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Valkommen till
en spannande host

Jag vill vdlkomna alla till en ny
spannande host och ett nytt num-
mer av var kundtidning “Next Level
of Medical Solutions”. For att reflek-
tera lite dver sommarens hiandelser
sa kommer jag givetvis att tanka pa
vart deltagande i Almedalen i ar.

Siemens Healthcare deltog i ar i
Almedalen med ett eget seminarium
med titeln “Medicinsk teknik till nytta
for patienten eller en borda for skat-
tebetalare”. Seminariet blev vdlbesokt
och mdnga intressanta samtalsdmnen
kom upp. Efterféljande paneldebatt
bjod ocksa pa manga intensiva och
bra diskussioner under ledning av
moderator Mia Odabas. Jag hoppas att
diskussionerna kommer att fortsatta
och att vi kommer se en positiv for-
andring framover. Ni kan ldsa mer om
vart seminarium i Almedalen pa sid
18 i tidningen.

Det som ligger narmast i tiden nu &r
Rontgenveckan i Karlstad som vi hop-
pas blir ett lika lyckat event som forra
aret. Temat for arets rontgenvecka
ar"hjdrta och hjdrna i fokus” och pa
det temat valjer vi att i detta nummer
lyfta fram en fantastisk spannande
nationell studie, SCAPIS (Swedish
Cardiopulmonary Intracardiac Study).
Professor Goran Bergstrom berat-
tar om studien och det omfattande
arbetet som pagar pa sidan 14-15.

Goran kommer ocksa att tala om

detta pa Siemens seminarium pa Ront-
genveckan, torsdagen 11 september
kl 13.30.

Detta nummer av “Next Level of
Medical Solutions” ger er ocksd en
spannande ldsning inom ett antal av
vara fokusomraden. Utbildning ar ett
av dem, dar vi fortsatter att utveckla
var verksamhet och vara erbjudanden
till er inom Halso- och sjukvarden, nu
under ledning av Heikki Syrjapalo.

Vi kommer ocksa i fortsattningen

att belysa olika fokusomraden och
intervjua olika personer fran Siemens
i kundtidningen. Las hela intervjun
med Heikki pa sidan 8-9.

| detta nummer kommer ni ocksa att
kunna ldsa om vara produktnyheter,
utvalda events under varen, hostens
aktiviteter och mycket mer.

Har du nagra synpunkter pa innehallet
eller forslag pa forbattringar kontakta
oss gdrna. Det ar en tidning for vara
kunder och era asikter betyder mycket
for oss.

Jag 6nskar er alla en trevlig ldsning!

Beata Landelius
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Applikationsutbildning

For att fa ut maximalt av ett avancerat system behdver anvandaren ha

ratt kunskaper och utbildning. Siemens applikationsspecialister erbjuder
omfattande utbildningar under hela produktens livscykel for att underlatta
anvdandandet av nya I6sningar och erbjuda stod fér nuvarande applikationer
och funktioner. Vara applikationsutbildningar ar till for att kontinuerligt och
effektivt hjalpa ny personal och samtidigt uppratthalla kunskapsnivan hos
dagens anvandare.

Valkommen att boka en applikationsutbildning fér er personal genom
Siemens Healthcare Academy. Vi hjalper gdrna till att utforma en utbildning
som dr specialanpassad efter era behov.



Fortbildning om leverdiagnostik

Den feta levern

— Normaltillstand eller global epidemi?

Bakgrund och mal

Metabola férandringar i levern ar nu den vanligaste leversjukdomen i vastvarl-
den. Prevalensen ar hdg och kliniskt spanner tillstandet fran enbart fettinlagring
till livshotande cirrhos. En forbattrad diagnostik ar avgérande for att upptacka de
fall dar forsamrad leverfunktion kraver behandling for att minska risk for allvar-
liga tillstand.

Leversjukdom upptdcks ofta med hjalp av forhojda leverprover och svenska
rekommendationer for hur leversjukdomar skall utredas publicerades 2012. Flera
nya diagnostiska strategier — kemi, bilddiagnostik, patologi — utvecklas nu ocksa
for att diagnosticera metabola leversjukdomar och dess progress mot fibros och
cirrhos. Hur och nar de skall brukas ar daremot inte klart. Kursens syfte ar att ge
en fordjupning av de nationella riktlinjerna for utredning av férhojda leverblod-
prover, en uppdatering av kunskapsldaget om fettleversjukdom, samt en nuldges-
bild av var diagnostiken star idag och vad som eventuellt kommer i framtiden.

Fragestallningar som ska belysas

Manga olika fragor skall belysas utifran vetenskapliga ron, rekommendationer
och kliniska fallbeskrivningar:

e Hur omfattande ar de medicinska problemen vid leverférfettning?

* Hur klassificeras dessa leversjukdomar?

e Hur utesluts andra orsaker till leversjukdom (infektion, autoimmunitet,
lakemedel, alkohol, genetiska tillstand)?

e Hur identifiera de fettleverpatienter som riskerar att utveckla fibros

och cirrhos?

Kommer nya biokemiska markdrer som tidigare kan fanga fibrosomvandling?

Hur skall leverpaverkan foljas upp for att forbattra patientens langtidsprognos?

Hur kombineras biokemi- bilddiagnostik och biopsi pa basta satt?

For och nackdelar med ultraljudsbaserad elastografi?

Ar MR kostnadseffektivt?

Behdvs leverbiopsi?

Vilka terapier finns idag vid fettlever?

Vad sdger nationella och internationella riktlinjer?

Nar skall patienten remitteras till specialist?

Vem skall félja upp de metabolt leversjuka?

Malgrupp

Lakare, framst inom allmanmedicin,
klinisk kemi, bilddiagnostik och
internmedicin, med intresse for
metabola leversjukdomar.

Tid och anmadlan
19-20 november 2014

Plats och pris

Siemens Healthcare AB
Johanneslundsvdagen 12-14
194 87 Upplands Vasby.

Kursansvariga

Per Simonsson, docent,
Siemens Healthcare Diagnostics AB

Mattias Ekstedt, med dr,
Universitetssjukhuset, Link6ping




Onsdag 19 november 2014

09.30-10.30 Registrering

10.30-12.00

Fettlever i Sverige 2014

Mattias Ekstedt, Universitetssjukhuset, Linképing

* Leversjukdomar i Sverige 2014 — Epidemiologi och
sjukvardstyngd

* Fettlever som del av det vasterlandska metabola syndromet

* Vad ar fettlever, och nar blir den fibrotisk?

« Klinisk gradering av leversteatos och fibros

* Leverbiopsi som referensmetod: Klassificering med biopsi
och mikroskopi

* Prognos for fettleverpatienter

12.00-13.00 LUNCH

13.00-13.45
Fettlever som del av det metabola syndromet
Kristina Onnehag, Gastromottagningen, SUS Malmé.

* Definitioner av det metabola syndromet och insulinresistens,
samt prevalens

* Kopplingen mellan det metabola syndromet och leversteatos

* Kopplingen mellan insulinresistens och leversteatos, vilket
kommer férst? Ar insulinresistens en orsak till eller konsekvens
av leversteatos? Patogenes.

* Finns det komponenter i det metabola syndromet som ar
associerade med mer avancerad leversjukdom, som t.ex. NASH?

* Risk for kardiovaskuldr sjukdom vid leversteatos

13.45-14.30

Levern ur en allmanldkares perspektiv

Staffan Lindeberg, Vdrdcentralen S:t Lars, Lund

Hur utreder jag de patienter som har en leverpaverkan? Vilka prover
har jag mest nytta av? Vilka fallgropar finns det? Nar skall jag remit-
tera till hepatolog? Hur behandlar jag fettlever?

