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Forord  
Denne bacheloroppgaven ble utført på oppdrag fra Biobank1. Hensikten er å undersøke fordelingen 

mellom forskningsprosjekter som innebærer innsamling og lagring av humant biologisk materiale, som 

benytter Biobank1 og ikke. Videre var hensikten å  undersøke  andelen som benytter Biobank1 har endret 

seg over tid og om den er avhengig av hvem av NTNU og St. Olavs Hospital som er forskningsansvarlig. 

Vi skulle også se på om valget om å benytte Biobank1 hadde en sammenheng med størrelse og 

finansiering av prosjektene.  

 

Takk til våre flinke veiledere Solveig Kvam og Jostein Halgunset for Biobank1 for god veiledning 

gjennom hele prosessen. Vi setter veldig pris på kommentarene og tipsene vi har fått underveis, og ønsker 

Jostein en fin pensjonisttilværelse.  

 

 

 

 __________________      ________________________ 

Andrine Viken        Anja-Kristine Bremstein 
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Sammendrag 

Bakgrunn: 

Biobank1 er en organisasjon som tilbyr rådgivning og assistanse til forskere i opprettelse og drift av 

forskningsbiobanker, for å gjøre det enklere å starte opp forskningsprosjekter som innebærer bruk av 

humant biologisk materiale. Dette bachelorprosjektet har som formål å finne ut om faktorer som 

finansiering, tidsaspekt, størrelse på prosjektet og grad av biobanking kan ha en sammenheng med 

prosjektenes bruk av Biobank1s tjenester. 

Metode: 

For å finne ut hvor mange forskningsprosjekter som benyttet Biobank1 ble det utført søk på 

https://helseforskning.etikkom.no, der finnes det en oversikt over alle forskningsprosjekter som har søkt 

forhåndsgodkjenning fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) i 

perioden 05.05.2009-01.05.2019. Det ble etterspurt fra REK og sendt e-post til instituttledere ved Norges 

teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) og klinikksjefer ved St. Olavs Hospital for å få 

informasjon om prosjekter som har søkt forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019. Listen med prosjekter ble 

filtrert for å ekskludere prosjekter som ikke var relevante for oppgaven. Det ble laget egne kategorier med 

egne kriterier for de faktorene vi ønsket å undersøke.  

Resultater: 

Rundt en fjerdedel av alle de inkluderte prosjektene har benyttet Biobank1. Det er lite variasjon i bruken 

over tid, og det er ikke mulig å se om omfanget av biobanking i prosjektet har noe å si. 

Forskningsprosjekter som er finansiert av legemiddelselskaper velger i svært liten grad å benytte 

Biobank1.  

Konklusjon:  

Rundt en fjerdedel av prosjektene benyttet Biobank1. Det er vanskelig å si noe sikkert om årsaken ut fra 

de undersøkelsene som er gjort her, og det anbefales videre å snakke med forskerne direkte for å finne ut 

av hvorfor fordelingen er slik.  
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Summary  

Background: 

Biobank1 is an organization that offers counselling and assistance in the startup and running of research 

biobanks to facilitate the process of starting a project that involves human biological material. This thesis 

aims to investigate whether factors like financing, duration time, size of the project, and degree of 

biobanking may affect the project's use of Biobank1’s services.  

Method: 

To find the number of projects that use Biobank1, we performed a search at 

https://helseforskning.etikkom.no, a site which offers a list of the projects that applied for a pre-approval 

in the period 05.05.2009-01.05.2019. To find information about the projects that applied after 01.05.2019, 

emails were sent to REK, institute leaders at NTNU and department leaders at St. Olavs Hospital. The list 

of projects was processed further so as to exclude projects that didn’t meet the set criteria. Separate lists 

were made, with specific criteria, for the factors of interest.  

Results: 

Roughly a fourth of the projects included chose to use Biobank1’s services. The figure shows little 

variation over time, and the extent of biobanking in the project does not seem to affect the result. Projects 

that are financed by pharmaceutical companies rarely choose to use Biobank1’s services.  

Conclusion: 

Only a fourth of all projects choose to use Biobank1’s services. Our investigation revealed no factor which 

can explain this surprisingly low proportion, and we recommend further investigation by talking to 

researchers to find out the reasons for the outcome.  

 

 

 



 

 1 

 

Innholdsfortegnelse	
FORORD ........................................................................................................................................................................ I 
SAMMENDRAG .............................................................................................................................................................. II 

Bakgrunn: ............................................................................................................................................................. ii 
Metode: ................................................................................................................................................................ ii 
Resultater: ............................................................................................................................................................ ii 
Konklusjon: ........................................................................................................................................................... ii 

SUMMARY ................................................................................................................................................................... III 
Background: ........................................................................................................................................................ iii 
Method: ............................................................................................................................................................... iii 
Results: ................................................................................................................................................................ iii 
Conclusion: .......................................................................................................................................................... iii 

1.0 INNLEDNING .................................................................................................................................................... 3 
1.1 BEGREPET BIOBANK .................................................................................................................................................. 4 
1.2 ORGANISASJONEN BIOBANK1 ..................................................................................................................................... 5 
1.3 REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK OG HELSEFAGLIG FORSKNING ................................................................................... 6 
1.4 FORDELER MED Å BENYTTE EN BIOBANK ........................................................................................................................ 6 

2.0 MATERIALE OG METODE .................................................................................................................................. 8 
2.1 SØK I REKS PROSJEKTDATABASE .................................................................................................................................. 8 
2.2 HENVENDELSE TIL FORSKNINGSANSVARLIG INSTITUSJON ................................................................................................... 9 
2.3 PROSJEKTER TILKNYTTET BIOBANK1 .............................................................................................................................. 9 
2.4 UTARBEIDING AV STATISTIKK ..................................................................................................................................... 10 

2.4.1 Ekskludering av irrelevante prosjekter ...................................................................................................... 10 
2.4.2 Fordeling basert på bruken av Biobank1 ................................................................................................... 11 
2.4.3 Fordeling basert på hvem som er forskningsansvarlig .............................................................................. 11 
2.4.4 Fordeling basert på endring i benyttelse av Biobank1 over tid ................................................................. 11 
2.4.5 Fordeling basert på varighet av forskningsprosjekt .................................................................................. 12 
2.4.6 Fordeling basert på antall deltakere .......................................................................................................... 12 
2.4.7 Fordeling basert på bruk av biologisk materiale ....................................................................................... 12 
2.4.8 Fordeling basert på finansieringskilde ....................................................................................................... 13 
2.4.9 Fordeling basert på bruk av Biobank1 i prosjekter som har søkt forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019 14 

3.0 RESULTAT ...................................................................................................................................................... 15 
3.1 FORDELING BASERT PÅ BRUKEN AV BIOBANK1 .............................................................................................................. 15 
3.2 FORDELING BASERT PÅ HVEM SOM ER FORSKNINGSANSVARLIG ......................................................................................... 16 

3.2.1 NTNU ......................................................................................................................................................... 16 
3.2.2 St. Olavs Hospital ....................................................................................................................................... 17 
3.2.3 Samarbeid mellom NTNU og St. Olavs Hospital ........................................................................................ 18 
3.2.4 NTNU og eksterne forskningsansvarlige .................................................................................................... 19 
3.2.5 St. Olavs Hospital og eksterne forskningsansvarlige ................................................................................. 20 
3.2.6 Samarbeid mellom St. Olavs Hospital, NTNU og eksterne forskningsansvarlige ....................................... 21 



 

 2 

3.3 FORDELING BASERT PÅ ENDRING I BENYTTELSE AV BIOBANK1 OVER TID .............................................................................. 22 
3.4 FORDELING BASERT PÅ VARIGHET AV FORSKNINGSPROSJEKT. ........................................................................................... 25 
3.5 FORDELING BASERT PÅ ANTALL DELTAKERE ................................................................................................................... 26 
3.6 FORDELING BASERT PÅ BRUK AV BIOLOGISK MATERIALE .................................................................................................. 27 

3.6.1 Prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en liten del .................................................................. 27 
3.6.2 Prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en middels stor del ...................................................... 28 
3.6.3 Prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en stor del ................................................................... 29 

3.7 FORDELING BASERT PÅ FINANSIERINGSKILDE ................................................................................................................. 30 
3.8 FORDELING BASERT PÅ BRUK AV BIOBANK1 I PROSJEKTER SOM HAR SØKT FORHÅNDSGODKJENNING ETTER 01.05.2019 ............. 31 

4.0 DISKUSJON AV RESULTATER .......................................................................................................................... 32 
4.1 BEGRENSNINGER, SVAKHETER OG FEILKILDER ................................................................................................................ 32 
4.2 DISKUSJON AV HOVEDTREKK I RESULTATENE ................................................................................................................. 33 
4.3 MULIGE TILTAK ...................................................................................................................................................... 36 
4.4 VIDERE UNDERSØKELSER .......................................................................................................................................... 37 

5.0 KONKLUSJON ................................................................................................................................................. 38 

KILDER: ................................................................................................................................................................ 39 
VEDLEGG 1: OVERSIKT OVER PROSJEKTENE SOM LIGGER TIL GRUNN FOR BEREGNINGENE. ............................... - 1 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 3 

Biobank1 
Visjon og realitet 

1.0 Innledning 
En biobank defineres etter norsk lov som “En samling humant biologisk materiale som anvendes i et 

forskningsprosjekt eller skal anvendes til forskning” (1). Loven skiller mellom tre ulike former for 

biobanker etter hvilket formål de har: diagnostiske, behandlings- og forskningsbiobanker. Diagnostiske 

biobanker er samlinger med materiale innhentet fra pasienter som et ledd i diagnostikken. Et eksempel på 

en diagnostisk biobank er en samling av histologiske preparater som blir lagret etter undersøkelse. 

