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Norsk bildeteknologi gjor rekonvalesenstiden etter opera-
sjoner kortere. Medisinsk teknologi kan bli den nye oljen.
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SIMULATOR: SINTEF-forsker Reidar Brekken demonstrerer hvordan 3D-modeller kan legges inn i
simulatordukker og deretter brukes til ultralydtrening. - Simulering kommer mer og mer, sier han.

TRONDHEIM

STEIN JARLE OLSEN
j stein.olsenf@tu.no

- Pa ultralyd er vi helt i front internasjonalt. Det spe-
sielle her er at vi har et s sterkt samarbeid mellom
forskningsinstitusjon, universitet og sykehus, og det
har allerede gitt flere produkter som gjor det godt
ogsd pa den kommersielle biten. Det viser at vi her i
Trondheim har unik teknologi som er kommersielt
salgbar. Men kommersialiseringene vi ser i dag ville
ikke veert mulige uten langsiktig vedlikehold og opp-
bygging av forskningsmiljeet her siden 70-tallet. Det
har gitt et basisfundament for en rekke produkter som
har blitt utviklet pa relativt kort tid, sier forskningssjef
og professor Toril A. Nagelhus Hernes ved SINTEF
til Teknisk Ukeblad.

Hun var nylig vert for naermere 300 av verdens
ledende kirurger, ingeniorer og forskere, som var pa
plass i Trondheim for & diskutere medisinsk tekno-
logi, fremtidens kirurgi og nanomedisin, blant an-
net. Anledningen var den arlige kongressen til SMIT,
Society for Medical Innovation and Technology. For-
eningen er kjent for kun a velge ut verdens fremste
forskermiljoer som vert for sine kongresser.

| tet
Trondheimsmiljoet, med SINTEE St. Olavs Hospi-
tal og NTNU i spissen, er nemlig blant de viktigste

IAVIGASION: Sonowand er ett av spin-off-selskapene fra trondheimsmiljget. Her viser systemutvikler miljoene internasjonalt pa ultralyd- og medisinsk

Torgrim Lie i Sonowand frem hvordan systemet deres fglger med pa kirurgens instrumenter og gir

Kontinugrlig aversiktaabildedaibie it navigasjonsteknologi. Miljoet har allerede produsert

en rekke spin-off-selskaper som jobber med ultra-
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lydprodukter. Og medisinsk teknologi kan bli en
nering for Norge, mener forskningssjefen.

- Dette er definitivt et omrdde man ber satse
pa. Vi har en unik mulighet, og et fortrinn ved at
vi har et forskningsmilje med gjensidig respekt
mellom klinikere og teknologer - det er lett &
samarbeide, sier Hernes.

Hun fér stotte fra professor Hans Olav Myhre,
vitenskapelig ansvarlig for prosjektet Fremtidens
Operasjonsrom, et samarbeid mellom St. Olavs
Hospital og NTNU.

- Vi har en fordel i Norge ved at man i mye
storre grad jobber pa tvers av spesialiseringer her.
I USA konkurrerer man for eksempel mye mer
om gkonomien knyttet til pasientene, mens vi
samarbeider til pasientens beste og for hva som
kan veere mest mulig til nytte i forskningseyemed,
sier han.

Oljeteknologi
Erik Fosse, som er professor og leder for
Intervensjonssenteret ved Oslo Univer-
sitetssykehus, men som kanskje er mest
kjent for & ha tatt seg inn i Gaza sammen
med Mads Gilbert under konflikten mellom
Israel og Hamas i begynnelsen av 2009, var
pa konferansen for & snakke om medisinsk
hjelp i krigssoner. Han mener ogsa Norge har
alle forutsetninger for & veere verdensledende
pa medisinsk teknologi.
- Vier langt fremme pa viktige omrader som
informatikk og matematikk, vi har et helsevesen

: Ly T
De norske miljgene pa interoperative bilder og navigasjon er blant de fremste i verden. Na haper UiO-professor Erik Fosse (t.v),

forskningssjef Toril A. Nagelhus Hernes i SINTEF og professor Hans Olav Myhre, vitenskapelig ansv. for prosjektet Fremtidens operasjons-

rom, pa mer penger til produktutvikling og -uttesting.

som er svert godt egnet for forskning, og god
interaksjon mellom medisinere og teknologer. I
tillegg har vi masse teknologi og kompetanse fra
oljebransjen, som lett kan ombrukes til medisinsk
teknologi. Miljget i Trondheim er nok det ster-
keste pé teknologi i Norge, men jeg tror fortsatt
det sterkeste medisinske miljget finnes i Oslo.

