6kat samarbete mellan
medicin och teknik vilket tillfér och utvecklar kunskaper som idag ir begransade inom sjukvard
och foretag. Genom en samlad kunskap dverbryggar man denna begrinsning och 6kar medveten-
heten av vad andra gor, vilket leder till att man kan ldra sig av varandra och nya innovativa idéer
kan skapas.

1



Innehall

1 INLEANING. ..ottt 1
1.1 Syfte OCh MAl. oottt 2
1.2 TTICOT ittt ettt 2

1.2.1 BD-VISUAISEIING ..o 2
1.2.2 Digital 3D-modellering..........cccviiiiiiiiiiniiiiii s 3
1.2.3 BD-PIINNG ..ottt 4

2 Metod och GenomMESGTANAE.....c.cuiuiiiiiiiiiiiiiiii s 6
2.1 InformationSINSAMIING .....cccciuiiiiiiiiiiieiiiiiciee e 6
2.2 Analys av insamlad infOrmation ... 7
2.3 Bestimning av MoOgNadsZrad ........ccocceueiriiiieiiiniiiiiieeeee e 7

2.3.1 Mognadsgrad av 3D-tekniska kategorier inom hilso-och sjukvarden i VGR............ 8
2.3.2 Mognadsgrad av 3D-tekniska kategorier inom hilso-och sjukvarden i Virlden ....... 8
24 AVEIANSOINGAL .ottt s s saees 8

3 OMVAIASANALYS .. 9
3.1 3D-visualiSering 1 VAIAEI c.vcuuiiieiiciriiiieieiieict et 9
3.2 3D-modellering i varden: digital modellering och behandling av bilder .........ccccceeviiinces 9
3.3 3D-printing I VALACN ..ciueuiieiiiiriieeieiriieietsicieietcietes st nnaes 10
3.4 Anpassade produkter och behandlingar med 3D-teknik........ccccovviiiiiiiininiiiiiiines 12

3.4.1 HOTAPPALALET ..ttt 12
3.4.2 OdONLOLOZI ...ceeiiiiiiiiiiiii s 12
3.4.3 Proteser, ortoser OCh INIAZE .......ccvviviviviiiiiiiicc e 12
3.4.4 IMIPIANTAL...coiiiiiiii s 13

3.5  Planera operationer med 3D-teKNiK......ccoviieuiiriniciniriiceicee e 14
3.5.1 Kirurgiska QUIAET .....c.cuiiiiiiiiiiii s 14

3.6 Ova och simulera med 3D-teknik i VAIAEN ...vuuurververieeiereireiereeeseeiesiesisseesssssessessesssseens 15
3.7  3D-teknik i vardrelaterad forskning och utbildning .........cocoeceevvicieinnicieniniceriecieeenes 16
3.8 Ovrig medicinsk utrustning tillverkad med 3D-teKNik «....veuureeererererererereseeesseeeseeeeeenns 17
3.9  Ovrig anvindning av 3D-teknik i VAIAEN...uuruurverierriierieeisneise i sssssesssseeens 17
3.9.1 Mita och jimféra med 3D-teknik 1 varden ... 17
3.9.2 3D -DIOPIINENG c.viiiiiiiii bbbt 18
3.9.3 3D-printing av lakemedel.......cccoviiiiiiiiiiii 19

4 Inventering av Anvindningsomraden inom VGR .....cccccviiiiniiennicrceeeeeeeennee 20
5  Planera operation och infOrmera PAtIENtEr .......coceuiuviieeiiiiiiiiiiiiiieiee e 21
5.1.1 Planera och utféra operation med kirurgiska guider......covveeevinicicinniccnincceninen 23

iv



5.2 Visualisera i 3D for bittre forstielse och rumsuppfattining ........ccccevveecevivieerensinienenienns 24

53  Anvindning av 3D -Priffe .. 25
54  Anvindning av frASNING ..o 27
5.5  Anvindning av digital modellering och behandling av bilder.........cccoeceuviviiciininicinnnnnes 27
5.6  Anvindning av anpassade produkter och behandlingar ............ccocevviiiinniniiininnns 28

5.6.1 Anpassade produkter som inte dr kopplat till 3D-teknik .......cccceuvuviiiiiiviiciiniinnn. 29
5.7 Ova och Simulera med 3D -teKNiK.....ovvurrvererrirrriireiesiesisesisesssssssesssesssssssssssssssesssessssssnees 30
5.8  Anvindning av 3D-teknik i vardrelaterad forskning och utbildning .........c.cccccvvviicirnnes 30
5.9  Ovrig anvindning av 3D-teknik: mita och JAMEOra i 3D .ceeurvereenreeneiineeeeeeiseeeeseeeeees 32

Inventering av Behov inom VGR ... 34
6.1  Behov av att planera operationer och informera patienten.........cooeevvivievririccreininirniinnes 35
6.2 Behov av att kommunicera med hjalp av 3D ..o 35
6.3  Behov av anpassade produkter och behandlingar ..........cccocovviiviiiiiiniiiiines 35
6.4  Behov av att VISUALISEra.....cciiiiiiiiiiiiici s 36
6.5  Behov av att 6va OCh SIMUIETA....c.c.cuiuiuiiiiiiiiiriciecc e 37
6.6 Behov av 3D-teknik 1 vardrelaterad utbildning av studenter ..........cccovveriviviiiniiicininnnes 37
6.7  Behov av 3D-teknik 1 virdrelaterad forskning och utveckling .........coocccuevvicrviniicicnnnnes 37
6.8  Behov av fysiska modeller och Implantat...........cccvviiiiiiiiiiies 38
6.9  Ovriga behov av 3D-teknik: mita och jimfora utfallet av en behandling/sjukdom.......38
0.10  OVIIGA DENOV ...cuuvirriirriieriietiee sttt et 39

0.10.1  EffektiVAre PrOCESSEr ...ttt 39

6.10.2  Tillginglig utrustning som ger ratt Kvalité .........ccoeviviviiniiiniiiiiiiiceccenes 39

0.10.3  IT OCh SEKIELESS ..oviiiiiiiiiiiicicicicic s 39

6.10.4  Samarbete 0ch TekNik .....coveviiriiiiiiiccc e, 40

0.10.5  PatientfoKUS.....ciiviiiiiiiiiicc s 40

6.10.6  Samarbete mellan olika discipliner och behov av relevant kunskap ........ccccceveuennnes 40

Resultat — Var ligger VGR 1 forhallande till omvarlden?........ccoevceeiviceivnicinniniccriccennes 41
7.1  Planera operationer och informera patienten .......ccevuieuriniieriiniiennieeeees 41
7.2 Visualisera 1 3D .o 41
7.3 BD-PIIENZ ottt 42
7.4 Anpassade produkter och behandlingar..........ccooviiiviiiiiininiciiiiiicaes 42
7.5  Forskning och uthildNing ......ccoieeiriieieiriicieiriieeeeeeee et seneeaes 42
7.6 OVA OCH SIMUIETA euvvererierierieee ettt es s 42
7.7 Digital MOAEIEING ... ..cuvviiecieiiicieireiet e 43
7.8 Mita OCh JAMEOIA .c.cviiiiiiiiiiiiiii s 43
7.9  Mognadsgrad f6r verksamheter inom VGR ... 43

v



8  Fordelar och Nackdelar med 3D-teknik enligt Intervjuade........coccceuviviiiniviniciiininiciiiicieiaes 45

8.1 BD-PIINUNG .ttt 45
8.2 BD-MOAEILEL ittt ee 46
8.3 3D-SKANNING c..vviiiiiicii s 46
O BD-CNter 1 VIGR ittt 48
0.1 FOLACIAL ettt bbbttt 48
0.2 INACKAEIAL 1.ttt bttt 48
9.3 PlaCEIING ..ottt 49
9.4 KCOMPELEILS ..cvuiiiiiciiiii bbb 49
0.5 RESULSEL ittt 50
9.6 Ardet l6nt att starta ett 3D-center i VGR? ....ouivciviveiveeeeieeesiese s, 50
10 STULSALS ..ttt ettt ettt ee 52
11 FEIKAILOT ..ttt ettt ettt ettt nenes 53
12 Forkortningslista 0ch FOTKIAfINGAL ......ccccuiiiiiiiiiiciciiiccceiee e 54
12.1  12.1. Intervjuade verksamheter/kliniker/avdelningar/mottagningar .........cocceeceueurcueence 54
12.2 OVIIZA fOTKOTENINGAL 1ovvuvererverieereeiseeeseeeseessseessesss st seess e sss s esssssss e ss s ss e ss s ssssas 58
13 REECIEISET 1ttt bbbttt sttt 59
14 BIlAGOT ...t A

vi



1. Inledning

Detta arbete var ett delprojekt i projektet Inventering och pilot av 3D printteknologins mijligheter inom
Sablgrenska Universitetssjukhuset/ 1 dstra Gitalandsregionen som finansierades av Innovationsfonden
2017.

Det senaste decenniet har 3D-tekniken tagit ett stort sprang. Idag finns flera tillimpningsomraden
inom sjukvarden dar 3D-teknik redan anvinds, frimst inom visualisering, planering av behandling
och tillverkning av patientspecifika implantat. Ndgra exempel ar visualisering for att lattare orien-
tera sig under operationer, planera operationer med hjalp av 3D-modeller eller trina pa patientfall
1 simuleringsprogram. Andra omraden dir 3D-printing anvands ér for tillverkning av patientspeci-
fika produkter inom tandvard och specialtillverkade horselinsatser, dar marknaden helt férandrats
pa grund av denna teknik. De senaste framstegen sker idag inom 3D-bioprinting, dir malet édr att
skriva ut patientspecifika organ och vivnader med stamceller.

Nir man pratar om 3D-teknik i detta sammanhang menas omradena 3D-visualisering, 3D-printing
och 3D-modellering. Det vill siga all teknik kring att visualisera och modellera i tre dimensioner,
kunna 3D-printa ett objekt och alla metoder for att fa fram en 3D-bild. Till exempel med hjilp av
3D-skanner och réntgenutrustning.

I och med att fler anvander 3D-teknik inom sjukvarden uppstar en del fragor och problem. Dagens
anvindning av 3D-teknik sker ofta i samband med externa leverantorer. Samarbetet med externa
parter kan innebira linga planeringstider, lainga leveranstider och dessutom ir det vanligt med av-
saknad av medicinisk kompetens. Detta leder till en utdragen process dir kommunikationen mellan
teknik och medicin riskerar att bli bristfallig.

I takt med att tekniken f6r 3D blivit bittre och mer avancerat, har flera omraden intresserat sig for
mojligheterna med 3D-tekniken. Diremot dr inte 3D-tekniken helt implementerat inom hilso- och
sjukvarden och anvinds inom ett fatal spridda omraden. Till exempel ar det fa patienter idag dar
behandling planeras med hjalp av 3D-teknik. Tillgang till 3D-planering och ny teknik som operat-
ionsstdd kan 1 vissa fall vara avgorande for att en operation ska vara maoijlig att utféra — darfor dr
tekniken av stor betydelse for den enskilda patienten.

I takt med nya tekniska innovationer som kan vara till stor nytta i varden ér det viktigt att varden
ar uppdaterad, vilket ocksa kraver att tekniken ar tillginglig for utdvarna. Detta projekt syftar darfor
till att skapa en grund for utvecklingen av 3D-teknik inom varden, genom att underséka anvind-
ningen och behovet av 3D-teknik inom hilso- och sjukvarden samt tandvarden i Vistra Gotalands-
region (VGR).

En del av projektet har gatt ut pa att utreda ifall det finns tillrickligt mycket intresse for att starta
upp ett 3D-center inom VGR. En samling av specialistkompetenser inom medicin, materialveten-
skap och teknik pa plats i sjukhuset eller inom regionen skulle kunna underlitta anvindning av 3D-
printing och 6ka tillgéngligheten for patient och behandlare.

Pa nagra stillen i Europa och andra linder har 3D-centra pa sjukhusniva bildats. Dir, liksom 1
Sverige sig man behovet att kunna planera och framstilla produkter direkt pa plats. Exempelvis
finns ett 3D-center i Danmark, England och Holland vilka hjélper till med praktiskt och teoretisk
stod for att forse patienten med bista varden. En kontinuerlig 6kning av sjukhusdrivna centra och
privata aktOrer tyder pa ett vixande behov.



1.1 Syfte och madl

Projektets syfte har varit att utreda behov och potential av 3D-printteknik inom VGR. Tidigt i
projektet identifierades det att anvindning av 3D-print ocksa innebir anvindning av 3D-modelle-
ring och 3D-visualisering. Som resultat av detta utbreddes projektets mal till att innefatta anvind-
ning och behov av 3D-teknik generellt och inte enbart 3D-print, men med viss fokus kring 3D-
printteknik.

Malet for projektet har varit foljande:

e Genomfora en omvirldsanalys kring tillimpningar av 3D-teknik inom hilso-och sjukvar-
den samt tandvarden.

e Genomfora en inventering for anvandning och behov av 3D-teknik kopplad till 3D-print
1 klinisk tillimpning inom VGR.

e Identifiera gap mellan omvirld och VGR.

e Analysera behovet av kompetens och 6vriga resurser fr att Gverbrygga eventuella gap.

1.2 Teori

I teoridelen behandlas fakta och uttryck som ligger till grund f6r 3D-teknik, och framférallt det
som ir kopplat till 3D-print eftersom det ir projektets huvudfokus.

1.2.1 3D-visualisering

I denna rapport innefattar termen 3D-visualisering metoder att framstilla och se 3D-objekt som ar
associerat med sjukvard och kroppen. Detta kan till exempel vara att fa en 3D-modell av en del
inuti kroppen sd som organ eller utanpa kroppen (nisa, arm, tand), men det kan dven innebira att
3D-visualisera ett hjilpmedel eller ett redskap (implantat/transplantat). Nedan forklaras olika tet-
mer for att 3D-visulisera som kommer nimnas i rapporten.

1.2.1.1 Medicinska bildtagningsmetoder

Medicinska bilder anvinds framst till att visualisera inre delar av kroppen sa som organ. For att ta
bilder av kroppen anvinder man bland annat slatrontgen, ultraljud, datortomografi (DT/CT), mag-
netisk resonanstomografi (MRT, MR, MRI, fMRI) och positronemissionstomografi (PET). Fran
samtliga tekniker ovan far man ut data i 3D, utom med slitrontgen och ultraljud i 2D och i 3D.
(Karatas & Toy, 2014) Fran 3D-datan kan man sen gora en 3D-modell, men hir dr det rekommen-
derat att anvinda CT eller MRT (IEEE, 2015).

Slitrontgen ar en teknik dir man bestralar kroppen frin en vinkel med réntgenstralning, varav olika
vivnader 1 kroppen slipper igenom olika mycket stralning.

Datortomografi, dven kallad skiktrontgen, baseras pa tekniken for slitrontgen. Rontgenstréilar
sands har fran flera vinklar i en solfjiderform for att fa data fran tre dimensioner. Det finns dven
CBCT (Cone Beam Computed Tomography) dir man strilar i en konform istillet, vilket ger ligre
straldos (Karatas & Toy, 2014).

Magnetisk resonanstomografi (MRT), dven kallad magnetkamera, ir en teknik som anvinder sig av
magnetfalt for att avbilda kroppen. Tekniken bygger pa att kroppen innehaller vatten som i sin tur
innehaller viteatomer, och nir de utsitts for ett magnetfilt kommer de rikta sig enligt faltet (Mag-
netkameraundersékning-1177 Vardguiden, 2018).



Ultraljud sinder ut ljudvagor in i kroppen som reflekteras tillbaka av vivnader. Reflektionen de-
tekteras och rorelser kan ses i realtid. Man kan dven gbra 3D-ultraljud genom att ta flera ultraljuds-
bilder i rad eller samtidigt.

Vid positronemissionstomografi (PET) tillfors en substans i kroppen, som binder till strukturer i
kroppen. Substansen sinder sen ut strilning som registreras av PET-kameran. Pa sa sitt kan man
folja en process som sker i kroppen, exempelvis hjiarnan, dir man foljer hur substansen sprider sig
(PET-kameraundersékning — 1177 Vardguiden, 2018).

En annan vanlig bildtagningsmetod dr angiografi som ir en rontgenundersokning av blodkarlen.
Hir sprutas en kontrastvitska in 1 blodkirlen med hjilp av en kateter, plastslang, som fors in i en
artir. Nir kontrastvitskan sprids i blodkarlen tas en rad réntgenbilder, vilket gér att man kan se
detaljer av kirlens forgreningar (Angiografi - 1177 Vardguiden, 2018).

1.2.1.2 Visualisering av ytor med 3D-skanning

Visualisering av ytor och geometrier av verkliga objekt kan goras med 3D-skanning. Till exempel
for att visualisera yttre delar av kroppen eller hjilpmedel. Det finns manga olika tekniker for att
3D-skanna, men vanligen baseras tekniken pa att ljus skickas ut dir man antingen registrerar ljuset
genom en kamera eller reflektionen av ljuset. Det finns dven skannrar som inte sinder ut ljus utan
fangar upp synligt ljus, detta ar ofta baserat pa vanliga kameror.

1.2.1.3 Virtual reality
Med virtual reality (VR) skapas en datorsimulering av en miljé dar anvindaren kan agera och upp-
fatta sinnesintryck, samtidigt som resultatet kan visas 1 realtid.

1.2.1.4 Augmented reality
Augemented reality (AR) forstirker anvindarens verklighet genom att i realtid ligga till datorgene-
rerade sinnesintryck.

1.2.2 Digital 3D-modellering

En digital 3D-modell skapas fran ett verkligt objekt eller designas sjilv fran grunden. Skapas 3D-
modellen frin grunden anvinds CAD-program (Computer Aided Design), dir man kan formge
vilket objekt som helst.

En 3D-modell fran ett verkligt objekt far data frin metoder som miter objektets geometri visuellt.
Exempel pa sidana metoder ar medicinska bildtagningsmetoder (CT, MRT) eller 3D-skanning. Vid
3D-skanning skapas 3D-modellen oftast direkt i den tillh6érande programvaran som kommer med
skannern. I denna rapport menas 3D-modellering all digital bearbetning av en 3D-modell, vilket
kan goras i olika bildbearbetningsprogram.

1.2.2.1 Medicinska bilder

Medicinska bilder bestir av 2D-data och ger informationen som skivor av kroppen. Diremot ir
kroppen i tre dimensioner, och det ar darfér nédvandigt att gbra om 2D-data till en 3D-modell.
Denna process kallas 3D-rekonstruktion, vilket gérs genom medicinsk bildsegmentering (IEEE,
2015).

1.2.2.2 Segmentering av bilder

Segmentering av bilder innebir att dela upp bilden i omriden med samma eller liknande egen-
skaper, till exempel segmentera ut lirbenet eller levern. Det finns flera olika metoder for att seg-
mentera, dir nagra vanliga dr att detektera kanter (edge detection), lita omradet vaxa fran en punkt



(region growing) och anvinda sig av troskelvirden (thresholding). Dessa metoder kan antingen
vara automatiska eller géras manuellt.

1.2.2.3 3D-rekonstruktion av segmenterade bilder

Sjilva 3D-rekonstruktionen gbrs genom att stapla flera segmenterade bilder pa varandra. Avslut-
ningsvis ska 3D-modellen goras pa tva sitt genom att rekonstruera data for bade ytan och volymen
av modellen. Volymen fas genom att kombinera de staplade segmenterade bilderna, vilket ger in-
formation om modellens inre utifran 2D-bilderna. Fran volymen skapas sen en modell 6ver ytan,
dir geometrin ska representeras av linjesegment och kallas STL-format (Standard Tessellation Lan-

guage). Sen kan man dven extrahera firg och textur frain de medicinska bilderna, vilket ger en mer
realistisk 3D-modell IEEE, 2015).

1.2.3 3D-printing

3D-printing, dven kallat additiv tillverkning och friformsframstillning menas med att en tredimens-
ionell struktur tillverkas genom att bygga lager-pa-lager fram tills strukturen ar fullstindig (Lee
Ventola, 2014). Tillverkningen utférs med en 3D-skrivare. Med 3D-printing menas processen fran
att ha en 3D-bild eller en design i ett modelleringsprogram (CAD) till utskrivning av den fysiska
3D-strukturen.

Medicinsk tillimpning av 3D-printing startade 1 bérjan av 2000-talet med tillverkning av proteser
och tandimplantat (Gross et al., 2014). Vid den tiden kunde material som plast, metaller och kera-
mer skrivas ut. I takt med att fler 3D-skrivare uppfunnits har fler material blivit tillgingliga, samt
mojligheten att skriva ut olika material i en och samma 3D-skrivare. Idag kan harda material sa som
betong, legeringar, kompositer och mjuka material t.ex. silikon och hydrogeler skrivas ut.

For tillverkning av en patientspecifik produkt med 3D-printing sa som ett implantat kan tillverka-
ren utga fran en CT-bild eller andra limpliga bildtagningsmetoder som ger bilderna i DICOM for-
mat (Rengier et al., 2010). Dessa bilder fors sedan in i ett program som segmenterar bilden sa att
grinser och olika regioner av objekt i bilden kan identifieras (Bucking et al., 2017). Bildsegmente-
ringen baserad ofta pa pixelintensitet och behdvs f6r att finna limpliga lager att utga fran vid 3D-
printing. Exempel pa mjukvaruprogram som finns tillgingliga for bildsegmentering ar Mimics,
Simpleware, Freesurfer, Seg3D, 3D slicer och Slic3er (Bucking et al., 2017). Efter bildsegmente-
ringen kan annan bildmodellering si som nitférfining (mesh refinement) gbras for att utesluta
eventuella defekter om detta beh6vs. Direfter konverteras utvald del av bilden som 6nskas skrivas
ut i 3D till en .STL-fil, vilket dr standardformatet f6r dataéverféring mellan CAD-program och en
3D-skrivare (Gross et al., 2014). Via ett oftast inkluderat CAM-program i skrivaren (Computer
Aided Manufacturing) kan .STL-filen tolkas och konverteras till en G-fil. Detta steg delar upp bil-
den 1 2D snitt vilka dr de lager som bygger upp 3D-strukturen och som 3D-skrivaren kan utga ifran
vid utskrift (Gross et al., 2014).

Vid val av material att skriva ut i dr det viktigt att veta hur materialet som ska anvindas beter sig,
vilket kan betyda att olika material behéver olika férbehandling f6r att framstilla den fysiska mo-
dellen med en 3D-skrivare. Till detta finns en hel del olika 3D-printmetoder och 3D-skrivare. Van-
ligtvis dr 3D-skrivare fokuserad pa att skriva ut i material som kan bete sig liknande, t.ex. en me-
tallskrivare som kan skriva utiolika typer av metaller. Det finns dock skrivare som dr bifunktionella
och har tvé olika 3D-printmetoder inkluderade for att kunna skriva ut tva olika material med olika
egenskaper i en och samma fysiska modell.



1.2.3.1 3D-bioprinting

Ett omrade inom 3D-printing dr 3D-bioprinting. Med 3D-bioprinting menas att anvanda additiv
teknik for att 3D-printa biologiska material till valda strukturer. Syftet med 3D-bioprinting ar att
tillverka vivnader och orkanliknande strukturer.

1.2.3.2 Biologiskt material eller biomaterial?

Viktigt att papeka dr att med biologiska material menas material som produceras eller kommer
fran kroppen, till exempel celler, ben eller hud. Biomaterial ar istillet ett material som interagerar
med ett biologiskt system, genom att antingen behandlar, diagnosticera eller ersitta organ. Exem-
pel pa biomaterial dr proteser, linser eller tandimplantat — material som anvands i medicinskt
syfte.



2 Metod och Genomférande

3D-teknikens anvindningsomraden inom hilso-och sjukvirden samt tandvarden, som ligger till
grund for denna rapport ir ett resultat av en omvirldsanalys samt en faltstudie av verksamheter
inom hilso-och sjukvarden samt tandvarden inom Vistra Gotalandsregionen (VGR). Samman-
stillning av intervjuer och omvirldsanalys har direfter bearbetats varefter behov av 3D-teknik
inom VGR och gap mellan omvirld och regionen i fraga identifierats.

2.1 Informationsinsamling

Omwdrldsanalys 1 form av litteraturstudier genomfordes for att identifiera gap 1 anvand 3D-teknik
mellan omvirld och VGR. Litteraturstudierna har fokuserat pa 3D-teknik inom halso-och sjukvar-
den samt tandvarden. Omvirldsanalysen dr baserad pa den 3D-teknik som finns tillgédnglig inom
dessa omraden 1 nuldget, vilka tagits fram innan intervjuer men kompletterats utifrain uppkommen
information under intervjuerna.

Fltstudie 1 form av kvalitativa ostrukturerade intervjuer genomfordes for att identifiera anvindning
av 3D-teknik och behov av 3D-teknik inom hilso-och sjukvarden samt tandvarden inom VGR.
Med ostrukturerade intervjuer menas intervjuer utefter ett givet protokoll men dir frageféljd och
formulering 1 viss man bestimdes utefter intervjusituation och informantens svar. Genom ha ett
ostrukturerat intervjuformat gavs fordelen att uppdaga information som annars inte patraffats 1
omvirldsanalysen. 34 verksamheter inom hilso-och sjukvard samt tandvarden intervjuades. Inter-
vjuerna spelades in for att minska risk att férlora viktig information.

