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Healthcare of Tomorrow!

Siemens Healthcare blir eget bolag 1 Sverige.

en forsta juli 2015 bytte Siemens

Healthcare Diagnostics AB namn
till Siemens Healthcare AB. Den forsta
oktober tar vi ndsta steg i det globala
projektet Healthcare of Tomorrow!
Da kommer hela Siemens Healthcares
verksamhet i Sverige att ligga i det
egna bolaget, Siemens Healthcare AB.

Att Siemens Healthcare blir ett eget
bolag dr en del av en global orga-
nisationsférandring. Anledningen

till denna férdandring ar att Siemens
beslutat att fokusera ytterligare och
starka Healthcareomradet. Vi kan se
stora utmaningar globalt inom halsa-
och sjukvard och Sverige kommer
som alla andra lander att paverkas och
behova fordandra arbetssatt och skapa
nya effektivare processer. Samtidigt
ser vi stora teknologiforandringar
och manga kunder som vill I6sa sina

problem och ta sig an utmaningarna
pa nya satt. | det nya bolaget kommer
Siemens att satsa ytterligare pa forsk-
ning och utveckling som i sin tur kom-
mer leda till en allt snabbare utveck-
ling av nya processer och tjdnster for
att vi skall kunna tillgodose kundernas
framtida behov.

For dig som kund hos oss kommer
skillnaden pd kort sikt inte att bil s&
stor, férutom att vi genom Healthcare
of Tomorrow siktar pa att bli en dnnu
battre leverantér och samarbets-
partner. Pa 1dng sikt kommer du
daremot att kunna uppleva oss som
en leverantdr i framkant som inte bara
kan erbjuda er effektiva tjanster och
[6sningar men ocksa vara en viktig
strategisk partner nar det galler att
I6sa komplicerade och viktiga pro-
blem inom er verksamhet.

Ole Per Malgy

Healthcare Region Division Lead
Imaging & Therapy Systems for North
West Europe och Healthcare Country
Lead for Sweden.

Nu kor vi igang igen med ett nytt fullspackat nummer
av var kundtidning “Next Level of Medical Solutions”

Som vanligt har vi med en intressant
intervju med en anstalld pa Siemens
Healthcare. Denna gang kommer ni att
fa traffa Nils Sjoholm som &r affarsom-
rddeschef inom avancerad visualise-
ring och produktlinjen syngo.

Vi har ocksa varit och besokt Sophia
Zackrisson, 6verldkare och docent i
diagnostisk radiologi vid Skanes Uni-
versitetssjukhus gdllande en ny mam-
mografimetod samt CMIV i Link&ping
ddr Siemens avancerade utrustning ar
en viktig del i forskningen kring CT. |
Linkdping fick vi en givande pratstund
med réntgenskdterskan Petter Quick
och Anders Persson, professor i medi-
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cinsk bildvetenskap och férestandare
for CMIV.

Inom laboratoriediagnostiken finns
det i detta nummer flera vetenskapliga
artiklar som bland annat berér @mnen
som njurdiagnostik och tyreoideasti-
mulerande antikroppar. Givetvis hittar
du ocksa information om vara kurser,
aktivitetskalender, reportage, produkt-
nyheter och mycket mer!

Hor garna av er till oss om ni har nagra
idéer eller kommentarer gallande var

kundtidning!

Vi 6nskar er en trevlig lasning!

Beata Landelius

Chefredaktdr och ansvarig utgivare.
beata.landelius@siemens.com
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Hostens massor och moten

Bild- och laboratoriediagnostik for sjukvarden

September

November

8-11 september
21-22 september

Oktober

Rontgenveckan, Malmé.

Equalis anvandarmote endokrinologi,
Knivsta.

13-14 oktober

14-15 oktober

21-22 oktober

22-23 oktober

Siemens Healthcare anvandarmote
plasmaproteiner, Jonkoping.

Siemens Healthcare anvandarmote
immunkemi, Goteborg.

Siemens Healthcare anvandarmote
koagulation, Stockholm.

Equalis anvandarmote patientndra
analyser, Uppsala.

4-5 november
12-13 november
10-13 november

30 november

December

Siemens Healthcare anvandarmote
klinisk kemi och automation, Géteborg.

Equalis anvdndarmote allman klinisk
kemi, Stockholm.

Nationellt m&te sjukhusfysik,
Falkenberg.

RSNA 2015 frukostmote
Siemens Healthcare, Chicago.

2 december

RSNA 2015 kvallsevent
Siemens Healthcare, Chicago.
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Siemens Academy kursutbud

hosten 2015

Siemens Academy ar Siemens Healthcares
utbildningsenhet med placering vid
Siemens i Upplands Vasby, Stockholm.

Academy erbjuder ett unikt och omfat-
tande utbildningsprogram inom bade bild-
och laboratoriediagnostik dar vi integrerar
ett flertal kliniska discipliner.

Academy bestar av erfarna applikations-
specialister med utbildning och Iang klinisk
erfarenhet av att arbeta med respektive
system. Academy har dven ett brett
kontaktnat med erfarna experter fran olika
delar av varlden.

Vara utbildningspaket omfattar kliniska
som tekniska utbildningar. Vi erbjuder
aven ett brett utbud av kurser for att
understoda kontinuerligt larande samt
kundanpassade spetsutbildningar som
skraddarsys efter behov.

Under hosten 2015 erbjuder Academy ett
antal kurser som omfattar hela produkt-
sortimentet inom Siemens Healthcare.

For mer information, kursdatum och
anmalan besok var hemsida;
www.siemens.se/academy

Vi uppdaterar med information
kontinuerligt.

Kontakta oss garna pa Academy

om det finns nagon annan kurs du
arintresserad av:
academy.se.healthcare@siemens.com

Hostens kurser

15-16 september
MR Sekvensoptimering.
Esbo Finland.

22-24 september
syngo-utbildning for tekniker.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

24-25 september NYHET!
CT-grundkurs.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

24-25 september

Avancerad kurs i Transtorakalt

3D Ultraljud.

Hammersmith Hospital London.

| samarbete med Imperial College UK.

13 oktober NYHET!
syngo.via Angio.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

13-15 oktober

US ACUSON S-Family.
Teknikerutbildning.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

19-20 oktober NYHET!
CT-vdgledd Intervention.
Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Arrangeras i samarbete med BFC
Uppsala Akademiska Sjukhus.

21-22 oktober

US ACUSON X300.
Teknikerutbildning.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

24-26 november
syngo-utbildning for tekniker.
Siemenskontoret i Malmé.

2-3 november NYHET!

Den akut hjartsjuka patientens
diagnostik. KI Science Park, Solna.
Kursen ar Lipus-certifierad och
arrangeras i samarbete med

Karolinska sjukhuset. (Se dven sidan 25).

5-6 november

Hematologi — med fokus pa anemi och
migration.

Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

12-14 november
Proteinkurs i Oslo, Siemens Norge

16-17 november
Blodgaser — en fordjupning inom kemi och
klinik. Siemenskontoret i Upplands Vésby.

17 november
syngoDynamics-systemadministration,
Grundkurs.

Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

18 november
syngoDynamics-reportdesigner, Baskurs.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

18-19 november
CT-protokolloptimering.
Universitetssjukhuset i Linkdping.

18-19 november
MR-grundkurs.
Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

19-20 november
syngo Dynamics-teknikerutbildning.
Siemenskontoret | Upplands Vdsby.

8-9 december

MR DOT. Siemenskontoret i Upplands Vdsby.

MR-sdkerhetskurs. Kontakta Academy
sd planerar vi ldmplig kurs for just er.

Regional
Education
Seminars
(RES-kurs)

17 november
ACUSON SC2000 Kardiologil
Vaskulart, utan hands on.

18-19 november
ACUSON SC2000 Kardiologil
Vaskulart, inklusive hands on.

Hostens kurser halls pa Siemens-kontoret i Malmao.

12 november
ACUSON S-Family Radiologi/OB Gynl
Vaskulart, utan hands on.

10-11 november

ACUSON S-Family Radiologi/OB
Gyn/Vaskuldrt inclusive hands on,
Fusion, ARFI.
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Tysk kvalitet och ingenjorskonst har tagit Siemens Healthcare till varldstoppen

inom bland annat bilddiagnostik. Men det dr en svensk som fatt fértroendet att

ansvara for ett av de hetaste omradena inom bilddiagnostik, namligen avancerad

visualisering, i Siemens Healthcares produktlinje syngo. I en tid da halso- och sjuk-

vardens férutsattningar snabbt férandras dr det bra att ha en affairsomradeschef

som ocksa kan visualisera framtidens méjligheter. Mot Nils Sjoholm.

Nils Sjoholm

— en visionar chet
som gdrna tanker
utanfor boxen

ust idag jobbar han hemma i bostaden i Stockholm.

Men han kan nog vara ganska svar att fa traff pa, Nils
Sjoholm, med en arbetstid som till stor del bestar av
resor. A andra sidan &r han van vid resor eftersom han &r
uppvaxt med en pappa som arbetar i bistandssektorn
vilket gjorde att familjen flyttade runt mellan en rad
lander under uppvaxtaren.

—Ju dldre jag blev, desto mer flyttade jag utifran de
skolor jag ville gd i. | Kenya fanns till exempel en svensk
gymnasieskola jag ville ga i for att enklare kunna sdka
vidare till KTH, sager Nils Sjoholm.

Pa KTH blev det studier i elektroteknik med inriktning pa
biomedicinsk teknik. En perfekt bakgrund for att jobba
inom Siemens Healthcare.

