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1. Bakgrunn 

Denne veilederen er utarbeidet på bakgrunn av rapporten fra NFR-prosjektet Biobank Norge 2, arbeidspakke2, for 

etablering av prospektive (generelle) forskningsbiobanker i helseregionene. Erfaringene vi har gjort oss har munnet ut 

i en del generelle anbefalinger for prøvelogistikk, krav til prøvepakker for blod og vev, og gjennomgang av 

kostnadselementer som skal benyttes i beregning av kostnad for bruk av generelle forskningsbiobanker. I tillegg har vi 

lagt ved dokumenter vi etter hvert har utarbeidet som vedlegg til rapporten.    

Dette dokumentet bygger også på dokumentet Biobank Norge «Beste praksis for norske biobanker» versjon 2.1, 

2019
1
.  

2. Definisjoner 

Forskningsbiobanker reguleres av helseforskningsloven (Lov om medisinsk og helsefaglig forskning). I dette 

dokumentet er følgende definisjoner lagt til grunn 

 

 Diagnostisk/behandlingsbiobank forstås som en samling humant biologisk materiale som er avgitt til 

diagnostikk eller behandling. Eksempel er den diagnostiske biobanken ved avdeling for patologi. 

 Forskningsbiobank forstås som en samling humant biologisk materiale som anvendes eller skal anvendes til 

forskning. Opprettelse av en forskningsbiobank forutsetter forhåndsgodkjenning fra Regional komité for 

medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Tilsvarende gjelder for ny, endret eller utvidet bruk av en 

eksisterende forskningsbiobank. 

o Spesifikk forskningsbiobank opprettes i forbindelse med innsamling og oppbevaring av humant 

biologisk materiale i tilknytning til et konkret forskningsprosjekt. 

o Generell/prospektiv forskningsbiobank opprettes i forbindelse med innsamling og oppbevaring av 

humant biologisk materiale uten tilknytning til et konkret forskningsprosjekt, basert på bredt 

samtykke med bredt definert formål, som f.eks. kreftforskning. 

3. Generelle krav til biobankvirksomheten 

Forskningsbiobanker skal bidra til vitenskapelig forskning til beste for medisinsk behandling og forebyggende 

helsearbeid. Forvaltning av forskningsbiobanker skal være tuftet på respekt for pasienters/forskningsdeltakeres 

menneskeverd. 

Forskningsbiobanker er aktive verktøy for forskning, hvor varighet av lagring er definert av en REK-godkjenning, som 

regel prosjektperiodens varighet. I løpet av prosjektperioden vil det foregå fortløpende både innsamling, fraksjonering 

av prøver, lagring, og uttak. Når prosjektet avsluttes må det gjennomføres systematiske evalueringer/internrevisjoner, 

som påser at man rydder og destruerer materialet ved sluttdato i godkjenningen. 

 

En biobank skal ha standardiserte prosedyrer for hver type biologisk materiale som samles inn, samt de tilhørende 

opplysninger. Dette inkluderer følgende prosesser: innsamling/bestilling og/eller anskaffelse og mottak, merking, 

tilgjengeliggjøring/loggføring, katalogisering/klassifisering, undersøkelser, preparering, preservering, lagring, 

datahåndtering, destruksjon, innpakning og sikring, utsendelse og transport. Biobanken skal ha prosedyrer for å sikre 

etterlevelse av relevante krav til sikker lagring med tanke på beskyttelse av materialet og personell som håndterer 

materialet. Prosedyrene skal inneholde en risikovurdering med vekting av risiko og muligheter. 

                                                           
1 https://bbmri.no/help-desk-biobanking 

https://bbmri.no/help-desk-biobanking
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Etablering og drift av generelle forskningsbiobanker krever en detaljert beskrivelse av alle ledd som utgangspunkt for 

kvalitetsarbeid og enhetlig standard for å sikre best mulige og reproduserbare resultater for forskningsarbeidet, og 

kan deles i fem hovedelementer: 

1. Etablering av biobank 

 definisjon av hensikt  

 definisjon av innsamlingspopulasjon 

 definisjon av minimumskvalitetskrav til det biologiske materialet 

 innhenting av godkjenninger 

2. Rekruttering og forhåndsinformasjon til pasienter 

3. Mottak av pasienter og signering av samtykke 

4. Prøvetaking, prosessering og lagring 

5. Utlevering 

 

4. Prøvelogistikk 

Ulike typer biobanker vil kreve ulik logistikk basert på hvilke typer materiale som samles inn. Spesielle tilpasninger må 

gjøres for hvert innsamlingssted. 