Behandlingsbiobanker består av materiale som skal brukes til behandling av pasienter. Et eksempel på en 

slik biobank er en blodbank (2). Forskningsbiobanker består av materiale som er samlet inn for å benyttes 

i forskning. Materialet kommer oftest fra personer med en sykdom eller tilstand som forskningsprosjektet 

omhandler (2). Populasjonsbiobanker er en type forskningsbiobanker som består av prøvemateriale samlet 

inn fra individer i en kohort, ut fra samfunnsmessig bestemte kriterier, for eksempel personer fra et 

avgrenset geografisk område. Det lagres også epidemiologisk informasjon om individene fra 

spørreundersøkelser (3). Et eksempel på en slik biobank er HUNT biobank, opprettet i forbindelse med 

helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag (4). 

 
For å kunne samle inn humant biologisk materiale i forskningsbiobanker, kreves det som hovedregel at 

giveren av materialet har gitt skriftlig samtykke. Personer som skal samtykke, har krav på å få informasjon 

om hva materialet de avgir skal brukes til. Det kan også bes om bredt samtykke, slik at innsamlet 

materiale kan benyttes til flere forskningsprosjekter. Et slikt samtykke gjelder for bredere definerte formål 

enn et spesifikt forskningsprosjekt, for eksempel at materialet skal benyttes i forskning på en bestemt type 

sykdom. Personene man ønsker å inkludere, må også i dette tilfellet få informasjon om hva materialet som 

samles inn skal benyttes til før de samtykker. Deltakerne har også krav på å få informasjon om hva 

materialet faktisk blir brukt til etter at det er avgitt (1).  

 

En prosjektspesifikk forskningsbiobank opprettes i forbindelse med oppstart av et forskningsprosjekt, i 

tilfeller der det er behov for å oppbevare innsamlet humant biologisk materiale i mer enn to måneder (5). 

Individer som er relevante å inkludere i forskningsprosjektet, for eksempel personer med en bestemt 

tilstand eller sykdom, blir rekruttert til å avgi materiale til biobanken. Flere forskningsprosjekter 

rekrutterer også individer til en kontrollgruppe. Dette er personer som ikke har den bestemte tilstanden 
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eller sykdommen det forskes på, men som ellers ligner mest mulig på de andre. Kontrollgruppens 

prøvemateriale undersøkes på samme måte som resten av prøvematerialet. Resultatene fra begge gruppene 

kan sammenlignes for å se etter forskjeller mellom frisk og syk som kan benyttes i diagnostisering. Slike 

prosjektspesifikke forskningsbiobanker blir ofte destruert når forskningsprosjektet avsluttes, fordi det ikke 

er innhentet et bredt samtykke slik at materiale kan oppbevares lengre og benyttes til andre prosjekter (1). 

Ved destruering får ikke andre forskere som har behov for denne type materiale til sine prosjekter tilgang 

på dette materialet, og de må dermed starte innsamling til en ny biobank. Noen biobanker kan bestå av 

materiale fra personer som har en tilstand/sykdom som er sjelden. Slikt materiale vil kunne være verdifullt 

å ta vare på fordi det kan være vanskelig å få tak i nytt. Dersom en eksisterende forskningsbiobank skal 

avsluttes, så må det sendes en søknad til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 

(REK) der prosessen for avslutning og destruering av materialet skal beskrives (1). Bakgrunnen for dette 

er at man skal sikre en etisk forsvarlig destruering av det biologiske materialet som overholder respekten 

for giveren (5). Dette sikrer at verdifullt materiale ikke blir destruert dersom det kan benyttes i flere 

prosjekter. I noen tilfeller kan statens sentrale administrasjon bestemme at materialet i en biobank skal 

kunne gis til andre forskere istedenfor at det destrueres, selv om det er søkt om destruksjon. Det er også 

lovfestet at dersom den forskningsansvarlige ikke har behov for innsamlet biologisk materiale i egne 

biobanker, skal dette materialet være tilgjengelig for overføring til andre forskere dersom nødvendige 

godkjenninger fra REK foreligger (1).  

1.1 Begrepet Biobank 
Den lovregulerte definisjonen av begrepet biobank benyttes i liten grad i praksis, fordi en 

forskningsbiobank ofte sees på som en betegnelse på både selve prøvematerialet og det 

forvaltningsmessige apparatet som ivaretar innsamling, foredling og lagring av materialet (6). I andre land 

i verden er begrepet biobank ofte definert bredere til å ikke bare være en betegnelse på selve samlingen av 

biologisk materiale, men også å inkludere organisasjonen rundt (7,8). Slike organisasjoner har gjerne flere 

funksjoner, slik som for eksempel Danmarks Nationale Biobank som har en fysisk samling med biologisk 

materiale, et register over materialet som finnes i alle samlingene hos samarbeidspartnere til 

organisasjonen, og et koordinerende senter som tilbyr blant annet rådgivning til forskere (8). Begrepet 

biobank blir brukt om hele organisasjonen, inkludert registeret og rådgivningsfunksjonen. Det har blitt 

opprettet flere lignende organisasjoner i Norge med biobankfunksjon, der begrepet biobank inkluderer 

hele organisasjonen og ikke bare det biologiske materialet som er lagret (6). Slike biobank-organisasjoner 

har ofte lagret flere samlinger fra ulike forskningsprosjekter. Organisasjonene tilbyr gjerne rådgivning 

rundt oppstart og drift av biobanker i tillegg til innsamling og lagring av materialet. Eksempler på slike 

organisasjoner er Biobank Haukeland, Biobank1 og Universitetssykehuset Nord-Norge (9–11). Virtuelle 
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biobanker er også blitt opprettet flere steder i verden, og er register over innhold i flere biobanker innen et 

land, eller på tvers av landegrenser. I slike register kan forskere søke etter materiale de trenger, for å se 

hvor slikt materiale befinner seg (12,13). Biobank-begrepet benyttes i denne sammenhengen om registeret 

og ikke bare det biologiske materiale som sådan. I den resterende delen av denne bacheloroppgaven vil 

biobank-begrepet bli brukt om biobank som organisasjon og ikke kun samlingen med biologisk materiale. 

1.2 Organisasjonen Biobank1 
Biobank1 er et samarbeidsprosjekt mellom Helse Midt-Norge RHF og Norges teknisk-naturvitenskapelige 

universitet (NTNU). Organisasjonen ble startet opp i 2002 som den regionale forskningsbiobanken i Midt-

Norge. Biobanken har hovedkontor ved St. Olavs hospital i Trondheim, men er også tilstede ved de andre 

helseforetakene i regionen, Helse Møre og Romsdal og Helse Nord-Trøndelag. Helse Midt-Norge har gitt 

Biobank1 et mandat om å fremme og tilrettelegge for bruk av humant biologisk materiale i forskning, 

samlet inn fra pasienter som benytter helsetjenester i Midt-Norge. I 2016 kom Helse Midt-Norge med 

styringskrav og rammer for helseforetaket. Der står det at forskningsprosjekter som innebærer innsamling, 

lagring og/eller bruk av biologisk materiale, skal organiseres i Biobank1. Det står også at organisasjonen 

skal involveres så tidlig som mulig i planleggingen for å sikre høy kvalitet og forsvarlighet i forbindelse 

med innsamling og lagring av prøvemateriale og tilhørende personopplysninger (14).  

 

Biobank1 samler inn, prosesserer og lagrer biologisk materiale og tilhørende helseopplysninger som skal 

benyttes i forskningsprosjekter (10). De tilbyr også rådgivning og bistand til forskere i forbindelse med 

søknader og utarbeiding av prosedyrer for innsamling, prosessering og lagring av biologisk materiale. 