14.30-15.00 KAFFE

15.00-16.00

Future markers in the diagnosis and follow-up of liver steatosis
and fibrosis

Julie Parkes, Primary Care and Population Sciences, Southampton
General Hospital, Southampton, England.

Julie Parkes ar en av de ledande forskarna inom féltet och har i flera
studier undersokt nya metoder och strategier for att diagnostisera
och folja leversteatos och fibros, med fokus pa satt att upptacka

de patienter som riskerar att drabbas av allvarliga hepatologiska
komplikationer som cirrhos och cancer.

Torsdag 20 november 2014

08.30-09.15

Det feta barnets leversjukdom
Carl-Erik Flodmark, Skdnes universitetssjukhus, Malmo

Den 6kande forekomsten av obesitas bland barn leder till att vi far
en ny grupp leversjuka patienter med speciella behov.

Kursens syfte ar att ge en nuldgesbild av var diagnostiken star idag och

vad som kan komma i framtiden.

09.15-11.15, inkl kaffepaus

Bilddiagnostik vid fettlever

Jakob Swanberg, Bild och Funktionsmedicinskt Centrum,
Akademiska Sjukhuset Uppsala

Hanns-Ulrich Marschall, Sahlgrenska Akademin, Institutionen
fér medicin, G6teborg

* Ultraljudselastografi for icke invasiv diagnos av leverfibros
 Cancersurveillance vid levercirrhos med ultraljud

 N&r skall bilddiagnostik bestallas vid leversjukdom?

* Hur tolka resultat fran ultraljudsundersokningar av levern?

11.15-12.00

Men &r det anda inte alkohol?

Lisa Walther, Klinisk kemi Skdne

Gar det att utesluta att leversjukdom inte ar alkoholorsakad med
hjalp av alkoholmarkérer? Hur alkoholmarkérer kan anvandas for
att beddma en patients alkoholvanor.

12.00-13.00 LUNCH

13.00-14.30

Biokemiska markorer for leversjukdom

Magnus Jonsson, Klinisk kemi, Skdne

Vilka leverprover finns, ndr kan de anvéndas och hur skall de tolkas

Nationella riktlinjer fér utredning av patologiska leverprover
Stergios Kechagias, Universitetssjukhuset, Linképing

Genomgang av de utredningsalgoritmer som framtagits av Svensk
Gastroenterologisk Forening.

14.30-15.00 KAFFE

15.00-16.00

Pa vdg mot en ny diagnostisk av fettlever

Korta inldgg av nagra av kursledarna med diskussionspunkter och
fragor som behéver lyftas speciellt.

* Gar det att screena for fettlever, och finna de elakartade formerna?
« Finns det tidigare och senare markoérer, att nyttja i olika faser?

* Hur passar de olika metoderna i en ny diagnosprocess?

« Hur félja den leversjuke 6ver lang tid, och i tid fanga férsamring?
e Hur minska behov av leverbiopsi?

* Vad sager dagens riktlinjer och hur entydiga ar de?
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Profilintervju | Next Level of Medical Solutions

Heikki Syrjdpalo, nybliven telefonsamtal bort. Nagot vara kunder
chef f6r utbildningsenheten uppskattar enormt da det sparar dem bade

tid och pengar. Vi delar garna med oss av
Healthcare Academy, osar av kunskaper som vi hdmtat frdn vart globala

entusiasm oOver sitt nya jobb samarbetsnit.
och framtiden. De senaste tio
3ren har han jobbat som chef Heikki &r en allkonstndr med en impone-

rande CV — han ar utbildad akutsjukské&ter-

inom halso- och sjukvarden, ska, har en masterexamen i vardvetenskap

bide inom den privata och och studier i kognitiv beteendevetenskap
offentliga sektorn. Varfor blev samt en gedigen erfarenhet som ledare.
det Siemens denna gang? Med denna kompetens som grund har

Heikki en vision att bygga upp Siemens
Healthcares nya innovationscenter.
Ett center dar forskare och kliniker mots

— Det lockade mig att Siemens ar en for att byta erfarenheter och bidra till
global arbetsgivare. Aven om jag &r verk- sjukvardens utmaningar — bland annat
sam i Stockholm kdnner jag hela tiden att workflow process dar fokus ligger pa
jag dr en del av varlden genom Siemens. att optimera processer for att korta

Det kdnns haftigt. ner vardkoerna.

Viljan att Ilamna efter sig en bra varld for Utbildning gér skillnad

ndsta generation ar en stark drivkraft for Varfor ar da utbildning sd viktigt? Det
Heikki. gnistrar till i Heikkis bestdmda 6gon och

det mérks att det har dr en hjartefraga.
— Att veta att man &r en av mdnga tusen

medarbetare i 190 ldnder kdnns stimu- —Jag har ju sett det sjdlv s manga ganger!
lerande. Har finns definitivt kunskapen Kunskap ar till exempel helt avgérande for
och kompetensen att ta fram produkter, att kunna stdlla ratt diagnos. Nar patienten o
I6sningar och tjanster som bidrar till ett far sin diagnos ska han eller hon kunna lita SlemenS
hallbart samhalle dar manniskor kan leva pa att ldkaren som tolkat undersékningsre-
ldngre och halla sig friska hégt upp sultaten & kompetent och vélutbildad. Att Healthcare
i dldrarna. vi far farre samtal till customer support &r

ett mdtbart resultat i det avseendet, men Academy
Det som imponerat mest pa Heikki hos det viktigaste av allt &r upplevelsen hos
Siemens ar det genuina intresset och de patienter som méter sjukvarden. Det
engagemanget bland medarbetarna. ska kdnnas tryggt, enkelt och sdkert. Bra
Ndagot han ar 6vertygad om kommer att och ratt utbildning betyder trygghet for . )
vara ett karnvdrde i Siemens framtida patienterna. Siemens Academy dr sektor

o Healthcares utbildningsenhet

framgangar. for kompetensutveckling inom

Heikki menar att det &r viktigt att vi sjukvérden. Academy erbjuder
— Det finns ocksa en otrolig styrka i att vi utformar utbildningar pa kundens villkor. omfattande utbildningspro-
ar ett globalt natverk av medarbetare som Siemens har darfor valt att utbilda kunder gram som técker bade bild-
inte ser kulturella eller sprakliga olikheter till att bli superanvandare. De arbetar och laboratoriediagnostik och
som ett hinder utan som en tillgéng. sedan p4 plats och fér kunskaperna vidare integrerar ett flertal kliniska

principer. Academy utbildar
halso- och sjukvardspersonal
som jobbar inom bild- och

till sjukhuspersonalen.
Delad kunskap vinner

Generositet med att sprida kunskap, samt  Viktiga rad till kunderna laboratoriediagnostik, ultraljud
skapa och uppratthalla ndtverk. Ddr menar  Att avsatta tid for utbildning — det &r en och med sjukvardens informa-
Heikki att Siemens ska fortsatta att verka, investering som betalar sig med rage, tionslésningar. Academys
bland annat genom sina anvandarméten. menar Heikki. specialister kommer fran
sjukvarden och ar utbildade
— Att halla kunskapen for sig sjalv tillhor — En utbildning sékerstaller att systemet lakare, sjukhusfysiker, sjuk
o .. o . N . . skoterskor eller rontgenskoter-
gardagen. Delar vi, vinner alla pa det. anvands pd ett korrekt och effektivt satt. e EEGEn S ko
Vetenskap blir verklighet genom Siemens Vi far hégre patientsakerhet med korrekta tensforsérining Gver hela
natverk men ibland &r det mycket enklare diagnoser, vi far farre driftavbrott och vi Skandinavien samt landerna

an sa. | natverket ar l16sningen bara ett optimerar patient- och vardflodet. W i Baltikum.




