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Forord 
Tidlig i 2024 kom den endelige avgjørelsen om at Hormonlaboratoriet, 
via en rokade som involverte tre parter, ikke skal flytte til 
Livsvitenskapsbygget i 2027 likevel, men flytte sammen med resten av 
MBK til M-bygget på Rikshospitalet i 2031. Dette var en bra start på 
året! Men som alle endringer i planer, medførte også denne enda mer 
planleggingsarbeid. Det ble et stort arbeid med tilpasning av lokalene 
til nye konstellasjoner, et arbeid som imidlertid ble forbilledlig 
gjennomført av alle de involverte, både fra Hormonlaboratoriet og fra 
resten av avdelingen. Planleggingen av de nye sykehusene har totalt 
sett vært en utfordrende prosess, men arbeidet har vært gjennomført 
på en måte som har brakt de ulike seksjonene i avdelingen tettere 
sammen. Stor honnør til veldig god gjennomføring! 
 
På Radiumhospitalet ble flyttingen av 24/7-aktiviteten over i det nye «Klinikk- og protonbygget» (M-
bygget) noe forsinket i forhold til planlagt, men når så aktiviteten endelig kunne flytte, så skjedde det 
vel planlagt og vel organisert. Da Norsk Akkreditering (NA) var på inspeksjon i etterkant, fant de lite 
eller intet å sette fingeren på, og det er sjelden jeg har hørt dem gi så mye ros. Som alltid skal man 
venne seg til nye lokaler og ikke minst til automasjon, men seksjonen vår på Radiumhospitalet 
iverksatte raskt effektive tiltak i møte med nye utfordringer og fikk meget raskt kontroll.  
 
I oktober fikk avdelingen vår sin 11. seksjon, da Seksjon for metabolomikk og lipidomikk (MOL) ble 
opprettet. MOL er foreløpig avdelingen klart minste seksjon, men det er allerede stor aktivitet med 
mange prosjekter på gang. Hensikten med den nye seksjonen er å kunne bredde denne biokjemiske 
«-omics-teknologien» til hele det medisinske fagfeltet. Det er fortsatt et stykke å gå før denne 
visjonen er virkelighet, men her er MBK helt i front nasjonalt og internasjonalt.  
 
På MBK Ullevål gjennomførte man i 2024 er stort arbeidsmiljøprosjekt under ledelse av HR-KLM. 
Intervjuer av alle medarbeidere har vært gjennomført og det har ledet frem til forslag til flere 
justeringer. Året brakte også en ny seksjonsleder på Ullevål som har tatt tak i oppgavene med 
åpenhet, positivitet og pågangsmot. Planleggingen av overgang til nytt laboratoriedatasystem på 
Ullevål kom godt i gang, en endring som er planlagt å skje høsten-25. 
 
I 2024 fikk SHOT godkjent akkreditering av spesialkoagulasjonsanalyser og NA fant intet å sette 
fingeren på da de gjennomgikk rutiner og dokumentasjon. Egentlig ganske imponerende! SHOT fikk 
også avtale om tre nye koagulasjonsinstrumenter fra leverandør fordi de eksisterende instrumentene 
ikke lenger kunne kobles opp mot forespeilet mellomvare. 
 
Ellers har også året vært preget av støy og rystelser fra byggearbeidene på Aker og RH. Bønnen til alle 
er: Hold ut!  
 
Takk til alle ansatte i avdelingen for god innsats i 2024! 
 
Med vennlig hilsen 

 
Olav Klingenberg, Avdelingsleder 
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Avdeling for medisinsk biokjemi 
Kort presentasjon av avdelingen  
Klinikk for laboratoriemedisin (KLM) ved Oslo universitetssykehus utgjør det største fagmiljøet i 
Norge innenfor helserettet laboratorievirksomhet og leverer diagnostikk til pasientene i Oslo 
universitetssykehus HF, andre sykehus, avtalespesialister og primærhelsetjenesten. KLM ved 
Avdeling for rettsmedisinske fag (RMF) leverer tjenester til rettsvesenet. Klinikken er inndelt i syv 
avdelinger hvor Avdeling for medisinsk biokjemi inngår. KLM har også en omfattende 
forskningsaktivitet integrert i avdelingene, og har et nært samarbeid med Universitetet i Oslo (UiO). 
 
Avdeling for medisinsk biokjemi (MBK) ved Oslo universitetssykehus er den største avdelingen i 
Norge innen medisinsk biokjemi og den største avdelingen i KLM med ca. 417 budsjetterte årsverk og 
ca. 10,6 millioner utgitte analysesvar i 2022. Avdelingen er organisert i ti seksjoner, hvorav fire er 
analyseseksjoner med døgnkontinuerlig drift på Aker, Ullevål, Radiumhospitalet og Rikshospitalet. I 
tillegg er det tre analyseseksjoner med dagdrift, henholdsvis Seksjon for hemostase og trombose, 
Seksjon for medfødte metabolske sykdommer og Hormonlaboratoriet. De siste tre seksjonene er 
Medisinskfaglig seksjon, Seksjon for fellesfunksjoner og Seksjon for forskning.  
 
MBK ved OUS har landets bredeste analyserepertoar innen faget, og de tre dagbaserte 
analyseseksjonene er hver for seg det største spesiallaboratoriet i landet på sitt felt. Avdelingen har 
betydelig IKT-relatert aktivitet og server også andre avdelinger i og utenfor KLM, særlig i forhold til 
drift av laboratoriedatasystemet Unilab. 
 

Avdelingens kjerneoppgaver  
Avdelingens kjernevirksomhet er blodprøvetaking, prøvebehandling, analysering, tolkning og 
rapportering av analyseresultater samt rådgivning av rekvirentene. De fleste analysene som 
analyseres i stort omfang er akkreditert. MBK har oppgaver relatert til pasientnær analysering (PNA) 
og har ansvar for å koordinere og kvalitetssikre pasientnær analysering ved OUS innen vårt 
fagområde. MBK er bemannet døgnet rundt av bioingeniører med aktiv vakt. 
 
I tillegg yter avdelingen helsetjenester innen mikrobiologi i samarbeid med Avdeling for mikrobiologi 
(MIK), transfusjonstjenester og utlevering av blodprodukter i samarbeid med Blodbanken i Oslo, 
Avdeling for immunologi og transfusjonsmedisin (IMM), samt farmakologisk analyse i samarbeid med 
Avdeling for farmakologi (FAR).  
 
Servicen er rettet mot inneliggende og polikliniske pasienter ved OUS, pasienter ved andre 
helseinstitusjoner i og utenfor Oslo, samt pasienter i primærhelsetjenesten og spesialisttjenesten 
utenfor institusjon. Leger ved Medisinskfaglig seksjon har etter avtale tilsyn på laboratorier ved 
andre sykehus i Helse Sør-Øst (HSØ). 
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Nøkkeltall 2024  
Nøkkeltallene er presentert fra ut ifra resultatregnskapet, antall takstbærende analyser og antall 
årsverk. 
 
OUS sine økonomiske rammer fastlegges av HSØ. MBK får tildelt sitt budsjett via klinikkleder. 
Avdelingen sikres ressurser gjennom rammebevilgninger og internfakturering fra eget helseforetak, 
samt refusjon fra andre helseinstitusjoner, NAV basert på analysetakster og ved å yte service til 
kliniske forskningsprosjekter. Avdelingens regnskap gjennomgås hver måned på ledermøtet. 
 
De som arbeider ved MBK lønnes etter gjeldende sentrale og lokale overenskomst, i tråd med 
Hovedavtalen i område 10 mellom Spekter og arbeidstakerorganisasjonene i helseforetakene. 
 

Resultat og regnskap 
Avdeling for medisinsk biokjemi leverte for 2024 et negativt årsresultat på 13,20 millioner kroner. 
Det negative avviket skyldes hovedsakelig høyere forbruk av variable lønnskostnader, varekostnader 
og andre driftskostnader enn budsjettert.  
 
Avdelingens driftsinntekter består av 316 millioner kroner i tildeling (basisramme) fra eier, 126 
millioner kroner i aktivitetsbaserte inntekter og 38 millioner kroner i andre driftsinntekter. 
 
Avdelingens driftskostnader består av 106 millioner kroner i varekostnader, 368 millioner kroner i 
lønnskostnader og 10 millioner kroner i andre driftskostnader. 
 

Årsresultat 2024 

Basisramme NOK 316 251 000 

Inntekter NOK 156 198 000 

Varekostnader NOK 106 301 000 

Lønn NOK 368 432 000 

Andre driftskostnader NOK 10 919 000 

Årsresultat NOK -13 204 000 

 

Aktivitet 
I 2024 ble det analysert 10 468 653 analyser i avdelingen. Totalt hadde avdelingen en nedgang av 
analyserte prøver på ca. 2,3 prosent fra året før. Avdelingens aktivitet er tett knyttet opp mot 
aktiviteten i resten av sykehuset. Isolert sett har antall utførte forskningsprosjektanalyser blitt 
redusert med 32,1 prosent fra i fjor. 
 

Antall takstbærende analyser utført ved Avdeling for medisinsk biokjemi  
Tabellen nedenfor viser den totale aktiviteten i MBK/ takstbærende analyser, dvs. alle analyser som 
kan gi betaling basert på Norsk Laboratoriekodeverk, inneliggende pasienter i andre HF og 
prosjektanalyser. 
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Seksjon 

Inneliggende 
analyser 

2023 

Inneliggende 
analyser 

2024 

Polikliniske 
analyser 

2023* 

Polikliniske 
analyser 

2024* 

Driftsseksjon Radiumhospitalet 591 784 514 874 815 678 796 036 

Driftsseksjon Rikshospitalet 2 081 454 2 056 121 1 590 742 1 571 220 

Driftsseksjon Ullevål 2 407 272 2 374 269 1 958 105 1 843 860 

Driftsseksjon Aker 89 122 97 152 430 713 534 745 

Seksjon for hemostase og trombose 11 160 10 511 88 818 93 041 

Seksjon for medfødte metabolske 
sykdommer 

39 635 32 770 216 515 174 629 

Hormonlaboratoriet 16 071 15 864 375 454 353 561 

Totalt antall analyser 5 236 498 5 101 561 5 476 025 5 367 092 

*Omfatter analyser utført fra prøver mottatt fra poliklinikk i OUS og eksternt, inneliggende ved andre 
sykehus, samt prosjektprøver. 
 

Årsverk 
Tabellen viser antall totalt faktiske faste og variable månedsverk i gjennomsnitt for 2023 og 2024. Det 
er inkludert både internt og eksternt finansierte stillinger i tabellen. Avdelingen hadde i gjennomsnitt 
8,9 brutto årsverk i 2024 som var eksternt finansierte. Variabellønnede årsverk er hovedsakelig 
knyttet til diagnostikk og drift. 
 
Brutto årsverk inkluderer vikarer og fravær. 
 

Indikator 2023 2024 

Innleie 0 0 

Månedslønnede 398,4 392,9 

Variabellønnede 20,8 21,6 

Totalt brutto årsverk 419,2 414,6 

 

Sykefravær 
Samlet sett hadde avdelingen i 2024 et sykefravær på 8,9%. OUS totalt hadde 8,3 % og Klinikk for 
laboratoriemedisin hadde 8,0% i 2024. Seksjonsvis fordeling i avdelingen er som følger: 
 

Seksjon Sykefravær 

Driftsseksjon Radiumhospitalet 4,2% 
Driftsseksjon Rikshospitalet 8,1% 
Driftsseksjon Ullevål 9,4% 
Driftsseksjon Aker 13,1% 
Seksjon for hemostase og trombose 11,9% 

Seksjon for medfødte metabolske sykdommer 7,5% 
Hormonlaboratoriet 13,2% 

Medisinskfaglig seksjon 10,9% 
Seksjon for forskning 0,4% 

Seksjon for fellesfunksjoner 8,7% 
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Seksjoner ved Avdeling for medisinsk biokjemi  
MBK omfatter virksomhet på lokalisasjonene Ullevål, Rikshospitalet, Radiumhospitalet og Aker. 
Avdelingen er inndelt i elleve seksjoner med tilhørende enheter. Noen av seksjonene er knyttet til én 
lokalisasjon mens andre er tverrgående. Enhetene er inndelt på grunnlag av metodologiske og 
kliniske kriterier. Driftsseksjonenes enheter består av prøvetaking, preanalyse, hematologi, biokjemi 
og spesialanalyse. Enhetene må bidra med personalressurser til blodprøvetaking, preanalytisk arbeid 
og vakttjeneste. 
  
Driftsseksjonene med døgnkontinuerlig drift og ansvar for organisering av prøvetaking og analysering 
er lokalisert til Ullevål (UL), Radiumhospitalet (RA), Rikshospitalet (RH) og Aker (AK). Seksjon for 
medfødte metabolske sykdommer, Seksjon for metabolomikk og lipidomikk samt Seksjon for 
hemostase og trombose ligger ved RH. Medisinskfaglig seksjon, Seksjon for fellesfunksjoner og 
Seksjon for forskning er tverrgående. Hormonlaboratoriet er en seksjon som holder til på Aker. 
 

Seksjon for fellesfunksjoner  
Seksjonsleder: Anne Ytreeide Stabell 
Seksjonen har ca. 30 årsverk og består av: Enhet for driftstøtte, Enhet for kvalitetsarbeid, Enhet for 
laboratorieinformatikk, NOKLUS Oslo samt en administrasjonskonsulent. Hovedoppgaven er å yte 
bistand til de andre seksjonene ved å lede avdelingens kvalitetssikringssystem, ivareta avdelingens 
IKT-systemer med tilhørende integrasjoner, saksbehandle forespørsler om bistand til prosjekter og gi 
administrativ støtte. NOKLUS Oslo er eksternt finansiert og arbeider med kvalitetssikring av 
laboratorievirksomhet i primærhelsetjenesten.  
 

Enhet for laboratorieinformatikk (MBK-IKT) 
Enhetsleder: Anita Høgetveit 
Anita overtok enhetslederansvaret fra februar 2024. Enhet for laboratorieinformatikk har i 2024 har 
15 ansatte. De fleste i enheten rullerer mellom 2-3 lokalisasjoner i uken; Ullevål, Aker, 
Radiumhospitalet, Rikshospitalet og hjemmekontor. Det tilstrebes tilstedeværelse av minst én per 
lokalisasjon per dag for lokal IKT støtte. Seks ansatte deltar i Unilab bakvakt, og enheten har flere 
faste oppgaver knyttet til fakturering for alle Unilab laboratorier, oppfølging av bestillings- og 
svarmeldinger (MTM) tilknyttet Unilab og Swisslab. Enheten bidrar med brukerstøtte for maskinvare 
og andre IKT systemer, og har kjerneforvaltning for Unilab på tvers av laboratoriene i KLM og andre 
klinikker. To av enhetens ansatte er primært lokalisert på Ullevål og har bestilleransvar mot 
Sykehuspartner forvaltning for Swisslab. IKT kontakt ved Hormonlaboratoriet er inkludert i enhetens 
forvaltnings- og møteaktivitet.  
  