— Ja, det ar valdigt roligt att jag hela tiden fatt jobba med
ndgot som verkligen har med min utbildning att géra. Det
ar juinte alltid sa for ingenjorer.

Nils &r affairsomradeschef for Siemens Healthcares pro-
duktlinje syngo, for Sverige och Nordvdsteuropa. En roll
dar han ska stddja de affdrs- och forsdljningsansvariga i
de olika ldnderna. | en manga ganger férandringstrég
bransch som halso- och sjukvard krévs en formaga att
mala upp méjligheterna med nya innovationer — bland
annat syngo.via, flaggskeppet som lanserades 2009 och
ar en mjukvara som dkar kvaliteten och effektiviteten i
modern bilddiagnostik genom att forbearbeta bilderna pa
ett optimalt satt.

— Beroende pa vilket protokoll du anvdnder, om det exem-
pelvis ar hjartat du vill titta pa, vet programmet det och
tar bort allt annat som exempelvis lungor och revben.

Det markerar ocksa ut de olika kranskarlen och forbereder
just de verktyg som du vanligen behover for att exempel-
vis mata graden av fortrdngningar pa ett effektivt satt.

D& sparar radiologen valdigt mycket tid.

Fortsdttning pd sid 8
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Skandinavien en bra marknad for nya idéer

Pa sina resor pratar Nils Sjoholm dven med kunder och
anvandare for att fa feedback och idéer att ta med hem
till de produktansvariga.

— Det visar sig ofta att idéer och dnskemal som kommer
har i Sverige kommer sd smaningom ocksa i resten av
varlden, sa Skandinavien ar en valdigt bra marknad att
fanga upp nya idéer for att bidra till Siemens Healthcares
utveckling.

ett enkelt satt? Vi har valdigt bra forutsattningar att gora
det eftersom vara utrustningar skapar miljontals bilder
varje dag. Har finns enorma mangder data som kan ge
sjukhus viktig information for att i ndsta steg kunna jam-
féra sig mot andra sjukhus och regioner i hela vérlden
och, vid behov, effektivisera sin egen verksamhet, sager
Nils Sjoholm.

Straldos ar ett exempel ddr man med teamplay direkt kan
se sitt eget medelvdrde for en viss typ av undersékning,
och sedan jamfdra mot de

Det dr ocksa ett gott betyg till
Sverige som teknik- och IT-na-
tion och till svenska Siemens
att jobbet som affarsomrades-
chef for Nordvdsteuropa
hamnat har.

— Det finns valdigt ménga
unika saker man kan géra om
man tanker lite utanfor ladan.
Ett exempel dr en applikation
som heter Bone Reading. Dar
flaker du ut revbenen at sidan,
sa att alla ligger helt raka pa
linje. Sa ser det ju inte ut i
kroppen, men det gar snab-
bare och ar enklare for ldkaren
att se om nagot ar fel. Du kan
ocksd fa maskinen att automa-
tiskt numrera kotorna sa att
du enklare kan orientera dig i
anatomin. Vi har ocksa nyligen
lanserat Alpha-tekniken, auto-
matic landmarking and par-
sing of the human anatomy,
dar datorn kan identifiera
exempelvis olika organ i
kroppen oavsett patientens
kroppsbyggnad.

teamplay nasta fram-
tidsprodukt

varldsledande instituten for
just den typen av
undersdkning.

— Du kan se om det &ar en viss
kamera som ger for mycket
dos, eller om det ar ett visst
protokoll som genererar for
mycket dos. Det gar ocksa att
jamfora patientflodet for en
viss modalitet med andra och
se hur man eventuellt kan 6ka
det.

Grundidén med teamplay ar
att ge beslutsfattare en storre
insikt i sin egen verksamhet
genom att analysera och
askadliggodra "big data” pa ett
satt som dr enkelt for anvan-
daren att ta till sig.

Datorn allt viktigare
i varden

Det ar forstas inte sa enkelt
som att varden direkt tar till
sig nya produkter. Fastan
syngo.via funnits i fem ar har
det inte bdrjat lossna forran
de senaste aren. Orsakerna ar
flera enligt Nils Sjoholm:

Annu en intressant produkt

inom Nils Sjoholms omrade lanseras i oktober. Den heter
teamplay och d@r en molnbaserad applikation som kan
samla ihop data fran utrustning pa anslutna kliniker
varlden over. Det gor det mojligt for varje klinik som ar
ansluten att analysera sitt arbetsflode och jamfora sig
med andra inom en rad olika parametrar. Ett slags “big
data-verktyg” inom halso- och sjukvard.

—ldag ndr datorerna ar extremt snabba och lagring billigt
ar det har ett valdigt intressant omrade. Var kan vi hitta
vardefull information och hur kan vi askadliggora den pa

— Det har @r en omstallning
for sjukhusen. Vi gar mot en utveckling fran att ldkarna ti-
digare hade koll pa varje detalj till att datorn ska gora
mycket arbete at dig. De har varit vana vid att titta pa allt
i 2D, nu ska de gora det i 3D. D3 blir det naturligt att det
framfor allt ar den yngre generationen som ser férdelarna
och anammar tekniken.

Samtidigt menar Nils att det ar just i utvecklingen mot
mer datorstodd diagnostik som ligger i framtiden.

— Vi star infor enorma utmaningar dar allt fler ska ha vard



syngo dr en produktfamilj inom omrddet bilddiagnostik,
lagring och vdrdinformationssystem. Férutom syngo.via
ingdr den kommande produkten teamplay och befint-
liga produkter som syngo Dynamics (lagringsmjukvara

med allt mindre resurser. Darfor vill vi utveckla tekniken
och fa datorerna att gora sa mycket jobb som mojligt.
Datorn kommer aldrig att fa stélla diagnos, men den kan
foresla det den tror ar ratt diagnos, sedan far en lakare
gora slutgranskningen.

Viktigt med 6ppenhet och samarbete

Den har tekniska utvecklingen forandrar samtidigt spel-
planen for bade sjukvarden och de stora leverantérerna.

— Tidigare kopte kliniken en kamera dar man fick med
granskningsmjukvaran. Nu ska du plotsligt kopa mjukva-
ran om du ska fa mer an en enklare standardversion.
Kostnaderna drar ivdg for bade IT-system och
underhadllsavtal.

Darfor ar Nils 6vertygad om att 6ppenhet och samarbete
ar modellen for leverantérerna istéllet for att forsoka lasa
kunden till en leverantor. Den oppenheten vill Siemens
astadkomma med bland annat teamplay, som kan hdmta
data dven fran andra leverantorers kameror.

— Det blir mer vérdefullt eftersom de flesta sjukhus har
flera olika méarken pa sin utrustning, inte bara Siemens.
Utvecklingen gar mot att kunden ska kunna ha flera olika
kameramarken men en mjukvara for att kunna titta pa bil-
der fran alla. Det gor varden mer flexibel och ger ldkare

mojlighet att jobba var de vill och med vilka program de vill.

Det marks att Nils Sjoholm brinner for sitt omrdde och for
att det ska gora halso- och sjukvdrden bade battre och
effektivare.

for ultraljudsbilder), syngo.plaza (lagringsmjukvara for
ovriga radiologibilder, och syngo.share (leverantérs-
neutral multimedialagring och arkiv).

— Det &r valdigt roligt att fa arbeta inom halso- och sjuk-
vard dar man ser en sa tydlig samhaéllsnytta. Det finns
inte heller ndgot hélsobolag som ldgger s& mycket tid och
resurser pa forskning och utveckling som Siemens, sa det
ar inget vi bara sager utan det finns verkligen fakta bak-
om ett av vara motton, leading by innovation.

Namn: Nils Sjoholm

Yrke: Affarsomradeschef fér syngo i Sverige och
Nordvasteuropa. Tidigare affarsomrades-
chef fér syngo i Sverige och Norden samt
forsaljningschef for health services
(journal- och it-system). Jobbat pa Siemens
Healthcare i tre ar.

Alder:  384&r

Bor: Bromma i Stockholm

Familj:  Hustrun Maria och barnen Leonie 6 ar och
Viggo 4 ar

Fritids-

intressen: Traning (framst 16pning, styrketrdning och
golf), motorcyklar



Next Level of Medical Solutions | Case

10



Case | Next Level of Medical Solutions

Lovande resultat for
ny mammografimetod

Studie visar att tomosyntes
kan hitta fler tumorer

Mammografiscreeningen tog bréstcancerdiagnostiken ett stort steg

framat for omkring 30 ar sedan. Snart kan det vara dags for nésta kliv. Pa

Skanes universitetssjukhus pagar en studie av tomosyntes som ett alter-

nativ till vanlig mammografi. Resultaten pekar pa att man med tomosyn-

tes hittar mellan 30 och 40 procent fler tumorer.

ammografiscreening har sedan

den infordes haft en sjalvklar
roll inom cancerprevention, och man
raknar med att den bidrar till att
minska doédligheten i bréstcancer
med omkring 20 procent. Samtidigt
upptdcks inte mellan 15 och 30 pro-
cent av alla tumorer for att de helt
enkelt inte framtrader pa bilderna.

Nu testas en ny metod i Skane, dar
forskare undersoker tomosyntes som
ett alternativinom mammografi-
screening. Vanlig mammografi ger
en 2D-bild dar tumdrer kan skymmas
av brostkortelvavnaden, sarskilt hos
unga kvinnor som ofta har mer
kortelvavnad an dldre. Omvant kan
frisk brostvavnad misstas for
tumdrvavnad.