Varldens mest
automatiserade
labb byggs i

Dalarna

Text: Tomas Kramar, vd pa Siemens Healthcare Diagnostics.
Artikeln ursprungligen publicerad i Labtech Magazine.

Stora bilden: Griszka Niewiadomski

Landstinget Dalarnas intention ar
att skapa ett laboratorium dar i
stort sett ingen kommer att behova

vidrora ett provror.

Tema: Labautomation och Klinisk Kemi

Avsikten dr att genom ett partnerskap
mellan landstinget Dalarna och leve-
rantorer i labtechbranschen bygga det
mest automatiserade och mest kost-
nadseffektiva laboratoriet i varlden.

Landstinget i Dalarna pabdrjade 2010
en upphandling for att férnya sin
laboratorieverksamhet. Den davarande
[6sningen bestod i huvudsak av frista-
ende instrument som till stérsta delen
betjdnades manuellt.

— Jag har bedrivit automationsprojek-
tet sedan 2009, bland annat da jag
insdg att vi maste effektivisera vart
arbete pa laboratoriet for att kunna
konkurrera med privata alternativ och
mota vara kunders krav, berattar Sivert
Stenman, bitrddande verksamhetschef
for Laboratoriemedicin Dalarna.

10

| den nya I6sningen vill man automa-
tisera verksamheten i storsta mojliga
utstrackning. Avsikten dr, forutom

att effektivisera verksamheten, daven
att 6ka patientsdkerheten genom att
minimera den storsta potentiella fel-
kdllan; den manuella hanteringen.

En annan effekt av automatisering och
effektivisering skulle vara att patient-
svar erhalls snabbare, vilket i sin tur
skulle medféra kortare vantetider,
snabbare behandling, minskade ater-
besok och battre utfall av behandling.
Vinsterna skulle alltsa kunna ses i hela
vardkedjan och inte enbart i laborato-
rieverksamheten.

— Det automatiserade laboratoriet
kommer att dndra arbetsuppgifterna
for manga av de 210 personer som

vi har anstallda inom Laboratorie-
medicin, darav ca 100 personer pa
klinisk kemi och klinisk mikrobiologi.
Exempelvis har vara biomedicinska
analytiker hittills arbetat mycket med
att ankomstregistrera prover men nu
far de mer tid Over for att 16sa mer
komplexa fragor, som att férklara och
|6sa de bakomliggande orsakerna till
avvikande resultat. Flera av vara perso-
nalgrupper, som ingenjdrer, biomedi-
cinska analytiker och datapersonal, far
mer inriktning mot teknik och data i
sina arbetsuppgifter.

Upphandlingen blev tyvarr mer
komplicerad och mer langdragen &n
berdknat och tog inalles cirka tre ar
att genomfdra. Nar den var fardig gick
tilldelningsbeslutet fér automation,
klinisk kemi, immunkemi och
koagulation till Siemens Healthcare
Diagnostics. Abbott valdes som
leverantor for serologi och Sysmex

for hematologi.

Laboratoriemedicin Dalarna bestar
av Klinisk kemi och transfusionsme-
dicin vid sjukhusen i Avesta, Falun,
Borldnge/Ludvika och Mora. Vid Falu
Lasarett finns laboratorier for klinisk
mikrobiologi samt klinisk patologi.

Automationslésningen Aptio™ Auto-
mation, fran Siemens, ska placeras i
Falun dar det storsta kliniska labbet
ligger. Till sjdlva automationsbanan
finns naturligtvis tillhérande centrifu-
ger, av- och pakorkningsmoduler samt
tva kylskap for lagring av prover.

Det hela skall kopplas ihop med

den Siemens-levererade IT-I6sningen
CentraLink™data Management Sys-
tem. Dessutom foljer ett avancerat
IT-baserat bestallningsprogram for
reagenser med.

Totalt kommer nio instrument att
kdpas in och kopplas till automations-
banan i Falun och sju ska placeras i
ovriga laboratorier i Avesta, Borlange/
Ludvika och Mora. Analyser for klinisk
kemi skall utféras pa Siemens Ad-
via1800, immunokemin pd Advia
CentaurXP och blodsmittsserologi pa
Architect i2000SR. Hematologi ska
kdras med Sysmex XN900O i Falun och
XN1000 i resten av lanet, glykosylerat
hemoglobin (HbA1c) pa tva stycken
Tosoh G8 CC-800, allergi pa Phadias
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"Den storsta utmaningen med att bygga det mest
automatiserade laboratoriet i varlden har inte varit
teknologiska, vetenskapliga eller tekniska problem
utan foretagens samarbetsformdaga”

Sivert Stenman, bitrddande verksamhetschef
fér Laboratoriemedicin Dalarna

ImmunoCap250 och koagulations-
analyser ska utforas pa Sysmex
2100i-/5100i.

— Direkt nar provet tas sa forses det
med en streckkod. Tack vare den kan
var sorteringsutrustning i automa-
tionsbanan se till att provet genomgar
precis de analyser som har bestallts
via journalsystemet TakeCare.

Nar analyserna har genomforts trans-
porteras provet automatiskt in i ett
kylskdp. Om bestdllande enhet dnskar
ytterligare analyser kan automationen
aterkalla provet till automationen fér
att utfora dessa. Darefter atergar
provet till kylskapet dar det forvaras

tills IT-systemet meddelar att det
blivit for gammalt, da det automatiskt
slangs.

— Instrumenten som har kopts in
kommer att anvdndas for att analy-
sera blod — bade helblod och serum/
plasma. Systemet klarar aven att
ankomstregistrera och sortera prover
for transfusionsmedicin och provrér
med flytande odlingsmedia for klinisk
mikrobiologi.

"Forhoppningen

ar att automations-
banan ska vara i full
gdng inom ett ar.”

— Nu har vi pabérjat valideringsarbetet
kring utrustningen. Férst maste funk-
tionen hos varje enskilt instrument
valideras och verifieras innan vi kan
koppla ihop dem med banan. Nar
automatiseringen ar pa plats sa
kommer vi att utféra minst 13 000
analyser och hantera ca 3 300 patient-
prover om dagen. Kapaciteten for
automationen ar berdknad for att

kunna vdxa med en produktionsok-
ning pa 5-7 procent under 7 ar.
Intentionen &r ocksd att sa smaning-
om koppla in minst tre blodprovstran-
sportbanor av market Tempus 600,
fran bland annat akuten, hjart-, samt
intensivvardsavdelningen. Tempus
600, som levereras fran den danska
firman Timemedico &r ett provrors-
transportsystem som gor det mojligt
att provror transporteras fran t.ex.
akutmottagningen direkt pa automa-
tionsbanan utan att ndgon pa labora-
toriet behover vidrora provroret.

— Den stdrsta utmaningen och avgo-
rande hindret till att bygga det mest
automatiserade laboratorium i védrlden
har inte varit teknologiska, vetenskap-
liga eller tekniska problem utan det ar
férmagan for branschens foretag att
samarbeta med varandra. Jag hop-
pas att denna trakiga trend férsvinner
sa att det blir en sund och halsosam
bransch som fokuserar pa kundens
basta. | Dalarna finns en mojlighet att
bevisa att det gar att gora. Ett foretag
klarar bara av att forse oss med 70
procent av det som behovs for ett
sadant har automatiseringsprojekt sa
samarbeten behdvs verkligen, sager
Sivert Stenman. Wl
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d, civilingenjor
ansvarig pa Unilabs
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Smidig flytt for

Unilabs

Unilabs har under manga ar
haft sin medicinska laborato-
rieverksamhet pa S:t Gérans
sjukhus. Nu behoévde sjukhuset
utrymmet till vardplatser.

