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FRA REDAKSJONEN

Ny «omikk>» — nye muligheter

AR DU tenkt over hva brgdskiva du spiser

ender opp som - pa molekylniva? Hva som er

sluttproduktet nar stoffskiftet har gjort sitt? A
studere slike sluttprodukter - eller metabolitter - kan
vise seg a veere et sveert nyttig hjelpemiddel for a for-

sta ulike sykdomsprosesser.

MEN LA OSS STARTE med HUGO, det store Human
Genome Organisation-prosjektet. Det var pd mange
mater grunnlaget for sdkalte omikk-studier, hvor man
ved hjelp av avanserte teknikker genererer store meng-
der biologiske data. De fleste kjen-

ner historien: 11990 startet et

var a finne gode biomarkegrer som kunne bidra til &
stille diagnoser tidligere - og dermed bedre behand-
lingen. Etter hvert har forskning over hele verden
generert en haug med profiler som inkluderer bade
transkripsjonsdata, proteindata og proteinnettverk
for et utall av sykdommer. Dette er databaser som er
tilgjengelige for forskere og klinikere verden over - og
de brukes flittig.

IDETTE NUMMERET presenterer vi enda en
«-omikk», nemlig metabolomikk. Dette er studiet av
alle metabolittene i kroppen.

Forfatterne viser hvordan man

gigantisk samarbeidsprosjekt hvor
forskere fra hele verden klarte a
sekvensere DNA i alle kromoso-
mene i et menneske, ogi2003 o~
var hele det menneskelige genom medisin
kartlagt. Vi hadde oppskriften!

Man startet med enkle analyser, men utviklet etter
hvert hpykapasitetsanalyser som DNA mikromatriser

og hgykapasitetssekvensering.

IDAG ER DETTE TRIVIELT for de fleste av Bioingeni-
grens lesere, men da det kom, var det en revolusjon.
Mulighetene syntes uendelige og forventningene var
store. Et nytt begrep oppsto; personalisert (eller skred-
dersydd) medisin. Men det holdt ikke med kunnskap
pé gen- eller transkriptniva (mRNA). Kunne man ana-
lysere alle genene, sa kunne man vel ogsa analysere
alle uttrykte proteiner? Vi fikk proteomikk!

Det er vel tre ar siden Bioingenigren introduserte
leserne for omikk-studier gjennom to artikler om
«genomikk» og «proteomikk» (nr. 3, 2013). Forfat-
terne poengterte at det forelgpig dreide seg mest om

forskning og lite om klinisk anvendelse. Men hapet

0 ... Ul erenda et

skritt neermere mdlet
om skreddersydd

kan undersgke en biosyntese-
vei (anabolisme) eller nedbryt-
ningsvei (katabolisme) i en
organisme - og finne nye og
bedre biomarkgrer. Metodik-
ken som benyttes er magnetisk
resonans (MR). De fleste forbinder MR med undersgk-
elser som kan gi bilder av hele organer, men ved hjelp
av samme teknikk kan man ogsa bestemme hvilke
stoff en prgve er satt sammen av. Man far et gyeblikks-
bilde, og det fantastiske er at preven ikke gdeleg-

ges eller forminskes, men kan sendes videre til andre

undersgkelser.

OGSA METABOLOMIKK er pa forskningsstadiet,

men studier har vist at spesifikke metabolitter - eller
metabolittprofiler - kan gi svar om hvilken spesi-

fikk kreftvariant en pasient har. Og - ikke minst, ved
a sette sammen omikkdata fra genom, transkriptom,
proteom og metabolom, vil vi fa en bedre forstaelse av
hele det biologiske systemet - vi kaller det systembio-
logi - og vi er enda et skritt naermere malet om skred-

dersydd medisin! W

KIRSTI BERG

vitenskapelig redakter
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Ida Solberg, fagansvarlig bioingenigr for makrobeskjaring og biobanking, kan tenke seg

mer utdanning i makrobeskjeaering og enda mer ansvar.

Her jobber alle med like stadig

B Bioingenigrer gjor makro-
beskjering med minst like
god kvalitet som LIS-leger

B Bioingenigrene bruker litt
lengre tid, men er til gjengjeld
billigere

B De har faerre antall «hen-
delser» enn LIS-legene

Tekst og foto: GRETE HANSEN
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Lavmeelt stemmesurr pa patologilaborato-
riet. Ved avtrekkene sitter fire kvinner og
én mann ifart gretelefoner, mikrofoner,
hansker og bla frakker. Stemmesurret er
monologer som leses inn i mikrofonene.
Beskrivelsene av preparatene som ligger
foran dem skal nemlig pa tape, for riktig
snitt tas ut.

Hvem som er bioingenigr og hvem som
er lege er umulig a se. Inne pa dette rom-
met gjor de samme jobben. Og de gjor den
akkurat like godt!

Det viser resultatene i pilotstudien om
oppgavedeling som nylig ble avsluttet ved

A

Avdeling for patologi og medisinsk gene-
tikk ved St. Olavs Hospital i Trondheim.

Et forventet resultat
- Studien viser at det er en god idé at bio-
ingenigrer overtar en del
av makrobeskjaeringen
pa patologiske prepara-
ter, sier Liza Lyng, bio-
ingenigr og leder av pro-
sjektet.

For et par uker siden
kunne hun overlevere
rapporten «Oppgave-

Lisa Lyng
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AKTUELT

FAKTA | Pilotprosjektet om oppgavedeling i patologi

Primaer problemstilling:

B Er kvaliteten pa de ferdigstilte makroskopiske undersgkelsene utfert av bioingenierer
minst like god som de utfert av LIS-leger?

B Prosjektet ble gjennomfart pa samtlige preparater av en viss type (se under) i perio-
den 01.09.15 - 15.02.16.

B 1992 preparater ble undersgkt. 986 av bioingenigrer og 1006 av LIS-leger.

B Preparattyper: Hud, gallebleere, cervix, appendiks, lipom, prostata, uterus, descens.

Noen av resultatene:

B Bioingenigrer matte foreta ny makroskopisk undersgkelse pa 0,4 % av preparatene.
B Det samme matte LIS-legene.

B Bioingenigrene brukte litt lenger tid. For eksempel pa gallebleere; fem minutter mot
LIS-legenes fire minutter. Og prostata (med glandula): 42 minutter mot LIS-legenes 32
minutter.

M Bioingenigrarbeidet kostet 7 kroner mindre enn LIS-legenes per time, nar bade tids-
bruk og timelgnn var med i regnestykket.

B LIS-legene hadde 7,2 % hendelser som medferte gkt tidsbruk per kasus, mens
bioingenigrene hadde 2,9 %.

B Det ble utfert en «postvurdering» av to erfarne patologer. De undersgkte 945 kasus i
detalj uten a vite om det var bioingenier eller LIS-leger som hadde behandlet dem. De
fant ikke signifikante forskjeller.

er at det er helt greit & overlate makrobe-
skjeering av middels store preparater til
bioingenigrene.

- Dette er ingen revolusjon. Bioingeni-
grer handterer allerede sma preparater pa
de fleste patologiavdelinger. Hos oss tar
en del avdem na i tillegg middels store
preparater.

sjekter om oppgavedeling ble satt i gang
samtidig. De omfattet radiologi, endo-
skopi og bemanning pa operasjonsstuer.
Patologiprosjektet er det forste som er
ferdig.

Lyng er selv en av de fem bioingeni-
grene ved avdelingen som har gjennom-
gatt opplaeringen i makrobeskjaering.

- Bioingenigrene bruker litt lengre tid enn
LIS-legene?

- Det gjor de, men til gjengjeld har de
faerre sakalte hendelser som gir gkt tids-
bruk, for eksempel feil i stoping eller
ufullstendige diktat som matte rettes opp i
etterkant. En arsak kan vaere at bioingeni-
orene fulgte prosedyrene ngyere enn det
LIS-legene gjorde.

Patologforeningen er skeptisk

Per i dag har fem bioingenigrer pa St. Olavs
Hospital fatt opplering i makrobeskjae-
ring. Det synes Aarset er et passe antall. Og
itillegg til makrobeskjaeringen, gnsker han
at de spesialopplerte bioingenigrene skal
ta hand om biobanking og makrofotogra-
fering.

Den norske patologforening er imidler-
tid ikke like positiv. Ifglge Aarset er foren-
ingen redd for at andre personellgrupper
skal laeres opp for a spare LIS-stillinger
- og at det vil fore til faerre spesialister i
patologi.

- Hvis det er riktig, er det selvsagt uhel-

hand

Ingen revolusjon

Ogsa Harald Aarset, patolog og avdelings-
sjef ved Avdeling for patologi og medi-
sinsk genetikk, er positiv. Han og en
annen erfaren patolog gjorde en postvur-
dering av halvparten av preparatene (se

deling innen makroskopisk undersgkelse
pa patologiavdeling - rapport fra en stu-
die ved St. Olavs Hospital hgst 2015 - var
2016», til Helsedirektoratet.

- Resultatet er egentlig som forventet. faktaramme). dig, men det er ikke realiteten hos oss. At
Det viser at bioingenigrenes arbeid er av - Viregnet pa for- bioingenigrer far flere oppgaver, gjor at
minst like god kvalitet som LIS-legenes. hand med at vi kom til & LIS-legene far frigjort tid til mer avanserte

skjenne hvilke prepara- gjoremal. Det skaper dessuten mer variert

ter som var handtert av
bioingenigrer - og hvilke
legene hadde tatt, men
det var ikke mulig, fortel-
ler han.

arbeid for bioingenigrene, mener han.
Bdde han og Lyng ser for seg at bio-

ingenigrer med talent og lyst etterhvert

kan beskjeere enda storre og mer kompl-

Ngye med prosedyrene

Det var i 2014 at patologiavdelingen pa

St. Olavs Hospital fikk i oppgave av Helse-
direktoratet a finne ut om oppgavedeling

pa patologilaboratoriet kan gi effektivise-
ring og faerre flaskehalser. Tre andre pro-

Harald Aarset

Aarsets konklusjon

iserte preparater. Men de skal lzere det
enkle forst og ikke ga rett pa store prepa-
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AKTUELT

rater for a bli spesialisert i ett organ, slik
det gjoresien del andre land.

- Hos oss er det dessuten bare bio-
ingenigrer - itillegg til LIS-leger - som far
denne opplaringen, sier Aarset.

Videreutdanning?

Bioingenigrene pa St. Olavs Hospital har
noen ukers intern opplaring i makrobe-
skjeering. Lyng og Aarset mener det er
behov for en mer formalisert videreutdan-
ning. Ogsa BFI har tatt til orde for videre-
utdanning i patologi - pa masterniva.

- Det er neppe behov for to ars utdan-
ning for a laeere makrobeskjzering, men det
kan kanskje utgjgre en modul i en pato-
logimaster, sier Lyng.

Hun mener at en formell videreutdan-
ning i patologi for bioingenigrer er noe av
det viktigste som kan komme ut av pro-
sjektet hun har ledet.

- Jeg hdper dessuten at de overbevis-
ende resultatene fgrer til holdnings-
endring hos en del patologer. Det er til
syvende og sist de som definerer behovet
- og tilliten. Denne rapporten viser tydelig
at bioingenigrene er tilliten verdig, avslut-
ter LizaLyng. W

Helsedirektoratet:

Fin og systematisk rapport

Rapporten fra St. Olavs
Hospital svarer ikke
direkte pd spegrsmalet
om oppgavedeling kan gi
bedre effektivitet og feerre
flaskehalser. Men den for-
teller at bioingenigrenes
arbeid har minst like god
kvalitet som LIS-legenes,
og at legene derfor kan
bruke mer tid til andre
oppgaver.

- Sann sett gir den et
indirekte «ja» pa spors-
malet fra departemen-
tet, sier Randi Moen For-
fang, avdelingsdirektor
ved Avdeling for spesia-
lisering og etterutdan-
ning i Helsedirektoratet.
Hun mener at rapporten
er fin og systematisk og
et eksempel til etterfgl-

Randi Moen Forfang, som
er utdannet bioingenigr,
oppfordrer andre labora-
torier til d gjere liknende
prosjekter med like grundig
evaluering.

gelse for andre avdelinger
som vil prgve ut oppgave-
deling.

- Vi oppfordrer til flere

Knowing now matters:"
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liknende prosjekter med
samme grundige evalu-
ering. Slike evaluerin-

ger kan berolige de som
frykter at oppgavedeling
skal forringe kvaliteten pa
arbeidet.

- Er det aktuelt @ anbefale
en videreutdanning i pato-
logi for bioingenigrer?

- Kompetanseutvik-
ling er en forutsetning for
oppgavedeling. Det kan
veere lurt a etablere en for-
mell videreutdanning for
a standardisere og forma-
lisere opplaeringen, men
Helsedirektoratet har fore-
lgpig ikke fatt i oppdrag
fra departementet  utrede
videreutdanningstilbud
for bioingenigrer, sier
Forfang.
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Ny Immunterapi gker presset
pa patologilaboratoriene

Sju hundre lungekreftsyke i
aret kan fa et lengre liv. Na
skal patologiavdelinger som
allerede er hardt presset,
finne de som kan ha effekt av
den nye behandlingen.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Mandag 26. september fikk mange kreft-
pasienter en etterlengtet nyhet. Beslut-
ningsforum for nye metoder ga tom-
melen opp for bruk av det mye omtalte
immunterapeutiske legemidlet pembro-
lizumab til en ny gruppe: Pasienter med
sakalt ikke-smacellet lungekreft som har
fatt tilbakefall etter cellegift. Tidligere
har legemidlet vart vurdert som for lite
kostnadseffektivt for dette formalet.

Uttrykk av proteinet PD-L1 i kreftceller
er indikasjon for behandling med pem-
brolizumab. Dette pavises ved hjelp av
en immunhistokjemisk analyse. Statens
legemiddelverk anslar at cirka 1000 pasi-
enter skal testes per ar, og at cirka 700 vil
vaere PD-L1 positive.

Ma strekke seg lengre

Stavanger universitetssykehus innforte
PD-Li-testen i rutinen samme uke som
RHF-direktgrene i Beslutningsforum tok
avgjgrelsen om pembrolizumab. I1gpet
av den fprste driftsmdneden er det analy-
sert mellom 30 og 40 prover.