Intervjupersoner valdes ut efter forfragningar till verksamhetschefer inom Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset samt utvalda verksamheter och kliniker inom halso-och sjukvarden 1 resterande reg-
ion och Folktandvarden. Dessa utvalda verksamheter och kliniker 1 andra delar av regionen valdes
ut efter f6ljande kriterier:

e Verksamhetens potential f6r 3D-teknik enligt davarande projektdeltagares kunskap om
3D-teknik i hilso-och sjukvarden

e Verksamheter som ansags annorlunda och inte fanns en motsvarighet jimfort med dem pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Sammanlagt skickades mail ut till 78 verksamhetschefer/enhetschefer samt sex kliniker. I mailet
skrevs att mottagaren kunde stilla upp pa intervju sjilv eller skicka vidare forfragan till limplig
person som var intresserad av 3D-teknik eller erfaren inom omradet. Av utskickade mail svarade
46 verksamhetschefer/enhetschefer, varav 29 verksamheter och 4 kliniker var intresserade for in-
tervju. Tio stycken av verksamhetscheferna/enhetscheferna visade mindre intresse eller tackade
nej direkt. Resultatet blev 34 stycken intervjuade personer, vilka kom frin 29 olika verksam-
heter/kliniker inom regionen. De verksamheter som intervjuades presenteras nedan. Forklaringar
av de olika verksamheterna kan ldsas i avsnitt 9.1.

Sahlgrenska Universitetssjukhu- e CARE?SU

set e Gynekologi & Reproduktionsmedi-
¢ An-Op-IVA' Mélndal cin SU
e An-Op-IVA SU Handkirurgi SU*
e Arbetsterapi & Fysioterapi SU Hybrid & Intervention, enhet karlki-
¢ Barnortopedi Ostra* rurgi SU*

! Anestesi/Operation/Intensivvard

2 Center for Advanced Reconstruction of Extremities



Kardiologi SU

Klinisk Mikrobiologi SU*
Logopedmottagningen SU*
Medicinsk fysik & Teknik SU, enhet
MTMRT® *

Neonatologi Ostra*

NU-sjukvarden
Kikkirurgi och ONH NU*
Ortopedi NU*
Ortopedteknik NU

Skaraborgs Sjukhus

e Ortopedteknik SU e Hudkliniken (Sdrcentrum)
e Radiologi SU e Kardiologi, Urologi och Palliativ vard
e Buk-och kirlradiologi SU*

Sodra Alvsborgs Sjukhus
e  Ortopedi SAS*
e Kyvinnokliniken SAS*

e Thorax SU
e Titanenheten SU*
e Urologi SU*

¢ ONHSU 6vrigt

e Neuropsykiatri SU/GU/Chalmers
e Tandteknikprogrammet GU

Folktandvarden
e Mun-H-Center* FTV*
e Kikkirurgi FTV*
e Odontologisk Radiologi SU
e Utbildningskliniken FTV*

e Hobrselverksamhet  Audionommot-
tagningen Goteborg, Habilitering och
Hilsa

* Intervijuad bestod av kliniker, medan resterande var verksamhetschefer eller enhetschefer

2.2 Analys av insamlad information

Analys av samlad information var en viktig del f6r att kunna férsta behov av 3D-teknik inom olika
verksamheter och vidare fa en samlad uppfattning om hur VGR ligger i anvindning av 3D-teknik
jamfort med resten av virlden. Intervjuerna sammanfattades fran inspelad data parallellt med att
intervjuer holls. Nir alla intervjuer genomférts och sammanfattats, identifierades betydelsefulla
meningar och stycken ur de sammanfattade intervjutexterna. Meningsbirande enheter i dessa me-
ningar och stycken urskildes for vidare gruppering med hjilp av en KJ-analys’. KJ-analys ir ett
effektivt sitt att kunna gruppera och objektifiera utifran subjektiv data och finna de storsta och
visentligaste grupperna (Spool, 2004). Grupperna sorterades efter tva huvudspar: Anvindning av
3D-teknik inom VGR och Behov av 3D-teknik inom VGR. Grupperna i respektive huvudspar gra-
derades och de tre viktigaste lyftes fram utifran KJ-analysen. Dessa tre grupper var de som frimst
ansags svara pa fragan: 71 ad anvinds 3D-teknik i 1'GR 1ill?’ respektive  Vilket behov av 3D-teknik
finns inom VVGRZ’. Graderingen presenteras i borjan av avsnitt fyra och avsnitt fem.

2.3 Bestdmning av mognadsgrad

For att identifiera gap mellan omvirld och VGR gillande 3D-teknik inom halso-och sjukvard samt
tandvard anvindes en gradering i mognad for funnen teknik frin omvirldsanalysen och i VGR.

3 Medicinsk Teknik M6lndal och Radiologisk Teknik data. Namnet kommer frin analysens uppfinnare Jiro
4 Specialisttandvard for patienter med séllsynt diagnos Kawakita.

> Ocks4 kallat affinitetsdiagram. En KJ-analys dr en

analysmetod for att gruppera och sortera kvalitativ



Mognadsskalorna visas nedan. De intervjuade verksamheterna i VGR graderades efter anvindan-
det av 3D-teknik samt mognaden att implementera 3D-teknik f6r anvindning inom respektive
omrade.

2.3.1 Mognadsgrad av 3D-tekniska kategorier inom hdélso-och sjukvdrden i VGR
Ej paborjad

Forskningsstadiet

Anvinds pa nigra patienter pa nagra verksamheter

Anvinds en del pa patienter pa en del verksamheter men inte standardiserad i VGR

Fullt anvind process inom VGR i behandlingsprocessen — standardiserad inom VGR, dvs.
liknade kvalité pa varden inom de flesta verksamheter

Ol AW N -

2.3.2 Mognadsgrad av 3D-tekniska kategorier inom hdlso-och sjukvdrden i Véirl-

den

Preklinisk forskning (spekulationer, teoretisk potential)

Preklinisk forskning (testad pa labb, ev. gamla patientfall)

Klinisk forskning (testat pd djur/patient)

Klinisk forskning (testat pé flera patienter men ej standardiserat)

Fullt tillimpbar (FDA godkind metod, testat pa flera patienter och pavisad fordel, standar-
diserat)

U W -

2.4 Avgrdnsningar

Omvirldsanalysen bygger pa funna artiklar och rapporter om 3D-teknik inom hilso-och sjukvard
samt tandvard. Analysen har kompletterats efter avklarade intervjuer och KJ-analys for att kunna
jamfora gap mellan omvirld och VGR.

Mognadsgraden for omvirldsanalysen baseras pa hur mogen 3D-tekniken dr f6r respektive kate-
gori. Denna mognadsgrad behover inte alltid stimma 6verens med hur mycket tekniken anvinds
inom hilso-och sjukvarden 1 virlden.

Mognadsgraden for varje verksamhet baseras frimst pa asikter fran en enskild person inom verk-
samheten, vilket inte representerar hela verksamheten. Darfor bor mognadsgradsskalan tas som en
ungefirlig representation. Mognadsgraden ar beroende av tid och darfor dr satt mognadsgrad gil-
lande for hosten 2017.



3 Omvarldsanalys

Nedan féljer en sammanstillning 6ver omraden inom hilsa och sjukvard dar 3D-printing anvinds
idag.

3.1 3D-visualisering i vdarden

Omriden dir 3D-visualisering anvinds idag ar inom diagnosticering, behandling och medicinsk
forskning. Exempel dar 3D-visualisering anvands for diagnostisering ar virtuell koloskopi, dir man
letar efter cancer i tarmarna med hjilp av CT (Lichan Hong et al., 1995). Dessutom kan man med
hjalp av 3D-modeller planera en operation eller guida under en operation. (Botha et al., 2014).

Medicinska bilder anvands framst till att visualisera delar av kroppen sa som organ. Medicinska
3D-bilder ger mer information om kroppen, vilket forbittrar diagnostiseringen, ger battre planering
av behandlingen och mojligg6r simulering av procedurer.

For att 3D-visualisera yttre delar av kroppen anvinds ibland 3D-skanning. Aven medicinsk utrust-
ning, CT och MRT, kan ocksa anvindas for att fa 3D-modeller av yttre kroppsdelar. Nackdelarna
ar dock att CT har hog stralningsdos och MRT ir dyrt och tidskonsumerande. Medan férdelarna
med 3D-skanning dr att man kan visualisera oatkomliga omriaden och omraden som ér f6r sma for
att se (Chromy, 2016).

En annan del av 3D-visualisering ar virtual reality (VR) och augmented Reality (AR). Nédgra omra-
den dir AR och VR anvinds ar simulering av operationer, bilddiagnostik, rehabilitering och utbild-
ning. Genom att exempelvis kunna trina i VR och AR milj6er skapas storre forstaelse for anatomin
och underlittar komplicerade operationer. Tekniken inom AR och VR har vixt genom dren och
kommer fortsitta vixa 1 och med manga foéretag satsar pa dessa tekniker. Tillvixten drivs av ett
okande behov av bittre hilsovard och effektivare operationer (Research and markets offers report:
Augmented reality & virtual reality in healthcare market, 2017).

Mognadsgrad: 5

Attt visnalisera medicinska bilder i 3D dr en metod som dr etablerad hos klinker for syften att diagnosticera, pla-
nera behandling och simulera resultatet. Andra nyare metoder for 3D-visualisering dr inte lika vanligt men vixer
mer och mer, sa som 3D-skanning, 1R och AR.

3.2 3D-modellering i varden: digital modellering och behandling av
bilder

Med termen 3D-modell kan man antingen syfta till en digital modeller eller en fysisk modell, dir
skillnaden 4r om man har objektet i datorn eller fysiskt i sin hand. En digital modell kan antingen
fas genom att designa den i ett CAD-program eller avbilda modellen fran ett verkligt objekt. Att
avbilda en 3D-modell fran ett verkligt objekt kan till exempel géras med en 3D-skanner eller med
réntgenutrustning. Den digitala 3D-modellen kan sen 3D-printas och da fiar man en fysisk 3D-
modell. Férdelen med digitala 3D-modeller dr att man kan fa bittre visualisering och kunna spara
modellen utan att den paverkas av alder (Chromy, 2016).



Idag kommer manga maskiner f6r CT och MRT med specifika program for
att 3D-modellera, det vill siga rekonstruera en 3D-modell fran 2D-bilderna
av kroppen. Denna 3D-modell anvinds for att identifiera position och for-
men av ett organ. Nackdelar med 3D-rekonstruktionen ir att vissa organ
och strukturer inte kan segmenteras automatiskt utan maste géras manuellt.
Problem inom 3D-modellering dr att det finns risk att ta bort anatomiska

detaljer och svarigheter nir man for 6ver filer mellan system. Méanga institut

Figur 1. Digital 3D rekon-
o . o - struktion av ett huvud. Bild-
tet kan bli olika beroende pa vilket institut som gor det AEEE, 2015). En  ziu: Wikimedia commons.

rekonstruktion av ett huvud kan ses i Figur 1.

och sjukhus ligger mycket tid pa att rekonstruera 3D-modeller men resulta-

For att fa fram volymen av 3D-modellen krivs hog datorkapacitet for att processa informationen.
Det har utvecklats 16sningar speciellt anpassade for att undga prestanda problem, men eftersom
datorer stindigt 6kar i styrka kommer dessa l6sningar antagligen inte behévas i framtiden (IEEE,
2015).

Inom sjukvirden kan 3D-modellering i CAD anvindas for att t.ex. designa yttre och inre implantat,
3D-printa modellen eller planera operationer (Chromy, 2016; Malyala, Ravi Kumar & Alwala,
2017). Hir finns idag en del ledande féretag inom planering av operationer, som utifrin medicinska
bilder designar och 3D-printar guider for att forenkla operationer.

Mognadsgrad: 4.5

Liknande som 3D-visualisering dr det vanligt att rekonstruera medicinska bilder till 3D-modeller och anvinds
ofta av kliniker. Ddremot anvinds 3D-modellering olika mrycket i virlden, och resultatet av 3D-modellen varierar
beroende pa vem som gor det och pa vilket institut.

3.3 3D-printing i vdrden

Det stora antalet material tillgingliga f6r skapande av
strukturer med hjilp av 3D-printing har ocksa gjort att
tillimpningsomradena okat, inte minst inom sjukvar-
den. Dessa omrdaden inkluderar omraden si som

forskning och utbildning men ocksa f6r individuell pa-
tientbehandling s som att planera operationer, utfora 14
patientspecifika trinings-/simuleringsméiligheter
samt tillverkning av anpassade produkter (Rengier,
2010). Ett exempel dir 3D-printing har anvinds for
att simulera patientfall kan lisas i avsnitt 3.6. Ova och

simulera med 3D-teknik i varden. 3D-printing gor det
mojligt att skapa patientspecifika produkter pa ett an-

nat sitt an vad som tidigare varit méjligt. I dag anvands  [izwr 2. Lt axplock av 3D-printade produkrer for anvindning
inom varden. Pa bilden visas ett 3D-prtintat metallimplantat for
att ersitta en del av skallen, en 3D-printad anatomisk modell av

ser, biomaterial samt likemedel som alla ar 3D-prin- en skalle, en 3D printad armprotes samt ett 3D-printat kdkben.
tade (Lee Ventola, 2014; Spritam, 2018). Mer ingaende /s Pixabey & Wikinedia commons
exempel presenteras i Figur 2 och 1 f6ljande lista:

redan produkter sa som implantat, hjalpmedel, prote-

e 3D-printade titanimplantat for ersittning av en del av skallbenet, hoftkulan eller kiken (Lee
Ventola, 2014).
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e 3D-printade hjilpmedel sd som horselinsatser, bettskenor och tandregleringsskenor (Invi-
salign, 2018). Det finns ocksa ett exempel pa en patientspecifik rullstol som dr 3D-printad,
men denna idé dr fortfarande i konceptfas (Materialise, 2018).

e 3D-printade anatomiska modeller anvinds f6r undervisning och planering av operationer
(Lee Ventola, 2014; Spritam, 2018).

Dodziuk nimner i sin artikel att anvindningsomradena f6r 3D-printing 1 hilso-och sjukvarden kan
delas in 1 kategorier enligt hur anvinda dem dr. Dessa kategorier dr “mainstream”, “early stage
development but capable of entering the mainstream” och “hoped to revolutionize medical 3DP
applications in future” (Doszuik, 2016). I forsta gruppen ingar produkter inom horapparatur och
tandvard. I andra gruppen ingir protester, implantat och medicinska hjilpmedel. I tredje gruppen
ingar 3D-bioprinting och 4D-printing dir den printade strukturen kan svara pa stimuli och direfter

andra t.ex. form.

Fordelarna med 3D-printing istillet for konventionella metoder dr manga. Ett utplock av dessa
som framgatt 1 litteraturstudier for tillverkning av anpassade produkter var att produktionshastig-
heten kan bli snabbare, porositet och komplexitet i materialet kan styras, kostnaden kan reduceras
och passformen kan bli mer exakt 4n med t.ex. formavgjutning for tillverkning av ortoser (Lee
Ventola, 2014; Dodziuk 2016; Dombroski, Balsdon & Froats, 2014). Att kostnaden minskar férut-
sdtter att utrustningen sa som 3D-skrivare och 3D-skanner redan ir ink6pt. Dombroski et al. nam-
ner ocksé att en annan férdel med 3D-printing jimfért med traditionella metoder for tillverkning
av ortoser dr minskat materialsvinn och tillverkningsmisstag av tillverkaren. Detta férutsitter att
utovaren har kunskap och erfarenhet av forarbetet kring 3D-printing och underhall ifall 3D-prin-
ting sker sjalv av bestillaren. Andra férdelar med 3D-printing ar att filer kan sparas digitalt istdllet
for fysiskt och kan skickas 6ver till andra enheter f6r modifiering och forbittra tillgingligheten
(Ford & Despeisse, 20106). Idag finns ett stort antal foretag som jobbar med 3D-printing for an-
vindning inom hilso-och sjukvarden.

Nackdelarna med 3D-printing i medicinsk tillimpning dr att inkpskostnaden f6r en del printtek-
niker dr dyra, speciellt f6r additiv tillverkning av metall (Ford & Despiesse, 2016). Dessutom kan
inlarningstiden som kravs for att anvanda tekniken vara ett hinder for att det ska anvindas over-
huvudtaget. Vissa strukturer framférallt mjuka material som inte stelnar vid utskrift kraver ibland
stddmaterial f6r att den utskrivna strukturen ska halla sin form och inte falla ihop. Det finns CAM-
program som hjilper till med hur mycket och var stédmaterial behovs for att strukturen ska halla
sig, men processen kan vara nagot mer komplicerad om stodmaterialet bestar av ett annat material
in det som strukturen ska skrivas ut i, vilket kriver viss kunskap och erfarenhet av teknik och
material. 3D-skrivare har ocksa en viss begrinsning i hur stora strukturer som kan skrivas ut, samt
att tillverkningstiden 6kar ju storre strukturerna 6nskas vara (Ford & Despiesse, 20106).

Mognadsgrad: 4.5
Anvants inom olika omraden med olika material och olika 3D-skrivare. Kliniker bestaller fran 3DP firetag,
men inte standardiserad process overallt.
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3.4 Anpassade produkter och behandlingar med 3D-teknik

Anpassade produkter inom hilso- och sjukvard, och kan innebira allt frin standardstorlekar till
helt individanpassade produkter. En annan del ar patientanpassad behandling, exempelvis att an-
passa dosen av medicin efter patientens storlek och vikt. I denna rapport liggs mest fokus pad an-
passade produkter och nedan féljer nagra exempel pa de vanligaste anpassade produkterna.

3.4.1 Hoérapparater

Horapparater och forstirkare dr viktiga att de dr anpassade efter Grats inre form. En hoérapparat
bestar av en insats, se Figur 3, som placeras i 6rat och sjalva apparaten (elektroniken) som placeras
antingen 1 Orat eller bakom 6rat. Att insatsen passar Orat perfekt édr viktigt for att 6ka komforten
samt férhindra rundgang och dirmed ett hogt tjutande ljud (Masters, Velde & McBagonluri., 2005).

Horapparater kan tillverkas antingen manuellt eller digitalt. Manuell till-
verkning sker genom att gora ett avtryck av Orat och utifran denna skapas
insatsen till horapparaten. Efter detta adderas elektroniken. Den digitala
processen innebidra att man skannar Orat, och sen skapas horapparaten
med 3D-modellering och 3D-print (Masters, Velde & McBagonluri,
2005). Denna manuella process kan ibland var obehaglig f6r patienten och
ar kostsamt. Dessutom tar den manuella processen en vecka medan den
digitala processen tar en dag (Dodziuk, 2016; Sandstrom, 2016).

) - o ) ) )  Figur 3. Insats fir en hirapparat
Enligt Sandstrém har 3D-printing fatt faste som tillverkningsprocess f0r  wipassar efter irats form.

hérapparater och forindrat marknaden helt (Sandstrém, 2016). Forde-

larna med 3D-print dr att det ger bittre passform, sparar tillverkningstid och man kan litt skapa
kopior. Nackdelen ar att det inte blivit billigare att tillverka horapparater med 3D-print och det
kriver extra utbildning av personal (Sandstrom, 2016).

3.4.2 Odontologi

Inom tandvirden (odontologi), dr de flesta produkter unikt anpassade efter patienten. Exempel pa
vanliga produkter dr tandkronor, tandbryggor, bettskenor. Liknande som med horapparater, kan
dessa produkter tillverkas antingen manuellt eller digitalt. Den manuella processen innebir avtryck
av tinderna med en massa, utifrin avgjutningen skapas produkten f6r hand genom att géra en
vaxmodell som sitts om i metall eller plast. Istillet for att gora avtryck kan man producera dessa
produkter digital med hjilp av oral skanning, 3D-modellering (CAD) och 3D-printing eller frisning
(Dodziuk, 2016).

Fordelen med en oral skanner dr att man kan lagra information om patientens tinder, det ger
hégre kvalité pa avtrycken och det dr snabbare (Dodziuk, 2016). Nackdelen med orala skannrar dr
att de kraver visuell insyn 1 munnen, medan manuella avtryck bara kriver tillgang.

3.4.3 Proteser, ortoser och inlédgg

Proteser, ortoser och inldgg ar olika slags implantat som ir placerade utanpa kroppen. Nir det
handlar om proteser giller det att anpassa efter individens form och behov. Genom att individan-
passa designen blir proteserna mer bekvima och patienten kan genomféra mer avancerade aktivi-
teter. En artikel av Liacouras et al. visade pa hur de med hjilp av CT-bilder och 3D-printing skapade
enkla designer som kan géra stor skillnad i en patients liv. Exempelvis skapade de en armprotes f6r
en patient som foérlorat underarmen, vilket méjliggjorde att han kunde goéra bade pull-ups och
binkpress (Liacouras et al., 2017).
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Foérdelen med mer individanpassade proteser dr att det gor stor skillnad for patienten (Liacouras
et al.,, 2017), men dven att det ar billigare tillverkning med 3D-printing, sirskilt f6r barn som vixer
(Dodziuk, 2016). Diaremot dr kunskaperna av att anvinda programvaror och designing begrinsade
(Liacouras et al., 2017).

Nir det kommer till ortoser dr standarden i kliniken att framstilla ortoser genom att gora en av-
gjutning (Dombroski, Balsdon & Froats, 2014). Diremot dr det inte ovanligt att anvinda 3D-teknik
tor att framstilla ortoser. Enligt Rosicky et al. anvinder de 3D-skanning dagligen i klinken, dar
anvindningsomradena ir manga (Rosicky et al., 2016). Exempel pa omraden dar 3D-teknik an-
vinds for ortoser (och proteser) ir:

e Hjalmar
e Ansiktsproteser i silikon
e Ortoser/Proteser f6r 6vre och undre kroppsdelar

e Innersulor for fotterna

Av dessa omraden ar det vanligast att anvinda 3D-teknik, frimst 3D-skanning, f6r att framstalla
fotortoser, sa som innersulor. Det har visat sig att additiv tillverkning f6r fotortoser ir effektivt,
samt ger en hog noggrannhet och kvalité som ér jamférbart med handgjorda fotortoser.

Anledningen till att det inte 4r vanligare med additiv tillverkning av fotortoser ar att det dr en hog
inképskostnad (Dombroski, Balsdon & Froats, 2014). Dessutom finns det inga limpliga CAD
verktyg tillgdangliga f6r designing och 3D-printing av innersulor (Davia-Aracil et al., 2018). Additiv
tillverkning av fotortoser ar ett relativt outforkat omrade men i och med ny teknik, sa som 3D-
skanner och 3D-printing, finns det stor potential for att skapa fotortoser med effektiv tillverkning
och hog kvalité (Gandhi, Vaishya, & Gupta, 2017; Peixoto, Flores & Souto, 2017).

3.4.4 Implantat

Implantat som placeras inne i kroppen kan exempelvis vara pacemakers, stents, titanskruvar i kik-
benet, metallplattor (osteosyntesmaterial) eller ledproteser. Implantaten kan antingen vara i stan-
dardstorlekar eller goras patientspecifika. Standardstorlekar kan anvindas f6r manga patienten och
ar vanligt for till exempel benimplantat. Patientspecifika implantat dr férdelaktiga om patienten ar
utanfér normalstorleken eller har en speciell sjukdom (Rengier et al., 2010).

De patientspecifika implantatet gors utifran medicinska bilder, och idag finns det tillverkare som
producerar 3D-printade implantat fran ryggraden, hoften, bickenet och andra kroppsdelar (Dod-
ziuk, 2016). Ett annat omrade dir individanpassning anvints dr inom ansiktsrekonstruktion, dar
det finns fall ddr man gjort ansiktsrekonstruktion med 3D-printing pa vivnad, ett exempel ar dir
man gjort ett konsistensliknande 6ra (Subburaj et al., 2007).

Fordelarna med individanpassade implantat ar att om de 4dr anpassade till form och behov sa ger
det minskade komplikationer (Rengier et al., 2010). Att tillverka implantatet med 3D-printing spa-
rar tid och pengar, samtidigt som att man skulle kunna ldgga till andra egenskaper sa som tillsats av
medicin eller komplexa inre strukturer hos implantatet f6r att paskynda likningen (Dodziuk, 2016).
I de fall dar standardstorlekar inte fungerar skulle 3D-printing vara en fordel. Viktigt att papeka vid
tillverkning av implantat dr att produkter och material som ska anvindas i kroppen styrs hart av
olika regulatoriska lagar. Dessa maste uppfyllas for att inféra nya implantat (Douglas, 2014).

Mognadsgrad: 4
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3D-print och 3D-modellering dr vil ntvecklade och vil anvinda tekniker ndr det kommer till vissa anpassade
produkter, sd som horapparater, inldgg och tandtekniska produkter. Det finns det diremot regulatoriska hinder
[for utvecklingen av produkter som dr i kontakt med kroppen under en lingre tid.

3.5 Planera operationer med 3D-teknik

For planering av operationer gors ofta en CT eller en MRT, och utifrin de medicinska bilderna kan
man fa anatomiska strukturer och organ (Dodziuk, 2016). Dessa strukturer kan man granska pa en
dator, antingen i 2D fran rontgenbilderna eller virtuellt kolla pa 3D-modellen. Det dr dock inte
alltid tillrickligt att kunna visualisera strukturerna pa en platt datorskirm (Rengier et al., 2016).
Genom att 3D-printa strukturen med ritt storlek, vikt och konsistens kan man halla strukturen i
sin hand och pa sa sitt fa storre forstaelse Gver detaljer. Detta kan underlitta for att planera oper-
ationen, dir man kan 6va och provoperera pa den printade strukturen (Dodziuk, 2016; Rengier et
al., 2010).