Ett behov som dr latt att forsta,
enligt Fredrika Lindblad som

ar civilingenjor och processan-
svarig pa Unilabs. Men tiden for
flytt var knapp och att hitta en
ny lokal for Unilabs verksamhet
var ldttare sagt an gjort.

Akuta analyser kunde fortsatta att goras pa
S:t GOran, men det var viktigt att snabbt
komma igang med resten av verksamheten
i nya lokaler. Patienterna kan ju inte vdnta
pa sina provsvar och behandlingar.

— Att hitta nya lokaler visade sig vara svarare
an vantat, sdger Fredrika. Nar det slutgiltiga
beskedet om var, nar och hur drog ut pa
tiden passade vi pa att detaljplanera sjalva
flytten under tiden. Dér lyckades vi bra,
eftersom det gick otroligt fort och latt nar
det val var dags att flytta.

Siemensrelation gav mervarde

— Eftersom Unilabs automationsbana ar fran
Siemens var det naturligt att vanda sig till
dem for hjalp vid flytten. Att vi sedan skulle
fa hjalp med sa mycket annat som berérde
projektet visste vi ju inte da. Siemens har
haft en viktig roll och har varit sjalvgaende
och verkligen tagit ansvar for att allt skulle
fungera for oss efter flytten. En gemensam
vardegrund ar ocksd att vi bada satter
patienterna i fokus.

Fredrika ndmner ocksa att hon ar extra
tacksam for Siemens fina och minutidsa
planering:

— De tog sig verkligen tid att satta sigin i
detaljerna. Det tog ett bra tag for oss att hit-
ta en lamplig lokal, men nar det val var dags
for sjalva flytten gick det otroligt fort tack
vare den fina planeringen. Skont att veta att
det som &r avtalat verkligen blir gjort!

Tuffa forutsattningar

Med en snav tidsplan och behovet att

anda kunna halla produktionen igang
under flyttprocessen var kraven harda.

For att verksamheten skulle kunna flyta pa
bade under flytten och i framtiden behovde
man fa fram dubbla uppséttningar av all
utrustning — i princip var man tvungen att
skapa tva produktionsenheter.

— Aven om det har varit otroligt tufft och
kravande skulle jag kunna tanka mig att
genomfora ett liknande projekt igen i
framtiden, sdger Fredrika. Ett samman-
svetsat gang bestaende av personal bade
fran oss och Siemens gjorde nagot bra av
en tuff utmaning, och det var riktigt roligt
att jobba med detta under tiden. Det dr
det bestdende minnet!

Tips till andra flyttfaglar
Fredrika delar gdrna med sig av sina
lardomar fran flytten:

— GOr sa manga personer som mojligt del-
aktiga i processen, det betalar sig i slutan-
dan. Det &r ocksa bra att planera for nasta
projektfas — finputsning och slutligt detalj-
arbete —redan innan allt &r installerat.
Annars ar det |tt att luften gar ur alla nar
sjalva flytten ar gjord och att slutférandet av
projektet stannar upp.

Fredrika menar ocksa att man inte bor sitta
fér manga timmar i konferensrummet; det
ar battre att snabbt konkretisera och fa
arbetet gjort. Att planera for det oférutsedda
och att uppratta en kommunikationsplan
som involverar alla grupper som berérs av
projektet ar ocksa viktigt.

Thomas Ekstedt, som varit ansvarig projekt-
ledare for flytten hos Siemens, haller med
om att resan var skumpig men att slutresul-
tatet blev bra:

— Det ar latt och roligt att jobba med sa
positiva kunder. Om jag samtidigt far passa
pa att lyfta fram kollegorna pa Siemens sa
gjorde alla tolv i teamet ndst intill omansk-
liga insatser. Periodvis jobbade vi dygnet
runt sju dagar i veckan. Verksamheten hos
kunden maste ju hallas igdng! Il
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UniLabs

Unilabs ar ett europeiskt
foretag med stark foérankring i
Sverige. Verksamheten bestar
av saval laboratoriemassiga
som bilddiagnostiska
undersokningar for varden.

Varje ar genomfors 11,5
miljoner laboratorieanalyser,
160 000 radiologiska
undersdkningar samt 350 000
mammografiscreeningar vid
foretagets enheter.

L EEN N EERCIEH
5000 personer

Antal anstallda i Sverige:
900 personer

Antal Unilabs-anstallda
som berérs av flytten:
100 personer




[ hjar

tat pa en

karlforskare

Under de senaste tio aren har
sjukvarden mott ett nytt monster
nar det galler riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom. Professor
Goran Bergstrom pa Sahlgrenska
sjukhuset leder en omfattande
studie som blottlagger de nya
forhallandena. Till sin hjdlp har
han datortomografiutrustning

fran Siemens.

— Rokning eller hdga kolesterolvarden
ar inte langre den stora boven. Var stil-
lasittande livsstil med viktékning som
foljd &r den nya faran. Vi ser det bland
annat genom en kraftig 6kning av
diabetes typ 2, som ar ndra forknippat
med olika typer av hjart-karlkomplika-
tioner.

Goran dr noga med att papeka att
trenden inte gdller den svenska
befolkningen som helhet. Parallellt

med viktokningen finns en friskvards-
trend dar allt fler manniskor ror pa sig
och darigenom haller statistiken pa en
hyfsat positiv niva.

— Som sa ofta nar det galler den héar
typen av trender ser vi ett samband
mellan a ena sidan utbildnings- och
inkomstniva, och & andra sidan hélso-
effekterna. Det visar var pilotstudie
fran 2012, som omfattar sex stads-
delar i Goteborg dar befolkningen har

Professor Géran Bergstrém pad
Sahlgrenska sjukhuset

helt olika socioekonomiska forutsatt-
ningar, och dar de simre bemedlade
tyvadrr ar forlorarna.

SCAPIS skapar klarhet

Med pilotstudien som grund sjosattes
en ny studie — SCAPIS — som ndr den
ar fullt utvecklad kommer att omfatta
30 000 personer pa sex orter i Sverige.

Arbetet leds av Goran Bergstrom och
sker i ndra samarbete med Hjart-lung-

Missa inte vart seminarium pa Rontgenveckan med Goran Bergstrom om studien SCAPIS, 11 september kil 13.30
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fonden — som &r den storsta enskilda
finansidren i projektet. Totalt arbetar

i nuldget cirka 60 personer med stu-
dien. Annu s& lange fokuserar man pé
Goteborg och Malmd, men Linkdping,
Stockholm, Uppsala och Umea star

pa tur.

— I studien ingar slumpmassigt

utvalda kvinnor och mén i dldern
50-64 ar. Studien hjalper oss att forsta
vilka markdrer som kan leda till hjart-
karlsjukdom, vilket gor att vi inom
Oppenvarden kan fokusera pa och
undersdka dessa grupper noggrannare
i framtiden.

Framtida screening?
Den stora fragan ar da: kommer
denna studie att leda fram till att
man screenar befolkningen for hjart-
kérlsjukdom, pa motsvarande satt
som man till exempel gor for W
bréstcancer genom mam-
mografi?

— Nej, det blir for dyrt, /
och dessutom kommer 4
viisa fall att utsétta 4
alltfér mdnga mann- 4
iskor for onddig
rontgenstralning.
Men studien

ger oss vardefull
kunskap om vilka
delar av befolkningen man bor titta
extra noga pa nar det galler hjart-
karlsjukdom.

SCAPIS-studien har ront stort inter-
nationellt intresse. Globalt finns det
tre andra studier som tar upp samma
problematik, men SCAPIS ar varldens
i nuldget storsta studie nar det galler
livsstilens inverkan pa hjart-karlsjuk-
dom.

