
ÅRSRAPPORT 2021





3

2021 var andre året samfunnet var sterkt preget av pandemi. Dette påvirket også 
aktiviteten i Biobank1®. For å beskytte Biobank1s laboratoriepersonell i størst mulig grad 
mot sykdom og karantene, måtte flere medarbeidere utføre sitt arbeid fra 
hjemmekontor også dette året. Det er ikke heldig at man i lengre perioder ikke får 
treffe kolleger fysisk, men det er en nødvendighet når smittetrykket er høyt, og ikke alle 
er fullvaksinerte.

Som i 2020 ble det også dette året samlet inn biologisk materiale til den regionale 
covid-19-studien. Denne samlingen av prøver og data begynner å bli betydelig, og vi har 
stor tro på at dette skal føre til mye god forskning i årene som kommer. 

Av de prosjektene Biobank1® leverte tjenester til i 2021 gikk andelen kliniske studier opp 
fra de to foregående år. Det er et behov for mer bistand innen praktisk forskningsstøtte i 
kliniske studier. Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025 var i fokus på flere 
arenaer gjennom året, og sentral forskningsstøtte vil samarbeide om bidrag med sine 
tjenester inn i disse studiene i årene som kommer. Biobank1s spisskompetanse innen 
håndtering av biologisk materiale og utførelse av laboratorietjenester vil i så måte være 
viktige bidrag for god gjennomføring av kliniske studier. 

Fra 2020 til 2021 var det en tredobling av antall forskere som krediterte Biobank1® i sine 
vitenskapelige artikler. Om denne økningen skyldes at flere forskere publiserte 
resultater med grunnlag i prøver/data levert av Biobank1®, eller om det er først i 2021 vi 
ser resultatet av avtalene med forskerne om kreditering vites ikke.

Biobank1s mangeårige leder Jostein Halgunset gikk inn i pensjonistenes rekker i 2021. 
Dette betyr at han kommer til å trappe ned sitt engasjement, og sette av mer tid til 
fritid og familie. Biobank1® håper virkelig at Jostein allikevel kan bidra inn i virksomheten 
videre gjennom sin Professor emeritus-funksjon. Han innehar mye verdifull kunnskap 
som Biobank1® har behov for. Jostein er opphavsmannen, og en av de som har stått på 
barrikadene for å organisere sykehusbiobanker i Midt-Norge under mottoet Èn biobank 
- mange samlinger.

Øyvind Løveseter Mikkelsen, avdelingssjef

OM VIRKSOMHETEN



SAMARBEID
KIRURGISK KLINIKK
Biobank1® har god dialog med koordinatorene ved Kirurgisk klinikk. De jobber daglig 
med inklusjon av pasienter, samtykkelogistikk og informasjonsflyt. Samarbeidet er 
viktig for å holde ressursbruken på et minimum når kriteriene for vevsbiobanking ikke er 
oppfylt. Det kan være om tumor er liten, eller om pasient ikke har avgitt sitt samtykke 
før operasjon.

LABORATORIEMEDISINSK KLINIKK (LMK)
Prøveflyten ved LMK er svært viktig for at Biobank1® skal kunne innfri de krav som settes 
av forskerne for rask prosessering av biologisk materiale. Vi jobber for at biobankprøver i 
størst mulig grad skal tas fra pasient i samme prøvetaking som rutineprøver, og er derfor 
være avhengig av et godt samarbeid. Biobank1® og LMK har hyppig dialog for å sikre at 
prøvehåndtering og informasjonsflyt går som planlagt. Samarbeidet med avdeling for 
patologi er helt nødvendig for uttak av ferskt vev fra operasjonspreparat, og for tilgang 
til diagnostisk biobank i de tilfeller forskere har godkjenning for å bruke slikt materiale.

REGIONALT
Biobank1® har en god logistikk ved Orkdal sjukehus for både blod- og vevsbiobanking. 
Både kirurgisk klinikk og LMK, avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin er 
sentrale for at Biobank1® skal kunne samle prøver fra pasienter som behandles ved 
Orkdal sjukehus.