Ett omrade dir 3D-modellering och 3D-print dr mest etablerad dr inom ortopedkirurgi, dir manga
opererande enheter har implementerat detta som standard. Annu vanligare ir det med 3D-model-
lering och virtuell planering infér operationer, dir dessa metoder dr integrerade 1 rutinerna foér pre-
operativ planering. Virtuell planering innebir att patientens anatomi studeras fOr att bestimma den
bista metoden infor operationen. Detta innebir ett samarbete mellan kirurgen, ortopediska ingen-
joren och den biomedicintekniska designern, diar man diskuterar vilket implantat man ska anvinda
och hur implantatet ska fixeras (Tetsworth, Block & Glatt, 2017).

3D-printade modeller anvinds en del idag pé svarare operationer och exempel pa fall dér det har
anvants ér: full ansiktstransplantation, borttagning av tumorer (njure, lever), insittning av hoft-
benskula (Dodziuk, 2016). Enligt en studie av Singhal et. al. rekommenderar de att anvinda 3D-
printing som standardprotokoll f6r operationsplanering av vissa fall. Studien visar exempel pd op-
erationer inom ortopedteknik for hard vivnad 1 form av bickenet, samt mjukvivnad i form av en
tumor (Singhal et al., 2015). Vid maxillofacial kirurgi har anvindning av 3D-print for att planera
operation visats vara en férdel (Rengier et al, 2010). 3D-print har ocksa anvints for att planera
operationer inom neurokirurgi, kardiovaskulir kirurgi, ryggradskirurgi och vaskuldr kirurgi, dar
man sag en signifikant forbattring i diagnosticering och behandling (Rengier et al, 2010).

Fordelar med att planera operationer utifrain 3D-printade strukturer 4r att kunna kinna och ta pa
modellen, vilket hjalper fo6r att skapa forstaelse och 6va pa operationen. Diremot édr det dr otydligt
hur mycket 3D-printing forbattrar planering och resultatet av operationen gentemot att planera
enbart utifrin dator (Rengier et al., 2016).

Mognadsgrad: 4.5

Att planera en operation med bjilp av en 3D-modell pa datorn dr idag oftast rutin for svirare operationer. 3D-
printing dr inte en ovanlig forekonist vid planering av svara operationer och intresset 6kar, ddremot finns det idag
brist pa teoretiska och kliniska bevis for att metoden ska etableras.

3.5.1 Kirurgiska guider

En del av att planera operationer ir att anvinda sig av kirurgiska guider. Vid operationer dir syftet
ar att sitta in ett implantat, exempelvis kidkimplantat och handledsplattor, dr det viktigt att implan-
tatet hamnar pa ritt position. Vid tandimplantat dr det viktigt att implantatet dr optimalt placerad
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gentemot resten av tinderna, utan glipor eller tringa utrym-
men (Le & Nielsen, 2015). For att underlitta operationen finns
det foretag som skapar guider som ger instruktioner for vart
man ska borra eller saga.

Ett omrade dir kirurgiska guider varit lyckat dr inom ansikts-
rekonstruktion, vanligen med kiken och tinder. Hir kan man
med hjilp av 3D-modeller och 3D-printing spegla ansiktets
former och skapa bittre kirurgiska guider 4n om man formar
det sjilva (Subburaj et al., 2007).

Att anvinda en kirurgisk guide dr ett av de mest noggranna
tillvigagangssitten for att sitta in implantat med firre kompli-
kationer. Diremot krivs det kunskap om kirurgisk planering
och 3D-print, och dessutom ér det h6g kostnad och en tidskri-
vande process (Whitley et al., 2017).

Mognadsgrad: 3.5
Kirurgiska guider ar vanligast for planering inom ortopedisk kirurg.
Tekniken dr idag mogen men binder finns ndr det kommer till kun-

skap, kostnad och tid.

3.6 Ova och simulera med 3D-teknik i vér-

den
Simulering av kirurgiska ingrepp kan goras pa fysiska modeller
(syntetiska, kadaver eller djur), i ett datorprogram (spel, VR,
haptisk aterkoppling) eller genom en kombination av fysisk
modell och mjukvaruprogram (Kneebone, 2003). Simulering
med hjalp av anatomiska modeller anvinds inom kliniken ru-
tinmassigt och ir en viktig del av triningen och utbildningen.
Simulering mojliggér Gvning bade for studenter och erfarna
kliniker. Att anvinda anatomiska modeller f6r att Gva pa med-

for en bittre patientupplevelse och minskar sjukvardskostaden
(Bucking et al., 2017).

Kneebone menar att de storsta férdelarna med simulering ar
att kirurgerna ska kunna tridna for att kinna sig sikrare pa mo-
mentet och ha tillitelse att misslyckas. Dessutom forbittras
mojligheten att mita prestationen, 6vningsmomentet kan upp-

3D-printat hjirta

Ett exempel pa simulering virt
att ndmna dr utforda testoperat-
ion pa 3D-printade hjirtan av tvd
patienter med hypertrofisk kar-
diomypati vid Seattle Children’s
Hospital (Hermsen et al., 2017).
Patienterna skulle genomga den
riktiga operationen strax efter att
kirurgen fick méjlighet att trina
pé exakta kopior av deras hjirtan
printade efter medicinska bilder
fran stereolitografi.

De 3D-printade hjiartmodellerna
skrevs ut i en hydrogel som gav
vavnadsliknande konsistens, se
Fel! Hittar inte referenskilla..
Operationen genomfordes i ett
simuleringslaboratorium.

Efter genomfdrd operation pa
riktig patient kunde jimfdrelse
goras mellan borttagna delar fran
patienternas hjirta och borttagna
delar fran hjirtmodellerna. Resul-
tatet var lovande och anvindbar-
heten graderades av kirurgen till
3.5-3.6 pa en 5-gradig skala for
preoperativ visualisering, plane-
ring och 6vning.

Nackdelarna som uppkom under
studien var att modellernas likhet
med riktigt hjirta behévde for-
bittras, samt att operationstid
och kostnader var en fraga
(Hermsen et al., 2017).

Figur 4. Manskligt bjdrta. Bilkalla:
Wikimedia commons.

repas och utévaren kan bli sidkrare vilket dven minskar risken fOr patienten. Att 6va och simulera i

en verklighetstrogen milj6 dr inte bara aktuellt for kirurger utan ocksa for annan vardpersonal sa

som fOr att 6va pa att ta blodprov, sitta in slangar, stinga enkla sar, ta bort hudskador, utfoéra
terapeutiska procedurer eller for att 6va pa att ta medicinska bilder (Kneebone, 2003).

Simuleringsmetoderna som finns idag har accelererat det senaste decenniet, speciellt inom simule-
ring av kirurgiska ingrepp (Ryu et al., 2017). Genom att simulera med hjilp av 3D-teknik och 3D-
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print minskar kostnader och méijligheten f6r 6vning 6kar. Vid traditionella metoder dr 6vning be-
grinsade till modeller i form av kadaver och djur. Férdelen med att anvinda de traditionella mo-
dellerna ar att dessa fortfarande ger en mer realistisk kinsla och konsistens an vad syntetiska
material kan astadkomma. Samtidigt vicker dem potentiella etiska bekymmer och den traditionella
processen utsitter utovarna for hilsorisker (Ryu et al., 2017).

Tillgingliga simuleringstekniker inkluderar patientspecifika simuleringsmetoder i DICOM format
som rekonstrueras till 3D-modell genom mjukvaruprogram (Ryu et al., 2017). Svarhetsgraden pa
programmen 4r varierande och kan t.ex. involvera 6vning att sitta in skruvar och 6va pa endovas-
kuldra behandlingsprocedurer. Ryu et al. papekar att simuleringsprogrammen idag ar effektiva for
studenter och mindre erfarna kliniker men att det finns begrinsningar i programmen fér de mer
erfarna klinikerna. For att 6verbrygga dessa begrinsningar behévs mer variation 1 anatomi och
patologi.

Spelbaserade simuleringsprogram i sjukvarden for undervisning har 6kat och kan i framtiden
komma att ersitta vissa traditionella metoder. En studie av Koivisto et al. visade att sjukskoterske-
studenter som fick trina med 3D-simuleringsprogram var anvindbar da den engagerade studen-
terna (Koivisto et al., 2015). Nackdelarna som framgick var att om detta ska vara en effektiv trd-
ningsmetod sd maste programmen halla en hog standard gillande grafik, ljudeffekter och autenti-
citet av patientscenarion. Feedbacken till den som Gvar maste vara direkt och inte 1 slutet av
simuleringen. Dessutom kraver 3D-program ocksa mycket datorkraft for att fungera korrekt.
Det dr dven viktigt f6r utdvarna att simuleringsprogrammen speglar interaktionen mellan per-
sonal och patient. Studien indikerade att det ér viktigt att programmet moter studenternas krav,
vilket inte alltid 4r fallet, men att 3D-simuleringsspel har potential att utveckla studenternas kom-
petens.

Genom den senaste utvecklingen av 3D-printteknologin har mojligheten att skapa fysiska modeller
torbattrats. For enklare modeller krivs ingen expertis inom framtagning och modellerna kan fés
patientspecifika och kostnadseffektiva (Biicking et al., 2017). Att fa en modell som efterliknar verk-
ligheten i olika konsistenser och material 4r dock komplext och kraver mer kunskap, tid och fines-
ser. Ibland krivs flera 3D-skrivare f6r att kunna printa olika material.

Mognadsgrad: 4

Simulering anvinds for traning och utbildning rutinmdssigt, men inte alltid med 3D-printade modeller och 3D-
teknik utan kan vara pa kadaver eller djur. Program i 3D finns och flertal studier har gjorts dar effekten utvir-
derats. Anvandningen bar hig potential men vissa hinder finns och en del ntveckling krdvs for att anvindningen
ska tillampas till fler dn nyborjarna.

3.7 3D-teknik i vardrelaterad forskning och utbildning

Samtidigt som 3D-printteknik kan anvindas for att simulera, trina och planera en operation, kan
samma metod anvindas i utbildningssyfte. Med hjilp av datorprogram och spel kan studenter lira
sig och lirare kan anvinda det som verktyg att visa med. I denna del ingar dven undervisningspro-
gram som anvander 3D-virtuella miljéer (Boulos, Hetherington & Wheeler, 2007).

Fordelen med 3D-teknik inom utbildning ar att i vissa fall 4r en 3D-modell nédvindig f6r forsta-
elsen och ibland kan en fysisk modell 6ka forstaelsen dnnu mer. Att ha en 3D-printad kopia av ett
patientfall gor det littare att forklara f6r studenter, vardpersonal eller andra som utbildar sig. Med
3D-print och modellering kan studenter operera pd en kopia av t.ex. ett skannat hjirta av en patient
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(se exempel i Ova ach simulera). Bn verklig kopia av t.ex. ett organ har férdelen att den gar att vinda,
vrida och kidnna pa. Det finns dven 3D-program som anvinds i undervisningssyfte, dir dessa har
stor potential men har en del brister i den verklighetstrogna uppfattningen for att den ska vara ett
effektivt verktyg (Koivisto et al., 2015).

McMenamin et al. gav ut en studie ar 2014 dar fordelar med att anvinda 3D-printade modeller for
undervisning istillet for kadaver diskuterades (McMenamin et al., 2014). Med hjilp av 3D-printing
kunde multipla modeller snabbt produceras f6r dissekering av olika skala pda modellen. Detta reso-
neras i studien vara anvindbar for vilken undervisningslokal 1 vilket land som helst och pa sa vis
kan bade etiska och kulturella problem med kadaver undvikas.

Med 3D-print kan man utforma testmodeller f6r forskning. Dessa modeller hade varit bra f6r fors-
kare att anvinda for att bittre kommunicera med sitt forskarlag eller for att forbittra distribution
och formgivningen som 6nskas. En teknik som blir mer och mer vanlig i forskning kring vavnad
och artificiella organ dr 3D-bioprinting. Hermann et al. foresprakar i sin artikel att en ligbudget
3D-skrivare for tillverkning av kompatibla komponenter f6r MRT undersékning borde finns till-
ganglig for alla MRT forskarlag (Hermann et al., 2014).

Mognadsgrad: 3
3D-modeller anvinds for att mdta/ jamfira inom forskning och for att ika forstaelse inom utbildning. Déremot dar
det inte lika vanlig att anvanda 3D-print inom forskning och uthildning, vilket sinker mognadsgraden.

3.8 Ovrig medicinsk utrustning tillverkad med 3D-teknik

Utover implantaten och proteser som presenteras sa finns det en stor del medicinsk utrustning
(klassade som medical devices) som idag utvecklas och tillverkas med hjilp av 3D-teknik. Genom
att anvanda sig av 3D-printing kan medicinsk utrustning fullt anpassas efter patienten, kostnaden
tor tillverkningen kan i vissa fall minska drastiskt och inférandet av 3D-print 6kar kreativitet av
nya innovativa idéer.

3D-printing innebar ett nytt, enkelt sitt att tillverka produkter pa med olika material, vilket skapar
mojlighet att testa en ny idé pa ett billigt och snabbt sitt. (Dodzuik, 2016) Exempel pa annan
medicinsk utrustning som 3D-printats dr ortoser, linser f6r 6gonen, billiga stetoskop, glasdgonra-
mar och andra medicinska hjilpmedel. (Dodzuik, 2016; GliaX/Stethoscope, 2018; Orcutt, 2018;
Mendoza, 2018)

Mognadsgrad: Detta omride ansags for generellt for att sitta en gemensam mognadsgrad.

3.9 Ovrig anvindning av 3D-teknik i virden
3.9.1 Midta och jimféra med 3D-teknik i varden

Att Mta och jamfora inom varden innebir att utifran en 3D-modell mita exakta virden i modellen,
jamfora och kunna se trender 6ver tid (Chromy, 2016). Med CT, MRT, Ultraljud etc. kan man fa
fram vildigt detaljerad information om inre strukturer i kroppen. Detta har hjilpt f6r att studera
fysiologin och anatomin, samt diagnosticera och f6lja sjukdomar. Att kunna mata yttre kroppsdelar
ar anvandbart for att mata formen, bestimma hilsostatusen och sitta ritt dos fo6r medicinering,
réntgenbehandling och kemoterapi (Treleaven & Wells, 2007).
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Nir det kommer till att mata volymen av yttre kroppsdelar finns det ingen accepterad metod utan
traditionellt har man maitt kroppen manuellt, med sa kallad manuell antropometri. Till exempel
genom att mata med mattband. For att mata volymen av en kroppsdel placerar man idag kropps-
delen i vatten eller luft, och mater hur mycket vatten eller luft som trycks bort. (Chromy, 2016; Liu
et al., 2017; Treleaven & Wells, 2007; Wells et al., 2015). Det finns en del tekniker som utvecklats
for att mita yttre kroppsdelar pa andra sitt, men dessa har inte bekriftats teoretiskt eller med erfa-
renhet (Liu et al., 2017; Edgar, Briffa & Wood, 2016).

Hir har 3D-skanning mojlighet att forindra sjukvarden genom att kunna visualisera kroppsdelar,
diagnostisera, screena stora delar av populationen, planera behandling och f6lja férindringar hos
kroppen Treleaven och Wells papekar i 3D Body Scanning and Healthcare Applications att tiden dr mo-
gen for inférandet av 3D-skannrar nu nar hardvaran ar tillgédnglig, men att den begransade faktorn
ar mjukvaran. Men eftersom mjukvaran utvecklas i rasande takt sa kommer tekniken snart vara
mogen (Treleaven & Wells, 2007).

Mognadsgrad: 3

Attt mita och jamfora 3D-modeller av inre organ dr en etablerat och noggrann metod. For att mata yttre delar av
kroppen finns det omraden dér det behivs utvecklas inom, och begrinsningarna dr att tekniken inte dr tillrickligt
70gen.

3.9.2 3D-bioprinting

Tillverkning av organ via 3D-printing ar ett bevakat omrade med hoga férhoppningar och foérvint-
ningar. Att skriva ut strukturer i 3D med celler ingér i begreppet 3D-bioprinting. Som manga andra
omraden inom 3D-printing sa har 3D-bioprinting accelererat bara de senaste fem dren. Idag kan
man skapa komplexitet i strukturen som forr inte var méjlig. Samtidigt innebdr tekniken ldg kost-
nad, tillganglichet och mdjlighet till patientspecifik design utifrin medicinska bilder (Ji & Guven-
diren, 2017). Med 3D-bioskrivare sa kan celler skrivas ut enskilt eller tillsammans med ett stéttande
material, vanligtvis en hydrogel, pa vilken cellerna kan vixa fOr att skapa ny vivnad eller ersitta
skadad vivnad (Douglas, 2014). Med hjilp av 3D-bioprinting har vivnader, si som hud, ben och
brosk, samt vaskulariserade vivnader tillverkats (Murphy & Atala, 2014) f6r in vitro studier.

En utmaning inom 3D-bioprinting ar att det kriavs en hég andel celler, vilket begrinsar storleken
pa strukturerna som kan gbras. En annan stor utmaning giller tillverkning av vaskulariserade kon-
strukt (Hong et al., 2018), som stiller hoga krav pa att 3D-bioskrivaren kan skapa strukturer med
hég upplosning (Ji & Guvendiren, 2017). De tillverkade strukturerna bor ocksa kunna svara pa
stimuli (4D effekt) for att battre efterlikna riktiga organ. Férutom att skapa organ och vivnad for
transplantation sa skulle 3D-bioprinting kunna anvindas for att testa toxicitet av nya likemedel
istallet for att anvanda djur. Kvar finns en hel del utmaningar och regulatoriska aspekter som be-
héver diskuteras innan organ for transplantation blir till verklighet.

Mognadsgrad: 3
Anvéints pa djur och men inte i stor skala och framst in vitro.
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3.9.3 3D-printing av ldkemedel

3D-printing for tillverkning av likemedel anvindas som ett sitt att béttre
kunna styra porositet och férdelningen av aktiva substanser i tablettformat,
Figur 5. Redan ar 2015 FDA godkindes den forsta 3D-printade likemedel-
stabletten, vilket var en epilepsitablett. Med 3D-printing tillverkades tablet-
ten med hog porositet, vilket forbattrar upptagningshastigheten (Spritam,

2018). Med hjalp av 3D-printing skulle ett framtida scenario vara att patien- e 5. 3D printing anvinds
idag vid tillverkning av vissa li-

kemedel. Bildkdlla: Pixabay

ter far en skriddarsydd ordination av likemedelsdoser utifran sina behov,
varav aktiva ingredienser tillsitts i en och samma tablett fran en lokal 3D-
skrivare (Lee Ventola, 2014).

Mognadsgrad: 3
Finns en begransad produktion pa likemedel som skrivs ut med 3D-teknik och langt ifrin alla lakemedelstillver-
kare anvénder denna teknifk.
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4 Inventering av Anvéndningsomraden inom VGR

I Figur 6 visas de olika identifierade kategorierna av anvindningsomraden av 3D-teknik i VGR fran
KJ-analys av intervjumaterialet. Storleken pa anvindningsomradena representeras av storleken pa
cirklarna och de inre mérkare cirklarna representerar storleken pa anvindning av 3D inom den
kategorin. Observera att storleken inte symboliserar hur manga verksamheter som uttryckt anvind-
ning inom kategorin, utan hur ofta det kommit pa tal. Linjerna mellan cirklarna visar pa att det
tinns kopplingar och liknande anvindning mellan kategorierna.

Visualisera

Digital
Modellering

Planera

Figur 6. Figur over anvandningen av 3D fran intervjuerna, dir storleken pa cirklarna representerar storleken pa anvindningen. Linjerna symboli-
serar kopplingarna mellan kategorierna och de inre cirklarna symboliserar anvindningen av 3D inom den kategorin.

Till exempel ar det hog anvindningen av Visualisera inom VGR (ljus gra cirkel) och lite mindre
anvindning av Visualisera i 3D (morkgra cirkel). Dessutom anvinds visualisering inom andra ka-
tegotier s som inom Ova och Simulera, Anpassade Produkter och Behandlingar eller Planera (vilken ut-
forligare menas planera operationer och informera patienter).

Gradering enligt KJ-analys som svarade bast pa fragan om vad som anvinds av 3D-teknik i VGR
blev féljande kategotier: 1. Planera, 2. VVisualisera i 3D samt 3. 3D-printing. Resultatet av graderingen
utifrin analys av intervjumaterial, visar pa att 3D-teknik har storst och viktigast anvindning i reg-
ionen for att Planera operationer och informera patienter. 1 denna kategori har 3D-teknik utnyttjas 1 sin
fulla potential, dvs. frain 3D-visualiering, digital 3D-modellering till 3D-print. [Zsualisera ir den
storsta gruppen, i vilken flest uttalat att de anvinder 3D-teknik och dir denna tillgaing medfér en
stor hjalp. Kategorin 3D-print dr den tredje viktigaste kategorin, vilket ofta ocksa anvinder hela
kedjan av 3D-teknik, fran 3D-visualiseringen. Att denna kategori hamnade bland de viktigaste ar
ett resultat av att en hel del verksamheter anvinder tekniken.
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Kategorierna som tagits fram forklaras mer ingaende i f6ljande avsnitt. Forst presenteras en kortare
summering, direfter ges ett exempel pa anvindning inom den kategorin, vilket ar tinkt f6r den
intresserade ldsaren. Citat frin intervjuer som hor till kategorin finns ocksa 1 I slutet av varje pre-
senterad kategori namns vilka verksamheter som utmarker sig inom kategorin samt en mognads-
grad for vad VGR ligger inom kategorin.

5 Planera operation och informera patienter

I denna kategori, Planera, ingar de verksamheter som papekat att de anvant 3D-teknik for att pla-
nera operation eller informera patienter. Planera operationer eller informera kan delas in 1 att pla-
nera med 3D-bilder, programvara och 3D-print samt planera med hjilp av kirurgiska guider. Ki-
rurgiska guider presenteras i avsnitt 4.1.1. nedan.

Flera verksamheter har anvint visualisering i form av bilder, program eller 3D-print for att planera
operationer. Till exempel anvinds 3D-bilder inom kardiologi for att planera vilken klaff eller stents
som ska bestillas. Inom karlkirurgi, urologi och gynekologi anvinds fusion av CT {6r battre kunna
orientera under ingrepp. Program anvinds for att planera operationer vid insittning av implantat,
simulera hur utseendet kommer paverkas av kakkirurgi. Dessutom 3D-printas anatomiska modeller
tor planeringsunderlag, till exempel printas skallar av kédkkirurgin och skelett i plast printas av
C.A.R.E.° och ortopediverksamheter. De printade modellerna anvinds for planering infér operat-
ion och for att provoperera pa.

En viktig verksamhet dr radiologerna, som dr en del i framtagningen av bilder i de flesta verksam-
heter. Radiologerna roll ir att se till att bilderna har ratt kvalité for att kunna framstilla modeller
och 3D-printa produkter. Odontologisk radiologi forser kirurger pa folktandvarden med bild-
material som planeringsunderlag for kikoperationer. Nir bilder f6r 3D-print ska géras behéver
radiologerna mer detaljerad information om hur bilderna ska

tas, sa som vilken tithet snitten ska ha. Det hade ju varit trikigt att upp-

tdcka under en operation. Da hade
man fdtt §y thop och vécka patienten

] . ) ) i och operera om ndr man bar fitt pro-
under operation och vikten med att veta innan operation vilka dukten.

I intervju med verksamheter som anvinder 3D-printade mo-
deller papekades konsekvenserna om ett implantat inte passar

komponenter som behovs, se citatet till hoger.

(ang. om ett implantat inte passar och
varfor man anvinder 3D-printade
var for att det hjilper till att minimera misstag, informera pa- modeller fir preap planering)

Anledningar till varfér 3D-modeller anviands for planering

tient samt hjalper till vid beslutande om en operation ir méj-
lig. En ortopedkirurg menade att det ar enklare att forklara for patienten med en fysisk modell da
forstaelsen blir mer direkt.

En anledning till varfor fysiska 3D-modeller inte anvinds mer dn det gors dr en kostnadsfraga. Hir
ansag en ortoped att en fysisk 3D-modell hade 6kat forstaelsen, sa som uppfattning av storlek, se
citat nedan. En fotortoped naimnde att de har sa fa fall per ar, men att for frakturer i bakfotsomradet
hade det gjort stor skillnad

6 Center for Advanced Reconstruction of Extremities
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Det har héint mig ndgra ganger att man planerar enligt rontgenbilder, men nér man var inne i saret da fat-

tade man det har dr vildigt litet sa att man bade valt en annan sagningsmetod dven om den andra sag-

ningen sag bittre ut.

Exempel

I kardiologi anvinds 3D-bilder f6r att diskutera atgir-
der. En individuell bedémning gbrs med 3D-visuali-
sering for att faststilla vilken klaff eller kateter som ska
bestillas och anvindas. Vid klaffbyten gérs speciella
rontgenundersokningar for att planera vilken metod
som ska anvindas. I Figur 7 visas exempel pa hjirtklaf-
far. Vid transplantation av hjirtklaffar, anvinds an-
tingen en mekanisk hjirtklaff eller en biologisk hjirt-
klaff, oftast frin ett djur (kalv).

Verksamheten Thorax anvinder CT for att planera
behandlingar och underséka patienten innan, under
och efter operation. I vissa fall anvinds 3D-ultraljud,
béade inom Thorax och inom Kardiologi. Bilden nedan
visar exempel pa hjirtklaffar, Figur 7.

S g

ik
Figur 7. Exempel som visar bur klaffarna ser ut. Den bla visar
en bjartklaff som licker medan den rida visar en frisk bjartklaff.
Den higra klaffen i vitt dr en biologisk klaff.
Inom Kkirlkirurgi visualiseras och mits kirlen for att
planera insittning av stents. Utifrin matten pa kirlen
bestills stenten som finns i olika stotrlekar, men for
komplicerat fall bestills patientanpassade stents. Dessa
stentar bestalls fran féretag och sys férhand.