Finansiar med hdga férvantningar
SCAPIS &r
Hjart-lungfon-
dens absolut
storsta bi-
dragstagare.
Under aren
fram till 2018,
da studien
berdknas vara
klar, kommer
projektet att

Staffan Josephson,
Generalsekreterare Hjdrt-lungfonden

kosta cirka 300 miljoner kronor.
Fondens generalsekreterare Staffan
Josephson har hogt stallda forvant-
ningar:

— Jag tror att studien kommer gene-
rera forskningsmaterial som vi kan dra
nytta av under 20 ar framat. Den stora
férdelen &r att vi kommer att kunna
hitta de personer som riskerar att
drabbas av hjart-kérlsjukdom pa ett
tidigt stadium. Sambanden mellan
riskfaktorer och sjukdom har inte varit
sd val kanda tidigare. Att exempelvis
utbildning och inkomstniva spelar in
har man visserligen anat under
lang tid, men att betydelsen
skulle vara sa stor som studien
bdrjat visa har man inte vetat.

. Staffan menar att
tidig upptackt i sin tur
innebadr att behandlingen kan sattas
in tidigare, och att man dessutom far
storre mojligheter att skraddarsy be-
handlingen. Detta medfér stora vinster
bade pa individniva och for sjukvarden
som helhet.

Varfor Siemens?

Fyra leverantorer var aktuella nar det

gallde uppdraget att leverera en pas-

sande CT- och ultraljudsutrustning for
studien.

— Det viktigaste kriteriet var férmdgan
att avbilda hjartat pa basta satt i kom-
bination med ldgsta mojliga straldos,
sdager Goran Bergstrém. Har visade sig
Siemens vara den leverantor vi letade
efter. Dessutom har vi i takt med att
vi borjat arbeta med utrustningen sett
att Siemens har hog kompetens bade
ndr det galler utrustningen och det
omrade vi forskar inom. Det ar duktigt
folk som staller upp i alla lagen.

Vi far inte heller glomma att Siemens
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har beddmts av en expertgrupp besta-
ende av Sveriges framsta radiologer
som den basta partnern i den har
typen av studie.

Intressanta sidofynd

Hos pilotundersdkningens 1100
individer gjordes vissa intressanta fynd
vid sidan av undersdkningens syfte,
som kan ha rdddat ett antal liv.

- Vi fann tvad lungtumérer, en le-
vertumor och en férdandring i aorta.
Samtliga opererades med lyckosam
utgang. Det &r inte studiens syfte,

’ men man kanner sig lite n&jd
. attvid sidan av sjdlva

# . undersdkningen ha
hittat komplikationer
och problem som
man dels kan ta hand
om, och dels kanske
titta ndrmare pa i framtida
studier.

Tiden var mogen
— Nar det gdller den
pagaende studien
SCAPIS finns inga
prelimindra slutsatser i
nuldget, men pilotstudien
visar att cirka 15 procent av
b alla som kommer till oss visar
tecken pa sjukdom utan att ha
symptom. Sa redan nu ser vi vilka
grupper vi behdver titta ndrmare
pa i framtiden.

Varfor gér man da studien just nu?
Enligt Goran var tiden mogen och det
ar tre faktorer som samverkar: De nya
riskfaktormoénstrena, de ldga straldo-
serna hos utrustningen fran Siemens,
samt de senaste arens forbattrade
mojligheterna nar det géller blodana-
lys. Idag finns det mgjlighet att urskilja
13 000-15 000 olika proteiner och
annu fler genmarkdrer i blodet hos
en enda individ. Det ger enorma
mojligheter att korstabulera resultat
fran exempelvis SCAPIS-studien och
leda fram till en klarare bild av
verkligheten.

— Jag tror att vi har nagra spannande
ar framfor oss, dar vi dels kommer att
forsta hur saker som genetik, livsstil,
Overvikt och socioekonomiska faktorer
paverkar risken for hjart-karlsjukdom,
dels kommer att fa storre méjligheter
att radda liv. l
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Vitalis
Intresset for e-halsa slar
alla rekord

Sveriges storsta madssa och konferens

nar det galler IT for halso- och sjukvard
slog i ar rekord nér det galler deltagan-
de. Mer @n 1400 personer deltog i kon-
ferensen och dnnu fler besokte mdssan

dar Siemens Healthcare som tidigare ar
visade upp sina I6sningar. Fokus i ar var
pa Soarian Clinicals, framtidens process-
och journalsystem samt VNA (vendor
neutral archive).

Siemens VNA utgdrs av syngo.share
som kan hantera alla typer av bilder
och multimedia. | montern visades
aven integrationsplattformen sense®
som anvands for att skapa regionala
[6sningar. Siemens kundevent var

valbesok och innehdll intressant infor-
mation bland annat kring Siemens
senaste stora affar i Holland. Uni-
versitetssjukhusen i Rotterdam och
Groeningen har beslutat att infora
Soarian Clinicals, syngo.share och
sense vilket gett stor uppmarksamhet
hos svenska kunder.

For mer information kontakta
jan.hernell@siemens.com

Inspirerande
klubbdagar

Arets Siemens Magnetom User Club
(SMUC) arrangerades i Eskilstuna
tillsammans med Malarsjukhuset.
Drygt hundra personer fran hela
landet samlades for att fa ta del av
nyheterna inom MR, utbyta erfa-
renheter och ta del av varandras
projekt. En av arrangdrerna som
varit med under de tjugo ar anvan-
darmotena arrangerats dr Siemens
Lars Filipsson.

— Det som var extra roligt i ar var
engagemanget och delaktigheten
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fran alla kompetensomraden. Fysi-
ker, lakare och skoterskor — alla var
med och gjorde SMUC till ett av de
intressantaste anvandarmétena vi
haft. Faktum &r att det var 20-ars-
jubileum, nagot vi tyvarr missade
att fira. Det far vi ta igen nasta ar
genom att dvertraffa arets lyckade
mote.

Fullspackade dagar med span-
nande foreldsningar som avloste
varandra men det fanns ocksa tid att
umgas, utbyta kunskaper, lardomar
och idéer. Trots langa dagar var
energin och samtalsviljan pa topp.
Avslutningen blev ett spannande
klinikbesok pa Malarsjukhuset i
Eskilstuna, dar deltagarna fick

guidade rundturer i den nya, val pla-
nerade MR-avdelningen dar man an-
vander sig av Siemens MAGNETOM
Aera och Skyra. Vid rundvandringen
gavs dven mojligheten att titta

pa MAGNETOM® Avanto.

Ett stort tack till MR-enheten vid
Malarsjukhuset, Dr Marianne
Westerlund, Dr Mikael Enblom och
MR-specialistskoterska Roberth
Johansson for visningen och for ett
storartat vardskap for arets SMUC.

Vill du veta mer om SMUC?
Hor av dig till Lars Filipsson,
lars.filipsson@siemens.com



Reportage | Next Level of Medical Solutions

Customer Care Center (CCC)
pa Siemens Healthcare

CCC tar emot alla inkommande
servicedrenden. Dessa behandlas och
fordelas till 65 serviceingenjorer som
ar placerade pa olika orter i landet
och ar specialutbildade pa olika pro-
duktomraden. CCC stdmmer kontinu-
erligt av med sjukhusens kontaktper-
soner gdllande uppkomna service-
insatser samt bestdller reservdelar
dar sa kravs.

Hur hanteras ett servicedrende?
Servicedrendet registreras i vart dren-
dehanteringssystem. Detta sker oftast
per telefon eller per mejl. Darefter
kontaktas teknisk klarldaggare som i
sin tur kontaktar kund fér mer felsok-
ning och utredning. | de flesta fall har
den tekniska klarldggaren tillgang till
fjarrdiagnostik av utrustningen. Den
tekniska klarldaggaren aterkopplar till
CCC. Om drendet blir en serviceinsats
av serviceingenjor meddelas dven vil-
ken typ av reservdel CCC ska bestdlla
direkt till kund.