Fosse var for ovrig president for SMIT-kon-
gressen i 2002, da den gikk av stabelen i Oslo.
Neste ar gar turen til Tel Aviv, mens Barcelona
er verti2012.

Oppdaterte kart
Og trondheimsmiljget benyttet anledningen
til & vise fram det siste de har kommet med av
teknologi pa kongressen. SINTEF-spin-oft-en
Sonowand var blant selskapene som viste frem sitt
arbeid, gjennom produktet

Sonowand Invite. Det er en ultralydskanner kom-
binert med et optisk trackingsystem som skal gi
storre oversikt under operasjoner.

Seniorforsker Frank Lindseth ved SINTEF sier
at teknologien kan sammenlignes med kontinuer-
lig oppdaterte kart pa gps-en.

- For ble det i stor grad benyttet preoperative
bilder under operasjon, men nér man opererer,
for eksempel i hjernen, forandrer vevet hele tiden
posisjon, noe fjernes, og derfor mé «karte» stadig
oppdateres for 4 gjenspeile virkeligheten. Sono-
wands teknologi bruker ultralyd og tracking for a
gi kontinuerlig oversikt over endringer i vevet.

Systemutvikler Torgrim Lie i Sonowand utdy-
per:

— Tidligere apnet man stort og opererte ute-
lukkende pa visuelle inntrykk, med bildene tatt
pa forhand. Med var teknologi kan man ha
mindre dpninger, noe som blant annet gir
raskere rekonvalesens for pasienten. Man
kan ogsé kontinuerlig holde styr pa hvor i
hjernen de kirurgiske instrumentene be-
finner seg, med cirka en millimeter noy-
aktighet. Det er mer enn nok for de aller
fleste operasjoner.

Sonowands teknologi er i dag levert i
cirka 25 eksemplarer, blant annet til ope-
rasjonsstuer pa St. Olavs Hospital.

Mer simulering
Norske Laerdal Medical er i dag verdensle-
dende pé simulatordukker til medisinsk e=)

TEKNISK UKEBLAD 2910

33



SKEVTER: Vector-prosjektleder Marc
Schurr mener SINTEF er blant topp 10i
Europa pa medisinsk teknologi.

SINTEF
essensiell for
robotpille

Prosjektlederen for EU-
prosjektet Vector skryter
av norsk palitelighet og
kreativitet.

— Vier et stjernelag med 18 partnere fra
alle teknologifelt, bade bedrifter og forsk-
ningsinstitusjoner, sier professor Marc
Schurr til Teknisk Ukeblad.

Han er prosjektleder for EU-prosjektet
Vector, som arbeider med & utvikle en
«robotpille» til bruk i diagnostisering av
sykdommer i tynntarmen.

Normalt bruker man endoskopi til
dette, altsa at man forer inn en ledning
med et kamera i enden i en kroppsap-
ning. Det kan vaere bade ukomfortabelt
og direkte smertefullt for pasienten.

— Man har brukt svelgbare kapsler til
dette ogsa tidligere, men presisjonen har
veert sveert lav, siden den kun har veert
mulig 4 fere rundt i kroppen ved hjelp av
kroppens egne bevegelser. Var teknologi
bruker magneter pa rundt 1,2 tesla til 4
styre pillens ferd, og den er veldig enkel
for legen 4 bruke. Det fungerer omtrent
pa samme mate som nar piloten pa et fly
beveger pa stikka — datamaskinen
gjor resten, sier prosjektle-
deren.

SINTEF har
vert en av
partnerne i
prosjektet, og
Schurr sier de
har veert es-
sensielle i utvik-
lingen siden de er sa
langt framme pa ultralyd, navigasjon og
tracking.