Inom kirlkirurgi, urologi och gynekologi anvinds
3D-visualisering genom fusion av CT med rontgenbil-
der. Bilderna kopplas samman f6r att studera blodkirl
innan och under operation, vilket underlittar oriente-
ringsférmagan for likaren. En likare inom urologi pa-
pekade att 3D-fusion under operation bidrar till battre
planering och mental repetition av ingreppet. Inom gy-
nekologi anvinds 3D-fusion for att planera, exkludera
och inkludera f6r optimalt resultat. Fusion med 3D-
bilder dr ocksa vanligt férekommande vid angiografi-
undersokningar, utférda av rontgenlikare.

C.A.R.E. och ortopediverksamheter har anvint CT
bilder eller liknande f6r att planera operationer. Vissa
av dessa har ocksa anvint befintlig 3D-teknik och be-
stillt 3D-printade modeller av patienters kroppsdelar
som behéver atgirdas. Modellerna har varit i plast och
har anvints fér planering infér operation och for att
provoperera pi. Med provoperera menas t.ex. prov-
borra och provsiga. Modellen anvinds ocksa for att
bestimma om en specialkomponent maste bestillas si
som ett specialanpassat implantat.

Oronkirurgin arbetar med insittningar av implantat
for ansiktsproteser och anvinder 3D-teknik i form av
en programvara for att planera operationen. Plane-
ringsprogrammet hjilper till med forstaelsen kring var
ben finns och inte, hur benet ser ut och var storre blod-
karl finns som bor undvikas vid implantatinsittningen.
Implantatinsittningen kan planeras med 3D-modelle-
ring ddr man kan testa olika lingder pa implantatet och
dndra vinklarna. En programfunktion dr att inte bara
visa hardvivnaden si som skallen utan ocksi omkring-
liggande mjukvivnad. Programmet har mojlighet att
visa mjukvivnad men det anvinds inte for att det kré-
ver f6r mycket datorkraft och att man maste lira sig
funktionen. Kirurgen kommenterar att med endast
hardvivnad i programmet blir det “dnda dr annorlunda
pd operation [for att dd dr det massor av mjukvivnad som
kanske paverkar ens val”. 3D-printade modeller av skallar
har ocksa bestillts som planeringsunderlag men i be-
grinsad mingd.

Kikkirurgin anvinder en programvara for att simu-
lera med bilder i 3D hur hird-och mjukvivnader pa-
verkar utseendet pa en patient fére operation. Hir dr
behovet av det estetiska frin patienten stort, och dr na-
got som efterfragas mer och mer. Skrivs inte egna pre-
operativa plastmodeller ut med 3D-skrivare bestills
dessa, s som modell av skallen eller kiken, vilket gors
enligt en kikkirurg pa svira operationer (ca 25%) dir
storre ingrepp ska goras. I dessa fall hjilper det till fér
att kartligga och planera operation.




5.1.1 Planera och utféra operation med kirurgiska guider

Inom handkirurgin och kikkirurgin anvinds operationsguider som bestir av 3D-printade instrukt-
ionsmallar som vigleder kirurgen om vart man ska siga och borra. Kirlkirurgen nimner ocksa att
de anvinder 3D-guidning i form av fusion av 3D-bilder. Ett exempel pa hur 3D-teknik anvants for
att planera operation med hjilp av kirurgiska guider beskrivs i nidsta avsnitt, vilket kommer frin
kakkirurgin.

Mognadsgrad: 4

Att anvinda 3D-teknik for att planera operationer anvénds inom flertalet verksambeter, vilket innefattar 3D-
visualisering och i vissa fall 3D-print. Men det finns fler verksambeter som hade kunnat anvinda tekniken och

det hade kunnat anvindas mer hos de verksambeter som redan anvander det.

Exempel Kirurgisk Guide

Foljande exempel ér ett verkligt fall av en patient inom
kikkirurgi didr 3D-teknik anvinds i form av kirurgisk
guidning. Kirurgen som genomférde planeringen
nimner att denna planeringsmetod forbittrar patient-
flédet genom bade minskad operationstid och innelig-
gande tid.

Patienten var en kvinna som fick munbotten-cancer ar
2007. Tumoren hade redan da spridit sig till halslymf-
kortlarna. Behandlingen for kvinnan planerades med

stralbehandling mot regionen kring tuméren och hal-

Figur 8. Freeform med guidning for bur fibulabenet sagas.

Ar 2010 fanns en
misstanke om osteo-
radionekros i undet-
kiken pd kvinnan,
varav mest pa héger
sida. Ar 2016 4drog
sig patienten en pato-
logisk fraktur i un- Figur 9. Digital planering med bjéilp
derkiken och aret @ 3D-program och haptisk arm.
ddrpa, 2017, gjordes

en rekonstruktion av hennes underkike genom an-

vindning av ett 3 delat fibula ben.

Preoperativa bilder togs med CT pa patientens ansikte
och underbenet, vilka lag till grund f6r genomférandet.
Rekonstruktionen planerades digitalt i ett 3D-pro-
gram, se Figur 10.

Figur 10. Digital planering av et
3 delat fibula (rid: “Originalde-
len” av patientens  underkdfke,
gron:  beskdrnings  guide, ~ gri:
transplanterad  fibula efter sag-
ning).

-
For att planera resektion och rekonstruktionen anvin-
des 3D-program med haptisk arm, se Figur 9 och Figur
8. Dessa bilder lag till grund f6r att planera och kunna
skriva ut modeller f6r att visualisera och férklara oper-
ationen for patienten.

Figur 11. Modeller och guider. Postoperativ modell (£.v.) och
patientens underkdke i anatomisk fixerad position (t.h.). Sag
och resektionsguider tillverkades i Formlabs Dental material.

Efter digital planering i beskirningsguiden 3D-printa-
des resektions- och beskirningsguiden i Formlabs
Form?2 skrivare och steriliseras infér anvindning, se Fi-
gur 11. Postoperativ modell kan anvindas f6r produkt-
ion av individuell osteosynthesmaterial. Visualiserings-
modellerna dr framtagna utav PLA eller ABSien FDM
skrivare (ZYXXH).




Nigra utmirkande avdelningar som anvinder 3D-teknik for att planera operation/infor-
mera fér patienter: Kikkirurgi FTV, Kikkirurgi & ONH NU, ONH SU, Ortopediska verksam-
heter och kliniker, C.A.R.E., Handkirurgi SU, Radiologiska verksamheter, Kirlkirurgi SU, Gyne-
kologi och reproduktionsmedicin SU, Urologi, Kardiologi SU, Thorax SU.

5.2 Visualisera i 3D for bdttre forstdelse och rumsuppfattning

Den storsta kategorin som identifierades gillande anvindning av 3D-teknik var Zsualisera. 1 denna
kategori ingick bade visualisering i form av 3D-bilder men ocksa 2D-bilder.

Overgripande kan nimnas att manga verksamheter anvinder sig av CT/MRT etc., dir tvirsnitt
skapas av kroppen eller en kroppsdel som sedan kan sammanfogas till en 3D-bild. Exempel pa
uppkomna tekniker som anvinds for att visualisera i 3D och 2D ir CT, CBCT, MRT, slitrontgen,
endoskopiskt ultraljud, 3D-ultraljud, ultraljud, 3D-fusion, PET, CT angiografi, skannrar (kropps-
skanner och oral skanner), konventionell angiografi, video-otoskop, och digitala foton. De olika
teknikerna anvinds av olika anledningar och syften beroende pa verksamhet. De flesta tekniker har
sina fordelar och nackdelar. Det dr ocksa nddvindigt att papeka att alla verksamheter och kliniker
inte har lika stort behov av att anvinda 3D for visualisering.

Allmint verkar verksamheterna tycka att 3D-visualisering ger en 6kad forstaelse, méjligheten att
vinda och vrida for att studera ir nagot som virdesitts. Med hjalp av 3D blir rumsuppfattningen
bittre och ar extra efterfrigade av kirurger och andra kliniker som inte arbetar med bildtagning
(CT, MR, Ultraljud etc.) for jimnan. Till exempel dr det inte lika nédviandigt for radiologer da de
ar vana att tolka 2D-bilder och ser att det i vissa fall ger annan erforderlig information dn var 3D-
bilder i dagsliget kan ge.

Exempel

ONH anvinder CT/MRT och CBCT. An-Op-IVA
anvinder vanligt ultraljud som hjilp for att sticka i
blodkirl. En An-Op-IVA — verksamhet nimner att de

Kirlkirurgier, neurokirurger och gynekologi samt
svarare fall inom forlossningssjukvarden dr nigra av de
som anvinder de nya hybridsalarna pa Sahlgrenska.
Dessa salar har tillgang till CT/MRT och annan bild-

tagning (iven i 3D) 1 samma rum som operationen ge-

jobbar i 3D men ser i 2D. De papekar att metoderna

ir bittre idag dn det var f6rr men att det fortfarande

nomférs. Till exempel nimns att CT anvinds for att finns nackdelar med dagens teknik, si som att luft kan
Omfors. > imns att CT anvinds for 2 :

kartligga tidigare insatta grafter samt studera f().rsr()ra bilden och f(,)rsva%‘a at‘(NSC, samt att nalen ma_n
sticker med kan ta med sig luft. Sa a problematik

blodstrémnineen i kil sticker med kan ta med sig luft. Samma problematik

s g arl. ; .
papekades av Neonatologiverksamheten.

Inom neonatologi och An-Op-IVA anvinds

CT/MRT for intubering av slangar samt MRT for att
studera hjirnan men dven stora blodkirl. Odontolo-
gisk radiologi har ingen egen MRT utrustning utan gor
om behovligt MRT undersdkningar pa Aleriskliniken.
Denna verksamhet nimner att de har CBCT som an-
vinds for att ge 3D-bilder.

Neuropsykiatri anvinder MRT och PET som ger
3D-rekonstruktioner som kan bearbetas for att bade
visualisera bittre samt analysera mitdata. Aven kardi-
ologi anvinder PET ibland och transosofagealt ult-
raljud for att se hjdrtat bakifran frin matstrupen.

Thorax anvinder 3D-ultraljud vid klaffoperationer,
vid lickage och for att bittre se mekanismerna. 3D-
ultraljud anvinds ocksa pa vissa fall inom férlossnings-
sjukvarden.

Hudkliniken inom verksamheten Sarcentrum gor
MRT undersékningar pa patienter som misstinks ha
djupare infektion i skelettet, annars anvinds ingen 3D-

teknik.

En kirurg inom Gynekologi nimner att de anvinder
all visuell teknik som erbjuds” och att ju mer information
som kan fas, desto bittre. Radiologerna pa SU gor en
hel del 3D-rekonstruktioner till kliniker, t.ex. till
plastikkirurgerna for att de ldttare ska se skallen och

formen pd barn som behéver opereras f6r batskalle.

Utbildningskliniken FTV och Tandteknik anvinder
olika skannrar for att avbilda patientens mun eller f6r
att fora in gipsmodeller i CAD-program. Utbildnings-
kliniken ndmner att de gér réntgen och 3D-réntgen
hela dagarna.



Titthalskirurgi med robot anvinds inom vissa verk- Fler metoder anvinds som i storre grad dr kopplade till

samheter, framforallt inom Gynekologi. Titthalskirurgi 2D teknik, men nidmns inte hdr. Dessa dr féljande:
13D (laparoskopi) har fatt blandad respons inom vissa Hoérselverksamheten anvinder ibland videootoskop
verksamheter i SkaS. Mun-H-Center anvinder 3D-vi- for stillbild av trumhinnan innan avtryck ska goras for
deoinspelningar av patienters munroérelser for att f6lja hérselinsatsen. Det papekas att det dnda ibland dr svart
patientens utvecklingsférlopp. Mer om vad Mun-H- att se in i 6rat. Hudkliniken anvinder digitala 2D foton
Center g6r behandlas i kategorin 4.9. Mata och jinmfora. pa saret for att visualisera. Med foton kan sarets for-

lopp studeras och fotona kan anvindas under diskuss-
ion av olika patientfall.

Nagra utmirkande verksamheter som anvinder 3D-visualisering: Alla verksamheter och kli-
niker har nagon form av visualisering. Daremot visualiserar inte alla verksamheter 1 3D.

Mognadsgrad: 5
Anvénds inom de flesta verksambeter och dr en val implementerad del av arbetsprocessen for att behandla patien-
ter.

5.3 Anvédndning av 3D-print

I kategorin Anvindning av 3D-print ingar de verksamheter som uttalade sig om att de anvinder
3D-printing 1 ndgon man. Har ingar verksamheter som antingen producerar fysiska modeller och
har en 3D-skrivare tillginglig internt eller de som bestiller 3D-printade modeller externt fran fore-
tag. Utav de 34 verksamheter som intervjuades erh6ll endast tva verksamheter en 3D-skrivare in-
ternti sin verksamhet och 10 verksamheter bestillde modellerna/produkterna externt. Med externt
menades med hjilp av externa foretag eller genom att en i verksamheten anvinde sig av egen 3D-
skrivare i hemmet. Vissa verksamheter som bestillde anpassade produkter hade mindre koll pa om
ink6pta produkter var 3D-printade eller om de var tillverkade pa annat sitt.

Av de tvi verksamheter som hade en 3D-skrivare internt, var enbart en verksamhet i bruk med att
anvinda 3D-print. Den andra verksamheten hade kopt in en 3D-skrivare men inte kommit igaing
med tekniken. Anledningen till att skrivaren inte var i bruk berodde pa avsaknad av kunskap att
anvinda den och avsaknad av tid for att lira sig, men drivet att lira sig var stort. Idéerna var att
anviands 3D-skrivaren till att effektivisera arbetsflodet frimst, som hjilp med smafinesser, och inte
alltid det direkt synbara.

Utifran KJ-analysen identifierades tva omriden dir additiv tillverkning anvindes; for att tillverka
en fysisk modell f6r preoperativ planering och for att tillverka individanpassade produkter eller
hjilpmedel. Exempel inom de olika omriadena kan ldsas i avsnittets exempel.

Generellt visar det sig att en hel del verksamheter inom VGR anvinder 3D-print pa ett eller annat
sitt. De flesta har inte tillgang till en 3D-skrivare, men bestiller externt trots hogre kostnader. Detta
for att de anser att det medfor stor nytta gillande planering av operation, guidning under operation
eller att bittre fOrstd eller fa anpassade produkter. I vissa fall bestills 3D-printade produkter frin
foretag utan att verksamheten dr medveten om att den ar tillverkad med 3D-print.
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Exempel

Fysisk modell f6r preoperativ planering
C.A.R.E. skickar CT med tita snitt till ett externt f6-
retag for att fa printat plastskelett av patient att prov-
borra pa innan implantatinsittning.

En ortoped haller pa att utreda 3D-print som hjilp-
medel f6r planering av operation samt informations-
hantering till patienten. Ortopedens syfte med tekni-
ken var enbart att studera potentialen av 3D-print 1 sitt
kliniska arbete. Ortopedens generella kommentar var
att 3D-print var “utan tvekan en grym teknik som bjdlper
Jattemycket i sattet att tanka och planerd”.

Detta dr en del i ett pagdende ortopedfokuserat projekt
finansierat delvis av. VINNOVA som heter PRE-
CIIS’. Projektet bestar av ett konsortium pa 14 parter
och malet dr att uppna en ny nivd av precision inom
ortopedi. I projektet ingér det att ta fram ny teknik och
nya arbetssitt for planering och uppféljning av operat-
ioner. En viktig del 1 projektet dr att férena digital bild-
hantering med fysiska material och det gors bland an-
nat med hjilp av bildanalys, bildvisualisering och 3D-
print (Sectra, 2017). Ortopeden har valt ut intressanta
patientfall och skickat patientens bilder till externt f6-
retag som ingar i projektet och fitt antingen en plast-
modell av patientens ben f6r att undersdka och siga i
innan operation. Kommentaren frin ortopeden var att
externt foretag kunde printa detaljrikt och ger hallfasta
implantat. Nista del i projektet dr att ha en 3D-skrivare
pa plats internt och dir kommer nyttan av anvind-
ningen av 3D-print som verktyg analyseras.

En annan ortoped har anvint 3D-print fOr att skriva
ut fysiska modeller av bicken for att fa en bittre for-
staelse att kunna planera en operation. Befintliga tek-
niker for visualisering fram till utskrivningen anvindes
och det papekades att utrustning och kompetens f6r
att ta fram denna data finns redan pa sjukhusen. Det
som behdvs dr drivna personer och tekniker som kan
serva och anvinda en 3D-skrivare. Ortopeden har be-
stillt bickenmodeller fran externt féretag som hjilpt
till att gbra “sma extrafinesser som varit vardefulla”. 1 fram-
tagandet har en radiologisk ingenjor varit inblandad.

En kikkirurg far ibland gipsmodeller f6r att siga pa
innan operation. Kirurgen i fraga papekade att plast
smalter vid sdgning.

Individanpassade produkter och hjialpmedel
Inom tandvarden tillverkas en hel del produkter och
hjilpmedel genom 3D-printing i VGR. Dessa produk-

ter inkluderar studiemodeller, implantatkonstrukt-
ioner, plattor f6r tandreglering och proteser si som
kronor och bryggor. Materialen som anvinds inom
tandvarden kan vara allt fran plast till keramer och me-
tall. Det dr enbart inom kikkirurgin FTV som produk-
ter printas internt, resterande intervjuade bestiller pro-
dukterna externt. Inom kikkirurgin anvinds 3D-prin-
ting en hel del f6r planering av operation samt for ki-
rurgiska guider under operation.

Inom handkirurgin anvinds 3D-print for tillverk-
ning av kirurgiska guider vid operation. De kirurgiska
guiderna bestir av 3D-printade instruktionsmallar i
plast som kan sittas rakt pa benet som ska sigas under
operation som vigledning f6r vinkel och placering.
Tillverkning av kirurgiska guider gbrs genom att skicka
bilder pd patienten till externt foretag, direfter has ett
telefonméte med tillverkningsforetaget som sedan le-
vererar instruktionsmallen. Hela processen kan ta upp
emot tva manader. Férutom att tiden £6r leverans blivit
lingre, si har kostanden Okat fran ca 10 000 kr till
20 000-30 000 kr. Det ndmndes dven att det gar att be-
stilla 3D-printade specialanpassade implantat, i form
av metallplattor f6r handleden.

Kommentarer om att féretaget som anvinds har
manga kunder och f6r fa ingenjorer for att hinna med
och dirfor hojs priset. Uppe i en summa som 30 000
kr bérjar kostnaden blir f6r mycket, priset mot effek-
ten maste virderas. Kirurgen papekar att om patienten
ir ung sa virderas effekten ofta hogre dn priset 30 000
ar heller inte mycket, om man tanker en ung patient om det blir
bra. En halvdalig operation kan man inte gira om igen”.

Inom horselverksamheten tillverkas olika modeller
av insatser, se Figur 12 och formavgjutet skal till hor-

Figur 12. Horselinsats till en horapparat, anpassat till formen pd
orat.

apparat till 6rat. Dessa bestills av flera externa féretag,
vilka troligtvis en eller flera anvinder 3D-print som till-
verkningsmetod. Den intervjuade var inte siker pa hur
féretagen tillverkade insatserna dock.

7 PRECIIS-projektets hemsida: www.preciis.se



Nagra utmirkande verksamheter som anvinder 3D-print: Kikkirirgi FT'V, Barnortopedi SU,
Handkirurgi SU, Kikkirurgi NU, Ortopedi NU, C.A.R.E., Titanenhet SU, Utbildningskliniker
FTV, Horselverksamhet Habilitering och Halsa, Klinisk Mikrobiologi SU, Ortopedteknik SU,
Mun-H-Center FTV. Kikkirurgi FTV och Titanenheten SU har egna 3D-skrivare.

Mognadsgrad: 4
Anvéinds en del pa patienter men inte standardiserat. De flesta bestdlls av externa foretag vilka i stora drag har
kontrollen dver processen. V'GR saknar framforallt den tekniska kunskapen for additiv tillverkning.

5.4 Anvidndning av frdsning

En enskild kategori gillande anvandning av Frasning identifierades eftersom dessa dsikter inte an-
sags passa 1 nigon annan kategori. Frisning anvands inom Tandteknik dér de har en frismaskin
tillgdnglig som kan frisa 1 flera olika material, sa som keramik, metall (titan) och plast. Metoden
anvinds ocksa 1 koppling till Utbildningskliniken pa Folktandvarden for tillverkning av patientan-
passade tandproteser. Intresse for frasning finns ocksa i andra verksamheter och den generella
asikten dr att anledning till att frisning anvinds istillet f6r 3D-print dr f6r att det r en viletablerad
metod som bevisats fungera. En nackdel med tekniken som framkom vad att frisning ger mycket
spillmaterial.

Nagra utmirkande verksamheter som anvinder frisning eller ska bérja anvinda frasning:
Tandteknikprogrammet GU, Utbildningskliniken FTV, Ortopedteknik.

Mognadsgrad: 5

Finns frismaskin i verksambeten och tekniken dr en implementerad del av tandyardens verksambet bade for till-
verkning internt eller bestillning och tillverkning fran externa foretag. Frisning anvinds pa de omraden dér det dr
relevant att fréisa.

5.5 Anvindning av digital modellering och behandling av bilder

1 kategorin Digital modellering ingar de anvindningsomraden uppkomna under intervjuer som pape-
kat att de bearbetar data och bilder i program for att kunna visualisera eller ta fram modeller i 3D.
En hel del kommentarer férekom som inte nédvindigtvis har nagot med 3D-teknik att gora. 1
avsnittets exempel placeras dessa i underkategorin Ovrig Modellering.

Generellt gors en del digital modellering, men det gors frimst genom anvindning av det integrerade
systemet som dr kopplat till bildtagningsmaskinerna. Nagra fa verksamheter har tillging och an-
vinder sig av andra program for att modellera i program si som MATLAB eller CAD/CAM-
program, t.ex. Mimics.

Modellering i 3D Mycket av vad som kan goras styrs didrmed av de pro-
Olika program anvindes for att titta pd bilder tagna gram som finns tillgingligt i bildtagningssystemet.

fran bildtagningar sd som rontgen och CT. De flesta . . ) )

. co ° . Tandteknik anvinder CAD/CAM program i kombi-
maskiner som tar bilder har ett integrerat bildbehand- . o e N
. . - - - nation med skannrar och frisning. Dirutéver finns ett
lingsprogram, vilket ofta 4r det som anvinds. Till dessa taal verl het har tille ¢ dll .
. S . . . al verksamheter som har tillgang till program si som
som anvinds tillhér GE, Sectra, Philips, Siemens. At verksamnete ar tilgang Uil program sa
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Mimics fran Materialise m.fl. Eftersom enbart ett fital Inom ortopedi nimns att 3D-rekonstruktioner gors

verksamheter har en 3D-print eller frismaskin dr det dir ben och gips kan skiras bort i programmet.
heller ingen stor anvindning av CAD/CAM. .

Ovrig Modellering
Forskning inom neuropsykiatri anvinder mest be- Flera verksamheter nimner pd frigan om modelle-
arbetning av data av de intervjuade personerna. I detta ringsprogram att de anvinder Picsara. Aven program
fall g6rs en hel del programmering for att fa fram 6ns- for att beskira bilder nimns.

kad data.
Utover det finns det en del verksamheter som anvan-
I ett annat projekt med en barnortoped har en radiolo- der annan modellering, exempelvis:

gisk ingenjor inom MTMRT bearbetat data frin CT- e Inom Kklinisk mikrobiologi nimns det att

bilder. Dir har befintliga program inom de som finns GraphPad anvinds inom forskning, statistik och

for bildtagningsutrustningen anvints fOr att justera for att rikna och gora bilder. Aven analyser av
trésklar, ta bort oonskat skrip, konverterat och expor- tex. DNA kan goras.

terat filer sa att en modell kan skrivas ut i 3D. ¢  An-Op-IVA nimner att det finns en ny funktion

Inom bade radiologi och odontologisk radiologi i mobilen for ultraljudsprob.

gors fusion av CBCT och visuellt foto. Dir vivs bil- *  Ortopedteknikerna anvinder visuella foton men
derna samman. Det finns program som anvinds for att enbart for dokumentation.

kunna se kirurgiska forflyttningar, vilket nimns vara
tillgdngliga 1 2D men som kommer bli tillgingliga i 3D.

Nagra utmirkande verksamheter som 3D-modellerar pa ett eller annat sitt: Neuropsykiatri,
Radiologi SU, Odontologisk Radiologi FTV, ONH SU, Tandteknikprogrammet GU, Handkirurgi
SU, MTMRT

Mognadsgrad: 3
Anvéints pa fatal patienter men inte standard och manga saknar kunskap i digital bearbetning.

5.6 Anvindning av anpassade produkter och behandlingar

Av de anvindningsomrdaden som hamnade i kategorin Anpassade produkter och bebandlingar tillhor
generella dsikter om anpassade produkter och behandlingar som anvinds idag. I denna kategori
identifierades tre omraden; individanpassade produkter, produkter av standardstorlekar samt andra
specialanpassade produkter.

Anvindning av anpassade produkter gors en hel del och tillverkas bade internt och externt, men
intern tillverkningen dr fortfarande mycket av ett hantverk idag. I manga fall anvindes inte 3D-
teknik for tillverkning, vare sig 3D-bildtagning eller 3D-printing. Ibland bestalls implantat, vilket
skulle kunna vara 3D-printade. I manga fall 4r det inte prioriterat av verksamheterna att veta hur
tillverkningsprocessen av anpassade produkter gar till frin externa féretag sa linge produkterna
uppfyller kraven och ger 6nskat resultat.

