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hetsbank. Ake Sandberg, biomedicinsk analytiker.

diagnostik

Clostridium difficile -

Vanligaste orsaken till
antibiotikaassocierad diarré

Av Erik Backhaus,
Lakare, Infektionskliniken,
Karnsjukhuset Skévde, Skaraborgs §ukhus, 541 85 Skévde

Clostridiumdifficilear en grampositiv stavbakterie sombildar |anglivade sporer, precis
somden fruktade mjaltbrandsbakterien Bacillusanthracis. | évrigt har deinte mycket
gemensamt. Clostridiumdifficile orsakar knappast nagra kvallstidningsrubriker. Dar-
emot orsakar den mycket lidande fér dem somdrabbas och stora extra kostnader for

gukvardenvarjear.

l l tvecklingen av antibiotikaér ett av
de storstaframstegen som gjorts
inom|&kekonsten. Méngatidigare

dodligasjukdomar & nu léttaatt behandla.

Men det finns &en nackdelar: 6kande pro-

blem med resistenta bakterier &r ett exem-

pel, biverkningar ett annat.

10-20%av alaantibiotikabehandlade
patienter far diarré. Av dem orsakasca20%
av Clostridium difficile. Dennabakteriefo-
rekommer i vanligafall i snamangder i den

normal atarmfloran hoskanske shmycket
som entredjedel av befolkningen.

| ssmband med antibiotikabehandling,
somsldr ut andrasnallabakterier i normal-
floran, tar den chansen och véxer till. Tre
fjérdedelar av bakteriestammarnautsondrar
gifter (cytotoxin A och B) som skadar cel-
lernai tjocktarmensslemhinnaoch orsakar
inflammation. Patienten kan dafaallt fran
endiffust orolig magetill det livshotande
tillstndet pseudomembrands colit.
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En ljus framtid

Du hdller nui forstanumret av Capio
Diagnostik AB:skundtidning.

Sammanslagningen av A ccess Radio-
logi SverigeAB ochNovaMedical AB
till ett foretag — Capio Diagnostik AB
—a nuklar.

Samgéendet innebér att vi kan er-
bjudaEr, vérakunder, ett bredare sorti-
ment av diagnostiktjanster sominklu-
derar badelaboratoriemedicin, radiol ogi
och mammografi. Vi kénner att vi med
dessatjanster, samlade under ett tak,
kan erbjudanagot unikt.

Capio Diagnostik AB ingdr i Capio-
koncernen somidag ar ett av Europas
storsta vardféretag med 11 800 an-
stélldaoch har verksamheti sjulander.

Barai Sverige har Capio expertis
inomfyrtiomedicinskaspeciaiteter och
hér genomfors varje ar 8,4 miljoner
laboratorieanalyser och 540 000
rontgenundersokningar.

Jagtror att vi inom Capio Diaghos-
tik har en fantastisk chansatt utveckla
ossgenom att utnyttjadelsdeerfaren-
heter som finnsinom varadiagnostik-
enheter i och utanfor Sverige, men
ocksadeerfarenheter och kunskaper
som finns inom Capios 6vriga
Sukvardsenheter.

Vi har i var storlek och geografiska
spridning en stor styrka. Dettatillsam-
mans med en kontinuerlig dialog med
Er, varakunder, om hur vi ska kunna
bli enannu béttreleverantor och sam-
arbetspartner, gor att jag tror att vi till-
sammans gér en ljusframtid till métes.

Aven pakort sikt gér vi mot enljusare
framtid. Det kénnshérligt att konstatera
att det blir ljusareochljusarefor varje
dagochjagvill darfor avslutningsvis,
pa Capio Diagnostik AB:s vagnar,
onskaEr dlaen riktig skén sommar.

Dan Olsson
VD Capio Diagnostik AB

Det nya bolaget -

Capio Diagnostik

Av JorgenForsell
Marknads- & Forsaljningschef, Capio Diagnostik AB
jorgen.forsell@capio.se

Nu har det gatt ett halvar sedan det besl utadesatt AccessRadiol ogi Sverige AB och
Nova Medical AB skulleslasihop. Beslutet skedde somett naturlig stegi koncer-
nensstrategi att effektivisera och utveckla vara kompetenser och kunder bjudande.

det till att samlaallt vad som ber6r
medicinsk diagnostik under ett och
sammatak.

Som en av Europas ledande privata
aktorer inom Diagnostikomradet kommer
Capio Diagnostik att driva pa utveck-
lingen inom respektive tjansteomraden.
Fran att forut halevererat |aboratoriska
tjanster ochradiologisk servicei tvase-
parataorganisationer skapar vi nu ett bo-
lag som tillhandahdller ett mycket mer
komplett utbud inom medicinsk diagnos-
tik.

m framgar av foretagets nya
namn, Capio Diagnostik, syftar

Patientnara analyser

Det stélls nya krav frén véra kunder.
Teknol ogiutvecklingen har bl amedfort
Okade krav pa att kunna utféra fler
|aboratorieanalyser medan patienten vén-
tar. Vi & darfor glada att vi tillsasmmans
med en av vara storsta kunder, Lands-
tinget Sérmland, fér chansen att drivaett
projekt som syftar till att 6ka andelen
patientndraanayser.

Elektronisk remisshantering
Inom medicinsk radiologi pagér ett stort
foréndringsarbete géllande elektronisk
remisshantering samt tidsbokning. Var
ambition &r att erbjuda vara kunder en
elektronisk mojlighet att skicka samt ta

emot remisser via journal hanterings-
systemet. Dettasteg & en naturlig del i
digitaliseringsprocessen som foretaget
starinfor.

Kommer du som kund att

marka skillnaden?
Vi vill erbjudaallavérakunder méjlighe-
ten att anlita Capio Diagnostik inom bade
medicinsk radiologi samt laboratorie-
medicin, galvklart med sasmmahdgakva-
litet som de bédabolagentidigarelevere-
rat.

Det kommer bli enklare for dig som
kund att paverka utvecklingeninom de
olikaomradena.

Wi kommer att tillhandaha lamarkna-
dens modernaste och mest rationella
centrallaboratorium, val utvecklade kon-
cept for patientnéra analyserande, ett
stort utbud av rontgentjanster samt en
geografisknarhet.

Capio Diagnostik kani tillagg till att
levererahdgkvalitativatjénster med hg
servicegrad ochgodtillgéanglighet bidra
till enforbéttrad kostnadseffektivitet. Ge-
nom att motavéarakunders behov kom-
mer vi att skapa ett mervarde ocksa for
Erapatienter. Hl

Valkommen!
www.capiodiagnostik.se



Kundattitydméatningen sammanstalld

Vad tycker vara
kunder om oss ?