Med tomosyntes anvands konventio-
nell réntgenutrustning men pa ett
annat sdtt. Rontgenroret ror sig i en
bage 6ver brostet och tar upp till 50
lagdosexponeringar vid olika vinklar.
Dessa bilder 1dggs sedan ihop till en
volym med 3D-bilder av millimeter-
tunna snitt som ldkaren kan “bladdra
igenom” och titta pa bild for bild.
Fordelen ar att tomosyntesbilderna
innehaller betydligt mindre av
underliggande och 6verliggande
brostvavnad.

Sophia Zackrisson dr docent i diag-
nostisk radiologi och huvudansvarig
for studien, som visar pa goda resul-
tat hittills.

— Efter att forsta halften av studie-
gruppen (7 500 kvinnor) har analy-

Sophia Zackrisson, éverldkare och docent i diagnostisk radiologi vid Skdnes
universitetssjukhus. Studien har genomférts pd Bréstcentrum i Skdne, som

drivs av Unilabs pd uppdrag av Region Skdne.
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Svenska studien unik

Mammografi fortfar-
ande omdebatterat

Tomosyntes mindre

plagsamt

“Det dr det storsta som hdnt mammografin sedan
screeningen inférdes”,



de strukturer vi behover se. Darfor
valde vi att gora sa for alla kvinnor
dar det var mojligt, omkring 90 pro-
cent. Bara i Sverige screenar vi 600
000 kvinnor per dr. Kan man gora en
sadan rutinundersdkning behagliga-
re ar det en stor vinst, sdger Sophia
Zackrisson.

Mojligheter att
utveckla tekniken

Aven om studien pekar pé vildigt
goda resultat kan det drdja ett antal
ar innan Socialstyrelsen sager ja till
tomosyntes som screeningmetod.
Forst vantar ett par ars uppfodljning
av de 15 000 kvinnorna i studien ef-
tersom intervallet mellan screening-
ar ar ett och ett halvt till tva ar.

Det dr dven manga andra parametrar
som paverkar om tomosyntes kom-
mer att ersatta vanlig mammografi.
Fordelarna — 6kad detektion och be-
hagligare undersékning — ska vdgas
mot att tomosyntes atminstone &n
sd ldnge ar mer tidskrdvande efter-
som radiologen ska granska betyd-
ligt fler bilder.

— Darfor ar tillgdngen pa radiologer
en viktig faktor dar vi har en brist
idag. Det gor att vi behdver hitta bra
arbetsfloden, sdger Sophia Zackris-
son som ocksd ser mojligheter att ut-
veckla tekniken med hjdlp av
Siemens.

— Siemens maskin dr den pa markna-
den som har storst vinkelomfang,
och ju bredare vinkel desto mer
information far vi. Men vi hoppas
ocksa pa en utveckling av battre da-
torassisterad granskning. Istallet for
tva granskare kanske datorn kan vara
den ena och radiologen den andra.

Sophia Zackrisson understryker sam-
tidigt att battre screeningmetoder
bara &r en av mdnga pusselbitar.

— Vi behover jobba for att kunna
skraddarsy behandlingen mer sa att
vi inte behdver 6verbehandla sa
mycket. Det gar hand i hand, det gal-
ler inte bara att hitta tumdrerna utan
ocksa om att forbattra behandlingen.
|
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Fakta om tomosyntesstudien

M Studien undersdker om tomosyntes kan upptacka fler tumérer an
konventionell mammografi i ett screeningprogram.

B Studien omfattar 15 000 kvinnor som undersékts med bade vanlig
mammografi och tomosyntes, dar bilderna sedan granskas
oberoende av varandra.

M Den totala strdldosen vid tomosyntes blir inte hdgre dn vid vanlig
mammografi.

B En prototyp av mammografiutrustning med tomosyntesfunktion
installerades 2006 pa Skdnes universitetssjukhus. 2010 installerades
en kommersiell brosttomosyntesenhet. Da startade studien som
avslutades under 2015.

B Den maskin som anvands heter MAMMOMAT Inspiration, och ar ett
av de vanligast forekommande systemen fér mammografi som
anvands i Sverige. Alla MAMMOMAT Inspiration kan efterutrustas
med tomosyntes genom en enklare hard- och mjukvaru-
uppgradering.
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Uppskattad force

i forskningen med CT

Pa CMIV utvecklas framtidens datortomografi
med hjalp av Siemens flaggskepp

Datortomografi har funnits lange,
men det betyder inte att det dr en
fardig metod. I alla fall inte enligt
CMIV, Centrum f6r medicinsk
bildvetenskap och visualisering,

vid Link6pings universitet.

Har utvecklas och forfinas
anvandningen av datortomo-
grafi under engagerad ledning av
Anders Persson, internationellt
kdnd professor i medicinsk bild-
vetenskap. En annan nyckelroll i
forskningen har Siemens senaste
och mest avancerade CT-maskin,
SOMATOM Force.

Den snabba

exponeringen hos

SOMATOM Force ger skarpa bilder
dven pd “rérliga mal” som ett hjdrta
med férmaksflimmer.
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Réntgenskéterskan Petter Quick
ar ensam “maskinforare” vid vart
besok och far jobba pa for att hinna
med alla patienter. En kvinna ska fa
sina kranskarl undersokta och Petter
Quick stasar armvecken for att karlen
ska komma fram sa att han kan satta
en nal for kontrastvatskan. Petter
kor maskinen fran kontrollrummet
och forklarar fordelarna med nya
SOMATOM Force.

— Det dr den snabbaste maskinen just
nu och ger dessutom skarpare bild.
Tekniken med dubbla réntgenrér och
den snabba rotationstiden gor att hela
hjdrtats volym tacks extremt snabbt.
Vi kan ocksa skanna hjartat med bara
70 kilovolt, sa det racker med halva
straldosen.

Petter ar n6jd med den knivskarpa
konturen pa kranskarlen. Bilderna
skickas ivag och Petter tar sig an nasta
patient, som ska undersokas pa ett
annat satt. Maskinen ska stallas in

sa att den letar upp skelettets kalk
och tar bort det fran bilderna sa att
enbart kdrlen syns utan att skymmas
av skelettet.

Det ldter som man kan gdra nastan
allt med den nya maskinen, och det
ligger mycket i det om man jamfor
med konventionella datortomografer.
| kombination med allt mer intelligen-
ta programvaror blir anvdandbarheten
och flexibiliteten mycket stérre. Man

kan vadlja att filtrera bort information,
om man till exempel vill titta bara pa
revben, fa fram en 3D-bild, “plocka
bort” karl eller valja att bara se karl —
eller numrera kotor.

Snabbare, skarpare, bredare

Den stora skillnaden mellan Siemens
SOMATOM Force och konventionella
datortomografer ar att den har tva
rontgenror istdllet for ett vilket ger en
betydligt snabbare exponering. Tack
vare en prestanda som ger tillrackligt
med stralning redan vid en rérspan-
ning pa 70 kilovolt far man skarpare
bilder med ldgre stralningsdos och
mycket mindre kontrastvatska. Den
snabba exponeringen hos SOMATOM
Force ger skarpa bilder dven pa "ror-
liga mal” som ett hjarta med férmaks-
flimmer. Ungefdr som en kamera med
extremt kort slutartid, men med stor
blandare som tacker en stor del av
kroppen med en enda bild. Under-

Fortsdttning pd sid 16

Réntgenskdterskan Petter Quick, till vénster i bilden,
sékte sig direkt till Linképing efter sin utbildning i
bérjan av 1990-talet. “Det fanns inte sé mdnga
datorer dd och de som fanns var jéttekraftiga’

— med 33 MHz kunde de géra en bild pd sex timmar.”

Till héger i bilden, Anders Persson, professor i
medicinsk bildvetenskap och férestdndare fér CMIV.
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sokningarna gar snabbare, patienten
behdver inte ligga helt stilla och halla
andan. Det underlattar mycket om
man exempelvis ska undersdka sma
barn som annars kanske maste sovas.

Snabbheten har stort varde inom
akutsjukvarden dar man far ett nog-
grant svar direkt, ndgot som bade
effektiviserar varden och 6kar maojlig-
heten till ratt behandling i det akuta
skedet.

Pa CMIV i Linkdping férekommer for-
stas inte sa manga akutfall, men desto
mer undersékningar av inre organ
som njurar och hjarta, bland annat for
att utesluta kranskarlssjukdom.

—Vid 30-35 procent av alla hjartin-
grepp visar det sig att patienten inte
har tranga kranskarl som behover
behandling. Skulle man kunna skilja ut
de fall som behéver behandling med
exempelvis ballongvidgning skulle
man spara mycket lidande och dven
resurser som kan laggas pa annat,
sdger Anders Persson, professor i
medicinsk bildvetenskap och fore-
standare for CMIV.

Det gar inte att ta miste pa Anders
entusiasm infor bade maskinen och
arbetet pa CMIV. Anders Persson ar
valkand internationellt inom sitt om-
rade och hans starka drivkraft &r en
nyckel i att soka och lyckas fa medel
fran stiftelser — allt for att CMIV ska ha
den senaste och bdsta utrustningen.
Inte bara for att bra maskiner under-
lattar forskningen, utan ocksa for att
de gor det enklare att locka till sig
framstaende forskare, lakare, tekniker
och fysiker.

— Vivar inte sa manga hér ndr jag kom
till CMIV. Sedan har det 6kat succes-
sivt och det har hant otroligt mycket
pa CT-sidan. Den har maskinen tar
ytterligare ett stort steg framat. Jag
tror inte alla inser hur bra den ar,
sager Anders Persson.