Bland de produkter som tillverkas med 3D-printing tillhor produkter inom tandvarden sa som
tandregleringar, tandkronor och tandbryggor. Aven 3D-printade implantat si som kikimplantat
bestills fran externt féretag. Andra som kan nimnas dr hjilpmedel och redskap till patienter med
mun-och talsvarigheter samt horselinsatser. Horselsinsatserna tillverkas troligtvis, enligt killa, med
3D-printing.

Gillande anvindning av 3D-teknik generellt f6r anpassade produkter anvinder Tandteknik 3D-
skanning for att avbilda patienten. Titanenheten och Ortopedteknik har ocksa tillgang till en 3D-
skanner, men ir i utvecklingsstadiet for att anvinda tekniken pa patient. Aven 3D-modellering s
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som CAD och CAM anvinds for att kunna tillverka anpassade produkter, som sen tillverkas genom
frisning eller 3D-printing.

Information om vilka produkter som anvinds som inte édr direkt kopplat till 3D-teknik beskrivs
nedan och i avsnittets exempel.

5.6.1 Anpassade produkter som inte dr kopplat till 3D-teknik

Utifran de intervjuer som gjordes visar det sig att gipsmodeller och avgjutning fortfarande dr en
stor del i den interna tillverkningsprocessen av anpassade produkter sa som ortoser, proteset, kor-
setter, inldgg, ansiktsproteser och tandimplantat. Vid tillverkning av ansiktsproteser sda som 6gon-
proteser, 6ronproteser, nasproteser etc. sa ar allt handgjort och anpassat efter den enskilde patien-
ten.

En hel del individanpassade produkter bestills frin externa féretag si som implantat och stentar
till kdrl. Andra specialanpassade produkter kan vara medicintekniska produkter, speciella operat-
ionsverktyg och diverse andra hjilpmedel sa som skenor for barn. Produkter som finns i olika
standardstorlekar bestills oftast fran externa féretag och dr nédvindiga 1 akuta skeden, nir man
inte har tid att tillverka nagot utefter patienten, sa som f6r Neonatalavdelningen och An-Op-IVA.
I dessa fall dr det svart att hinna planera och tillverka individanpassade produkter, till exempel vissa
implantat si som skruvar och andningstuber eller viktanpassade stodbilten for gravida. Aven om
individanpassade produkter hade varit det bista mojliga scenariot, sa dr det 1 praktiken inte det
smidigaste alternativet om det inte gar lika fort som att ta en férfabricerad produkt. Det papekades
ocksa att standardstorlekarna ibland anses tillrickligt bra for att individanpassade produkter och
behandlingar inte ska vara nodvindigt att prioritera.

Exempel
Anpassade produkter Vidare angiende horselhjilpmedel, nimndes det att
Anpassade produkter som anvinds i regionen ingick horselinsatsernas tithet 1 6rat dr viktigt for att und-
skenor for barn med felstillningar, hjdlpmedel och me- vika rundging pd de patienter med grav horselned-
dicintekniska produkter, hjdlpmedel for horseln, speci- sittning. Individanpassade produkter inom kékkirur-
ella operationsverktyg under kejsarsnitt, material for gin och tandvirden inkluderade mellanligg, kronor,
att gora avtrycken till horselinsatser, horapparater, broar, bettskenor, pelare och tandavtryck.
stentar till kirl, implantat som ersitter tinder, hjdlpme-
del for att stédja variationshinder eller ritta till rorelse- Standardstorlekar
problematik, bettskenor och hjilpmedel f6r att justera Produkter i standardstorlekar som anvinds bestills
bettet samt en del reservdelar, som inte dr kopplad till oftast in fran externa foretag och inkluderar stodbilten
patient utan utrustning. En anpassad behandling som for gravida, skruvar och implantat, handortoser, plugg
kom upp var fran klinisk mikrobiologi som arbetar 1 hjartorat istillet for att behéva anvinda blodfértun-
med resistensbestimning av patientens patogenet. nande medicin, tillfillig hjirtpump i vintan pi trans-
plantation som ér anpassat efter patientens blodfléde,
Individanpassat hjirtklaffar, rullstolar, ga-hjilpmedel, firdiga ortoser,
Individanpassade produkter som anvinds och/eller andningstuber si som CPAP och produkter anpassade
gbrs inom regionen var avtryck for patienter med hin- efter vikt. Standardiserade niringslésningar i dropp an-
der kring att prata, ansiktsproteser, armproteser, osse- vindes ocksd, vilket hade 6nskats vara individanpassat
ointegrerade proteser, implantat och ortoser, stéd till men det medfér ocksé risk for alldeles for mycket val-
olika kroppsdelar, korsetter, férband som klipps till for mdjligheter.

undertrycksbehandling av sar samt 6ppna horselinsat-
ser £6r BCI patienter.
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Nigra utmirkande verksamheter som anviander 3D-teknik for anpassade produkter/be-
handlingar: Kikkirurgi FTV, Kikkirurgi ONH NU, Hérselverksamheten Habilitering och Hilsa,
C.A.R.E., Utbildningskliniken FTV.

Mognadsgrad: 3

En del produfkter bestills externt som kan vara 3D-printade vilka baseras pa 3D-bilder fran t.ex. CT. Mycket
av den interna tillverkningen gors fortfarande med avtryck och anses som ett hantverk. Fa verksambeter har en
3D-skrivare eller 3D-skanner, men det finns.

5.7 Ova och Simulera med 3D-teknik

Inom kategorin Ova och simulera ingar de kommentarer som uppkom-
mit gillande anvindning av 3D-teknik som hjilp for att Gva, trina
och simulera. Generellt finns det mojligheter att simulera for att Gva
och trina inom flera verksamheter, och anvinds for att trina i under-
visningssyfte, for kliniker att 6va pa ingrepp, simulera i forsknings-
syfte eller fOr patienter att Gva i sin behandling.

Goda mdijligheter finns t.ex. pa Utbildningskliniken FTV dir de har

stora ytor for studenterna att trina pa fiktiva patienter, se Figur 13.
Det nimns ocksa fran flera verksamheter att det finns ett nyinvigt
simuleringscenter i Molndal dir operationer kan simuleras.

Tandteknikerna anvinder ocksa fantommodeller i sin utbildning f6r
att trina pd. Dessa kan vara fiktiva/gamla gipsmodeller da produktion
till riktiga patienter skulle kriva uppfoljning av material. Kardiologi

nimner att de har bra simuleringsdockor dir de kan gora punktioner
och percadtappning. De nimner ocksa att klinikerna anvinder 3D-

Figur 13. Simuleringsrum pa Utbildnings-
kliniken FT'V i Goteborg.

bilder f6r att imitera hur det ser ut nir man éppnar patienten. Neo-

natologi namner att de 6var mycket pa simulator. Mun-H-Center nimner att de har arbetat med
ett foretag som levererar ett triningsredskap fOr att trina tuggningen vilket gérs genom ett spel.
Odontologisk radiologi anvinder fantommodeller i undervisning som studenterna kan 6va ta bilder

pa.
Nagra utmirkande verksamheter som anvinder 3D-teknik for simulering: Tandteknikpro-
grammet GU, Utbildningskliniken FTV, Kardiologi SU, Odontologisk radiologi FTV.

Mognadsgrad: 4
Det finns mijligheter att dva och simulera for en hel del verksambeter men det inte tydligt hur mycket 3D-teknik
som finns.

5.8 Anvindning av 3D-teknik i vardrelaterad forskning och utbildning

I kategorin Forskning och utbildning sammanfogades de kommentarer som uttryckt att de anvint 3D-
teknik for just dessa syften.



Relativt i verksamheter namnde att 3D-teknik anvandes for utbild-

ningssyfte, och 4n firre nimnde att de anvinde denna teknik for forsk- Jag tror att i forsknings-

synpunkt skulle det fin-
nas manga tankar och
Sfunderingar som skulle

ning. Anvandningen av 3D-teknik inom forskning ar for att kunna visu-
alisera och mata. Inom utbildning anvinds 3D-teknik for att 6ka forsta-

elsen eller sa krivs det inom utbildningen for att halla sig uppdaterad pa kunna realiseras pé ett
nya metoder. annat satt om man hade
den mdjligheten.

Omriden dir forskning eller utbildning anvindes dr bland annat verk-
samheten inom Neuropsykiatri som anvinder PET och MRT 1 sin
forskning, vilket var avgérande for att forskningen skulle kunna goras.

Inom tandvérden ar digitalisering ett allt vanligare inslag sa som anvindning av intraorala skannrar
och CAD/CAM-modellering. Hos ortopedteknikerna finns en ortopedingenjor som utbildar sig
till 3D-printspecialist. Personen i fraga har 3D-printat modeller av fotortoser for att studera pot-
ential for implementering av 3D-tekniken 1 verksamheten. An sa linge dr dock inte additiv tillverk-
ning en del i utbildning av varken ortopedtekniker eller tandtekniker. Framtiden inom bada dessa
omraden spas dock ga mot mer digitaliserad tillverkning. Det papekades att forskning skulle kunna
realiseras battre med 3D-teknik (se citat).

Exempel

Inom Neuropsykiatri dr 3D-teknik i form av 3D-vi- Utbildningskliniken FTV har satt upp som krav for
sualisering en ndédvindig del for att forskning skulle undervisning att ha och anvinda orala skannrar, dvs.
kunna genomféras. I denna forskning underséks indi- att det ingér i utbildningen att studenterna ska kunna
vider for att kartligga om de kommer utveckla en de- skanna och skicka fil till tandtekniker. Tanken 4r att
menssjukdom i framtiden. Tekniken som behévs ir tandteknikerna sedan ska CAD-modellera och produ-
PET och MRT, vilket inte f6rrin i dr (2018) varit till- cera den onskade produkten. Enligt tandteknikpro-
ginglig inom regionen. Utrustning har darfér anvints grammet sd anvinder de redan digitala tekniker si som
i Lund. Inom forskning dr det kanske inte ovanligt att skannrar och CAD-program 1 3D f6r att fa fram fy-
de nyaste och mest avancerade teknikerna anvinds. En siska produkter. Avgjutningar och traditionella gips-
kommentar kring detta var “forskar man inte si dar det modeller ir en vanlig metod for att tillverka produkter
mindre troligt att anvinda andra verktyg in de firdiga”. Ar fortfarande, men digitalisering i utbildningen har blivit
2019 kommer det finnas kombinerad PET och MRT ett allt vanligare inslag. Kommentar "Om alla landsting
vilket hade dragit stor nytta av 3D-bildanalyser som har upphandling och kdper in digitala avtryckskannrar si kon-
forskningsverktyg. mer det har med silikonavtryck mer och mer forsvinna. Da dr

det ingen idé att vi haller pa och skipar med det har heller”. Tin

Inom Tandteknik anvinds frismaskin inom under- . .
o dte anvinds frisma - de annan verksamhet inom tandvarden papekade att de

o . A
risnine och forsknine - ke ot bestilla 3D- . . . ‘ . -
visning och forskning men de kommer bestilla 3D anvinde sig av 3D-teknik mest i forskningssyfte.

printade implantatmodeller i utbildningssyfte. Jimfort

med att anvinda en frismaskin sa ser de fordelar med Klinisk mikrobiologi kommenterar att de anvinder
3D-print, sa som mindre materialsvinn och mindre bilder inom forskning och undervisning. Det finns en
slita pa borrar nir det handlar om att enbart géra mo- del program som har 3D-effekter for att enklare stu-
deller. Att frisa tar ocksd ganska ling tid och da anses dera t.ex. proteinstrukturer.

det battre att bestilla modeller.

Nigra utmirkande verksamheter som anvinder 3D-teknik f6r forskning och utbildning:
Neuropsykiatri SU, Utbildningskliniken FTV, Tandteknikprogrammet GU, klinisk mikrobiologi
SU.

Mognadsgrad: 3
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3D-teknik sa som 3D-visualiseing anvinds lite for undervisning och forskning, men var sillan ett uttalat anvéind-

ningsomrade fran interyjuade verksambeter. 3D-teknik sa som 3D-visualisering, 3D-modellering och 3D-printing

hade kunnat anvandas mer for att ika forstielse hos studenterna och bli uppdaterade pa nya arbetssitt.

5.9 Ovrig anvéindning av 3D-teknik: méta och jimféra i 3D

I denna kategori som vi kallar Mdta och jamfora identifierades tre omraden dar 3D-teknik anvinds;

for att mita nagot, for att diagnosticera patienter eller for att utvardera och jamfora.

Generellt anvindes 3D-bildtagning si som CT, PET, MRT och 3D-ultraljud for att kunna mita
fléden och rérelser. Dessa tekniker anvindes ocksd som hjilp vid diagnosticering samt for att
kunna studera patienters utveckling genom att jimfora bilder eller videos av patienten fére och

efter. Aven skanning har anvints for att utvirdera utveckling av patienter med ryggradsproblem.

I avsnittets exempel nimns bade 3D-och 2D-tekniker som anvinds for att mita, diagnosticera,

utvirdera och jimfora.

Exempel

Mita

Mun-H-Center har inforskaffat tva kameror som
samtidigt filmar en patients munrorelser frin olika
vinklar vilket skapar en 3D-effekt. Genom bearbetning
kan sedan denna metod anvindas for att mita behand-
lingseffekter och hjilpa vid diagnosticering. Kardiolo-
gerna mater fléden i hjirtat med hjilp av 3D-ultraljud.
Angiografi anvinds ocksa inom flera verksamheter f6r
att t.ex. studera cirkulation i benen. I denna undersék-
ning anvinds ibland fusion med 3D-bilder och rént-
genbilder, vilket underlittar réntgenldkarnas forstaelse
och rumsorientering vid undersékningen.

Neuropsykiatri anvinder PET och MRT for att gora
sparimnesmitning och studera proteiners former
inom forskning av demenssjukdomar.

Diagnosticera

Radiologi nimner att de hjalper till vid diagnostice-
ring som intervention, kirl, spruta likemedel pa plats
och att ta prover. De ger ocksa utlitande av MRT bil-
der till férlossningsjukvarden. Genom intravasala ult-
raljud kan plack och fortringningar identifieras i hjir-
tat.

Hudlikare pa Sarcentrum nimner att de detekterar
cancer med hjilp av handmikroskop och hudprov dir
det dven finns en digital variant. Dessutom tas digitala
foton pa sar som verktyg for att beddma om patient

som dr hemma ska tas in till sjukhuset eller inte.

Utvirdera och jamfora i 3D
I kdkkirurgin finns ett projekt dir effekten av en kik-
forflyttning kan studeras i 3D. I forskningen som

Mun-H-Center g6r si kan patientens utveckling jim-
foras pa grund av att métbar data kan erhallas t.ex. hur
patientens férmaga att le forandrats Gver tid. En annan
verksamhet nimner att de tar bilder i form av rontgen
och CT bdde fore och efter f6r att kunna jamfora.

En ortoped och en radiologisk ingenjér arbetar med
att 3D-printa modeller av bicken och i deras projekt
har det senaste steget varit att skanna den fardigprin-
tade modellen i CT igen for att utvdrdera och jimféra
den printade modellen med anatomin hos de riktiga
CT bilderna fran patienten.

En ortopedingenjor har gjort en del utvirdering av
skanningsystem sedan tidigare pd ryggmirg och anvint
den datan for att folja upp patienter och jaimfora. Dir
har bilder fatts fran réntgen och dd har dem kunnat
anvindas for att se var kuddar ska ldggas for att trycka
och redigera ryggpatienter.

En forskare inom Neuropsykiatri nimner att 3D-
teknik anvinds for att kunna jimféra voxvis upptag av
sparamnen.

Utvirdera/jamfora i 2D

C.A.R.E. anviinder ett rérelselabb for att analysera r6-
relsemonstret, och kunna mita rorelsen fore och efter.
Denna verksamhet anvinder ocksa digitala foton i 2D
och rontgen for att utvirdera fére och efter operation
av proteser.

Inom logopedi anvinds filmer for att utvirdera talet
fore och efter trdning. I verksamheten sarcentrum tas
digitala mikroskopiska bilder for att analysera tumorer,
vilka tas vid olika tillfillen pa patienten.
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Nagra utmirkande verksamheter som arbetar med 3D-teknik for att undersoka t.ex. mita,
jamfora: Kikkirurgi, Mun-H-Center FTV, MTMRT, Ortopedi, Neuropsykiatri

Mognadsgrad: 3

Anwvants pd en del patienter men mer i forskningssyfte. 3D-videoanalyser hade kunnat tillfora baittre analysmijlig-

heter for analys av rorelser dn med 2D-videoanalyser. Detsamma géller med 3D bilder for att ntvirdera fore/ efter
operation.
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6 Inventering av Behov inom VGR

I Figur 14 visas de olika kategorierna av behov fran KJ-analysen. Storleken pa behoven represen-
teras av storleken pa cirklarna, och de inre moérkare cirklarna representerar storleken pa behov av
3D inom den kategorin. Linjerna mellan cirklarna visar pa att det finns kopplingar och liknande
behov mellan kategorierna. Observera att storleken inte symboliserar hur méanga verksamheter som
uttryckt behov inom kategorin, utan hur ofta det kommit pa tal.

Anpassade
Produkter
fololy}
Behandlingar

IT och
Sekretess

Utrust ”
-ning Effektivare
Planera

Ovriga Behov

Patient
Samarbete

Kommuni Fysiska Samarbete!

-cera T,k k
) Modeller ekni

Ova och Mita och
Simulera Jamfora

Figur 14. Figur dver behoven fran intervjuerna, dar storleken pa cirklarna representerar storleken pa bebovet. Linjerna symboliserar kopplingarna mel-
lan beboven och de inre cirklarna symboliserar storleken av behov av 3D.

I behovsinventeringen graderades Planera operationer som viktigast for att besvara fraigan om vilket
behov VGR har av 3D-teknik. Direfter graderades Anpassade produkter och behandlingar som nist
viktigast och Zsualisera som tredje prioritet. Graderingen baseras pa vilken kategori som bist be-
svarar fragan om vilken kategori dir 3D-teknik i VGR anvinds mest. Sdledes dr den inte helt be-
roende av storleken pa kategorierna enligt Figur 14.

Att VGR har ett stort behov av anpassade produkter ér tydligt da det gérs och skapas stora mangder
av detta inom regionen, men fa anviander ny teknik idag som hade kunnat férbittra flodet i tillverk-
ningen och forbittrat virden. Om 3D-teknik anvinds for tillverkning gérs det oftast pa externt
hall. Att anvinda 3D-teknik f6r att planera operationer dr ocksa en viktig kategori dir tekniken dr
mogen men hade kunnat anvindas mycket mer och inom flera verksamheter. Visualisera dr en stor
och viktig kategori dir tekniken inte dr helt mogen i alla fall men manga idéer finns som hade
torbattrat behandlingarna.

Notera att det inte finns en identifierad behovskategori f6r Digital modellering vilket dr en kategori
inom anvindning. Diremot har det nimnts behov som ir relaterade till digital modellering. Exem-
pelvis odontologisk radiologi hade ett behov av att i 3D-program ha firdiga skruvar som stimmer
med matten i bilden. Dessutom har vissa avdelningar nimnt behov av att littare kunna visualisera
och 3D-printa mjukvivnad, vilket ir beroende av digital modellering. Aven om féregiende exem-
pel dr behov av digital modellering dr grundbehovet snarare behov som tillh6r andra kategorier sd
som VVisualisera eller Mdta och jamfora.
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6.1 Behov av att planera operationer och informera patienten

Behovet av att Planera operationer kan delas in i planera med 3D-teknik, planera operationer med
guider och 6vriga behov av att planera dir 16sningen inte nédvindigtvis behover vara med 3D-
teknik. Planeringen med 3D-teknik var frimst behov av att planera infér komplicerade operationer.
Detta innebar bade att planera med fysiska protyper och med virtuell planering. Exempel pa kom-
plicerade operationer dir battre planering i 3D var 6nskvirt dr svarlikta frakturer vid fotkirurgi,
handtransplantationer, traumakirurgi och minimalinvasiv kirurgi. Det nimndes dven ett behov av
att kunna planera hur ansiktets utseende dndras efter operationen.

Verksamheten for handkirurgi var de enda inom VGR som intervjuades dir det nimndes behov
inom guider f6r planering. De anvinde redan guider f6r planering dér de bestillde guiderna externt,
men 6nskade kunna gora det oftare och géra mer av planeringen sjalva. De ville ocksd kunna gora
planeringsguider fOr att veta vart man ska knicka benet pa bista stillet.

Det uppkom vissa 6vriga behov inom planering, dir neonatologiavdelningen 6nskade kunna kart-
ligga avvikelser hos fostret for att bittre kunna férbereda infor férlossningen. Dessutom utrycktes
det att mer information och mer planering gér operationen snabbare och ger bittre precision.

6.2 Behov av att kommunicera med hjélp av 3D

Tillsammans med uppdagade behov av att kunna planera operationer och behandlingar med 3D-
teknik aterkom behov av att battre kunna Kommunicera med hjalp av 3D. Detta behov handlade om
att kunna kommunicera bittre mellan medarbetare, kunna forklara f6r patienten och sjilv kunna
forstd bittre. Att kommunicera mellan medarbetare kunde exempelvis vara att battre kunna disku-
tera fall inom gruppen, ha en modell f6r att forklara pa konferenser och om en patient ska opereras
pé ett annat sjukhus vill man kunna skicka 3D-modeller mellan sjukhusen. En viktig aspekt som
uppstod var att kunna forklara bittre for patienten och anhériga. Det nimndes som ett exempel
att det fanns behov av att bittre kunna forklara for en foréilder till ett sjukt barn som ér i chock.
Det uppkom aven asikter om att det var littare att forsta med hjilp av en fysisk modell. Det pape-
kades att man bittre ville kunna uppfatta storleken av anatomin och fa en fingertoppskinsla av hur
organet kanns i konsistens.

6.3 Behov av anpassade produkter och behandlingar

Kategorin Anpassade produkter och behandlingar visade pa mest behov av mer och bittre anpassade
produkter for patienter. Produkter dir det beh6vs bittre anpassning dr forband for djupa sar, plat-
tor som ar anpassade for olika ben, stentar anpassade efter kérlen och individanpassade hjilpmedel
inom tandvarden, sarskilt f6r handikappade patienter. Ortopedteknikerna uttryckte stort behov av
bittre metoder for att tillverka sina individanpassade hjilpmedel, dir de frimst vill kunna goéra
inldgg men dven proteser och ortoser med hjilp av 3D-skanning.

Idag ir tillverkningen av ansiktsproteser ett hantverk och dr en metod som innebir langa sittnings-
tider f6r patienten och produktionstider f6r personal. Hir papekades 3D-tekniken kunna hjilpa till
for att gora delar av tillverkningsprocessen effektivare. Ett exempel pa detta kan ldsas i avsnitt 6.8
Behov av fysiska modeller och implantat.
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Andra hjalpmedel som 6nskades var behov av anpassade eller individuella redskap for réntgenun-
ders6kningar, mer barnanpassade produkter och behov av 6vriga hjilpmedel for att underlitta ar-
betet. Exempel pa detta ir individuellt anpassade kuddar f6r lainga PET-

undersokningar.

Efterfragan dr vildigt /i-
Det uppkom iven behov av battre anpassade behandlingar, exempelvis fen s det finns inget
att kunna gora avtryck med 3D-teknik da vissa patienter inte kan gora ekonomiskt intresse frin

ndgon, men individuellt

avtryck idag. Kommentarer som nimndes var att en mer anpassad be- 2
sd dr behovet jdttestort.

handling gor likningstiden kortare och patienterna blir mer motiverade
att rehabiliteras. En logoped péapekade att efterfragan dr vildigt liten vil-
ket gor att det inte finns ekonomiskt intresse, men for individen ar behovet jittestort.

6.4 Behov av att visualisera

Under intervjuerna uppkom ett stort behov av att Visualisera, samt en subkategori med ett specifikt
behov av att visualisera i 3D. Generellt innebar detta att kunna férbattra behandlingen genom att
visualisera for att planera behandlingen bittre, kunna orientera sig bittre under ingreppen och ef-
terat kunna se hur ingreppet gick. Exempelvis gor verksamheten An-Op-IVA ultraljud for att sitta
in slangar och ligga bedovning. Hir 6nskade de kunna vilja att bara se nerver och blodkirl, och
plocka bort allt 6verflodigt for battre visualisering under ingreppet.

Behoven for att visualisera 1 3D innefattade att virtuellt se anatomin i 3D, kunna 3D-skanna och
3D-printa en fysisk modell f6r visualisering. Att visualisera 1 3D dr fraimst fordelaktigt f6r kirurger
och likare som inte ir utbildade i att granska rontgenbilder i 2D, som radiologier och kliniska
tysiker. Visualisering i 3D ansdgs ge battre orientering och storre forstaelse.

Det uppstod dven 6nskemal av att 3D-skanna. Horselverksamheten papekade att avtrycksmas-
san som tas for rongangen inte haller sa linge, och genom att skanna 6rat kan en modell skapas
som kan sparas. Liknande behov fanns hos Mun-H-Centet®, dir man vill kunna skanna av tinderna
istallet for att gora avtryck. Andra behov av 3D-skanning uppstod for att effektivisera tillverkning
av tandproteser (I6stagbara tinder) och ansiktsproteser, (6gon och 6ron). Dessutom fanns det stora
behov av tillgang till 3D-skanner f6r ortopedteknik, frimst f6r fotinldge dir minst 50 % av patien-
terna ansdgs kunna skannas.