I løpet av 2024 har MBK IKT-ressursene vært involvert i veldig mange prosjekter/oppdrag relatert til 
MTU, bestilling og svar, innføring av online for nye instrumenter og systemer i tillegg til en stor 
mengde oppdrag knyttet til mindre endrings- og konfigurasjonsforespørsler, feilsøking og feilretting.   
  
Større prosjektaktivitet enheten har vært involvert igjennom 2024:  

• Bredding av Extended IPU 1 og 2 til hhv. MBK-AK og MBK-RH  

• Nytt Radiumhospital produksjonssetting med oppsett og konfigurasjon relatert til 
automasjon, analysehall, instrumenter, maskinvare, suffiksendringer – samt Interliner  

• Innføring Infinity Lab 2 for automasjon og analysehall på MBK-RA, bredding av Infinity Lab 1 
til hovedinstrumenter på MBK-AK  
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• Sysmex Extended IPU 2 mot Sysmex analyselinje i nytt RA samt TLC integrasjon mot Infinity 
Lab 2  

• LVB anskaffelser analysehall og Prøvepostmottak samt suffiks og integrasjonsplan mot 
Unilab  

• Bistand ved oppstart av Unilab ved Mikrobiologi og Infeksjonsmedisinsk lab på Ullevål  
• Anskaffelser biokjemiinstrumenter ved MBK-AK og LCMSMS ved MET  
• Hamilton robot ved MET  
• AMG via R import til Unilab for FAR-RH  
• Ny skanning løsning med OCR mot Swisslab for MBK-UL  
• Elektronisk rekvirering fra kommunal allmenlegevakt på Aker via DIPS Interactor  
• Ny programvare og servere for Aqure (PNA mellomvaresystem)  
• Innført hemohub mellomvare for spesialkoagulasjon 
• Unilab verktøyserver etablering løsninger for uttrekk og statistikk m.m.  
• DIPS ARENA konsolidering (VVHS, SSHF og AHUS) 
• Forberedelser for flytting av prøvetakingsenhet RH samt innføring Imatis prøvetakingssystem 
• Pasientens prøvesvar  
• Intensivering av forberedelser/ konfigurasjon for Unilab på MBK og FAR på Ullevål  

 

Enhet for driftsstøtte 
Enhetsleder: Grete Vigen Rode 
Enheten har totalt seks stillinger der oppgavene består i å støtte drift til alle seksjoner på RH. I 2024 
ansatte vi 3 studenter som har vært tilkallingsvakter (2 av disse er bioingeniørstudenter) for tilkalling 
ved sykefravær og i ferier. Dette har utelukkende vært en positiv erfaring som har gitt avlastning til 
gruppen i perioder med høyt arbeidspress. 4 helsesekretærer fra driftsstøtte deltar i helgevaktturnus 
i driftsseksjonen. Dette fungerer godt og bidrar til tettere samarbeid mellom ansatte i de to 
seksjonene. De ansatte er fornøyde med fleksibiliteten som turnusarbeider. Ukentlige pulsmøter har 
planlegging av drift, forbedringsarbeid og kompetanseutvikling på agendaen. I løpet av 2024 har vi 
også planlagt en omorganisering i samarbeid med seksjon for driftsstøtte. Driftsstøtte overtar 
ansvaret for oppakking av post (prøver), og inkluderer at to stillinger som overføres i forbindelse med 
omorganiseringen omgjøres fra bioingeniører til helsesekretærer som et oppgaveglidningstiltak 
(helsesekretærene overtar oppgaver som bioingeniørene har hatt ansvar for). Endring trer i kraft 
15.1.25, og omorganiseringen har vært tema i de fleste pulsmøter høsten 2024. Det planlegges en 
del endringer i rutinene som følge av omorganiseringen, der målet er bedret arbeidsflyt og 
forhåpentlig færre avvik. 
 

Enhet for kvalitetsarbeid 
Kvalitetsleder: Olaug Sie Fondenes  
Enhetens hovedoppgave er å lede avdelingens kvalitetssikringsarbeid, vedlikeholde 
kvalitetssystemet, bidra til kontinuerlig forbedring, samt bistå avdelingen i kvalitetsspørsmål. 
Kvaliteten følges opp ved måling av avviks- og klagetrender, kvalitetsindikatorer og brukertilfredshet. 
Andre oppgaver er gjennomføring av internrevisjoner, oppfølging i forhold til akkreditering, 
validering av metoder og nye instrumenter, oppfølging av felles laboratorieutstyr, risikostyring, 
samordne prosedyrer på tvers i avdelingen, koordinering og oppfølging av eksterne 
kvalitetskontroller.   
  
I 2024 har enheten jobbet med tilpasninger til ny versjon av ISO 15189, som avdelingen er 
akkreditert etter, og tilrettelagt overgangsbedømming med Norsk akkreditering. Avdelingen har også 
bidratt med ressurser ifm. ekstraordinært bedømmingsbesøk og godkjenning av nye lokaler ved 
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Radiumhospitalet. Begge besøk ble gjennomført med få avvik, og både overgang til ny versjon av 
standarden og nye lokaler ble godkjent av Norsk akkreditering. Akkrediteringen ble utvidet med 
analyser ved Seksjon for hemostase og trombose. Enheten har gjennomført totalt åtte interne 
revisjoner, og bistått ved to revisjoner med eksterne revisorer. Avdelingen har flere nye revisorer 
under opplæring. Kvalitet gjennomfører jevnlig undervisning av nyansatte og ledere i 
kvalitetssystemet, avviksbehandling og validering, det siste i samarbeid med valideringsnettverket. 
Enheten deltar også i utvikling og oppfølging av kompetanseplaner, og er representert i avdelingens 
fagnettverk.   
 

Prosjekthåndtering 
Spesialrådgiver: Siham Achaaboun  
Totalt i 2023 ble det registrert 76 søknader om bistand fra Avdeling for medisinsk biokjemi i 
forbindelse med forskningsprosjekter. De 76 søknadene fordelte seg slik på de ulike lokasjonene: 
 

Sted Totalt Iven2 Forskerinitierte 
 

Aker 4 0 4 

Radiumhospitalet 32 23 9 

Rikshospitalet 40 12 28 

Ullevål 20 11 9 

Totalt antall søknader *96 *46 *50 

*Noen prosjekter foregår på flere lokasjoner 
 
Sammenliknet med 2024, hvor det var registrert til sammen 76 søknader, har det vært økning i antall 
prosjektsøknader. Det er flere søknader både for forskerinitierte prosjekter og Inven2 prosjekter. 
  
I 2024 har forskningsstøtte jobbet med å etablere en arbeidsgruppe for laboratorietjenester i kliniske 
studier. Målet med arbeidet er å legge til rette for at KLM skal kunne levere gode, helhetlige og 
brukervennlige laboratorietjenester for både forsker-initierte prosjekter og oppdragsforskning.  
  

 I tillegg har vi sett på ulike løsninger for web-basert søknadsskjema.   
 

NOKLUS 
Enhetsleder: Tina Divaris 
Noklus arbeider med kvalitetssikring av laboratorievirksomhet. Noklus, OUS HF arbeider mot 
primærhelsetjenesten og har fire faste stillinger fordelt på fire laboratorierådgivere. I 2024 hadde vi 
286 deltakere, fordelt på legekontor, sykehjem, hjemmetjeneste, utdanningsinstitusjoner og 
bedriftshelsetjeneste. Noklus tilbyr veiledning i laboratoriearbeid og kurs. I 2024 var det 197 møter 
eller annen oppfølging med deltakerne, 100 undervisninger og 14 kurs. 1111 deltakere deltok på 
kurs/undervisning. En laboratorierådgiver sitter som representant i ledergruppen, en deltar i gruppen 
for læringsressurser og en deltar i Laboratorieprosedyregruppen 
 

Medisinskfaglig seksjon 
Seksjonsleder: Karin Toska 
Medisinskfaglig seksjon har medisinsk ansvar for alle analyser ved de fire driftsseksjonene på 
Radiumhospitalet, Rikshospitalet, Ullevål og Aker og deltar aktivt i driften der. Det henvises til 
omtalen av disse driftsseksjonene. To av overlegene i medisinskfaglig seksjon har 40 prosent stilling 
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tilknyttet henholdsvis Lovisenberg diakonale sykehus og Diakonhjemmet, dette blir betalt fra disse 
sykehusene. Seksjonens leger, sammen med driftsseksjonene, skal sikre riktig analyserepertoar og 
analysekvalitet basert på pasientenes medisinske behov. Den skal også utvikle samlet 
laboratorietilbud og utvikle kunnskap om bruk av MBK sine analyser, i samarbeid med de kliniske 
avdelingene og de andre avdelingene i KLM. En viktig del av seksjonen er å bidra til faglig utvikling av 
seksjonens ansatte som består av 14 overleger, seks faste stillinger for leger i spesialisering (LIS) og 
fire akademikere med annen bakgrunn (molekylærbiolog, realister med doktorgrad). Planlegging og 
gjennomføring av aktiv kompetansebygging og -anvendelse skjer for hver enkelt ansatt, basert på 
behov for bredde- og spisskompetanse i avdelingen. Seksjonens leger bidrar ved besvarelser av flere 
typer analyser på daglig basis (elektroforese av serumproteiner, isoelektrisk fokusering av 
spinalvæske, vurdering av analyser for kreftmarkører, vurdering av blodutstryk, utredning av 
pasienter med hemoglobinopatier, og genetiske analyser). Legene besvarer også noen undersøkelser 
litt mer sporadisk, som vurdering ALP isoenzymer, analyse av bronkoalveolar lavage (BAL), spørsmål 
om lymfetilblanding i ulike kroppsvæsker, spektrofotometri av spinalvæske, 
metabolomikkutredninger m.m.) Seksjonens ansatte bidrar med egen forskning, utvikling av nye 
analyser til bruk i rutine og forskning og laboratorieservice til kliniske forskningsprosjekter. Noen av 
avdelingens leger har et delt løp med PhD og LIS utdannelse over seks år. Flere av LIS leger som er 
ansatt de siste årene har hatt PhD ved ansettelse. Et viktig arbeid er utvikling av rutiner og struktur 
for biobanking, spesielt med tanke på preanalytiske forhold som er avgjørende for å sikre kvaliteten 
av biobankmaterialet.  
 

Driftsseksjon for Radiumhospitalet 
Seksjonsleder: Kirsti Vangsnes 
Driftsseksjon Radiumhospitalet (MBK-RA) er inndelt i fire enheter. Repertoaret består av MBK-, FAR-, 
MIK- og IMM-aktivitet, assistanse ved benmargsprøvetaking. EKG-taking ble utført inntil sengeposter 
og poliklinikker overtok aktiviteten ved ibruktakelse av Nye Radiumhospitalet. Arteriell 
blodgassprøvetaking utføres av seksjonens vaktpersonell. Seksjonen bidrar i svært stor grad med 
service til kliniske studier. Utviklingsarbeidet og samarbeidet mellom Enhet for spesialanalyser og 
«Forskningen» har en lang og sterk tradisjon, dette er stort satsningsområde og inntektskilde for 
seksjonen og avdelingen. Kreftmarkøren okkult blod i feces (F-hemoglobin), som i 2023 ble inkludert i 
analyseutvalget ved seksjonen, har økt etterspørsel. Innsamling av kreftbiobankprøver er lik som 
tidligere. 
 
2024 var, som tidligere år, betydelig preget av arbeid i forbindelse med forberedelser til nytt klinisk 
bygg på Radiumhospitalet. I stor grad var det enhetslederne, kvalitetskoordinator og seksjonsleder 
som utførte dette arbeidet, men alle seksjonens ansatte har vært påvirket i større eller mindre grad. 
Prosessen har medført mye overtidsarbeid.  
 

Enhet for preanalyse/prøvetaking  
(inkl. transfusjonsenhet, blodprøvetaking, service til kliniske studier og EKG) 
Enhetsleder: Siril Viste Kroepelien 
Enheten har i 2024 gått fra manuelt arbeid med rutineprøver til tilnærmet fullautomasjon. Det er 
også tatt i bruk rørpost. I forbindelse med innsendte prøver og kliniske studier er det fremdeles endel 
manuell prøveprosessering. Enheten har brukt mye tid på å sette seg inn bruk av ny automasjon, i 
tillegg til verifisering av nytt utstyr. Elektronisk rekvirering av blodprodukter er også implementert. 
EKG utført av MBK ble avviklet ved innflytting i nytt bygg.  
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Enhet for biokjemi  
(inkl. mikrobiologiaktivitet og PNA)  
Enhetsleder: Lena Renate Dahl  
Enhet med stort analyserepertoar, herunder kliniskkjemiske analyser, tumormarkører, 
hjertemarkører, hormoner og metotreksat samt ansvar for PNA (blodgass, glukose, ketoner og 
kreatinin) og mikrobiologiaktivitet (luftveisdiagnostikk, clostridium difficile og blodkultur). Nye 
hovedinstrumenter Cobas Pro og ny mellomvare Infinity Lab ble innført i forbindelse med flytting til 
nytt bygg. Det har blitt lagt ned et stort arbeid i validering av Cobas Pro og testing av ny 
mellomvare.   
 

Enhet for hematologi  
(inkl. koagulasjon, urinstrimmeltest og –mikroskopi og assistanse benmargsprøvetaking) 
Enhetsleder: Kristin Singsdal 
2024 ble i stor grad preget av flytting til ny lab. Enheten flyttet instrumenter i 24/7 drift, hvilket stilte 
høye krav til risikovurdering og tett samarbeid med alle involverte for å begrense nedetid. 
Hematologianalysene utføres ved hjelp av to ulike analyseteknologier/instrumenter pga. en krevende 
hematologisk pasientgruppe. Enheten har også ansvaret for å assistere hematolog ved 
benmargsprøvetaking, samt tillaging og farging av benmargsutstryk. Enhetsleder og 
spesialbioingeniør i enheten vurderer blodutstryk og benytter Cellavision DC-1; digital morfologi i 
dette arbeidet. Hematologiinstrument og koagulasjonsinstrument er koblet på automasjonsbåndet 
Cobas 8100. 
 