Planer finns pa att utdka CMIV:s verk-
samhet och Anders visar entusiastiskt
en ritning uppsatt i korridoren. Sedan
ar det dags att gora en virtuell obduk-
tion for lakarstudenter i den stora
lektionssalen, "teatern”, dar Anders
delar ut 3D-glasdgon och visar en film
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Anders Persson, professor i medicinsk
bildvetenskap.

over blodflédet i hjartat. Sci-fi for de
flesta, vardagsmat pa CMIV.

Mindre stralning och
mindre kontrastvatska

Som ndamnts ger SOMATOM Force moj-
lighet till extremt Iaga straldoser, i stort
sett i nivd med vanlig lungréntgen.

— Datortomografi 6kar valdigt mycket
och star idag for den enskilt storsta
kollektiva straldosen till befolkningen.
Déarfor ar det viktigt att minska stral-
dosen, och sedan vi bérjade 2003

har vi sénkt straldosen 68 ganger for
hjartundersdkningar, berattar Anders
Persson.

En straldos som 6kar risken for cancer
om 20-30 &r har inte sd stor betydel-
se for dldre patienter. Men fér yngre,
barn och for patienter som maste
undersokas kontinuerligt dr den laga
dosen viktig.

Annu en stor férdel &r att man med
den nya maskinen har kunnat mer
an halvera mangden kontrastvatska.
Det ar viktigt for aldre eller personer
med nedsatt njurfunktion dar kon-
trastvatskan i vissa fall kan paverka
njurfunktionen.

Da kontrastvatska star for en stor del

av undersokningskostnaden, med

ett literpris motsvarande en exklusiv
whisky, ar minskningen av kontrast-
vdtska en stor besparing ocksa i
pengar, inte minst pd en stor réntgen-
avdelning. P& CMIV g6r man runt

3 000 datortomografiundersdkningar
varje ar.

Folja funktion och
rorliga bilder

Hjarta och karl hor till de vanligaste
undersdkningarna, men det tycks
nastan inte finnas ndgon gréns for
mojligheterna med den nya maskinen.

— Funktion kommer mer och mer, att
vi ser vad som hander over tid da vi
foljer kontrastvatskans vdg in i orga-
net, hur den tas upp och hur organet
gor sig av med den. Man kan se pa en
hjarna om det dr en del som arbetar
mycket samre an andra delar. Man kan
ocksa skilja olika tumdrer at beroende
pa hur snabbt eller [angsamt de suger
at sig av kontrastvatskan.

Utover att kunna ge skarpa bilder av
rorliga mal gar det dven att gora sjdlva
bilderna rorliga.

— Du kan gdéra mdnga saker du inte
kunde gora tidigare. Det gar mer och
mer mot fyrdimensionella bilder som
ror sig. Maskinen kan kompensera for
om patienten ror sig sa att det anda
blir skarpa bilder, berattar Anders
Persson.

Med 750 mordfall pa
sitt samvete

Datortomografi ar aven anvandbar
inom rattsmedicin, for att hitta dods-
orsaken eller for att helt enkelt slippa
obducera en kropp.

— Vi har kért 750 mord har hittills och
flera av fallen hade inte kommit hela
vdgen fram om man inte hade anvant
sig av oss. En datortomograf kan se
saker som inte syns vid en vanlig
obduktion. Nagra fall har rért mord-
brand dar det &r svart att obducera,
och gas i karl. Luft ser man inte vid
obduktion, men vi ser det tydligt,
berdttar Anders Persson som fatt for-
frdgan av producenterna bakom
tv-serien CSI* att fa spela in ett



avsnitt hos CMIV. De fick nobben.
Anders har inte tid med fiktiva fall.

Men den rattsmedicinska delen &r var-
defull fér forskningen och fér diagnos-
tiken pa levande patienter eftersom
man dels kan jamfora med obduktio-
nen, dels testa nya 3D-metoder och
olika protokoll eftersom straldosen
har inte spelar nagon roll.

Hittar nastan lite for mycket

Precisionen och prestandan i de
modernaste maskinerna kan ibland
skapa knepiga 6vervdganden kring
vad patienten ska fa veta.

— Datortomografer och magnetka-
meror ar sd bra idag att vi ofta hittar
bifynd. Patienten kanske kommer med
ont i kndt, och sa ser vi att kdrlen runt
omkring ar alldeles for tranga. Ibland
kanske patienten mar battre av att
inte fa veta allt vi hittar. Det &r viktigt
att inte gldmma bort diagnostikens
psykologiska effekter, sdger Anders
Persson. |

* CSl, Crime Scene Investigation; amerikansk
tv-serie ddr brottsplatsundersékare och foren-
siker har huvudrollen i att I6sa svdra mordfall.

Petter Quick, réntgenskdterska.

Fakta om CMIV

CMIV, Centrum for medicinsk bildvetenskap och visua-
lisering, ar ett tvarvetenskapligt forskningscentrum
initierat av Linkdpings universitet, Region Ostergot-
land och Sectra AB. Centret startade 2003 och idag ar
omkring 90 personer kopplade till CMIV varav 40-45
doktorander.

CMIV har tva datortomografer totalt. For att kunna ligga
i framkant byter man tomograf ungefar vart tredje ar.
Siemens SOMATOM Force ar det senaste flaggskeppet,
inkopt i september 2014.

Anders Persson ar professor i medicinsk bildvetenskap. Han
har haft en rad chefsposter och projektledaruppdrag, bland
annat vid medicinsk-tekniska avdelningen och radiologiska
avdelningen vid Hudiksvalls sjukhus. Medgrundare till CMIV
och en av innovatdrerna bakom det "virtuella obduktions-
bordet” 2009. Anders var ocksa en av de forsta i varlden
att introducera klinisk datortomografi med 3D-volume
rendering (1988). Han har dven fatt ett flertal svenska och
internationella utmarkelser, bland annat Lennart Nilsson
Award 2008 och 1:a och 2:a pris i Wellcome Image Award
(England) 2014.

Fakta om SOMATOM Force

Marknadens mest avancerade CT med topprestanda
for alla typer av undersokningar. Den forsta maskinen
i Sverige installerades i Link6ping.

— Two Steps ahead in preventing care: Méjlighet att skanna
de flesta patienter. Force skapar mojlighet att skanna med
mycket ldag mangd kontrastmedel, och ger darfor fler patien-
ter tillgang till CT.

— Two steps ahead in frezzing motion: Marknadens snab-
baste CT ger unika mojligheter att skanna snabba férlopp,
sasom exempelvis hjartunderékningar pa tidigare svara
fall med patienter med 6vervikt och/eller snabb och ojamn
hjartrytm.

— Two steps ahead in decision making: Systemet skapar
unika mojligheter att skanna dynamiska férlopp. Exempelvis
perfusionsundersdkningar och angio. En utvecklad dubbel-
energi-teknik skapar ocksa stora mojligheter att utveckla nya
metoder.

For mer information kontakta
johan.lindqvist@siemens.com
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Beta-trace protein:

GFR ocksa for de
svarast njursjuka

De senaste aren har mycket hint inom njurdiagnostiken och diskussionens

vagor om eGFR har gatt hoga. Nya biokemiska markoérer behévs for speciella

fragestdllningar. Ett sadant omrade, komplext och viktigt, ror de svarast

njursjuka - de patienter som 6verlever tack vare dialysbhehandling — och dar

det dr viktigt att kdanna till och f6lja den aterstaende njurfunktionen.

Sverige genomgar cirka 4000 patienter dialysvard, de

flesta i hemodialys, samtidigt som 1000 patienter arli-
gen paborjar en dialysterapi. Detta ar inte en njurfysiolo-
giskt homogen grupp. Visserligen dr GFR kraftigt sankt
hos alla men den kvarvarande njurfunktionen (restnjur-
funktion = Residual Renal Function) varierar, och har stor
betydelse kliniskt (1-3). Att bevara det som finns kvar ar i
sig ett mal for njurmedicinen.

Vissa dialyspatienter har en kvarvarande funktion som pa
olika satt hjalper till att vidmakthalla en sa god hélsa och
livskvalitet som majligt. Restnjurfunktionen minskar dod-
ligheten, som dr hég i denna grupp patienter. En sa liten

férdndring som 0,5 mL/min/1,73 m? paverkade dédlighe-
ten med 9 % (4).

Forlusten av en liten kvarvarande njurfunktion sker inte
med samma hastighet hos alla dialyspatienter. Aven efter
flera ars behandling har manga patienter kvar en viss en-
dogen filtration. Det finns ocksa patienter som raskt for-
lorar sin residualfunktion, en undergrupp med sankt 6ver-
levnad (5). Graden av kvarvarande njurfunktion paverkar
ocksa hur dialysen genomférs, vilket gor korrekt matning,
eller estimering, av den kliniskt intressant (6).

Hur mats njurarnas restnjurfunktion?

Mycket arbete har lagts ner for att forbattra bade mat-
ning och estimering av GFR, och ingen har kunnat undga
diskussionen som varit bade pa nationellt och internatio-
nellt plan. Men det arbetet har inriktat sig pa de patienter
som annu inte natt det stadium da dialys blir n6dvéndig.
Matning av GFR, till exempel med iohexolbelastning, kan

18

goras pa alla patienter med allvarlig njursjukdom dven om
specialprotokoll maste brukas (7).