Exempel

Inom hudkliniken ir ett stort problem visualisering Inom forlossningsvarden uppkom ett tydligt behov
av svarldkta sar. Idag tar man digitala foton pa svarlidkta av bittre visualisering. Ett vanligt problem vid vaginala
sar och om saret dr djupt sonderar man med till exem- forlossning idag dr bristningar i underlivet, vilket 4r ett
pel en 6ronpinne for att fd djupet och utbredningen. ganska svirtillgdnglict omrade och speciellt om det
Nir det kommer till fotsarspatienter behéver de ofta uppstar djupare bristningar. Bristningar graderas pd en
avlasta kring siret med ortopediska inligg. Problemet fyrgradig skala. Grad tva dr bristningar dir man har
ir att man inte ser sdret efter att sdret lagts om och vet normalt fungerande tarm men inte normalt fungerande
inte vart man ska avlasta. D4 anvinds en enkel teknik underliv och risken for framfall 6kar. Framfall betyder
dir man malar med lippstift efter en beskrivning av att nagot buktar ned mot, eller ut genom slidmyn-
saret och stoppar ner foten i en sko, vilket ger ett ningen (Framfall - 1177 Virdguiden, 2018). For grad
marke dir man behéver gropa ur £6r inldgget. Detta ér tva och uppat maste underlivet sys eller opereras och
en ganska grov teknik, dir det finns behov av att visu- malet dr att fa tillbaka den ursprungliga anatomin. Vid
alisera noggrannare och littare. dessa ingrepp utgar kirurgen frin anatomin hen lirt sig,

det man ser och det man kan kidnna med fingrarna. Det

8 Specialisttandviérd for patienter med sillsynt diagnos
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finns stort behov av att kunna visualisera 6verhuvud- En ortopedkirurg nimnde att med befintlig teknik

taget och battre dn i dagsliget £6r att kunna hitta dolda kan det var svart att forstd 3D-bilder pa datorn. Ge-
skador men dven ha en bild av hur underlivet sdg ut nom att 3D-printa en fysisk modell av anatomin finns
innan f6r ha mojlighet f6r kirurgen att aterstilla det det fordelar av att kunna kinna pa, vrida, plocka isir
helt. och dven testa metoder pa.

6.5 Behov av att 6va och simulera

Att kunna Ova och simulera uppkom som ett behov bland flera verksamheter, dir behov frimst var
for att kunna vara bittre forberedd infér ingrepp. Detta kan innebira att trina infor en specifikt
svar operation, 6va i utbildningssyfte eller 6va generellt sa att man blir bittre pa en svar eller ny
teknik. Det nimndes att fordelen var att man vill minska patienterna och medarbetarens risker
genom att trina i en ofarlig milj6. Miljén dar man Gvar och simulerar kan antingen vara fysisk eller
virtuell, som exempel en fysisk fantommodell eller en varld simulerad med VR eller i en dator.

Verksamheten inom kardiologi fir in manga nya tekniker och produkter och hade behov av att
kunna 6va innan de anvinds pa patient. Dessutom fanns behov av att i férvig testa vilken metod
man ska anvinda under en operation, exempelvis att kunna 6va och kidnna hur man ska ligga
instrument. En kikkirurg ansag det fordelaktigt att kunna provborra pa en modell innan operation,
och i samband med ansiktsrekonstruktioner fanns det behov av att kunna printa ut skruvar att trina
med. Odontologisk radiologi nimnde att de 6nskade kunna tillgodose studenter med 6vningsmaoj-
ligheter genom Ovningsprogram eller kunna ge fler valmojligheter kring fiktiva patienter.

6.6 Behov av 3D-teknik i vardrelaterad utbildning av studenter

Inom Utbildning finns det tva delar av behov, att kunna hjilpa och underlitta utbildningen idag och
att kunna utveckla tekniken inom utbildningen. Behov for att underlitta utbildning innebar att ha
anatomiska 3D-modeller (hjarta, kirl) for att kunna férklara battre, visa olika patientfall och speci-
ellt kunna visa ovanliga patientfall.

Dessutom fanns behov av att ha mer 3D-teknik tillginglig pa utbildningen. Detta kan innebira att
ge studenterna moijlighet att kunna 6va och simulera pa olika procedurer. Inom utbildning f6r
tandtekniker, tandlikare och tandhygienister fanns det behov av att halla utbildningen uppdaterad
genom att ha den bista tekniken tillginglig f6r studenterna. Motiveringen var att det dr viktigt att
visa studenterna vilka méjligheter som finns och vad de kanske kommer beh6va kunna om nagra
ar.

6.7 Behov av 3D-teknik i vardrelaterad forskning och utveckling

Flertalet verksamheter ansag att 3D-teknik kunde vara behyjilpligt for
Forskning och utveckling, sirskilt 3D-printing. Ett behov som papeka-
des var att minska antalet djurf6rsék och att anvinda 3D-strukturer

Stravan till att inte anvinda
djur dr ju stor ocksa... Vi
bar ju en dinravdelning har
ocksd sa att man vill ju
och hud. En kirlkirurg nimnde fordelar inom forskning med 3D- minska anvindningen ap
teknik for att se anatomiska beteenden i kirl, mita fléden och analy- djur s mycket det gar.

sera paverkandet av fléden pa stentar. En asikt som uppkom var att

som paminner om den fysiska miljon, till exempel organ, blodkirl

med 3D-tekniken tillginglig kan tankar inom forskning realiseras
som tidigare bortsetts, eller att vissa saker dr fOr svara att tillverka och utveckla utan 3D-teknik.
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Det uppstod dven behov inom forskning som inte var direkt kopplade till 3D-teknik. Exempel
fanns det behov av att studera lillhjirnan battre med ultraljud och MRT. Det finns ocksa manga
barn som har problem med tarmarna, dir man vill kunna studera motoriken i tarmarna.

6.8 Behov av fysiska modeller och implantat

Behovet av Fysiska modeller uppkom frimst som ett behov av specifika material eller uttalande om
produkter som man skulle kunna printa idag. Till exempel skulle man kunna 3D-printa en hel del
inom tandvarden, sa som bettskenor, plastskenor, plastproteser eller det rosa tandkoéttet pa tand-
proteser. Man skulle aven kunna printa redskap for att trina motoriken i munnen eller pluggar till
hjartat som man sitter in vid férmaksflimmer (for patienter som inte kan ta blodfértunnande).

Ett tydligt behov var att man inom tandvarden vill kunna gora helkeramiska konstruktioner. Forr
gjorde man en metallstomme med porslin utanpa, dir porslinet (keramer) maste liggas pa manuellt.
Nu gir tekniken framat vilket tilliter mer och mer helkeramiska material. Malet ar att géra kon-
struktionerna direkt i maskin med samma material bade i de birande delarna och de yttre delarna.

Ett stort behov var att man 6nskade kunna printa i olika biomaterial. Kikkirurger anvander idag
mycket syntetiskt ben for att bygga upp kikar, dir man istillet 6nskade 3D-printa eller frisa det
syntetiska benet. Ett annat material som 6nskades forbittras var hjirtklaffar dir man 6nskar en
biologisk klaff dar bladen inte forkalkas i hjartat, dvs. ett biolo-
giskt material som inte paverkas immunologiskt. Handkirurgi
nimnde att de 6nskade bioprinta hart brosk. Thorax nimnde att
de 6nskade kunna gora konstgjorde vener istillet fOr att ta vener
fran ben eller brostkorg vid kranskirlsoperationer. Det finns
idag konstgjorda vener men de dr styva och sma i diameter vilket
g0r att de tapps igen.

Vid ansiktsrekonstruktion av 6gon och 6ron gér man ofta for- Figur 15. AAit kanna skriva ut metallinsatsen

mar som man gjuter i. Hir 6nskades det material f6r formen som sitter pd patient med dronprotes med hjilp av
3D-printing hade effektiviserad patientflidet avse-

som tals att anvindas om och om igen, se Figur 15. Dessutom bl
vart, enligt Titanenbeten.

onskades det instrument som inte r i metall och som gar att
sterilisera fOr att anvandas i hybridsalarna pa Bild- och interventionscentrum (BoIC). Instrument i
metall dr ett problem nir man anvinder MRT utrustning som ar starkt magnetiska.

Idag anvinds 3D-printing for tillverkning av fysiska modeller och implantat, dir dessa bestills mest
fran externa foretag. Att bestilla extern betyder héga kostnader och langa leveranstider, vilket leder
till att enbart vissa patientfall prioriteras. Anledningen till att det bestills externt dr pa grund av
ink6pskostnaden av en egen skrivare. Andra aspekter till att inte gora det internt ar att det kraver
tid att ldra sig tekniken bakom 3D-printing. Hir finns asikter om att denna del egentligen inte bor
goras av kirurgerna sjilva utan borde goras av tekniker/ingenjorer/radiologer eller andra som har
erfarenhet och kunskap av tekniken.

6.9 Ovriga behov av 3D-teknik: méta och jimféra utfallet av en be-
handling/sjukdom

I den 6vriga kategorin kring behov av 3D-teknik, som vi kallar Mdta och jamfora innehaller behov
att understka med 3D och utan 3D. Att undersoka i 3D innebar behov att jimfora resultatet av ett
ingrepp, jimfora fére och efter ett ingrepp, kunna félja progressionen av en sjukdom eller behov
att mita mer exakt.
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Det uppkom behov inom 3D-printing dir man ville kunna verifiera att den printade modellen
stimmer 6verens med anatomin i verkligheten. Dessutom fanns det behov av standardiserade vir-
den vid 3D-printing som ger en bra modell. Det fanns flera verksamheter som yttrade behov om
programvaror diar man vill kunna mata och jamfora modeller.

Ovriga behov for att underséka vara att bittre kunna optimera metoder och diagnosticera med

graderade grinsvirden fér vad som ir friskt och vad som inte ér det.

Exempel

Inom odontologi fanns behov att inte bara anvinda
intra orala skannrar for avtryck utan for att kunna
kvantifiera likningen och mita progression. Det fanns
dven behov av att mita progression inom fysioterapi,
dir man genom att mita rérelsemojligheten ville kunna
jamfora.

sjukdom som ger réda flickar pa huden (Psoriasis -
1177 Vardguiden, 2018). Idag finns ett subjektivt matt,
Pasi, dir man manuellt miter rodnaden, fjilligheten
och tjockleken. De finns idag program dir man kan
félja utbredningen av psoriasis utifrin foton (Fotofin-

der, 2018), men programmet miter inte tjockleken.

Hir uttrycktes ett behov av bittre automatiserat och

- arvard fanns det behov av « : . o
Inom hud- och sarvard fanns det behov av att bland standardiserad mitning av psoriasis.

annat kunna mita utbredningen av psoriasis som ir en

6.10 Ovriga behov

Ovriga behov som uppkom innefattar behov som vi ansig inte var direkt kopplade till 3D-teknik.
I denna kategori ingick behov for effektivisering i processen, krav pa utrustning, bittre I'T/sekre-
tess, mer samarbete mellan medicin och teknik, behov av bittre patientvard genom att ha ett pati-
entfokus samt mer samarbete och utdelning av kunskap.

6.10.1 Effektivare processer

Hir uppkom behov av en Effektivare process dir man vill kunna spara tid och pengar. Till exempel
behov av kortare leveranstid pa specialanpassade stentar och kunna veta i f6rvig hur ling tid det
tar nar man bestiller produkten. Behovet ar att ha processer som ir effektiva, férutsigbara, hallbara
och reproducerbara.

6.10.2 Tillgénglig utrustning som ger rdtt kvalité

Inom denna kategori uppkom behov av olika typer av Usrustning och behov kring utrustning. Till
exempel fanns det behov av mobil utrusning som kan tas med hem till patienten eller ha utrusning
tillginglig vid akut vard.

6.10.3 IT och Sekretess

Hir fanns det ett stort behov av Sekrezess vid skickande av bilder och behov nir det kommer till I'T
6verlag. En grund 1 varden dr sekretess, ddr man behdver avidentifiera bildmaterial sa att det inte
kan kopplas till patienten. Hir visade det sig att det fanns behov av sikra digitala linor mellan
radiologen och andra avdelning samt externa leverantorer.

Bild och funktionsregistret (BFR) ér en databas dir medicinska bilder lagras 1 arkiv. Har uttryckte
en radiolog att det var langsam kommunikation for att plocka hem bilder. Nar man vill géra 3D-
modeller frin medicinska réntgenbilder krivs det att man dven sparar tita snitt for att fd en fin
modell. Hir uppstar ett problem da rontgenbilder med tita snitt bara sparas 1 BFR om sirskilda
skil finns pa grund av kostnaden att lagra bilderna. Annars sparas bilderna med téita snitt bara
under en kortare tid (3 manader). Detta férhindrar utvecklingen av att kunna anvinda 3D-
modeller.
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Manga arbetsstationer anviander idag olika program och alla program ir inte uppdaterade. Dir det
dven behovs bittre overféringssystem till andra mjukvaruprogram. Det ansags revolutionerande
ifall samma kommunikationssystem skulle anvindas.

6.10.4 Samarbete och Teknik

Vid intervjuerna namndes en del 6nskemal om bittre Samarbete mellan sjukvarden, ingenjorer och
andra fekniska kunniga. Ett behov att fa hjilp och tid att lira sig ny teknik och nya program, exem-
pelvis genom utbildning via nitet. Méanga ville d4ven ha fler tekniker och ingenjérer i varden, dir
motiveringen var att likarna vet vad som dr viktigt med anatomin och teknikerna vet vad som ar
tekniskt mojligt. Med mer samarbeta med tekniker kan vardpersonalen fokusera mer pa patienten
och teknikerna fokusera pa utrustningen.

6.10.5 Patientfokus

I denna kategori nimndes behov som ir fordelaktiga for patienten, dvs. att ha ett Pazzentfous. Till
exempel har man behov av mindre aterfall inom kvinnokliniken, mindre smarta for patienten vid
tandavtryck, kunna minska antalet patientbesok och undvika att patienten inte ska beh6va beséka
tva stallen.

6.10.6 Samarbete mellan olika discipliner och behov av relevant kunskap
Intervjuerna visade att det fanns behov av vissa kompetenser och att samarbeta mer mellan verk-
samheter. Till exempel saknas det mer samarbete mellan utbildningar, specifikt mellan tandtekniker
och tandlakare fOr att 6va pa att forbittra design och fléden i produktion och kommunikation.
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7 Resultat - Var ligger VGR i forhallande till omvdériden?

Utifran mognadsgrad har ett gap identifierats genom utférd GAP-analys mellan anvind 3D-teknik
1 VGR gentemot omvirlden inom fyra kategorier: Planera, 3D-print, Anpassade produkter och beband-
lingar och Digital modellering. Gapet kan ses i Figur 16 som visar de olika kategorierna av anvindning

GAP mellan VGR och Omvarld for anvandning av 3D-teknik ®VGR @ Omvirlden
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Figur 16. GAP-analys, skillnaden mellan mognad V' GR mot mognad i omwdirlden i de identifierade kategorierna fran inventeringen. Y-axeln visar
mognadsskalan och x-axeln visar de framtagna kategorierna ntifran KJ-analys.

1 VGR (bld) i férhallande till vart omvirlden (r6d) ligger enligt mognadsskalan. Notera att de olika
kategorierna symboliseras med bubblor 1 olika storlekar, vilket representerar hur mycket den kate-
gorin anvinds 1 VGR. Denna storlek ar framtagen fran KJ-analys och baseras pa hur mycket 3D-
teknik som omtalas i intervjuerna som passar till respektive kategori. Utifran figuren noteras det
dven overlapp mellan VGR och omvitrlden for vissa kategorier, vilket innebar inget eller ett litet
gap. Foljande kategorier har inget eller litet gap jamfort med omvirlden: VVisualisera, Forskning och
uthildning, Ova och simmlera samt Miita ooh jamfira. 1 foljande avsnitt forklara resultatet av GAP-ana-
lysen genom att ga igenom varje kategori separat.

7.1 Planera operationer och informera patienten

Inom VGR anvinds 3D-teknik f6r att planera men inte i den utstrickningen som man skulle kunna
gora. Detta beror frimst pa brist pa tillginglighet, kunskap om tekniken och kostnad. Det finns
manga tillgingliga tekniker for att underlitta och forbittra planeringen och vara bittre férberedd
infor operationer. Exempel pé detta dr guider, anatomiska modeller, planeringsprogram och det
finns dven manga foretag som erbjuder detta som en tjanst. Planering inom 3D anvinds inom de
flertalet verksamheter inom VGR, men inom dessa dr det bara ett fatal likare som planerar med
hjalp av den 3D-teknik som finns tillgdnglioc med dagens teknik.

7.2 Visualisera i 3D

Tekniken som anvinds inom visualisering i 3D anses vara uppdaterad inom VGR och det finns
stort intresse att fortsitta testa nya tekniker och utvecklas. Dessutom dr 3D-visualisering den kate-
gori inom VGR som anvinds i hogst grad. Anledning till den héga anvindningen beror pa att
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medicinska bildtagningsmetoder dr en essentiell del av sjukvarden, dr starkt etablerad och det im-
plementeras stindigt nya tekniker.

7.3 3D-printing

Undersokning visade att av de intervjuade dr det manga som anvinder 3D-printing inom VGR. Av
dessa var det vildigt fa 3D-skrivare som fanns tillgingliga internt och manga 3D-printar med hjalp
av externa foretag. Med tanke pa tillgingliga material och utrustning i omvirlden hade VGR kunnat
anvinda 3D-printing betydligt mer. Till exempel for tillverkning av anpassade produkter inom Oz-
topedteknik, Tandteknik och Horselverksamheten dir denna teknik hade kunnat effektivisera ar-
betet pa flera sitt, inte minst for att gynna patienten. Andra omraden inom VGR hade haft fordel
av att 3D-printa flera fysiska modeller, specifikt for preoperativ planering, i utbildning, forskning
och for att 6va och simulera patientfall. Anledningen till att 3D-print inte anvinds mer beror p4 att
det finns en del osikerhet kring om implementeringen av 3D-print dr 16nsamt idag.

7.4 Anpassade produkter och behandlingar

Anpassade produkter anvinds valdigt mycket inom VGR, och ir en viktig del av den patientfoku-
serade varden. Gapet mellan VGR och omvirlden beror pa att det finns 3D-teknik som skulle
kunna anvindas for att tillverka anpassade material, individspecifika produkter och anpassade be-
handlingar.

Trots att det finns teknik tillginglig anvands idag mer traditionella metoder for tillverkning av in-
dividspecifika produkter, si som for ortoser och proteser. Anledning till detta ar att traditionella
metoder, ofta dr ett hantverk och metoderna ér idag viletablerade och beprévade med klinisk evi-
dens. En annan aspekt ir att 3D-teknik inte kan ersitta produktionen av produkter for alla patient-
fall utan den traditionella metoden kommer fortfarande behovas f6r specifika fall. Om man istillet
utgér fran patienten kan den nya tekniken ge stor nytta for patienter med specifika behov. En bittre
anpassad produkt kan gora stor skillnad i patientens liv.

Det ir inte for att forunna att det finns omraden inom sjukvarden dér behovet av anpassade pro-
dukter dr stort men tekniken inte ar tillrickligt mogen. Det giller till exempel behov av anpassade
produkter i akuta skeden sa som bittre anpassade gips och 3D-printade biologiska material. Om
den nya tekniken ger bittre anpassade produkter, kan det ge sa pass stor nytta for den enskilda
patienten att det vager upp konsekvenserna det leder till, sa som implementeringskostnader och
hog inlirningskurva.

7.5 Forskning och utbildning

Inget gap identifierades mellan VGR och omvirlden gillande forskning och utbildning. Omradet
ar valdigt spretigt och darfor dr det vara svart att fa en rittvis bedomning av mognaden. Eftersom
nistan alla typer av 3D-teknik kan appliceras inom forskning och utbildning finns det daremot stor
potential inom omradet. Detta dr dock ett omrade déir 3D-teknik anvinds vildigt lite inom VGR
och det finns fordelar av att anvinda 3D-teknik oftare och inom flera omriden. Att ha 3D-teknik
tillgdnglig ger ett nytt sitt att tinka, vilket 6kar mojligheterna for frimst forskningen men dven
utbildning.

7.6 Ova och simulera

Ova och Simulera har en hég mognadsgrad med inget identifierat gap. Mognaden inom detta om-
rade dr svart att bedéma utifrdn information som samlades under intervjuerna da denna fraga inte
stilldes direkt. Att anvinda 3D-teknik fOr att 6va och simulera omtalades i intervjuerna relativt fa
ganger. Det som uppkom var att det finns behov av att anvinda det mer och erbjuda det till fler
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studenter sa som inom odontologisk radiologi. De som dock anvinder simulering har uppdaterad
teknik av att 6va och simulera med 3D, till exempel simuleringscentrumet i Mélndal. Att 6va med
hjalp av 3D-printing noterades dock vara minimal.

7.7 Digital modellering

Inom digital modellering 1 3D identifierades det storsta gapet for VGR gentemot omvirlden. An-
ledningen till att gapet dr som storst inom digital modellering ar att de flesta digitala bearbetnings-
system finns kopplade till den existerande bildtagningsutrustningen. Digital bearbetning i 3D gors
darfor sillan utéver det som finns tillgingligt 1 dessa system. Oftast dr det radiologerna som gor
den digitala bearbetningen utefter forfraigningar fran klinikerna. Det som erbjuds ar en video av en
3D-modell som inte kan bearbetas ytterligare. Det som saknas dr anvindning av program for att
planera operationer, simulera olika fall och program for att mata patienters progression. Samtliga
av dessa anvandningsomraden av teknik dr idag mogna och tillgingliga i omvirlden.

7.8 Midita och jimféra

Att mita och jamfora visade inget tydligt gap mellan vad som finns tillgingligt 1 varlden gentemot
vad som finns tillgangligt i VGR kopplat till 3D-teknik. Mognadsgraden f6r bide VGR och om-
virlden dr lag, vilket frimst beror pa att det finns valdigt fa metoder for att undeséka och maita
yttre delar av kroppen.

7.9 Mognadsgrad fér verksamheter inom VGR

Utifran intervjuerna sammanstilldes dven mognadsgraderna fér varje enskild verksamhet inom
VGR, av de som intervjuades. Mognadsgraderna kan ses 1 Figur 17.
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Figur 17. Mognadsgrader av intervjuade verksambeter inom V'GR. *Tandteknikerprogrammet tillhir inte V'GR, utan tillhir Sablgrenska Akade-
min, Goteborgs Universitet (GU).

Nigra av de mest mogna verksamheterna visade sig vara kikkirurgin, som bada (FTV och NU-
sjukvarden) anvinde sig av 3D-print for att planera rekonstruktion av kiken. Mognadsgraden ar
hog for att detta dr ndgot som anvinds pa flertalet patienter och ér etablerad 1 behandlingen, i alla
fall av svarare patientfall. Direfter 4r mognadsgraden hog bland C.A.R.E., Handkirurgi, Ortopedi
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NU samt Barnortopedi SU, vilket beror pa att de ocksa anvinder 3D-print inom planering. Dire-
mot finns det potential att anvinda det oftare, gbra det mer standardiserat och finna nya tillimp-
ningsomraden.

De verksamheterna med ligst mognad ir Logopedi SU samt Arbetsterapi och Fysioterapi SU. Lo-
gopedi SU har lig mognadsgrad pa grund av lig anvindning av 3D-teknik. Diremot ir det inte
sjalvklart om det finns potential att anvinda 3D-teknik inom detta omrade. Anledningen till att
Arbetsterapi och Fysioterapi har lag mognad ar for att tillverkningen som anvinds ir ett hantverk,
dar produktionen delvis skulle kunna ersittas med 3D-teknik. Liknande situation med manuell
produktion férekommer hos Ortopedteknik NU och Ortopedteknik SU, men dessa har hogre
mognadsgrad pa grund av pabérjad undersékning med inférandet av 3D-skanners och ett hogt
visat intresse.

I Figur 18 har vi graderat de intervjuades intresse av att anvianda 3D-teknik i sin verksamheter.
Gradering var en skala fran ett till fem, dér ett star for ”Inte intresserad” och fem star for "Mycket
intresserad” av att anvinda 3D-teknik. Med mycket intresserad menas att de ser en potential i att
oftare och mer anvinda 3D-teknik, forutsatt att tekniken var littillganglig. Intresset av att anvinda
3D-teknik hor delvis ihop med behovet av att anvianda 3D-teknik, fraimst f6r de omraden som inte
anvinde 3D-teknik. De verksamheter i grafen som har hogst intresse dr ocksa intressantast att
samla ihop for att utbyta erfarenheter och konsultera f6r en fortsatt utveckling av 3D-teknik inom

Intresse av att anvdnda 3D-teknik fér intervjuade verksamheterinom VGR
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Fignr 18. Graf dver intresse att anvanda 3D-teknik for de intervjuade verksambeterna inom V'GR. *OBS' att Tandteknikerprogrammet inte till-
hir VGR, utan tillhor Sablgrenska Akademin, Giteborgs Universitet (GU).

VGR. Exempel pa verksamheter med hogt intresse dr Ortopedi, Kékkirurgi, Handkirurgi och
Ortopedteknik.
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8 Fordelar och Nackdelar med 3D-teknik enligt Intervjuade

Under intervjuerna nimndes en hel del férdelar och nackdelar med 3D-teknik. I detta stycke har
vi sammanfattat dessa asikter angdende 3D-teknik med fokus pa att inte omformulera och ligga in
egna kommentarer. Underrubrikerna i avsnittet uppkom efter sortering av intervjuade verksamhet-
ers dsikter om for- och nackdelar. Asikterna kunde delas upp 1 tre delar; férdelar och nackdelar
med 3D-printing, férdelar och nackdelar med 3D-modeller samt férdelar och nackdelar med 3D-skan-
ning.