Enhet for spesialanalyser 
Enhetsleder: Rolf A. Klaasen 
Enheten analyserer tumormarkører, biologiske legemidler og antistoffer mot biologiske legemidler 
ved hjelp av in house analyser utviklet ved Enhet for kreftmarkører. Prøvesvar for biologiske 
legemidler og tilhørende antistoffer mot disse utgjorde i 2024 73 prosent av produksjonen i enheten. 
Resterende var tumormarkører. Total prøvemengde for biologiske legemidler ser ut til å stabiliseres 
etter flere år med kraftig vekst. Antall prøver til tumormarkører forblir stabil. Enheten samarbeider 
tett med Enhet for kreftmarkører, se under Forskning og Forskningsgrupper (side 37).  
 

Driftsseksjon for Rikshospitalet 
Seksjonsleder: Johanne Holstad 
Driftsseksjon Rikshospitalet (MBK-RH) er inndelt i seks enheter, hvorav fire enheter samt PNA-
gruppen er lokalisert i avsnitt B2 2.etasje, mens Enhet for prøvetaking ligger i B2. 1.etasje og 
laboratoriet på Barneklinikken holder til i E-avsnittet i 1. etasje. Driftsseksjonen har døgndrift på 
biokjemi, hematologi, preanalyse og PNA. Disse driftes av bioingeniører og helsesekretærer som 
jobber to- eller tre-delt turnus. 
 

Enhet for preanalyse (PA) 
Enhetsleder: Lillian Robin Guardian 
Prøvemottak, prøvebehandling og registrering av prøver fra polikliniske og inneliggende pasienter på 
Rikshospitalet. PA har ansvar for utleveringsenheten (RH-UE). De mottar, registrerer og videresender 
pretransfusjonsprøver til Blodbanken i Oslo, lokalisert på Ullevål, og videresender blodprodukter 
derfra til hele Rikshospitalet. PA har også ansvar for Biobanking av blod av pasienter på 
Rikshospitalet. 
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Enhet for biokjemi (BIO) 
Enhetsleder: Eva Cecilie Hjelljord 
Enheten har et stort analyserepertoar med i underkant av 100 analyser. Det er tre 
spesialbioingeniører tilknyttet enheten og 30 bioingeniører som er autorisert på BIO. Den 
preanalytiske automasjonsløsningen er i kontinuerlig utvikling. Endringer i analyserepertoar og krav 
for preanalyse som følge av dette blir tilpasset fortløpende. BIO fortsetter å ha lav terskel for å delta i 
forskningsprosjekter, store som små. 
 

Enhet for hematologi 
Enhetsleder: Jeganathan Sithamparanathan 
Enheten har ansvar for hematologi- og koagulasjonsanalyser (inkl. spinal- og andre kroppsvæsker). 
Hematologianalysene utføres ved hjelp av to ulike analyseteknologier/instrumenter pga. en krevende 
hematologisk pasientgruppe. I tillegg til analysering har enheten ansvaret for tillaging og farging av 
benmargutstryk og cytospinpreparater. Enheten har et nært samarbeid med hematologene på 
Avdeling for blodsykdommer for å yte en god service til pasientene. Enheten er koblet på 
automasjonsbåndet Cobas 8100 som er en del av Enhet for biokjemi, med både pre- og postanalytisk 
automasjon. 
 

Enhet for spesialanalyser (SPES) 
Enhetsleder: Ingunn Lundbye 
Enheten utfører ulike analyser som elektroforese, HbA1c, Immunglobulin G subklasser, β-trace 
protein og hemoglobinopatiutredning. Enheten utfører i tillegg farmakogenetikk i samarbeid med 
Avdeling for farmakologi og noen andre genanalyser. 
 

Enhet for prøvetaking (PT) 
Enhetsleder: Piriyatharsieni Manoharan 
Enheten holder til i nye flotte lokaler i glassgaten 1.etasje og har hovedansvar for blodprøvetaking, 
både i poliklinikk og som bistand til avdelinger og operasjonsstuer. Hele 350-400 pasienter kan være 
innom poliklinikken i løpet av en hektisk dag. Enheten har ansvar for urinanalyser som kjøres på 
Sysmex UN-serie som omfatter både stix, flowcytometri og mikroskopering. Enheten bidrar inn i 
forskningsprosjekter med ca. ett årsverk og prøvebehandling og videreforsendelser av prøver til 
spesiallaboratorier i inn- og utland med ca. ett årsverk. 
 

Enhet for laboratoriet Barneklinikken (BK-lab) 
Enhetsleder: Jill Hviding 
Rikshospitalet har mange små pasienter, de fleste tilhører Barneklinikken. Barn med leukemi, 
transplanterte, hjertebarn og barn med sjeldne diagnoser. BK-lab tar prøver i sin poliklinikk og 
sengeposter, her også nyfødtavdelingen som har krevende prøvetakinger på barn ned i en 
kroppsvekt på 500 gram. Medarbeiderne i enheten er spesialister på krevende situasjoner, både 
stikketeknisk, men også som pådriver i arbeidet med å ivareta engstelige (stikkeredde) barn. Dette 
innebærer også blodprøvetaking i samarbeid med psykologspesialist og under lystgasspåvirkning. I 
tillegg til prøvetaking utfører de hematologiske analyser og ulike PNA-analyser som CRP, blodgass og 
glukose. 
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Pasientnær analysering (PNA) 
Spesialrådgiver: Sutharshini Jebanathan 
Avdelingen har ansvar for å koordinere og kvalitetssikre pasientnær analysering (PNA) ved RH innen 
vårt fagområde. PNA ved RH har ansvar for instrumenter for analysering av blodgass, glukose, 
hemoglobin, INR, kreatinin, ACT og CRP samt ansvar for analysene osmolalitet og Hb i plasma. 
 

Driftsseksjon for Ullevål  
Seksjonsleder: Siri B-W. Aagenæs (t.o.m. 30.11.24), Heidi Jørgedal Førstøyl (f.o.m 01.12.24) 
Driftsseksjonen på Ullevål (MBK-UL) er inndelt i fem enheter, som ligger i 5. 6. og 7.etg, i bygg 6 på 
Ullevål sykehus. Spesialfeltene til MBK-UL er akutt- og traume-medisin, beredskap og høyinfeksiøse 
pasienter (P3-lab).  
 
Det har vært en øvelse på rød beredskap i sykehuset i desember, med varsling og mobilisering. Det 
ble avholdt øvelse på P3-lab i uke 38 for MBK og Inf lab hvor instrumentene ble flyttet til infeksjon og 
kontroller analysert.  Utover dette har alle vært gjennom drakt /dusj. Det har ikke vært noen 
høyinfeksiøse pasienter i 2024.   
 
Vaktpersonalet på MBK-UL jobber hver tredje helg, men vi har et ønske om på sikt å kunne tilby jobb 
hver fjerde helg, som resten av de vaktgående i MBK. Vi jobber med fokus på et godt arbeidsmiljø, og 
har et mål om nok ansatte, med god og riktig kompetanse. I 2024 startet vi opp et stort arbeidsmiljø 
prosjekt i samarbeid med HR. Alle ansatte, faste og ekstravakter, er intervjuet. Rapporten ble 
ferdigstilt rett før jul, og arbeidet fortsetter med tiltak på seksjonen og i alle enheter i 2025.  
 
Vi har hatt svært stor opplæringsaktivitet i 2024, som følge av den lave aktiviteten i 2023 da alt fokus 
lå på ombygging og implementering av ny automasjon. 
 

Enhet for driftsstøtte  
Enhetsleder: Inger Lise Ayman Jansen   
MBK Ullevål har 4 PNA-koordinatorer som har ansvar for oppfølging av PNA instrumenter som 
tilhører poster og avdelinger på Ullevål. De bidrar stort i arbeidet som består blant annet av 
brukerkontakt, opplæring av postpersonalet samt veiledning ifm. forbedringsarbeid meldt via 
Achilles. Det kartlegges i tillegg instrumenter der poster og avdelinger har gått til innkjøp uten en 
formell søknad i forkant. Instrumentene tas da inn for validering og klargjøring før de settes tilbake 
på tilhørende post.  Det daglige arbeidet består av koordinering og kvalitetssikring av PNA-
instrumenter, som er plassert rundt på sykehusets avdelinger. Det arbeides aktivt med bredding av 
Accuh-check inform II, med elektronisk overføring av analysesvar til EPJ. For tiden holdes det i drift 
23 PNA blodgassinstrumenter, flere instrumenter for koagulasjon- og urinanalyser samt et betydelig 
antall glukoseapparater. Det utføres også et stort arbeid i opplæring av superbrukere på de 
forskjellige instrumentene og i forbindelse med dette arbeidet er det tatt i bruk e-læringskurs og 
kompetanseplaner, som tildeles de som skal gjennom/har vært igjennom opplæring.   
Som et ledd i kvalitetssikringen, arbeides det med at PNA, skal overta bestilling og lagerføring av 
reagenser og forbruksmateriale for alle postene. Kostnadene vil bli internfakturert. Da PNA-gruppen 
har vært redusert store deler av 2024, vil arbeidet med å få dette på plass fortsette i 2025. 
 

Enhet for prøvetaking 
Enhetsleder: Helena B Stepanoski 
Enheten har ansvar for brukerkontakt internt og eksternt samt døgnkontinuerlig bemanning med 
bioingeniører i Akuttmottaket. I tillegg har enheten tre polikliniske prøvetakingssteder som er 
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plassert i henholdsvis Kreftsenteret, Barnesenteret og i medisinsk blokk. Implementeringen av 
desentralisert prøvetaking har ikke foregått som ønsket, men det jobbes med tilrettelegging og 
opplæring av sengepostene. MBK bistår med prøvetaking som postene ikke får til selv. 
 

Enhet for preanalyse 
Enhetsleder: Martine Ulimoen Nilsen 
Enheten har ansvar for mottak av prøver, registrere og forbehandle prøvemateriale før analysering, 
samt drift av preanalytisk automasjonslinje. Vi mottar prøver på inneliggende og polikliniske 
pasienter på OUS samt legekontor og andre helseforetak. Enheten behandler og sørger for forsvarlig 
frakt av prøvemateriale til analyser som ikke utføres på seksjonen. Enheten analyserer hurtigtest 
SARS-CoV2, influensa A + B og RS-virus på GeneXpert og Cobas Liat instrumenter. MBK-UL bistår 
forskningsprosjekter med analysering, prosessering, veiledning og oppfølging. Resultatutdrag i Excel 
er noe vi allerede tilbyr. Rekvirering i DIPS blir mulig når vi går over til Unilab i november 2025. Det er 
allerede noen piloter i gang på RH og RA. 
 
Totalt 5070 SARS-COV2 hurtigtester ble analysert i 2024.

 
Figur 1: Månedlig statistikk over hurtigtester for Covid utført ved MBK Ullevål i 2024. 

Enhet for hematologi 
Enhetsleder: Ida Pernille Hansen 
Enheten står for analyser av hematologi, koagulasjon, blodgasser og andre manuelle analyser. Det har 
de siste årene vært stor økning i analysen Fritt Kalsium og venøse blodgasser. Dette blir analysert på 
blodgassinstrumentene og er ressurskrevende.   
 

Enhet for biokjemi 
Enhetsleder: Laila Fure 
En stor automasjonsenhet med ca. 90 testapplikasjoner på repertoaret. I tillegg analyseres 
svetteprøver for blant annet Cystisk Fibrose-senteret. Enheten analyserer også osmolalitet. 
Biokjemienheten har i 2024 overtatt flere analyser fra Enhet for Spesialanalyser, noe som gir kortere 
svartid og forenklet prøveflyt i seksjonen.  
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Enhet for spesialanalyser  
Enhetsleder: Heidi Førstøyl / Ingvi Bowim Holme  
Enheten utfører mange forskjellige analyser, som ikke er på «øyeblikkelig hjelp» repertoaret. 
Eksempler er elektroforeser og genanalyser som UGT1A1, LCT og HFE. Likevel venter rekvirentene på 
svar på f.eks. UGT1A1 og elektroforese for videre behandling. Enheten er landsledende innen 
hemoglobinopatiutredning, og gjør både kopinummeranalyse og sekvensering i forbindelse med 
dette. Flere av analysene her gjøres ingen andre steder i Norge, som erytrocyttenzymene Glukose-6-
fosfat og pyruvatkinase. Enheten har en ICPMS til analysering av spormetaller. Prosessen med 
innkjøringen av instrumentet pågår fremdeles, men i 2024 ble det ansatt en person med ansvar for 
dette og vi har stor tro på at den snart er i rutinedrift. 
 

Driftsseksjon for Aker 
Seksjonsleder: Tonje Versvik Strand 
Kjerneprosessene i driftsseksjonen er prøvetaking, prøvehåndtering, analysering og svarrapportering 
av pasientprøver. De fleste av analysene som utføreres ved driftsseksjonen er akkrediterte analyser 
hos Norsk Akkreditering. Flere av medarbeiderne ved driftsseksjonen er i døgnvaktturnus, dette 
gjelder også flere spesialbioingeniører. Da det kun er én medarbeider på nattevakt og to 
medarbeidere på kveldsvakter, kreves det at samtlige medarbeidere som arbeider døgnturnus må 
vedlikeholde og opprettholde kompetanse i alle enheter. Dette gjør at driftsseksjonen er en 
spennende og krevende arbeidsplass, der medarbeiderne får kompetanse innen flere fagfelt. 
 

Enhet for preanalyse og prøvetaking  
(inkludert utlevering av blodprodukter) 
Enhetsleder: Christina Berg Larsen er i permisjon.  
Enhetslederne i de to andre enhetene og seksjonsleder har dekket opp lederoppgaver i Enhet for 
preanalyse og prøvetaking i 2024 
 
Arbeidet preges i stor grad av manuelt arbeid, herunder håndtering av mottatte prøver, registrering 
av innsendte prøver, prøvetaking og preanalytisk prøvehåndtering. Det analyseres blodgass og 
urinstiks. Enheten har også ansvar for analysering av covidprøver, samt influensa- og RS-virus på 
hurtigtest PCR. Det utføres hasteforsendelser av biopsier og snitt fra operasjonsavdelingene til 
Avdeling for patologi, samt pakking og forsendelser av prøver til Avdeling for mikrobiologi. I tillegg 
har laboratoriet utlevering av blodprodukter til operasjonsavdelingen og poster på Aker. 
 
Enheten har i tillegg ansvar for pasientnære instrumenter (PNA) som står utplassert på post. Det 
gjelder instrumenter for analysering av urin, blodgass, glukose og hemoglobin. Det har vært utført 
arbeid med implementering av nytt PNA-utstyr på Storbylegevakten hvor Hemocue til 
hemoglobinanalysering og Accu-Chek Inform II til glukoseanalysering er verifisert. Det er laget ferdig 
kompetanseplaner i Kompetanseportalen for PNA-utstyr for klinisk personale, slik at dokumentasjon 
av opplæring og repetisjon blir oversiktlig. 
 