 Prøvelogistikk for blodprøveinnsamling 4.1.

 Informasjons- og samtykkeskriv sendes ut sammen med innkallingspapirer, med forespørsel om deltakelse i 
forskning ved å avgi blod og vevsprøver, samt helseopplysninger. 

 Ved ankomst på sykehus registreres samtykke i møte med helsepersonell, f.eks. ved hjelp av elektronisk 
signatur. Samtykket lagres i søkbart og tilgangsstyrt samtykkeregister. 

 Etter verifisering av samtykke kan prøver rekvireres i henhold til gjeldende prøvepakke (jf kapittel 5.1.) i 
pasientsystemet. Prøvepakken utformes i samråd med forskere for å sikre best mulig nytte for 
forskningsprosjektene, men oppsettet som tilbys bør være mest mulig standardisert. 

 Blodprøvene til forskning bør tas samtidig med rutineprøver så langt det lar seg gjøre.  

 Blodprøven sendes fra prøvetakingsenhet til prøvemottak for prosessering. 

 Forskningsprøvene bearbeides etter forhåndsgodkjent prosedyre definert for prøvepakken. 

 Samtykkesignatur verifiseres i samtykkeregister før prøvene fryses ned.  

 Prøvene fryses, transporteres og lagres i henhold til nasjonale retningslinjer for beste praksis. 

 Kvalitetssikring og kvalitetskontroller av alle ledd gjennomføres jevnlig i henhold til nasjonale retningslinjer 
for beste praksis (Biobank Norge «Beste praksis for norske biobanker») 

 

 Prøvelogistikk for vevsprøveinnsamling 4.2.

 Samtykkesignatur foreligger allerede i de fleste tilfeller fordi kirurgi følger etter blodprøvetaking (ihht kapittel 
4.1). 

 Operasjonspreparat sendes fra operasjonsstue til Avdeling for patologi sammen med dokumentasjonsskjema. 

 Varm og kald ischemitid registreres, dvs hhv tiden et vevspreparatet er kuttet fra blodtilførsel til det fjernes 
fra pasienten og avkjøles (varm ischemitid) og tiden vevspreparatet befinner seg i nedkjølt tilstand til 
preparering og nedfrysning (kald ischemitid)  



 

3 

 Preparering av vevsprøver foretas i henhold til gjeldende prøvepakke for vev (jf kapittel 5.2). Prøvepakken 
utformes i samråd med forskere for å sikre best mulig nytte for forskningsprosjektene, men oppsettet som 
tilbys bør være mest mulig standardisert. 

 Prøvene fryses, transporteres og lagres i henhold til nasjonale retningslinjer for beste praksis 

 Kvalitetssikring og kvalitetskontroller av alle ledd skal gjennomføres jevnlig i henhold til nasjonale 
retningslinjer for beste praksis 

 

5. Prøvepakker 

 Blodprøvepakker 5.1.

Ved innsamlinger av prøver fra potensielt store pasientvolumer, er det avgjørende med en prøvepakke som er 

håndterbar for mottaksapparatet og som i størst mulig grad kan prosesseres parallelt med rutineprøver. Det er også 

viktig at man ikke belaster pasientene ved å tappe et større blodvolum enn nødvendig, eller påfører flere stikk enn 

nødvendig. En grunnpakke kan dekke de fleste forskningsformål uten å innebære for omfattende eller kostbare 

prosesseringstrinn. Blodprøvepakkene bør etableres i samråd med forskere for å optimalisere kost/nytteverdien i 

forhold til aktuelle forskningsprosjekter. 