773 var malsattning ar att varje

ar folja upp denna under-
sokning med en liknande,
for att standigt kunna vidta
forbattringsatgarder och fa
fler n6jda kunder.

AvJorgenForsell,
Marknads- & Forsaljningschef, Capio Diagnostik AB
jorgen.forsell @capio.se

Capio Diagnostiksverksamhet inomlaboratoriemedicin, tidigare Nova Medical AB, har mycket ndjda kunder, nastan 90% ger
betyget mycket n6jd eller n6jd. Detta motsvarar ett genomsnittsbetyg om4,16 pa en femgradig skala. Manga skulletycka att
detta ar branog, men vi ngjer ossinte med det utan ser statistiken somen bekraftelse pa att vi &r paratt vag.

NovaMedical AB, dv sdet somidag

utgor laboratorieverksamheten inom
Capio Diagnostik, en kundattitydmatning
for att taytterligare ett steg i ambitionen
att kvalitetssakravaravardtjanster samt
attlaraav vérastyrkor och forbattravara
svagheter.

Véar mal séttning med detta arbete &r
att varjear féljaupp dennaundersokning
med en liknande, fOr att standigt kunna
vidtaforbéttringsdtgarder ocherhdlafler
nojdakunder samt att effektiviseraoch
utveckla var verksamhet och kund-
erbjudanden.

I borjan av aret genomforde vi inom

Var vi staridag
Undersokningen har hémtat information
franvéarakunder/bestédllare (Iakare, §uk-
skoterskor, BMA barnmorskor m fl).
Maétningen har gjorts regionvis inom
Sverigefor att forbattringsdtgarder | dttare
skakunnavidtas. Urvalet gjordesobun-
det lumpmassigt bland féretagets 2 500
storstakunder.

Dettillfrégade erhall ett antal fragor
som berérdeframst tre omréaden: tillgang-
lighet, serviceochinformation. Med hjdp
av desvar vi fétt har vi kunnat skapaoss
enbildav var vi stéridag.

Utveckling och teknologi
Studien visade p& en mycket positiv
kundtillfredsstéllelse bl anér det galler
svarstider, kundbemdtande och utbudet
av diagnostiskatjanster.

Svarstider ochframfor allt att kvalite-
teni svaren visar paen hog niva anser
Capio Diagnostik ar tvdav deviktigaste
komponenternafdr enval fungerandedi-
agnostik verksamhet.

Aven nar det géller kundbemétande
kan Capio Diagnostik kanna stor
tillfredstéllelse. Har har varakunder gett
oss ett mycket gott betyg, vilket vi &
stoltadver.

Utbudet av tjanster &r en av debésta
i landet och Capio Diagnostik ligger 1angt
fram nar det galler utveckling och utnytt-
jandet av teknologi.

Somettledi att fortséttningsvisvara
en av defréamstai dennautveckling ge-
nomfdr nu Capio Diagnostik tillsammans
med Landstinget Sérmland en gemensam
satsning pa patientnéra |aboratorie-
tjangter.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att
genom ett andrat arbetssétt och leverans-
systeminom laboratoriemedicinen skapa
forbéttrade forutséttningar for Okad effek-
tiviteti dekliniskaprocesserna.

Bevarastyrkoroch
semojligheter
Undersokningen ger oss en bild om hur
ni, varakunder, uppfattar osssom leve-
rantor. Utifran det vi fatt fram vill vi be-
varade existerande styrkornaoch goda
samarbeten men &ven seframtidamdjlig-

heter.

Att skapaen dialog med badenyaoch
existerande parter ser vi somen gavklar
forutsattning for att kunnaerbjudahég-
kvalitativ vard. mm
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Brett utbud och djup kompetens

Heltackande
rontgendiagnostik
| Stockholm

AvAndersTydén

Verksamhetschef Radiologi Sockholm, Capio Diagnostik AB

Rontgensj ukskoter ska Hel en Bergt.v.visar uppen
rontgenbild honjust har tagit for doktor Anne Kutti.

ander s.tyden@capio.se

il

)

Marlén Almgrenvid Capio Dia-g'j'hosti ks mammogr afi-
enhet i Skdvde granskar mammogr afibilder.

I och med sammanslagningen av Nova Medical AB och Access Radiologi AB har vi inom Capio Diagnostik skapat en
enhet somer bjuder en obruten kedja av diagnostisk service. | stockhol msomradet ar vi ensamprivat aktor att kunna
erbjudaallt fran cytol ogisk diagnostik till coronarangiogr afi, i sotopdi agnostik och magnetkamer aunder sokningar.

n stor andel av Capio

E Diagnostiksrontgendiagnos-

tik i stockholmsomradet ut-

forsvid Sit Gorans §ukhus. Detta, till-

sammansmed breddeni utbudet, gér

att vi har en sténdig dialog med alla
storakliniska speciditeter.

Dettaviktigagranssnitt mellan di-
agnostik och klinik borgar for en hog-
kvalitativ diagnostik i linje med mo-
dernabehandlingsregimer. Vi &r éver-
tygade om att detta samarbete & nod-
vandigt for att vi skakunnaleverera
storstanyttafor samhallet och pasikt
Overlevasom seritsaktor paden pri-
vatasjukvardsmarknaden.

En arbetsmiljé som befordrar ut-
veckling och samarbetekommer ocksa
att lockatill sig det basta medarbe-
tarna. Underl&karesoker sigtill ossfér
sin specialistutbildning och det ser vi
som ett kvitto pdatt vi lyckats.

Inomradiologin har vi treenheter
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i stockholmsomradet. Dessahar olika
profil och utbud men &r funktionellt
en enhet som kan ge patienter och
remittenter en for varje situation av-
passad service. Véaratreenheter & Sit
Goran Rontgen, Globen Réntgenoch
SolnaRdntgen.