8.1 3D-printing

Ett av omradena dir det finns mest fordelar med 3D-printing ar vid planering av ingrepp. Genom
att ligga mer tid pa att planera en operation kan man spara tid under operationen. Operationstiden
ar tillrackligt kostsam for att utgifterna av den extra planeringen ska vara forsumbar. Om bittre
planering dessutom leder till minskad komplikationsrisk medfor detta mindre kostnader och bittre
vard for patienten. Idag ger 3D-skrivare extrem hogupplosta fysiska modeller i hallfasta material
som kan tas med pa operationen. Genom att ta med en printad modell av organet pa operationen
kan man fa en bittre uppfattning av anatomin och hjilper beslutsfattandet vid svara operationer.

Nackdelar nir det kommer till 3D-printing som framkom fran intervjuade var att det ar viktigt att
printa pa ritt sitt for att kvalitén pa modellen ska bli tillrickligt bra. Dessutom papekas det att 3D-
printing tar vildigt lang tid for storre objekt, och sirskilt om utskrivningen misslyckas. Detta kan
vara acceptabelt 1 vissa fall men krangligt vid akuta skeden dir man behdver modellen eller pro-
dukten direkt. Darfor lampar sig 3D-printing bittre for planering av komplicerade fall.

Ytterligare fordelar med 3D-printing som framkom var att det ger en bittre kinsla for verkligheten
eftersom det dr nagot speciellt med den taktila delen att kunna kidnna pa ett fysiskt objekt. Dir ar
viinte idag nir det kommer till virtuella verkligheter som VR. Diremot dr fordelen med VR att det
ar bittre ur miljésynpunkt, da det pastods att det inte finns ett alternativ att kunna atervinna 3D-
printad plast. Tekniken med VR ir dven mer attraktivt bade hos féretag men ocksa hos vardperso-
nal, till exempel nir det kommer till robotteknik och hybridsalar. Enligt grafen 1 Figur 19 kan man
se hur intresset, enligt Google Trends, f6r 3D-printing, VR och AR inom hilsosektorn har varierat
under de senaste 5 aren.

GoogleTrends: Intressetde senaste 5 aren
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Figur 19. Sokintresset av 3D-printing, V'R och AR 7 hilsosektorn de senaste fenm dren enligt Google Trends.
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Vidare nimndes det att tillgang till 3D-skrivare ger mojlighet att testa nya idéer och utveckla inno-
vativa produkter. For 3D-printing av fysiska produkter dr det frimst intressant nir det kommer till
individuellt anpassade produkter, exempelvis ortoser, horapparater, tandproteser och ansiktspro-
teser. Manga individuellt anpassade produkter tillverkas traditionellt sett f6r hand. Fran intervju-
erna framkom det att kinslan med hidnderna dr unik och kan inte ersittas helt av maskiner. Vinster
med 3D-teknik dr att man fir en process med jaimnare kvalité, bittre noggrannhet och det ar re-
producerbart. Det ar viktigt med forutsigbarhet eftersom omgorning och justering blir dyrt i lang-
den. Att kunna effektivisera processen hade sparat bade pengar men édven tid for patienten och
personalen. Ortopedteknik SU har anstillt en 3D-printspecialist som ser stor potential med tekni-
ken inom ortopedteknik gillande tid, lagerutrymme, kostnad och smidighet.

Anledning till att 3D-printing inte 4r mer etablerat inom sjukvarden idag ir att 3D-tekniken inte
kommit tillrickligt langt for att det ska vara 16nsamt. For fall dir man vill printa modeller f6r pla-
nering har 3D-tekniken kommit tillrickligt langt, men brister finns nir det kommer till produktion.
Nackdelen ér att manga material inte har gatt att printa och manga viljer att frasa istillet. Friasning
ar en mer erkiand teknik och dirmed ett sidkrare kort. Dessutom har 3D-printing idag ofta en be-
grinsad yta att printa pa, vilket gor att storre foremal dr svart att tillverka och tar ling tid.

8.2 3D-modeller

Frin intervjuade verksamheter papekades det att anvindning av 3D-modeller ger fordelen att det
ar littare att forsta, da man kan vrida och vinda pa modellen, bade fysiska och digitala modeller.
Genom att exempelvis ha 3D-visualisering vid titthalskirurgi, laparoskopi eller ultraljud fas bittre
rumsuppfattning vilket goér det littare att visualisera eller operera. Diremot anser inte alla att 3D-
modeller ger en bittre uppfattning och ofta anses 2D-bilder vara tillrdckligt bra.

Nir det kommer till radiologi bekriftar 2D-rontgenbilderna ofta 3D-bilderna. Exempelvis dr det
mer fordelaktigt att se rontgenbilder 1 2D da man far mer information och kan se detaljer, medan
3D ir mer foOr att fa en Overgripande bild. En férdel med 3D-bilder dr att det dr mycket littare att
folja nagot som ror pa sig. Till exempel anvinds 3D-ultraljud for att fanga klaffbladen i ett pum-
pande hjirta, vilket 4r nastan omoijligt att géra med ett 2D-ultraljud.

8.3 3D-skanning

Att kunna 3D-skanna i varden idag skulle, enligt intervjuade, innebira effektivisering inom manga
omriden. Inom tandvirden och tillverkning av proteser ér stora felkillor manuell avtryckstagning
och modellframstillningen. Intraorala skannrar dr idag litthanterliga och noggrannare dn avtrycken.
Genom att skanna tinderna far man upp ett digitalt avtryck direkt pa datorn vilket gor att fel kan
justeras pa plats.

Skanning kan dven anvindas for att avbilda delar av kroppen for tillverkning av inlagg, ortoser och
proteser. Férdelen med att skanna dr att man kan spara modellen av kroppsdelen digitalt istillet f6r
att ha ett fysiskt avtryck som inte haller sa linge eller kan ga sonder. Omraden dir det dr gynnsamt
att 3D-skanna dr inom Tandteknik, Ortopedteknik, Horselverksamheten och inom ansiktsprotetik.
Nackdelen ir att det oftast inte ar gynnsamt att 3D-skanna alla objekt och patientfall. Bland annat
kan man bara skanna ca 50 % av alla fotinligg, resten har si specifika problem att man dnda maste
gbra en avgjutning. Darfor dr det inte sjalvklart att byta till en teknik som 4dnda inte ticker alla
patienter. A andra sidan kan 3D-skanning vara behagligare for patienten 4n att gora avtryck. Sirskilt
vid avtryck av tinder och 6ron. Genom att 3D-skanna kan processen effektiviseras, det blir firre
patientbesok och fler patienter kan behandlas.
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9 3D-centeri VGR

Som en del i inventeringen av VGR stilldes fragor om ett center f6r 3D-teknik (framférallt kopp-
lad till 3D-print) skulle anses aktuellt att starta inom regionen. Tanken med fragorna var dels att
ta reda pa vad verksamheter tyckte om idén 6verhuvudtaget, och dels att ta reda pa vilka resurser
och kompetenser som ansags behévas i en sadan centralisering.

9.1 Férdelar

Vad som allmint uppkom var att de flesta ansag att det var en bra idé av att starta upp ett center.
Manga intervjuade verksamheter papekade att ett center leder till att utvecklingen och tekniken
drivs framat och att kunskap samlas. Ett urplock av de fordelar som togs upp med ett 3D-center 1
VGR presenteras nedan. De punkter som ir fetstilta symboliserar att denna fordelen togs upp av
fler verksamheter.

Fordelarna med ett 3D-center enligt intervjuade verksamheter dr att .
Oz man kénner till

e Utvecklingen och tekniken drivs framat mdjligheterna sa tror
jag ocksd att man

e Medicinsk kunskap samlas, samarbeten 6kar och man kan dela Kan hitta pi ott be-

erfarenheter how.
e Teknisk kunskap samlas, som finns pa ett stille diar man vet hur man
3D-printar och modellerar
e Vi iger oss sjilva och blir inte beroende av externa foretag En extern aktor

kommer per definition
vara proffsigare, re-
dan kompetent, redan

e Vislipper upphandling, vilket kraver tid, pengar och personal. Ibland

ir man inte jattenojd med leverantérerna

e Det blir kostnadseffektivt, materialeffektivt och enklare att testa nya ha koll MEN en ex-
idéer och modeller tern aktir kommer
alltid jobba med

e Det blir kortare métesviagar eftersom det ligger inom regionen, o
venstintresse.

nirmre att ta sig till

e Det ger bade medicinsk och pedagogisk nytta

En ortopedisk verksamhet i regionen papekade att ett center med utrustning och kompetens r en
forutsittning for att utvecklingen av 3D-printprojekt ska komma vidare. Utan detta blir man
tvingad att investera i en kommersiell akt6r eller s6ka stipendium f6r att kbpa in en 3D-skrivare
sjalv. Utvecklingen blir dirmed beroende av enskilda individer och entusiaster. Radiologiavdel-
ningen menar att ett 3D-center framforallt ar en fordel for klinikerna, och att radiologerna framst
ar ett steg 1 processen.

9.2 Nackdelar

Den storsta nackdelen med en centralisering av 3D-teknik enligt intervjuade var att det kostar
pengar och att resurserna tas fran annat. Nedan f6ljer de stérre omtalade nackdelarna med en cent-
ralisering. De fetstilta punkterna dr sidant som fler verksamheter papekat.
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Nackdelarna med ett 3D-center enligt intervjuade verksamheter dr att

Nackdelen om det
e Det kostar mycket pengar och tar energi och resurser frin inte blir utnyttjat och
annat kostar massa pengar.
o Om det inte blir utnyttjat kostar det massor av pengar Lagom stort och ut-
e Om det inte ir tillgangligt for alla och passar for alla kan der Lot drom e r
bli en nackdel
o Viktigt att man nar ut till alla
o Oro for att vissa omraden blir prioriterade och far storre
inflytande 4n andra
e Det blir sarbart om man forlitar sig pa en resurs och beroende av
individerna i centret. Inriktningen kan riskera att dra at ett speci- Nackdelen nred nya
fikt hill som inte gynnar alla saker, man ska gira
N . . . det pa ratt indikat-
e Det krivs en hel del av regionen for att matcha externa foretag ion, Ranske inte pé
e Patienten ska inte behdva beséka tva stillen, tekniken maste vara bred front, utan vilja
pa plats pa verksamheten ut en malgrupp forst
e Om processen inte dr snabb sa kanske det inte ger sa mycket nytta alt daor borjar vi med
den sd att vi kan se
e Om inte kompetensen som behévs finns tillgangligt kan det vara det som en firdel, och
en nackdel sa far vi se. Kanste
e Ny teknik kan leda till att klinikerna tappar den ursprungliga kun- vill siga det blir bara
skapen c.lm eller "y det blev
inte den an. Sa att
e Verksamheter har olika budget och alla kanske inte har rad att an- man lixom fir en er-
vinda centret Jarenhet av metoden
e Centret maste uppdateras pa ny teknik for att anvandas pa bista och sen si kan man
siitt implementera det i
andra.
e IT problematik maste 16sas: hur ska man hantera och skicka pati-
entinformation?
e Om produkter bestills fran externt foretag kan ofta foretaget ta

ansvar fOr garantin. Vem tar ansvar for det om det produceras
internt?

9.3 Placering

Vid placering av centret ansdg de flesta att det var fordelaktigt om det var sd ndra sin egen verk-
samhet som méjligt, men att det fungerar bra sa linge det var inom regionen. Det papekades att
det dr viktigt med personlig kontakt och nirhet for att ett center ska utnyttjas till sin fulla kapacitet.

9.4 Kompetens

Fran intervjuade verksamheter papekades det att centret 6nskas vara nagon form av feamverksanhbet
dir en expertgrupp finns som dr medicinsk kunniga inom olika verksamheter, girna med si bred
medicinsk kompetens som méjligt. Denna expertgrupp ska fungera som ett nitverk mellan olika
specialiteter och kvalitéer fOr att dka samarbetet. Dessa personer ska vara uppdaterade och utveckl-
ingsdrivande inom sina omraden. En &ontaktperson 6nskas ocksa dir regelbunden kontakt ar mojlig,
som man kan bolla idéer med och kunna ge bra support.

I centret maste personer som kan hantera bilddata inga, vilka bland annat ar radiologer och radiologiska
ingenjorer. Utoéver det maste personer som ar fekniskt kunniga och kan hantera utrustningen finnas
till hands. Dessa ska veta hur man gor felsokningar om det kranglar, vara uppdaterade pa material
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och tekniken samt kunna komma pa 16sningar sa resultatet blir sa bra som méjligt. I centret 6nskas
ocksa personer som har kunskap i mjukvaruprogram sa att man kan fi modelleringshjilp samt
komma och lira sig t.ex. CAD/CAM-program eller 3D-skanning. Utéver detta papekas det att det
bor finnas representanter fran regionens I'T sida som kan jobba med sikerhetsfragor, informationsover-
toringsfragor och datalagringsfragor.

9.5 Resurser

Nir det giller resurser 6nskas tillgang till vanliga material som redan idag gar att 3D-printa, men
att materialen 4r hallbara och patientsikra. Olika 3D-skrivare 6nskas till olika syften och att dessa
kan vara bokningsbara. Man 6nskar ocksa ha tillgang till annan 3D-teknik utéver 3D-skrivare sa
som olika skannrar som ir bra for olika syften, t.ex. en bra handskanner. Aven utrustning for ef-
terarbetning sa som ytbehandling 6nskas.

9.6 Ardet I6nt att starta ett 3D-center i VGR?

En centralisering for 3D-teknik, framférallt kopplat till 3D-
printteknik skulle vara en tillgang f6r sjukvarden inom halso-
och sjukvarden samt tandvarden i VGR. Men f6r att det ska
implementeras pa bista sitt ska man starta smatt och expan-
dera.

Om ett 3D-center startas pa liten niva, skulle en hel del av
de behoven som uppkommit i rapporten kunna uppfyllas.
Genom att anvinda 3D-print for att planera operationer, kan
tekniken anvindas i utbildningssyfte, for att 6va/simulera och
1 forskningssyfte. Flera av behovsomradena kan pa sa sitt
tickas genom att enbart 16sa ett utav behoven.

Kompetensen fram till 3D-printingen finns redan pa sjukhu-
set, detta papekas fran flera av de intervjuade. Det som frimst
saknas dr " Ndagon som kan serva en printer och vet hur strukturen kan
liggas sd den blir bra och hur man kan gora lite felsokning ifall nagot
kringlar. Det dr det som saknas nu annars sa har vi den mesta kun-
skapen fram till printingen pa sjukhuset.” Det papekas ocksa att det
ar av stor vikt att I'T-avdelningen 4r involverade sa att anvind-
ningen av ett centrum kan bli smidig. Det dr ocksa angeliget
att andra representanter fran ratt omraden och med ritt kun-
skap dr involverade for att det inte ska bli en kranglig process
som 7 blir for tungrodd’. Upptylls en bredd i kompetensen, dir
man arbetar uppdaterat och har en bra kommunikation mellan
inblandade kan tekniken kring 3D och 3D-print leda till manga
torbattringar inom varden. Dessutom kan det sitta fart pa
manga nya innovativa idéer.

Att ha det centraliserat och inte pa respektive avdelning gor att
kompetensen samlas och utrustningen kan mer effektivt
anvindas. En centralisering innebdr ocksa att ritt
arbetsuppgifter tilldelas till ritt personer, och kliniker kan

fokusera pa sina arbetsuppgifter. Dessutom kan leveranstider,
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vdlja nt en malgrapp forst att dar birjar vi
med den sa att vi kan se det som en fordel,
och sd far vi se... S att man far en erfa-

renhet av metoden och sen sa kan nan im-

Borja med 3 olika projekt och birja sa.

... alt man funderar kring vad tanker jag
mig anvénda det till och varfor vil] man ha
ett regionalt 3D-centra? Ar det forsk-
ningscentra eller produktionsstrukturer el-
ler fragebanfk _for att ta fram metoder. Jag
hade nog velat ha det 1l forskning.

... det dr jattesvart att rikna Rostnaden pa
nya saker for man vet inte vilfen annan nytta
man kommer att fa. Om man bara riknar
nut Som en overblickbild sd dr ndstan aldrig
ndgra nya innovationer meningsfulla men om
man pd nagot vis ppnar sinnet och tanker
okej det kanske kostar mer i bitjan men det
kan ju vara sd att andra saker. .. det vill
sdga att vi opererar ratt patienter. .. overlev-
nad. .. alltsa hur riknar du dverlevnad bittre
pd en patient |[...] det ga ju inte, det dr jit-
tesdrt att mdta kostnader.



kostnader och kontrollen férbittras istillet for att kdpa frin externa foretag.

Placeringen av ett center ér heller inget storre problem for de flesta verksamheter, sd linge det inte
innebidr att patienten maste aka till flera stillen. I manga fall dir 3D-printing anvinds inom
regionen, ar dnda de externa foretagen placerade lingt ifran verksamheterna. Saklart finns det en
hel del detaljer som maste klarliggas, men att gora en centralisering i VGR ligger definitivt i linje
med att forbittra varden, vilket i slutindan paverkar patienten. Vilken teknik som kommer inga i
en sadan centralisering, sa som VR och AR, far framtiden f&rutspa.
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10 Slutsats
Fokus utbreddes fran 3D-print till 3D-teknik

Frin start av projektet identifierades det att anviandning av 3D-print dven innebir anvindning av
annan 3D-teknik. Dirav breddades projektmalet till att omfatta 3D-teknik generellt men med viss
fokus pa 3D-printing. Med detta som utgangspunkt i inventeringen av VGR visar det sig att 3D-
teknik inom regionen frimst anvinds for att planera behandling och fo6r att visualisera, vilket gors
biade med 3D-printing och digital 3D-modellering. Det finns en hel del verksamheter i VGR som
ar intresserade av tekniken kring 3D-print och som 6nskar kunna ta del av det som idag finns
tillgdngligt pa marknaden for att 1 slutindan forbattra varden for patienten.

Identifierade behov

Behov som identifierades gallande 3D-teknik i VGR fanns inom ett flertal omraden, bland annat
for att planera behandling, visualisera med 3D, for att tillverka anpassade produkter eller géra an-
passade behandlingar, fr att kunna 6va och simulera samt for att kunna kommunicera bittre med
patienter och medarbetare. Bland 6vriga behov var det mest utmirkande behovet av bittre pati-
entsekretess- och IT-system i samband med hantering och 6verforing av medicinska bilder. Ett

annat stort 6vrigt behov som uppkom var méjligheten att samarbeta mer mellan medicin och tek-
nik.

3D-printing framst f6r komplicerade fall

Baserat pa gapanalysen och behoven frin verksamheterna visar utredningen storst potential for
anvindning av 3D-teknik i VGR inom komplicerade patientfall. Dir kan 3D-teknik anvindas for
framtagning av anatomiska modeller, for att planera behandlingen, 6va och 6ka forstaelsen. Detta
ger fordelar 1 att kirurgen blir sikrare under operationer och minskar risken f6r komplikationer
vilket i slutindan leder till en battre vard for patienten (Whitley et al., 2017). Tekniken och regionen
har redan en hég mognadsgrad inom omréadet vilket gor att tekniken kan implementeras. Aven
inom individanpassade produkter finns det stor potential genom att inféra 3D-teknik i tillverk-
ningen. Dock finns det fortfarande vissa teknikhinder men fér den enskilda patienten 4r behovet
av bittre anpassade produkter och behandlingar stort. Genom att fokuserat arbeta med att uppfylla
ett behov kommer flera behov automatiskt uppfyllas.

3D-center for att férbéttra anvindning och samla kunskap

Steget att inféra 3D-teknik i form av 3D-printing ar inte sa stort pa sjukhus idag, de flesta kompe-
tenserna finns redan - fran att ta medicinska bilder till att man exporterar 3D-modeller. Det som
saknas ar en 3D-skrivare och nagon som skoter den. Med tanke pa hur méanga verksamheter det ar
som kan dra nytta av att ha tekniken tillginglig, hade ett regionalt center inom VGR kunnat vara
en 16sning som kunnat ge bittre kontroll 6ver processen och pa sikt ocksa lett till 6kat samarbete,
minskade kostnader och tid. Genom att ha en samlad kunskap 6verbryggar man tekniska begrins-
ningar och 6kar medvetenheten av vad andra gor, vilket leder till att man kan ldra sig av varandra
och nya innovativa idéer kan skapas. Samordning leder dven till ett 6kat samarbete mellan medicin
och teknik vilket tillfér och utvecklar kunskaper som idag dr begrinsade mellan sjukvard och fore-

tag.
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11 Felkdillor

Viktigast att ta i beaktande dr att endast en del av VGR har deltagit i denna behovsstudie. Det
betyder att alla anvindningsomriaden och behov inte har tickts gillande 3D-teknik. Till exempel
pagar det forskning inom 3D-bioprinting mellan Chalmers och Sahlgrenska. Dessutom finns det
en 3D-scannings kamera, kallad 3dMD, tillginglig pa Sakgranska Universitetssjukhus som anvinds
tor att mita kroppsdelar. Det finns dven en hel del annan anvindning och behov av 3D-teknik
inom VGR som inte intervjuats i denna studie.

De personer som stallde upp pa intervju ir ett utplock av alla verksamheter inom hilso-och sjuk-
vard samt tandvird i VGR. Det finns sikerligen fler verksamheter som anvinder 3D-teknik vars
asikter hade varit av intresse, vilka inte 4r med 1 inventeringen.

Asikten frin en verksamhet/klinik baserades i manga fall pa intervju med en enskild person frin
verksamheten/kliniken. Detta innebir inte att det 6verensstimmer med alla andras 4sikter inom
verksamheten/kliniken.

Da det oftast varit en person per verksamhet som intervjuats kan det i manga fall vara sa att det
enbart dr den personen eller ett fatal som anvinder 3D-tekniken som omnimns i den verksamheten
1 sig. Att den personen skulle byta arbetsplats kan dirfér paverka mojligheten att implementera
tekniken 1 verksamheten avsevirt.

Vid analys av intervjumaterialet finns mojliga felkéllor sa som haloeffekten, att luckor fylls i sa att
monster skapas samt konfirmeringsbias. Haloeffekten menas att vissa detaljer kan fa storre bety-
delse 4n andra. Konfirmeringsbias menas att intervjumaterial omedvetet selekteras pa information
som bekriftar intervjuarens uppfattning.

Bed6mning av mognadsgraderna f6r VGR idr en ungefirlig uppskattning, och vissa kategorier som
uppkommit dr svarbedomda pa grund av bredden av kategorin och att fragor inom kategorin inte
alldd stallts, t.ex. om 3D-teknik anvinds for att 6va/simulera. Uppskattning av mognad ar ocksa
en subjektiv beddmning.

Det dr viktigt att vara medveten om att presenterad data i avsnitt fyra (Anvindning) och fem (Be-
hov) inte har viktats enligt antalet asikter i intervjun fran en viss verksamhet. Presenterad data ar
saledes enbart utplockat fran vad vi ansett passa in i de respektive omridena for anvindning. Till
exempel kan en verksamhet ha uttryckt vildigt manga asikter medan en annan uttryckt firre trots
att de anvinder 3D-teknik lika mycket/ofta. P4 si sitt kan den verksamheten som uttryckt minga
asikter, ndmnas mer i vissa stycken och avsnitt. Detta paverkar aven storleken av cirklarna i Figur
6 och Figur 14, dir en kategori kanske nimns oftare i intervjuerna.
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12 Férkortningslista och Forklaringar
12.1 Intervjuade verksamheter/kliniker/avdelningar/mottagningar

Forklaringarna presenteras i bokstavsordning.

An-Op-IVA SU/Mélndal: Anestesi/Operation/Intensivvard. P4 SUs hemsida stir foljande om
verksamheten: ”Olika avdelningar ingar varav deras gemensamma niamnare dr kunskaper som ar
till f6r patienter som skall opereras eller behover akut hjalp. Vart uppdrag pa operationsavdelning-
arna ir att forbereda patienten, ge narkos eller annan form av bedévning, assistera kirurgen med
operationen samt ta hand om uppvakning och smirtlindring. Pa intensivvardsavdelningen ansvarar
vi 1 samrad med andra specialister for livsuppehallande behandling och omvardnad av svart sjuka
patienter. Vi hjilper ocksa patienter inom hela sjukhuset i akuta situationer och vid avancerad

smartlindring.”

Arbetsterapi & Fysioterapi SU: PA SUs hemsida star foljande férklaring: ”Inom arbetsterapi och
fysioterapiverksamheten har vi en helhetssyn pa patientens vardagsliv och arbetar problembaserat
for att 16sa eller mildra de problem som sjukdomen eller skadan skapar. Vi trinar patienten for
framtiden, till boende, aktiv fritid, lek, skola och atbete.”

Barnortopedi SU: Kallar vi mottagningen som tar hand om komplicerade ortopediska fall pa barn
vilka ir barnteamet inom Ortopedi SU placerad pa Ostra Sjukhuset. Se férklaringen fér Ortopedi
SU.

C.A.R.E: Centre for Advanced Reconstruction of Extremities. P4 verksamhetens hemsida stir
toljande forklaring: ”Our customers come from all over the world. Some are facing a health con-
dition that cannot be treated locally. Or their doctor has tried all other means available and has
now decided to refer a patient abroad to ensure the best care for a specific diagnosis. Another may
be a doctor or a dentist interested in training to pursue a career as a specialist. Somewhere in the
world a new clinic is being set up using organizational and medical know-how from Sweden. In
another country a local authority can continue to provide inhabitants with basic healthcare partly
thanks to equipment donated from hospitals around Region Vistra Gétaland.”

Gynekologi & Reproduktionsmedicin SU: P4 SUs hemsida star foljande forklaring: ” Vi ir en
gynekologisk avdelning med inriktning mot tumorkirurgi. Vi vardar dig med olika gynekologiska
cancerdiagnoser som till exempel dggstockscancer, livmodercancer, livmoderhalscancer och vulva-
cancer. Vi vardar kvinnor i alla aldrar.”