Dette tilbudet gjelder både for forskere som skal inkludere sykehuspasienter og forskere som ikke 

inkluderer sykehuspasienter i sine prosjekter (15). Hensikten er å senke terskelen for forskere som ønsker 

å starte opp et prosjekt som inkluderer en forskningsbiobank, slik at de har muligheten til å jobbe med 

prosjektet sitt heller enn å måtte bruke tid på å organisere innsamling, prosessering og lagring av prøver. 

Et fokusområde for Biobank1 er samordning og standardisering, slik at biobanking utføres på en 

standardisert måte som tar hensyn til pasienten og gjør at det biologiske materialet kan brukes til så mange 

formål som mulig. Biobank1 arbeider for å øke kvaliteten på biologisk materiale som benyttes innen 

helsefaglig forskning (10). Kostnader ved å benytte Biobank1s tjenester avhenger av hvilke tjenester 

forskerne velger å benytte (16). Biobank1 er en biobank der begrepet omfatter en hel organisasjon og ikke 

bare samlingen av humant biologisk materiale.  
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1.3 Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 
forskning 
Ved oppstart av en forskningsbiobank i Norge, eller ved uttak av materiale fra en allerede opprettet 

forskningsbiobank, kreves det godkjenning fra REK. Prosjektlederen for forskningsprosjektet må sende en 

søknad med nødvendig informasjon. Det må også sendes en søknad, dersom en ønsker å benytte materiale 

fra en diagnostisk biobank til forskningsformål. REK skal vurdere om prosjektet er i tråd med aktuelle 

lover og forskrifter før en eventuell godkjenning gis og innsamling av biologisk materiale til biobanken 

kan begynne (1). Søknadsprosessen kan oppleves omfattende, spesielt for forskere som ikke har erfaring 

med dette fra før, noe som kan gi konsekvenser for forskningsprosjekter i form av både utsettelser og 

problemer med å få godkjenning. Rådgivere i organisasjoner som Biobank1 har erfaring og kunnskap om 

denne prosessen, og de vil derfor kunne bidra til at forskerne ikke trenger å bruke unødvendig mye tid på 

dette. Forskerne kan dermed fokusere på resten av prosjektet (10).  

 

I følge helseforskningslovens paragraf 41 skal enhver få tilgang til informasjon om hvilke 

forskningsprosjekter en forskningsansvarlig eller prosjektleder er eller har vært involvert i, samt formålet 

med prosjektet, ved henvendelse til REK. Prosjektlederen skal også svare på henvendelser om innsyn etter 

paragraf 41 senest innen 30 dager fra den dagen henvendelsen kom inn (1). 

1.4 Fordeler med å benytte en biobank 
Når biologisk materiale skal samles inn, bør de ansvarlige ha kunnskap om riktig prøvetaking og 

behandling av materiale for å sikre at det holder høyest mulig kvalitet til bruk i forskning. Alle 

forskningsprosjekter som oppretter en forskningsbiobank, skal ha en person som er ansvarlig for 

forvaltning av biobanken (1). Hvor mye biobankkunnskap forskerne har kan variere. Biobanking som 

fagfelt omfatter blant annet valg av pasient- og kontrollpopulasjon, type prøvemateriale, prøvebehandling 

og prøvepreservering, for å sikre at prøvekvaliteten er god nok for de analyser som skal utføres. Som alle 

andre fagfelt er det nødvendig med opplæring og erfaring for å bli god til dette. Tilgangen på personer 

med biobankkompetanse kan variere avhengig av størrelsen på prosjektet og de finansielle rammene (16). 

Store prosjekter med god finansiering og flere medarbeidere kan ha, eller innhente, personer med slik 

kunnskap og erfaring. Små prosjekter med svak finansiering og få medarbeidere, kan ha mindre tilgang på 

denne kunnskapen, fordi de ikke har eller kan få tak i personer med slik kompetanse. Mangel på 

biobankkompetanse kan medføre at innsamling og bearbeiding av det biologiske materialet ikke blir utført 

på en optimal måte. Dette vil kunne påvirke forskningsprosjektet, for eksempel ved at prosjektet ikke kan 

gjennomføres fordi materialet ikke kan benyttes, eller at analyseresultatene blir påvirket av behandlingen. 
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Ulike metoder for innsamling og bearbeiding av materiale vil kunne føre til at andre prosjekter ikke kan 

benytte seg av materialet senere, fordi det ikke er dokumentert hvordan prosessen er gjennomført. En 

annen grunn kan være at prosessen ikke er gjennomført optimalt for deres prosjekt. Det å benytte en 

biobank som kan tilby slik hjelp, som for eksempel Biobank1, kan senke terskelen slik at også små 

forskningsprosjekter kan gjennomføre sin forskning på samme nivå som større prosjekter med mer 

ressurser (10). Det biologiske materialet blir da håndtert på en standardisert måte etter samme prosedyrer 

og det blir brukt en felles fagterminologi. Å følge standardiserte prosedyrer vil også kunne være gunstig 

for andre forskere som vil benytte seg av innsamlet materiale i biobanken. De vil kunne føle seg trygge på 

at innsamling, bearbeiding og lagring er utført i tråd med anerkjent “beste praksis” (17).  

 

Å bruke Biobank1 vil dermed gjøre biobankdelen av et forskningsprosjekt enklere og øke kvaliteten på 

materialet, uavhengig av tilgangen på ressurser og biobankkompetanse hos forskerne. Dette kan igjen øke 

kvaliteten på forskningen som blir gjort. Likevel er det mange forskere i Midt-Norge som velger å 

opprette en prosjektspesifikk biobank og ha ansvar for alt selv, istedenfor å benytte Biobank1s tjenester. 

Det er uklart om det er en sammenheng mellom type prosjekt og valget av å benytte Biobank1 eller ikke. 

Dette bachelorprosjektet har som formål å finne ut om faktorer som finansiering, tidsaspekt, størrelse på 

prosjektet og grad av biobanking kan ha en sammenheng med prosjektenes bruk av Biobank1 sine 

tjenester i forskningsprosjekt. 
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2.0 Materiale og metode 
2.1 Søk i REKs prosjektdatabase 
Forskningsprosjekt som har søkt forhåndsgodkjenning i perioden 05.05.2009-01.05.2019 ble søkt opp i 

databasen tilhørende nettsiden til REK, https://helseforskning.etikkom.no. En søkefunksjon (figur 1) under 

fanen “prosjekter i REK” ble benyttet. Det ble gjort to søk, der det ble krysset av for kriteriet “Humant 

biologisk materiale” under forskningstype i begge søkene. I det første søket ble “St. Olavs Hospital” 

skrevet inn i feltet for forskningsansvarlig. Deretter ble det gjort et søk etter prosjekter med “NTNU” som 

forskningsansvarlig. Noen av prosjektene hadde både St. Olavs Hospital og NTNU oppført som 

forskningsansvarlig og kom derfor opp som et resultat i begge søkene. Noen prosjekter hadde oppgitt 

NTNU og en klinikk ved St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig. Disse prosjektene er senere oppført 

med begge institusjoner som forskningsansvarlig i våre oversikter.  

 
Figur 1: Skjermbilde av søkefunksjonen på REK sin nettside (18) 
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Følgende informasjon om prosjektene ble notert: navn på prosjekt, referansenummer (REK-nr.), 

prosjektleder, forskningsansvarlig, prosjektperiode, antall deltakere, informasjon om finansiering, type 

prosjekt og navn på biobank der dette var oppgitt. Det ble også notert informasjon om prosjektet benyttet 

seg av en prosjektspesifikk forskningsbiobank, en generell forskningsbiobank, om de destruerte materialet 

innen to måneder, samt om det biologiske materialet spilte en stor eller liten rolle i prosjektet som helhet. 

Denne informasjonen ble funnet ved å gå inn på hvert enkelt prosjekt og lese tilgjengelig informasjon i 

prosjektbeskrivelse og godkjenningsdokumenter fra REK. 

 

Prosjekter som har søkt om forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019 var ikke oppført i søkefunksjonen 

grunnet skifte til ny nettside som ikke har denne funksjonen. Informasjon om disse prosjektene var ikke 

mulig å finne i offentlig tilgjengelige kilder, og ble derfor etterspurt ved direkte henvendelse til REKs 

sekretariat. 

 

2.2 Henvendelse til forskningsansvarlig institusjon 
Vi sendte en e-post til instituttledere ved fakultet for medisin og helsevitenskap, institutt for 

bioingeniørfag og institutt for bioteknologi og matvitenskap ved NTNU for å etterspørre informasjon om 

prosjekter som har søkt om forhåndsgodkjenning fra REK etter 01.05.2019. En annen studentgruppe 

sendte e-post til klinikksjefer ved St. Olavs Hospital. 