I 2021 ble det satt opp en informasjonsflyt som gjorde at vi kunne samle inn de første 
oppfølgingsprøvene fra kreftpasienter ved Klinisk forskningspost/Biobank1® ved 
Ålesund sykehus. Dette har vært et ønske fra forskere lenge, slik at man ikke bare får 
samlet inn oppfølgingsprøver fra pasienter ved St. Olavs hospital. Flere sykehus i Helse 
Møre og Romsdal HF og Helse Nord-Trøndelag HF bidrar også med biobanking til 
multisenterstudier. Biobank1® opplever en god dialog og rask respons med 
laboratoriene ved andre sykehus når forskerne har behov for biologisk materiale fra 
pasienter i andre helseforetak i Midt-Norge.

4



BIOBANK NORGE
Arbeidet i Biobank Norge-pakken Clinical biobanks (WP3) fortsatte dette året. Øyvind 
har overtatt ansvaret som arbeidspakkeleder. Det ble internt på St. Olavs hospital 
jobbet med forankring i aktuelle klinikker/avdelinger for å realisere leveransene satt opp 
i arbeidspakken. Samtidig har vi hatt møter med forskere både lokalt og nasjonalt for å 
få konkretisert deres behov for prøver og data. 

Som kvalitetskoordinator har Toril deltatt i akkrediteringsforum. Dette er arbeid som 
foregår i regi av Common Service Quality biobanking (CS1). På møtene er temaet den 
nye ISO-standarden ISO 20387 Biotechnology – Biobanking, der man har en 
gjennomgang av krav i standard, med diskusjoner og tolkninger av denne. 
Sandra og Solveig har også deltatt i arbeidet som omhandler Quality biobanking.

Hanna har deltatt som Norges representant inn i den delen av det europeiske nettverket 
Biobanking and Biomolecular Resources Research Infrastructure-European Research 
Infrastructure Consortium (BBMRI-ERIC) som omhandler datainfrastruktur.
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PROSJEKTER
Biobank1® leverer tjenester av ulik art til prosjektene. Det kan være innsamling av 
biologiske prøver fra pasienter som kommer til sykehuset for utredning, diagnostikk, 
behandling eller oppfølging. Biobank1® bistår med utførelsen av dette, i tillegg til lag-
ringen av det innsamlede materialet. Etter innsamling og lagring er det aktuelt med ut-
levering av prøver og tilhørende opplysninger til prosjektene. Utlevering kan være både 
fra forskningsbiobank, eller fra diagnostisk biobank, om prosjektet har godkjenning for 
bruk av slikt materiale. Prosjekter har også behov for å få utført analyser på biologiske 
prøver, eller de ønsker hjelp med forsendelse. Den tjenesten vi leverer mest av ved vårt 
analyselaboratorium er isolering av RNA.  
Et økende antall kliniske studier benytter Biobank1® til innsamling og lagring av prøver. 
Samtidig som vi har samlet inn og utlevert prøver til noe færre prosjekter i 2020 og 
2021, så har andelen kliniske studier gått opp.

Bildetekst: Figuren viser antall aktive studier og antall aktive kliniske studier for årene 2019, 
2020 og 2021. Med aktive studier menes studier som samler inn, får utlevert eller analysert 
prøver og/eller data. Studier som kun har prøver lagret hos oss regnes ikke som aktive i denne 
oversikten.
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Siden 2016 har vi avtalefestet med forskere at Biobank1® skal krediteres ved 
publisering av vitenskapelige artikler. Forskning er en tidkrevende prosess, og det går 
flere år fra innsamling av biologisk materiale til publisering av forskningsdata. Vi så en 
tydelig stigende trend i 2021, da Biobank1® ble kreditert i 12 vitenskapelige artikler. 
Det er en tredobling fra 2020.

Bildetekst: Figuren viser antall publikasjoner i 2019, 2020 og 2021 der Biobank1® har bidratt til 
studier og blitt kreditert.

PUBLIKASJONER
I avtalene som inngås mellom Biobank1® og forsker er en av forpliktelsene at 
forsker skal kreditere Biobank1® i vitenskapelige publikasjoner der våre 
tjenester er benyttet. Under følger publikasjoner fra 2021 der 
Biobank1® krediteres.