For hver blodprøvetype (fullblod, serum, plasma, ev spesialprøver (f.eks. PAX)) skal det foreligge en detaljert protokoll 

med detaljerte standardprosedyrer (SOPer) som definerer rutiner og enheter for 

 alle trinn i preparering 

 volumer 

 type rør 

 alikvotering 

 merking av prøver 

 nedfrysing 

 lagring 

 transport 
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Figur 1 Blodfraksjoner 

 

Blodprøvetyper 

Ulike blodprøvetyper genereres ved bruk av spesifiserte prøvetakingsrør som inneholder f.eks. antikoagulant (EDTA, 

CTAD mm), clot-aktivator, og/eller gel (Figur 1). Fullblod kan lagres direkte etter prøvetaking, mens andre fraksjoner 

genereres ved sentrifugering og avpipettering. 

Serum 

Det finnes mange serumrør på markedet; med gel, tilsatt clot-aktivator og glassrør. Generelt vil rør med gel være 

anbefalt for enkel prosessering, men gelen kan gjøre analyse av lav-molekylære komponenter og medikamenter 

utfordrende. Innsamling til en generell forskningsbiobank bør inkludere glassrør slik at materialet som samles inn kan 

anvendes til flest mulig forskningsformål.  

EDTA fullblod og plasma 

EDTA fullblod brukes normalt til ekstraksjon av DNA og kan separeres til EDTA plasma. Det er ingen konsensus 

vedørende sentrifugeringstemperatur for prøvene som skal separeres til plasma, så her er praksisen ulik mellom 

laboratoriene. Det er dog viktig at samme protokoll benyttes for hele innsamlingen.  

Annet 

Buffycoat er fraksjonen med hvite blodceller i antikoagulert blod og brukes bl.a. til DNA-ekstraksjon. Avpipettering og 

håndtering av buffycoat kompliserer prøvetakingsprosessen, og fullblod kan erstatte buffycoat for de fleste nedstrøms 

analyser. Noen forskningsmiljøer ønsker å studere genekspresjon i blod og konserverer RNA i fullblod ved å benytte 

PAXgene-rør eller lignende teknologi. PAXgene har en veiledende kostnad på >100 NOK per rør, samt at prosessering 

er tidkrevende. Dette er derfor oftest ikke inkludert i grunnpakken for innsamling til generelle forskningsbiobanker. 

Dette gjelder også CPT rør (cell preparation tube) som benyttes til innsamling av blod til analyse av mononukleære 

celler. Tilleggsanalyser/ spesialbehov kan dekkes av prosjekter ved behov.  

Generelle anbefalinger 

Ulike leverandører tilbyr ulike rørformater for tapping av blodprøver, og sentrifuger og analysemaskiner ved de ulike 

mottakslabene er tilpasset forskjellige volumer. Valg av tapperør bør derfor gjøres i samråd med mottakslab. Prøvene 

prosesseres i henhold til leverandørens anbefaling og laboratoriets prosedyrer, og samme protokoll må benyttes 

gjennom hele innsamlingen. Antall alikvoter av de ulike fraksjonene må vurderes opp mot tilgjengelig volum, antatt 

etterspørsel og lagringskostnad.  

Normalt fordeles prøvene i små alikvoter (<500 µL) slik at utlevering ikke medfører hyppige tine/frysesykluser. Noen 

større alikvoter ~ 1 mL bør også vurderes da en del biokjemiske analyser krever stort analysevolum. Samtidig kan man 

oppleve utfellinger i serum/plasma etter frysing noe som gjør det nødvendig å re-sentrifugere prøven og alikvotere 

denne på nytt. Alikvoter lagres ved -80C eller lavere. For større generelle innsamlinger er det en fordel å benytte rør 

med 2D-barcode i bunn for enklere innregistrering og sporing (f.eks. Matrix™ (Thermo Fischer Scientific) eller FluidX™ 

(Brooks Life Sciences)).  