PD-L1 er en ressurskrevende analyse.
Pris per test ligger rundt 1000 kroner.
Seksjonsleder Ivar Skaland forteller at
immunhistokjemilaben kjgrer analy-
sen én - to ganger i uka. Han anslar at én
kjoring utgjer cirka et halvt bioingenigr-
dagsverk, uavhengig av antallet prever.

- Vima bare brette opp ermene og fa
dette gjort. Pasientene skal ikke vente
lenge pad svar, sier Skaland.

Han opplever at de ansatte stadig ma
strekke seg litt lenger.

Foto: Universitetssykehuset Nord-Norge
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Dette er bare starten

Ved patologiavdelingen pa Universitets-
sykehuset Nord-Norge (UNN) regner man
med 80 - 100 PD-L1-analyser i aret.

- Men PD-L1 er bare starten. I tiden
fremover kommer nok flere immunte-
rapeutiske medikamenter. Vi ma utvide
vart analyserepertoar tilsvarende, for a
finne de som kan ha effekt av behandlin-
gen, sier avdelingsleder Kate Myrang.

Hun gnsker tiltak som kan bedre kapa-
siteten for immunhistokjemi. Innfering
av stadig nye immunanalyser er utfor-
drende, bade nar det gjelder utstyr og
personell. Situasjonen blir ikke enklere
av at det, ifglge Myrdng, er fa kvalifiserte
sgkere ved utlysning av bioingenigrstil-
linger.

Kan bli dyrt

Det var i midten av september det ble
kjent at legemiddelverket vurderte pem-
brolizumab som kostnadseffektivt. Et
«ja» fra Beslutningsforum 1a dermed
ilufta. Interessen for PD-L1 steg blant
onkologer, og avisa Dagens Medisin
skrev at flere patologiavdelinger ikke var
klare til d gjore testen.

- Vipleier a vaere en lite synlig del av
det medisinske landskapet, men da ble vi
veldig populzere, bemerker Elin Richard-
sen.

Kreftceller fra
pasient som

er aktuell for
pembrolizu-
mab-behand-
ling. Den brune
ringen rundt
cellene viser

at PD-L1 er til
stede.

Hun er patolog ved Universitetssyke-
huset Nord-Norge og leder av patolog-
foreningens faggruppe for lungepatologi.
I samarbeid med Norsk lungekreftgruppe
har hun i hgst lagd retningslinjer for PD-
Li-testing.

Retningslinjene anbefaler primeert
bruk av kit med et bestemt antistoff fra
Dako. Men de kan kun brukes pa Dakos
maskiner. For laboratoriene som ikke
bruker Dako-instrumenter, er en test fra
Ventana et alternativ.

- Men dette antistoffet har ikke FDA-
godkjenning, slik Dako har, sier Richard-
sen.

UNN er blant de som bruker Ventana.
Richardsen opplyser at det pagar studier
av hvilket antistoff som er best. Det vil
bli dyrt hvis flere patologiavdelinger ma
kjope nytt instrument for & kunne bruke
den anbefalte testen.

Hun er enig med bioingenigrene i at
ressurssituasjonen er utfordrende.

- Patologiavdelingene trenger flere
bioingenigrer og flere patologer, sier
hun.

Richardsen tror at patologi fortsatt er
synonymt med obduksjon for mange.
Nar folk vet lite om patologilaboratori-
enes rolle i kreftdiagnostikken, er det
vanskeligere a fd gjennomslag i priorite-
ringskampen. B
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Kortere praksis - like god kvalitet?

Hvor verdifullt er det egentlig
a henge ved en autoanalyzer
uten a fa lov a rgre den?

Av GRETE HANSEN

- Skolene har mye bedre utstyr nd enn
da kravet om 20 studiepoeng ekstern
praksis ble en del av rammeplanen.
Studentene kan i dag fa avansert ferdig-
hetstrening pa skolen, sier Irene Nygard,
utdanningsleder for bioingenigrutdan-
ningen i Bergen.

Hun har veert med pd a utforme det
sdkalte «Praksisprosjektet» (se ramme-
tekst) som ble presentert under arets
lederdager. Sammen med resten av
arbeidsgruppa som tok for seg bio-

10 | BIOINGENIGREN 9.2016

ingenigrutdanningene, har hun dpnet
opp for at kravet til ekstern praksis kan
senkes fra 20 til 15 studiepoeng.

- Jeg tror ikke kvaliteten pa praksisen
totalt sett trenger a bli darligere, men det
blir viktig & definere hva studentene bare
kan lzere eksternt. For eksempel kommu-
nikasjon og samhandling i ekte yrkesre-
levante situasjoner, sier Nygard.

Hun minner om at
formalet med praksis-
studiene nettopp er at
studentene skal kunne
trene pa reelle arbeids-
situasjoner, og at prak-
sisen dermed skal for-
berede dem best mulig
til yrket.

Irene Nygard

mener Helsedirektoratet.

— —— —————
En flaskehals

Praksisprosjektet ble gjennomfort av
Helsedirektoratet i perioden 2014 - 2015,
pa oppdrag fra Kunnskapsdepartementet,
og rapporten «Kvalitet i praksisstudiene i
helse- og sosialfaglig hagyere utdanning»
ble levert departementet i april i ar. For-
malet har veert 3 heve kvaliteten og sikre
relevansen i den eksterne praksisen til
helse- og sosialfagsstudentene.

Det ble opprettet arbeidsgrupper for
alle de 19 helseprofesjonene, og «Bioin-
genigrgruppa» var en av fa som anbefalte
kortere praksisperiode. Gruppa hadde
medlemmer bade fra utdanningene og
praksisfeltet, samt en student.

- Det er ikke noe mal i seg selv d korte
ned den eksterne praksisen, men deltak-
erne i arbeidsgruppen fra praksisfeltet

Bioingenigrer som veileder studenter skal ha vei-
ledningskompetanse tilsvarende 10 studiepoeng,

- Il foto: Ani



FAKTA | Praksisprosjektets
dtte anbefalinger

B Like sluttkompetansebeskrivelser
for samme type profesjonsutdanning.
B Forpliktende samarbeid om prak-
sisstudier reguleres av samarbeids-
avtaler.

B Krav om formell veiledningskom-
petanse forskriftsfestes.

B Okt status pa praksisdelen av
utdanningene.

B Kombinerte stillinger.

B Nye praksismodeller utvikles,
utproves, evalueres og utveksles.

B Studentene far tilgang til aktuelle
temaer for oppgaveskriving og tverr-
profesjonelle lzeringssituasjoner.

B Okt satsning pa utdanningsforsk-
ning.

var tydelige pd at de i en travel hverdag
ikke klarer a ta imot flere studenter. De
ser heller at det blir feerre. Den eksterne
praksisen er dessuten blitt en flaskehals
for utdanningene, sier Nygard.

Praksis i primarhelsetjenesten

Det var Bente Skulstad fra Helsedirekto-
ratet som presenterte rapporten pa leder-
dagene. Hun var leder for prosjektets sty-
ringsgruppe.

Ogsa hun minner om at god kvalitet er
like viktig som mengden pa praksisen.
Utdanningene bgr dessuten ta i bruk nye
arenaer nar de skal sende studentene ut i
verden.

- For eksempel kan bioingenigrut-
danningene i stgrre grad benytte primaer-
helsetjenesten og private laboratorier som
praksisarenaer, mener hun.

Formell veilederkompetanse

I prosjektrapporten er det listet opp atte
krav som direktoratet mener ma oppfyl-
les (se ramme). Skulstad

trekker fram gkt vei- H“‘_‘\ ..

lederkompetanse som f f i |

spesielt viktig. i
- Vihar foreslatt krav

om formell veileder-
kompetanse pd 10 stu-
diepoeng. Skal praksis-
delen av utdanningene

' i
fa hgyere status, ma Bente Skulstad

FAKTA | Anbefalinger
fra Arbeidsgruppen for
bioingenigrutdanningene

B Legge vekt pa beskrivelser av
leeringsutbytte, heller enn antall stp.

B Minimum 15 stp. eksternprak-
sisstudier.

B Kortere praksisperioder med storre
effektivitet.

B Sette mal pa om leeringsutbytte er
nadd.

B Eksterne praksisstudier ma ha vekt
pé kunnskapsbasert praksis.

B Ha fokus pa oppbygging av vei-
lederkompetanse blant praksisveile-
derne.

B Storre bruk av kombinerte stillinger
mellom praksisfeltet og utdanningene.
B Trekke praksisfeltet mer med i
planleggingen av praksisperiodene
spesielt, men ogsa samarbeide tettere
om hele studieopplegget.

ogsa veiledning kunne bli en karrierevei,
sier hun.

Hun er klar over at studentene har kon-
takt med mange bioingenigrer ndr de eri
praksis, og at det kanskje er urealistisk at
alle tar veilederutdanning.

- Jeg tror likevel det er viktig d ha et sa
pass hgyt mal a strekke seg etter, mener
hun.

Ogsa Nygard gnsker flere veiledere med
formell utdanning.

- Jeg mener ikke at alle som er i kon-
takt med studenter skal ha ti studiepoeng,
men alle laboratorier som har studenter
ber ha minst én med veilederkompetanse
som kan fungere som ressursperson for de
andre veilderene, sier hun.

Hva skjer sa?

Rapporten ble overlevert i april, og den
ligger nd i Kunnskapsdepartementet til
behandling. Avdelingsdirektgr Fredrik
Dalen Tennge sier i en e-post til Bioinge-
nigren:

«Rapporten har mange tiltak og det
varierer hvem som skal fglge opp og hvor-
dan de kan fglges opp. Den vil vaere en del
av grunnlaget for stortingsmeldingen om
kvalitet i hgyere utdanning og arbeidet
med nytt system for styring av leeringsut-
bytte i helse- og sosialfagutdanningene.
Tiltak som har budsjettkonsekvenser ma
vurderes i de drlige budsjettprosessene. B

AKTUELT

- En fallitt-
erklzering!

Omar Samy Gamal, leder for
NITO studentene, var klok-
keklar da han uttalte seg om
praksisrapporten pa lederda-
gene. Den er mye brai den, men
at studentene skal ha mindre
ekstern praksis, er en fallitter-
klering, mener han.

- Den storste
bekymringen til ‘Ql :
NITO student-
ene er at prak-
sisperioden er
foreslatt kuttet
fra 20 - 30 stu-
diepoeng til 15,
sier Gamal. o

Han er klar
over at det er
behov for flere
bioingenigrer.

- Men dersom det gdr ut over
kvaliteten & utdanne flere, er vi
imot en slik gkning. Med den tek-
nologiske utviklingen er det ikke
ngdvendigvis slik at vi trenger
flere bioingenigrer. Det vi trenger
er flere knallgode bioingenigrer.

- Er det ikke bedre med en kortere
praksis med god kvalitet, enn lang
og darlig?

- Det blir helt feil problemstil-
ling. De ma heller styrke prak-
sisen og sgrge for at de ansatte
som veileder har god kompetanse
som de far betalt for. Gode utdan-
ninger koster penger!

Omar Samy
Gamal

Lederdagene 2016

Ble arrangert i Sandnes

18. - 19. oktober.

Alle foredragene ligger pa
nito.no/bfi under «Gjennomfagrte
BFI-kurs»
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AKTUELT

Advarer om nye typer resistens I

Nye former for antibiotika-
resistens er pavist hos stafy-
lokokker og enterokokker fra
norske pasienter.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

Resistensegenskapene kan spres mel-
lom bakterier. En variant kan unnga a bli
oppdaget med vanlige mikrobiologiske
metoder. I hgst har Nasjonal kompetan-
setjeneste for pavisning av antibiotika-
resistens (K-res) varslet sykehuslaborato-
riene om flere nye funn:

I september ble det funnet linezolid-
resistent Staphylococcus aureus hos en
pasient ved sykehuset i Drammen. Pasi-
enten var ikke innlagt. Det dreier seg om
en type resistens (cfr-gen) som er overfor-
bar mellom bakterier og aldri for er fun-
net hos gule stafylokokker i Norge.

Siden desember i fjor har K-res mottatt
to linezolid-resistente enterokokk-isola-
ter fra Sykehuset Innlandet. Resistens-
egenskapen (optrA-gen) er ny i Norge,

Antibiotikaresistens er i gkende grad en utfordring - ogsa i Norge. Flere resistenstyper som
tidligere har vaert ukjente her til lands er pavist det siste aret.

overfgrbar og lar bakterien pumpe ut

linezolid og flere andre antibiotika.
Vankomycin-variable enterokokker

(VVE) gir nye utfordringer i infeksjons-

behandling. Bakteriene skrur pa resi-
stensen forst etter at behandlingen er
sattigang. Laboratoriene bgr endre test-
metode for a fange opp dette.

B Bedre diagnostikk og skjerpet
forskrivningspraksis.

B Ny, restriktiv reseptklasse for
antibiotika.

grenser, lavere belegg i sykehus.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

B Mindre pasientflyt over lande-

Det er noen av tiltakene som ifglge
Senterpartiet (Sp) kan redusere trus-
selen fra antibiotikaresistens. Repre-
sentantene Kjersti Toppe og Per Olaf
Lundteigen la i begynnelsen av okto-
ber frem et forslag pa 17 punkter, som
skal styrke arbeidet mot resistens
bade innenlands og internasjonalt.
Forslaget skal behandles av Helse- og
omsorgskomiteen pa Stortinget.

Rask og riktig diagnostikk

Toppe og Lundteigen ber blant annet
om at regjeringen fremmer tiltak som
kan sikre rask utvikling av hurtigtes-
ter og diagnostiske metoder for rett og
presis bruk av antibiotika.

De gnsker ogsd egne retningslin-
jer for antibiotikabruk i sykehjem og
kommunale akutte dggnplasser, og
strammere antibiotikaforskrivning i
legevakt.

Antibiotika pa «E-resept»
Folkehelseinstituttet har i Dagens
Neeringsliv foreslatt at antibiotika far
sin egen legemiddelklasse, omtrent
som narkotiske preparater. En E for
«ecology» skal minne om at dette er
legemidler med gkologiske effekter.
Den nye E-klassen av resepter skal

Foreslar 17 tiltak mot antibiotikaresistens

vare underlagt serlige restriksjoner.
De to senterpartipolitikerne gnsker &
innfgre en slik ordning.