S:t Goran Rontgen
Hér har vi den maximalabreddeninom
medicinsk radiologi. | ochmed att S:t
Goran & ett akutg ukhusfinns beman-
ning dygnet runt. Konventionella
rontgenundersokningar star fortfa-
rande for ungefar halften av alla ut-
fordaundersokningar men andratek-
niker som magnetisk resonans-
tomografi (MR), datortomografi (DT),
ultraljud och i sotopundersokningar
oOkar kontinuerligt sinandel. Manga
av desistndmndametodernavar tidi-
gare synnerligen exklusiva diagno-
stiskainstrument menidag utnyttjas

de rutinmassigt dar de gor storst
nytta. Den stora neddragningen av
antalet sjukhusséngar som gjorts i
Sverige det senaste decenniet hade
intevaritmdjligomintetillforlitlig di-
agnostik varit tillganglig dygnet runt.
Debesparingar som dettainneburit &
enorma. Nedan fdljer négraexempe pa
den senaste utvecklingen.

Multi-slice DT

En modern datortomograf utnyttjar
sedan fleradr sk spiralteknik. Detta
innebér att varje bildsnitt inte fram-
stéllsvar for sig utan att réntgenroret
ror sig runt patienten, samtidigt som
patienten kontinuerligt fors genom
apparaten. Detta har okat bild-
kvaliteten och minskat under-
sokningstiderna.

Enytterligareutveckling har skett
genom att man utnyttjar réntgenréret
for att tafler "snitt” samtidigt. Fyra



Inom radiologin har vi tre
enheter i stockholmsomradet.
Dessa har olika profil och
utbud men ar funktionellt en
enhet. Vara tre enheter ar

S:t Géran Rontgen, Globen
Roéntgen och Solna Roéntgen.

snitt gor t ex att undersokningstiden
minskar till enfjérdedel . Férutom att
dettadkar effektiviteten medfor det att
man kan undersoka storaomradenii
"ett andetag”. Inte minst viktigt &r
dettahos svart §juka patienter som &
dyspnoiskaeller oroliga.

Ett exempel & DT av thorax med
frégestéIningenlungemboli dar gava
bildtagningen kan utféraspandgrafa
sekunder. En sannolikt kommande
utveckling &r att utnyttjateknikenfor
virtuell endoskopi dér man med 3D-
teknik kan erséttaen del konventio-
nellacol onréntgenundersdkningar.

Sedan négraveckor finnsen multi-
dlice-datortomograf installerad paS:t
GoOran Rontgen.

Coronarangiografi med PTCA
Ballongvidgningar av hjartatskrans-
kérl har blivit en etablerad behandling
vid anginapectorisoch har &venvun-
nit insteg vid behandling av akut
myocardinfarkt i vissafall.

Sedanfleradr finnscoronarangio-
grafiutrustning vid S:t Goran Rontgen
ochvi kommer nuatt utvecklaPTCA-
verksamheten i samarbete med
Thoraxradiol ogiska avdel ningen pa
Karolinska §ukhuset. Dettakommer
bl aatt innebéraatt sjukhusen kom-
mer att ha gemensam jour for just
coronarangioplastiker.

MRT
M agnetisk resonanstomografi ar en
etablerad metod som har kommit att
utnyttjasframst for ortopediskaoch
neurologiska frégestalIningar. | allt
storre utstrackning utnyttjas nu me-
toden avenfor vissafragestal Iningar

!

Ammi Creutz, réntgensjukskoter ska,i arbetevid en av vara tva magnet-

kameror vid S:t Goran Rontgen.

inomthorax och buk. T ex utférspre-
operativ kartlaggning av gallvagarna
numera med s kK MRCP (MR-
cholangiopancreaticografi) vilket be-
sparar patienten en kontrastmedel s-
undersokning och ger en béttre mor-
fologisk kartlaggning.

Vissafal avleverforandringar, dar
ultrgjudundersdkning €l ler datortomo-
grafi inte ar utslagsgivande, |ampar
sigvél for bedémning med MR.

Globen Rontgen
Stockholmslanslandsting tecknade
1999 ett avtal med Capio (d& under
namnet Bure Halsaoch Sjukvard) om
réntgendiagnostik. Avtalet stipule-
radeett etablerandeav en ny réntgen-
enhet i stockholmsomréadet.

Vi identifierade snart Globenom-
radet somintressant for etablering da
det ligger kommunikationsmassigt
strategiskt, badefor bilburnasomkol-
lektivt resande patienter. Fran Tyreso
i Ost till Alvik i vast kan mantasig
kollektivt till Globenomrédet pA15-20
minuter. Vi ligger s3l edesbekvamttill
for patienter fran ett stort antal vard-
centraler och andramottagningar.

Avvédragurontgenenheter i Odlo-
omréadet ar allautom en belagen cen-
tralt, texi ett kdpcentrumeler vid knut-
punkter for kollektivtrafik, och detta
har vi ochvéraremittenter enbart goda
erfarenheter av. Som patient skaman
inte behdvaséttaav en halv arbets-
dag for en undersokning.

Vart utbud & brett: MR, DT, ultra-
Ijud ochkonventionell réntgentacker
in90-95 procent av deundersokningar
som efterfrégasav primarvarden och
speciaister i 6ppenvard. Vi ar glada

att kunnaerbjudadettautan vanteti-
derientrevligmiljo.

Vi avstdr medvetet frén att erbjuda
mammografi pa Globen Rontgen. Vi
anser att mycket stora under-
sokningsvolymer & nddvandigafor
att kunnaupprétthallaen god kvalitet
och dettagér att vi vill vélkomnapa-
tienter for mammografi p& S:t Goran
Rontgen dér vi har en enhet som &r
dedikerad fér mammografi med speci-
alutbildadel&kare. Vart stallningsta-
gandehar st6di &tskilligastudier.

GlobenRéntgenar digitaltférbun-
den med S:t Goran Rontgen. Detta
mojliggor snabb och enkel inter-
kollegid diskussionom svérafall samt
aven dubbel granskning av undersok-
ningarna.

Vi har tagit det forsta steget mot
den virtuellarontgenavdel ningen. Pa
sikt hoppas vi ocksd kunnaerbjuda
vararemittenter tillgangtill bilder och
utldtanden dver nétet.

Solna Rontgen

Har kan du som kund utnyttja bola-
gets separata lung - och skelett-
mottagning. | och med att Solnaront-
gen sorterar under S:t Géran Rontgen
kanvi erbjudabéstatéankbaraservice
utifrén den gedignakompetens som
finnsinom bolaget.

Enheten ligger centralt bel&get i
Solna och erbjuder med det goda
kommunikationsforbindelser. Verk-
samheten tillampar badetidsbokning
och”Drop-In". Vat mdl & att erbjuda
dig dentid som du efterfrégar, vilket
vi oftast kan. mm

Valkomna!

nrl 2002
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Patientnara analyser i Landstinget SGrmland

Unikt utvecklingsarbete
| Samarbete

| ett néra samarbete skanu
patientnéra analyser utvecklas.