 

Den 05.05.2021 måtte vi gå videre med utarbeidelsen av statistikken, og vi valgte derfor å sette sluttstrek 

for innhenting av nye svar på denne datoen. 

2.3 Prosjekter tilknyttet Biobank1 
Biobank1 oppga en liste over prosjekter tilknyttet organisasjonen. Denne oversikten ble kryssjekket med 

dokumentet med prosjekter hentet fra REK. Oversikten fra Biobank1 inneholdt noen prosjekter med 

oppstart før 05.05.2009, disse prosjektene er ikke tatt med i listen da REK-portalen ikke inneholder 

informasjon om prosjekter eldre enn denne datoen. 
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2.4 Utarbeiding av statistikk  

2.4.1 Ekskludering av irrelevante prosjekter 

Listen over prosjekter ble gjennomgått for å fjerne prosjekter som ikke var relevante i forbindelse med 

denne oppgaven. Vurderingene ble gjort etter disse eksklusjonskriteriene:  

• Prosjekter som benyttet materiale fra HUNT biobank, eller var en del av HUNT. Dette fordi de 

ønsket å benytte materiale fra en populasjon.  

• Prosjekter som ikke beskrev bruk av humant biologisk materiale i prosjektbeskrivelsen. 

• Prosjekter som beskrev at innsamlingen av biologisk materiale skulle skje i Norge og at resten av 

prosjektet skulle utføres i utlandet. Slike prøver ble lagret i biobanker i landet analysen/prosjektet 

skulle utføres.  

• Prosjekter som hadde NTNU eller St. Olavs hospital som forskningsansvarlig, men skulle utføre 

hele prosjektet i utlandet, inklusive innsamling av materiale. 

• Prosjekter som ikke har fått godkjennelse av REK. Disse prosjektbeskrivelsene inneholdt mangler 

som gjorde at REK ikke godkjente søknaden. De har ikke startet opp og finnes derfor ikke i 

Biobank1s registre.  

• Prosjekter som er vurdert som utenfor REKs mandat ble fjernet da REK skal godkjenne all bruk 

av humant biologisk materiale i forskning. 

• Prosjekter som hadde trukket søknaden etter mottatt forhåndsgodkjenning fra REK. 

• Prosjekter som har oppgitt at de ikke skulle lagre materialet lengre enn to måneder. 

• Prosjekter som ikke hadde oppgitt informasjon om lagring av biologisk materiale.  

• Prosjekter som var tilstede i databasen til Biobank1, men som ikke var et resultat i REK-søket. 

Disse må søkes direkte etter i REK, og kunne derfor ikke inkluderes fordi det kunne vært andre 

prosjekter som ikke bruker Biobank1 som heller ikke var et resultat etter søk i REK. 

   

Den fullstendige listen etter ekskludering er vist i vedlegg 1. Etter ekskluderingen ble prosjektene som 

hadde søkt om forhåndsgodkjenning fra REK før 01.05.2019 brukt til videre beregninger. Prosjektene som 

hadde søkt forhåndsgodkjenning fra REK etter 01.05.2019 ble brukt til å gjøre separate beregninger.  
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2.4.2 Fordeling basert på bruken av Biobank1 

Antallet prosjekter som benyttet Biobank1 av, prosjektene som har søkt forhåndsgodkjenning fra REK i 

perioden 05.05.2009-01-05-2019, ble talt opp. Andelen prosjekter som benyttet Biobank1 av det totale 

antallet prosjekter ble så beregnet i prosent.  

2.4.3 Fordeling basert på hvem som er forskningsansvarlig 

Prosjektene, som har søkt forhåndsgodkjenning fra REK i perioden 05.05.2009-01-05-2019, ble 

kategorisert etter hvilken institusjon som sto oppført som forskningsansvarlig. Begrepet eksterne 

forskningsansvarlige omfattet alle andre institusjoner enn NTNU og St. Olavs Hospital. Prosjektene ble 

sortert etter følgende kategorier:   

1. Alle prosjektene som hadde NTNU oppført som forskningsansvarlig ble inkludert. Prosjekter med 

ekstern forskningsansvarlig ble også inkludert, men samarbeidsprosjekt med St. Olavs Hospital 

ble ekskludert.  

2. Alle prosjektene som hadde oppført St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig ble inkludert. 

Prosjekter med ekstern forskningsansvarlig ble også inkludert, men samarbeidsprosjekt med 

NTNU ble ekskludert.  

3. Alle prosjektene som hadde både NTNU og St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig. 

4. Alle prosjektene med NTNU som forskningsansvarlig sammen med én eller flere eksterne 

forskningsansvarlige. 

5. Alle prosjektene med St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig sammen med én eller flere 

eksterne forskningsansvarlige. 

6. Alle prosjektene med både St. Olavs Hospital og NTNU som forskningsansvarlig sammen med én 

eller flere eksterne forskningsansvarlige.  

 

For utarbeidelse av statistikken ble totalt antall prosjekter i hver kategori talt opp. Det ble så talt opp hvor 

mange prosjekter som benyttet seg av Biobank1. En prosentvis fordeling ble så beregnet for hver 

kategori.    

2.4.4 Fordeling basert på endring i benyttelse av Biobank1 over tid 

For å se etter endringer over tid ble det tatt utgangspunkt i dokumentet der prosjektene var sortert etter 

forskningsansvarlig. Bare prosjekter med oppstart i tidsperioden 2010-2018 ble inkludert. Det ble satt opp 

en frekvenstabell hvor antall prosjekter totalt og prosjekter som benyttet seg av Biobank1 ble fordelt etter 
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oppstartsår. Det ble utarbeidet liknende frekvenstabeller for prosjekter med henholdsvis NTNU og St. 

Olavs Hospital som forskningsansvarlige.  

 

Ved å dele antall prosjekter som benyttet Biobank1 på antall prosjekter totalt, for hvert år, ble det beregnet 

en prosent av det totale antallet prosjekter som benyttet seg av Biobank1.  

2.4.5 Fordeling basert på varighet av forskningsprosjekt 

Prosjektene som ble inkludert har søkt forhåndsgodkjenning fra REK i perioden 05.05.2009-01-05-2019. 

Det ble lagd en frekvenstabell fordelt etter varighet på prosjektperiode, og delt inn i 5-årsintervaller. 

Andelen forskningsprosjekter som benyttet Biobank1 ble så beregnet for hvert tidsintervall.  

2.4.6 Fordeling basert på antall deltakere 

Først ble prosjektene som ikke hadde oppgitt antall forskningsdeltakere ekskludert. De gjenværende 

prosjektene, som har søkt forhåndsgodkjenning fra REK i perioden 05.05.2009-01-05-2019, ble sortert i 

en frekvenstabell inndelt i intervallene 100≥, >100- 500, >500-1000 og >1000]. Noen prosjekter hadde 

oppgitt et intervall for antall deltakere. Det ble beregnet gjennomsnitt av det laveste og høyeste tallet i 

dette intervallet og gjennomsnittet ble brukt som antall deltakere for slike prosjekter. Noen få prosjektet 

hadde oppgitt at de ville inkludere et gitt antall deltakere hvert år og dersom en sluttdato var satt ble antall 

deltagere per år multiplisert med antall planlagte år prosjektet var angitt å vare. Internasjonale 

multisenterstudier, som har oppgitt et tall for antall deltakere fra Norge og et for antall deltakere fra andre 

land, ble inkludert basert på antall deltakere fra Norge.  

2.4.7 Fordeling basert på bruk av biologisk materiale 

For å se etter sammenhenger mellom bruk av Biobank1, og hvor omfattende bruken av biologisk materiale 

er, ble forskningsprosjektene forsøkt kategorisert etter dette. Prosjektene som ble kategorisert har søkt 

forhåndsgodkjenning fra REK i perioden 05.05.2009-01-05-2019. Prosjekter som oppga at de skulle 

benytte allerede innsamlet materiale, eller som inneholdt for lite informasjon om bruk av biologisk 

materiale ble ekskludert. Da det er vanskelig å fastsette spesifikke, urokkelige, kriterier i en slik vurdering, 

ble alle prosjektene gjennomgått av én person for å sikre en mest mulig lik vurdering av alle. Kriteriene 

ble satt som følger: 

• Biologisk materiale utgjorde en liten del av prosjektet:  
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o Prosjektet har bruk av biologisk materiale som en tilleggsopplysning til det de ellers 

undersøker. Det er flere faktorer som spiller en større rolle enn prøvematerialet i 

prosjektet.  

o Dette kan for eksempel være et prosjekt hvor man tar sikte på å finne ut om trening kan ha 

effekt for en sykdom, hvor det før og etter trening måles puls, blodtrykk, pustefrekvens, 

opplevelse av utmattethet, og en eller flere biomarkører.  