Høsten 2024 var det overgang til ny leverandør av utstyr til blodprøvetaking. Det har vært arbeidet 
med en god overgang på laboratorier og for desentralisert prøvetaking på poster. 
 
Det har i 2024 blitt opprettet en egen biobankstilling for å håndtere biobankprosjekter og andre 
forskningsprosjekter i seksjonen. I mai 2024 ble det inngått et samarbeid i et større prosjekt med 
Seksjon rusakuttmottak og avgiftning på Aker om innsamling og prosessering av prøvematerialer for 
biobanking. Seksjon rusakuttmottak og avgiftning samarbeider med seksjon for klinisk rus- og 
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avhengighetsforskning (RusForsk), forskningsressursteamet i klinikken (FRES) og Avdeling for 
medisinsk biokjemi på Aker, for å bidra til utvikling og forbedring av behandling for pasienter med 
rus- og avhengighetslidelser. Blodprøvene lagres i biobanken NORSMI, en forskningsbiobank dedikert 
til psykiske lidelser, samt rus- og avhengighetslidelser. 
 

Enhet for biokjemi og spesialanalyser  
Enhetsleder: Karianne Larsen  
Enheten har et stort analyserepertoar med kliniske kjemiske analyser, tumormarkører, 
hjertemarkører og hormoner. Enheten utfører også spesialanalyser som fritt PSA, elastase i feces og 
sitronsyre i urin. I tillegg utføres vitaminanalyser A, B1, B6, C og E. Flere av analysene utføres få 
steder i Norge og vitamin C utføres kun ved Driftsseksjon Aker. I 2024 har det vært jobbet med 
verifisering av nye reagenskit til vitamin A og E. Laboratoriet utfører enkelte farmakologiske analyser 
og samarbeider med Avdeling for farmakologi. 
 
I 2024 har enheten arbeidet med verifisering av analysene Myoglobin og Ammoniakk, som benyttes 
ved sengeposter i OUS og den nye Storbylegevakten. I nettverk for biokjemi i avdelingen har det i 
fellesskap blitt innført analysen non-HDL-kolesterol og nye referanseområder for barn for analysen 
URAT. Det har blitt implementert ny mellomvareløsning Infinity. Det har vært en stor prosess med 
mye testing av regler og kommentarer. Opplæring av alle medarbeidere og oppdatering av 
prosedyrer har vært krevende i en ellers hektisk hverdag. Det er arbeidet med en kravspesifikasjon 
for innkjøp av nye kjemiinstrumenter i 2025. 
 

Enhet for hematologi og koagulasjon  
Enhetsleder: Marit Elisabeth Jansrud  
Enheten har et bredt fagfelt, herunder hematologi, koagulasjon og HbA1c. 
 
Barnediabetesregisteret benyttet laboratorietjenesten for analysering av HbA1c frem til 31.12.24, da 
det ble flyttet til Haukeland. Barnediabetesregisteret er et Nasjonalt medisinsk kvalitetsregister for 
barne- og ungdomsdiabetes. Alle nyoppdagede diabetespasienter under 18 år i Norge analyserer 
HbA1c ved laboratoriet, i tillegg til alle årskontrollene av barn og ungdom med diabetes.  
 
Det har vært arbeidet for å heve kompetansen for medarbeiderne innen fagfeltet hematologi med 
digitale fagmøter og caseoppgaver.  
 
Ny server og oppgradering av Extended IPU har forenklet vurderingen av MBK Aker sine blodutstryk 
av leger lokalisert ved Ullevål, da legene nå kan slå opp prøven og se alle detaljer (hematologiverdier, 
flagg mm.) i Extended IPU. Dette gir god arbeidsflyt i hverdagen og bidrar til bedre 
pasientbehandling.   
 

Seksjon for hemostase og trombose 
Seksjonsleder: Carola Henriksson 
Enhetsleder ved Enhet for hemostaseanalyser: Marie Skogstad Le 
 

Lokalisasjon 
Ved Seksjon for hemostase og trombose (SHOT) er forskning og utvikling tett sammenvevet med 
rutinediagnostikken. I nåsituasjonen har SHOT aktivitet på tre steder: rutinediagnostikk ved B2 i 2. 
etasje. og B1 i 3. etasje. ved Rikshospitalet og forskningsaktivitet ved Enhet for blodcelleforskning på 
Ullevål sykehus. SHOT sine lokaler på RH er meget trange, og virksomhet på tre steder er utfordrende 
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blant annet med henblikk på informasjonsflyt, logistikk av prøver og for å vedlikeholde et godt 
psykososialt miljø. Spesialkoagulasjonsanalyser må analyseres senest én time etter opptining. Det er 
derfor vanskelig å få utnyttet verdifullt forskningsmateriale best mulig når analyser må utføres på 
flere instrumenter/lokalisasjoner, og i en del tilfeller lar seg ikke forskningsprosjektet gjennomføres. 
Seksjonen ser frem imot å få samlet sin aktivitet (rutinediagnostikk, forskning og utvikling) i 
forbindelse med flytt til nytt bygg på Rikshospitalet i fremtiden. 

 
Virksomhet og personell 
SHOT er et av Nord-Europas største koagulasjonslaboratorier i analysevolum, og majoriteten er 
tilsendte prøver fra hele Norge. Mange av spesialkoagulasjonsanalysene i fagfeltet «økt 
blødningstendens» utføres kun på SHOT i Norge. SHOT har under mange år hatt som mål å 
akkreditere sin virksomhet og har arbeidet systematisk i flere år mot dette målet. I juni 2024 ble 
virksomheten vurdert av norsk akkreditering (NA), og ingen avvik eller forbedringsforslag ble funnet. 
NA anbefalte at omfanget av akkreditering ble utvidet med spesialkoagulasjonsanalyser som brukes i 
fagfeltet «økt blødningstendens» i henhold til NS-EN ISO 15189:2022. Seksjonen var meget stolt og 
fornøyd med sin innsats, men satte raskt nye mål der planen er å akkreditere 
spesialkoagulasjonsanalyser som brukes ved «økt trombosetendens» i 2025. I 2024 mottok SHOT 
også den gledelige beskjeden at tre hovedinstrumenter kunne byttes ut. SHOT er en liten seksjon 
som er svært sårbar for fravær. I 2024 var det en del fravær på nøkkelpersonale og andre større 
prosjekter foruten akkreditering av virksomheten ble lagt på vent.  
  

Forskning og utvikling 
Seksjonsleder ved SHOT er forskningsgruppeleder ved Enhet for blodcelleforskning ved Ullevål 
sykehus. Det er et nært samarbeid mellom forskningsgruppen og SHOT, og forskningsaktive ved 
SHOT er knyttet til denne gruppen. Mange av forskningsprosjektene i fagfeltet hemostase og 
trombose har sitt opphav i kliniske problemstillinger som oppstått i rutinediagnostikken ved 
seksjonen. Veiledning, forskning og undervisning er viktige oppgaver ved SHOT. To ansatte ved SHOT 
er veiledere for flere PhD kandidater, viktige bidragsytere i flere større søknader og 
samarbeidspartnere i nasjonale/internasjonale forskningsprosjekter. Ansatte ved SHOT deltar også i 
internasjonale ekspertgrupper og bidrar inn i arbeidet med å lage retningslinjer for diagnostikk og 
overvåkning av behandling av blødersyke i Nordic Hemophilia Group. SHOT sine ansatte bidrar også i 
utdanningen av medisin-, farmasi- og bioingeniørstudenter ved UiO og OsloMet. 
 

Seksjon for medfødte metabolske sykdommer  
Seksjonsleder: Kjersti Bjerva 
Seksjon for medfødte metabolske sykdommer (MET) holder til i avsnitt B2 i 2.etg. på Rikshospitalet 
og er inndelt i to enheter: 
 

• Enhet for analyse av medfødte metabolske sykdommer, enhetsleder: Kjersti Bjerva med 
stedfortreder Therese Marvik Dahl 

• Enhet for kompetanse, enhetsleder: Yngve Thomas Bliksrud 
 
Seksjonen har i løpet av 2024 blitt redusert fra tre til to enheter ved at Enhet for utvikling, inkludert 
enhetsleder Katja B. Elgstøen og medarbeidere er løftet ut som egen seksjon (Seksjon for 
metabolomikk og lipidomikk, MOL) i MBK. Metabolomikk er et av KLMs satsningsområder og derfor 
besluttet løsrevet fra MET. Det er inngått en samarbeidsavtale mellom de to seksjonene der både 
rutinemessig PDE-analysering i to av tre tilfeller samt bistand i forbedrings- og utviklingsoppgaver i 
MET ivaretas av medarbeidere i MOL. 
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Seksjonen er del av en Nasjonal Behandlingstjeneste for screening av nyfødte og avansert 
laboratoriediagnostikk ved medfødte stoffskiftesykdommer. MET sin oppgave er den avanserte 
laboratoriediagnostikken, dvs. biokjemisk utredning av pasienter med mistenkt medfødt 
stoffskiftesykdom. I tillegg er det oppgaver som nasjonale behandlingstjenester skal ivareta, bl.a. 
innen kompetansespredning. Vi er medlem av MetabERN, et europeisk referansenettverk i EU for 
medfødte metabolske sykdommene. 
I 2024 mottok vi prøver fra 1668 nye pasienter, fordelt på alle landets helseregioner, men med en 
overvekt fra HSØ RHF som har det klart største pasientgrunnlaget. 1337 av de nye pasientene var <18 
år. I tillegg mottok seksjonen kontrollprøver fra pasienter med kjent diagnose og pasienter under 
fortsatt utredning. Totalt antall mottatte rekvisisjoner var 5434, fordelt på prøver tilhørende 2538 
pasienter. Seksjonen har utført ca. 365 000 analyser i 2024, 40 000 færre enn i 2023. Seksjonen 
mottok i 2024 11 % færre pasientrekvisisjoner enn i 2023. Vi antar at den relativt store nedgangen 
har en sammensatt årsak. Vi kan spekulere i om legers «kloke valg», lengre ventelister i landets 
sykehus på utredninger som ikke haster samt en lavere terskel for å benytte genetikk før biokjemi 
kan være årsaker til nedgang. Fødselstallene er relativt stabile med en liten oppgang i 2024 
sammenlignet med 2023. 
 
2024 har vært et år med en del utskifting av personell av naturlige sluttårsaker. Vi er svært glade for 
både å ha fått ansatt en god kandidat i den nye overlegestillingen fra 2024, samt flere dyktige 
nyansatte analyseteknikere. Vi har reelt fått et tap av 4 stillinger som nå tilhører egen seksjon. En 
samarbeidsavtale mellom de to seksjonene avhjelper litt, men tapet av hender til å utføre, hoder til å 
tenke og formal- og realkompetanse innen analytisk kjemi merkes svært godt. MET vil trenge nye 
stillinger for å ivareta helt påkrevede forbedrings- og utviklingsoppgaver for å kunne «henge med» i 
fagfeltet medfødte metabolske sykdommer. Vårt fagfelt er stort og sammensatt. Det tar tid å bygge 
opp både rett kompetanse og få nødvendig erfaring. I 2024 har vi ved hjelp av 50 % overlegevikar fått 
startet med avviklingen av avtalefestet utdanningspermisjon for våre overleger. Seksjonens overleger 
står i kø for å få tatt ut sin andel. Denne perioden vil strekke seg ut 2025 og over i 2026. Sykefraværet 
i seksjonen holder seg stabilt lavt (3,4 %) til tross for et par litt lengre sykefravær i 2024.  
 
Vi har også i 2024 hatt enkelte instrumentutfordringer for analyser vi har landsfunksjon for. Vi har 
ikke back-up-instrumentering for bl.a. aminosyrekvantitering. Instrumentoppsett for aminosyrer er 
nå >10 år og anskaffelsesprosess for nytt anlegg (meldt og innvilget på sammenbrudd) er nå ferdig. 
Ombygging/klargjøring av rom pågår og nytt anlegg ventes i uke 11-2025. Ny Hamilton 
prøveopparbeidingsrobot ble installert våren 2024 og er i full drift. Det arbeides med å få flere 
manuelle prøveopparbeidingsprosesser automatisert på denne. Rommet ferdigstilles i nær framtid 
med et nytt dekkskap for sikrere prøvehåndtering. Nytt HPLC-oppsett (som erstatning for et >10 år 
gammelt oppsett) for nevrotransmittere er installert og analyser er under validering. Sterolanalysene 
har vært utført av Hlab gjennom 2024. Dette vil etter all sannsynlighet videreføres i 2025. Det vil bli 
igangsatt arbeid med løsninger i Unilab for bedre prøveflyt og resultatoverføringer mellom 
seksjonene. Hlab har også fra 1. mai overtatt analysering av katekolaminmetabolitter i urin fra MET. 
Fortsatt pågår arbeid med ny metode for organiske syrer i urin. Det viste seg dessverre at alt tidligere 
arbeid med metodeendring måtte starte på nytt igjen grunnet nye GC-modeller. Vi arbeider med å få 
på plass en metode for oligosakkarider men savner et dedikert LCMSMS-instrument til slike 
utviklingsoppgaver. Oligosakkarider har vært en mangel i MET-repertoaret og er egentlig et krav for å 
kunne være et fullverdig medfødt metabolsk laboratorium. Det arbeides også med metode for C26-
lysoPC for bedret diagnostikk av X-ALD-pasienter; spesielt kvinner. Arbeid knyttet til IVDR 
forordningen har også i 2024 krevd mye personalressurser. Metabolomikk vil fortsatt være viktig for 
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MET både i enkeltpasienters uavklarte utredninger, men ikke minst i forskningsøyemed. MET satser 
på et godt og tett samarbeid med MOL videre. 
 
Seksjonens legegruppe har p.t. to leger i PhD–forløp, en annen overlege har avsluttet sin mastergrad 
i «Neurometabolism and Cell Biology for Clinicians» i Barcelona. Den ekspertisen benyttes både 
internt i MET, internt i OUS og eksternt i inn- og utland (undervisning og foredrag) og som veileder 
for nye masterstudenter i Barcelona. Enkelte av seksjonens overleger er veileder og/eller biveileder 
for PhD-oppgaver internt i MBK og BAR. Komplekse pasientutredninger gir lang medisinskfaglig 
besvaringstid, median svartid har dessverre økt betraktelig i 2024 til 46 dager (nyansatt/vikar i 
opplæring, avvikling av utdanningspermisjoner, stort trykk på tlf.-rådgiving o.a.). Vårt fastsatte mål er 
28 dager. Patologiske funn i hasteprøver, og andre prøver, formidles likevel raskt i form av direkte 
rekvirentkontakt. Flere artikler er publisert i 2024 der forskningsgruppe-medlemmer fra MET er 
delaktige i varierende grad. Se ellers årsrapporten under avsnittet Nasjonale funksjoner (side 28) 
 

Seksjon for forskning  
Seksjonsleder: Jens Petter Berg  
Seksjonen består av fire enheter: 

• Enhet for metabolsk molekylærbiologi, enhetsleder: Lars Eide 

• Enhet for blodcelleforskning, enhetsleder: Kari Bente Foss Haug  

• Enhet for kreftmarkører, enhetsleder: Nils Bolstad 

• Enhet for vevskultur, enhetsleder: Tor Paaske Utheim 
 
Les mer om seksjonen under «forskning» lenger ned i rapporten på side 34. 
 