Av LarsLundgren
Projektledare, CapioDiagnostikAB
lars.lundgren@capio.se
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En del avdeanalyser somtidigare
enbart gjortspalab skanu goras
hospatienten.

Med avl&sningsinstrument ska &ven
urintestremsor under sokas.

Landstinget Sormland och Capio Diagnostik har ingatt avtal om en gemensam satsning pa utveckling av patient-
néralaboratorietjanster, kallat PNA. Utvecklingsarbetet &r 1angsiktigt ochtidsramen for att na Landstinget Sormlands

ambition ar satt till tredr.

rbetetsbetydel sefor parterna
A markeras genom att en styr-
grupp etableratsi vilken par-
ternashoégstaledningar ingdr.
Utvecklingsarbetet i den omfatt-
ning som avses far betecknas som
unikt och bedémningen &r att det en-
dast i begransad omfattning gar att
hamtainput frén externareferenser.

Okad effektivitet i

dekliniskaprocesserna
Det bakomliggande syftet med utveck-
lingsarbetet &r att genom ett andrat
arbetssétt och leveranssysteminom
|aboratoriemedicinen skapa forbatt-
radeforutséttningar for okad effekti-
vitet i de kliniska processerna.
Utvecklingsarbetets komplexitet 6kar
darfér somenfoljdav detta.

Laboratorieverksamheteni Lands-
tinget Sérmlandbedrivsidagav Capio
Diagnostik i en central- och filial-
laboratoriemiljé och det &r for bada
parternaen sjdvklarhet att det kom-
mande utvecklings- ochomstélinings-
arbetet skall genomforasmed bédebe-
aktande av medicinsk sékerhet, kvali-
tet och med bibehallen leveransfor-
mégaav detjanster somingari nuva-

6 | capio diagnostik

randeleveransavtal.

Utvecklings- och omstéllningsar-
betet ska i en forsta fas pagéa fran
2002-07-01till 2003-07-03 varefter en
utvérdering gorsmed avstédmning mot
projektmdl . Utvarderingen kommer se-
danatt liggatill grund fér beslut om
det fortsatta utvecklingsarbetet.

Primarvard och sjukhusvard
Ennoggrann projektplanering for det
forsadretsarbetemed hansyntill pro-
jektetskomplexitet & for ndrvarande
under uppréttande.

Dennaplanering avser att séker-
stallaatt sjukvardsproduktionen un-
der utvecklings- och omstalIningsaret
inte paverkasi en icke avsedd rikt-
ning.

For dettaplaneringsarbete har tva
projektledare utsetts, en fran Capio
Diagnostik, Lars Lundgren, och en
frénLandstinget Sormland, StigLind-
berg.

En oberoende konsult har dess-
utom anlitats av parterna med upp-
drag att under styrgruppenkoordinera
arbetet tillsammans med projekt-
ledarnaoch att utarbeta ett besluts-
underlag for det forsta arets

utvecklings- och omstélIningsarbete.

Intentioneni utvecklingsarbetet &
att laboratoriemedicinsk verksamhet
inomi forstahand klinisk kemi inom
primérvard och §ukhusvard skall om-
fattasav projektet. Utvecklingsarbe-
tet omfattar en flerarsperiod och en
etappl 8ggning av insatsernakommer
att goras.

Innehallet i forsta arets utveck-
lings- och omstdlIningsarbetekommer
att beskrivas pden hdg detaljerings-
nivadar provtagningsrutiner, instru-
mentation, analyssortiment, remiss/
svar och informationssystem,
kvalitetssakring, utbildning och eko-
nomi skall definieras.

Hog sakerhet och kvalitet
Envasentligdel aktivitetinom projek-
tet &r att analysera hur bemanning,
utbildning och kvalitetssystem paver-
kasav ett PNA-koncept.

Analysresultat utgor ett viktigt
underlag i den kliniska medicinska
beslutsprocessen och en modell for
att skerstéllafortsatt hdg medicinsk
sékerhet och analytisk kvalitet ska
varadefinierad fére PNA séttsi drift
av projektet. mE



Patologi/cytologi inom Capio Diagnostik;

En "doldis” med det
kliniska behovet som styrande

Av Lennart Hedenborg

Medicinsk Chef Klinisk Patol ogi/Cytol ogi, Capio Diagnostik AB

lennart.hedenborg@capio.se

Capio Diagnostik bedriver verksamhet inom patol ogi/cytol ogi i fyraregioner i Sverige. | Sockholm, Jamtland, Sorm-
land och Skaraborg. Verksamheten drivs pa laboratorier somligger innei sjukhusen, namligen vid Sit Goran
§jukhus, Ostersundssjukhus, Mal ar sjukhuset och Kér ngjukhuset. Dettaskapar forutsattningar for att gevardprocessen
maximalt stdd med det kliniska per spektivet i hdgsétet.

nalys av cell-och vavnads-
A prov spelar ofta en undan-

skymd men betydel sefull roll
i den kliniskavardagen. V&r service
har fleraavnémare.

N&r man tar ett vavnadsprov ar
denvanligastefragestal Iningen: " Ar
det cancer?’

Den vérdansvarige |&karen har
dock &ven andra perspektiv som vi
som laboratorium i den kliniskavar-
dagen maste tillgodose. Svaret pa
vavnadsprovet & oftadirekt styrande
for nastastegi envardkedja. Har blir
tidsfaktorn central. Varje extravérd-
dygni vantan pasvar innebar stora
kostnader for vardgivaren.

Den enskilde patienten betalar
dock med en annan val uta— vantan
paprovsvar och oron Gver att provet
skall visa” nagot farligt”.

Néara och intensivt samarbete
Forutom den pati entorienterade prov-
tagningeningar |aboratorieti samman-
hang med andrasystemi vérden. Ex-
empel padettadr det mycket naraoch
intensiva samarbetet med brost-
mottagning —mammografienhet och
onkologklinik ndr det géller utredning
och behandling av brésttumarer.

En annan verksamhet somtill sin
omfattning &r en av de stérre&r att vi
samverkar med, ochi vissaregioner
&ven administrerar, den gynekologi-
skahalsokontrollen. Vérafyralabora-
torier analyserar tillsammansnarmare
60 000 cellpover/ar frén livmoder-

tappen. Merparten av dettaarbete ut-
forsav véracytodiagnostiker.