CCC tar dven hand om den installe-
rande volymens databas och haller
den uppdaterad vilket ar viktigt. Den
installerande volym styr manga av
Siemens processer, och det ar till stor
vikt att den &r sa korrekt som mojligt.
De processer som berérs av den in-
stallerande volymen dr uppdateringar,
licenshanteringar, virusskydd, Guardi-
an etc. CCC tar tacksamt emot infor-
mation snarast da ett system flyttas
eller tas ur bruk eller annan férand-

ring sker. CCC planerar férebyggande
underhall, uppdateringar och installa-
tioner. For detta krdvs att databasen for
den installerande volymen ar korrekt.

CCC bestaller reservdelar och ser dven
till att de returneras till vart huvudla-
ger som dr placerat i ndrheten av
Frankfurts flygplats. CCC foljer upp
vilka delar som har blivit utbytta samt
uppdaterar samtidigt den installeran-
de volymen. W
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Rapport fran Siemens seminarium i

Almedalen

Den 1 juni hade Siemens Healthcare
ett spannande seminarium i Almeda-
len. Titeln for seminariet var "Medi-
cinsk teknik till nytta for patienten
eller en borda for skattebetalare”.
Seminariet startade kl. 10.30 pa
Teaterskeppet i Visby hamn och blev
snabbt fullsatt.

| panelen satt Stefan Einhorn, profes-
sor, lakare och forfattare, Anna-Karin
Klomp (kd), landstingsrad i Uppsala,
Anna Lefevre Skdldebrand, vd pa Swe-
dish Medtech och Anders Ekholm, vice
vd Institutet for Framtidsstudie. Mode-
rator for seminariet var Mia Odabas.

Johan Malsjo, Siemens, inledde semi-
nariet med att hanvisa till Géran Hagg-
lunds forslag att avskaffa landstingen,
som lésningen pa utmaningen inom
sjukvarden. Moderator Mia Odabas
tog 6ver och holl diskussion intensivt
igang under en timme. Panelens
diskussion behandlade manga om-
raden och naturligtvis var det svart
att fordjupa sig mer i ndgot av de
intressanta dmnena. De @mnen som
berdrdes var innovation, upphand-
lingar, professioner i silos, sjukvardens
kostnader, hur mats framgdang i sjuk-
varden, medicinsk tekniks nytta och
hur sjukvarden fungerar i allmanhet.
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Personalen i fokus

Stefan Einhorn tyckte att besluten
och makt har flyttats fran lakarna till
politiker och ekonomer. Ett av proble-
men i dagens sjukvard enligt Stefan
ar att det saknas tillit mellan politiker,
ekonomer och professionen. Om detta
inte férandras kan konsekvensen vara
korruption och segregering, det var
starka ord med uppmaning till for-
andring. Om vi inte litar pa varandra
raseras allt. Tillit ar en mycket viktig
faktor fér framgang och det ar inte pa
plats idag enligt Stefan.

Matning, kvalitet och effektivitet var
en annan stor frdga som togs upp. Att
t.ex. mata patientens rorelseférmaga
efter en operation togs som ett givet
exempel av Anders Ekholm. Det viktiga
med madtningar ar inte sjalva resulta-
ten utan hur resultaten anvands. Idag
finns mdnga matmetoder men en hel
del mats endast en gang per ar, vilket
inte resulterar i ndgon verksamhets-
utveckling. Man maste koncentrera
sig pa relevant matning, sadan som ar
intressant och triggarverksamheten
framdt kommenterade Anders.

Stefan ndmnde att klichén att patien-
ten ska vara i centrum ar férbrukad
och betyder ingenting, han anser att

Siemens seminarium

sjukvardens personal idag inte mar bra
och man borde under en period satta
personalen i centrum istdllet. Mar inte
personalen bra, blir patienterna inte
behandlade optimalt.

Viktiga fragor for en fungerande
sjukvard

En fraga stélldes om innovation, nam-
ligen vad skulle ske om industrin skulle
fa fullt mandat att bestdamma allt,
skulle vi da fa fler innovationer? Anna
Lefevre Skoldebrand tyckte att man
maste arbeta tillsammans, industri och
professionen for att uppna en maximal
innovationseffekt.

Ett annat hinder fér innovation enligt
politikern Anna-Karin Klomp ar lagen
om offentlig upphandling. Sattet man
upphandlar idag ser bara pa priset och
inte pa totala kostnader, ett billigare
instrument och automation fran en
leverantor kraver kanske dubbelt sa
mycket personal som fran en annan
tyckte Anna-Karin.

Fragan fran moderatorn var varfor
man inte anvander sig av innovations-
upphandlingar da de finns tillgangliga.
Anna-Karin svarade d3 att dessa har
storre risk att bli 6verklagade och
Landstingens storsta skrdck ar just att



Helene Hellmark Knutsson, Landstingsrdd
i Stockholms ldns landsting (S) och Johan
Madlsjé, Siemens

Lena Furmark, Statssekreterare Socialdeparte-
mentet och Lena Blom, Siemens

en upphandling éverklagas vilket gor
att innovationsupphandlingar undviks.

Ett annat amne som d&k upp var silos
i sjukvarden. Om medicinsk teknik
kops upp pa en avdelning men nyttan
finns pa en annan kan det uppsta
problem. | Sverige anses stuproren
eller silos vara valdigt bra i sig, som
t.ex. onkologi. Utifran ser man pa
Sverige att vi har duktiga specialister
i respektive stuprdr, men vi har svart
att arbeta pa tvaren. Detta har till
och med fatt namnet “Swedish
disease” utomlands kommenterade
Anders Ekholm.

Avslutningsvis fragade moderatorn
vad respektive paneldeltagare tyckte
bdr goras, panelen var 6verens om
att en forandring krdvs. Riva stupror
och oka tillit var generella kommen-
tarer. Att medicinsk teknik ar till
nytta for patienten och inte ar en
bérda for skattebetalarna var alla
ocksa Gverens om.

Sammanfattningsvis var det en mycket
lyckad aktivitet for Siemens Healthcare
i AlImedalen!

Tomas Kramar
VD Siemens Healthcare Diagnostics
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Siemens lanserar
de nya ADVIA XPT
instrumenten

ADVIA Chemistry XPT-instrumentet
och ADVIA Centaur XPT-immunana-
lysinstrumentet ar de senaste tillskot-
ten i foretagets portfolj av kemi- och
immunanalysinstrument. De nya
XPT instrumenten ar optimerade for
kontinuerlig drift och for att sdakert
leverera punktliga, korrekta resultat
dygnet runt.

“Vara kunder star infor ett kontinu-
erligt 6kande testbehov och behdver
ldattanvanda l6sningar som forbattrar
arbetsflodet och snabbt ger resul-
tat som understédjer hogkvalitativ
patientvard”, sade Franz Walt, CEO,
Chemistry, Immunoassay, Automa-
tion and Diagnostics IT Business
Unit, Diagnostics Division, Siemens
Healthcare. “Vara nya kemi- och
immunanalyssystem ar sarskilt
konstruerade for att uppfylla dessa
behov genom att 6ka effektiviteten

i laboratoriets arbetsfléde och
leverera kliniska resultat av

hog kvalitet.”