• Biologisk materiale utgjorde en middels del av prosjektet:  

o Prosjektet kombinerer bruk av biologisk materiale med annen informasjon.  

o Dette kan være å kombinere et spørreskjema eller intervju med å analysere for en 

genvariant. Det kan også være en legemiddelutprøving der effekt måles både analytisk og 

klinisk. 

• Biologisk materiale utgjorde en stor del av prosjektet:  

o Prosjektet består i hovedsak av analyse/undersøkelse av biologisk materiale.  

o Nødvendig informasjon om pasienten begrenses til alder, kjønn og en eventuell relevant 

diagnose.  

 

Antall prosjekter totalt i hver kategori ble ført inn i en frekvenstabell, og andelen som benyttet Biobank1 

ble beregnet.  

2.4.8 Fordeling basert på finansieringskilde 

Prosjekter som ikke hadde oppgitt finansieringskilde eller de som kun hadde søkt om finansiering ble 

fjernet. De resterende prosjektene, som har søkt forhåndsgodkjenning fra REK i perioden 05.05.2009-01-

05-2019, ble sortert i ulike kategorier etter hvilken finansieringskilde de hadde:  

• Samarbeidsorganet 

• Legemiddelfirma  

• Intern finansiering, prosjekter som har oppgitt finansiering fra egen avdeling eller eget institutt.  

• Norges forskningsråd  

• Felles forskningsutvalg mellom St. Olavs hospital og Fakultet for medisin og helse (NTNU) 

• K. G. Jebsen sentre for medisinsk forskning 

• Kreftforeningen 

• Prosjekter som har utenlandsk finansieringskilde, for eksempel universiteter og organisasjoner. 

Legemiddelselskaper ble ekskluderte i denne kategorien. 

• Prosjekter der en person har fått tildelt forskningsmidler som skal benyttes.  

• Klinbeforsk 
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• Finansieringskilder andre steder i landet som for eksempel sykehus og universiteter utenfor Helse 

Midt-Norge og NTNU.  

• Kreftfondet ved St. Olavs Hospital  

• Nasjonalforeningen for folkehelsen 

• Prosjekter som har oppgitt at de ikke har behov for finansiering  

• Fond for videreutdanning av fysioterapeuter  

 

Prosjekter som hadde oppført en finansieringskilde som kun gjaldt et prosjekt og ikke passet inn i en av 

kategoriene ovenfor ble ikke inkludert. Prosentandelen av totalt antall prosjekter som benyttet Biobank1 

ble beregnet innenfor hver kategori.  

2.4.9 Fordeling basert på bruk av Biobank1 i prosjekter som har søkt 
forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019 

Forskningsprosjekter som hadde søkt om forhåndsgodkjenning fra REK etter 01.05.2019 ble plassert i en 

egen liste. Dette ble gjort fordi vi så at antallet prosjekter per år var lavere enn per år før 2019, og vi 

vurderte dermed utvalget til å være lite representativt. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 15 

3.0 Resultat 
3.1 Fordeling basert på bruken av Biobank1  
Andelen prosjekter som benyttet Biobank1 av det totale antallet prosjekter er vist i figur 2. Søk i REKs 

database viste 372 prosjekter med St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig, 519 prosjekter med NTNU 

som forskningsansvarlig og 95 prosjekter som hadde begge institusjonene som forskningsansvarlige. Det 

totale antall prosjekter fra REK var 796. Etter å ha utelukket prosjekter som ikke passet kriteriene satt vi 

igjen med 393 prosjekter, hvorav 105 benyttet Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 2: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1 av det totale antallet prosjekter. 
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3.2 Fordeling basert på hvem som er forskningsansvarlig 

3.2.1 NTNU  

Andelen forskningsprosjekter ved NTNU som benyttet seg av Biobank1 er vist i figur 3. Totalt 151 

prosjekter hadde oppført NTNU som forskningsansvarlig i denne perioden, hvorav 36 benyttet Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 3: Andelen (%) forskningsprosjekter som benyttet seg av Biobank1 og hadde NTNU som forskningsansvarlig. 
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3.2.2 St. Olavs Hospital 

Andelen forskningsprosjekter ved St. Olavs Hospital som benyttet seg av Biobank1 er vist i figur 4. Totalt 

179 prosjekter hadde St. Olavs Hospital oppført som forskningsansvarlig, hvorav 46 benyttet Biobank1.  

 

 

  
Figur 4: Andelen (%) forskningsprosjekter som benyttet seg av Biobank1 og hadde St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig. 
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3.2.3 Samarbeid mellom NTNU og St. Olavs Hospital 

Andelen forskningsprosjekter som hadde både St. Olavs Hospital og NTNU oppført som 

forskningsansvarlig, og benyttet Biobank1, er vist i figur 5. Totalt hadde 63 prosjekter begge 

institusjonene oppført som forskningsansvarlig, hvorav 23 benyttet Biobank1.   

 

 

 

 
Figur 5: Andelen (%) forskningsprosjekter som benyttet Biobank1, som hadde både St. Olavs Hospital og NTNU oppført som 
forskningsansvarlige. 

 

 

 

 

 

 



 

 19 

3.2.4 NTNU og eksterne forskningsansvarlige 

Bruken av Biobank1 hos forskningsprosjekter som hadde oppført eksterne aktører som 

forskningsansvarlig i tillegg til NTNU, og benyttet Biobank1, er vist i figur 6. 15 prosjekter hadde NTNU 

og ekstern forskningsansvarlig, hvorav 4 benyttet Biobank1. 

 

 

  

 
Figur 6: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1, som hadde en eller flere eksterne aktører oppført som 
forskningsansvarlig i tillegg til NTNU. 
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3.2.5 St. Olavs Hospital og eksterne forskningsansvarlige 

Bruken av Biobank1 i forskningsprosjekter der St. Olavs Hospital er forskningsansvarlig sammen med én 

eller flere eksterne aktører er vist i figur 7. Totalt 76 prosjekter hadde St. Olavs Hospital og ekstern 

forskningsansvarlig, hvorav 12 benyttet Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 7: Andelen (%) som benyttet Biobank av prosjekter som hadde eksterne aktører som forskningsansvarlige i tillegg til St. 
Olavs Hospital. 
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3.2.6 Samarbeid mellom St. Olavs Hospital, NTNU og eksterne 
forskningsansvarlige 

Andelen prosjekter som benyttet Biobank1, der både St. Olavs Hospital og NTNU er oppført som 

forskningsansvarlig i tillegg til eksterne aktører, er vist i figur 8. Totalt 22 prosjekter hadde ekstern 

forskningsansvarlig i tillegg til både St. Olavs Hospital og NTNU, hvorav 9 benyttet Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 8: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1 som hadde både St. Olavs Hospital og NTNU oppført som 
forskningsansvarlig i tillegg til en eller flere eksterne aktører. 
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3.3 Fordeling basert på endring i benyttelse av Biobank1 
over tid 
Endring i benyttelse av Biobank1 over tid avhengig av hvem som er forskningsansvarlig, er vist i tabell 1 

og figur 9. En oversikt over benyttelse uavhengig av hvem som er oppført som forskningsansvarlig er vist 

i tabell 2 og figur 10. 

 
Tabell 1: Endring i benyttelsen av Biobank1 over tid, basert på hvilken institusjon som står oppført som forskningsansvarlig. 

 
NTNU  St. Olavs Hospital  

Oppstartsår Totalt 

antall 

prosjekter 

Antall som 

benyttet 

Biobank1 

Andel (%) 

som benyttet 

Biobank1  

Totalt 

antall 

prosjekter 

Antall som 

benyttet 

Biobank1 

Andel (%) 

som benyttet 

Biobank1  

2010 9 1 11 % 2 1 50 % 

2011 12 4 33 % 8 2 25 % 

2012 22 3 14 % 21 6 29 % 

2013 12 4 33 % 12 3 25 % 

2014 21 4 19 % 18 5 28 % 

2015 14 4 29 % 26 10 38 % 

2016 17 8 47 % 19 8 42 % 

2017 11 3 27 % 26 6 23 % 

2018 11 5 44 % 29 5 17 % 
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Figur 9: Endring i benyttelse av Biobank1 over tid, fordelt på hvilken institusjon som står oppført som forskningsansvarlig. 
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Tabell 2: Endring i benyttelse av Biobank1 over tid, uavhengig av hvilken institusjon som står oppført som forskningsansvarlig. 

Oppstartsår for 
prosjekt 

Antall Antall prosjekter som 
benyttet Biobank1 

Andel (%) prosjekter som 
benyttet Biobank1 

2010 12 2 17% 

2011 28 8 29% 

2012 49 11 22% 

2013 30 8 27% 

2014 49 13 27% 

2015 49 19 39% 

2016 43 16 37% 

2017 40 12 30% 

2018 43 11 26% 

 

 
Figur 10: Endring i benyttelse av Biobank1 over tid, uavhengig av hvem som står oppført som forskningsansvarlig. 
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3.4 Fordeling basert på varighet av forskningsprosjekt. 
Andelen forskningsprosjekter som velger å benytte seg av Biobank1 fordelt på prosjektlengde er vist i 

tabell 3 og figur 11.  