Finnalspunktioner

Vér verksamhet kan synasske paav-
sténd frén patienten i de flestafall.
Patienten &r dock i fokus paett annat
plan 8n det mentalandar det géller sk
finndlspunktioner. Har har vi egna
mottagningar dér vi s vatraffar pa-
tienten ochtar provet fran en nyupp-
tackt knél eller annan forandring.

Svaret kan sandastill remitterande
|akareinom nagon dag. Dettagor att
patientensoroi deflestafall kan stil-
las snabbt eller sdkan den fortsatta
utredningen av patienten snabbt ga
vidare beroende pdvad svaret blev.

Svar under pagéende
operation

Vi forekommer &ven i mer "akuta’
vérdsammanhang. Opererandekirurg
kan behovafakunskap om en tumor
eller annan vavnadsforandring under
pégaende operation. Vi har darfor
akutservicemed sk fryssnitt.

Dettainnebar att vi medan patien-
tenligger i narkosgoér vavnadsund-
ersokningen och ger kirurgen svar
inom 20 minuter. Dettakani mangafall
varadirekt avgorandefor hur denfort-
satta operationen utfors.

Kliniska konferenser
Patol oglakaren & narmarevérden an
mangatror. Det |okalabehovet av bred
anlaggningsytamot den kliniskavar-

dandesidan av sjukvardentillgodo-
ser vi genom regelbundna kliniska
konferenser med|&karefranett flertal
specialiteter. Dér tréffar vi de patient-
ansvarigakollegornaoch deltar aktivt
i vardstyrande diskussioner.

Det senaste inom
undersdkningsmetodik
Vér styrkapakompetenssidan &r att
vi forfogar 6ver fyraregionerslabo-
ratorier i samverkan. Tillsammanskan
vi tackasdvéal ytasom djupinomden
kliniskapatologin/cytologin.

Genom att vi &r en sa stor grupp
kanvi aven harenautvecklingspro-
jekt géende. Av sammaskal kanvi se
till att allavaralaboratorier far tillgang
till det senasteinom undersoknings-
metodik. Dessutom har vi méjligheten
att utvecklanyatekniker och under-
sokningsmetoder i samverkan med
ovrigadiscipliner (klinisk mikrobiol ogi
och klinisk kemi). Har spelar vara
biomedicinskaanal ytiker en stor roll
nar det galler att tatill sig gemen-
samma arbetssétt inom laboratorie-
medicin.

Denyateknikernainom bl amole-
kylérbiologi & gransbverskridande
mellan detraditionelladisciplinerna
och stakar ut vagen for ett mer
problemorienterat sétt att arbetainom
|aboratorimedicinen.

Inom Capio Diagnostik har vi stora
mojligheter att liggai fronten padenna
vandringini framtiden. mm
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>> fortsattning fransid 1

Artikelforfattaren Erik Backhaus.

Detta &r den vanligaste vard-
relateradetarmsmittani Sverige, med
cirkal0000fall diagnosticeradevarje
ar. Bakteriens sporer & mycket livs-
kraftiga, vilket gor att dekan dverleva
langei siukhusmiljén och riskerar att
smittaandrapatienter.

Patienterna som drabbas maste
vérdasi enkelrum, och rummen maste
rengdras med sarskilt effektivaspor-
dodande desinfektionsmedel efterdt.

Vilka ar det som blir sjuka?
Deallraflestapatienter har fatt anti-
biotika, forstds. Oftast & patienterna
svagafran borjan, med hig & der och
bakomliggande kroni ska 5 ukdomar,
inte sdllan cancer. Andrariskfaktorer
ar cytostatikabehandling och tarm-
kirurgi.

Riskenvarierar betydligt beroende
pa vilken antibiotikasort patienten
fétt. Hogst risk har tredje generation-
ens cefalosporinert t ex cefotaxim
(Claforan) men aven klindamycin
(Dalacin) anses som ett hdgrisk pre-
parat. Lagst risk har penicilliner,
aminoglykosider samt erytromycin.

Hur stélls diagnos?
Diagnosen stalls med hjalp av
toxinbestdmnig och odling. Dessutom
far avforingen en typisk lukt och ut-
seende som erfarnaunderskoterskor
|&tt k&nner igen, men det &r inte ve-
tenskapligt undersokt.

Eftersom sjukdomen orsakas av
toxiner analyserar mani forstahand
forekomsten av toxiner. Enklaste me-
toden &r ett sk EIA-test pafeces, dar

8 |capio diagnostik

Clostridium difficile -

Vanligaste orsaken
till
antibiotikaassocierad
diarrée

manmed hjdp av kemiskt mérktaanti-
kroppar pavisar Toxin A och B.
Dennametod har fordelarnaenhog
specificitet (90-100%) och att man
snabbt kan fasvar. Nackdelen ar att
sensitiviteten endast & ca85%, dvs
man missar ganskamanga. Genom att
tatvaprover ckar man kansligheten
nagot. Man kan ocksd analysera
toxin B, som &r det giftigasteav dem,
med hjdlp av sk celltest, med hdgre
sensitivitet an EIA-testet.

Odling har fordelen att
sensitiviteten & hogre, man missar
farre, men istéllet & specificiteten
I5gre, eftersom man ocksafangar de
stammar sominte producerar toxin.
For att | 6sadettaproblem rekommen-
deras nu laboratorierna att utféra
toxintest paframodl adestammar.

Ett annat problem &r att manib-
land kan pévisasivé vaxt somtoxin
efter behandling hos symptomfria
patienter. Viktigt alltsdmed provtag-
ning endast vid symtom!

Hur behandlar vi?
Desom har mildaeller ingasymptom
sjalvlaker oftast utan behandling.
Medelsvérafall far antibiotikai form
av metronidazol tabletter (400 eller
500mg 1 x 3i 10 dygn). | svarafall
kan mani stéllet véljavancomycini
kapdar (125mg 1-2 x 4i 10 dygn). |
mycket svérafall kan man 6vervaga
att provabadeoch.