Blodprøver bør tas preoperativt. En generell biobank bør også etterstrebe innsamling av longitudinelle prøver, dvs. 

gjentatte prøver over tid når pasienter er inne til kontroller, eller ved definerte hendelser som innebefatter kontakt 

med spesialisthelsetjenesten.  
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Tabell 1. Eksempler på prøvepakker ved ulike institusjoner 

Organisasjon Serum Plasma Full-
blod 

Buffy Pax Annet Antall 
alikvoter 

Alikvot-
volum 

Rørtype 

OUS 
kreftbioank, 
Oslo 

2x 8 ml 1x 6 ml  1x 3 ml nei nei nei 24 (16 + 4 + 
4) 

300 µl Matrix 

OUS NoPSC-
biobanken, 
Oslo 

1x 8,5 
ml  

1x 10 ml 1x 10 
ml 

nei 1x 
2,5 
ml 

Proteom-
ikk, 
CTAD* 

62 (15 + 15 + 
1 + 1 + 12 + 
18) 

250 µl, 1 
alikvot = i 
tapperør 

Matrix 

Biobank1, 
Trondheim 

3x 9 ml 5x 6 ml  1x 6 ml ja 1x 
2,5 
ml 

nei 19 (10 + 6 + 
2 + 1) 

0,5-4 ml Kryorør 

UNN kreft-
forsknings-
biobank, 
Tromsø 

3x 5 ml 
BD 
Vacu-
tainer 
uten 
gel 

1x6 ml 
BD Vacu-
tainer 
K2E 

1x 6 ml 
BD 
Vacu-
tainer 
K2E 

ja nei nei 14 940 µl Matrix 

Dansk cancer-
biobank, 
København 

2x 9 ml  1x 7,5 ml  1x 1,5 
ml 

ja nei nei 8 (4 + 2 + 1 + 
1) 

2 ml Kryorør 

*Antikoagulant: citrat, theophyllin, adenosin, dipyridamole 

 

 Vevsprøvepakker 5.2.

Prøvepakker for vev utformes for hver vevstype i samråd med forskere for å optimalisere kost/nytteverdien i forhold 

til aktuelle forskningsprosjekter. Det må avklares maksimalt antall prøver, målrettet uttak (patologisk materiale og 

normalvev), størrelse på uttak og frysesnitt. 

Det skal foreligge en detaljert protokoll som definerer alle trinn i preparering, alikvotering og merking av prøver, samt 

nedfrysing, lagring og transport i henhold til alle retningslinjer for beste praksis. Alle trinn i håndtering av vev, fra uttak 

til preparering og lagring skal dokumenteres. 

Prøvepakkene vil variere mellom ulike prosjekter, sykdomsgrupper og lokaliteter.  
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6. Organisering av generelle forskningsbiobanker 

All innsamling av materiale som skal inngå i den generelle biobanken skal, der annet ikke fremgår av REK- 

godkjenningen, være basert på et bredt samtykke (jfr. Helseforskningsloven § 14). Ansvarshavende vil ha ansvar for 

utarbeidelse av retningslinjer for tilgang til og bruk av biobanken.  Ved klinikkovergripende generelle 

forskningsbiobanker anbefales etablering av et fagråd som rådgivende instans for ansvarshavende person og berørte 

klinikker vedrørende forvaltning og utvikling av biobanken. 

 

 Etablering av fagråd/styringsgruppe  6.1.

Sentrale oppgaver for fagrådet/styringsgruppen bør være: 

 å ta beslutning vedrørende retningslinjer for bruk av biobankmaterialet i henhold til gjeldende rutiner, 

herunder å bistå i utarbeidelse av spesifikke retningslinjer relevant for forvaltning og bruk av materiale i 

aktuelle biobank. 

 å fortløpende vurdere søknader om tilgang og bruk, og gi en faglig anbefaling til ansvarshavende i tråd med 

biobankens retningslinjer. 

 å bidra til at giver av biobankmateriale og samfunnets interesser blir ivaretatt, gjennom helhetstenkning 

internt, 

 å samhandle med andre relevante råd/ utvalg/ aktører internt og eksternt 

 

Medlemmer av fagrådet bør oppnevnes av de klinikkledere som er berørt av biobanken. Fagrådet bør ikke være for 

stort (5‐7 representanter anbefales) og bør bestå av medlemmer med nødvendig faglig og vitenskapelig kompetanse.  

 

 Retningslinjer for uttak av materiale fra den generelle forskningsbiobanken 6.2.