Handkirurgi SU: Pa SUs hemsida star foljande forklaring om mottagningen: ” Vi vinder oss till
dig med handskada. Vi behandlar patienter i alla dldrar £6r bade nybesék och dterbesok.”

Hybrid & Intervention SU: Pa verksamhetens hemsida star féljande forklaring: ”Hybrid- och
interventionsverksamheten dr en helt ny verksamhet i Bild- och interventionscentrum. De versta
tva vaningarna i Bild- och interventionscentrum kommer att rymma avancerad utrustning for in-
terventioner samt flera stora hybrid- och operationssalar, dir olika former av kirurgi och bilddia-
gnostik kan utféras i samma rum. Innan hybridsalen fanns maste man ibland flytta patienter som
man behandlade med interventionella tekniker fran rontgen till en operationssal for att man av
néagot skil behévde ga vidare med 6ppen kirurgi. I hybridsalen kan man géra detta direkt utan att
behova flytta patienten, vilket ger en sikrare och mer effektiv vard. Hybridsalen ger ocksd mojlighet

54



att utveckla interventioner och minimalinvasiv kirurgi, sa att en del ingrepp som idag gérs med
Oppen kirurgi kan utvecklas for patienten mindre belastande ingrepp.” Den person som intervjua-
des for denna verksambhets var en karlkirurg,

Horselverksamheten: Aven kallad Horselverksamheten Audionommottagningen Goteborg och
gar under Habilitering och Halsa. Pa hemsidan star foljande forklaring: Vi erbjuder diagnos, habi-
litering och/eller rehabilitering for personer med horselskada/dévhet/dovblindhet i alla dldrar.”.

Kardiologi SU: Fokuserar pa sjukdomar kring hjirtat. Fér Kardiologverksamheten inom SU star
foljande pa hemsidan: ” Vi utreder och behandlar olika hjirtsjukdomar som kranskirlssjukdom,
hjartrytmrubbningar och hjirtsvikt. Vart mal ar att ge god medicinsk vard och god omvirdnad sa
att du som patient ska kdnna dig vil omhindertagen. Kardiologen pa Sahlgrenska sjukhuset har ett
stort lins och regionuppdrag och har det yttersta ansvaret for regionens behov av akutsjukvard vid
akut pagaende hjartinfarkt, vilket ofta innebar en kranskarlsrontgen och en sa kallad ballongvidg-
ning av hjartats kranskarl.”

Kirurgi, Urologi och Palliativ vard SkaS: Tar hand om kirurgiskt sjuka, allt fran fetmakirurgi till
brostcancer, trauma, olyckor. (All kirurgisk vard som ej tillhor thorax- och neurokirurgi som gors
pa Sahlgrenska). Inom urologi tar verksamhetsomradet hand om njurar, urinvigar, prostata, penis
och pung och genomfor operationer. Den palliativa varden tar hand om patienter 1 livets slutskede.
Detta dr ett omfattande verksamhetsomrade med bade mottagningar och 6ppen vard. T.ex. pa
onkologimottagning, ges olika form av cellgiftsbehandlingar.

Klinisk Mikrobiologi SU: Pa SUs hemsida star foljande forklaring: ”Bakterier, parasiter, svampar
och virus kan orsaka infektioner. Vi inom Klinisk mikrobiologi pavisar dessa genom diagnostik av
bland annat blod, urin, faeces, vivnadsprover och andra kroppsvitskor. Metoderna ir odling, an-
tikropps-/antigenbestimning och molekylirbiologisk diagnostik. Provtagning sker pa vardgivande
enhet, till exempel sjukhus eller vardcentral, och provet skickas sedan till laboratoriet for analys.”

Kvinnokliniken SAS: P4 VGRs hemsida stir foljande om kliniken: ”Kvinnokliniken arbetar med
kvinnohilsa i livets alla skeenden. Var verksamhet dr bred och vi tar hand om patienter i alla aldrar
med gynekologiska problem och vid graviditet och férlossning. Vi ansvarar ockséd for vard 1 livets
slutskede.”

Kikkirurgi FTV: Pa folktandvardens hemsida star foljande forklaring: Vi erbjuder alla typer av
kakkirurgiska ingrepp, det kan exempelvis handla om: att ta bort tinder, sitta in implantat eller
operera kikstéllningsfel, behandlingar med implantat, fran enkla till komplicerade implantatfall med
benuppbyggnad, avancerad kirurgi inom kikledsomradet, behandling av avancerade kakstallnings-
fel som bland annat underbett och 6ppna bett, behandling av akuta tand- och kiakskador, mojlighet
till behandling i narkos eller med lugnande premedicinering, planering av kirurgiska ingrepp med
digital teknik och utredning och behandling av munslemhinneproblem.”

Kikkirurgi ONH NU: Oron- Nisa- Hals- och Kikkirurgisk klinik. Tar hand om patienter med
problem kopplat till 6ron, nisa, hals och kike. Intervjuad var en kikkirurg.

Lodopedi SU: Pid SUs hemsida stir féljande forklaring: Vi vander oss till dig med roststorning,
stamning, "snabbt tal", lipp-kik-gomspalt, Sppet nasalt tal eller sviljningsstérningar.”
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MTMRT: Medicinsk Teknik Mélndal och Radiologisk Teknik. Pa SUs hemsida star féljande for-
klaring: ”Medicinsk Teknik dr Sahlgrenska Universitetssjukhusets interna resurs. Medicinsk Tek-
nik samverkar med vardgivande verksamheter sa att medicinteknisk utrustning ska vara siker for
patienter och personal. Dessutom stravar vi efter att utrustningen ska vara driftsiker och samtidigt
att anvandningen dr kostnadseffektiv. Vi deltar dirfér som medicinteknisk kompetens vid upp-
handling, ny- och ombyggnad. Vi kontrollerar nyanskaffad utrustning och utfor avhjilpande- och
torebyggande underhall. Sparbarheten uppritthalls genom att utrustningar ar registrerade i MeTIS
(Medicintekniskt Informationssystem). Medicinsk Teknik gor ocksé tekniska utredningar av rap-
porterade avvikelser dir medicinteknisk utrustning 4r inblandad. Vi bevakar aktivt vad myndig-
heter, tillverkare och standarder foreskriver eller rekommenderar om anvindning och underhall av
patientnara utrustningar.”

Mun-H-Center FTV: Specialisttandvard for patienter med séllsynt diagnos. Pa klinikens hemsida
star foljande férklaring: ” Pa var specialistklinik i G6teborg tar vi emot dig med sillsynt diagnos pa
remiss. I vira expertteam ingar bland annat specialisttandlakare och logopeder.”

Neonatologi SU: P SUs hemsida star foljande forklaring: ”Neonatalverksamheten ger sjukvard
tor sjuka, nytédda barn. De flesta barn som vardas hir har sin sjukdomsdebut inom forsta levnads-
veckan, men den utvidgade nyféddhetsperioden stricker sig upp till fyra veckor efter forloss-
ningen.”

Neuropsykiatri SU/GU/Chalmers: Pi SUs hemsida star foljande forklaring: ”Neuropsykiatri
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset erbjuder utredning och behandling inom tre huvudsakliga
omriden - minnestelaterade sjukdomar, dldrepsykiatti och omsorgspsykiatri. Anhoriga/nirstdende
kan dven erhalla radgivning och stéd. Viansvarar for varden av personer som ar bosatta i Géteborg
och Mélndals stad samt Partille, Hirryda eller Ockeré kommun. Neuropsykiatri har heldygnsvard
vid fyra avdelningar pa Mdlndals sjukhus och tre 6ppenvirdsmottagningar som dr beldgna pa Wal-
linsgatan i Moélndal.” Den intervjuade var en forskare inom verksamheten och behandlade inga
patienter.

Odontologisk Radiologi FTV: Pa folktandvardens hemsida star foljande forklaring: Vi erbjuder
modern tandvard baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi hjilper dig med alla typer av
specialiserade rontgenunderskningar av tinder, kikar, munhéla och spottkortlar. Vissa typer av
undersokningar utfér vi i samarbete med sjukvarden. Pa kliniken bedrivs grundutbildning i rontgen
av tandlidkare, tandhygienister och tandskéterskor.”

Ortopedi SU/NU/SAS: Ortopedi tar hand om patienter med ortopediska skador och sjukdomar
sa som 1 hinder och fotter.

e Ortopedi SU: Pa SUs hemsida star foljande: “Inom verksamhetsomradet Ortopedi arbetar
vi med att behandla, varda och rehabilitera patienter med skador och sjukdomar i rorelse-
apparaten. Vi utfor akuta och planerade operationer och behandlingar som exempelvis:
Ledproteser 1 hoft, knd, axel, fotled och armbage, ryggkirurgi, fotkirurgi och frakturer. Vi
tar emot och behandlar patienter fran hela Sverige inom specialomriden som fot-, rygg-,
protes- och artroskopisk kirurgi.”

e Ortopedmottagning NU: P4 NU hemsida star féljande: ”Vi vinder oss till dig med ortope-
diska skador och sjukdomar. Till oss kommer du antingen via remiss eller pa aterkommande
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besck. Pa mottagningen bedriver vi dessutom operationsverksamhet med inriktning hinder
och fotter.”

¢ Ortopedklinik och mottagning SAS: P4 SASs hemsida star foljande: ” Ortopedkliniken tar
emot patienter vid akuta olycksfall och vid sjukdomar och besvir i rérelseapparaten som
kommit med tiden. Exempel pa vardutbud ir att behandla idrottsskador 1 menisk och kors-

band, utslitna héftleder som behéver bytas ut och smirtproblem i axlar.”

Ortopedteknik SU/NU: Ortopedteknik hjilper till vid tillverkning av specialanpassade hjilpme-
del.

e Ortopedteknik SU: P4 SUs hemsida star f6ljande forklaring: ”Vid behov av ortopedteknisk
hjalp. Vi kan hjilpa dig som ir i behov av proteser, bréstproteser, ortoser, behandlingsskor
och inlagg.”

e Ortopedteknik NU: Pa NU-sjukvardens hemsida star f6ljande forklaring: Vi pa ortoped-
teknik arbetar med ortopedtekniska hjilpmedel f6r dig med olika former av funktionsned-
sattningar. Vi provar ut och anpassar proteser, ortoser, korsetter, samt skor och inligg till
dig som bor i Fyrbodal.”

Radiologi SU: Utfor olika typer av bildtagning och bildbearbetning sa som slatrontgen, ultraljud,
CT och MRT. Enligt hemsidan f6r Radiologi SU ingar det i verksamheten: icke-invasiv diagnostik
med rontgen, CT, Ultraljud och MRT, invasiv diagnostik med réntgen och MRT, behandling av
vissa sjukdomar (sa som stentning och ultraljudsledd behandling av tumérer), samt mammografi-

undersokningar och halsokontroller.

Sarcentrum SkaS: Pa enhetens hemsida stir folande: ”Pa sarcentrum tar vi emot dig som har
svarlikta ben- eller fotsar. Vi tar dven hand om dig som har en hudsjukdom som gor att du beh6ver
vara inlagd pa sjukhus, och dig som behéver kirlkirurgisk operation, utan att ha fotsar. Saircentrum
ar en multidisciplinir enhet, vilket innebir att du som patient bedoms av flera specialister gemen-

samt.”

Tandteknikprogrammet GU: Utbildningsprogram i Tandteknik pa Géteborgs Universitet. Pa
hemsidan f6r Tandteknikerprogrammet GU beskrivs tandteknikeryrket som foljande: ” Tandtek-
nikerns uppgift dr att efter bestillning fran tandlikare framstélla konstruktioner gjorda i olika
material som skall ersitta eller korrigera patienters tinder. Tandtekniker arbetar med materialhan-
tering och avancerad teknik som dr under snabb utveckling och dirfér kriver specialkompetens
for att garantera patientsakerheten.”

Thorax SU: Pa SUs hemsida star féljande forklaring: ”Vi dr den enda instans i regionen som be-
driver hjart- och lungkirurgi och omfattar all thoraxkirurgisk behandling inklusive riksspecialiteten
hjart-lungtransplantation samt avancerad kirlkirurgi som dr centrum for kirlkirurgin i Vistra G6-
talandsregionen. Vi behandlar/opererar patienter med sjukdom i sitt hjirta, sina lungor eller i sina
karl. De vanligaste diagnoserna ar hjirtklaffsjukdomar, kirlkramp i hjirtat eller i benens karl, for-
tringningar i halsens kirl, pulsidderbrack, lungtumérer och andra lungsjukdomar.”

Titanenhet SU: P4 SUs hemsida star f6ljande forklaring: ”P4 Titanenheten arbetar vi med ansikts-
protetik och hir tillverkas olika typer av ansiktsproteser och 6gonproteser.”
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Urulogi SU: Pa SUs hemsida star féljande forklaring: ”Inom var verksamhet handligger vi sjuk-
domstillstind inom urinvigarna hos bade min och kvinnor. Varje ér tar vi emot drygt 22 000 pati-
enter, utfor cirka 1 300 operationer pa patienter som ir inneliggande och opererar cirka 5 000
patienter polikliniskt. Urologin dr den storsta enskilda cancerspecialiteten och omfattar cirka en
fjardedel av all cancer och en tredjedel av all cancer hos mannen, dir prostatacancer ir den vanlig-
aste cancerformen. Vi behandlar dven godartade sjukdomar sisom njursten, godartad prostatafor-
storing, funktionella blasrubbningar. Férutom klinisk verksamhet bedriver vi aven ett omfattande
arbete inom forskning, utveckling och undervisning.”

Utbildningskliniken FTV: Klinik inom folktandvarden f6r vuxna dér tandlakarstudenter arbetar.
Patienterna far sin behandling billigare for att det ar studenter som behandlar. Pa folktandvardens
hemsida stir féljande forklaring: ?Om du har ett behandlingsbehov som tandlikarstudenterna be-
héver trina pd kan du bli patient hos oss. Da far du din tandvard lite billigare.”

ONH SU: P4 SUs hemsida stir foljande forklaring: ”Oron-, nis- och halssjukvird inklusive mot-
tagning for audiologi- och talvard bedrivs inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi har verk-
samheter pa Sahlgrenska, Mélndal och Ostra. Profilomriden #r bland annat titanimplantat, avan-
cerad kirurgi vid cancer, kirltumorer pa hals, hypofys- och skallbastumérer, luftstrups- o struphu-
vudsfortringningar samt cochleaimplantat.” Intervjuad person var en 6ronlikare.

12.2 Ovriga férkortningar
AR: Augmented Reality.

CAD: Computer Aided Design, program for att digitalt modellera.

CAM: Computer Aided Manufacturing, program som analyserar en CAD-modell sa att den kan
bearbetas av en maskin sa som 3D-skrivare eller frasmaskin.

CT: Computer Tomography. Andra férkortningar DT (datortomografi).

KJ-analys: ocksa kallat affinitetsdiagram, kallas analysmetoden for att gruppera och sortera kvali-
tativ data. Namnet kommer fran analysens uppfinnare Jiro Kawakita.

MRT: Magnetisk resonanstomografi. Andra férkortningar MRI, MR (magnetic resonance ima-
ging).

NU: Infattar tvd sjukhus, dir N star fo6r Norra Alvsborgs Sjukhus (NAL) och U star fér Uddevalla
Sjukhus.

SkaS: Skaraborgs Sjukhus. Innefattar Falkoping, Lidkoping, Skévde och Mariestad.
SU: Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

SAS: Sodra Alvsborgs Sjukhus.

VR: Virtual Reality.

Synonymer till 3D-printing: Additiv tillverkning, friformsframstillning.
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14 Bilagor

14.1 Bilaga I. Mailutskick till verksamheter inom VGR

Hej XX,

Vi kommer frin Innovationsplattformen VGR och sitter i anslutning till Sahlgrenska. Innovat-
ionsplattformen jobbar med att fa in nya innovativa idéer i hélso- och sjukvard. For tillfillet pagar
ett projekt som utreder behovet och méjligheten av 3D-printteknologin inom hilso- och sjuk-
varden samt tandvarden inom VGR.

Malet dr att kunna underska behovet av ett 3D-print centrum dér man samlar utrustning och
kompetens, med férhoppningar att det kommer spara tid, kostnader och ge béttre vard for
patienten. 3D-printteknologin innefattar allt fran bildtagning av patient (3D-scanning, radiologi
etc.) till 3D-modellering i limpligt mjukvaruprogram och utskrift med 3D-printer.

For att kunna kartligga 3D-printteknik inom VGR behéver vi ta reda pa vad som 1 nuldget an-
vinds inom 3D-teknik pa er avdelning. Kartliggningen kommer ske primart under november
genom intervjuer pa avdelningen eller pa telefon. For att fa ut sa mycket information som maoijligt
skulle vi vilja intervjua personer som antingen arbetar med ndgon form av 3D-teknik, dr intresse-
rade eller har 6vergripande koll pa avdelningen.

Pa sa vis undrar vi om vi kan boka in en tid f6r intervju i november med dig som verksamhets-
chef, alternativt att du har férslag pa personer inom din verksamhet som vore limpliga for oss
att intervjua?

Tack pa foérhand,

Med vinliga hilsningar



14.2 Bilaga Il. Intervjumall

Intervjufragor till verksamheter som anvindes under intervjuerna.

Nuléget pa avdelningen

1. Beskriv allmint om vad ni gor pa verksamheten.
2. Anvinder ni nagon behandlingsmetod eller produkt som dr patientspecifik idag pa avdel-

ningen?
a. JA:
i. Varfor anvinder ni det?
ii. Hur skapas produkten?
iii. Vad ar fordelarna?
iv. Nackdelarna (tid, kostnad)?
1. Konsekvenserna?
2. Orsak?
3. Atgird?
b. NEJ:

i. Varfor anvinder ni inte det?
ii. Hade det varit 6nskvirt att kunna leverera en behandling/produkt som
var anpassad efter enskild patient?
1. Vad f6r produkt i sa fall?
2. Hur hade ni kunnat dstadkomma detta?
3. Varfor gor ni inte det?
4. Vad hade det tillf6rt (tid, kostnad)?
3. Tar ni nagra slags bilder (foton, scannar, MRI, rontgen (t.ex. CT mm.)) pa patienten eller
produkter pa er avdelning?

a. JA:
1. Vad anvinder ni for bildtagning och varfor?
ii. Hur ser den hir processen ut? (Vad gor ni med bilderna (program)?)
iii. Vad ar fordelarna?
iv. Nackdelarna (tid, kostnad)?
1. Konsekvenser?
2. Orsak?
3. Atgird?
v. Finns det andra bildtagningsmetoder ni skulle anvinda er av? (foton, scan-
nar, MRI, ultraljud, réntgen (CT) mm.)
b. NEJ:

1. Finns det nagot behov av att anvinda er av biltagning? T.ex. planera oper-
ation, diagnostisera, implantat, annan utrustning/hjilpmedel.

4. Anvinder ni nagra datorprogram for att visuellt se bilder (t.ex. VR)? T.ex. ta emot/ be-
handlar bilder f6r bearbetning, visuell analys etc. eller 3D-modelleringsprogram (sa som
CAD) pa avdelningen? (T.ex. Hur behandlar ni bilderna ni tar? rontgenbilder, ultraljuds-
bilder etc.)

a. JA:
1. Till vad? Vad for program?
ii. Fordelar?
iii. Nackdelar?



1. Konsekvens?
2. Orsak?
3. Atgird?
iv. Vad f6r kompetens, vem gor det hir?
1. Hur lang tid tar det att lira sig processen?
2. Hur lang tid tar processen att behandla bilder?
b. NEJ:
1. Varfor anvinder ni inte det?
ii. Skulle ni kunna anvinda det?
5. Anvinder ni 3D-print pa avdelning?
a. JA:
1. Vad f6r 3D printer anvinder ni? Har ni den pa plats eller externt?
. Vad printar ni och varfor?
1.  Hur ser processen ut?
iv. Vem gor det, kompetens? Inlirningstid?
v. Hur lang tid tar processen? Kostnad? Material?
vi. Fordelar?
vii. Nackdelar?
1. Konsekvens?

2. Orsak?
3. Atgird?
viii. Onskar ni kunna printa annat dn ni gor idag?

b. NEJ:
1. Skulle ni kunna anvinda en 3D-print? Till vad i sa fall? (Emma och Carro:
kom med ev. forslag)

Potentialer med 3D printteknologi

6. Vad tror ni 3D-printteknologin kan anvindas till inom er avdelning i framtiden?

7. Ser ni férdelar med ett 3D printteknologiskt kompetenscentrum inom VGR? (gentemot
externa leverantorer, inte anvinda teknologin alls, inte ha pa den egna avdelningen)

8. Ser ni nackdelar med ett 3D printteknologiskt kompetenscentrum inom VGR? (se ovan)

9. Vad hade ni velat anvinda centrumet primart till? I framtiden?

10. Hur mogna ir er avdelning inom 3D-print (bilder, modellering och print)?

(¢ paborjad) 1 2 3 4 5 (fullt implementerad)
Krav f6r implementering

11. Vad hade beh6vt forindras 1 er arbetsprocess fOr att ni skulle anvinda er av centrat (och
t.ex. inte ga till externa leverantorer)?
12. Vad hade varit era 6nskemal fo6r centrat?
a. Resurser?
b. Kompetens?
c. Hur mycket kontroll 6nskar ni ha 6ver processen? Vilka delar av processen ar vik-

tiga att ni kan kontrollera?
d. Ovriga krav?

Ovriga kommentarer



14.3 Bilaga lll. Intressanta Verksamheter som rekommenderas invol-
veras under konceptfasen

Ovriga

Handkirurgi: Bestiller kirurgiska guider fran foretaget Materialise fOr att planera och un-
derlitta operation pa handleder.

Ortopedi NU: Delaktiga i ett Vinnova-finansierat projekt som heter PRECIIS for att
torbattra precision inom ortopedi med planering, 3D-teknik inklusive 3D-print. Flera om-
raden utéver ortopedi NU ar delaktiga i PRECIIS, men det dr framforallt Ortopedi NU
som undersoker nyttan av 3D-print for preoperativ planering.

Barnortopedi: Haller pa med ett projekt dir operation av barnbicken planeras utifrin
3D-printad anatomisk modell. Har fatt finansiering av Innovationsfonden for att utvir-
dera precisionen av 3D-printade modellerna, men har fortfarande begrinsade resurser
och personal for att driva projektet 1 storre skala. Projektgruppen har en bred och unik
kompetensblandning som hade varit virdefulla att involvera i nasta fas.

Kikkirurgi FTV: Arbetar med forskning och anvinder sig av program och 3D-printing
for att gora kirurgiska guider och anatomiska modeller f6r preoperativ planering. Bestiller
ocksa patientspecifika 3D-printade implantat frin externa foretag.

Ortopedteknik SU: Tillverkningen av ortopedtekniska produkter sker idag fortfarande
pa traditionellt vis, och dr ett hantverk. SU har pagaende planer som involverar 3D-teknik
och frisning.

ONH Oron: Anvinder 3D-program fran foretaget Materialise for att planera implantat-
insittning infor ansiktsrekonstruktioner. Bestallningar av 3D-printade anatomiska mo-
deller har dven gjorts fOr att Oka forstielsen av anatomin hos patienten for kirurgen.
Titanenhet: Tillverkar ansiktsproteser, vilket dr ett hantverk idag dir storre delen av pro-
cessen gors for hand. Inforskaffat en 3D-skanner och en 3D-printer for tillverkning av
plastmodeller som 6nskas anvindas for att effektivisera tillverkningsprocessen.
Radiologi: Tolkar radiologiska bilder och kan behandla dem i tillgéngliga program till
3D-modell. Viktig del 1 kedjan och bér involveras i konceptfasen.

Verksamheter som dr intressanta

C.A.R.E. Bestiller 3D-printade skelett fran externt féretag for preoperativ planering vid
insittning av osseointegrerade implantat. Har inte pratat med person med kunskap av
3D-printing inom denna avdelning da hela tillverkningen skots av externt foretag. Verk-
samheten har dock en hég mognad pa grund av att 3D-print garanterat bestalls.
Kikkirurgi & ONH NU: Anvinder sig av externa foretag for att bestilla 3D-printade
modeller i plast eller gips fOr att planera kikoperationer. H6g mognad.
Tandteknikerprogrammet: Har mycket erfarenhet av processen att tillverka och 3D-
printa. De ér experter pa att anvianda CAD for frisning och efterjustera frista produkter.
Har all kunskap och utrustning for hela processen, forutom att i sjilva modellen/bild-
tagningen (har bara skannrar anpassade for sma tinder). Tandteknikerprogrammet tillhor
inte VGR men kan vara fordelaktigt att involvera da dessa trots allt utbildar framtidens
tandtekniker. Medel i mognadsgrad.

Horselverksamheten Audionommottagningen Géteborg, Habilitering och Hilsa:
Verksamheten har potential att 3D-printa horselinsatser. Idag tillverkas dessa av externa
foretag som dirmed har kontrollen 6ver tillverkningen. De har en egen tillverkning ocksa,
vilket inte involverar 3D-teknik och denna process kommer férsvinna i samband med att



tillverkaren ska ga i pension. Tror att ett av foretagen 3D-printar men inte alla. Lag mog-
nad framforallt for att det inte dr sakerstillt att 3D-print anvands.

Ortopedteknik NU: Anvinder endast traditionella tillverkningsmetoder men ér i upp-
start for att inforskaffa skanner. Vildigt angeldgna om att inféra 3D-teknik, anser sig ligga
efter. Lag mognad.