Alme, K.N., Askim, T., Assmus, J. et al. Investigating novel biomarkers of immune 
activation and modulation in the context of sedentary behaviour: a multicentre 
prospective ischemic stroke cohort study. BMC Neurol 21, 318 (2021). https://doi.
org/10.1186/s12883-021-02343-0

Alme KN, Ulvik A, Askim T, et al. Neopterin and kynurenic acid as predictors of 
stroke recurrence and mortality: a multicentre prospective cohort study on 
biomarkers of inflammation measured three months after ischemic stroke. BMC 
Neurol. 2021;21(1):476. Published 2021 Dec 8. doi:10.1186/s12883-021-02498-w
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Andersen MK, Høiem TS, Claes BSR, et al. Spatial differentiation of metabolism in 
prostate cancer tissue by MALDI-TOF MSI. Cancer Metab. 2021;9(1):9. Published 2021 
Jan 29. doi:10.1186/s40170-021-00242-z

Clarke GJB, Skandsen T, Zetterberg H, Einarsen CE, Feyling C, Follestad T, Vik A, Blennow 
K and Håberg AK (2021) One-Year Prospective Study of Plasma Biomarkers From CNS 
in Patients With Mild Traumatic Brain Injury. Front. Neurol. 12:643743. doi: 10.3389/
fneur.2021.643743

Duran-Lozano L, Thorleifsson G, Lopez de Lapuente Portilla A, et al. Author 
Correction: Germline variants at SOHLH2 influence multiple myeloma risk. Blood 
Cancer J. 2021;11(11):181. Published 2021 Nov 16. doi:10.1038/s41408-021-00575-4

Elsaadi S, Steiro I, Abdollahi P, et al. Targeting phosphoglycerate dehydrogenase in 
multiple myeloma. Exp Hematol Oncol. 2021;10(1):3. Published 2021 Jan 4. 
doi:10.1186/s40164-020-00196-w

Håland E, Moen IN, Veidal E, et al. TAK1-inhibitors are cytotoxic for multiple myeloma 
cells alone and in combination with melphalan. Oncotarget. 2021;12(21):2158-2168. 
Published 2021 Oct 12. doi:10.18632/oncotarget.28073

Moen IN, Westhrin M, Håland E, et al. Smac-mimetics reduce numbers and 
viability of human osteoclasts. Cell Death Discov. 2021;7(1):36. Published 2021 Feb 19. 
doi:10.1038/s41420-021-00415-1

Samdal, H.; Olsen, L.C; Grøn, K.S; Røyset, E.S; Høiem, T.S; Nervik, I.; Sætrom, P.; Wibe, 
A.; Schønberg, S.A; Pettersen, C.H.H. Establishment of a Patient-Derived Xenograft 
Model of Colorectal Cancer in CIEA NOG Mice and Exploring Smartfish Liquid Diet as a 
Source of Omega-3 Fatty Acids. Biomedicines 2021, 9, 282. https://doi.org/ 10.3390/
biomedicines9030282

Solvin, ÅØ, Chawla, K, Olsen, LC, et al. MicroRNA profiling of psoriatic skin identifies 11 
miRNAs associated with disease severity. Exp Dermatol. 2022; 31: 535– 547. https://
doi.org/10.1111/exd.14497

Strømme, O.; Heck, K.A.; Brede, G.; Lindholm, H.T.; Otterlei, M.; Arum, C.-J. Differential-
ly Expressed Extracellular Vesicle-Contained microRNAs before and after Transurethral 
Resection of Bladder Tumors. Curr. Issues Mol. Biol. 2021, 43, 286–300. https://doi.
org/ 10.3390/cimb43010024

Wahl SGF, Dai HY, Emdal EF, et al. Prognostic value of absolute quantification of muta-
ted KRAS in circulating tumour DNA in lung adenocarcinoma patients prior to therapy. J 
Pathol Clin Res. 2021;7(3):209-219. doi:10.1002/cjp2.200
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Biobank1® har laboratorievirksomhet for spesialpreparering av biologisk materiale til 
forskningsprosjekter. Ved dette laboratoriet gjøres celleseparering, sentrifugering og 
alikvotering av prøvemateriale til biobanking. 

Biobank1® tilbyr DNA- og RNA-ekstraksjon av ulike typer biologisk materiale. 
Laboratoriet benytter Qiagen sine kit og reagenser, og prøvene ekstraheres med et 
instrument som heter Qiacube. 