De gnsker ogsa en gvre beleggs-
grense pa 85 prosent ved norske syke-
hus, for a redusere risikoen for syke-
husinfeksjoner.

Advarer mot behandling i utlandet
Iforslaget fra Toppe og Lundteigen er
det ogsa tatt inn flere punkter som skal
begrense bruken av sykehus- og tann-
behandling i utlandet. Blant annet vil
de ha et system hvor pasienter som
vurderer a bruke helsetjenester uten-
for Norden blir advart om faren for
smitte med antibiotikaresistente bak-
terier.
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Norge

Skjuler resistensegenskapene
Kristin Hegstad er forsker ved K-res og
en av forfatterne bak en artikkel om et
VVE-utbrudd i Trgndelag, som nylig
ble publisert i Antimicrobial Agents and
Chemotherapy.

Sykehusutbrudd med enterokokker
som er resistente mot vankomycin (VRE)
er et velkjent problem. Men na er det
gkende fokus pa den vankomycin-varia-
ble typen.

VVE er vankomycin-fglsomme entero-
kokker som har en vanA genotype hvor
uttrykket er slatt av, skriver K-res pd sine
nettsider.

- VVE er derfor vanskelig eller umulig
a detektere fenotypisk med dagens meto-
der. Men isolatene vil kunne bli resi-
stente og skape problemer i infeksjons-
behandling ved bruk av vankomycin,
forklarer Hegstad.

Forskerne anbefaler laboratoriene &
gd over til genotypisk testing av invasive
enterokokker ved hjelp av vanA-PCR.

Tar med resistente bakterier hjem

De nye rapportene fra K-res er en pamin-
nelse om at presset gker ogsa pa Norge.
Blant annet kan nordmenn som har veaert
innlagt pa sykehus utenfor Nord-Europa
ha med resistente bakterier hjem. Asia,
og serlig India, er et arnested for resis-
tens, bekrefter Hegstad.

Det ene tilfellet av linezolid-resistent
Enterococcus faecalis fra Sykehuset Inn-
landet er trolig «importert» fra Asia.
Linezolid-resistens i kliniske enterokokk-
isolater er sjeldent i Norge, og meldeplik-
tig til MSIS.

«Uvanlig og bekymringsfullt»
Meldeplikt bgr ogsa innfgres for linezo-
lid-resistente gule stafylokokker, mener
Hegstad.

Linezolid er et «siste skanse»-medika-
ment ved MRSA-infeksjon. Dokumentert
linezolid-resistens hos gule stafylokok-
ker er ifplge K-res fortsatt relativt sjel-
dent. At slik resistens na er pavist i Norge
karakteriseres som et uvanlig og bekym-
ringsfullt funn. W

Nyvalgt fagstyre
0g vrkesetisk rad

Disse elleve skal styre BFI de neste tre arene. I fagstyret er det meste ved det gamle,
men ett av fjesene er nytt; Barbro Henriksen fra Bode. Yrkesetisk rdd har fatt ny
leder og to nye medlemmer.

FAGSTYRET 2017-2019

Leder: Rita von der
Fehr (54 ar). Oslo
universitetssykehus/
Helse Ser-Jst.

Nestleder: Lene Haug-
neess (41 ar). St. Olavs
Hospital.

Astrid Meller- Barbro Hen- Gro Jensen (56 Kjetil Jenset (53
sen Bell (32 &r), riksen (37 ar), ar), Diakon- ar), Sykehuset
Helse More og Noklus Nord- hjemmet syke- Innlandet Lille-
Romsdal, Molde land, Bodg. hus, Oslo. hammer.

sjukehus.

YRKESETISK RAD 2017-2019

Radsmedlemmer:

Leder: Mona Bjarne Hjeltnes  Ingrid Kolnes Nanna Skeie Vararepresen-
Pedersen (61 ar), Hag- (25 ar), Oslo (53 ar), Oslo tant med mate-
Unnerud (42 ar), skoleniOslo og universitets- universitets- rett: Liza Lyng

Sykehuset @st-  Akershus. sykehus Ulleval. sykehus Ulleval. (42 &r), St. Olavs
fold. Hospital.
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AKTUELT

Mange tar ikke varsle om
kritikkverdige forhold pa jobb

Men bioingenigrer kan stgtte
seg til fagets sterke vektleg-
ging av kvalitet og prosedyre
nar de sier fra, tror NITO-til-
litsvalgt Julie Dybvik.

Av SVEIN ARILD NESJE-SLETTENG

I'hegst har forskningsstiftelsen Fafo lagt
frem flere undersgkelser som gir grunn
til bekymring for ytringsklimaet - i hel-
sevesenet og i arbeidslivet generelt.

Sammenlignet med tidligere under-
sekelser er det feerre som opplever at det
hjelper a si fra om kritikkverdige forhold.
Flere enn fgr blir mgtt med sanksjoner
hvis de varsler.

En stor andel av de som lar vaere &
varsle, begrunner det med frykt for ube-
hageligheter og personlige belastninger.

I en egen undersgkelse ved Oslo
universitetssykehus (OUS), gjengitt i
Dagens Medisin, kommer det frem at
halvparten av de som har erfart kritikk-
verdige forhold pd jobb har latt veere &
varsle om det. Undersgkelsen er gjort
kun blant sykepleiere og leger.

Mener bioingenigrer har god
avvikskultur
Julie Dybvik er foretakstillitsvalgt for
1050 bioingenigrer og gvrige NITO-

1 medlemmer ved Oslo
universitetssykehus. Hun
mener innholdet i rappor-

ten gir grunn til bekym-
g ring, og utelukker ikke at
‘z ogsa ansatte hun repre-
k. f senterer er redde for &
Julie Dybvik  varsle om kritikkverdige

forhold.

Hun foler seg imidlertid ganske trygg
pa at bioingenigrer sier fra, hvis proble-
met er av rent faglig art.

- Bioingenigrer er prosedyrerettet og
flinke til & melde avvik. Forhold som har

14 | BIOINGENIGREN 9.2016

FAKTA | Fafo-rapportene
om ytringsfrihet og varsling

B Ytringsbetingelser og varsling i
Oslo universitetssykehus

W Varsling og ytringsfrihet i norsk
arbeidsliv 2016

B Varsling og ytring blant medlem-
mer i sju fagforbund

Rapportene kan leses pé fafo.no

med pasientsikkerhet og HMS & gjore vil
bli varslet, tror Dybvik.

Vanskelig a si fra om problemer med
leder

Men hun er usikker pa om problemer
med det psykososiale arbeidsmiljget blir
tatt opp i samme grad. Destruktiv leder-
adferd er ett eksempel.

- For en underordnet kan det veere
sveert vanskelig a varsle om en leder. Det
kan fort bli snudd til en personalsak om
samarbeidsproblemer. Fra de forste vars-
ler om problematisk lederadferd, kan

Mange holder
munn om kri-
tikkverdige for-
hold i arbeids-
livet, fordi de
frykter ubehage-
ligheter hvis de
varsler.

det ga ar for ledelsen setter i gang med
tiltak som har effekt. Dette forer ogsa
til at ansatte kvier seg for a si fra, mener
Dybvik.

Hun understreker at det er kultur-
forskjeller i helseforetaket og at noen
ansatte kan oppleve at det er hgyt under
taket der de jobber, mens andre opple-
ver en ddrligere kultur for dpenhet pd sin
avdeling.

Midlertidig ansatte passer seg
Fafo-undersgkelsene viser ogsa at mid-
lertidig ansatte er mer forsiktige med a
si fra enn fast ansatte. Forskerne bak rap-
porten om OUS skriver at det er bekym-
ringsfullt, sett i lys av at OUS har hele 14
prosent midlertidige ansatte.

- Gar man pa engasjement, er det
seerlig hgy risiko for a unnlate a varsle av
frykt for 3 miste jobben, mener Dybvik.

Hun mener at det ogsa ligger en risiko i
at arbeidsgivers vurdering av den enkelte
er viktig for ingenigrenes lennsutvikling.

- Vi kan ikke utelukke at slike faktorer
kan pévirke hva det meldes fra om, sier
hun @

lllustrasjonsfoto: iStockphoto
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Answer the threat of M. genitalium.

The Aptima® Mycoplasma genitalium assay detects this highly prevalent,
often overlooked STI that poses a threat to men’s and women’s long-term health.

Helps you deliver more complete, clinically relevant STl testing,
reducing complications related to misdiagnoses.

Distinguishes M. genitalium infection from common, symptomatically similar STls.

Runs alone or allows you to test for CT/NG, TV and M. genitalium from the same
sample with the benefit of sample-to-result automation on a single platform. s
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AKTUELT

STODIG UNDERSATT: Her er én av
yrkesskoene som de ansatte ved Nord-
landssykehuset kunne velge. Skoen
oppleves som noe tung pa foten, fortel-
ler bioingenigr Britt Eli Hansen, men den
er stadig, fast og har sveert god demp-
ning. Legg ogsa merke til knytingen:

Et av kravene til en god arbeidssko er
at den kan strammes godt slik at den
omslutter foten tett.

Foto: Nordlandssykehuset

Riktige sko ga
stor helsegevinst

Ved Nordlandssykehuset fikk ansatte med vonde fatter
og bein tilbud om spesialtilpasset skotgy. Resultatene er
oppsiktsvekkende gode.

Av: FR@Y LODE WIIG bioingenigrer flest pa beina? Joggesko og
sandaler florerer pa norske laboratorier,
- Folk kan ga med hva som helst pabeina  uegnet begge deler, ifglge fot-kjennere.
pa jobb. Ikke rart mange far trgbbel med Crocs er det aller verste, treskoaktige hel-

fotter og rygg, sukker bioingenigr Tove sesko ikke stort bedre.
Hvassing, leder for preanalytisk enhet - Joggesko er laget for a lgpe i en times
ved Nordlandssykehuset. tid, ikke til & g og sta i atte timer. Sanda-
I alle ar har hun ment at sko bgr veere ler og crocs gir liten eller ingen statte og
en del av arbeidsantrekket. Hun vet stabilitet, pdpeker Hvassing.
utmerket godt at bioingenigrer traver .
rundt pd harde betonggulv i &tte timer Stadig pa foten | | =
hver dag, mange kilometer i uka, mile- Det som trengs pa laboratoriet er solide i ] .

vis ilgpet av langt et yrkesliv. Og hva har og stedige sko. Skotgyet bgr ha ekstremt > Tk s

PA DESIGN-TUR: Bioingenigrer fra Nordlandssykehuset har veert pa besgk hos skoprodusenten
i Sverige for & gi innspill til hvordan en yrkessko for helsevesenet kan og ber se ut. Fra venstre
verneombud Dordi Anne Noem, leder Tove Hvassing og bioingeniegr Britt Eli Hansen. Alle tre har
pa seg skoene som inngar i prosjektet.

Foto: Nordlandssykehuset
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AKTUELT

» god dempning for d dgyve stgtene mot
hardt underlag, fast sale for a ha godt
feste og stiv haelkappe slik at halen hol-
desiro. En egnet laboratoriesko bgr
omslutte foten tett, sngring som kan
strammes er derfor a foretrekke.

Det er nettopp slikt fottey en gruppe
ansatte ved Nordlandssykehuset har fatt
gjennom prosjektet «Pd egne fatter,» som
Hvassing har veert initiativtaker til (se
rammetekst). For tre ar siden kom hun
tilfeldigvis i kontakt med den svenske
skoprodusenten Arbesko, som leverer
yrkessko til flere bedrifter i norsk indus-
tri. En litt lang historie gjort kort: Etter
noen maneder var en prosjektgruppe
med folk fra Nordlandssykehuset,
Arbesko og deres norske forhandler
Tools Bodg, samt fysioterapeuter fra fir-
maet Cast Medical, pa plass.

43 ansatte fikk tilbud om a delta i pro-
sjektet. Deltakerne varierte i alder fra
begynnelsen av 20-arene til naer pen-
sjonsalder. Noen hadde minimale plager,
andre hadde vert sykemeldt i kortere
eller lengre perioder med plager i bein og
rygg. Alle fikk nye sko, mange fikk ogsa
spesialtilpasset sale.

Ble kvitt plager

Bioingenigr Britt Eli Hansen var én av
deltakerne. Hun har tidligere veert syke-
meldt pa grunn av beinhinnebetennelse i
begge beina.

-Jeg har flydd rundt pa vanlige jog-
gesko pd jobb, og hatt en del beinplager.
Jeg merket stor forskjell. De nye skoene
er ikke «ansiktsvakre», men de er stadige
med solid halkappe, forteller hun.

Na er Hansen pa sitt andre par «indus-
tri-sko», og beinhinnebetennelsen er
vekk. Hennes erfaring er representativ.
Gruppen med deltakere som hadde mest
smerter ved prosjektstart, og som ble
utstyrt med bade sko og sale, rapporterte
isnitt om en halvering av smerte i lopet
av perioden. Gruppen som kun fikk sko,
som hadde moderate smerter i utgangs-
punktet, reduserte smertene med 59%.

Skor seg videre

Slike resultater blir lagt merke til, og i
var ble prosjektet tildelt Forbedringspri-
sen, som utdeles av Helse Nord RHF tre
ganger i dret. Prisen bestar av 250 000
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FAKTA | Skoprosjektet
«Pd egne fotter»

B Malet var & finne ut om riktig
skotey ga bedre arbeidshelse.

B Malgruppen var ansatte ved labo-
ratoriemedisinsk avdeling og patolo-
giavdelingen ved Nordlandssykehuset
Bodg, som hadde plager med fot-
tene, hofter eller rygg, eller som gikk
og sto mye i arbeidet.

B | alt 43 ansatte, fra ulike yrkes-
grupper, fikk tilbud om & delta i pro-
sjektet.

B Deltakerne ble bedt om a vurdere
egen opplevelse av smerte i bein,
hofter og rygg ved hjelp av et egen-
vurderingsskjema (VAS).

B Hver deltaker fikk konsultasjon
av fysioterapeut og matte gjennom
en bevegelsesanalyse pa tredemglle
med tanke p& gange, belastning og
balanse.

B Deltakerne kunne velge mellom
seks forskjellige skomodeller. Flere
fikk ogsa spesialtilpasset séle.

B Deltakerne ble delt i tre grupper.
Resultatene viser en nedgang pa 48
prosent, 25 prosent og 60 prosent i
smerteniva for og etter prosjektet.

kroner, som skal brukes til videre forbed-
ringsarbeid.