Metoden lampar sig dock samre for fortlopande uppfolj-
ning, till exempel varannan manad som rekommenderas
av bland annat Svensk Njurmedicinsk Férening (8). | prak-
tiken rekommenderas clearanceberdkning av urea och
kreatinin. Delvis olika rekommendationer galler for hemo-
och peritonealdialys. Urea och kreatinin ar tva analyter
som dven hos njurfriska kan paverkas av olika faktorer och
dessa effekter blir inte mindre vid grav njurfunktionsned-
sattning eller aktiv dialys. Urea kan reabsorberas i

tubuli medan kreatinin kan utséndras denna vdg. Bada
processerna leder till underskattning respektive dverskatt-
ning av GFR. Av intresse ar ocksa att detta estimat framst
galler lagmolekyldra @mnen. Det &r intressant att ocksa
félja clearance av storre substanser som kan valla problem
vid njursjukdomar. Matning av urinutséndringen foérutsat-
ter ocksa en viss bevarad diures, vilket inte alltid ar fallet.

Lagmolekyldra proteiner som markérer for
restnjurfunktion

Ménga studier har visat att olika ldagmolekylara proteiner
som beta-trace protein kan brukas som markdrer att
anvanda for berdkning av GFR. Cystatin C har fatt std i
rampljuset men andra proteiner kan ocksa anvandas for
detta andamal (9,10).

Cystatin C som njurmarkdr har hos dialyspatienter en stor
nackdel. Pa grund av dess relativt ringa storlek kring

13 kDa dialyseras proteinet delvis och blir da svarare att
ha som en stabil markar.



Globular macromolecule
IgG: 150 kDa

Albumin: 67 kDa
Membrane pore: 24 A
BTP: 23 — 29 kDa

Cystatin C: 13.3 kDa
B,-microglobulin: 11.8 kDa
Creatinine: 0.113 kDa

Urea: 0.06 kDa

Figur 1: Molekylers storlek pdverkar hur de kan passera dialysmembran.

High-flux dialysis membrane

Dialysfiltrens porer varierar men oftast ligger den grans
vid vilken proteiner kan penetrera kring 24 kDa. Det
innebdr att stora proteiner som albumin inte dialyseras
medan mindre, som Cystatin C pa 13 kDa, delvis utsond-
ras under dialysbehandlingen. Samma galler beta2-
mikroglobulin. Har erbjuder beta-trace proteinet, med
sina dryga 25 kDa, en attraktiv mojlighet. | en studie
genomfoérd av Veronica Lindstrém i Anders Grubbs
forskargrupp visade det sig att beta-trace protein, paver-
kades mindre eller inte alls av olika dialysmetoder, &n
ovriga studerade proteiner (11).

Porstorlek och dialysteknik kan sannolikt ge olika férand-
ringar av halten beta-trace protein.

Liknande resultat har ocksa publicerats fran studier pa
dialyspatienter som genomgar sa kallad high-flux dialys,
en rekommenderad metodik som eliminerar ocksa medel-
stora molekyler effektivare an traditionella metoder.
Forfattarna fann en god korrelation mellan halten beta-
trace protein fore dialys och residualdiuresen. Daremot
sdg man inte, vilket inte dr 6verraskande, ndgon tydlig
korrelation mellan kreatinin och bevarad diures (12).
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A: Korrelation mellan Beta-trace protein (BTP) och kvarvarande diures.

Figur 2B

B: Markérer fér GFR vid hemodialys (12).

En korrelation har dokumenterats mellan matt GFR med
lohexol och serumhalt av beta-trace protein hos patienter
med GFR pd mellan 2 och 10 mL/min/1,73 m? (r = 0,557)
(13). Det finns ocksa en korrelation mellan beta-trace pro-
tein och dverlevnad hos dialysbehandlade patienter (14).

Sammanfattning

Beta-trace protein framstar som en lovande ny markér for
att folja restnjurfunktion éver tid hos patienter med all-
varlig njursjukdom, speciellt under dialys. Att utvdardera en
sddan endogen markér ar vasentligt for den kan komma
att fylla en lucka i vart sortiment av njuranalyser. |

Per Simonsson
Siemens Healthcare AB
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Prokollagen: Prevention av leverfibros

vid behandling med metotrexat

Metotrexat ar en viktig immunmodulerande
terapi vid reumatoid artit och psoriasis (1,2).
Behandlingen ar langvarig och forknippad med
nagra allvarliga biverkningar. Leverfibros dr en

Lakemedelsverkets rekommenda-

tioner for behandling av psoriasis
finns riktlinjer for provtagning fére
och under behandlingen (1). Fokus
ar pa benmérg och lever med tata
kontroller av blodbild och levervarde
under inledande fasen av behand-
lingen. Darefter skall kontroll goras
med tva till tre manaders intervall
under hela behandlingsperioden.

Vara vanliga leverprover har vdlkanda
brister vad galler detektion av leverfi-
bros. Sedan manga ar anvands darfor
en propeptid av prokollagen i serum
som en markor for fibrosomvandling.
Den aminoterminala propeptiden av
typ lll-prokollagen (PIIINP) analyseras
med IRMA vid ndgra speciallaborato-
rier i Sverige. Lakemedelsverket
rekommenderar att PIIINP bestams i
serum initialt och darefter tva ganger
om aret. Vid stabilt Idga nivaer av
PIIINP &r det liten risk att fibrosom-
vandling pagar, medan stigande var-
den skall tas som en varningssignal
och terapin revideras. Patienten bor
da ocksa remitteras till leverspecialist.

Siemens leverfibrosmarkor ELF™,
som analyseras pa immunkemi-

instrumentet ADVIA Centaur® XP/
XPT, bestar av tre olika markorer,
Hyaluronsyra (HA), metalloproteinas
1 inhibitor (TIMP-1) samt typ lll-pro-
kollagen (PIIINP). Var och en av dessa
markorer kan anvandas separat vilket
gor det mojligt att ersatta manuella
PIIINP IRMA-metoder och darmed
minska bruket av radioaktiva isoto-
per. ADVIA Centaur® PIIINP metoden
som sjalvstaende analys ar inte vali-
derad av Siemens for leverfibrosupp-
féljning men resultat av utvardering
finns nu publicerat.

Nyligen har kliniska kemister i Arhus
utvdrderat Siemens metod och dven
tagit fram referensintervall (3). Efter-
som det inte finns ndgon internatio-
nell standardisering av PIIINP ar det
viktigt att metodspecifika referensin-
tervall anvands. Jamfért med etable-
rad RIA-metod fann man en god kor-
relation (r2 = 0,94) och resultatnivaer
som lag 60 % hogre &n de RIA-base-
rade. Man sdg ingen konsskillnad men
fann ndgot lagre referensintervall for
personer Over 40 ar. Referensintervall
for personer mellan 18 och 40 ar be-
raknades till 4,0 — 11, 0 pg/L medan
motsvarande intervall for 40 till 70 ar

av dessa biverkningar som maste upptackas tidigt
for att undvika progress till allvarlig levercirros.
Dartill ar folatbrist, orsakat av folatantagonisten
metotrexat, och benmargspdverkan valkanda hot.

var 3,5 - 9,5 pg/L. Eftersom Siemens
PIIIPNP-metod ger hogre resultat ar
ocksa referensintervallen hogre dn
de som harstammar fran aldre meto-
der.

Forskarnas slutsats dr att metoden ar
ett lampligt alternativ till manuella
RIA-metoder och att metodberoende
referensintervall skall anvdandas. |

Per Simonsson
Siemens Healthcare AB

Foto: Anne S./Psoriasisférbundet.
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Tyreoideastimulerande antikroppar:

Ar det dags

att ersatta
TRAK?

Antikroppar som stimulerar skéldkortelns TSH-receptorer till en patologisk
produktion av hormoner utgér grunden for Graves sjukdom. Sedan manga
ar har den kliniska diagnostiken kompletterats med analys av TRAK, anti-
kroppar mot just denna receptor. En grundldaggande svaghet dr att dagens
metoder inte dr specifika for de sjukdomsalstrande stimulerande antikrop-
parna. Ocksa himmande immunoglobuliner detekteras. Nu kommer mer
specifika metoder for att méta just dessa immunoglobuliner, metoder som
kan komma att ge en tydligare bild av de immunologiska mekanismerna

bakom en av de vanligaste endokrinologiska tillstanden.

ypertyreos ar ingen enhetlig

sjukdom och diagnostiken kan
vara svar. Tillstandet kan orsakas av
flera olika mekanismer, som alla le-
der till en dverproduktion av aktiva
tyreoideahormoner. Graves sjukdom
ar en autoimmun sjukdom som be-
tingas av antikroppar riktade mot de
stimulerande delarna av TSH-recep-
torn. Ett klassiskt men langt ifran
obligat symptom ar olika former av
6gonpaverkan, sa kallad oftalmopati.
Den stirrande kvinnan med grandios
struma minns alla fran larobockerna i
medicin. Det finns ocksa flera andra
orsaker som Hashimoto tyreoidit eller
adenom, som inte har samma auto-
immuna orsak. Det kan vara svart att
skilja dessa tillstand &t och anti-
kroppsmatning gors darfor ofta i
diagnostiken.