Det følger av helseforskningsloven § 31 at biologisk materiale og opplysninger som inngår i en forskningsbiobank i 

utgangspunktet skal stilles til rådighet for andre forskere med mindre den forskningsansvarlige selv har behov for 

materialet eller andre særlige grunner gjør seg gjeldende. Videre fremgår at det ved vurdering av om det foreligger 

«særlige grunner», skal legges vekt på forskningens kvalitet og relevans i forhold til formålet med 

forskningsbiobanken. Videre må det legges vekt på lovpålagte plikter om oppbevaring og behandling av materialet, 

hensynet til materialets giver og den forskningsansvarliges behov for materialet. Det følger av bestemmelsen at 

dersom den ansvarlige for forskningsbiobanken avslår anmodningen om tilgang, kan avgjørelsen påklages til den 

regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) som har godkjent opprettingen av 

forskningsbiobanken.    

 

Søknad om utlevering og bruk av biologisk materiale anbefales på standardisert søknadsskjema. Før uttak/utlevering 

av biologisk materiale/data finner sted, må nødvendige offentlige godkjenninger/tillatelser (som hovedregel REK-

godkjenning) foreligge, og skriftlig avtale om utlevering og bruk av biologisk materiale/data som inngått mellom 

ansvarlig institusjon og søkerinstitusjonen. Det bør utarbeides en standardisert avtale ved utlevering av biologisk 

materiale/data. Det skal ikke utleveres mer biologisk materiale enn nødvendig for det aktuelle formålet. Dersom 

materialet skal benyttes til nye formål, må nødvendig godkjenning foreligge (REK-godkjenning), og ny skriftlig avtale 

må inngås.  
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 Eksempel på søknadsskjema for utlevering av materiale 6.3.

Søknad om utlevering av materiale fra forskningsbiobank 

Prosjekttittel 

 

Prosjektleder 

(navn) (epost/telefonnummer) 

Søknaden gjelder 

☐Doktorgradsprosjekt ☐Postdoktor/ forsker  

☐Studentprosjekt ☐Kvalitetsprosjekt/ Metodeutvikling  

☐Nytt prosjekt  ☐Pågående prosjekt 

☐Samarbeidsprosjekt (beskriv): ☐Annet (beskriv): 

 

Forskningsansvarlig institusjon 

 

Prosjektbeskrivelse (Kort sammendrag. Vil kunne benyttes til offentlig formidling) 

 

Prosjektstart (dato)  

Prosjektslutt (dato)  

Håndtering av overskuddsmateriale 

Oppbevares til (dato)  

Planlagt destruksjon (dato)  

Biologisk materiale det søkes om 

Type materiale (blodfraksjonene inneholder 300µl/stk) 

☐Vevsmateriale ☐Serum  

☐Fullblod ☐Plasma 

Redegjørelse for ønsket serumvolum 

Ved forespørsel om tilgang til volumer over 300 µl per 

fraksjon skal det ligge svært gode og dokumenterte 

argumenter til grunn.  

Metoden som skal anvendes må være etablert og godt 

beskrevet 

 

Diagnosegruppe(r)  

Skal hele eller deler av materialet hentes fra 

diagnostisk biobank? ☐Nei ☐Ja (beskriv) 
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Hvilke analyser skal gjøres på materialet?  

Skal hele eller deler av det biologiske 
materialet utleveres til andre institusjoner 
innenlands eller i utlandet? 

Dersom prøvemateriale skal utleveres til andre må 
det utarbeides en «Material Transfer Agreement». 

☐Nei ☐Ja (beskriv) 

 

Vedlegg (kryss av for relevante vedlegg) 

☐Forskningsprotokoll 

☐Godkjenning fra Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 

☐Kopi av søknad til Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk 

☐Godkjenning fra Helsedirektoratet (medisinsk utstyr) 

☐Godkjenning fra Helsedirektoratet (genetiske undersøkelser) 

☐Godkjenning fra Statens legemiddelverk 

☐Samtykkeskriv 

☐Finansieringsplan 

☐Publikasjonsplan 

☐CV prosjektleder 

☐Annet (beskriv) 
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7. Kostnadselementer 

Langsiktig drift av generelle biobanker forutsetter en inntektsplan basert på en kostnadsberegning for bruk av 

prøvene. For biobanken påløper kostnader som kan fordeles på hver enkelt prøve som skissert i figur 2, som dermed 

danner grunnlaget for kostnader for hver prøve. Med noe ulikt beregningsgrunnlag har allikevel de fleste norske 

biobanker endt på en kostnad per blodprøve på 50-70 kroner. For vevsprøver er kostnadene mer varierende, fra et 

par hundre til flere tusen kroner. 