- Pengene kjgper vi sko for! fastslar
enhetsleder Hvassing.

Hun er ikke i tvil om at det lgnner seg a
investere i riktig fottgy. Hvert par koster
rundt 2000 kroner. Hvassing minner om
at én sykefraveersdag «koster» om lag det
samme.

Designer-spirer

Prosjektet har ogsa fort til at Hvassing

og et knippe kollegaer har fitt preve seg
som sko-designere. I hgst har de veert i
Sverige pd besgk hos produsenten for a gi
innspill til hvordan en yrkessko laget for
helsevesenet kan og ber se ut.

- Skoene vi har brukt er beregnet pa
industri, og folk reagerte litt pa utseende.
Skoene er ikke sa fine. Na har vi kommet
med forslag til design som kan passe pa
sykehus, forteller Hvassing.

Hun kan rgpe at designet gar i hvitt,
med innslag av sterke farger. Prototypen
skal veere klar i lopet av oktober. B

Godt
skodd
pa jobb?

B Der traver de, bioingenigrene, ned-
over gangene, mellom instrumentene,

til pasientene, fra laboratoriet, en grliten
tur til pauserommet. Beina opp, hvile
litt. Pa'n igjen. Tikk-tikk-tikk, viser skritt-
telleren, mange kilometer bare pa én
vakt. Hva skor bioingenigrer sine travle,
trgtte bein med? Dét tok Bioingenigren
turen til seksjon for medisinsk biokjemi
ved Drammen sykehus for a finne ut.

MimozA TAHIRI: —Jeg har to par sko pa
jobb, som jeg veksler mellom. Moren min job-
ber pa fabrikk, s jeg fikk overta hennes hvite
fabrikksko (se bilde) for et ars tid siden. Far
gikk jeg i sandaler og joggesko, men fabrikk-
skoene er mye, mye bedre. Jeg blir ikke sa
sliten i fattene. Jeg liker ogsa mine rede hel-
sesko fordi de er lette & sparke av seg. Seer-
lig pa kvelds- og nattevakt er det fint & kunne
legge beina hgyt innimellom.



AKTUELT

PA FOTTENE: Jogge-
sko og sandaler er fast
innslag pa norske lab-
oratorier. Joggesko i
spreke farger frisker opp
en ellers hvit arbeidsuni-
form, sandaler velges av
de som vil ha luft rundt
teerne. Ingen av delene
gir nok stette og stabili-
tet til en lang arbeidsdag
pa harde sykehusgulv,
mener fysioterapeuter.

RAGNHILD GRONDAHL (til venstre) og GRO LYNGSTAD:
Grgndahl gér pa sko med buet sale, som hun kan «vippe».
- Jeg liker «vippeskoene» mine godt. Jeg kan rulle frem og tilbake pa salen, og foler at =
jeg far fordelt trykket litt utover dagen. Ryggen min setter stor pris p& skoene, smiler Gran-
dahl. ]
Lyngstad er smaflau nar hun viser frem sine hvite helsesandaler.
— Uff. Skoene er helt nedgétt, de er nok tre &r gamle. Jeg vet jeg burde kjope nye. Det
blir nok sandaler neste gang ogsa, jeg synes joggesko blir for varme & ga med inne en hel

dag, sier Lyngstad. LILLIAN ARNESEN (til venstre) OG SYNN@VE STEIN-

BRU: Bade Arnesen og Steinbru bruker joggesko pa jobb,
og begge forsikrer at de kjoper nye par regelmessig.

- Vi gar mye i lgpet av en vakt, og jeg kijenner det godt i
beina nér jeg er ferdig, sier Arnesen.

Hun har svarte joggesko med knallrosa detaljer, mens
Steinbrus sko har en sprek blafarge.

— Det er et pluss at skoene ser bra ut. Alt annet vi gar i er
hvitt, skoene er det eneste vi kan pynte oss med, papeker
Steinbru.

HELSESANDALEN er kjent og
kjeer og populeer. P& laborato-

riet brukes den med sokk. Men
alle bioingenigrene i Drammen
papeker at det er strengt forbudt &
g& med sokker i sandaler utenfor
arbeidstid. Motepolitiet kan der-
med puste lettet ut.
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Hva skjer egentlig
| kreftsvulsten?

Bioingenigr Tonje Husby
Haukaas og biolog May-Britt
Tessem jakter pa nye svar
med MR-metabolomikk.

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Kan metabolitter i stoffskiftet gi nye bio-
markgrer som igjen kan fgre til bedre
diagnostikk og mer malrettet behandling
av en rekke sykdommer? Det er hypote-
sen til forskerne Tonje Husby Haukaas
(bioingenigr og PhD) og May-Britt Tes-
sem (biolog, PhD og fgrsteamanuensis).
I denne utgaven av Bioingenigren
publiserer de, sammen med tre med-
forfattere, en vitenskapelig oversikts-
artikkel om «MR-metabolomikk i jak-
ten pd biomarkgrer». De beskriver blant
annet potensielle biomarkegrer for pro-
statakreft, brystkreft, preeklampsi og
hjerte/karsykdommer.

Raskt og effektivt

Bioingenigren besgker Institutt for sir-
kulasjon og bildediagnostikk ved NTNU
i Trondheim, etter en nylig flyttesjau.
Selve MR-laboratoriet (MR = magnetisk
resonans) har fitt nye lokaler og er ikke
operativt enna. Vi far likevel vaere med
inn i rommet der de to MR-maskinene er
plassert. En for vevsprgver og én for blod-
og urinprgver. Med tanke pd de bittesma
vevspregvene og beskjedne provergrene
som skal inn i dem, ser maskinene impo-
nerende ut. Pa toppen av den ene troner
en «sample-jet». I den skal blod- og urin-
prover plasseres.
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- Analyse av blod- og urinprgver er
automatisert og gjores raskt og effek-
tivt. Vi kan fylle pa med prgver for vi gar
fra jobb om ettermiddagen, og hente ut
opptil hundre analysesvar nar vi kommer
neste morgen, forteller Tessem.

Like hel etter analyse

For vevsprgver er ikke analysene like
automatiserte enna. Den stgrste fordelen
med dem er at de er like hele og intakte
etter undersgkelsen.

- Dermed kan de sendes videre til nye
undersgkelser med andre metoder. MR
verken gdelegger eller minsker prgvema-
terialet, sier Haukaas.

Hun forteller at en MR-maskin kos-
ter 10 - 13 millioner kroner. Til gjengjeld
koster det ikke stort & analysere enkelt-
prever nar maskinen forst er innkjept.

Fremdeles pa forskningsstadiet
Metabolomikk gar ut pa a undersgke
stoffskiftet slik at man far et gyeblikks-
bilde av nivdet til metabolittene, forkla-
rer de to forskerne.

Undersgkelsen kan gjgres pa en biopsi
- eller pa biologiske vaesker som blod og
urin. I et pagdende forskningsprosjekt
blir prostatapasienter ogsa undersgkt in
vivo.

Prinsippet er at MR-maskinen skyter
inn radiobglger mot protoner i svulsten
eller vaesken. Protonene eksiteres og man
kan male et signal ndr protonene gar til-
bake i posisjon igjen. Signalet forteller
hvilke metabolitter som er inne i prgven.

Jobben videre er a finne spesifikke bio-
markegrer blant disse metabolittene. For




Stor maskin til sma prever.

Blod- og urinpraver plasseres
i sample-jeten pa toppen. Fra
venstre May-Britt Tessem og
Tonje Husby Haukaas.

metabolittene kan sannsynligvis fortelle
en god del om prognoser og behandling.
For eksempel ser det ut som om nivaet
av citrat og spermin kan skille aggressiv
og mindre aggressiv prostatakreft, mens
gkt niva av laktat og glysin er funnet hos
brystkreftpasienter med kortere overlev-
elsestid.

Men alt dette skjer fremdeles pa forsk-
ningsstadiet. Forelgpig blir ikke metoden
brukt rutinemessig verken i diagnostise-
ring eller for & ansla prognoser.

Mer malrettet kreftbehandling?
Haukaas og Tessem har hver sine forsk-
ningsprosjekter pa hver sin kreftform.
Haukaas deltar i et prosjekt som har
pavist tre naturlige undergrupper av
brystkreft med stor forskjell i metabolis-
men. Hypotesen er at pasientens overlev-
else er avhengig av hvilken metabolsk
undergruppe den tilhgrer.

- Hvis det er riktig kan den metabol-
ske klassifiseringen forteller oss hvilke
pasienter som trenger ekstra oppfalging,
og eventuelt tgffere behandling, for a bli
frisk, forklarer hun.

Tessems prosjekt har som mal at pasi-
enter med mistanke om prostatakreft
etter forhgyete PSA-malinger, skal fa et
mer treffsikkert diagnoselgp. Den vanlige
prosedyren er d ta biopsier av hele orga-
net med 12 - 16 stikk. Tessem prgver ut
en sdkalt «mdlrettet MR-veiledet biopsi».
Det vil si at det blir tatt to - tre biopsier
direkte i det mistenkelige omradet mens
pasienten ligger inne i MR-magneten og
har fatt bedgvelse.

- Pa den maten kan det bli mulig a
overvdke pasienten uten a operere ham.
Og det kan spare ham for bivirkninger
som impotens og inkontinens livet ut,
forteller Tessem.

Hva med framtida?

Bioingenigren hadde et temanummer
allerede i 2013 om genomikk og proteo-
mikk. I tillegg omfatter «omikk»-begre-
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May-Britt Tessem og Tonje Husby Hauk-
aas leter etter potensielle biomarkarer for
henholdsvis prostatakreft og brystkreft.

pet transcriptomikk (mRNA) - og altsa
metabolomikk.

Tessem og Haukaas sammenfatter
det hele til «multiomikk». De tror ikke
man finner de gode svarene ved bare &
undersgke én av dem, derfor ser de for
seg stprre studier hvor alle miljgene sam-
arbeider. Men de synes det er vanskelig
a forutse nar eventuelle nye biomarkg-
rer, basert pa forskningen deres, kan tas i
bruk i klinikken.

- Nar det er en realitet en gang i
framtida, er det uansett ikke sikkert at
MR er den mest egnede metoden. Det
er mulig at det kan utvikles andre og
enklere analyser som passer bedre som
rutineanalyser i et sykehuslaboratorium,
avslutter Tessem. H
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HOVEDBUDSKAP

MR-metabolomikk er analyse av smé& meta-
bolitter som detekteres med MR-spektro-
skopi i humant vev eller i biologiske vaesker
som blod og urin. Disse kan fungere som
viktige kliniske biomarkerer eller gi en forbe-
dret biologisk forstaelse for flere sykdommer.
Metodikken er utviklet bade for vevspraver
og for biologiske vaesker og flere potensi-
elle biomarkerer er detektert innen prosta-
takreft, brystkreft, preeklampsi og hjerte og
kar-sykdommer.

SAMMENDRAG

Bakgrunn: Metabolomikk er blant de ras-
kest voksende «—omikk»-teknologiene, og
er den mest representative for fenotypen

til en organisme pa et spesifikt tidspunkt.
Sma metabolitter som detekteres med MR-
spektroskopi i humant vev eller i biologiske
vaesker som blod og urin, kan fungere som
viktige kliniske biomarkerer eller gi oss en
saeregen biologisk forstaelse for flere syk-
dommer. | denne oversiktsartikkelen foku-
serer vi p4 MR-metabolomikk i prostata- og
brystkreft, og i andre klinisk utfordrende
sykdommer som preeklampsi og hjerte- og
karsykdom.

Materiale og metode: Artikkelen er basert
pa en gjennomgang av tilgjengelig litteratur
innenfor MR-metabolomikk og pa forfatter-
nes erfaring i bruk av metoden i basal og kli-
nisk forskning pa prostatakreft og brystkreft,
og svangerskapstrelaterte tilstander som
preeklampsi.

Resultat: MR-metabolomikk har pavist
flere diagnostiske markerer i vev, blod og
urin for de sykdommene som artikkelen tar
opp. Kolinholdige metabolitter er potensi-
elle diagnostiske kreftmarkerer, og metabo-
littene glysin og laktat er vist a veere viktige
markerer for overlevelse i brystkreftvev. De
prostataspesifikke vevsmarkerene citrat og
polyamin kan skille aggressiv fra indolent
prostatakreft, og de kan observeres direkte
i pasienten ved MR-metabolomikk in vivo. |
preeklamptiske blodpraver observeres det
en lipidfordeling innenfor lipoproteinpartik-
lene tilsvarende det man kan se hos pasien-
ter med hjerte og kar-sykdom.

Konklusjon: MR-metabolomikk har vist
seg lovende for & oppdage nye biomarke-
rer bade i vev og biologiske vaesker, men
ogsa for & oppna biologisk forstaelse for de
sykdommer som det er fokusert pa i denne
artikkelen. Den framtidige rollen til MR-meta-
bolomikk i klinikken vil vaere avhengig av
storskala valideringsstudier og standardise-
ring av protokoller for praveopparbeidelse,
analyse og kvantifisering.

Nokkelord: MR-metabolomikk, biomarkearer,
biologiske vaesker, vev, MR-spektroskopi

M Bioingenigren er godkjent som viten-
skapelig tidsskrift. Denne artikkelen er fag-
fellevurdert og godkjent etter Bioingeniorens
retningslinjer.
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MR-metabolomikk
| jakten pa biomarkerer

AvTONJE H. HAUKAAS
(Bioingenigr, PhD)

AILIN F. HANSEN
(Bioingenigr, PhD student)
MARIE AUSTDAL (PhD)
TONE E. BATHEN (Professor)
MAY-BRITT TESSEM
(Forsker/Farsteamanuensis, PhD)

Institutt for sirkulasjon og bildediagnostikk, Norges
teknisk naturvitenskapelige universitet (NTNU)

Bakgrunn

«-Omikk»-teknologi (-omics pa engelsk)
som genomikk, transkriptomikk, prote-
omikk og metabolomikk representerer
analyser som kan produsere store meng-
der biologiske data som kan predikere
eller forklare sykdom (figur 1). Metabolo-
mikk er den nyeste, og fortsatt minst eta-
blerte av disse ~omikk teknologiene, som
har hatt stor forskningsmessig interesse
de siste arene. Metabolomikk defineres
som studiet av smd molekyler som kal-
les metabolitter og deres respons til pato-
logisk stimuli eller genmodifisering (1).
Selv sma forandringer i gener eller prote-
inaktivitet, kan gi store endringer i meta-
bolittkonsentrasjoner inne i vev eller
biologiske vaesker. I tillegg kan metabolit-
tene i seg selv ogsa ha regulatoriske effek-
ter pa gener eller proteiner, noe som gjor
at metabolomikk kan gi mye informasjon
om hvilke biologiske prosesser som er
aktive til enhver tid. Metabolomikk er en
teknikk som brukes innen mange fagfelt
ogsd utenfor medisin. Flere studier viser

at integrasjon av flere —omikk-nivaer (sys-
tembiologisk perspektiv) er ngdvendig
for et mer helhetlig bilde av de biologiske
mekanismene.