Sarskilda utmaningar finns i diagnos-
tiken av endokrina oftamopatier och

vid tyreoidearubbningar i samband
med graviditet da konsekvenserna kan
bli allvarliga for fostret. En omfat-
tande genomgang av kunskapsldget
rorande hypertyroidism har gjorts av
American Thyroid Association (1).
Dagens TRAK-analyser har successivt
utvecklats i olika generationer och
anses idag vara specifika och kansli-
ga redskap (2). Samtidigt har de den
oundvikliga svagheten att man inte
kan utesluta att den hojda halten
antikroppar utgoérs av andra immu-
noglobuliner &n de stimulerande. |
det typiska fallet ar det inte ett sa
stort problem eftersom ldkaren har
en klinisk bild och en hormonanalys
som talar for 6verproduktion men
teoretiskt och i vissa specialfall kan
en specifik metod ge fordelar och
minska osdakerheten. Paralleller kan
dras till hur tyreoideadiagnostiken
successivt forfinats i 6vrigt. Fran
matning av totalhalten av T4 och T3
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har vi gatt till mdtning av biologiskt
aktiva fria hormoner. P& detta satt
har olika felkallor eller tolkningspro-
blem kunnat minskas.

Det finns flera teoriska fordelar med
en analys som specifikt fangar de sti-
mulerande antikropparna. Sadana
metoder har ocksd sedan tidigare an-
vants vid forsknings- och referensla-
boratorier som Mayo Clinics. Efter-
som de bygger pa cellodling och
inkubering 6ver natten med patient-
serum, foljd av analys av bildat cAMP,
har metoden aldrig varit [dmpad for
rutinbruk. I stallet har den mindre
specifika metoden som fangar samtli-
ga typer avimmunoglobuliner rikta-
de mot TSH-receptorn anvants. Den
har med tilltagande férbattring visat
sig motsvara de diagnostiska kraven
(2). Kritik har dock riktats mot meto-
dernas bristande samstammighet.

Behovet av en specifik analys av de
stimulerande antikropparna belyses
ocksa i de amerikanska riktlinjerna
for hypertyreos (1).

Specifika indikationer f6r TSI

I en aktuell multicenterstudie har TSI
studerats hos barn framst med Gra-
ves sjukdom, i vissa fall ocksa med
6gonsymptom (4). | denna studie un-
dersoktes 258 barn med hypertyreos
eller andra endokrina sjukdomar med
analys av tyreoideastimulerande anti-
kroppar. Forutom patienter med Gra-
ves sjukdom undersdktes ocksa pa-
tienter med Hashimoto tyreoidit och
andra autoimmuna tillstdnd. Slutsat-
sen av studien dr att TSI differentierar
mellan de olika tillstdanden bakom
skoldkortelsjukdom. Dartill uppvisade
barn med aktiv sjukdom och med
6gonsymtom hdgre halter. Oftal-
mopati av olika grad &r ofta kopplad
till Graves sjukdom men finns ocksd i
andra tillstdnd som Hashimoto tyre-
oidit. Upp till 25 % av denna patient-
grupp har lattare 6gonsymtom som
kan vilseleda i diagnostiken. TSI har
studerats hos Hashimotopatienter
med 6gonsymptom och man fann
hdr inga oftalmopatipatienter med
férhojda nivaer TSI (5).

Ytterligare indikationer dar en speci-
fikare metod kan behdvas ar hyperty-

reos infér en graviditet. Ar sjukdo-
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men diagnostiserad behover
antikroppstitern kontrolleras for att
se att behandlingen haft god effekt.
Alternativt maste terapin intensifie-
ras innan graviditet planeras. Det ar
viktigt i dessa fall att under gravidite-
ten sdkerstdlla att halten av stimule-
rande antikroppar reducerats sa att
inte barnet exponeras for hdga niva-
er och utvecklar en hypertyreos med
allvarliga symptom som foljd. Har
kan mer specifika metoder komma
att komplettera dagens metoder, na-
got som ocksa efterfragas i de ameri-
kanska riktlinjerna (1).

Kan da TRAK ersattas med TSI?

Specifik analys av stimulerande anti-
kroppar mot TSH-receptorn ar givet-
vis en intressant mojlighet och torde
kunna komma att ersatta dagens
TRAK-metoder, liksom tidigare da
specifikare endokrinologiska meto-
der vunnit intrdde. Det galler framfor
allti olika svara diagnostiska situatio-
ner som vid graviditet. Preliminara
studier talar for minst lika god sensi-
tivitet samt hogre specificitet. Korre-
lationen till sjukdomsaktivitet och
prognos ar goda. Samstammigheten
mellan metodernas resultat i olika
material ar 6verlag ocksa god men
storre undersokningar kravs for att
battre utréna var de skiljer och hur
de kan ersdtta varandra, eller funge-
ra som komplement i skdldkortelsjuk-
domarnas tamligen komplexa varld.
|

Per Simonsson
Siemens Healthcare AB
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Fortbildning inom
hjartdiagnostik.

Den akut
hjartsjuka

Utbildningar fran Academy | Next Level of Medical Solutions

patientens diagnostik

—ar en kurs som anordnas av Karolinska universitetssjukhuset tillsammans med Siemens Academy.

Den akut hjdrtsjuka patientens symtom kan vara tecken
pa en mangd olika hjartdkommor bland annat infarkt/
ischemi, arytmi, klaffsjukdom, kardiomyopati, tamponad,
och tumdr/tromb, eller andra icke-hjartrelaterade sjukdo-
mar. Inte bara sjukdomsbilden ar komplex, samtidigt pagar
en utmanande intensiv klinisk, teknisk och vetenskaplig
utveckling inom de olika medicinska diagnostiska avbild-
ningsmodaliteterna.

Bland kliniskt verksamma ldkare inom hjartsjukvarden finns
idag ett behov av att fa en 6verblick dver sa kallad “state

of the art” hjartdiagnostik med tillampningar pa den akut
hjartsjuka patienten. Kursen syftar till att tillmotesga detta
behov.

Kursens syfte och mal

Kursen syftar till att skapa en férdjupad kunskap om och fa
en 6kad forstaelse for olika diagnostiska metoder i hand-
ldggningen av den akut hjartsjuka patienten. Genom att
forsta de olika diagnostiska metoderna kan man forsta hur
man kan nyttja sjukvardens resurser pa basta satt till nytta
for bade patienten och sjukvarden. Kursens huvudfokus
kommer att vara elektrokardiografi (EKG), ekokardiografi
(Eko), nuklearmedicinsk avbildning (SPECT, PET), datorto-
mografi (CT), magnetisk resonanstomografi (MR), invasiv
angiografi, samt blodprov.

Fokus kommer att ligga pa bade den urakuta diagnostiken
och den diagnostik som blir aktuell for inneliggande patient
i anslutning till ett akut insjuknande.

Genom att ha kunskap om vilka diagnostiska undersék-
ningsmetoder som lampar sig vid varje tillfélle sker bdde en
effektivare och tryggare handlaggning av patienterna samt
ett battre nyttjande av resurserna ur ekonomisk synpunkt.

Malgrupp

Malgruppen for kursen &r lakare under specialistutbildning
eller fardiga specialister inom alla specialiteter som handlag-
ger akut hjartsjuka patienter i sin vardag inom saval bild-
och funktionsmedicin som internmedicin. Sjukskoterskor,
biomedicinska analytiker eller andra yrkeskategorier med
intresse for kursinnehallet ar ocksa vdlkomna.

Kursen halls pa engelska och vi vdlkomnar deltagare fran
hela Norden.

Datum: 2-3 november 2015
Plats:  Karolinska Institutet Science Park, Solna

Mer information om kursen kan du ldsa pa
Siemens Academys hemsida dar du dven kan anmala dig.
www.siemens.se/academy

LIPI?%

Lipus har granskat och godként denna kurs.
Fullsténdig kursbeskrivning finns pd www.lipus.se
(Lipus-nr: 20150106).

GRANSKAD OCH
GODKAND KURS
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Lyckad Workshop 1 Uppsala

CT-v'égIedda vavnadsprov och
terapeutiska behandlingar
frdn misstankta tumdrer och be-
kraftad cancer och abscessdranage
utfors vid landets rontgenkliniker. Pa
Akademiska Sjukhuset utfors arligen
cirka 300 ingrepp dar bildtagning
med datortomografi (CT) anvands
for att placera nalar for vavnadsprov,
abcessdranage eller ablation, i ratt
position. Anvandandet av metoden
har 6kat de senaste aren och vén-
tas fortsdtta Oka i takt med antalet
insjuknande patienter samt den

26

Okade tillgdngen pa datortomografer
utrustade med tillsats for CT-vagledd
intervention.

Behovet av utbildning inom omradet
likvdl som behovet av erfarenhetsut-
byte mellan landets réntgenkliniker
ar stort, varfor en kurs ofta efterfra-
gats. | samarbete med Akademiska
Sjukhuset har den nu kunnat genom-
féras och upprepning av utbildningen
planeras under hdsten.

Kursansvariga: Professor Anders Mag-

nusson, Dr Maria Lonnemark, Dr Par
Dahlman och metodansvarig ront-
gensjukskoterska Monica Segelsjo
har alla stor erfarenhet av att arbeta
med CT-interventioner. Genom aren
har man byggt upp ett tydligt arbets-
flode och vél fungerande rutiner for
hantering av vdavnadsprover.

Tvadagarskursen vande sig till Idkare
och sjukskoterskor. Forsta dagen
inleddes med foreldsningar och
omfattande diskussioner med bland
andra remitterande doktor Kristina



Workshop i CT-vdagledd intervention genomfordes 13-14 april pa Bild- och

funktionsmedicinskt centrum vid Akademiska Sjukhuset i Uppsala.