Seksjon for metabolomikk og lipidomikk  
Seksjonsleder: Katja B. Prestø Elgstøen 
Seksjon for metabolomikk og lipidomikk (MOL) holder til i B1. 3. etasje. ved Institutt for klinisk 
biokjemi på Rikshospitalet. 
 
Seksjonene ble formelt opprettet 15. oktober 2024 etter en lang prosess. Fagmiljøet i MOL springer 
ut fra MET, som har satset på utvikling av metabolomikk innen medfødt metabolsk sykdom gjennom 
mange år. Det er kraften i verktøyet, globale metabolomikk og lipidomikk, og potensialet innen 
klinisk bruk, som har ført til ønske fra klinikk og avdeling om å bredde metabolomikk til hele det 
medisinske fagfeltet. Ved opprettelsen av MOL ble det laget en samarbeidsavtale som i en 
overgangsfase sikrer MET tilgang på kompetanse og hjelp til funksjoner som før ble utført av Enhet 
for utvikling. Avtalen innebærer at MOL alltid skal ha en tilstedeværende «MET-vakt» som skal kunne 
tilkalles av MET ved behov, samt at MOL skal delta med fagkunnskap ved implementering av ny 
metodikk på MET, samt validering/statistikk og beregning av referansegrenser ved behov. 
Seksjonsleder i MOL gjør også inntil videre besvarelser innen nyresteinsrelaterte pasientutredelser i 
MET. 
 
Ved opprettelsen av MOL startet arbeidet med å få på plass rekvireringsrutiner for global 
metabolomikk og lipidomikk, og strategisk planlegging for diagnostisk bruk som innebærer mulighet 
for å analysere en pasientprøve og sammenlikne med allerede innhøstede metabolomer og 
lipidomer. Vi kaller dette «the one sample approach». De ansatte i MOL utfører også analysene i 
kjernefasilitet for global metabolomikk og lipidomikk ved MedFak UIO, på de samme instrumenter 
som benyttes i diagnostikk. Seksjonsleder av MOL er også leder av kjernefasiliteten. Det tette 
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samarbeidet med MET innen forskning fortsetter, og seksjonsleder Elgstøen er medveileder for MET-
lege Per Trygge Flemmen i hans doktorgradsarbeid, samt flere andre prosjekter med utspring i MET. 
 
Det er to høytoppløselige LC-MSMS instrumenter MOL bruker, det ene til global metabolomikk og 
det andre til global lipidomikk. Instrumentet som benyttes til global metabolomikk (Q-Exactive) er 
snart 10 år gammelt og må erstattes om ikke lenge.  Det er derfor nødvendig å få dette høyt 
prioritert. MOL har to masterstudenter, og en stipendiat. Seksjonsleder Elgstøen er også 
forskningsgruppeleder for forskningsgruppe for metabolomikk og metabolsk molekylærbiologi, som 
består av leger og akademikere fra MOL, MET og MFS.  Les mer om forskningsaktiviteten under 
«forskning» lengre ned i rapporten. 
 

Hormonlaboratoriet  
Seksjonsleder: Venke Skeid 
Hormonlaboratoriet (HLAB) disponerer 2 269 m2 i bygg 9, 22, 23 og 98 ved Aker sykehus, og er 
inndelt i seks enheter: 
 

• Medisinsk laboratorieendokrinologi og fagutvikling, enhetsleder: Per M. Thorsby 

• Endokrinologisk molekylærbiologi og forskning, enhetsleder: May Bredahl 

• Automatiserte hormonanalyser og preanalyse, enhetsleder: Sissel E. Haave 

• Spesialhormoner og manuelle analyser, enhetsleder: Pundharika Barkved  

• Fellesfunksjoner og kontorfag, enhetsleder: Tove Gulbrandsen 

• Kvalitet, kvalitetsansvarlig: Stine Rødmyr 

 
Nøkkeltall og personell 
Hormonlaboratoriet ble etablert i 1959 og er Norges største endokrinologiske laboratorium med 
regional og nasjonal funksjon. Vi analyserer over 100 hormoner og metabolitter med flere avanserte 
teknikker. Laboratoriet utførte i fjor 369 424 analyser, dette er en reduksjon i antall rutineanalyser på 
vel 7%. Reduksjonen skyldes i stor grad at et stort spesialistsenter har gått over til privat tilbyder av 
analysetjenester, men også at andre sykehuslaboratorier i HSØ setter opp hormonanalyser hvis de 
har tilgjengelig instrumentering og de plukker i tillegg i stor grad ut hormonanalyser som er lite 
arbeidskrevende i stedet for å sende alt rekvirenten har bestilt til Hormonlaboratoriet. De fleste 
prøvene kommer fra pasienter bosatt i HSØ RHF, men laboratoriet får også prøver fra resten av 
Norge samt Storbritannia, Sverige, Danmark og Finland. Antall frosne spesialprøver var i fjor 77 311. 
Det er krevende å håndtere frosne prøver og hindre at de tiner før analysen skal settes opp. 
 
Hormonlaboratoriet hadde 54 medarbeidere på ansattlisten per 31.12.2024 inkludert to ansatte i 
permisjon og to eksternt finansierte stillinger. 
 
Medarbeiderne er faglig svært kompetente og stabile. Laboratoriet har lav turnover. Den største 
yrkesgruppen ved Hormonlaboratoriet er bio-/kjemiingeniører, deretter følger leger/realister, 
sekretærer og renholdere.  
 
Også i 2024 foreleste ansatte på flere kurs og møter for ulike faggrupper og vi veiledet tre tredje års 
bioingeniørstudenter i praksis fra OsloMet i spesiallaboratorium. I tillegg ble det arrangert 
laboratoriekurs for leger som mange av våre ansatte var involverte i både med forelesninger og 
praktisk veiledning i manuelt laboratoriearbeid. 
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Fag 
Faglig forankring, sikring av referanseområder og klinisk viktige cut-off verdier ble gjennomgått for 47 
analytter i 2024. Pasientmedianer ble kontrollert jevnlig for en rekke analyser og det ble gjennomført 
flere holdbarhetsforsøk også i 2024. Gammelt medisinteknisk utstyr fører til at driften er utfordrende 
og at prøvesvar kan bli forsinket, kompetente medarbeidere er helt avgjørende for å løse alle 
utstyrstekniske og faglige utfordringer.  
 
Nye analyser/metoder i 2024: 

• LC-MSMS: Biogene aminer i urin (HVA, 5HIAA, VMA) og steroidhormoner (androgener) i 
spytt.  

• ADAP (Antibody-Detection by Agglutination-PCR): Ny metode for bestemmelse av 
diabetesantistoffer (IA2 -, insulin - og Sink T8 C-Terminal antistoff) ble validert ferdig og tatt i 
bruk juni 2024.  

 

Kvalitet 
Laboratoriet hadde besøk fra Norsk Akkreditering (NA) i april 2024 for oppfølging av akkrediteringen 
etter ISO 17025. I tillegg ble laboratoriet bedømt etter ISO 15189. Dokumentasjon for lukking av 
avvikene ble oversendt til NA innen de fastsatte fristene og de siste avvikene ble lukket i august 
2024. Akkrediteringen ble opprettholdt. I 2024 ble det gjennomført en intern revisjon. 
Akkrediteringen omfatter 52 analysemetoder og 69 analytter (92 prosent av analysene). 
 

Markedsføringstiltak 
Laboratoriet iverksatte markedsføringstiltak i 2019 for å 
øke prøvetilfanget. Dette handler om at lokale 
sykehuslaboratorier plukker ut analyser de utfører selv 
og sender bare noen få analyser til Hormonlaboratoriet. 
Vår vurdering av svarene og forslag til diagnose er svært 
verdsatt av våre rekvirenter, men blir vanskelig når ikke 
alle hormonanalyser er utført hos oss. Budskapet er at 
når rekvirenten har fylt ut Hormonlaboratoriets 
rekvisisjon og ønsker våre legers vurdering av 
prøvesvarene, så må alt sendes til oss.  Vi erfarer at det 
er færre rekvirenter som bruker laboratoriets 
papirrekvisisjon. Laboratoriet tilbyr aktuelle 
analysepakker i sykehusets IHR-løsning (Interaktiv 
Henvisning og Rekvirering). Elektronisk rekvirering fra 
primærhelsetjenesten kan medføre økt prøvetilgang, 
arbeidet følges opp videre. 

 
Breakdown MTU, fortsatt lang saksgang 
Hormonlaboratoriet brukte også i 2024 mye tid på anskaffelser grunnet breakdown av 
medisinteknisk utstyr som er 10 år eller mer.  
 
Instrumenter 2024:  

• LC-MSMS (Ludvig II).  
• Ny inndamper til prøveopparbeidelse til LC-MSMS analyser tatt i bruk i oktober 
• Nytt instrument til fritt kalsium installert i november 

 

Figur 1: Illustrasjon av analyseutføring ved 
Hormonlaboratoriet. Illustrasjon: Melkeveien 
designkontor AS 
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• Nytt LC-MSMS erstatningsinstrument (Solan II) bestilt høsten 2024, installeres og valideres i 
2025.  

• Et automasjonsinstrument (erstatter instrument fra 2013) og nytt vannrenseanlegg (erstatter 
anlegg fra 1997) er under anskaffelse. 

  

IKT 
Hormonlaboratoriet økte andel elektronisk rekvirerte analyser til ca. 30 % i 2024.  Det har vært en 
nedgang i svartiden som følge av at Hormonlaboratoriet har hyppigere utsending av 
analyseresultater og har tatt i bruk autovalidering av analyseresultater etter innføring av konsolidert 
LIMS.  
 

 
Figur 2: diagram over svartider på testosteron, TSH, kortisol og ACTH i perioden 2022-2024. 

Figuren over viser svartid for analyser som utføres med ulike automasjonsinstrumenter inkludert en 
fryseprøve og en manuell analyse med LC-MSMS som endepunkt. Manuelle oppsett som testosteron 
tar lengst tid. 
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Spesialfunksjoner 
Avdeling for medisinsk biokjemi har spesialfunksjoner innen flere felt. 
 
Seksjon for medfødte metabolske sykdommer (MET) er del av en Nasjonal Behandlingstjeneste 
sammen med Nyfødtscreeningen (BAR). Seksjonen utfører den avanserte laboratoriediagnostikken 
innenfor feltet medfødte metabolske sykdommer. Seksjonen er derfor alene i landet om å utrede 
biokjemisk pasienter med mistenkt medfødt metabolsk sykdom. 
 
Hormonlaboratoriet på Aker er Norges største endokrinologiske institusjon og spesiallaboratorium 
for måling av hormoner. 
 
Seksjon for hemostase og trombose er det største spesiallaboratoriet for koagulasjonsanalyser og har 
landets bredeste analyserepertoar innen dette feltet. 
 
MBK ved Radiumhospitalet er ledende i landet på utvikling og analyse av tumormarkører og har høy 
kompetanse og aktivitet innen overvåkning av biologiske legemidler. 
 
Enhet for spesialanalyser har landets bredeste analyserepertoar for diagnostikk av 
hemoglobinopatier og mottar prøver fra hele landet. 
 

Nasjonale funksjoner  
Seksjon for medfødte metabolske sykdommer (MET) er del av en Nasjonal Behandlingstjeneste 
sammen med Nyfødtscreeningen (BAR). MET utfører avansert laboratoriediagnostikk for medfødte 
stoffskiftesykdommer. Den Nasjonal kompetansetjeneste for medfødte stoffskiftesykdommer som 
MET var delaktig i ble innlemmet i behandlingstjenesten fra 2024. Det har vært en større omlegging 
og endring av mal for årsrapporter i den forbindelse. Årsrapporter handler nå mer om endringer fra 
år til år og det er mer tydelige krav til generelt innhold på behandlingstjenestenes nettsider. 
Årsrapporter 2024 vil være tilgjengelig på nasjonaletjenester.no 
(https://nasjonaletjenester.no/rapport/rapport-visning/607) 
 
Seksjon for hemostase og trombose (SHOT) utfører et stort repertoar av analyser ved utredning og 
oppfølging av blødersykdom, som er sentralisert med landsfunksjon ved Institutt for sjeldne 
sykdommer, Rikshospitalet. Flere av disse analysene utføres kun på SHOT i Norge. SHOT utfører også 
et bredt spekter av laboratorieutredninger ved økt trombosetendens. 
 

Regionale funksjoner 
For en del sjeldne og/eller kompliserte analyser har MBK regionsfunksjon for HSØ. 
 
 
 
 
 
 
 

Årsrapporter%202024%20vil%20være%20tilgjengelig%20på%20nasjonaletjenester.no%20(https:/nasjonaletjenester.no/rapport/rapport-visning/607)
Årsrapporter%202024%20vil%20være%20tilgjengelig%20på%20nasjonaletjenester.no%20(https:/nasjonaletjenester.no/rapport/rapport-visning/607)
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Kjernefasilitet 
Avdelingen leder eller tungt involvert i tre kjernefasiliteter: Strukturbiologi, flowcytometri og global 
metabolomikk og lipidomikk. 
 

Kjernefasilitet for strukturbiologi, HSØ  
Leder: Bjørn Dalhus 
Kjernefasilitet for strukturbiologi tilbyr en rekke ulike tjenester tilknyttet strukturbiologi. 
Vi kan bistå med uttrykk og rensing av rekombinante proteiner, krystalliseringsscreening, 
strukturbestemmelser av proteiner og proteinkomplekser ved hjelp av røntgenkrystallografi, samt 
strukturmodellering av proteiner og proteininteraksjoner. 
 
Vi har hatt mange kjernefasilitetsoppdrag og mange analyser for det HSØ finansierte prosjektet 
FUNKiS ved BAR/SPISS (Nyfødtscreening) og KLM/MIK hvor man gjør funksjonell evaluering av VUS’er 
(variant of unknown significance) hos pasienter. Vårt mandat er å vurdere effekter av mutasjoner 
på proteiners stabilitet og aktivitet, og evt. følge opp med funksjonelle tester i laboratoriet hvor det 
er hensiktsmessig. 
 