I de senere ar har gkt forskningsakti-
vitet innenfor metabolomikk avslgrt en
klar verdi for deteksjon av nye biomarke-
rer for komplekse sykdommer som bl.a.
kreft, men ogsa andre sykdommer som
svangerskapsforgiftning  (preeklampsi)
og hjerte- og kar-sykdom. Metabolomikk-
analyser av humant vev eller biologiske
vaesker som serum, plasma og urin kan
gi en mer omfattende forstaelse av bio-
logi og sykdomsprogresjon enn ved ana-
lyse av en enkelt metabolitt eller et isolert
metabolsk spor (2). Med gkt vekt pa den
kliniske verdien av tidlig diagnostikk og
behandling, seerlig innenfor kreft, er vi
avhengige av nye og robuste biomarkgrer
som kan gi forbedret diagnose, utrede nye
behandlingsmal og gi en mer presis prog-
nose hos den enkelte pasient.

For forskere som bruker metabolomikk
i sine studier, brukes hovedsakelig to
typer teknologi; massespektrometri (MS)
eller magnetisk resonans (MR). Selv om
det i denne artikkelen fokuseres pa bruk
av MR for deteksjon av metabolitter, er
det fordeler og ulemper bade med MR- og
MS-metabolomikk. Mens MS-metoder vil
kunne detektere langt flere metabolitter,
krever disse metodene at prgvene ekstra-
heres fgr analyse. Ved bruk av MR-spek-
troskopi, detekteres derimot kun fa meta-
bolitter pa grunn av lavere sensitivitet,
men samtidig kreves det minimalt med
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F1GUR 1: Omikk-kaskaden viser flyten av biologisk informasjon fra DNA til metabolitter.

provepreparering. Dette gjor metoden
sveert reproduserbar og lett & kombinere
med andre metoder (for eksempel geneks-
presjon eller histologi).

Ex vivo MR-spektroskopi utferes i dag
som oftest pa hgyoppleselige magne-
ter med feltstyrke typisk mellom 11,7-
18,8 Tesla (500-800Mhz) til sammenlig-
ning med 1,5-3 Tesla feltstyrke pa kliniske
magneter brukt pa pasienter ved en van-
lig MR-bildeundersgkelse. Spektroskopi
kan ogsd gjores direkte in vivo pa pasi-
enten samtidig med bildeundersgkelser,
men pga. lavere feltstyrke og andre tek-
niske utfordringer er opplgsningen og
signal-stgy-forholdet lavere slik at feerre
metabolitter observeres. Forelgpig er det
kun in vivo spektroskopi av hjernen som
benyttes klinisk i Norge (kreft, nevrolo-
giske og psykiatriske sykdommer) (3).

For analyser ex vivo, har automatisering
av prevepreparering og analyse mulig-
gjort en storskala screening av biologiske
vaesker. Vevsprgver krever fortsatt manu-
ell preparering og analyse, men ogsa her
er automatisert prgvemating utviklet til
de hgyopplgselige MR-instrumentene.

Prinsippet for deteksjon av metabo-
littene er a plassere prgven i et magnet-
felt og utsette den for radiobglger som er
spesifikke for den kjernen man ser etter,
slik som *H. Kjernene vil absorbere ener-
gien og eksiteres. Nar radiobglgene slas
av, relakserer kjernene tilbake og sender
ut et signal. Signalet fra hver av kjernene
har en unik frekvens som er avhengig
av dens kjemiske omgivelser i metabo-

littene. Signalet registres av instrumen-
tet og vil resultere i et MR-spekter. Siden
metabolittene har en bestemt kjemisk
struktur med unik plassering av 'H kjer-
ner, vil hver metabolitt fa et unikt MR-fin-
geravtrykk og kan dermed identifiseres i
MR-spekteret.

MR-metabolomikk har et stort poten-
sial for klinisk bruk da metoden krever
minimal prgvepreparering bade pa vev og
biologiske vaesker, og gir kvantitativ hgy-
kapasitetsanalyse. I dag brukes MR-meta-
bolomikk hovedsakelig som et verktgy for
deteksjon av nye biomarkerer, og ogsa for
a gi en mer omfattende forstaelse av syk-
domsbilde og sykdomsutvikling. Denne
artikkelen gir en innfering i MR-meta-
bolomikk som analyse og eksempler pa
bruk av metoden i forbindelse med pro-
statakreft, brystkreft, hjerte-karsykdom
og preeklampsi.

Materiale og metode

Artikkelen er basert pa forfatternes egne
erfaringer og langvarig arbeid innen
basal og Kklinisk forskning med MR-
metabolomikk pd humant vev og biolo-
giske kroppsvaesker. Artikkelen omfat-
ter derfor utvalgte artikler pd metodikk
og sykdomsgrupper basert pa forfatter-
nes innsikt og overblikk over emnet. MR-
spektroskopi kan detektere signal fra
flere ulike MR-sensitive kjerner som 'H,
BC, 3P og “F, men fordi 'H forekommer i
hgyest kvantitet i kroppen, gir best sig-
nal og utgjer hovedtyngden i litteraturen,
fokuserer denne artikkelen pd *H -studier.
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Hpyoppleselig MR-spektroskopi pd

humane vasker

MR-spektroskopi er en ikke-destruktiv
mate & male metabolitter som er lgselige
i kroppsvaesker som serum og urin, men
ogsdiekstrakter av for eksempel celler, vev
eller feces. Prgven blandes med en buf-
fer som inneholder referansestoffet Tri-
methylsilylpropionat (TSP) og tungtvann
(D,0), samt stoff som hemmer bakterie-
vekst, og som bidrar til & normalisere pH-
nivaet i preven. Vaesken pipetteres over i
MR-roriholdere som betjenes av en prove-
bytter (figur 2, neste side). Med strgmlin-
jet prgvepreparering og automatisk pre-
vebytte kan i underkant av 100 urinprgver
eller 50 serumpregver analyseres i lgpet av
et dggn. Vanligvis kan omtrent 60 metabo-
litter identifiseres og kvantifiseres i urin,
0g 30-40 metabolitter i serum, i lgpet av
en fem minutters MR-analyse (figur 3, side
26). Opptil 200 metabolitter kan detekte-
res i humane veaesker, men kompleksitet og
overlapp i spekteret gjor sikker identifika-
sjon og kvantifisering utfordrende.

Hayoppleselig MR-spektroskopi pd
vevspraver

Bruk av konvensjonelle MR-metoder som
benyttes i vaesker, ville for vevsprever gitt
spektre bestdende av brede og overlap-
pende signaler. MR-spektroskopi av vevs-
biter benytter derfor en spesiell teknikk
utviklet for analyse av faste og halvfaste
materialer. Ved d spinne vevsprgven med
hgy hastighet (5000 Hz) rundt en akse
pa 54,7 ¢ (den «magiske» vinkelen) rela- »
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F1GUR 2: MR-metabolomikk i biologiske vaesker og vev, kan gjennom MR-spektroskopi gi biomarkerer som kan fare til forbedret diagnose og
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tert til magnetfeltet, kanselleres effek-
tene som forer til de brede toppene, og
man oppndr spekter med hgy opplgsning
og smale topper (figur 3). Metoden omta-
les som hgyopplegselig magisk vinkelspin-
ning-MR, ogsa kjent som high resolution
magic angle spinning (HR-MAS) (4).
Vevsbiter for HR-MAS analyse bgr,
umiddelbart etter preven er tatt, fryses
ned i flytende nitrogen for a sikre ungd-
vendig degradering av vevet (5). Vevet
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oppbevares deretter i flytende nitrogen
eller ved -80 °C frem til MR-analysen. Prg-
veprepareringen er enkel og rask a gjen-
nomfgre og tar bare noen fi minutter.
Prosedyren omfatter skjering av frosset
vev slik at preven passer inn i spesialtil-
passede prgvergr (inserts) (figur 2). Vevs-
biter med vekt ca. 10-15 mg regnes som
optimalt for analysen, men analyse av
prover ned til 1-3 mg er ogsa mulig. Pre-
ven tilsettes en kjent mengde format lgst

i tungtvann (3 pl). I vevsprever har TSP
vist seg a binde seg til proteiner og mem-
brankomponenter og brukes derfor ikke i
samme grad som ved analyse av humane
veesker. Format tilsettes blant annet for
innstilling (shimming) av MR-instrumen-
tet og kan ogsd benyttes som intern stan-
dard til kvantifisering av metabolittene.
Provergret plasseres deretter i en zirko-
nium-rotor som overfgres til magneten
(figur 2) (6). Under hele preveprepare-



ringen holdes vevet frossent for & mini-
malisere degradering av prgven, etter-
som tine-/fryseprosesser kan medfgre
endring av metabolittkonsentrasjonene
(5). Prgven plasseres i MR-instrumentet
som pa forhdnd er kalibrert og sjekket for
temperaturriktighet (1-5 °C) og hvorvidt
den magiske vinkelen er korrekt innstilt.
Antall prgver som kan analyseres i lgpet
av et dggn avhenger av type eksperiment.
For eksempel inneholder ofte brystvev
naturlig mye lipider, og i analyse av dette
vevet bgr derfor lipidene undertrykkes
for at man skal kunne se mest mulig av
andre metabolitter.

Ettersom HR-MAS er en ikke-destruk-
tiv teknikk, vil vevsbiten vaere intakt etter
analyse og kan benyttes i pafglgende ana-
lyser, for eksempel genanalyser, histolo-
giske og immunhistologiske undersgk-
elser (7). I'tillegg til & kunne kvalitetssikre
hvilke typer celler som befinner seg i pro-
ven, kan dette gi mulighet for 3 kombi-
nere informasjon fra bade gen- og meta-
bolittniva. Dette gir en unik innsikt i
sykdomsmekanismer ved for eksempel
kreft (8). Alternativet til HR-MAS er &
gjore en ekstraksjon av vevet og analysere
dette ved hjelp av konvensjonelle vaeske-
baserte MR-metoder. Ekstraksjonspro-
sessen har imidlertid en rekke ulemper,
blant annet at kan det veere usikkert om
metabolittene i vevet blir ekstrahert i lik
grad og kjemikaliene som benyttes kan i
tillegg medfare degradering eller endring
av de opprinnelige metabolittene (9).

Kvantifisering av metabolitter

Posisjonen til de ulike toppene i MR-spek-
teret (kjemisk skift, oppgis i part per mil-
lion; ppm) forteller hvilken metabolitt
signalet kommer fra. I tillegg er signalin-
tensiteten fra en metabolitt proporsjonal
med konsentrasjonen. Ved hjelp av sig-
nalet fra en referanse med kjent konsen-
trasjon, kan dermed metabolitter i proven
kvantifiseres ved & bruke arealet under
kurven (integralet). Ved overlappende
signal fra flere metabolitter benyttes
mer kompliserte kurvetilpassingsmeto-
der som enten manuelle (f.eks. PeakFit®)
eller semi-automatiske (f.eks. LCModel

(10)) algoritmer. Manuell kurvetilpas-
sing er sveert tidkrevende og egner seg i
utgangspunktet best for datasett med fa
prover. Automatisk kurvetilpassing kre-
ver en kvalitetssikret og god modell i for-
kant av kvantifiseringen, men har vist seg
a fungere for vevsstudier pa prostatakreft
(8,11).

Analyse av MR-spekter med multivariate
metoder

MR-spektrene bestar av flere tusen varia-
bler, noe som ofte overgar antall prgver.
Samtidig vil signalet fra en metabolitt
vare representert av flere variabler som
dermed korrelerer med hverandre. Dette
gjor at det kreves spesialiserte multivari-
ate metoder for & tolke dataene, redusere
antall variable og samtidig finne de vik-
tige underliggende metabolske forskjel-
ler mellom prgvene. Eksempler pa slike
metoder er prinsipal komponentana-
lyse (PCA) og partiell minste kvadraters
metode (partial-least square, PLS) (12).
Ved hjelp av lineare kombinasjoner av
de originale variablene vil disse reduse-
res til langt feerre ikke-korrelerte latente
variabler. De nye latente variablene vil gi
et nytt koordinatsystem (skdrplot) (figur
2) hvor hver av de nye variablene har til-
hgrende ladningsprofiler. Disse lad-
ningsprofilene forteller hvor viktig hver
av de originale variablene var for a defi-
nere retningen pa de latente variablene.
Ved a kombinere informasjonen som fin-
nes i skar- og ladningsplot kan man finne
underliggende sammenhenger mellom
prever og variabler.

Prostatakreft

Prostatakreft er den hyppigste kreftfor-
men hos menn, og i 2014 ble 4898 menn
diagnostisert i Norge (13). Prostatakreft er
i mange tilfeller en tilstand som ikke all-
tid behgver behandling, men det er svaert
viktig a pavise de aggressive tilfellene
som sprer seg raskt og kan medfore tidlig
ded. Ved utredning ma pasienten gjen-
nomga en klinisk undersgkelse og maling
av prostataspesifikt antigen (PSA) i blod.
Ved forhgyet PSA vil pasienten henvi-
ses til bildediagnostikk med MR av pros-
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tata og ultralydveiledet vevsprovetaking
(med pafelgende histologi for Gleason
vurdering). Dagens metoder er ikke til-
strekkelige for a skille aggressiv fra ikke-
aggressiv kreft pa et tidlig stadium i syk-
domsutviklingen.