2021 ble også et år preget av restriksjoner som følge av Corona-pandemien. Mengde 
oppdrag var marginalt flere enn i 2020. 

LABORATORIET

I mai 2021 oppgraderte vi vår elektroniske sporingsløsning BIOBYTE. Den forbedre-
de versjonen har mer detaljert etikettutskrift og man kan skrive ut etiketter til flere         
alikvoter på en gang. I juni hadde vi et lite kurs i registrering av prøver for brukerne av 
BIOBYTE. I tillegg har prosjektkoordinatorer har fått flere funksjoner. Det ble gjort flere 
rettelser og små endringer, samt videre arbeid med økt sikkerhet.

BIOBYTE
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I 2018 og 2019 ble det implementert en metode for isolering av DNA/RNA/miRNA fra 
ferskfrosset vev og celler med AllPrep DNA/RNA/miRNA kit fra Qiagen. Denne analysen 
var den mest etterspurte også i 2021. På oppdrag fra MR Cancer Group ved NTNU, har 
Biobank1® utført denne metoden i flere runder på prostatavev som er boret ut fra fersk-
frosne prostataskiver med påfølgende MR-undersøkelse.  

I 2020 ble det gjennomført en pilotstudie kalt OMEGA3 på isolering av DNA/RNA/miRNA 
ferskfrosset vev fra tarm og tilhørende xenografter fra mus. Hovedprosjektet ble kjørt i 
større skala i 2021.

I tillegg til ekstraksjoner utført på materiale innsamlet i Biobank1®, ble det kjørt analyser 
på tilsendt materiale. Forskningslaben hadde et større oppdrag i forbindelse med lunge-
kreftprosjektet ID-lung, hvor det ble isolert miRNA fra serumprøver. Videre har vi også 
fått tilsendt cellelysat tilknyttet prosjektet DrugLogics, med ønske om isolering av DNA/
RNA/miRNA.

Totalt ble det i 2021 utført 708 RNA-ekstraksjoner med tilhørende kvalitetsanalyser, og 
262 DNA-ekstraksjoner med tilhørende kvalitetsanalyser.
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FORSKNING
Forskning og undervisning er et av Biobank1s virksomhetsområder, med fokus på 
planlegging, design og utførelse av forskningsprosjekt, samt videreutvikling og 
gjennomføring av akademisk aktivitet. Per dags dato er det tre stipendiater tilknyttet 
Biobank1®, som forsker på ulike problemstillinger knyttet til lagring, holdbarhet og 
bruk av biologisk materiale samlet og lagret i Biobank1®. Vi opplever stor verdi og nytte 
av å ha egen forskningsaktivitet, som gjør oss bedre rustet til å rådgi forskere med 
vitenskapelige begrunnelser, og egne erfaringer med førstehånds kjennskap til
metoder og kvalitet på biologisk materiale. 

I 2020 fikk Biobank1® tildelt totalt 40.000 NOK i eksterne forskningsmidler 
(fra Kreftfondet), som ble benyttet til prosjektet: miR-145 og miR-143: Mulige 
biomarkører ved tykktarmskreft?
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INNOVASJON
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Vevsmateriale fra kreftsvulster har stor verdi for forskning med tanke på å lære mer om 
kreftsykdommer, noe som i neste omgang kan bidra til mer treffsikker og mer effektiv 
behandling av pasientene. Et problem med kreftprøver er at de ofte er svært 
heterogene, det vil si at strukturen er forskjellig fra et sted til et annet innenfor samme 
prøven. Ved Biobank1® har vi utviklet og stadig forbedret metoder for innsamling av vev 
for å få kontroll på hvordan de ulike delene av prøven faktisk ser ut. For dette 
bruker vi en to-bladet kniv til å skjære ut ei tynn skive, som vi deretter fryser ned. Vi kan 
så lokalisere ulike vevskomponenter i skiva ved mikroskopisk undersøkelse av 
naboområder i preparatet. Dette har fungert svært bra med faste organer, slik som for 
eksempel prostata, nyre og mamma, men preparater fra mage-tarmkanalen 
deformeres så lett at metoden har vist seg nærmest ubrukbar. I det siste året har vi 
derfor gjort forsøk med en tre-bladet kniv, slik at vi kan skjære to skiver samtidig: 
ei skive til forskningsformål og ei parallell skive til mikroskopisk undersøkelse. De 
foreløpige resultatene er svært lovende, og dersom videre utprøving viser det samme, 
kan metoden bli innført som rutine i løpet av 2022.