Lamberg fran Akademiska Sjukhu-
sets lungklinik. Efter det foljde en
stor del praktisk trdning i hantering
av datortomograf, nalar, benborr,
och hjadlpmedel. Det pagick en febril
aktivitet fram till kvallen som avsluta-
des med en trevlig kursmiddag. Dag
tva dgnades at livefall da deltagarna
noga foljde arbetet kring de for
dagen inplanerade ingreppen. Fyra av
landets kliniker var representerade.
Att gruppen inte var stor upplevdes

som positivt dd det gav utrymme for
diskussioner och erfarenhetsutbyte.
Kursen avslutades med en gemensam
utvardering dar saval arrangorer som
deltagare var ndjda med dagarna.

Aven fér kommande kurstillflle
rekommenderades deltagare att
anmala sig parvis radiolog och
sjukskoterska. Var uppfattning ar att
det underldttar uppstart och vidare-
utveckling av metoden. Ett omfat-

tande "hands-on” moment gor att
det maximala antalet deltagare dven
fortsatt ar begransat till 10. Ett nytt
kurstillfalle kommer att erbjudas till
hosten.

Mer information om kursen och

anmalan nas via:
www.siemens.selacademy
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Siemens pa Kardiovaskulara

Svenska kardiovaskuldra varmétet
arrangeras av svenska hjartférbun-
det i samarbete med bland andra vard-
professioner inom kardiologi. | &r holls
varmoétet i Orebro p& Conventum mitt
i Centrala stan den 22-24 april. Det var
ett fantastiskt varvader under alla tre
kongressdagarna och Orebro visade
sig fran sin basta sida. Arets méte var
valbesokt och det var ndrmare 1200
deltagare pa kongressen.

Vart budskap pa kongres-
sen var “The whole story of
every heart”

I var monter hade vi fyra stationer som
pa ndgot satt visade detta. Stationerna
i montern fokuserade pa ultraljudsys-
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temen ACUSON SC2000 PRIME,
ACUSON S3000 HELX, ACUSON
Freestyle och syngo Dynamics.

Det var mycket folk som rérde sig i
utstéllningshallen och vi hade manga
besdkare i var monter.

Storsta intresset i montern kretsade
kring ACUSON SC2000 PRIME och
tidvis var det intensiv aktivitet kring
vér liveskanning. Aven vér nya True
Volume TEE transduser Z6Ms med nya
analysprogramvaran eSie Valve (auto-
matiska modeller av mitralisklaff och
aortaklaff) vackte stort intresse.
Intresset var ocksa stort for kardiologi
SC2000 PRIME med sin avancerade
3D teknik, dar vi pa ett unikt satt visar
anatomi och fysiologi i realtid. Mdnga

bestkare hade fragor och funderingar
kring arbetsfléde mellan ultraljuds-
maskin och arbetsstation dar vi visade
vart syngo Dynamics-system.

Under en av dagarna arrangerade
Siemens tillsammans med Svenska
hjartférbundets arbetsgrupp inom eko-
kardiografi en tva timmars workshop
inom ekokardiografi.



Varmotet 2015

Workshopen holls vid tre tillfdllen
under torsdagen. Workshopen inled-
des med kliniska féreldsningar som
holls av Overlikare Peter Rask, Klinisk
fysiolog fran Orebro. Darefter fick del-
tagarna under handledning préva och
trdna pd avancerade analyser. Rigmor
Egerlid, BMA fran Orebro fanns dven
hon pa plats och kunde hjélpa och
instruera deltagarna efter hand.

Detta var mycket uppskattat av delta-
garna.

Det var givande dagar i Orebro dar vi
traffade saval nya som befintliga kun-
der. Vi tackar Orebro fér en vilarrang-
erad kongress och trevliga dagar.

Varmotet ar det storsta svenska motet
inom hjartsjukvard och ar ett mycket

viktigt forum for deltagare att utbyta
kunskap och erfarenheter samt ta del
av nyheter inom hjartsjukvard.

Vi pa Siemens ser det som en sjalvklar-
het att bidra till detta och att stotta i
kompetensutveckling och ser darfor
fram emot att delta dven pa nésta ars
mote i Goteborg.

|
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Koppla ithop, jamfoér och samarbeta:

Siemens introducerar ett
molnbaserat healthcare-natverk

B Utvardering av data fran medicinteknisk utrustning for att moéjliggora ett mer effektivt utnyttjande.
B Dos-analys och 6vervakning for modaliteter som CT, PET, PET/CT, PET/MR, SPECT och Gammakameror.

B Sakert datautbyte mellan sjukvardens intressenter, till exempel for att mojliggéra andrahandsutldtande.

teamplay lanseras med de tre applikationerna ovan men ska ses

som en kommunikations- och natverksplattform som kommer att

utvecklas vidare med mangder av nya applikationer.

Mélet med teamplay &r att lata
sjukvardens intressenter i ho-

gre utstrackning tillgodogéra sig all
den information som &r forknippad
med de medicinska bilder som nytt-
jas inom radiologin idag. Det ar trots
allt inte bara medicinska bilder som
produceras, utan varje bild innehal-
ler till exempel ocksa information om
vilken kamera som producerade den
och vilken dos som gavs till patien-
ten. Med hjélp av denna information
ar det tankt att verksamhetens be-
slutsfattare skall fa ett bredare un-
derlag for till exempel hur avdelning-
en nar upp till egna kvalitetsmal,
nationella gransvarden eller potenti-
ella behov av nyinvesteringar.

Med teamplay vill Siemens vara med
och bygga varldens storsta natverk
for hélso- och sjukvardsaktorer. Dels
for att de sjalva ska hitta jamforelse-
data och darigenom kunna utveckla
sin egen verksamhet, men ocksa for
att knyta samman experter for 6kad
kunskapséverforing.

Utover att varje avdelning far en
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mojlighet att pd ett visuellt 1attill-
gangligt och lattkonsumerat satt ta
till sig information om sin egen
avdelning kommer mojligheten att
jamfora sig mot utomstaende institut
och sjukhus. Pa sa satt kan varje
sjukvardsenhet kontinuerligt méta
egna forbattringar, se mojligheter till
ytterligare effektivitetsvinster samt
se graden av resursutnyttjande.

Aven om Big Data linge varit ett
dmnesomrade i fokus ar det forst nu
som verkliga applikationer borjar
dyka upp dven for slutanvandarna.
Med teamplay har Siemens inte bara
skapat ett av de forsta verktygen for
att konsumera och nyttja tidigare
dold data, utan adven sett till att an-
vandarna pa ett estetiskt visuellt till-
talande satt enkelt kan skaffa sig en
Overblick 6ver den egna avdelning
inom loppet av nagra fa sekunder.
teamplay-startsidan ger anvandaren
mojligheten att till exempel se hur
manga patienter som har under-
sokts, hur lang tid varje undersok-
ning i genomsnitt har tagit eller hur
kapacitetsutnyttjandet for respektive

modalitet varit. Dos-information kan
ocksa ges med sarskild information
om hur manga incidenter som over-
skridit avdelningens egna mal res-
pektive hur manga incidenter som
overskridit de nationella riktlinjerna.

teamplay ar ett av de mest intuitiva
verktyg som Siemens ndgonsin ska-
pat vilket gor att slutanvandare inte
behdver utbildning for att bérja kon-
sumera data eller delta i natverkets
alla kommunikationsméjligheter.

Aven om teamplay lanseras av
Siemens, som i sitt globala nadtverk
redan har hundratusentals modalite-
ter och hundratusentals anvandare
som varje dag producerar miljontals
undersdkningar pa sin Siemens-
utrustning, kommer teamplay dven
kunna fanga upp data fran andra
tillverkares modaliteter sa att varje
avdelning kan fa en komplett 6ver-
blick for just sin avdelning.

Att teamplay dr en molnbaserad
tjdnst innebdr minimalt installations-
arbete for kunden, samt att alla upp-



dateringar och uppgraderingar skots
helt och héllet av Siemens. Trots
detta visualiseras all data i nastintill
realtid. teamplay nds via savdl PC och
MAC som iPhone och iPad eller
annan modell av surfplatta.

teamplay kommer att finnas dels som
gratistjanst dels som prenumera-
tionstjanst. Med varje ny installation
foljer tre manaders provperiod av
prenumerationstjansten. Dock ar
teamplay redan som gratistjanst ett
mycket kraftfullt verktyg for besluts-
fattare och kvalitetsmedvetna som
vill ha battre beslutsunderlag och ho-
gre insikt i den egna verksamheten.

teamplay kan bestdllas redan nu for
leverans i oktober 2015. |

Produktnyheter | Next Level of Medical Solutions

For mer information kontakta
Nils Sjoholm
Affdrsomradeschef syngo
nils.sjoeholm@siemens.com

Du missar val inte
Rontgenveckans
foretagssymposium?
Amne: Big Data ger sjukvarden och
radiologin nya mojligheter
— Siemens Healthcare har

ett svar pa dagens
utmaningar.

Tid: Torsdag 10/9 kl.13.45-15.15
Plats: Foajé Nord

Talare: Nils Sjéholm,
Business Manager Siemens,
North West Europe.
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Anti-CCP (antikroppar mot citrullininnehallande peptider)

Anti-CCP lanseras nu dven pa ADVIA
Centaur® XP/XPT.

Fordelar for kunden

B Den idag breda analysmenyn pd ADVIA
Centaur® XP/XPT utdkas ytterligare med
analys for anti-CCP.

B Anti-CCP, en markér for tidigt pavisande av
reumatoid artrit (RA).