 
Tabell 3: Andelen (%) av prosjekter som benyttet Biobank1 fordelt på varighet av forkningsansvarlig.  

Lengde i antall 

år 

Totalt antall 

prosjekter 

Antall prosjekter som benyttet 

Biobank1 

Andel (%) som 

benyttet Biobank1 

<5 155 27 17 % 

[5-10> 75 22 29 % 

[10-15> 41 14 33 % 

[15-20> 19 5 26 % 

≥ 20 20 8 38 % 

 

 
Figur 11: Andelen (%) av prosjekter som benyttet Biobank1 basert på varighet av forskningsprosjektet. 
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3.5 Fordeling basert på antall deltakere 
Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1 fordelt på antall deltakere i prosjektet er vist i tabell 4 og 

figur 12.  
Tabell 4: Antall og Andelen (%) forskningsprosjekter som benytter Biobank1 fordelt på størrelse målt i antall deltakere.  

Antall deltakere i 
prosjektet 

Totalt antall 
prosjekter 

Antall prosjekter som 
benyttet Biobank 1 

Andelen prosjekter som 
benyttet Biobank1(%) 

100≥ 187 30 16% 

>100- 500] 75 26 35% 

>500-1000] 23 9 39% 

>1000 29 10 34% 

 

 
Figur 12: Andelen (%) forskningsprosjekter som benyttet Biobank1 fordelt på antall deltakere i prosjektet. 
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3.6 Fordeling basert på bruk av biologisk materiale 

3.6.1 Prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en liten del 

Bruken av Biobank1 i prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en liten del av prosjektet er vist i 

figur 13. Det biologiske materialet utgjorde en liten del i 96 prosjekter, hvorav 23 benyttet Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 13: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1 der det biologiske materialet utgjorde en liten del. 

 

 

 

 

 

 



 

 28 

3.6.2 Prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en middels stor del 

Andelen prosjekter som benyttet Biobank1 i prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en middels 

stor del av prosjektet er vist i figur 14. Det biologiske materialet utgjorde en middels stor del i 103 

prosjekter, hvorav 14 benyttet Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 14: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1 der det biologiske materialet utgjorde en middels stor del. 
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3.6.3 Prosjekter der det biologiske materialet utgjorde en stor del 

Andelen prosjekter som benyttet Biobank1 der det biologiske materialet utgjorde en stor del av prosjektet 

er vist i figur 15. Det biologiske materialet utgjorde en stor del i 160 prosjekter, hvorav 38 benyttet 

Biobank1.  

 

 

 

 
Figur 15: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1, der det biologiske materialet utgjorde en stor del. 
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3.7 Fordeling basert på finansieringskilde 
Andelen prosjekter som benyttet Biobank1 fordelt på finansieringskilde er vist i tabell 5.  
Tabell 5: Antall og andel (%) prosjekter som benyttet Biobank1 fordelt på ulike finansieringskilder 

Finansieringskilde Totalt antall 
prosjekter 

Antall prosjekter  som 
benyttet Biobank1 

Andel som 
benyttet 

Biobank1 (%) 

Legemiddelselskaper 43 2 5% 

K. G Jebsen sentre for medisinsk forskning  8 5 63% 

Kreftforeningen 14 6 43% 

Nasjonalforeningen for folkehelsen 10 4 40% 

Fond til etter- og videreutdanning av 

fysioterapeuter 

7 2 29% 

Klinbeforsk 7 2 29% 

Norges forskningsråd 29 11 38% 

Felles forskningsutvalg for St. Olavs 

Hospital og Fakultet for medisin og 

helsevitenskap 

22 13 59% 

Samarbeidsorganet mellom Midt-Norge 

RHF og universiteter i regionen 

39 13 33% 

Kreftfondet ved St.Olavs Hospital 7 2 29% 

Intern finansiering 147 42 29% 

Kilder fra andre land 19 5 26% 

Kilder fra andre steder i landet 15 2 13% 

Forskningsmidler tildelt en person 13 4 31% 

Ikke behov for finansiering 5 2 40% 
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3.8 Fordeling basert på bruk av Biobank1 i prosjekter som 
har søkt forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019 
Vi fikk ikke svar på henvendelsen sendt til REK. På e-posten sendt til instituttledere og klinikksjefer fikk 

vi svar fra 26 av 35, og av dem fikk vi informasjon om totalt 36 prosjekter. Etter ekskluderingen av 

irrelevante prosjekter satt vi igjen med 19 prosjekter, hvorav 5 benyttet Biobank1 og 14 ikke benyttet 

Biobank1. Fordelingen mellom prosjekter som benyttet og ikke benyttet Biobank1 i prosjekter som har 

søkt forhåndsgodkjenning fra REK etter bytte av nettside (01.05.2019) er vist i figur 16.  

 

 

 

 
Figur 16: Andelen (%) prosjekter som benyttet Biobank1 hos prosjekter som hadde søkt forhåndsgodkjenning fra REK etter 
01.05.2019. 
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4.0 Diskusjon av resultater 
4.1 Begrensninger, svakheter og feilkilder  
Biobanking er et eget fagområde, noe som gjør at det tar tid å sette seg inn i alt. I arbeidet med dette 

bachelorprosjektet har vi kun fått en grunnleggende forståelse av fagområdet. Dette vil være en 

begrensning i forståelsen av årsakene som ligger til grunn for resultatene vi har fått.  

 

Varigheten av arbeidet har vært kort, og dette setter klare begrensninger for hva som er mulig å få gjort. 

Hadde vi hatt lengre tid kunne vi kanskje hatt bedre muligheter til å innhente informasjon om prosjekter 

som har søkt REK om forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019. Dette kunne ført til mer pålitelige resultater 

for de siste to årene. Det hadde også vært mulig å utføre flere undersøkelser, dette er nærmere beskrevet i 

kapittel 4.4.  

 

Arbeidet med å innhente informasjon og utarbeide statistikk har blitt gjort manuelt. Det kan noen ganger 

være vanskelig å tolke ut fra prosjektbeskrivelsen hva prosjektlederen faktisk mener, spesielt for oss som 

har lite erfaring med forskning og biobanking fra før. Noen kategorier har krevd en individuell vurdering 

av hvert enkelt prosjekt og dets benyttelse av biologisk materiale. Selv om det er lagt ned mye innsats i å 

få dette riktig, kan det ha ført til at noen prosjekter som skulle vært ekskludert er inkludert og motsatt. Det 

er mulig at noen prosjektbeskrivelser er tolket feil, dette kan ha ført til at noen prosjekter har havnet i feil 

kategori. Prosjekter som benyttet allerede innsamlet materiale ble ekskludert i beregningene basert på hvor 

stor rolle det biologiske materialet utgjør. Dette ble gjort fordi vi antok at mye av jobben Biobank1 ville 

bistått med allerede var gjort, og at disse prosjektene kunne gi et uriktig bilde. I utarbeidelsen av 

statistikken som så på fordeling basert på antall forskningsdeltakere var det noen ganger oppgitt antall 

deltakere i Norge og antall deltakere i utlandet. Det er knyttet usikkerhet til disse prosjektene fordi det er 

vanskelig å finne informasjon om hvor prosjektene skulle lagre materialet. Dette resulterte i at vi valgte å 

kun inkludere antall deltakere i Norge. Det er mulig dette prøvematerialet egentlig ble lagret i utlandet, og 

at det derfor ikke ville vært aktuelt å lagre det hos Biobank1. En annen mulighet er at alt prøvematerialet i 

noen av prosjektene ble overført til Norge for lagring her, og at det derfor hadde vært aktuelt å lagre det 

hos Biobank1. 