 

 
Figur 2. Kostnadselementer for klinisk biobank 

 

 Kostnadspolicy – generelle vurderinger  7.1.

En kostnadspolicy bør ta utgangspunkt i behovet for å sikre en drift som er økonomisk bærekraftig på kort og 

eventuelt lang sikt, samtidig som det til en viss grad må tas hensyn til at en høy grad av kostnadsdekning kan føre til at 

flere velger egne løsninger basert på forenklinger og/eller midlertidig tilgang på midler til investeringer og drift.  

Kostnader for innsamling og uttak må delvis kunne dekkes inn via en brukerbetaling. Hvordan dette skal beregnes vil 

avhenge av om dette er en prosjektspesifikk innsamling eller en generell, ikke prosjektspesifikk innsamling. De 

prosjektspesifikke innsamlingene har som regel en søknadsbasert finansiering og utgifter til innsamling av 

prøvemateriale må avklares med helseforetaket i forkant og legges inn i selve søknaden. Her vil hovedsakelig 

kostnadene knyttes til innsamling og lagring av prøvene. Ved bruk av prøver fra en generell innsamlet 

forskningsbiobank vil selve innsamlingen og lagringen være ivaretatt av institusjonen. Innsamling, lagring og uttak vil 

være elementer som må vurderes ved en kostnadsberegning ved utlevering av prøver. Kostnader forbundet med 

bearbeiding/utlevering av data og biologisk materiale til eksterne forskningsprosjekter, bør som hovedregel faktureres 

søkerinstitusjonen. Prisen vil også kunne avhenge av mengde biologisk materiale, og andre konkrete omstendigheter. 

Arbeidskostnader beregnes i tillegg per prøve, avhengig av omfang. Materialkostnader, frakt og evt. andre 

omkostninger kommer i tillegg.  
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Inndekning av kostnader for generelle forskningsbiobanker kan skje på flere nivåer: 

 Inndekning av personalkostnader og forbruksvarer knyttet til utlevering/preparering av prøver. 

 Også inndekning av kostnader til å erstatte prøvematerialet som er tatt (for å opprettholde biobanken). 

 Også inndekning av andre løpende kostnader til drift og vedlikehold av utstyr. 

 Også inndekning av (intern)husleie for arealene som benyttes. 

 Også inndekning av investeringskostnadene knyttet til frysere/robot og annet utstyr. 

Inndekning på nivå 1 bør være en selvfølge, siden dette også er kostnader som påløper også ved lokale løsninger. 

Inndekning på nivå 2 bør også lett kunne forsvares når det er en generell biobank som er ment å bestå over tid.  

Inndekning på nivå 3 kan også sies å være rimelig, men da kan de som mener de kan få plassere frysere i egne lokaler 

begynne å vurdere dette. 

Inndekning på nivå 4 er det som vil sikre bærekraft på lang sikt (forutsatt at man får satt av de ekstra midlene til 

nyinvesteringer), men sannsynligheten for at noen velger lokale løsninger vil øke ytterligere. 

Et argument mot å legge seg på et høyt nivå av kostnadsdekning (nivå 3 og 4) kan også være at de investeringene man 

har gjort i utstyr og innsamling bør utnyttes best mulig i form av størst mulig uttak av prøvemateriale. Bruken av 

verdifullt materiale bør ikke begrenses mer enn nødvendig.  

 

8. Etablere nettsider for biobanken 

Alle generelle forskningsbiobanker skal opprette en nettside med informasjon for forskere og pasienter. Nettsiden vil 

legges under biobankportalen. Nedenfor er oversikt over biobankportaler ved helseregionene. 

 Biobankportalen ved OUS 8.1.