Prostatakreft forer til nedgang i meta-
bolittene citrat og spermin (et polyamin),
og gkning av kolinholdige metabolitter.
Citrat og spermin er antatt 3 kunne skille
aggressiv og mindre aggressiv prosta-
takreft, mens hgyere konsentrasjoner av
glyserofosfokolin finnes i hgygradig kreft
(Gleason score > 4+3) sammenliknet med
lavgradig kreft (Gleason Score < 3+4) (11).
Citrat er et mellomprodukt i sitronsyresy-
klus og prostata inneholder normalt en
av de hgyeste konsentrasjonene av citrat
i kroppen. Spermin pavirker apoptose,
proliferasjon, differensiering, DNA-struk-
tur, genuttrykk og signalisering i cellen
(14). Kolinmetabolitter er viktige i celle-
proliferasjon, blant annet som byggestei-
ner for membraner i cellene (11). Metabo-
littene kan males ved analyse av vevsbiter
(ex vivo HR-MAS) og resultatene er i stor
grad overfgrbare til malinger i kliniske
MR-skannere (in vivo). Analyse av serum/
plasma viser endringer i fettsyremetabo-
lismen (acylcarnitiner), kolin (glycero-
fosfolipider) og aminosyremetabolisme
(arginin) (15), mens studier av prostata-
sekret ogsd har vist citrat og spermin,
samt myo-inositol som potensielle mar-
kerer for prostatakreft (16).

Brystkreft

Blant kvinner er brystkreft den hyppigste
formen for kreft og i 2014 ble det diagnos-
tisert 3324 nye tilfeller i Norge (13). Jkt
screening og dermed tidlig oppdagelse
har resultert i en fem ars relativ overle-
velse pd omtrent 90 %, men heterogeni-
tet gir stor variasjon i den enkelte pasi-
ents prognose og respons pa behandling.
Bedre forstdelse av drsakene til denne
variasjonen kan bidra til 4 identifisere nye
behandlingsmal og finne markegrer som
kan forutsi prognose eller behandlingsre-
spons. I Norge anbefales trippel diagnos-
tikk for & avgjere hvilken type behandling
som skal gis til den enkelte pasient. Denne
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FIGUR 3: Sammen-
ligning av MR-spek-
ter fra tre typer bio-
logiske prover tatt Batui
fra brystkreftpasien-
ter; serum, urin og
tumorvev. | serum-
og urinprgver detek-
teres flere metabo-
litter enn i tumorvey, feriaiank
men ved hjelp av
HR-MAS gir ogsa
vevsprgver hgyopp-
loselige spekter hvor
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utredningen bestar av klinisk undersgk-
else, bildediagnostikk og biopsi/cytologi
av tumoren. Ut fra funn her bestemmes
tumorens histologiske grad, sterrelse,
invasjon og lymfeknutestatus (17). Ved
pavisning av en invasiv tumor bestemmes
ogsa hormonreseptorstatur for gstrogen
(ER), progesteron (PgR), reseptor for epi-
dermal vekstfaktor (HER2) og tumorcel-
leproliferasjon (Ki67). Studier har vist
at den metabolske profilen i brystkreft-
vev, korrelerer med flere av de diagnos-
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tiske funnene, inkludert grad, spredning
til lymfeknuter og hormonreseptorstatus
(18), samt behandlingsrespons og overle-
velse (19).

Slik det er observert i prostatakreftvev,
sees ofte en gkning i nivaet av kolinhol-
dige metabolitter i tumorer sammenlig-
net med nzerliggende vev uten kreftceller.
Ved a se nermere pa nivdet av metabo-
littene kolin, fosfokolin og glyserofosfo-
kolin, er det ogsa funnet forskjeller blant
undergrupper av brystkreftpasienter. Hos

pasienter med ER-negative tumorer, som
er assosiert med darligere prognose enn
ER-positive tumorer, er nivdet av glycin,
glyserofosfokolin og kolin observert til &
vere hgyere (20). Andre viktige metabol-
ske endringer som er funnet i brystkreft-
vev er gkt niva avlaktat og glysin hos pasi-
enter med kortere overlevelse. Nyere funn
basert pa HR-MAS har dessuten avslgrt
tre naturlige metabolske undergrupper
av brystkreft (21). Hvorvidt disse under-
gruppene er assosiert med ulik prognose



gjenstar 4 etterpreve, men det er grunn til
a tro at metabolomikk kan bidra til stra-
tifisering av pasienter for mer malrettet
behandling.

Hjerte- og karsykdom

Hjerte- og karsykdom er den vanligste
dedsarsaken i Norge og pa verdensbasis
(22). Mer enn 13 000 nordmenn degr av
hjerte- og karrelatert sykdom hvert ar, i
tillegg til at mange opplever redusert livs-
kvalitet. Arsakene er knyttet til bade arve-
lige og miljobaserte risikofaktorer, for
eksempel hgyt blodtrykk, reyking, dia-
betes og heyt kolesterolniva. Disse fakto-
rene brukes utstrakt i planlegging av fore-
byggende behandling, men det er likevel
behov for nye metoder som kan gi enda
bedre kartlegging av risiko og sykdoms-
utvikling.

MR-analyse av serum gir detaljerte
kvantitative data pa en rekke aminosyrer,
fettsyrer og andre sma metabolitter i til-
legg til informasjon om subfraksjoner av
lipoprotein. Metabolomikk-analyser i for-
bindelse med hjerte- og karsykdom benyt-
tes forelgpig ikke i klinisk praksis, men er
et aktivt forskningsfelt (23). Informasjo-
nen om bade metabolitter og lipoprotein
subfraksjoner finnes i de samme MR-spek-
trene. Ved a bruke et bestemt type opp-
sett for MR-analyse kan subfraksjonene
av lipoprotein modelleres. Modelleringen
kan gjores ved ulike metoder, men alle
baserer seg pa det samme prinsippet,
nemlig at de brede lipoprotein lipidsigna-
lene avhenger av sammensetning og stgr-
relse pa lipoproteinene. Denne informa-
sjonen kan hentes ut ved dekonvolusjon
eller andre typer modellering av spektrene
(24-26). Den narmeste kliniske translasjo-
nen av metabolomikk innenfor hjerte- og
karsykdom er sannsynligvis knyttet til en
omfattende karakterisering av lipoprote-
iner, bdde med hensyn pa risikoevaluering
og respons pa behandling (27).

Preeklampsi/ svangerskapstilstander

MR-metabolomikk blir ogsa brukt til &
undersgke svangerskapstilstander og
relaterte sykdommer, med mal om a for-
utsi utvikling eller utvikle nye diagno-

semetoder. Metabolittprofilering i friske
svangerskap legger grunnlag for videre
forskning og kan gi nyttig informasjon
om naturlig variasjon i svangerskapet (28-
30). Bade blodprever, urinprever og prg-
ver av fostervann har blitt profilert i friske
svangerskap. Det har veert spesielt fokus
pa svangerskapsforgiftning (preeklampsi)
som kan vaere sveert alvorlig bade for mor
og barn, fordi tilstanden verken kan forut-
sees eller behandles pa en god mate. Den
eneste kuren for preeklampsi er a forlgse
barnet og morkaken, og dette medfgl-
ger ofte for tidlig fodsel, lav fodselsvekt
og andre assosierte komplikasjoner. Nar
tilstanden forst har oppstatt gir det store
utslag pa den metabolske profilen bade i
mors blod og urin, og i selve morkaken (31,
32). Iurinpregvene ses lavere niva av glysin,
p-cresol sulfat og hippurat som assosieres
med henholdsvis gkt oksidativt stress,
redusert nyrefunksjon og hgyt blodtrykk.
I serum ses gkte mengder lipider og en
sakalt «aterogen» lipidprofil med gkte
nivder av «very low density lipoprotein»
(VLDL) og lavere nivaer av «high density
lipoprotein», HDL (31). Dette er et mgn-
ster som ogsa ses hos personer med hgy-
ere risiko for hjerte- og karsykdommer, og
funnene forankrer dermed hypotesen om
at de to tilstandene er forbundet.

Nar serum- og urinpregver analyseres pa
et tidlig stadium i svangerskapet, har det
vist at kvinner som senere utviklet preek-
lampsi hadde den samme lipidprofilen
tidlig i svangerskapet (33). I tillegg hadde
kvinnene allerede pa dette tidspunktet
lavere utskillelse av hippurat i urinen,
samt hgyere kreatinin. Denne metabolske
profilen kunne brukes til 4 forutsi preek-
lampsi hos kvinnene med 50 % sensitivi-
tet og 10 % falsk positivrate, bade alene
og nar enkelte av malingene ble kombi-
nert med kvinnens kroppsmasseindeks
og alder. Prediksjonen fungerte bedre
enn ndr ultralydmalinger av blodgjen-
nomstrgmningen i morkaken ble brukt i
samme modell (33).

Preeklampsi oppstar som felge av mor-
kakens utvikling, men vevet kan ikke
analyseres for svangerskapet er avsluttet.
MR-metabolomikk gir derfor ikke direkte
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informasjon om drsaken til sykdommen,
men dens effekt pd metabolismen nar
sykdommen har oppstdtt. Morkakebiop-
sier fra kvinner med preeklampsi viser
endringer i taurin, glutamin og kolinme-
tabolismen (32), og spesifikke endringer
i metabolismen malt med MR-metabolo-
mikk kan pa sikt benyttes til 4 undersgke
til nd ukjente undergrupper av sykdom-
men. Eksempelvis er det mulig at kvinner
med veldig forhgyet risiko for hjerte- og
karsykdommer utgjor en egen type preek-
lampsi (34).

Klinisk relevans/Konklusjon

Det er et stort behov for pdlitelige og
sensitive biomarkerer innenfor alle de
belyste sykdomsgruppene i denne artik-
kelen. MR-metabolomikk er en metode
med et stort, og fortsatt uforlgst poten-
sial for klinisk bruk. MR-metabolomikk
vil kunne bli et viktig verktgy for identi-
fikasjon av sykdomsmekanismer og der-
med nye behandlingsmal, forbedret risi-
kovurdering, stratifisering av pasienter til
behandling samt overvakning av behand-
ling.

Forskning har allerede identifisert
mange potensielle biomarkgrer basert pa
MR-metabolomikk. For a evaluere fram-
tidig nytteverdi og muliggjere klinisk
translasjon er det ngdvendig med valide-
ring i store pasientkohorter, gjerne basert
pa multi-senter studier. Selv om teknolo-
gien har modnet med intens jobbing de
siste arene, er det fortsatt mye arbeid som
gjenstdr for teknologien er pd nivd med
for eksempel genekspresjonsanalyser.
Dette gjelder faktorer slik som standardi-
sering av prgveopparbeidelse, MR-proto-
koller, kvantifisering og analyse.

Analyser av mindre invasive prever slik
som blod og urin kan vaere enklere a over-
fore til klinisk bruk, ogsa fordi automati-
seringsteknologi for analyser av veeskeba-
serte prgver er kommetlenger. Det er ogsa
spennende muligheter for translasjon fra
ex vivo MR-metabolomikk av vevsprgver,
til in vivo pasientundersgkelser med MR-
spektroskopi. I kreft vil man kunne obser-
vere metabolitter med hgyere sensitivitet
med nye 7 Tesla MR-skannere sammen-
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liknet med skannere i klinisk bruk i dag
(1.5 og 3 Tesla). Dette vil samtidig forut-
sette nye tekniske tilnermelser som hgy-
hastighets MR-spektroskopi, forbedret
sekvensteknologi og prosesseringsverk-
tey som kan gi radiologene enkel tolkning
av metabolomikkdata in vivo. B
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FAG | Doktorgrad

Bruk av fiskeavskjaer for a lage proteinpulver

I denne studien har vi produsert
proteinpulver basert pa avskjeer
fra laks med fokus pa smak og
sensoriske egenskaper.

Av TONE ASPEVIK

Filetering av fisk genererer store meng-
der avskjeer, slik som hoder og rygger. I
dag blir dette hovedsakelig kastet eller
brukt som dyrefor. Mye av avskjaeret har
hgy kvalitet og burde heller brukes som
mat til mennesker. En mulig fremgangs-
mate er produksjon av vannlgselige pro-
teinhydrolysater.

Ved bruk av enzymer kan man bryte
ned proteinet i rdstoffet til mindre og
mer vannlgselige peptider. Hovedmalet
med en slik prosess er a fa et gkt utbytte
av vannlgselig protein. Etter separasjon
av olje- og beinfasen, sitter man igjen
med en proteinrik vannfase som kan tgr-
kes til et proteinpulver. Dette proteinpul-
veret kan potensielt benyttes i en rekke
matprodukter, slik som sportsdrikker,
ernaringstilskudd eller som ingredien-
ser i supper og sauser.

En utfordring med en hydrolysepro-
sess er at sluttproduktet ofte har en bit-
ter smak. Dette skyldes hovedsakelig
nedbrytning av proteinet til sma pepti-
der med en eller flere hydrofobe amino-
syrer (1). I tillegg kan bruk av kommer-
sielle enzymer utgjore en stor kostnad i
prosessen. Disse problemstillingene har
veert utgangspunkt for denne doktorgra-
den (2). Malet har vaert & gke forstdelsen
av prosessbetingelser som pavirker ned-
brytning av fiskeproteiner og smaken
som dannes.

Ferske laksehoder og -rygger fra en
fileteringsprosess har blitt brukt som
rastoff for produksjon av proteinhydroly-
sater. Forskjellige kommersielle enzymer
(Alcalase 2.4L, Corolase 7089, Neutrase
0.8L, Promod 671L og Protex 7L) ble brukt
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Tone Aspevik disputerte 21. juni 2016
ved Universitetet i Bergen (UiB) med
avhandlingen «Fish protein hydro-
lysates based on Atlantic salmon by-
products. Enzyme cost-efficiency and
characterization of sensory, surface-
active and nutritional properties».
Arbeidet har veert utfert ved Nofima i
Bergen med Age Oterhals (Nofima) og
Nils-Kdre Birkeland (Institutt for Bio-
logi, UiB) som veiledere. Aspevik er
utdannet bioingenigr ved Hogskolen
iBergen (2007) og har tatt en master-
grad i bioteknologi ved NTNU (2010).
Hun jobber for tiden som forsker ved
Nofima i Bergen.

i hydrolyseprosessen. Enzymene ble
dosert og sammenlignet og en kostnads-
evaluering ble utfort. Kjemiske naerings-
messige egenskaper for sluttproduktene
ble evaluert basert pa analyser av lgst
protein (Kjeldahl Nitrogen), hydrolyse-
grad (OPA), frie og totale aminosyrer og
peptid molekylvektsfordeling (HPLC). De
sensoriske egenskapene til proteinhydro-
lysatene ble evaluert av et profesjonelt
smakspanel ved As, Nofima.