ADVIA Chemistry XPT-instrumentet
levererar resultat med forutsagbara
processtider och ger i slutdnden
dven battre patientvard, tack vare
unik provhantering, som kombinerar
mikrovolymteknik med att en alikvot
av provet sparas pa instrumentet.
Andra funktioner ar ett nytt, intuitivt
och symbolbaserat anvdndargrans-
snitt som forenklar anvandning och
upplarning samt en statuslampa
som gor att systemmeddelanden ar
synliga Overallt i laboratoriet. For att
mojliggdra kontinuerlig drift, vilket
ar sarskilt viktigt i hogvolymmiljoer,
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erbjuder ADVIA Chemistry XPT-in-
strumentet dessutom enkelt under-
hall, programmerbar och automatisk
kalibrering och kvalitetskontroll (QC)
samt automatiska start- och avstang-
ningsprocedurer.

Immunanalysinstrumentet ADVIA
Centaur XPT ar utformat for att
snabbt och enkelt leverera tillforlit-
liga testresultat som hjalper lakare
vid screening, diagnostisering och
Overvakning av olika sjukdomstill-
stand. Programvaran har ett kraftfullt
och lattanvant anvandargranssnitt,
omfattande datahanteringsfunk-
tioner samt intelligenta algoritmer
som stodjer laboratoriets hantering
av resultaten genom att automatiskt
erbjuda effektiva teststrategier for
diagnostisering. Instrumentet &dr
alltid redo och behdver inte pausas
fér laddning och uttagning av prover,
reagens och forbrukningsartiklar -
vilket mojliggér kontinuerlig drift.
Dessutom anvander ADVIA Centaur
XPT-instrumentet en 2D-streckkod
som innehaller den information labo-
ratorier behdver for att géra uppda-
teringar, t.ex. testdefinitioner, vilket
snabbar upp dessa processer.

Bada systemen &r forberedda for
kopplas till automation och kan
anslutas till Siemens Aptio Auto-
mation som ar foretagets senaste
automationssystem. Systemen kraver
inga ytterligare robotsystem utan
anvander sig av “point-in-space”-
teknik som gor det mojligt att ta
prover direkt fran automationsbanan.
ADVIA Chemistry XPT-instrumentet
och ADVIA Centaur XPT-instrumentet
kan ocksd anslutas till foretagets
CentraLink-mellanmjukvara som
harmoniserar och kontrollerar
arbetsflodet 6ver automationen

och instrumenten. W
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ADVIA® XPT

Nya ADVIA® XPT kemisystem lanseras oktober 2014

ADVIA® XPT ger laboratoriet tillgang till ett hogproduktivt
kemisystem i kompakt format.

Teknologin fér ADVIA® XPT bygger pa de vdlkdnda ADVIA®
1800/2400 systemen men med:

e Forbattrad mjukvara

* Enklare underhall

* Enklare uppdateringar

ADVIA® XPT bidrar till att sdkerstdlla hogkvalitativa kemire-
sultat i tid — hela tiden.

F6r mer information kontakta
gwen.gilderson@siemens.com

Beta-Trace protein som en
markor for att mata kvar-
varande njurfunktion

Nya studier visar att mdtning av Beta-Trace protein i urin ar
ett bra satt att mata kvarvarande njurfunktion hos patienter
som gar pa dialysbehandling.

Fordelar gentemot metoder som anvands idag

* Urea- och kreatininclearance ar sedan ldange rekommend-
erade metoder som &r forknippade med manga felkallor.
Beta-Trace protein ger mer korrekta resultat.

* Man behdver inte samla urin, vilket resulterar i enklare
provtagning och enklare hantering pa labb.

* Storleken pa Beta-Trace proteinet dr lagom stort for att
kunna filtreras av njuren men ofta for stort for dialysen
och ger darfor ett bra matt pa njurens funktion.

* Ett battre matt pad kvarvarande njurfunktion gor det
lattare for klinikern att anpassa dialysbehandlingen som
i sin tur minskar patientens risk for hogt blodtryck och
nefrotoxiska tillstand.

F6r mer information kontakta
patrik.leander@siemens.com
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Siemens NYA Hematek
3000, som passar alla lab.
En liten fristaende farg-
maskin for diffar.

Semi-automatisk fargmaskin for upp till 60 diffar i timmen.
Enkel allt-i-ett fargpack ger klassisk infargning av glasen.

Fordelar for kunden

* Enkel att anvdnda

* Timepak med farg och . ~
buffert, gor hanteringen p, S
enkel och kladdfri

* Kontinuerlig automatisk s -
frammatning av glasen \q-—_._—‘
under farg- och .
torkprocessen

 Ger standardiserat fargresultat

* Miljévanliga farger med lang hallbarhet

\i
- el

For mer information kontakta
ingvor.olausson@siemens.com

TSI — ny analys pa
IMMULITE ® 2000 XPi

TSI (Tyroidea Stimulerande Immunoglobulin) r en ny
automatiserad metod for att diagnostisera Graves sjukdom.

Graves sjukdom dr en av de vanligaste formerna av hyper-
thyreos som framforallt drabbar kvinnor. Obehandlad kan
sjukdomen leda till missfall eller fosterskador och i varsta
fall kan sjukdomen vara livshotande.

IMMULITE® 2000 TSI har en hog sensitivitet for Tyroidea
Stimulerande Immunoglobulin och bidrar darfor till en
forbattrad diagnostik for Graves sjukdom.

For mer information kontakta
gwen.gilderson@siemens.com
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Den nya MAX-familjen for
skelettradiologi

Frdn och med i sommar kommer alla Siemens-system for
traditionella skelett-, lung- och genomlysningsutrustningar i
familjerna Ysio och Luminos att ha samma bdrbara detekto-
rer i en familj vi kallar MAX.

T Fordelar for kunden
- ;’ * De nya detektorerna dr de
<3y lattaste och tunnaste pa

"-'-' marknaden. Naturligtvis

ar de tradlosa for enklast

\ y mojliga hantering.
' f « De finns i tvd olika format.
: Den storre ar 43 x 35 cm
| och vdger endast 3 kg.
v
k (;-‘
\

|

Den mindre har formatet
24 x 30 cm och vager
1,6 kg.

* Personalen far en mycket mer ergonomisk arbetssituation
vid undersokningar t.ex. i patientsang.

* Ytterligare fordelar far patienten i samband med akuta
undersdkningar, da den lilla detektorn enklare kan
placeras for bdsta projektion.

* Eftersom detektorerna kan anvandas till flera undersok-
ningsrum och delas mellan systemen kan man erhdlla
samordningsfordelar.

For mer information kontakta
haakan.strannelind@siemens.com

Acuson HELX Evolution.
S-family series for
Radiologi

Med Siemens helt nya SieStream HD teknologi far du som

anvandare odvertraffad bildkvalitet. Vi ger dig HD kvalitet
fran probe till bildskarm.

Den nya Acuson HELX Evolution-arkitekturen méjliggor nya

och unika teknologier for analys av strain och vdvnadskarak-

teristika. ARFl-imaging och qTouch kvantitativ imaging ar re-
altidsberdkningar av olika vdavnaders elasticitet och styvhet.

En annan nyhet och vikig funktion med detta system &r
mojligheten fér nya innovationer inom detektion av ultra-
ljudskontrast sasom CPS- och CHI-teknologier. S2000 och
S3000 HELX Evolution erbjuder fantastisk bildkvalitet vid
kontrast dar du som anvandare kan védxla mellan de olika
programmen under samma injektion. Allt for battre pene-
tration och upplésning.

For mer information kontakta
thomas.lindstroem@siemens.com

Symbia Intevo — ny
SPECT/CT som for
diagnostiken framat

Siemens nya SPECT/CT ger en mer precis registrering av
SPECT och CT-data och mdjliggor darfor en helt ny rekon-
struktionsmetod kallad xSPECT. Den nya metoden ger
battre bildkvalitet och ny funktionalitet.