Vi har også en rekke instrumenter for proteinkarakterisering og undersøkelser av protein-ligand og 
protein-protein komplekser, inkludert mikroskala termoforese (MST), isoterm kalorimetri (ITC), 
surface plasmon resonance (SPR) og nano DSF (differential scanning fluorimetry). Kjernefasiliteten 
kan òg bistå med bioinformatikkanalyser, med vekt på tolking av kliniske data ut fra kunnskap om 
proteinstrukturer og proteininteraksjoner. 
 
Kjernefasiliteten har fått tildelt flere nye enheter gjennom BUT-prosesser ifm. flytting til 
Livsvitenskapsbygget og samlokalisering med tilsvarende grupper fra MatNat, UiO. Vi har fått: 
1. SPR (Surface plasmon resonance; oppgradering),  
2. BLI (Biolayer interferometry; ny teknologi),  
3. nanoDSF (Differential scanning fluorimetry; oppgradering + ny funksjon),  
4. MST (Microscale thermophoresis; oppgradering + ny funksjon).  
 
Brukerne er forskere ved institusjoner tilhørende Helse Sør-Øst, forskningsgrupper ved andre 
institusjoner i regionen, som UiO, NMBU, Veterinærinstituttet, samt industrielle partnere. 
 
Besøk gjerne nettsiden til Kjernefasilitet for strukturbiologi 
(https://www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/strukturbiologi/)  
 

Kjernefasilitet for flowcytometri, HSØ-OUS, Node Ullevål 
Leder: Hans Christian Dalsbotten Aass 
Kjernefasiliteten tilbyr flowcytometri analyse og cellesortering, i tillegg til kvantitative multianalyser 
av spesifikke proteiner med Luminex teknologien. Brukere får opplæring til å bruke avanserte 
flowcytometri instrumenter og cellesorter, veiledning innen prosjektdesign, databehandling og kjøp 
av produkter. Leder av kjernefasiliteten sikrer god oppfølging og gjennomføring av 
forskningsprosjektene. 
 
Brukere av kjernefasiliteten er stor sett forskere og studenter i og utenfor OUS, men også 
internasjonale forskningsgrupper og privat industri. Instrumenter: Benchtop flowcytometer BD 

https://www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/strukturbiologi/
https://www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/strukturbiologi/


Årsrapport 2024 
 
 

30 

Accuri C6, Luminex IS 200 og BD FACS Melody (3 laser) til sortering av celler. Mer informasjon om 
forskingen finnes på siden til OUS Research (http://www.ous-research.no/flow) 
 
Kjernefasiliteten skal flytte til Livsvitenskapsbygget (LVB) i januar 2027, og nodeleder er 
flyttekoordinator for MBK som skal flytte inn i LVB (KF, og forskningsgruppene Vevskultur og Mito-
gruppen). Node leder er også fagansvarlig i tverrfaglig anskaffelses team (TAT) sammen med 
statsbygg for innkjøp av 3 ulike instrumenter som har fått tildelt midler via UIO’s 
brukerutstyrsprosjekt (BUT) for LVB. 
 
Besøk gjerne nettsiden til kjernefasilitetet for flowcytometri 
(https://www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/flowcytometri/) 
 

Kjernefasilitet for global metabolomikk og lipidomikk  
Leder: Katja B. P. Elgstøen 
Det er 15 års arbeid og studentoppgaver på bachelor, master og PhD nivå som har resultert i 
utviklingen og senere implementeringen av robuste analysemetoder og protokoller for både global 
metabolomikk og global lipidomikk. 
 
Vi ble godkjent kjernefasilitet ved Medfak UiO i 2023 og har nå protokoller for analyse av de fleste 
typer biologisk materiale. Selv om globale analyser på metabolittnivå har størst anvendelse innen 
forskning, har vi gjennom vårt arbeid vist nytteverdien i diagnostikk. Erfaringen har vist at det ikke 
fungerer å bare levere fra seg analysedata, vi må være involvert i både forsøksdesign og tolkning for 
å gi gode resultater. Det er derfor alltid arbeidskrevende og krever høy kompetanse innen 
metabolomikk. 
 
Vi fikk i 2024 insentivmidler fra UIO til å øke samarbeid og tverrfaglig samarbeid på tvers av 
metabolomikk og proteomikk ved UIO. Prosjektet ble ledet av oss, og involverte de fire 
kjernefasilitetene (analytisk kjemi og målrettet metabolomikk ved Ernæringsinstituttet/IMB ledet av 
Bastani, Proteomikk ved MatNat ledet av Thiede, og proteomikk ved Klinmed ledet av Nyman). Vi 
hadde fire «get together in the lab», ett ved hver kjernefasilitet, og arrangerte et internasjonalt 
dagsseminar med inviterte foredragsholdere fra inn og utland. Kjernefasiliteten er planlagt flyttet til 
LVB, og fikk tildeling i BUT 3 på et komplett instrumentoppsett med LC-høytoppløselig 
massespektrometri. 
 
Besøk gjerne nettsiden til kjernefasilitet for global metabolomikk og lipidomikk 
(https://www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/global-metabolomikk-og-lipidomikk/) 
 

Mer%20informasjon%20om%20forskingen%20finnes%20på%20siden%20til%20OUS%20Research%20(http:/www.ous-research.no/flow)
Mer%20informasjon%20om%20forskingen%20finnes%20på%20siden%20til%20OUS%20Research%20(http:/www.ous-research.no/flow)
Besøk%20gjerne%20nettsiden%20til%20kjernefasilitetet%20for%20flowcytometri%20(https:/www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/flowcytometri/)
Besøk%20gjerne%20nettsiden%20til%20kjernefasilitetet%20for%20flowcytometri%20(https:/www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/flowcytometri/)
Besøk%20gjerne%20nettsiden%20til%20kjernefasilitet%20for%20global%20metabolomikk%20og%20lipidomikk%20(https:/www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/global-metabolomikk-og-lipidomikk/)
Besøk%20gjerne%20nettsiden%20til%20kjernefasilitet%20for%20global%20metabolomikk%20og%20lipidomikk%20(https:/www.med.uio.no/forskning/kjernefasiliteter/global-metabolomikk-og-lipidomikk/)
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Undervisning  
Leger og andre personer i avdelingen med egnet kompetanse underviser både medisinske studenter 
ved UiO og studenter ved bioingeniørutdanningen, OsloMet. Studenter fra Bioingeniørutdanningen 
har praksistid ved MBK under veiledning av autoriserte bioingeniører. Helsesekretærelever fra 
videregående skole har praksistid under veiledning av kontorpersonalet eller autoriserte 
bioingeniører. Leger og forskere ved avdelingen er veiledere for BSc, MSc, PhD og medisinstudenter 
fra OsloMET og universitetene.  
 

Utdanning av studenter i medisin og helsefag 
Avdeling for medisinsk biokjemi bidrar i bioingeniørutdanningen ved OsloMet med undervisning og 
som praksisplass. Fire av overlegene ved avdelingen har bistillinger (som professor I eller 
førsteamanuensis) ved Institutt for klinisk medisin, Universitet i Oslo og har undervisningen av 
medisinerstudenter i «Klinisk biokjemi». Professor I er med i eksamenskommisjonen for medisinske 
studenter. En av overlegene har bistilling ved Institutt for basalmedisin og underviser i fysiologi. 
 

Spesialistutdanning  
Avdeling for medisinsk biokjemi er landets største utdanningssted for spesialister i faget med syv 
leger i spesialisering. Driftsseksjonene på Rikshospitalet, Radiumhospitalet, Ullevål og Aker samt 
Hormonlaboratoriet, er læringsarenaer i ny LIS-utdannelse. Enhetsleder for leger i spesialisering (LIS) 
er Undervisningsansvarlig overlege, UAO, for avdelingen. Hver enkelt LIS har utnevnt en overlege 
som veileder.  Avdeling for medisinsk biokjemi ved OUS arrangerer hvert annet år Metodekurs i 
medisinsk biokjemi som inngår i «anbefalte læringsaktiviteter» (tidligere obligatoriske kurs) i LIS-
utdanningen i faget.  Hormonlaboratoriet arrangerer en ukes laboratoriekurs i endokrinologi hvert 
annet år, dette er også anbefalt for LIS utdanning i medisinsk biokjemi samt i endokrinologi 
 

Etter og videreutdanning  
Leger og forskere i avdelingen underviser på etter- og videreutdannelseskurs for leger og på 
forskerkurs. 
 

Internundervisning  
Det blir hvert år gjennomført internundervisning for leger hver tirsdag og onsdag, inkludert nasjonal 
undervisning i regi av Norsk selskap for medisinsk biokjemi, NSMB.  
 
De ulike seksjonene har egne programmer for internundervisning. Det ble gjennomført tre fagkvelder 
i 2024. De ulike temaene for fagkveldene var hematologi, akutt diagnostikk og endring og omstilling. 
Vi har fått spesialbioingeniører, enhetsledere og leger tilknyttet avdelingen og andre klinikker til å 
holde de ulike foredragene. Til temaet om endring og omstilling kom psykolog innen 
organisasjonspsykologi, Endre Lima Løvås, og holdt fagkvelden for oss. Hovedfokuset har vært å gi de 
ansatte faglig påfyll og i tillegg har det vært givende å møte kollegaer på tvers av lokalisasjoner. 
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Forskning   
Avdelingens forskning inkluderer basalforskning, translasjonsforskning og 
klinisk/laboratoriemedisinsk forskning fordelt på syv forskningsgrupper. Aktivitetene har bidratt til 
gjennomføring av forskerutdannelser på bachelor, master og PhD-nivå. Forskningen er rettet mot å 
få bedre forståelse av mekanismer for sykdom og mer klinisk orienterte problemstillinger. Noen av 
de langsiktige målene er å gjøre Avdeling for medisinsk biokjemi enda bedre i stand til å analysere 
nye biomarkører og ta i bruk nye metoder.  
 

Aktivitet 
Det utgikk i 2024 93 forskningsartikler fra avdelingen hvorav 30 hadde første- og/eller sisteforfatter 
fra MBK, se publikasjonslisten på side 43.  
 
Artikkelen,"Distinct microRNA and protein profiles of extracellular vesicles secreted from myotubes 
from morbidly obese donors with type 2 diabetes in response to electrical pulse stimulation” av Aas 
V, Øvstebø R, Brusletto BS, Aspelin T, Trøseid AS, Qureshi S, Eid DSO, Olstad OK, Nyman TA, Haug 
KBF (MBK-forfattere uthevet), publisert i Front Physiol. 2023;14:1143966 ble i 2024 kåret og 
belønnet til beste publikasjon ved Fakultet for helsevitenskap, Institutt for naturvitenskapelige 
helsefag, OsloMet, Storbyuniversitetet. 
 
I løpet av 2024 ble det foretatt en revisjon av MBK sin forskningsstrategi. Strategien er basert på 
KLMs forskningsstrategi for 2024-2029 og brukt den som et rammeverk for avdelingens planer. Det 
er laget en tiltaksplan for 2025 hvor områdene det skal arbeides med er sammenfattet i fire punkter 
nedenfor: 

• Forskningsgruppene skal gi en oversikt over mulige teknologier og tilby muligheter for 
interne praksisplasser og samarbeid.  

• Få en oversikt over hvordan diagnostiske biobanker kan brukes til utviklingsprosjekter.  

• Etablere en AI-gruppe innen MBK for å levere en mulighetsstudie. 

• Felles registrering og oversikt over prosjekter som tilbys ansatte. 
 
MBK sitt forskningsseminar ledet av Kari Bente Foss Haug og Bjørn Dalhus på MEET Ullevål stadion 
14.11.25 hadde ca. 60 deltagere fra alle forskningsinteresserte i hele avdelingen. Det ble gitt 
presentasjoner fra de syv forskningsgruppene før lunsj, mens tiden etter lunsj ble viet presentasjon 
av pålitelighet og åpenhet ved vitenskapelig publisering. Presentatører var Julie Skattebu og Live 
Håndlykken Kvale fra Medisinsk bibliotek og Universitetsbiblioteket. Usikkerhet om 
publiseringskanaler var et engasjerende tema. 
 
Blodcellegruppen bidro også til arrangering av fagmøter i Norsk Forening for Ekstracellular Vesikler 
(NOR-EV): 

• Åpent fagmøte (inkl. årsmøte) med inviterte internasjonale og nasjonale foredragsholdere i 
samarbeid med Centre for Cancer Cell Reprogramming (CanCell) 

• Etablering av et nordisk nettbasert foredragstilbud (Nordic EV Science Club) med EV-relatert 
innhold, 4-5 ganger i året, NOR-EV ansvarlig for et møte i året. 

 
Forskningsutvalget i MBK er representert med alle forskningsgruppeledere og enhetsledere i Seksjon 
for forskning. I tillegg deltar avdelingsleder, seksjonsleder for medisinskfaglig seksjon og en 
representant for midlertidig ansatte og stipendiater. Erik Pareli Wåland har hatt dette oppdraget 
frem til våren 2024 og ønsket avløsning. Han takkes for innsatsen og Sander Guttorm, stipendiat ved 
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forskningsgruppe for metabolomikk og lipidomikk er ny representant for midlertidig ansatte og 
stipendiater. 
 
Forskningsutvalget har hatt fem møter i 2024. Tema for møtene har blant annet vært revidering av 
MBK sin forskningsstrategi og punkter som det skal arbeides med i 2025, prioriteringer av og 
investeringer i utstyr, MKB i Livsvitenskapsbygget og nominering av beste artikkel hvert halvår. 
 

Publikasjoner nominert som bidrag fra MBK til OUS-pris for fremragende forskning i 2024 
• Første halvår 2024: Yang M, Kaarbø V, Reims HM, Karlsen TH, Wang J, Rognes T, Halvorsen B, 

Fevang B, Lundin KEA, Aukrust P, Bjørås M, Jørgensen SF. (2024). Altered Genome-Wide DNA 
Methylation in the Duodenum of Common Variable Immunodeficiency Patients. J Clin 
Immunol, 44(6), 133. 

• Andre halvår 2024: Westbye AB, Dizdarevic LL, Dahl SR, Asprusten EA, Bliksrud YT, Sandblom 
AL, Diczfalusy U, Thorsby PM, Retterstøl K. (2024) A sterol panel for rare lipid disorders: 
sitosterolemia, cerebrotendinous xanthomatosis and Smith-Lemli-Opitz syndrome. J Lipid Res 
2026, 66(1), 100698. 