— SMIT er en forening som bare
kommer til verdens ledende steder for
medisinsk teknologi. Globalt er SINTEF
en enorm akter. De er bade palitelige
og kreative, og er definitivt pa topp 10
innenfor medisinsk teknologi i Europa.
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De norske ultralydstandene var flittig besgkt under SMIT-kongressen i Trondheim nylig.

bruk. SINTEF-miljeet jobber nd med stotte fra Forsk-
ningsradet med 4 integrere ultralydsimulering i disse
dukkene, gjennom avanserte IT-systemer.

- I samarbeid med St. Olavs Hospital og NTNU,
samler vi inn CT-data fra virkelige pasienter med
ulike skader og plasserer dem i et tredimensjonalt
volum, noe som gir en slags «virtuell anatomi» inne i
dukkene. Med et posisjoneringssystem kan vi da gjore
oppslag i CT-volumet, og ved simulering i tillegg
gjore CT-bildene lik ultralydbilder. Trening med sa
mye informasjon vil gjore medisinsk personell i stand

til & se de viktige tingene raskt, noe som

kan gi rett diagnose pa fa sekunder i

en reell akuttsituasjon. Simulatorer

kommer bare mer og mer i akuttre-

ning, og det gjor oss ogsa i stand til

a leere opp personell som ikke har

medisinutdannelse bade i ultralyd og

teamarbeid. Dette gjelder for eksempel

ambulansepersonell og sanitetspersonell i

militeeret, sier SINTEF-forsker Reidar Brekken,

og henviser blant annet til VScan, den baerbare ultra-

lydmaskinen som blant annet fikk Teknisk Ukeblads
Ingenigrbragd-pris i 2009.

- Det handler bade om 4 lete seg frem til de riktige
bildene og veere i stand til 4 se de riktige tingene raskt,
utdyper Brekken.

- Ndr ser vi denne teknologien pd markedet?

— Teknologien har veert i stegvis utvikling siden
2006. Na héper vi 4 ha den pé produksjonsstadiet
innen to ar, s far vi se hva det blir til med kommer-
sialiseringen etter hvert, sier Brekken.

-
l

Na haper SINTEE, NTNU og St. Olav pa mer mid-
ler til forskning og innovasjon. Allerede har man fatt
NorMIT, Norwegian centre for minimally invasive
image guided therapy and medical technologies, pa
det nasjonale veikartet for forskningsinfrastruktur.
Dette er et samarbeid mellom SINTEE, NTNU, St.
Olavs Hospital, Intervensjonssenteret ved Oslo uni-
versitetssykehus og Universitetet i Oslo. Under eva-
lueringen endte man opp med toppscore pa absolutt
alle evalueringspunktene.

- M3 veere villig til & investere

Neste punkt er & bli etablert som Nasjonal Infrastruk-
tur for forskning. Forskningssjef Hernes haper pa pen-
ger fra Norges forskningsrad til 4 realisere planene.

- Vil man ha mer neeringsutvikling og innovasjon i
helsesektoren, ma man veere villig til & investere pen-
ger. Det koster med klinisk utpreving av prototyper,
og det tar tid fra idéen kommer til produktet er pa
markedet. Vi trenger langsiktig kapital til & utvikle
produkter som kan lykkes i det internasjonale mar-
kedet, og skonomiske muskler til & fa prevd ut ideer
sammen med brukere og forskningsmilje.

Erik Fosse er enig.

- Investeringene i Norge har en tendens til & veere
litt for knuslete. Omfanget av investeringer i oljebran-
sjen har gjort at man er kommet dit man er i dag,
og jeg vil pastd at det ogsa er en betydelig verdiska-
ping i helsevesenet, bade ved at man «produserer»

friske mennesker og skaper arbeidsplasser. Vi ma
sikre at norske bedrifter settes i stand til a lykkes,
sier han.e
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SINTEF-forsker Geir Arne Tangen demonstrerer hvordan ultralyd og
CT-bilder til sammen gir god oversikt over endringer i vevet under en operasjon.
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