Ett alternativ vid medelsvar guk-
dom ér stafylokockmedlet fucidin-
syra, som har god effekt pa
Clostridium difficile palaboratoriet

och sannolikt aven i patienten. Ny
forskning &r pagang angéende detta.
Aterfall drabbar ca20%av allabe-
handlade Clostridium difficile patien-
ter, framforallt ded dstaoch sukaste.
Vanligtvis sker det inom fyra veckor
efter avslutad behandling. De
behandlingsalternativ som finnsar da-
ligt dokumenterade.
Vidforstarecidivet véljer man ofta
sammalakemedel men lite léngre be-
handlingstid. Far man upprepadereci-
div kan man behandla med
metronidazol eller vancomycini entill
fyraveckor, eventuel It i nedtrappning.
Genom att kombinera antibiotika
med en jastsvamp (Saccaromyces
boulardii) har man kunnat minska
&terfallsrisken nagot. Aven mjolksyre-
bakterier har testatssom tillagg for att
minska terfallsrisken. Ibland landar
man i en desperat situation, med en
patient som blir mer och mer ned-
gangen av standigadterfall. Dakan det
hja paatt man tar en fungerandetarm-
florafrén enfrisk anhorig och for Gver
dentill patienten genom ett lavemang.

Svér och talamodsprovande
Clogtridium difficilelar hafétt sitt namn
av att denvar svér att odlaframnar den
upptacktes. Mangaar nog de patien-
ter och &ven derasvardare som skulle
antaatt “difficile” syftar paatt det &
en svar och tAlamodsprévande sjuk-
dom att drabbasav.

For att minskadessaproblemkrévs
&terhdllsamhet med de antibiotikasom
Okar risken, samt eneffektiv barriarvard
pavarasjukhusoch sukhem. ml
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Vardhygien

Vad ar det?

Av Sren Elowson, Overléakare
Enheten for Vardhygien,

Karnsjukhuset, Skaraborgs §ukhus, 541 85 Skévde

Artikelforfattaren,
SorenElowson

S ukhushygien sombegrepp ar nog narmast lika gammalt sombegreppet sjukhus och sjukhussjuka, dvsca150ar.
Redan forede stora bakteriol ogiska upptackternai slutet av 1800-tal et ochinnan man borjade tala ombegreppet
i nfektion hade man observerat och forsokt forebygga ofta dodliga” febrar” somsarfeber efter amputation och barn-

sangsfeber efter barnafédande.

emmelweiss i Wien och

Florence Nightinggale paeng-

elska faltsjukhus ar kénda
namni sjuhushygienenshistoriaun-
der mitten av 1800-talet.

Nér smittdmnenasedan upptack-
tesforstod manvarfor risken att fasar-
feber var storre efter amputation pa
sjukhus an i hemmet. Man férstod
ocksavarfor barnsangsfeber var van-
ligare nér manligalakarkandidater for-
|6ste kvinnor jamfoért med nar barn-
morskor gjordedet. Lakarkandidate-
rnatjanstgjordenamligen ocksasom
obducenter mellan férlossningarna
och tvéttade inte hénderna sérskilt
ofta

Okad kunskap om smittamnen
Allmannahygieniskadtgarder,dv s
kort och gott 6kad renlighet fick sa
smaningom allt storre betydelse men
man borjade ocksaletaefter substan-
ser som kunde oskadliggora smitt-
amnenamer specifikt.

Né&r kemoterapeutikasom framfor
allt sulfaborjade anvandas pa 1930-
talet §0nk dodligheten i infektioner
drastiskt. En &nnu storre betydelse
fick penicillinet for behandling av sr-
infektioner efter kirurgi under andra
varldskriget. Okad kunskap om smitt-
amnen, bade bakterier ochvirus, har
sedan gétt hand i hand med upptéckt
och utveckling av metoder och sub-
stanser for att oskadliggtradessael -
ler pd annat sétt forhindraatt dessa
nért ex kandigasarytor.

Autoklavering av kirurgiskain-
strument, desinfektion av hudenfére
kirurgi, speciell ventilation i opera-
tionssalar, skyddskl&der for opera-
tionspersonal etc har nedbringat
infektionsriskenvidkirurgi pétagligt.

Desenastedecenniernahar 6kad

kunskap omrationell anvéndning av
antibiotika i infektionsprofylaktiskt
syftevidkirurgi, ytterligare sankt frek-
vensen av sk sukhussjukaefter ope-
rationer.

Véardkedje-tankande
Modern §ukhushygien jobbar vidare
med den Gvergripande méal sittningen
att forebyggavardrel ateradeinfektio-
ner eller sk nosokomialainfektioner.

Gransenmellanvérdrelaterad och
gukdomsrelaterad infektion & inteal-
tid knivskarp. Man skaocksanamna
attinfektioner som personal &drar sig
i vardarbete hor till begreppet vard-
relateradeinfektioner.

Hur vanligt & det da med vard-
rel ateradeinfektioner nufortiden? For-
soker nagon sig paatt geett generel It
svar pafragan brukar det bli att av 100
utskrivnapatienter frén sjukhus har
eller f& 5-10% en infektion. Vidare
brukar man generellt sdgaatt 1/3 av
dessainfektioner & mdjligaatt fore-
byggamed optimalasjukhushygieni-
skadtgarder.

Eftersom gukvard bedrivsi storre
utstrackning an tidigare utanfor sjuk-
hus &r vardhygien en battre benam-
ning paverksamhetsomradet an §uk-
hushygien. V ardhygieniska enheter
har som ett mer eller mindreformalise-
rat arbetsfalt bade sjukhus, kommu-
nenssarskildaboenden, primérvérd-
enssukhem och vérdcentraler, hem-
sukvérd, privatasjukhem, tandvéard
€etc.

Det & numera viktigt att &ven i
vardhygieniskasammanhang haett
vardkedjeténkande. Handlar det om
smittsammabakterier som MRSA ex-
empelviskan véardkedjan namligeni
samstafall aven fungera som smitt-
kedjal

Verksamhetsomraden
V erksamhetsomradena for en vard-
hygienisk enhet & idag bl afdljande:
[ ] Kontinuerlig eller upprepad ut-
bildning av vérdpersonal i basala
hygienrutiner
[ Deltai utarbetandet av vard-
rutiner frén ett hygieni skt perspektiv
u Overvakning av infektions-
|aget framfor allt nér det géller smitt-
amnen med nosokomial spridnings-
potential i deolikavérdmiljoernage-
nom uppbyggdarapporteringssystem
fr&nmikrobiologisk laboratorium och
verksamhetensvéardenheter
] Genom aktuellaPM ochindi-
viduell r&dgivning gerad om korrekt
omhéandertagande av smittsammapa
tienter
u Leda utredningen av
infektionsutbrott
[ Ddltai olikavéardverksamhet-
erskvalitetsarbete genomatt initiera
olikatyper av infektionsregistrering
[ ] Kontroll av steriliserings- och
desinfektionsmetoder
[ ] Rédgivning vid nybyggnation
avvardmiljoer
[ Radgivning vid inkdp av ut-
rustning av olikaslag
[ Radgivning géllande hante-
ring av mat och disk, avfall ochtvétt

For densomvill férdjupasigi amnet
vardhygien rekommenderastvapubli-
kationer fran Socialstyrelsen:
SoS-rapport 1998:12 " Att férebygga
infektioner i varden 1, ett kunskaps-
underlag” och

SoS-rapport 1998:19 "V &rdrel aterade
infektioner, en verksamhetsbversyn”.
Bada publikationernakan rekvireras
frén Socialstyrel sens kundtjanst. Hl
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Harliga sommartider !