Studien har vist at bade valg av enzym
og hydrolysegrad er viktig for dannelsen
av bittersmak, hvor sterk bittersmak er
knyttet til heyt utbytte av lgst protein og
hoy hydrolysegrad.

Hydrolysater basert pd Alcalase 2.4L ga
signifikant sterkere bittersmak sammen-
lignet med produkter basert pd andre
enzymer. Hydrolysater produsert uten
bruk av enzymer og kun koking av rastof-
fet, ga den svakeste bittersmaken, men
ogsa lavt utbytte av vannlgselig protein.

Selv om bittersmak er mulig a redu-

sere ved riktig valg av enzym og prosess-
tid, har ogsa sluttproduktet i studien en
karakteristisk fiskesmak, og det anses
som mest anvendelig i fiskebaserte pro-
dukter. Evaluering av de ernseringsmes-
sige egenskapene viste at bade rastoff
og hydrolysater inneholder alle essensi-
elle aminosyrer, men har lavt innhold av
tryptofan. Dette skyldes det hgye innhol-
det av bein og bindevev i rastoffet, som
mangler denne aminosyren (3). H
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Bioingenigr i
Gulf-krigen

I novembernummeret i
1991 fortalte Marion Svind-
land om hvordan det var a
vare bioingenigr pa feltsy-
kehus i Saudi-Arabia under
Gulf-krigen. Her er noen
smakebiter fra artikkelen:

«Endelig var vi i lufta! Da flyet
lettet fra Gardermoen med
kurs for Saudi-Arabia, fglte
jeg lettelse. N4 var avgjgrel-
sen tatt.
Datoen var
5. februar
1991. Bak
oss hadde vi
to uker med
forberedelser.
Vi hadde veert

et ingen S
en tid for

Bioingenigren

mikrobiologi.» ....

«Da pasientene begynte
a strgmme inn, forsto til og
med kirurgene at laben var

Flw QL G

om VAT, .'t‘. -
frste pasic

gjennom mange stadier folel-
sesmessig. Familie og venner
var i mange tilfeller sveert lite
glade for avgjgrelsen vi hadde
tatt. Vi skulle sydover, men
ikke pa ferie. Vi skulle til et
Saudi-Arabia i krig mot Sad-
dam Hussein - en krig

.
.,.;,L; dersom

eienot Anaos
hadde anskye Ve
. ko

der alt kunne skje. Na ville vi
avsted. Vi ville gjgre en skik-
kelig god jobb. Dette var en
utfordring en sjelden mgter.»

«Og vi pa laben fikk til-
delt det fineste rommet i
hele leiren - nemlig kjgkke-
net! Masse skapplass, benke-
plass og ikke minst - innlagt
vann!» ....

«Laboratoriet var bemannet
med 4 personer; 1 mikrobio-
log, 2 bioingenigrer og 1 assis-
tent. .... Trusselen om biolo-
giske vdpen hang over oss,
derfor ble det satset sterkt pa

for darlig utstyrt. Derfor fikk
vi overta labutstyret fra det
engelske 33 Hospital som pak-
ket sammen. Sa plutselig fikk
vi et syre/base apparat - en
ABC-500, et elektrolyttap-
parat - en CIBA corning og

et spektrofotometer - Vita.
lab.» ....

«Men da krigen tok slutt
oppdaget jeg hvor godt det
eraleveifred! A kunne
legge seg uten & matte dob-
beltsjekke at gassmasken 13
like ved sengeenden, og at
det andre utstyret 13 der det
skulle.» B
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TETT PA | Aina Lohre

Toppleder pa tredje nivd

Aina Lghre ble kastet uti
ledelse da Pasientreiser i
Helse Stavanger bratt mang-
let en egnet leder. Hun gjorde
jobben sa bra at sjefen hennes
anbefalte henne for «Topp-
lederprogrammet».

Tekst og foto: GRETE HANSEN

Det var i 2012 at det akutte behovet for
opprydning i Pasientreiser oppsto. Direk-
teren ved Divisjon for medisinsk service
spurte Lghre, som da jobbet i stab hos
ham, om hun kunne tenke seg a steppe
inn. Sykefraveeret var hoyt og det var
ukentlige negative avisoppslag om avde-
lingen. Lghre sa ja, og to ar etter var den
negative omtalen forstummet og sykefra-
veeret var gatt ned fra 24 til 6 prosent.

- Hva gjorde du?

-Jegjobbet tett med de ansatte, utnyttet
alle ressurspersoner, fikk lgst konflikter
og bedret arbeidsmiljget. Jeg fikk ogsa for-
handlet fram nye og bedre transportgrkon-
trakter og bedret dermed gkonomien. Jeg
la stein pd stein sammen med de ansatte.

- Ogifjor hast gjennomfarte du Toppleder-
programmet. Hva er det?

- Det er en et nasjonalt ledelsesutviklings-
program som de regionale helseforetak-
ene driver sammen, men som er delegert
til Helse Spr-@st. 30 ledere blir tatt opp i
aret og man ma veere anbefalt av neerm-
este leder og av lokalt og regionalt helse-
foretak. Det varer 12 intense uker og inne-
holder blant annet seks ukesamlinger.

- Noe du kan anbefale?

- Sa absolutt! Det har gitt meg mer fag-

lig utvikling og mer praktisk og relevant
statte enn jeg tror en master i ledelse ville
gjort. Det var ekstremt utviklende bade pa
det faglige og det personlige plan. Det har
framfor alt gitt meg mot til  lede endrings-
prosesser. Og sa har det gitt meg et fantas-
tisk nettverk som jeg har stor glede av.
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NAVN: Aina Lehre
ALDER: 47 ar

ARBEIDSSTED: Avdelingssjef ved
Pasientreiser, Helse Stavanger HF.

AKTUELL FORDI: Holdt foredrag
pa Lederdagene 2016 og satt i komi-
teen som arrangerte konferansen.
Gjennomforte det sékalte «Toppleder-
programmet» i fjor hgst.

-Idag er du leder pd niva 3. Det vil si at du
har ett niva mellom deg og sykehusdirektg-
ren. Har du ambisjoner om hgyere stillinger?
-Jeg er veldig glad i den jobben jeg har,
men jeg legger ikke skjul pa at jeg er klar
for storre oppgaver hvis det blir aktuelt.

- Pd et laboratorium?

- Gjerne det, men det er egentlig ikke sa
viktig. A lede er et eget fag. Man ma til
dels slippe det faget man opprinnelig er
utdannet i, og konsentrere seg mest om
lederoppgavene. Og sd leder man faget
gjennom andre. Jeg har hatt sveert dyk-
tige fagpersoner rundt megibegge de
avdelingene jeg har ledet.

- Du har ingen bioingenigrjobb lenger, men
du var likevel med i komiteen som planla og
arrangerte lederdagene?

- Da komiteen ble nedsatt hadde jeg et
halvt ars vikariat som avdelingssjef ved
Avdeling for immunologi og transfu-
sjonsmedisin her pa sykehuset. Ogsa det
var en akutt situasjon hvor jeg ble hentet
inn. Det var nok fordi jeg var i en labora-
torielederstilling at jeg ble spurt om a
veere med i komiteen.

- Forngyd med arrangementet?

-Ja, og jeg er forst og fremst veldig stolt
pa vegne av Helse Stavanger. Vi brukte
nesten bare lokale krefter og de holdt
et hgyt niva. Jeg har fatt mange gode
tilbakemeldinger i ettertid.

- Hvorfor ble du bioingenior?
- Jeg likte realfag og begynte a studere
matematikk og kjemi pd universitet i

Bergen etter videregdende. Etter to uker
ringte en venninne og spurte om jeg ikke
heller hadde lyst til & bli bioingenigr.
Hun var selv bioingenigrstudent ved
Hggskolen i Bergen og kunne fortelle at
det var ledige plasser der. Jeg tenkte at
tja, dette er jo en konkret utdanning pa
bare tre ar og med interessante fag, sa jeg
sluttet pa universitetet og begynte pa bio-
ingenigrutdanningen - uten 4 vite noe
serlig om hva jeg bega meg ut pa.

- Hvordan tror du studiekameratene hus-
ker deg?

- Som ganske livat og sosial. Jeg utmer-
ket meg nok mer sosialt enn faglig. Og sa
husker de meg kanskje som en engasjert
person. Jeg var leder for Bioingenigrstu-
dentenes interesseorganisasjon i Bergen,
NOBIs studentorganisasjon.

- Hvilke oppgaver arbeider du med akku-
rat nd?

- Med gkonomi. Bade med arlig gkonomi-
rapportering og budsjettet for 2017. Senere
idag skal jeg mgte tillitsvalgte og diskutere
fleksitidsordningen. I et annet mgte skal
jeg bli satt inn i nye ordninger for pasienter
som vil kjgre sammen til sykehuset.

- La oss se ti ar fram i tid. Hva tror du er den
starste endringen pd arbeidsplassen din?

- For det forste tror jeg ikke at vi har
lokale pasientreisekontorer. Pasientrei-
sene blir nok bade sentraliserte og stan-
dardiserte. Teknologien og nye apper vil
dessuten fgre til at pasientene selv kan
ta seg av bestillingene. Jeg ser med andre
ord ikke for meg at jeg er leder for Pasi-
entreiser da, men sannsynligvis ved en
annen avdeling pa sykehuset.

- Hva gleder du deg mest til akkurat nG?

- Til vinteren! Jeg har arvet ei hytte i Sir-
dali Vest-Agder som jeg driver og fikser
litt pd om dagen. Jeg hdper pa masse sng
og mange fine skiturer. Og sa gleder jeg
meg til helg! Jeg kom rett fra en 26 timers
lang reise fra Malaysia da lederdagene
startet, og jeg har fremdeles jetlag! W






BFI | Etikk

For japanere er engelsk et vanskelig sprak a mestre, fordi det er veldig ulikt deres
eget skrift- og talesprak. A holde et foredrag pa engelsk er derfor ingen enkel opp-
gave for dem, skriver Nanna Skeie

Spraklige utfordringer pd verdenskongress

NANNA SKEIE

medlem av yrkesetisk rad

EG STIRRER PA lysbildet pd veggen.
Det viser et sykehuslaboratorium
som har fitt hard medfart i et vold-
somt jordskjelv. Bilder av gdeleggel-
sene blir vist samtidig som foreleseren
forteller engasjert om opplevelsene. P4
tross av de omfattende bygningsskadene,
var bioingenigrene raskt i gang med a
kjore enkle, livsviktige analyser. Bildet
av et midlertidig laboratorium rigget pa
en oppslatt feltseng, gjer inntrykk. Etter
endt foredrag sper mgtelederen om det
er noen spgrsmal til foredragsholderen.
En ung kvinne reiser seg og lurer pa hvor-
dan ngdhjelpsresponsen var organisert.
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Det blir stille. Kvinnen gjentar spgrsma-
let. Hun ser pd mgtelederen, som ser pd
foreleseren. Foreleseren er utilpass, men
sier ingenting. Kvinnen blir usikker og
setter seg.

Begrenset sprdkforstaelse

Jeg var nylig pa den internasjonale bioin-
genigrkongressen i Kobe, Japan. Det var
der denne episoden fant sted. For IFBLS
er engelsk arbeidsspraket, men for med-
arranggren JAMT, var det japansk. For

0 Det tar tid d leere

seg at en setning kan
ha flere betydninger,
avhengig av huilken
kontekst den er satt 1

japanere er engelsk et vanskelig sprak

a mestre fordi det er veldig ulikt deres
eget skrift- og talesprak. A holde et fore-
drag pa et sprak man ikke behersker er
ingen enkel oppgave. Det byr pa sprak-
lige utfordringer bade a forsta og gjore
seg forstdtt. Foreleseren som fortalte om
jordskjelvet, hadde laert seg den rette
engelske uttalen, men hans begrensede
sprakforstdelse gjorde det vanskelig &
tolke kvinnens spgrsmal.

Hjelp dfa

Na ble det ikke helt haplgst for den
japanske foreleseren. En taiwaner i salen
henvendte seg til kvinnen og forelese-
ren. Med noen enkle, oppklarende spgrs-
mal klarte han & formidle hva kvinnen
spurte om. Foreleseren, lettet over & ha
fatt litt hjelp, gjorde sitt ytterste for a for-
std - og med litt hjelp klarte han d gi et
svar. Taiwaneren, som ogsa hadde sprak-
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lige utfordringer, gjenkjente opplevelsen
av utilstrekkelighet og prevde med sine
enkle spgrsmal a fa til en forstdelse hos
begge parter.

Utfordringer med kommunikasjonen
Mennesker som sliter med a snakke og
forstd andre sprak, er ofte klar over at de
har en utfordring med kommunikasjon.
Det tar tid 4 leere seg at en setning kan

ha flere betydninger, avhengig av hvil-
ken kontekst den er satt i. For eksempel:
«Vil du ikke ha en kopp kaffe?». Hvis den
som far spgrsmalet ikke behersker spra-
ket godst, vil vedkommende sannsynligvis
tenke at to negativer, her med a svare nei,
vil tilsvare et ja pa spgrsmalet. Den som
sper, vil imidlertid oppfatte et nei som et
nei, uten a tenke pa de to negativene.

Kommuniser sakte og enkelt!
Iinternasjonale fora er engelsk ofte valgt
som arbeidssprak. For deltagere som
behersker spraket godst, vil det oppleves
uproblematisk. For andre kan det by pa
utfordringer. Nar jeg ut fra min kultur og
bakgrunn snakker engelsk, reflekterer
jeg ikke ngdvendigvis over om motparten
forstar det jeg sier. Jeg antar at de beher-
sker spraket like godt eller bedre fordi det
er et felles arbeidssprak. Og om sa ikke
er tilfelle, antar jeg at de vil si ifra slik at
eventuelle misforstdelser kan oppklares.
Nar jeg ubevisst inntar en slik hold-
ning, er det fordi mine tidligere erfar-
inger har leert meg at det er slik det fun-
gerer. Men fungerer det egentlig sd godt
som jeg tror? Nar ulike etniske grupper
med forskjellig sprak, kultur og verdier
skal bygge en «kollektiv identitet», bgr
arbeidsspraket tilpasses alle brukerne.
Oppfordringen blir 8 kommunisere sakte
og enkelt, slik at flest mulig far anledning
til a bade delta og bidra i «kollektivet». H

BFI | Fagstyret mener

Ledere ma oppmuntre

til publisering

GRO JENSEN
medlem av BFIs fagstyre

IN VIKTIGSTE OPPGAVE som

leder er 3 sprge for best mulig

behandling til vare pasienter.