Foérdelar med den nya xSPECT-tekniken

 Applikationen xSPECT Bone ger en hdgre kontrast och
uppldsning vilket ger mer information och underlattar
tolkningen av skelettbilder.

* Applikationen xSPECT Quant mojliggor kvantifiering av
upptag i bilderna och kan anvandas t.ex. fér uppféljning
av behandling.

¢ Som alla Siemens SPECT- och SPECT/CT-system innehaller
Intevo en rad effektivitetsoptioner sd som automatiska
kvalitetskontroller, automatiskt kollimatorbyte och
IQSPECT — en unik metod for hjartundersékningar som
ger minskad undersékningstid och dos.

For mer information kontakta
johan.lindqvist@siemens.com

MR bukundersokningar
med FREEZE it och
LiverLab

Dynamiska kontrastundersékningar av lever med kvantifi-
ering av fett och jarn

Fordelar for kunden

* Kontrastundersdkningar av lever med hdgre tidsupplos-
ning med TWIST-VIBE

* Bukundersdkningar med fri andning — STAR-VIBE

« Kvantifiering av fett- och jarninnehall i lever pa ett
enklare satt

For mer information kontakta
lars.filipsson@siemens.com
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Tysta sekvenser Quite Suite for
MR, MAGNETOM Aera och Skyra

For neuroundersdkningar och ortopediska erbjuder Siemens

tysta sekvenser.

Fordelar for kunden

* Sekvenser kan fas med 70-90% ldgre ljudtryck

« Den totala undersdkningstiden &r lika jamfort med
standardsekvenser

« Bildkvaliteten oférandrad

* K6rs med standardspolar

¢ FOr neuro T2 TSE, Dark Fluid, SWI, T1 FLASH, MP RAGE,
EPI WIP

For mer information kontakta
lars.filipsson@siemens.com

< QL EIN @ —

syngo.Via VA30

Syngo.Via mojliggdr avancerad visualisering och
granskning av radiologiska bilder. Med 6ver 85
olika applikationer tacker syngo.Via ndstan hela
spektrumet av bildgivande system som aterfinns
i sjukvardsmiljo. VA30 séljs till nya kunder samt
ar en uppgradering till alla befintliga kunder med
servicekontrakt.

Fordelar for kunden

* Topp 10-synpunkter fran vara kunder har forbattrats

* Forbattrad scrollning

* Forbattrade "ranges” (parallell/curved)

* Forbattrat anvandargranssnitt

» CPU-baserad processning (istallet for grafikkort,
galler ny HW)

* Felrdttningar

* Flera nya applikationer

F6r mer information kontakta
nils.sjoeholm@siemens.com

Artis one

For att md&ta det 6kade behovet av minimalt invasiva
procedurer introducerar Siemens Artis one pa marknaden.
Artis one dr ett kombo-angio system med ett nytt synsatt
pa interventionella rutiningrepp.

-
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Fordelar for kunden

* CLEAR + CARE - Precis som med alla Artis-system sa
levereras Artis one med basta tankbara bildkvalitet
till 1agsta mojliga dos. CARE+ CLEAR levereras som
standard. Vi kompromissar inte med bildkvalitet eller
straldos och vill inte att vara kunder ska gora det heller.

* Golvmonterat med flexibilitet som ett takmonterat.
Artis one har ett helt nytt rorelsemdnster och ger
oanad flexibilitet vid systempositionering for att
tillgodose operatdrerens behov och sétta patienten
och proceduren i centrum. Artis one kan installeras
pa 25m2.

Nytt anvdandargranssnitt

Med det nyutvecklade och helt unika anvandargrans-
snittet sa tar Artis one “Ease-of-Use” till ndsta niva.
Taktila, konfigurerbara bordsmoduler i kombination
med “on-screen” menyer ger Artis one anvandarna
ett system som dr otroligt lattanvant och ger ett
smidigt arbetsfldde.

For mer information kontakta
anna.dalin@siemens.com
(magnus.loemaeng@siemens.com)



Lasning fran

Siemens Healthcare

Vara internationella publikationer ger dig den senaste
informationen fran alla omraden inom Healthcare. Fran
sjukhusdirektor till rontgenskoterska, har kan du snabbt
hitta information utifran dina behov och intressen.

For att hitta de senaste tidningarna eller gamla utgavor och for att bestélla tidningar,
ga in pa www.siemens.com/healthcare-magazine.

Trevlig lasning!

H

Next Level
of Medical Solutions

Siemens - innovationer och Isnifigarfor sjukVarden

AXIOM Innovations

The Magatine for Interventional Radiolagy, Cardiology and Surgery

SIEMENS

Improved Stent Visibility
cuARstent

AXIOM Innovations

Allt fran angiografi-, kardio-
logi-, genomlysnings- och
radiologivarlden. Tidningen
ar framst avsedd for lakare,
fysiker, forskare och medicin-
teknisk personal. Utkommer
tva ganger per ar.

Next Level of Medical
Solutions

Om innovationer och
utveckling inom varden.
Tidningen publiceras tre
ganger per ar och riktar sig
till sjukhusets ledning,
administrativ personal och
chefer for medicinska
avdelningar.

MAGNETOM Flash

0 of MR

SIEMENS

How 1 do it

Clinical

|

MAGNETOM Flash

Allt fran MR-varlden. Tid-
ningen utkommer tva ganger
per ar och ar framst avsedd
for lakare, fysiker och
medicinteknisk personal.

eNews

Registrera dig fér Siemens
globala nyhetsbrev,
Healthcare Newsletter.

Ga in pa www.siemens.com/
healthcare-eNews for

att fa ett manadsbrev

med @mnen som du ar
intresserad av.

TOM Sessions

omputed Tomography

SIEMENS
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SOMATOM Sessions

Allt fran datortomografi-
varlden. Med sina innova-
tioner, kliniska tillampningar
och visioner dr denna tidning
framst avsedd for lakare,
fysiker, forskare och medicin-
teknisk personal. Tidningen
publiceras tva ganger per ar.

Imaging Lif

The Magazine for Molecular Imaging Innovation

SIEMENS

Outcomes

Science

N

Si B Lt

Clinical
Case Studies
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Imaging Life

Allt fran den innovativa mole-
kylara bildtagningsvarlden.
Tidningen presenterar kliniska
fallrapporter, kunderfarenheter
samt produktnyheter och ar
framst avsedd for ldkare,
sjukhusledning och forskare.



Siemens AB
Healthcare Sector
194 87 Upplands Vasby

Best.nr. 2014H-018A | Produktion: Xerox Mediacenter | Tryck: EO Grafiska AB

—  SIEMENS

Skraddarsydd finansiering

For er utrustning inom halso- och sjukvardssektorn

Star ni i begrepp att finansiera ny utrustning? Med flera ars erfarenhet
inom sjukvardssektorn och stor kunskap inom finansiering av sjukvards-
utrustning, kan vi erbjuda er en langsiktig samarbetspartner med skraddar-
sydda finansieringslésningar for just ert behov.

Fordelarna med ett samarbeta ar i korthet:

B Ni far en mer kostnadseffektiv finansieringsloning jamfort med traditionella
finansieringslésningar som statliga medel, 1an och finansiell leasing.

B Nislipper ta den framtida risken av restvardet pa utrustningen.

B Ni har mojlighet att inkludera service, installation och ombyggnadskostnader
i funktionsavtalet.

B Ni kan ocksa enkelt, inom ramen for vara avtal, fordndra eller uppgradera
utrustningen. Detta sdkrar en alltid lika modern och uppdaterad utrustning
samt minskar risken for felinvesteringar.

For mer information;

Carl Ahlgren

Head of Healthcare Finance
Tfn 08-7307418 eller
carl.ahlgren@siemens.com