Aven dennasommar kommer vi att fort-
sitta med véra fornamliga Oppettider.
Nedan finner du de olikaradiologi- och
mammografienheternas 6ppettider samt
telefonnummer.

Oppettider ochtelefonnummertill dlavéra
olikalaboratorier hittar du enkelt pavar

hems da, www.capiodiagnostik.se

S:t Goran Rontgen

Oppet méndag-fredag; 07.30-16.00
Ovrigtid akut verksamhet
Tidsbestdlning: 08-58 70 1578

Hot-line: 08-58 70 15 65 (endast for
remittenter)

Fax: 08-58701932

Sit Goran Rontgen/mammogr afi
Oppet méndag-torsdag: 07.30-16.30
Oppet fredag: 07.30-13.30
Td:08-58701990

SolnaRontgen

Oppet méndag-fredag: 08.00-16.00
Td: 08-7356605

Fax: 08-7356290

GlobenRontgen

Oppet mandag-torsdag: 08.00-16.00
Oppet fredag: 08.00-14.00

Tel: 08-6008989

Fax: 08-6008980

L undbyRontgen
Oppet méndag-fredag: 08.00-16.00
Td: 031-657000
Fax: 031-657013

Mammogr afi Skar abor g/Skdévde
Begransningar i dppettider under juni
Td:0500-432334

Fax: 0500-4324 01

Mammogr afi Skaraborg/Lidkdping
Begransningar i dppettider under juni
Tel: 0510-856 65

Fax: 0510-856 64

Mammogr afi Sodra Alvsborg
Begransningar i dppettider under juni
Td:033-6162820

Paallavaraenheter tillampar vi Drop-In.

Soliga sommar hél sningar
CapioDiagnostik

Indikationsrutan

Vilken indikation finns
for analysen?

S-CA 125
Cancerassocierat antigen 125
(CA125) métning &r av vérde vid
prognosbeddmning, postoperativt
samt vid terapiuppfoljning och
forloppskontroll av patienter med
ovariacancer.

CA 125 ger mgjlighet att upp-
tackarecidiv tidigt.

S-Haptoglobin
Allmant prov for att belysagraden
av inflammation, hemoglobin-
omsaéttning, leverstatus och
mjaltcirkulation och somledi be-
domning av hemolytiskatillstand.

Utvidgad svalgodling
Begérs da patienten har en miss-
tankt bakteriell infektiontrotsatt:
1 snabbtest for grupp A
streptokocker &r negativ eller
2. da rutinodling for beta-
hemolytiskastreptokocker &r nega-
tiveller

Uppskattac

3 penicillinintegivit symtom-
lindring trots typiska symtom pa
infektion med grupp A
streptokocker.

1, 2, och 3 kan bero pa infektion
med Arcanobacterium haemoly-
ticumvilkenkraver specia- medium
forvaxt.

Om misstanke pagonorréeller
difteri foreligger maste utvidgad
odling avseende dessaagens spe-
ciellt anges paremissen.

Ibland kaninfektioni sinusge
riklig sekretion och varbildning
som rinner bakét ner i svalget och
ger en retning som paminner om
faryngit. Vid utvidgad odling anges
darfér aven vaxt av Haemophilus
influenzae och pneumokocker.

Kronisk faryngit kan orsakasav
Chlamydia pneumoniae som
detekterasmed PCR prov (g utvid-
gad odling).

utbildning

fortsatter

Av Seve Grasberg, | nformation & Kommunikation, Capio Diagnostik AB
steve.grasberg @capio.se

Den utbildning som har erbjuditsvara kunder och som hittills gatt under
namnet ” Novaskolan” gér snartin pasitt femte ar. Utbildningen har varit
mycket uppskattad och det ar flera hundra kunder somvarit med pa kur-
sernai Skdvde, Stockholmoch Eskilstuna.

e &mnen som varit aktuella
D har representerat de tre

laboratoriespeciaiteternakli-
nisk kemi, klinisk mikrobiologi ochkli-
nisk patologi/cytologi. Det har bl a
handlat om thyreoideadiagnostik,
allergier, helicobacter pylori, hormon-
analyser, fastingburna sjukdomar,
koagul ationsrubbningar och brost-
cancerdiagnostik.

Ny omgéang i host

Infor hosten planerastvautbildnings-
omgangar omvarderafyraeftermidda-
gar padetrekursorterna. Det &r veck-
orna38till 41 respektive44till 47 som
& inbokade. De @mnen som prelimi-
nart &r aktuelladr exempelvisPCR-di-
agnostik, transfusionsmedicin och
missbruksanalyser. Bl



Frageladan

Har dufragor omlaboratoriemedicineller radiologi? Stort eller smatt.
Faxaeller mailatill MarieJulin, fax 08-5870 12 81

e-post: marie.julin@capio.se

Vad &r INR?

Svar:

INR (International Normalized
Ratio) infordesi Sverigei stéllet for
% under 1999 som ett av WHO re-
kommenderade sétt att rapportera
resultatet av koagul ationsprovet
PK.

Eftersom Skandinaviskalander,
flertalet Europiskalander och USA
anvander INR, kommer det att un-
derlétta for patienter och sjuk-
vardspersonal att ange
behandlingseffektennar patienten
tar den blodf 6rtunnandemedicinen
Waran.

INR-véardet anger hur manga
ganger koagulationstiden &r for-
léngd.

Lagt INR innebéar |ag dos
Waran, alternativt ingen dossom
innebar kort koagul ationstid.

Hogt INR innebar hég dos
Waran ochférlangd koagulations-
tid.

MarieJulin
Laboratoriemedicin
CapioDiagnostik AB

Nar ska vi anvanda Faeces-
Hb immunkemi respektive
vanlig Hemocult?