 

Det har ikke vært mulig å etterprøve om vi har inkludert alle aktuelle prosjekter. Spesielt gjelder dette 

prosjektene som har søkt REK om forhåndsgodkjenning etter 01.05.2019, hvor vi kun har identifisert et 

utvalg, selv etter henvendelse til REK og klinikksjefer/instituttledere. Ifølge helseforskningsloven er dette 
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informasjon som skal være offentlig tilgjengelig. Vi har også observert at det er prosjekter som har brukt 

Biobank1, men som ikke har vært et resultat av søkene i REK. Dette er en tydelig indikasjon på at ikke 

alle aktuelle prosjekter har blitt inkludert. Informasjonen i prosjektbeskrivelsene er lagt inn av den som 

har sendt inn søknad, det kan derfor være ulik praksis fra forsker til forsker hvordan informasjonen føres 

inn og hvilken informasjon som inkluderes. Noen av prosjektene som sto på den fullstendige listen fra 

REKs sider måtte ekskluderes da det ikke ble forklart noe bruk av humant biologisk materiale. Det kan 

tenkes at noen kan ha lagt inn feil informasjon også andre veien, og ikke hadde krysset av for bruk av 

humant biologisk materiale selv om det var planlagt. Hvis prosjektlederen har glemt å krysse av for bruk 

av humant biologisk materiale vil prosjektet ikke ha kommet frem ved vårt søk, og det vil derfor ikke ha 

blitt inkludert. Dette kan ha ført til at vi har gått glipp av prosjekter som egentlig skulle vært inkludert. Det 

er derfor en mulighet for systematiske feil på grunn av skjevhet i utvalget, noe som spesielt vil kunne 

påvirke resultatene i de kategoriene som har et veldig lavt antall prosjekter.  

 

I de kategoriene med lavest antall prosjekter har vi bare rundt 20 prosjekter å basere statistikken på. Dette 

gjør at hvis bare ett prosjekt er plassert i feil kategori så får vi et stort utslag på prosentandelen. Det er 

knyttet stor usikkerhet til hvor pålitelige og representative disse beregningene er. Noen av beregningene 

utført på kategorier med få prosjekter avviker synlig fra beregningene ellers. Dette kan være fordi det er 

faktiske forskjeller i andelen som har benyttet Biobank1, eller på grunn av tilfeldige feil. Resultatene satt i 

sammenheng viser et tydelig bilde til tross for at tallgrunnlaget noen steder er tynt, og vi vurderer derfor 

resultatene til å være representative nok til å gjøre vurderinger ut fra.  

4.2 Diskusjon av hovedtrekk i resultatene 
Det er liten forskjell mellom andelen prosjekter som har NTNU som forskningsansvarlig og prosjekter 

som har St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig når det gjelder bruken av Biobank1. En litt større 

andel er samarbeidsprosjekter mellom NTNU og St. Olavs Hospital som benyttet Biobank1. Dette gjelder 

både i kategorien med og kategorien uten ekstern forskningsansvarlig. En årsak kan være at forskere fra de 

to institusjonene kan ha ulike prosedyrer og ulike måter å gjøre ting på. Når disse skal samarbeide så må 

de bli enige om hvilken prosedyre de skal følge i samarbeidsprosjektet. Da kan valget falle på å benytte 

tjenester fra Biobank1, noe som fungerer for begge partene. Biobank1 er et samarbeidsprosjekt mellom 

NTNU og St. Olavs Hospital noe som kan være grunnen til at flere av disse prosjektene velger å benytte 

organisasjonen. Samarbeidsprosjekter med ekstern forskningsansvarlig i større grad benyttet Biobank1 

enn samarbeidsprosjekter uten ekstern forskningsansvarlig. Dette er ikke i tråd med resultatene, som tilsier 

at det skulle vært en mindre andel prosjekter som benyttet Biobank1 og har ekstern ansvarlig. I denne 

kategorien er beregningene basert på få prosjekter, så det kan være tilfeldigheter som fører til at andelen 
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blir større. Det er en mindre andel som benyttet Biobank1 av de prosjektene der St. Olavs Hospital 

samarbeider med ekstern forskningsansvarlig enn i de andre kategoriene. Grunnen kan være at 

samarbeidspartnerne er andre sykehus som har fått hovedansvaret for analysering av det biologiske 

materialet i noen prosjekter. I slike tilfeller kan det være mest hensiktsmessig å lagre materialet på samme 

sted som analysene skal utføres.   

 

I beregningene av andelen prosjekter som benyttet Biobank1 basert på finansieringskilde er det veldig få 

prosjekter. Generelt ligger andelen som benyttet Biobank1 i de fleste kategorier på rundt en tredjedel til en 

fjerdedel. I kategorien der legemiddelselskaper er finansieringskilde er andelen prosjekter som benyttet 

Biobank1 veldig liten. Legemiddelselskapene kan ha egne steder der de vil at materialet skal lagres fordi 

det forskes på deres legemiddel. I tillegg vil selskapet kanskje dekke utgiftene til lagring av materialet på 

den ønskede plassen og forskerne kan da slippe å bruke tid på å få tak i nok midler til å finansiere bruk av 

Biobank1. En annen årsak kan være at Biobank1 ikke tidligere har vært involvert i slike prosjekter og at 

avdelingene er vant til å utføre denne jobben selv.  

 

Prosjekter som har fått finansiering av K. G. Jebsen sentre for medisinsk forskning og Felles 

forskningsutvalg for St. Olavs Hospital og fakultet for medisin og helsevitenskap benyttet i større grad 

Biobank1. Det totale antallet prosjekter som statistikken er beregnet ut ifra er veldig lavt og det kan være 

grunnen til at andelen er høy. En grunn til at andelen er høy i prosjekter finansiert av Felles 

forskningsutvalg for St. Olavs Hospital og fakultet for medisin og helsevitenskap kan være at Biobank1 

også finansieres av Helse Midt-Norge og NTNU.  

 

En litt lavere andel benyttet Biobank1 dersom finansieringen kommer fra andre steder i landet. Det vil 

kanskje kunne forventes at andelen som benyttet Biobank1 i denne kategorien vil være lav på grunn av at 

finansieringskilden ikke kommer fra et firma eller organisasjon som befinner seg i Midt-Norge. Disse 

kildene kan ha hatt et ønske om at materialet skal lagres et annet sted. Hvis finansieringskilden er et 

sykehus har de kanskje et eget lagringssted på sykehuset som allerede er etablert. Det kan også være at 

kunnskapen om at Biobank1 eksisterer er liten, og de har derfor ikke vurdert å benytte organisasjonen. En 

annen grunn kan være at analysen skulle utføres en annen plass enn i Midt-Norge og at det da var mest 

hensiktsmessig å lagre materialet nært stedet der prøvene skal analyseres. 

 

Endringen i bruk av Biobank1 over tid, uavhengig av hvilken institusjon som sto oppført som 

forskningsansvarlig, viste seg å være liten. Det var heller ingen stor forskjell i endringen mellom 

prosjektene som hadde bare NTNU eller bare St. Olavs Hospital som forskningsansvarlig. Dette tyder på 
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at bruken ikke har endret seg nevneverdig over tid. Det kan heller ikke observeres noe økning i andelen 

som benyttet Biobank1 etter 2016. Her er det forventet en økning på grunnlag av Helse Midt-Norges 

styringskrav og rammer fra 2016. Dette kan indikere at ikke alle forskere som har startet opp prosjekter i 

regionen etter 2016 har fått med seg denne informasjonen. En annen grunn til at denne forventede 

økningen ikke er tilstede kan være at det tar litt tid med søknadsprosesser og planlegging av 

forskningsprosjekt. Dermed kan det ta tid før prosjekter som har tatt høyde for dette styringskravet, faktisk 

kommer i gang og det skjer en økning i andelen prosjekter som benytter Biobank1. Statistikken inkluderer 

kun prosjekter med forhåndsgodkjenning fra REK fram til 2018, det vil si to år etter at styringskravet ble 

publisert. Beregningen av andelen prosjekter som benyttet Biobank1 av prosjektene startet opp etter 

01.05.2019 er basert på veldig få prosjekter, men den generelle fordelingen av disse prosjektene viser 

ingen markant endring fra fordelingen med prosjekter fra perioden 05.05.2009-01.05.2019. Det virker 

dermed ikke som om styringskravet har hatt en merkbar effekt.  

 

Det virker ikke som at størrelse på prosjekt har mye å si for valget om å benytte Biobank1, hverken i form 

av varighet på prosjektet, antall deltakere eller hvor stor del bruken av det biologiske materialet utgjorde. 

Det kan se ut til at prosjektene med kortest varighet har en litt lavere andel enn de lengste. Dette kan være 

fordi det er mer gunstig å sette bort jobben med oppbevaring til en annen organisasjon når det skal lagres 

over lang tid, enn når det skal lagres over kortere perioder. Når det gjelder antall deltakere er det en litt 

mindre andel prosjekter som benyttet Biobank1 i prosjektene med færrest deltakere sammenliknet med 

prosjektene med et større antall. Grunnen til dette kan være at det er enklere å benytte Biobank1 når et 

større antall personer skal inkluderes fordi det ofte medfører flere prøver. Hvor stor del det biologiske 

materialet utgjorde i prosjektet ser heller ikke ut til å ha noen betydning for bruken av Biobank1. Det er 

omtrent like stor andel både i prosjektene der materialet utgjorde en stor del og der materialet utgjorde en 

liten del. I kategorien der det biologiske materialet utgjorde en middels stor del er det en litt lavere andel. 