 

https://oslo-universitetssykehus.no/biobankportalen-oslo-universitetssykehus 

https://oslo-universitetssykehus.no/biobankportalen-oslo-universitetssykehus
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 Biobankportalen ved HV 8.2.

 

https://helse-bergen.no/avdelinger/laboratorieklinikken/biobank-haukeland 

 Biobankportalen ved HM 8.3.

 

https://biobank1.no/nb/ 

 

https://helse-bergen.no/avdelinger/laboratorieklinikken/biobank-haukeland
https://biobank1.no/nb/
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 Biobankportalen ved HN 8.4.

 

https://unn.no/fag-og-forskning/forskning/biobank 

 Biobankportalen ved Kreftregisteret (Janus) 8.5.

 

https://www.kreftregisteret.no/Forskning/Janus-serumbank/ 

 

https://unn.no/fag-og-forskning/forskning/biobank
https://www.kreftregisteret.no/Forskning/Janus-serumbank/
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9. Vedlegg 

 Lokale eksempler på prøvelogistikk 9.1.

 Prøvelogistikk – blod og vev, Biobank 1, HM 9.1.1.

  



 

14 

 Prøvelogistikk – blod, OUS, HSØ 9.1.2.

  



 

15 

 Prøvelogistikk –vev, gynekologisk kreft, OUS, HSØ 9.1.1.

 



 

16 

 Prøvelogistikk – blod og vev, Lungekreft, UNN, HN 9.1.2.

 



 

17 



 

18 
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 Prøvelogistikk –vev, Prostatakreft, UNN, HN 9.1.3.

 



 

20 
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 Blodprøvepakker 9.2.

 Blodprøvepakke– OUS, HSØ 9.2.1.

 



 

22 



 

23 



 

24 



 

25 



 

26 



 

27 
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 Blodprøvepakke– UNN, HN 9.2.2.
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30 



 

31 
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 Blodprøvepakke– lunge, Biobank1, HM 9.2.3.

 



 

33 

 



 

34 

 Blodprøvepakke– Haukeland, HV 9.2.4.
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 Vevsprøvepakker 9.3.

 Arkivark – lungevev, UNN, HN 9.3.1.

 



 

36 

 

  



 

37 

 Arkivark –prostatakreftvev, UNN, HN 9.3.2.
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39 

 Arkivark – vev, OUS, HSØ 9.3.3.

  



 

40 

 Vevsprøvepakke– OUS, HSØ 9.3.4.
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 Kostnadselementer 9.4.

 Kostnadsberegning – ferskfrosset vevsskive, Biobank1, HM 9.4.1.

 

  



 

43 

 Kostnadsberegning – blodprøver, Biobank1, HM 9.4.2.
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 Kostnadsberegning – blod, OUS, HSØ 9.4.3.
 

Forskjellige kostnadsmodeller per rør* Kostnad per rør / NOK 

Basert på totale etableringskostnader (banken 

tømmes) 

38 

Basert årlig uttak i driftsfasen skal dekke årlige 

kostnader (banken fylles opp igjen): 

59 

Prøvekostnad (kun materiell) 14 

*gitt uttak av 10 000 rør per år fra år 6 

 

Inkluderte kostnadselementer: 

 Areal (rom) 
o Areal til ultrafryser/mellomlagring 
o Lab plass., innregistrering, alikvotering og sentrifuge 

 Utstyr/avskrivning 
o Ultrafryserskap, kapasitet 900 bokser/86400 prøver 
o Racks til fryserskap (30 stk, 30 bokser per rack)  
o Plateskanner 2D-strekkode 
o Håndholdt strekkodeskanner 
o PC-terminal 
o Automatpipette  

 Driftsmidler 
o Tapperør, 3 stk per pasient (3*1,3 kr) 
o Fordelingsrør med kork i boks, 25 stk per pasient (25*13,1) 
o Pipettespisser, 3 stk per pasient 
o Drift og vedlikehold av ultrafryser 
o Lisens eBiobank 

 Personell 
o Tekniker 

  



 

45 

 Kostnadsberegning – blod, Janus, KR 9.4.4.
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 Kostnadsberegning – blod, UNN, HN 9.4.5.
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 Kostnadsberegning – lungevev, UNN, HN 9.4.6.
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