Jeg vet ikke om noen bedre
mate 4 gjore det pa enn 4 prioritere fag-
utvikling, forskning og rekruttering av
dyktige bioingenigrer. I tillegg er en av
vare lovpdlagte oppgaver a drive forsk-
ning. I den forbindelse mener jeg at det
er en lederoppgave a oppmuntre til publi-
sering.

Bioingenigren ble i 2007 godkjent som
vitenskapelig tidsskrift (niva 1). Bladet
publiserer jevnlig fagfellevurderte artik-
ler innenfor de forskjellige laboratorie-
spesialitetene. Alle laboratorier mgter
problemstillinger som kan vaere utgangs-
punkt for et lite eller storre forsknings-
prosjekt. Kanskje kan din problemstil-
ling publiseres her, og kanskje blir det
starten pa en spesialistgodkjenning, en
bacheloroppgave eller en mastergrad?

Vitenskap innebzerer a formidle funn
Publisering av forskningsresultater er en
meget viktig del av selve forskningspro-
sessen - og offentliggjering av resultater
er ngdvendig for debatt. I tillegg mulig-
gjor publisering etterpreving av resul-
tater fra andre forskningsstudier. Vi har
en moralsk plikt til 3 dele vare resultater
med andre, ogsa der forskningsresultat-
ene ble annerledes enn forventet.
Forskning og publisering er en prosess
hvor selve laboratoriearbeidet (datainn-
samlingen) spiller en viktig rolle. Viten-
skap bestar av hypoteseformulering,
dataanalyse og konklusjoner. Minst like

viktig innebaerer vitenskap det a formidle
funnene. Da ma det skrives og publiseres
en fagartikkel i et vitenskapelig tids-
skrift. Veien fra manuskript til publisert
artikkel kan veere lang og kronglete.

Fra idé til publikasjon

Hvis du vil publisere funnene dine ma du
forst utarbeide et manuskript som rede-
gjor for hva som er blitt gjort, funnet, og
hvilken betydning dette har. Vitenskape-
lige artikler kalles manuskripter frem til
publisering, etter publikasjon kaller man
dem for artikler. Nar man skal publisere er
det viktig & vurdere hvilket tidsskrift artik-
kelen skal sendes til, og hvem som skal
lese publikasjonen. Kravene til formatet
finner du pa nettsiden til tidsskriftet.

Manuskriptet sendes til det tidsskrif-
tet man ensker a publisere i. Tidsskriftets
redakter avgjer om manuskriptet skal
forkastes eller sendes til fagfellevurde-
ring. Fagfeller er andre forskere som har
sagt seg villig til & vurdere om et viten-
skapelig manuskript er bra nok for publi-
sering. Dette er en delvis anonym prosess
mellom forfatter og fagfelle som kan ga i
flere «runder».

Ikke mist motet pa grunn av tilbake-
melding fra fagfellene. Husk at proses-
sen frem mot publisering er leererik. Det
er spennende for andre a lese om dine
resultater, og det er en fin mate a pro-
motere arbeidsplassen din pa. Jeg sier
ikke at det er enkelt, men ggy er det!

Til nd har jeg beskrevet systemet for
publisering av vitenskapelige artikler.
Det er ogsa andre sjangre man kan publi-
sere innen, som ikke har sd strenge krav
til oppsett. I Bioingenigren publiseres det
ogsa en del fagartikler som ikke er fagfel-
levurderte, som FAG i praksis, fagkronik-
ker og sammendrag av master- og dok-
torgrader. M
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BFIS kurs- og konferansekalender 2017

Komponentframstilling i blodbank

Deltakerne vil fa kunnskap om sikring av kvali-
tet og organisering av komponentframstilling
iblodbank, blant annet om kvalitetsarbeid,
metodesammenligninger, trombocyttproduk-
sjon og telling av trombocytter. Deltakerne
mgter her bioingenigrer fra andre arbeids-
steder for erfaringsutveksling og diskusjon.

Tid og sted: 22. - 23. mars 2017, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med, orga-
niserer eller har interesse for komponentframstilling i blod-
bank.

Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

22-23

Bioingenigrdagen 2017:
vl\Q Antibiotikaresistens

I anledning Bioingenigrdagen 2017 arrange-
rer BFI kurs om antibiotikaresistens. Kurset vil
ta for seg tema som smittevern, overvékning
av antibiotikabruk nasjonalt og internasjonalt
og bruk av hurtigdiagnostikk. Tema relatert til
antibiotikabruk og resistensutvikling i forbin-
delse med matproduksjon innen landbruk og fiskeoppdrett vil
ogsa bli berort.

Tid og sted: 29. - 30. mars 2017, Tromsg.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med eller
har interesse for antibiotikaresistens og temaene som tas opp
pa kurset.

Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

29-30

Posterutstilling

Det inviteres til posterutstilling
pa de fleste av BFls fagkurs.
Frist for innsending av abstrakt
annonseres i Bioingenigren

0g pa nettsidene. Les mer om
posterutstilling pa
www.nito.no/bfi/poster.
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Utdanningskonferansen 2017
Utdanningskonferansen er et forum for infor-
masjon og diskusjon mellom de ulike aktgrene
som er ansvarlige for eller har pavirkning pa
utdanningen av bioingenigrer i Norge. Tema
for drets konferanse er blant annet veiledning,
nye pedagogiske hjelpemidler og faglig nett-

8-9

verk.

Tid og sted: 8. - 9. mai 2017, Kristiansand.

Malgruppe: Undervisningspersonell og ledelse ved bio-
ingenigrutdanningene, studentansvarlige, studentveiledere
og ledere ved medisinske laboratorier, bioingenigrstudenter,
samt helse- og utdanningsmyndigheter.

Deltakeravgift: Kr. 1300 (BFI-medlem).

Preanalyse

Deltakerne vil fa kunnskap om preanalytiske
forhold innen ulike tema som gjelder opplae-
ring og veiledning, kvalitetssikring og feilkilder
i prgvetaking og annet preanalytisk arbeid.

Tid og sted: 10. - 11. mai, Bergen.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbei-
der med, organiserer og/eller driver opplaring/veiledning i
preanalyse.

Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

10-11

Molekylzerpatologi

Deltakerne vil fa kunnskap om ulike tema
innen molekylaerpatologi. Noen sentrale tema
er metodevalg, nye og kommende metoder,
dagens og framtidas analyserepertoar. Pre-
analyse og analyse i ulike prgvematerialer, og
postanalyse inkludert presentasjon av svar, blir
ogsa omtalt. Deltakerne meoter her bioingenigrer fra andre
arbeidssteder for erfaringsutveksling og diskusjon.

Tid og sted: 7. - 8. juni, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med, orga-
niserer eller har interesse for molekylzaerpatologi.
Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

7-8
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Koagulasjon Nettverkstreff for kvalitetsarbeid i medi-
Kurset vil gi en oversikt over koagulasjons- sinske laboratorier
analyser og ta for seg utfordringer bade ved de
vanligste koagulasjonsanalysene og presentere

1 3'1 4 nye og kommende analyser. Sentrale tema blir

preanalytiske forhold, pasientnaer analysering,
blgdninger, trombolyse og slagdiagnostikk,

automasjon, kvalitetskontroll og samkjgring.

Tid og sted: 13. - 14. september, Bergen.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med eller

har interesse for koagulasjonsanalyser.

Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

Ll D€ltakerne vil fa kunnskap om kvalitetsar-
\OIEVEISEE beid i medisinske laboratorier og muligheter
for erfaringsutveksling og diskusjon. I tillegg
arrangeres parallelle workshops i aktuelle
tema innen kvalitetssikring av medisinske
laboratorier.

Tid og sted: 13. - 14. november, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med
og/eller har interesse for kvalitetsutvikling i medisinske lab-

oratorier.
i . . . Deltakeravgift: Nettverkstreff: Kr. 1800. Workshop: Kr. 1500
Vitenskapelig publisering (BE-medlem).
Deltakerne far kunnskap om litteratursgk, skri-
veprosess, publiseringspoeng, publiserings- Intervju av blodgivere

prosessen, innflytelsesfaktor (Impact factor) og
1 9'20 kritisk vurdering av artikler med mer. I tillegg
diskuteres innovasjonsbegrepet og hvordan det
kommer til anvendelse i sykehus.
Tid og sted: 19. - 20. september, Trondheim.
Malgruppe: Bioingenigrer og andre som gnsker mer kunn-
skap om vitenskapelig publisering og innovasjon.
Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

Deltakerne vil fa innfgring i kommunikasjon med blodgi-

vere og praktisk trening i intervjuteknikk, kommunikasjon og
etisk refleksjon. I tillegg blir det forelesninger og diskusjoner
om forstdelse og tolkning av spgrreskjema, gjeldende regel-
verk og andre tema relatert til blodgivning og intervjusituasjo-
nen. Kurset gjennomferes med en kombinasjon av forelesnin-
ger i plenum, diskusjoner og gruppearbeid.

Tid og sted: Uke 47 eller 48, Oslo.

Malgruppe: Bioingenigrer og andre som arbeider med, orga-

\
“"0 * Lederdagene 2017 niserer og/eller driver opplaering /veiledning i mottak av blod-
\\ “ ‘ Deltakerne vil fa kunnskap om utvikling og givere.
% OKTOBER nyheter innen ledelse og administrasjon, og far ~ Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFI-medlem).

anledning til 8 mgte ledende bioingenigrer fra
24'25 andre arbeidssteder for erfaringsutveksling og
diskusjon.
Tid og sted: 24. - 25. oktober, Trondheim.
Malgruppe: Avdelingsledere, sjefsbioingenigrer og andre
med lederfunksjoner i medisinske laboratorier.

Kursene arrangeres av NITO Bioingenigrfag-
lig institutt. Det tas forbehold om endrin-
ger. Oppdatert informasjon, detaljprogram

Deltakeravgift: Kr. 3300 (BFl-medlem). og p&meldingsdetaljer til BFls kurs finnes pa
BFIs nettsider www.nito.no/bfikurs.
Kurs og konferanser arrangert av BFI gir
poeng i BFls spesialistgodkjenning for bio-
ingenigrer. Poengsummen vil bli opplyst i
annonseringen av kursene.
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Lyst pa et spennende verv?

Det skal utnevnes medlemmer til BFls utvalg ved arsskiftet. Vi seker etter interesserte og engasjerte
medlemmer som vil gjgre en innsats for & utvikle bioingenigrfaget.

Vi soker medlemmer til:

*Radgivende utvalg for patologi.

i *Radgivende utvalg for utdanning.

*Radgivende utvalg for preanalyse, pasientnzer analysering og selvtesting.
- *Radgivende utvalg for kvalitetsutvikling og akkreditering.
*Radgivende utvalg for medisinsk biokjemi, hematologi og koagulasjon.
Vo *Radgivende utvalg for mikrobiologi.

*Radgivende utvalg for immunologi og transfusjonsmedisin.

- *Radgivende utvalg for bioingenigrer innen forskning.

Medlemmer til de radgivende utvalgene utnevnes for to ar av gangen. Er du interessert? Skriv en
e-post med en presentasjon av deg selv til bfi@nito.no innen 22. november 2016. Spersmal kan ogsa
rettes til Vibeke Furuly, telefon 22 05 62 87.

Les mer om utvalgenes arbeid pa www.nito.no/bfi under «Styrer, rad og utvalg».

FU@S— Bioingeniorer cytologi screen —

MY -"- fast stilling samt tilkallingsvikarer

MEDISINSK Furst patologi har ledige stillinger som cytologi-screenere for

LABORATORIUM offentlig godkjente bioingeniorer med godkjent videreutdanning
ved HiST.

Flirst Medisinsk Laboratorium er et

privateid medisinsk laboratorium. Vi
leverer laboratorietienester innenfor
medisinsk biokjemi, klinisk farmakologi, Furst kan tilby en arbeidsplass med godt arbeidsmilje, sterkt

medisinsk mikrobiologi og patologi. fagmilj@ og utviklingsmuligheter

En 100 % fast stilling, samt tilkallingsvikarer.

Laboratorievirksomheten er Norges
sterste med i underkant av 400 ansatte. For fullstendig utlysning se:

Hovedlaboratoriet ligger pd Furuset i -
Oslo. Vi har pmvemif,’,gsenhete, i Oslo http://www.furst.no/om-furst/stillingsannonse/

Vestfold og Bergen. I tillegg driver vi

provetakingsvirksomhet pG syke-og gpknadsfrist 1. desember 2016. Seknader blir behandlet
aldershjem i Oslo og Bergen. Vi har ogséd . o .
startet opp virksomhet i Sverige. fortlepende. Tiltredelse sa snart som mulig.

Laboratoriet er akkreditert i henhold . . . .
til NS-EN ISO/IEC 15189, o sertifisert i For naermere informasjon om stillingen, kontakt avdelingsleder

henhold til ISO 13485 og ISO 14001. Erik Svendsen tlf. 22 90 95 00/ 916 86 800
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Hjelp en yorganisert!

2 KA

VERV 1 VERV 2
fa 500 kr fa 1500 kr

.,

” NITO

Fagpressen'-

Presseorganisasjonen for fagblader, tidsskrift og magasiner

www.fagpressenytt.no
www.fagpressen.no
www.fagpressekatalogen.no
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Returadresse:

NITO,

postboks 9100 Grgnland,
0133 Oslo

'~ EntericBio realtime®
| pdénogsammedag

pa én og samme dag

® /Ingen DNA ekstraksjon
® /Ingen manuelle pipetteringstrinn

® Hurtig svar innen 3 timer
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Diagen AS

Kontakt oss pa:

TIf: +47 69 29 40 50 | Faks: +47 69 29 40 51
Epost: post@diagen.no | Web: www.diagen.no