Svar:
M etoden Hemocult bygger paatt
en nedbrytningsprodukt av hemo-
globin - Hemin, har enzymverkan
s k peroxidasaktivitet. Detta gor
testet ospecifikt och kansligt for
andrabestandsdelar i fodan an he-
moglobin. For att minska antalet
falskt positiva tester bor patien-
ternainstrueras att undvikablod-
rik mat samt vissavegetabilier som
kélrotter, sojabonor och pepparrot.
Hemocult bér anvandas vid
misstanke pa blédning i Gvre de-
lenav magtarmkanalen.
Immunmetoden detekterar
proteindeleni humant hemoglobin.
Patienten behéver inga dietfore-
skrifter ddden metoden enbart ma-
ter humant hemoglobin. Testet ar
framst kangligt for bl6dning under
ventrikelniva och innebar en for-
béttrad diagnostik pa colorektal
cancer.

MarieJulin
Laboratoriemedicin
Capio Diagnostik AB

MR - betyder det magnetrontgen?

Svar:

MR har inget med rontgenstrélning att géra. MRT, som det egentligen
heter, betyder MagnetResonansTomografi och bygger paatt mani ett
magnetfalt avlyssnar signaler fran kroppensolikavavnader. Avlyssningen
sker med radiovagor fran en radi osindare-och mottagare. Darefter |3ges-
bestémmes signal ernamed avancerad datateknik och det skapas en ana-
tomisk avbildning av kroppensorgani olikaplan.

Magnetrontgen &r saledes en felaktig benamning och en riktigare
svensk beteckning torde varaM agnet-kameraundersokning.

Hans Soder stedt, Overlakare

St Goran Rontgen, Capio Diagnostik AB

hans.soder stedt@capio.se

Nytankande i Stockholm

CapioDiagnostiki Stockholm har slutit av-
tal med Kval itahélso- och sjukvard AB.
Avtalet omfattar driften av fyra
priméarvérdd aboratorier i sodraStockholm;
Ringen, Arsta, Hogdalen och Hagsétra
vardeentral. Avtalet trader i kraft den 1juli.
| avtalet ingdr ett speciellt nar-
laboratoriekoncept. Capio Diagnostik skai
samarbetemed Kval itautvecklaoch utvér-
dera ett nytankande inom patientnéra
analysverksamhet. Arstavérdcentral kom-
mer att bli forst med att arbeta efter nar-
|aboratoriekonceptet. MM

Mariedulin,
Laboratoriemedicin,
CapioDiagnostik AB
mariejulin@capio.se

Studiebesdk pa
lab i Stockholm

Capio Diagnostikslaboratoriumvid S:t Gor-
anssjukhushar haft besok av sjukskoter-
skor, underskoterskor, sjukskoterske-
studerande och annan personal franolika
avdelningar vid S:t Goranssjukhus AB.

Under besoket tittade vi pa allt fran
remisser, kundtjanst, provmottagning,
provsortering, akutlab, rutinlab ochdet mik-
robiologiskalaboratoriet.

Specidlt intresse vackte det bakteriol o-
giskalaboratoriet. Dar visades bl aplattor
med olika bakterievéxt, resistens-
bestdmning och typbestéamning.

Det & altid likaroligt att favisavara
kunder den verklighet som ryms bakom
|aboratoriediagnostiken. Att vi genomstu-
diebestk ocksalar kannavarandraperson-
ligenenaning, & mycket vardefulltvidkom-
mande kontakter. mM

MarieJulin,
Laboratoriemedicin
CapioDiagnostik AB
mariejulin@capio.se




Capio Diagnostik tar
over mammografin |
Sodra Alvsborg

Av Seve Grasberg,
Information & Kommunikation, Capio Diagnostik AB
steve.grasherg @capio.se

T.v. Gunnar Hellsten, chef for ici nsk servicepa Boraslasarett, och Hans

Shlbom, verksamhetschef for Capio Diagnostiki vastra Sverige.

Den 1 april tog Capio Diagnostik dver mammogr afiverksamheten i Sodra
Alvsborg, dvsvidsjukhuseni Boras, Alingsas och Skene.

an har redan startat med

M mammografiundersok-
ningar pa kliniskaindika-

tioner och efter sommaren ska man
bérjamed screeningen. Man réknar
med att kallaca 14 000 kvinnor per &.
Totat kommer maninom verksam-

Personalen - ||
en trygghet for patienten ?

IlaGustavsson har sedan den
1 april arbetat inom Capio
Diagnostiks radiologiska

verksamhet ochansvarar fér dendag-
ligadrifteninommammografi i Borés.

Speciella egenskaper

Hon beréttar att det behtvsspeciella
egenskaper hos personal som arbetar
medmammografi. Manf& métamanga
fragor fran patienterna och man far
béde gladjasoch grétamed dem. Hon
kanner att personalen & en trygghet
for patienterna.
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heten att bli ungefér 15 medarbetare
och rontgenskéterskan UllaGustavs-
son kommer att ansvarafor den dag-
ligadriften.

Verksamhetschef for radiologi i
vastraSverige & Hans Sihibom. mm

ansvarigfor
mammografi- -~
verksamheteni -
Boras
Gott samarbete

Hennes arbete innebar manga
laboratoriekontakter, de har exempel -
vishaft ett mycket brasamarbete med
patol ogilaboratoriet vid Bords|asarett.
Badaér likaangel agnaom att goradet
man kan for patienterna och hon &r
saker paatt det godasamarbetet kom-
mer att fortsétta. WMl

notiser

Globen Rdntgen

Den 1 april i & anstélldesMargarethaHog-
lund pa S:t Géran Rontgen som sektions-
chef fér Globen Réntgen. Hon kommer att
arbetadar var fjardevecka.

Mekio Y oo borjar den 1juli paSit Go-
ran Rontgen och kommer frén och med den
1 augusti att hahuvudansvaret for det dag-
liga arbetet pa Globen Rontgen. Mekio
kommer nérmast fran Norge och ar val for-
trogen med saval ultraljud som MR samt
naturligtvis datortomografi och konventio-
nell radiologi. Vi gladjer ossmycket att fa
honom som ny kollega.

Under sommaren har vi "dropin” for ske-
lett och lungundersotkningar:
08.00—16.00 mandag - torsdag
08.00—14.00fredagar

Tidsbestéllning géller for urografier, MR,
datortomografier samt ultraljuds-
undersokningar. Patienterna erbjuds
mycket kortavantetider.

Telefon: 08—6008989

Fax: 08—-6008980

Adress; Arenavagen33,
121 77 Stockholm

Valkommen till Globen Rontgen,
vi ser fram emot en
trevlig sommar !
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