Denne kategorien omfavner mange prosjekter med ulik grad av bruk av biologisk materiale og er ikke like 

avgrenset som de andre, fordi prosjekter som ikke passet i de andre kategoriene ble plassert her.  

 

Det er generelt en mindre andel prosjekter som benyttet Biobank1 enn prosjekter som ikke gjorde det. Vi 

har ikke funnet noen typiske trender der en type prosjekter har benyttet Biobank1 i større eller mindre grad 

enn andre. Det koster penger å benytte Biobank1 sine tjenester, men det vil også koste penger å utføre 

prosessen selv, særlig hvis forskerne ikke har det nødvendige utstyret tilgjengelig. Dersom forskere har 

lagret materiale i tidligere prosjekt, og dermed har nødvendig utstyr og erfaring rundt prosessen, kan dette 

medføre at de velger å gjøre det samme i det neste prosjektet. Hadde de valgt å benytte Biobank1 ville det 

vært enklere for flere forskere å få tilgang på biologisk materiale som allerede er samlet inn. Dette er en 
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fordel for hele samfunnet fordi flere forskningsprosjekter kan få tilgang på sjeldent materiale som er 

vanskelig og kostbart å få tak i. Pasienter vil slippe å avgi materiale flere ganger, noe som gir mindre 

påkjenning. Det koster å samle inn prøvemateriale, så å kunne utnytte materiale fra samme prøve flere 

ganger gir en økonomisk gevinst. Et slikt tilbud kan derfor medføre at det blir lavere terskel å starte opp et 

prosjekt som innebærer bruk av biologisk materiale, når forskerne får hjelp til den delen av prosjektet og 

slipper å planlegge hele prosessen selv. At andre tar seg av innsamlingen vil frigjøre denne tiden for 

forskerne, slik at de kan gjøre andre nødvendige forberedelser. Hvis prøvematerialet allerede er samlet 

inn, kan forskerne kommer raskere i gang med selve prosjektet. Flere forskningsprosjekter vil også være 

nyttig for samfunnet fordi en kan få mer informasjon om ulike medisinske problemstillinger. Å benytte 

Biobank1 vil også kunne hjelpe til med å standardisere prøveinnsamling, bearbeiding og lagring. Ved å 

følge en standard prosedyre som blir loggført, vet forskere hvordan materialet har blitt behandlet og kan 

dermed vurdere om de kan benytte det allerede innsamlede materialet i sitt prosjekt og dermed spare tid og 

ressurser.  

 

Noen prosjekter ønsker å undersøke om prøvematerialet påvirkes av ulike preanalytiske variabler. Dette 

kan blant annet være for å undersøke hvor lett det er å påvise en biomarkør i prøver som er tatt med noen 

preanalytiske feilkilder sammenlignet med prøver som er tatt under optimale forhold. I slike tilfeller vil 

selve prøveinnsamlingen være en viktig del av forskningen, og det vil kanskje ikke være like aktuelt å 

benytte Biobank1s tjenester til innsamling av prøvematerialet.  

4.3 Mulige tiltak 
Man kan velge å ikke gjøre noen tiltak i denne omgang, men vente å se. Helse Midt-Norges styringskrav 

og rammer fra 2016 kan ha bidratt til at flere forskere har fått øynene opp for Biobank1. Det er mulig at 

effekten av dette først vil bli synlig om noen år. Siden fordelingen har vært så stabil over flere år vurderes 

det som lite sannsynlig at det plutselig skjer en drastisk endring. Det vil derfor være mer hensiktsmessig å 

se på andre mulige tiltak.  

 

For å øke andelen forskningsprosjekter som benytter Biobank1 kan det undersøkes om organisasjonen er 

synlig nok. Man kan se på om det er lett å få informasjon, om det finnes muligheter for å slå av en 

uforpliktende prat om hvilke tjenester som tilbys, og om informasjon ligger lett tilgjengelig på de interne 

nettsidene til NTNU og St. Olavs Hospital. Inne på NTNUs intranett “innsida” (innsida.ntnu.no) kommer 

det ikke opp informasjon om Biobank1 ved søk på “biobank”. Ved å søke på “regional 
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forskningsbiobank” var det mulig å finne litt informasjon, men heller ikke her var navnet “Biobank1” 

nevnt noe som gjorde det vanskelig å finne ytterligere informasjon.  

 

“Biobank1.no” fremstår for oss som en uoversiktlig nettside. Vi har flere ganger måtte lete oss frem til 

informasjonen vi søkte ved å gå innom flere forskjellige undersider. For å gjøre det enklere for forskere å 

finne informasjonen de ønsker kan det være hensiktsmessig å se på oppbyggingen av nettsiden. Det virker 

også å være en feil i oppbyggingen som gjør at litt av teksten øverst på forsiden blir skjult bak menylinjen 

for noen. Søkemotoroptimalisering (SEO) kan forsøkes for å gi bedre synlighet ved søk på internett. Per 

dags dato havner Biobank1 langt nedover på lista hvis man googler “biobank”, dette kan endres ved å 

benytte ordet “biobank” i teksten på nettsiden flere ganger. Ved å variere språket og formuleringene godt 

er det større sannsynlighet for at ordene eller frasene som blir googlet eksisterer på nettsiden, og derfor 

gjøre at nettsiden kommer høyt opp på søkeresultatene. En annen måte å øke synligheten på er ved å 

reklamere spesifikt opp mot de ulike forskermiljøene ved aktuelle institusjoner. Reklameplakater, 

informasjonsbrosjyrer og andre profileringsartikler kan distribueres slik at forskerne vet hva som tilbys av 

tjenester 

 

Helse Midt-Norge RHF og NTNU kan gå sammen om å øke den økonomiske støtten til biobanken. Hvis 

organisasjonene øker støtten vil Biobank1 kunne sette ned prisene, noe som kan bidra til at flere forskere 

velger å benytte seg av tilbudet. En annen måte å løse dette på kan være at det blir lettere for prosjekter å 

få finansiering, eller at finansieringen er høyere, fra St. Olavs Hospital, NTNU eller samarbeidsorganet 

hvis man velger å benytte Biobank1. Det kan også være mulig å sette bruk av Biobank1 som et krav for å 

motta finansiering fra disse institusjonene.  

 

Det er mulig det kan være nødvendig å endre på biobankens tilbud, slik at det passer bedre til forskernes 

faktiske behov. For oss er det vanskelig å si noe spesifikt om hvilke tilpasninger som kan være aktuelle, 

fordi vi ikke har god nok kompetanse på biobanking. Det vil kunne være hensiktsmessig å inkludere 

forskere som velger å ikke benytte Biobank1 i en utredning, for å se på hvilke tilbud som vil være aktuelle 

å endre på eller tilføre.  

4.4 Videre undersøkelser 
For å undersøke nærmere om det finnes andre årsaker til at ikke flere velger å benytte Biobank1s tjenester 

kan man utføre intervjuer med forskere. Her vil man for eksempel kunne undersøke om det er noen 

begrensninger i Biobank1s tjenester som gjør at forskere velger å gjøre jobben selv. Det vil også være 

mulig å undersøke om forskerne har god oversikt over tilbudet, og hva de kan få hjelp til. Ved å snakke 
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direkte med forskerne kan man finne årsaker til valgene, og på den måten tilpasse tilbudet etter det 

faktiske behovet.  

 

Det kan virke som informasjon om Biobank1 er lite tilgjengelig. Derfor bør det undersøkes om det er lett å 

finne informasjon om Biobank1, på St. Olavs Hospital og NTNUs interne nettsider. Det kan også være 

hensiktsmessig å undersøke om institusjonene anbefaler sine ansatte å ta kontakt med Biobank1 dersom 

forskningsprosjektene innebærer innsamling, lagring og/eller bruk at biologisk materiale. 

 

Andre statistiske variable vil også være mulig å undersøke Man kan undersøke om det i stor grad er de 

samme forskerne som velger å benytte Biobank1 flere ganger, eller om forskerne varierer mellom å utføre 

arbeidet selvstendig og å involvere Biobank1. Det er også mulig å undersøke om finansieringssummen 

påvirker valget, man kan da finne ut om det er økonomiske årsaker til av noen forskere velger bort 

Biobank1.  

 

5.0 Konklusjon 
Biobank1 har vært et tilbud i ca. 10 år. I perioden undersøkt i denne bacheloroppgaven har andelen som 

benyttet organisasjonen holdt seg stødig på rundt en fjerdedel. Det er ingen tendens til økning over tid, 

selv om Helse Midt-Norge kom med et pålegg i 2016 om at forskningsprosjekter som benytter humant 

biologisk materiale skal benytte Biobank1. Det vil være hensiktsmessig å utføre videre undersøkelser for å 

forsøke å finne en årsak til dette.  
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