 

PhD 2024 
• Andrea Storås, OsloMet: “Beyond the black box: Transparent machine learning systems for 

medical applications”, Regenerativ medisin. 

• Hanne Bendiksen Skogvold, Oslo MET: ”Global Metabolomics as a Tool in Clinical Research 
and Diagnostics”, MET/MOL. 

• Morten S. Magnø, University of Groningen: “Lifestyle & Dry Eye Disease: An epidemiological 
perspective.”, Regenerativ medisin. 

• Sara Nøland, Universitetet i Oslo: “The role of sex hormones in dry eye disease.”, Regenerativ 
medisin. 

• Ellen Molteberg, Universitetet i Oslo: “Endocrine effects of modified Atkins diet in adult 
patients with drug-resistant epilepsy.”, Forskningsgruppen for hormoner og metabolisme. 

 

MSc 2024 
• Emma Lillebø, UiO: “Investigating the inflmaatory effect of mitochondrial DNA (mtDNA) 

during sepsis.” Mitogruppen og strukturbiologi. 
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Forskningsgrupper  
Forskningsaktiviteten er organisert i syv forskningsgrupper der ca. 65 personer er involvert i ulike 
prosjekter innenfor en rekke fagområder, se nettsiden til OUS forskning MBK (https://www.ous-
research.no/mbk/). Forskningsgruppene er lokalisert på ulike lokalisasjoner og har separate 
gruppemøter. Forskningsgruppelederne deltar i avdelingens forskningsutvalg. 
 

Forskningsgruppe for blodcellebiologi - Enhet for blodcelleforskning 
Forskningsgruppeleder: Carola Henriksson  
Enhetsleder: Kari Bente Foss Haug  
Forskningsgruppen studerer mekanismer som regulerer betennelser, koagulasjon og fibrinolyse i 
ulike kliniske modeller som sepsis, graviditet, ischemi, T2D, sykelig overvekt, HIV med mer, og har de 
siste årene hatt spesielt fokus på bidrag fra ekstracellulære vesikler. 
 
Ekstracellulære vesikler (EV) er en heterogen gruppe små, membrankledde, biologiske blærer som 
frigjøres fra alle celler enten fra det indre av cellene (eksosomer) eller ved direkte avsnøring fra 
cellemembranen (mikrovesikler). EV tar med seg et utvalg aktive komponenter som nukleinsyrer, 
lipider, proteiner og yttermembranmarkører som bagasje fra den opprinnelige cellen og skilles 
deretter ut i alle biologiske væsker der de er involvert i kommunikasjon mellom celler. Da 
sammensetningen av EV-innholdet gjenspeiler den fysiologiske tilstanden i utgangscellen, betraktes 
sirkulerende EV som svært interessante til bruk som potensielle ikke invasive biomarkører som 
alternativ til cellulære biopsier til bruk i diagnostikk og oppfølging av sykdom. EV-feltet brer seg nå 
raskt inn i de fleste fagområder og må betraktes som et viktig fagfelt å henge med på for MBK som er 
ledende i å utvikle nye biomarkører. 
 
Deltagere fra BCG var initiativtakere til å etablere Regional Research Network for Extracellular 
Vesicles (RRNEV) med midler fra Helse Sørøst for å styrke og spre kunnskap om dette fagområdet i 
regionen og har i ettertid medvirket til å stifte Norsk Forening for Ekstracellulære Vesikler (NOR-EV), 
et nasjonalt foretagende som jobber aktivt med å fremme informasjon og forskning på EV ved å 
arrangere møter og foredrag innen EV-feltet med nasjonale og internasjonale gjesteforelesere. I 
tillegg er NOR-EV representert i MOVE, som er en felles organisasjon for alle de nasjonale EV-
foreningene i Europa. 
 
Forskningsprosjektet «Translasjonsforskning på invasiv meningokokk- og pneumokokksykdom» har 
pågått i Blodcellegruppen over mange år og har resultert i en rekke internasjonalt høyt rankede 
publikasjoner og mange PhD-avhandlinger. Etablering av en prøvebiobank, med lagring av 
kroppsvæsker og vev fra alvorlig syke og døde pasienter, har vært et viktig verktøy for 
sepsisforskningen. De siste årene har også studier av EV og deres innhold av aktive komponenter blitt 
en interessant vinkling for sepsisprosjektet. EV isolert fra pasientprøver fra ulike sykdomskategorier 
(meningitt, sepsis, septisk sjokk) og EV-innhold er sammenlignet og karakterisert ved bruk av omics-
metoder (proteomics, transkriptomics) for å predikere og belyse hvilke underliggende 
patofysiologiske prosesser som bidrar til disse alvorlige infeksjonene. Hovedfokus er fortsatt 
regulering av koordinert betennelse og koagulasjon, som er helt ute av kontroll og den viktigste 
årsaken til de raskt eskalerende kliniske symptomene og den høye dødelighetsrisikoen hos noen 
pasienter. Målet er å finne biomarkører md evne til å oppdage sykdommen på et mye tidligere 
tidspunkt og som samtidig kan skille mellom sykdomsvarianter. I 2024 ble en slik stor pasientstudie 
sluttført og manuskriptet er nå snart klart for publisering. Det er fortsatt behov for ny forskning i 
dette feltet, og Blodcellegruppen samarbeider med flere forskningsgrupper i Norge og i utlandet 
innen sepsisfeltet. 

https://www.ous-research.no/mbk/
https://www.ous-research.no/mbk/
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Blodcellegruppen er deltakere i SEPSOMICS «Multi-omics to identify sepsis endotypes in the 
emergency department - laying the groundwork for personalised therapy”. Prosjektet har samlet inn 
prøver fra omtrent 1800 pasientepisoder med mistenkt sepsis i perioden 2020-2024. Arbeidet med -
omics analyser begynner i 2025 støttet av en ny HSØ åpen prosjektstøtte tildeling i 2024. MBK har to 
PhD kandidater tilknyttet til prosjektet. 
 
Vi deltar også i SIFT studien som fikk KLINBEFORSK tildeling 2023 (The Safety of Intravenous 
thrombolysis in acute ischemic stroke patients with recent ingestion of Factor Xa-inhibitors Trial). 
Prosjektet har i løpet av 2024 fått de nødvendige godkjenninger og starter med inklusjon av 
pasienter våren 2025. 
 
Enhet for spesialanalyser har landets bredeste analyserepertoar for diagnostikk av 
hemoglobinopatier. Rutinenær forskning, på leting etter nye sekvensvarianter i globingenene som 
årsak til utvikling av hemoglobinpati, pågår kontinuerlig i samarbeid med BCG. Fagfeltet har bidratt til 
mange publikasjoner, samt master- og medisinstudentoppgaver og PhD-prosjekter. 
Det pågår mange rutinenære forskningsprosjekter tett knyttet til virksomheten ved 
koagulasjonslaboratoriet SHOT, RH. Problemstillingene har opphav i rutinevirksomheten og fokus for 
koagulasjonsforskningen har vært å forbedre diagnostikk/behandling av pasienter med økt 
blødningstendens/trombosetendens og utrede bakenforliggende årsaker/mekanismer til sykdom.  
I store deler av 2024 manglet SHOT medisinskfaglig personale i to stillinger knyttet til både forskning 
og rutine. Dette har bidratt til at forskningsprosjektene har måttet vike for rutinearbeid med redusert 
forskningsprogresjon til følge. Samtidig ligger endel resultater på vent, noe vi nå ser frem mot å 
klargjøre for publisering. Tilsvarende problem har vært gjeldende for Enhet for blodcelleforskning, 
der vi har manglet bioingeniør de siste 4 månedene av 2024 og videre ut i nytt år. Dette fører til 
redusert laboratorieaktivitet og nedsatt produksjon. 
 
Et tilbakevendende problem for Blodcellegruppen er at instrumentparken er kritisk gammel og utgjør 
en stor utfordring i laboratoriehverdagen. I 2024 hadde vi to frysehavari (-80oC) og to sterilbenker 
som ikke ble godkjent og meldt inn som kasserte til MTU. Tap av instrumenter har resultert i mye 
ekstraarbeid for å redde prøver og utallige forsøk på å løse denne prekære situasjonen.  
Frysekapasiteten er nå under kontroll med et reparert fryseskap og en nyinnkjøpt fryseboks, mens 
sterilbenkene foreløpig står på vent i Prioritetsutvalget. I tillegg er vårt spesialinstrument nr. 1 for 
analyse av EV, nanopartikkeltelleren (NTA), nå svært gammelt. Vi søker om midler til innkjøp av et 
nytt instrument hvert år og håper å unngå break down. Affymetrix micromatrise-noden er flaggskipet 
i omics-analysene i MBK. Det er gammelt og trenger stadig nye deler. Real time RT-qPCR-
instrumentet Viia7 er også utgående og trenger utskiftning. Dette instrumentet benyttes i stor grad 
også av rutinen til kopitallsanalyse av CYP-gener. Totalt sett brukte Blodcellegruppen i 2024 svært 
mye tid på anskaffelser av nytt utstyr etter break-down eller til reparasjoner av oppståtte feil. 
 
Gruppen hadde 17 publikasjoner i 2024. 
 
Besøk gjerne forskningsgruppe for blodcellebiologi sin nettside (https://www.ous-research.no/bcrg)   
 

Forskningsgruppe for tumormarkører - Enhet for kreftmarkører   
Enhetsleder: Nils Bolstad 
Gruppe- og enhetsleder: Nils Bolstad  
Tumormarkørgruppen jobber tett med Enhet for kreftmarkører som har forskning, utvikling og 
produksjon som sine hovedoppgaver. Vi har mange samarbeidprosjekter med tunge kliniske miljøer 

Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20blodcellebiologi%20sin%20nettside%20(https:/www.ous-research.no/bcrg)
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spesielt innen revmatologi, inflammatoriske tarmsykdommer, nevrologi og onkologi. I mange av 
prosjektene er våre egenutviklete analyser en forutsetning for gjennomføring av prosjektene.  
 
I 2024 har vi fortsatt utviklingsarbeidet av nye analyser for biologiske legemidler. Vi har bidratt i flere 
kliniske studier der måling av biologiske legemidler og pasientantistoffer mot legemidlene står 
sentralt. Nye samarbeidsprosjekter, blant annet med nevrologer og barnerevmatologer ved OUS, er 
startet opp. Blant annet startet Åge Winje Brustad i juli 2024 på sin PhD, der hovedfokus er 
persontilpasset dosering av det biologiske legemidlet rituksimab i behandlingen av multippel 
sklerose. Prosjektet er et samarbeid med MS-forskningsgruppen ved OUS. 
 
Forskningsgruppen på Radiumhospitalet deltar i et EU-prosjekt, SQUEEZE, som forsøker å bedre 
behandlingen av leddgikt ved å bruke eksisterende legemidler mer effektivt. I august 2024 startet en 
europeisk klinisk studie i dette samarbeidet, hvor forskningsgruppen er ansvarlig for å analysere 
konsentrasjon av det biologiske legemiddelet adalimumab og pasienters antistoffer mot adalimumab 
hos alle pasientene som deltar i studien. Hensikten med studien er å undersøke om vi kan bedre 
behandlingseffekten ved å persontilpasse dosering av adalimumab basert på målinger. Studien ledes 
fra Diakonhjemmet. 
 
I tillegg startet forskningsgruppen i 2024 produksjon av egne 96-brønns plater til analysene for 
biologiske legemidler på Radiumhospitalet. Dette var nødvendig fordi kvaliteten på kommersielt 
tilgjengelige plater ikke lenger var god nok. I tillegg til å sikre analysekvaliteten i våre hjemmelagde 
analyser, vil egenproduksjon av plater også gi betydelige innsparinger i årene fremover. 
 
Besøk gjerne forskningsgruppe for tumormarkører sin nettside (https://www.ous-research.no/tmg/)   
 
EUs prosjektside for SQUEEZE-prosjektet (https://cordis.europa.eu/project/id/101095052) 
 

Forskningsgruppe for strukturbiologi  
Gruppeleder: Bjørn Dalhus 
Gruppen arbeider i første rekke med strukturbiologiske og biokjemiske/fysikalske metoder på 
områdene legemiddeldesign, proteininteraksjoner og metabolske defektsykdommer. Målet er å 
studere ulike aspekter av proteinkomplekser som er relevant for å utvikle nye terapeutiske 
forbindelser, forstå proteiners funksjon og enzymatisk aktivitet og effekter av patologiske mutasjoner 
i proteiner. Gruppen har, i samarbeid med gruppen for mitokondriebiologi (Lars Eide) og Inven2, 
identifisert flere hemmere av enzymene BCAT1 og BCAT2 med tanke på bukspyttkjertelkreft, og 
holder nå på å optimalisere disse hemmerne for bruk i ulike celletyper. Gruppen fikk i samarbeid med 
Mitogruppen innvilget en søknad om prosjektstøtte fra SPARK Norway (innsendt des 2024) på 1 
MNOK over to år. Prosjekt-tittel: Blocking pancreatic cancer by small-molecule inhibitors. 
 
Vi har også et samarbeid med en gruppe ved Niels Bohr Instituttet i København med tanke på å følge 
opp tidligere arbeid med enkeltmolekylavbildning av DNA skanning for å forstå hvordan DNA 
reparasjonsproteiner kan søke etter og raskt lokalisere skader i DNA. Gruppen er også ansvarlig for 
den daglige driften av HSØ regionale kjernefasilitet for strukturbiologi. 
 

Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20tumormarkører%20sin%20nettside%20(https:/www.ous-research.no/tmg/)
https://cordis.europa.eu/project/id/101095052
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Figur 3 a: Oppsett for å studere enkeltmolekyler involvert i DNA-skanning ved hjelp av fluorescensmikroskopi og “optisk 
pinesett”. Den grønne linjen viser et utstrakt DNA-molekyl hvor enkeltmolekyler med fluorescens (lilla sirkel) binder og 

beveger seg langs DNA-tråden mens vi studerer og filmer prosessen i et mikroskop med høy oppløsning (Illustasjon: Ahmadi 
et al, Nature commun. 9, 5381.) 

Figur 3 b: Strukturbestemmelse av hemmer som binder i det aktive setet til enzymet BCAT2. Bildet viser elektrontetthet (blå 
kontur) av hemmer i midten, og noen av aminosyrene i det aktive setet til enzymet. De gule linjene viser bindinger mellom 

atomene i hemmere (Illustrasjon: Bjørn Dahlhus). 

Gruppen har veiledet en MSc student sammen med Mitogruppen og har publisert en artikkel. 
 