B ADVIA Centaur® XPT, ett hogproduktivt
immunkemiinstrument designad att
producera hégkvalitativa provresultat for att
mota kraven for immunkemidiagnostik i
framtiden - idag.

F6r mer information kontakta:
ulrica.larsson@siemens.com

MAGNETOM Terra 7T

Siemens nya MAGNETOM Terra dr 50% ladttare @n dvriga aktivt skarmade 7T magneter for helkroppsunder-
sokningar. MAGNETOM Terra 7T erbjuder en forskningsplattform som dr redo for framtida kliniskt bruk.

Fordelar for kunden

B Research- och Clinical mode:
Perfekt plattform for att
Oversatta forskningsresultat till
kliniska applikationer.

M Planerad CE- och FDA godkannande
for "Clinical mode”.

B Kraftfulla gradienter: 80mT/m @
200 TIm/s.

B Avancerad RF-teknologi: 8 parallella
sandarkanaler och upp till
64-mottagarkanaler.

M Flexibilitet: Tim- och Dot system,
samma flexibla och intuitiva mjuk-
och hardvaruplattform som 6évriga
kliniska MR-system.

B Enkel installation: <20 ton och
50m? installationsyta.

B Reducerade driftkostnader tack vare
Zero Helium boil-off.

For mer information kontakta: andreas.carlberg@siemens.com
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TSI (Tyroideastimulerande antikroppar)

En ny specifik analys for Graves sjukdom
lanseras nu pa IMMULITE® 2000/XPi.

Fordelar for kunden

B IMMULITE® TSI ger kliniker ett battre
diagnostiskt verktyg for diagnos av
Graves sjukdom

M Vid svara diagnostiska forhallanden, till
exempel vid graviditet, har TSI metoden
battre specificitet 4n andra
tyroideaantikroppsanalyser.

For mer information kontakta:
gwen.gilderson@siemens.com

teamplay

Koppla upp, jdmfor och samarbeta med samarbets-
partners och 6nskade delar av hdlso- och sjukvar-
dens intressenter for att utveckla resultat och

oka effektiviteten hos den egna verksamheten.

Fordelar for kunden

B Utvérdera data fran medicinteknisk utrustning for att
maximera resursutnyttjandet och oka effektiviteten.

B Dos-analys och 6vervakning for modaliteter som CT,
PET, PET/CT, PET/IMR, SPECT och Gammakameror.

B Siakert datautbyte mellan halso- och sjukvardens
intressenter.

B Natverksplattform som utvecklas kontinuerligt.

B Molnbaserad prenumerationstjanst som dven i
gratisutférande dr ett extremt kraftfullt verktyg
for att 6ka insikten i den egna verksamheten.

For mer information kontakta:
nils.sjoeholm@siemens.com

ACUSON P500 - Frosk Edition

ACUSON P500 Ultrasound System, FROSK Edition
gor det som ofta behdvs mest: Tydliga bilder direkt
utan behov av vidare optimering. Detta hjdlper dig
skapa reproducer-
bara bilder snabbt
och enkelt. Skapad
med intelligens och
automation ger
ACUSON P500 FROSK
dig vad du behover sa
du kan koncentrera
dig pa den viktigaste
delen, patienten.

Fordelar for kunden

B Kdnner automatiskt av rorelseartefakter, reducerar
brus och forstarker fargkansligheten simultant.

B Enkelt handhavande som hjadlper till att adressera
varje anvandares och avdelnings unika behov.

B Reducerad inldrningskurva med intuitiv "touch”
teknologi och traditionell kontrollpanel.

B Forstdrkt kontrastuppldsning och forbattrad bildater-
givning av linjara strukturer

M Ultraljud har aldrig varit enklare!

For mer information kontakta:
didrik.nilsen@siemens.com
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Utrustad for framtiden?

Den senaste tiden har vi kunnat lasa om 6kade besparingskrav och ned-
skdrningar i den svenska sjukvarden. Manga av de stora sjukhusen gick
back flera miljoner kronor forra aret och star darfor infér stora krav pa
besparingar f6r 2015. De forhandlingar som pagatt pa manga av de drab-
bade sjukhusen om kraftiga sparatgarder har lett till protester fran perso-
nalen som menar att bade verksamhet och patientsdkerhet dr hotade (1).

Health Consumer Powerhouse
sammanstaller varje ar rapporten
Euro Health Consumer Index. Rappor-
ten jamfor bland annat effektivitet,
utfall och vantetider i EU-ldndernas
sjukvard. | 2012 ars rapport intog
Sverige och svensk sjukvard 6:e

plats men backade aret efter till en
11:e plats och halkade i den senaste
madtningen for 2014 ner ytterligare en
plats till 12:e (2). Precis som 6ver hela
ovriga vdrlden stélls sjukvarden infor
nya utmaningar till f6ljd av demogra-
fiska forandringar; vi lever allt langre
och kraver darfor allt mer avancerad
vard. Svensk sjukvard konfronteras
darfér med den stora utmaningen att
hantera de vaxande omkostnaderna,
trots 6kande besparingskrav — utan
att betala med férsamrad kvalitet.

Investeringar i medicinteknisk utrust-
ning utgdr endast runt 5 procent av de
totala sjukvardskostnaderna i de flesta
landers sjukvardssystem (3). Anda
spelar tillgdngen till modern medicin-
teknik en stor roll for effektivitet och
sakerhet. Exempelvis har utvecklingen
minskat MRI-scantiden med upp till

75 procent sedan millenniumskiftet
(4). For mdnga sjukdomstillstand kan
ny och uppdaterad teknik méjliggdra
bade snabbare och sakrare diagnoser,
samt halla kostnaderna nere.

Pressade resurser och harda sparkrav

men ett fortsatt behov av att upp-
datera sin medicinteknik kan bli en
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svar ekvation fér manga sjukhus och
kliniker. Samtidigt visar en rapport
som Siemens Financial Services nyli-
gen lanserat att stora mangder kapital
varje ar binds upp i svensk sjukvard.
Mellan 2014 och 2018 beraknas hela
7,2 miljarder kronor vara bundet i
svensk sjukvard (5). Med anledning
av detta har finansieringsldsningar, sa
som operationell leasing, blivit ett allt
vanligare satt att finansiera sina inves-
teringar utan att binda upp vardefullt
kapital.

Vid en operationell leasing ansvarar
finansieringsbolaget for den framtida
restvardesrisken och sjukhuset har
inte nagon restvardes- eller vérde-
minskningsrisk. Genom att anvanda
sig av finansieringstekniker kan
kostnaden for investeringen spridas ut
6ver regelbundna inbetalningar férde-
lade 6ver utrustningens livslangd. In-
vesteringen kan i sin tur leda till 6kad
effektivitet och patientgenomstrém-
ning, sankta kostnader per patient,
undvikandet av kostsamma processer
och foraldrad teknik samtidigt som
kapital kan anvandas for andra inves-
teringar i verksamheten.

Tillgang till ny och modern teknik sto-
der en sdker och effektiv vard. En fort-
satt satsning pa att erbjuda den bésta
mojliga tekniken kan méjliggdras med
andra finansieringstekniker och pa sa
sdtt motverka en nedatgdende spiral
dar omodern och ineffektiv teknikut-

Carl Ahlgren, Head of Sales Public Sector
& Healthcare Norden och Storbritannien
pd Siemens Financial Services, menar att
finansieringstekniker, sG som leasing, kan
komma att spela en allt viktigare roll fér
svensk sjukvard i framtiden.

rustning leder till samre effektivitet
— ett hart slag mot de redan pressade
sjukvardsinrattningarna. |

For mer information kontakta:
carl.ahlgren@siemens.com
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Vara internationella publikationer ger dig den senaste informationen fran
alla omraden inom Healthcare. Fran sjukhusdirektor till rontgenskoterska,
hdr kan du snabbt hitta information utifran dina behov och intressen.

For att hitta de senaste tidningarna eller gamla utgavor och for att bestalla tidningar,

ga in pa www.siemens.com/healthcare-magazine. Trevlig lasning!

Next Level of
Medical Solutions

Om innovationer och
utveckling inom varden.

Tidningen publiceras tva
ganger per ar och riktar sig
till sjukhusets ledning,
administrativ personal och
chefer for medicinska
avdelningar, samt 6vrig
vardpersonal.

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.

AXIOM Innovations

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

MAGNETOM Flash

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

SOMATOM Sessions

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

Imaging Life

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

Var service haller vad den lovar

Nar liv ar beroende av ratt diagnos, behover du en palitlig servicepartner.

Med kompetent personal och en mycket god logistik ser
vi till att ert system far basta tankbara service pa kortast
mojliga tid.

Nar du tecknar ett serviceavtal med Siemens far du inte
bara kvalitativ service, utan vi haller ocksa vad vi lovar.

Logistik: Genom vdra underleverantérer har vi idag en
valetablerad logistik. Vi kan erbjuda snabba och sdkra
leveranser vilket ar viktigt for att minimera "down time”.

Customer Care Center: Kunnig personal tar hand om ert
arende och ser till att ni snabbt kommer i kontakt med en
teknisk handldggare for behovsanalys.

Serviceingenjorer: Vdlutbildade ingenjorer med manga ars
erfarenhet utfor servicen, sa att ni ska fa ut maximalt av ert
system. En kvalitativ service som dven &r certifierad.

Detta tillsammans gor oss till en palitlig servicepartner.
Kontakta oss garna pa ccc.se@siemens.com for servicefragor.

siemens.se/healthcare