Felles biobank ved nyrebiopsi og NYRE-TUB prosjektet

AKTUELT I 2021
Kronisk nyresykdom er en relativt vanlig tilstand over hele verden, men det er heldigvis bare 
en liten andel av pasientene som får en alvorlig utvikling og som må starte dialyse-
behandling. Per i dag så bedømmes nyrefunksjonen vha. en enkel blodprøve som dog bare 
beskriver funksjonen til ca. 10% av nyrevevet. For å få full oversikt over sykdomstilstanden 
så må man gjøre en nyrebiopsi, som kan være forbundet med en viss blødningsfare. 
Nyremedisinsk forskningsgruppe ved St. Olav / NTNU har derfor startet et forskningspro-
sjekt sammen med kolleger ved University of California der vi med støtte fra NFR og NIH 
studerer hvordan biomarkører i blod og urin kan brukes til å vurdere risiko for fremtidige 
komplikasjoner og død. Markørene beskriver «helse-tilstanden» til nyretubulus cellene, 
som utgjør nesten 90% av nyrevevet, og som representerer en ny dimensjon i vurderingen 
av nyresykdommer. 

Som en del av dette NYRE-TUB prosjektet har vi etablert en norsk biobank der vi samler 
urin og blod fra pasienter som innlegges for å få gjort en nyrebiopsi. I løpet av vårt første 
driftsår har seks sykehus fra hele landet bidratt med prøver, og flere er på vei. Ferske blod 
og urinprøver doneres samme dag som biopsien tas, og prøvene blir bearbeidet, alikvotert 
og lagret lokalt i første omgang. Her i Trondheim skjer prøvebearbeidingen i et samarbeid 
mellom Avdeling for medisinsk biokjemi og Biobank1®. Prøvene overflyttes deretter 
kvartalsvis til Biobank1® for lagring, og allerede etter første året har vi langt over 5000 ulike 
alikvoter trygt i fryseren, nøyaktig registrert og oppbevart etter beste standard.

Å kunne benytte ekspertise og fasiliteter fra allerede eksisterende forskningsinfrastruktur 
har vært avgjørende for at vi kunne starte dette prosjektet. Biobank1® har hatt en nøkkel-
rolle i utviklingen av laboratorieprotokoll og i samarbeidet med de lokale laboratoriene 
rundt om i landet. Praktiske problemer ved samarbeidende laboratorier har blitt løst raskt 
og effektivt. Uten hjelp til organisering av innsamling, registrering, og biobanking, ville tin-
gene ha tatt mye mer tid og krefter. Norske forskningsprosjekter er alltid minimalt beman-
net, og det er lite trolig at vi kunne klart dette alene.

Norske sykehuslaboratorier bruker ulike prøveglass, metoder og informasjonssystemer, og 
den praktiske arbeidsflyten kan være veldig forskjellig. Biobank1® har vært svært viktig i 
arbeidet med å få til en velfungerende innsamling av blod og urinprøver med god kvalitet 
fra våre samarbeidspartnere. 

Det finnes helt sikkert tilsvarende gode biobanker andre steder i landet, men 
viktigheten av fysisk nærhet til biobank og personale er stor. Dette skaper en felles 
forståelse av målet og hvordan vi skal komme dit. Vi vil derfor takke Biobank1® og 
medarbeidere for utmerket støtte til vårt prosjekt, og vi ser frem til godt samarbeid også i 
årene fremover.

Stein Hallan, overlege ved Avdeling for nyresykdommer, St Olav, og professor ved 
Institutt for klinisk og molekylær medisin, NTNU
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«Tissue is the issue» - Bruk av ferskfrosset vev fra Biobank1®

Prostatakreft er den mest vanlige kreftdiagnosen hos menn i Norge. Dagens kliniske 
diagnostiske verktøy er fortsatt begrenset for å skille pasienter med høy risiko for 
aggressiv og livstruende sykdom fra de med saktevoksende progresjon som kan utsette 
eller unngå radikal behandling. Vårt mål er derfor å stratifisere pasienter med nye 
biomarkører og signaturer for en nøyaktig risikovurdering. 