Besøk gjerne forskningsgruppe for strukturbiologi sin nettside (https://www.ous-
research.no/dalhus/)  
 

Forskningsgruppe for mitokondriell biologi       
Gruppeleder: Lars Eide  
Forskergruppen undersøker hvordan endringer på mitokondrielt DNA (mtDNA) påvirker særlig 
omsetning av forgrenede aminosyrer. Vi har etablert in-house metoder for å kvantitere 
modifikasjoner på mtDNA og kjerne-DNA (nDNA), samt cellulære assay for å karakterisere omsetning 
av forgrenede aminosyrer; fra leucin til karbondioksid. Disse kombineres med mutasjonsanalyser og 
funksjonelle analyser av mitokondriene. Hovedfokus siste år har vært følgende prosjekter: 

• Identifisering av determinanter for variabilitet i mitokondriell biokjemisk kompleksaktivitet. 
Stor naturlig variabilitet hos friske individer gjør at det er vanskelig å stille diagnose basert på 
biokjemisk aktivitet. Vi undersøker hvorvidt variabiliteten stammer fra posttranslasjonelle 
(oksidative skader, lipidendringer mm) eller genetiske varianter i mtDNA. Prosjektet er et 
samarbeid med Seksjon for medfødte metabolske sykdommer (MET).  

• Medfødt svikt i omsetning av forgrenede aminosyrer. I et samarbeidsprosjekt med Avd. for 
medisinsk genetikk/Nyfødtscreeningen har vi etablert metoder for å evaluere effekt av 
mutasjoner i genet som koder for en hastighetsregulerende kinase som regulerer BCKD 
(BCKDK). 

• Pancreatic Ductal Adenocarcinoma (PDAC); omsetning av forgrenede aminosyrer er 
essensiell for proliferasjon av disse kreftcellene, som avhenger av høyt uttrykk av BCAT2 
transaminase. Vi utvikler hemmere av dette enzymet i samarbeid med strukturgruppa. I 
tillegg til BCAT2 har vi også fokus på den cytosoliske paralogen BCAT1. Andre 
samarbeidspartnere er Caroline Verbeke, ved Avdeling for patologi.  

• Huntingtons sykdom (HD) er en nevrodegenerativ lidelse, med sterk assosiasjon til 
mitokondriell dysfunksjon. I et samarbeidsprosjekt med en Tsjekkisk gruppe, har vi sett 
redusert glykolytisk aktivitet i fibroblaster fra en grisemodell av HD. Denne modellen er tenkt 
brukt i preklinisk uttesting av genterapi, og fibroblaster er egnet til monitorering.  

• Aldersrelatert maculadegenerasjon (AMD); vi har identifisert glutathion og mtDNA sekresjon 
som markører for funksjonelle retinale pigmentepitelceller (RPE celler), og som er potensielle 

Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20strukturbiologi%20sin%20nettside%20(https:/www.ous-research.no/dalhus/)
Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20strukturbiologi%20sin%20nettside%20(https:/www.ous-research.no/dalhus/)
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biomarkører for egnethet i transplantasjon.  Prosjektet et samarbeid med Centre for Eye 
Research, Øyeavdelingen, OUS.  

 
I 2024 har vi sammen med strukturbiologigruppa veiledet en MSc student (Emma Lillebø) som 
forsvarte oppgaven «Investigating the inflammatory effect of mitochondrial DNA (mtDNA) during 
sepsis».  
 
To prosjektstudenter har levert oppgavene sine: Dagny Gammelsæter «Isolation of Oligodendrocyte 
mitochondria» (eksperimentell oppgave), og Nhu Ngyen «Funksjonelle effekter av mtDNA-varianter i 
«omics»- en litteraturstudie». Videre har Gina Faura avsluttet sitt postdoktorstipendiat.  
 
Gruppen har publisert tre artikler. 

 
Besøk gjerne forskningsgruppe for mitokondriell biologi sin nettside (http://www.ous-
research.no/larseide/)  
 

Forskningsgruppe for metabolomikk og metabolsk molekylærbiologi 
Gruppeleder: Katja Benedikte Prestø Elgstøen 
Forskningsgruppen studerer i hovedsak biokjemiske endringer i den humane metabolismen, primært 
forårsaket av medfødte feil i stoffskiftet, for å belyse sykdomsfremkallende mekanismer. Utvikling av 
metodikk for global metabolomikk, analyse av så mange metabolitter som mulig i en biologisk prøve, 
er et viktig satsningsområde og gruppen har utviklet robust metodikk med kromatografisk separasjon 
og høytoppløselig massespektrometri egnet for analyse av alle biologiske prøvematerialer. I løpet av 
2024 ble også metodikk for global analyse av de mer lipofile metabolittene, det såkalte lipidomet 
ferdigstilt. Med metabolomikk og lipidomikk studerer vi normalvariasjoner (kjønn, alder, 
døgnvariasjon, m.m. og effekten av kost, fysisk aktivitet og annen normal fysiologisk intervensjon) og 
ulike typer patofysiologi, og har en rekke samarbeidsprosjekter med andre forskningsmiljøer. 
Vi har til enhver tid masterstudenter som jobber med videreutviklingen av den analytiske 
metodikken. Vi huser videre «Club Metabolomics», hvor vi annenhver uke samler fagfolk innen 
metbaolomikk fra Oslo området, også fra UIO og Oslo MET. For forskning innen medfødt metabolsk 
sykdom har vi benyttet global metabolomikk og lipidomikk av hjerneorganoider, og også funnet 
mulige diagnostiske markører for sykdom som til nå ikke har hatt det.  
 
Besøk gjerne forskningsgruppe for metabolomikk og metabolsk molekylærbiologi sin nettside 
(https://www.ous-research.no/elgstoen/)  
 

Enhet for regenerativ medisin 
Gruppeleder: Tor Paaske Utheim 
Forskergruppen har i en årrekke hatt fokus på å utvikle nye og bedre protokoller for dyrkning og 
lagring av stamceller for behandling av noen former for blindhet. I tett samarbeid med Harvard 
Medical School jobber gruppen nå for å utvikle ny behandling for nedsatt syn som følge av sykdom i 
netthinnen ved hjelp av non-invasiv elektrostimulering. Benforskning (osteoporose/genetikk) utgjør 
også en viktig del av gruppens aktiviteter. De senere år har diagnostikk og behandling av tørre øyne 
fått stadig større oppmerksomhet. Biokjemiske studier av tårefilmen for å identifisere nye 
biomarkører samt legge til rette for ny og bedre behandling av tørre øyne har særlig høy prioritet i 
gruppen. Forskergruppen tilstreber høyt innovasjonsfokus i samtlige prosjekter, bruk av kunstig 
intelligens og utstrakt tverrfaglig samarbeid nasjonalt og internasjonalt.  
 

Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20mitokondriell%20biologi%20sin%20nettside%20(http:/www.ous-research.no/larseide/)
Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20mitokondriell%20biologi%20sin%20nettside%20(http:/www.ous-research.no/larseide/)
Besøk%20gjerne%20forskningsgruppe%20for%20metabolomikk%20og%20metabolsk%20molekylærbiologi%20sin%20nettside%20(https:/www.ous-research.no/elgstoen/)
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Vi har også vært heldige å motta en privat donasjon som har muliggjort innkjøp av et 
massespektrometer (Thermo Scientific™ Orbitrap Fusion™ Tribrid™) til avdelingen. Norges 
blindeforbund har også bidratt til kjøpet av instrumentet. I samarbeid med Norges forskningsråd har 
Tørreøyneklinikken og Øyehelseklinikken så langt finansiert to PhD-prosjekter innen tørreøyne og 
kunstig intelligens. Forskergruppen har som mål på sikt å kunne bidra til å utvikle ny og bedre 
behandling for tørre øyne. Hovedfokuset er utvikling av en ny kunstig tårevæske, hvor biokjemiske 
analyser og kunstig intelligens vil stå sentralt.  
 
Besøk gjerne forskningsgruppe for regenerativ medisin sin nettisde (https://www.ous-
research.no/regenerative/) 
 

Forskningsgruppe for hormoner og metabolisme 
Gruppeleder: Per Medbøe Thorsby 
Vår gruppe utforsker nye biomarkører som kan brukes i diagnose, oppfølging og behandling av 
hormonsykdommer. Hormonsystemet (det endokrine system) regulerer de fleste av kroppens 
funksjoner. Hormoner er kjemiske budbringere som produseres i ulike kjertler, og skilles ut direkte i 
blodbanen. De fraktes med blodet for å påvirke andre organer, samt å virke i den innbyrdes 
reguleringen som finnes mellom hormonene. Biomarkører er stoffer som hentes ut av kroppen, 
analyseres og kan fortelle om pasientens tilstand på et gitt tidspunkt. Korrekt diagnose og 
tilstrekkelig oppfølging av behandling er svært avhengig av biomarkører fra blod, urin, tårevæske og 
spytt. Diabetes, benskjørhet, defekter knyttet til skjoldbruskkjertelen og binyresykdommer er 
eksempler på endokrine og metabolske sykdommer. Utfordringen er å identifisere personer i 
risikogruppen, iverksette både forebyggende og behandlende tiltak, og samtidig overvåke effekten av 
tiltakene. 
 
Vi har nå fire konkrete prosjekter som vi har spesielt fokus på: 

• Utvikle bedre diagnostiske biomarkører for pasienter med hypotyreose. Dette gjøres ved å 
studere pasienter med hypotyreose og arvelig THRA mutasjoner ved bruk av omfattende 
klinisk testing og omics teknikker. Prosjektet er i samarbeid med en gruppe ved The Institute 
of Metabolic Science at the University of Cambridge, England.  

• Videreutvikle bruk av tårevæske i diagnostikk av øyesykdommer. Dette gjøres ved å studere 
metabolomet og proteomet i tårevæske ved ulike øyesykdommer i samarbeid med 
Øyeavdelingen ved OUS og en gruppe ved Akademiska Sjukhuset i Uppsala, Sverige. 

• Utvikle nye målbare biomarkører for masse/funksjon av insulinproduserende celler med 
metabolomikk og proteomikk teknikker. Dette gjøres i samarbeid med 
øycelletransplantasjonsgruppen på Rikshospitalet og vi ser både på øyceller fra mus og 
humane øyceller i mikrorgan studier 

• Utvikle steroidpaneltester i ulike kroppsvæsker for bedre diagnostikk av binyresykdommer.  
5 S studien ser på stressmarkører i saliva fra premature barn (bevilget 2 mill fra DAM 
stiftelsen i 2021). 

Fellesnevneren for våre prosjekter er å bruke omicsteknikker i diagnostikk av endokrine og likende 
tilstander. At vi behersker disse teknikkene, er forskningsgruppens store styrke.   
 
Vi samarbeider nært med Endokrinologisk avdeling ved OUS, andre endokrinologiske avdelinger i 
Norge og Skandinavia og bruker metoder som systematisk kan identifisere og tallfeste det komplette 
innholdet av en type molekyler, ved et gitt tidspunkt og innen et gitt biologisk system (celle, vev, 
organ, kroppsvæske eller organisme). I vårt arbeid studerer vi det fullstendige innholdet av RNA 
(transkriptom), proteiner (proteom) og stoffskiftemolekyler (metabolom). 

https://www.ous-research.no/regenerative/
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Figur 4: Tegning modifisert etter «menneskets fysiologi» (Gyldendal) og bilde av medlemmene i forskningsgruppen for 
endokrinologi og metabolisme (Illustrasjon: OUS). 

Besøk gjerne forskningsgruppe for homorner og metabolisme sin nettside (https://www.ous-
research.no/thorsby/) 
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Strategidokument  
Strategiplan 2020-2025 for Avdeling for medisinsk biokjemi.   
 

 
 
Avdelingen skal: 

• ha medisinsk biokjemiske laboratorietjenester av høy kvalitet og tilgjengelighet som er 
tilpasset pasientenes behov 

• ha optimalt medisinsk teknisk utstyr innenfor eksisterende økonomiske rammeverk, og et 
omfattende analyserepertoar som tilfredsstiller pasientenes behov 

• bruke sin fagkompetanse i kontakt med rekvirentene for å imøtekomme pasientenes behov 

• ha laboratorienær forvaltning av et godt og funksjonelt laboratorieinformasjonssystem, og 
ha andre relevante IKT-systemer for å kvalitetssikre og forenkle arbeidet  

 
 
 
 
 
Avdelingen skal: 

• være en attraktiv og faglig utfordrende arbeidsplass med aktive medarbeidere som 
samarbeider godt  

• ha tilstrekkelig og kompetent personell for å dekke avdelingens oppgaver  

• ha synlig lederskap, gode ledere og ansatte som medvirker 

• ha ledere og ansatte med god kompetanse og bevissthet om arbeidsmiljøet 

• anvende rapportering av uønskede hendelser som et viktig virkemiddel for å styrke kunnskap 
om risiko, oppnå læring og forbedre kvaliteten på avdelingens tjenester og arbeidsmiljø 
 
 

 
 
 
Avdelingen skal: 

• være nasjonalt ledende i å utvikle og ta i bruk nye analysemetoder 

• drive undervisning, utvikling, innovasjon og forskning av høy kvalitet 

• styrke egeninitiert, medisinsk biokjemisk forskning for flere yrkesgrupper 

• ha et tett og integrert samarbeid med UiO, Oslo MET og andre høyere 
utdanningsinstitusjoner innen undervisning og forskning 

• drive kontinuerlig kvalitets- og forbedringsarbeid og opprettholde laboratorienes 
akkreditering 

• være en attraktiv samarbeidspartner for klinisk forskning og synliggjøre avdelingens 
spisskompetanse 
 

 
 

 

Oslo universitetssykehus skal kjennetegnes ved at: 

Vi tar utgangspunkt i pasientenes perspektiv 
 

Oslo universitetssykehus skal ha et: 

Arbeidsmiljø preget av åpenhet og respekt 
 
 

Oslo universitetssykehus skal være: 

Et fremragende universitetssykehus, en lærende og skapende organisasjon 
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Avdelingen skal: 

• ha god kommunikasjon og bidra til godt samarbeid med de andre avdelingene i Klinikk for 
laboratoriemedisin, andre avdelinger i OUS og eksterne aktører 

• delta aktivt i arbeidet for et godt laboratorietilbud i Nye Oslo universitetssykehus 

• synliggjøre egen virksomhet og det medisinsk biokjemiske fagområdet på egnede arenaer 

• ha medarbeidere som er aktive bidragsytere i regionale, nasjonale og internasjonale faglige 
fora 

• arbeide for en drift som i minst mulig grad påvirker det ytre miljøet negativt  

• drive og forbedre nasjonale og regionale funksjoner 

• gjøre tilgjengelig oppdatert informasjon om indikasjon for og bruk av våre 
undersøkelser/tjenester 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oslo universitetssykehus skal være: 

En god samarbeidspartner og engasjert samfunnsaktør 
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