I vår forskning er vi helt avhengig av ferskfrosset høykvalitets prostatavev samlet 
under nøye kontrollerte betingelser som hos Biobank1®. I 2017 ble jeg tildelt et «star-
ting grant» fra det Europeiske forskningsrådet (ERC: ProstOmics grant 758306) hvor det 
innsamlede materialet i biobanken de siste 15 år var selve grunnlaget for prosjektet. 
Lang oppfølgingstid er essensielt for å følge pasientenes sykdomsforløp etter operasjon 
og for å identifisere biomarkører som kan forutse fremtidig aggressivitet. Prostatakreft 
er i de fleste tilfeller saktevoksende og en slik innsamling er derfor ikke forenlig med 
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Multi-omics protokollen designet med høykvalitetsvev fra Biobank1
(illustrasjoner: Sebastian Krossa og Maria K. Andersen, foto: May-Britt Tessem)
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I ERC prosjektet har vi utviklet en ny multi-omics protokoll hvor vi bruker flere -omics 
metoder på en og samme vevsylinder (ø=3mm) på en større pasientkohort (Figur). 
Protokollens analyser består av metabolomics, transcriptomics, epigenomics, lipidomics, 
proteomics, histopatologi og inkluderer også flere analyser hvor vi spesifikt fokuserer på 
romlig oppløsning (30-50µm) for å studere tumorens mikromiljø og de forskjellige 
celletypene i en vevsprøve. De 2-mm tynne helskivene fra Biobank1® gjør det mulig å 
ekstrahere flere vevsprøver fra en og samme pasient (Figur). Ingeniørene i Biobank1® 
har også vært svært viktige for prosjektet i protokollutviklingen og gjennomføringen av 
optimal RNA/DNA isolering for RNA sekvensering og DNA metylering som er en 
essensiell del av multi-omics prosjektet.  I ERC prosjektet har vi også utviklet et system 
hvor vi kan ekstrahere ferskfryst vev basert på «live-imaging» histopatologi for å 
ekstrahere de prøvene som er viktige for våre mål. Vi har også søkt ERC for å starte 
utvikling av dette systemet videre sammen med Biobank1, flere andre sykehus i Norge 
(Stavanger og Tromsø) og vi har også fått med oss lederen for biobanknodene i Berlin. 
Vevsinnsamling er essensielt ikke bare for dagens forskning, men også med tanke på 
framtiden hvor kvalitetsvev ligger klar for ny teknologi.  

May-Britt Tessem, forsker ProstOmics-gruppa, Institutt for sirkulasjon og 
bildediagnostikk, NTNU



ØKONOMI

MDV6004 Forskningsbiobanking - helsedata og persontilpasset medisin (7.5stp)

Kurset arrangeres annet hvert år, og ble ikke arrangert i 2021.

MOL3009 Biobanking (7.5stp)

UNDERVISNING OG UTDANNING

MOL3009 Biobanking er et av flere valgfrie emner i masterprogrammet Master of 
Science in Molecular Medicine, ved NTNU. Kurset arrangeres hver høst. I 2021 ble kurset 
gjennomført med klasseromsundervisning, laboratoriekurs og ekskursjon, med fysisk 
oppmøte.
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Bacheloroppgaver

Våren 2020 hadde Biobank1® hadde to bachelorprosjekt med studenter fra bachelor i 
bioingeniørfag ved NTNU. Andrine Viken og Anja-Kristine Nyheim Bremsteins oppgave 
hadde tittelen «Biobank1 - visjon og realitet». Andreas Moe Nygaard, Ellisiv Egge og 
Alizadeh Amenehs oppgave hadde tittelen «Biobank1 - hvorfor velger noen å stå 
utenfor?» Veiledere for begge prosjekt var Jostein Halgunset og Solveig Kvam.

ØVRIG AKTIVITET

Biobank Norge arrangerte seminar på Gardermoen 22.-23. november. Fokus på dag 1 
var Pre-analyse, og temaet på dag 2 var Biobanking og covid-19. 

Jostein hadde et fremragende innlegg på dag 1 om temaet Beste praksis innen 
vevsbiobanking. 
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Alle foto: Jørn Ove Sæternes, NTNU


