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� I 2009 var det 25 år siden den første store      
Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag startet 
og forskningssenteret i Verdal ble etablert.
Etter at den tredje helseundersøkelsen, HUNT 
3, ble gjennomført i 2008, står både HUNT som 
prosjekt og HUNT forskningssenter overfor 
nye utfordringer og muligheter.

HUNT er etablert som en bred forskningsplattform for en lang 
rekke medisinske og andre  forskningsfelt og har fått godt 
fotfeste både regionalt, nasjonalt og internasjonalt. 

Det er nå høstingen for alvor kan begynne. 
Denne rapporten prøver å vise hvilke muligheter HUNT 
representerer både for NTNU og andre forskningsmiljøer, 
deriblant hvilke muligheter HUNT gir for at NTNU skal komme 
i den internasjonale forskningsfronten fram mot 2020. 
Flere tråder fra rapporten «Health Surveys and Biobanking. 
A Foresight Analysis towards 2020», som kom i 2004, blir tatt 
opp. I tillegg skisserer rapporten status for HUNT forsknings-
senter for årene 2009 og 2010, deriblant hvilke oppgaver fors-
kningssenteret har og hvilke ressurser som er nødvendige.     

NTNU har ansvaret for at HUNT-prosjektet blir videreført og 
at databanken blir forvaltet på en god og tillitvekkende måte. 
Disse oppgavene er i stor grad delegert til Det medisinske 
fakultet. En målgruppe for denne rapporten er derfor ledel-
sen og ansatte ved NTNU. Rapporten er i tillegg rettet mot 
forskere, både etablerte og potensielle HUNT-forskere. 

Vi håper dessuten at alle «de gode hjelperne» til HUNT, som 
for eksempel politikere, administratorer og private bidrags-
ytere kan ha nytte av den. Rapporten er laget slik at den kan 
være tilgjengelig for både forskere og lesere uten forsknings-
bakgrunn. Bakerst i rapporten er det vedlegg med mer detal-
jert informasjon som vi tror mange forskere har interesse av. 
Rapporten er utarbeidet av følgende medarbeidere ved HUNT 
forskningssenter: Steinar Krokstad, Turid Lingaas Holmen, 
Kristian Hveem, Reidun Mangrud, Arnulf Langhammer, 
Anne-Brit Skjetne, Turid Rygg Stene og Jostein Holmen. 

Etter mange års HUNT-arbeid ser vi fram til å følge HUNT inn 
i neste fase. For det er nå høstingen – og moroa - for alvor 
begynner! 

Verdal, november 2009

Forord

Forord
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Sammendrag
I 2009 er det 25 år siden den første store 
Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag 
(HUNT) startet. HUNT er i dag en av verdens 
største og mest betydningsfulle helse-     
undersøkelser. Det publiseres nå rundt 60 
vitenskapelige artikler i internasjonale tids-
skrifter årlig, og publiseringstakten øker fra 
år til år. HUNT kan derfor bidra til å gjøre 
NTNU mer internasjonalt fremragende fram 
mot 2020. 

Helsedata fra HUNT benyttes i dag til alt fra samfunns-
medisinsk arbeid i de 24 kommunene i Nord-Trøndelag, 
som nasjonale helseovervåkningsdata, som grunnlag for 
studentoppgaver på høgskoler og i universiteter og som 
materiale i vitenskapelige arbeider. Til nå har HUNT vært 
basis for 49 doktorgrader.

HUNT og NTNU mot 2020
HUNTs beliggenhet i fylket, den nære dialog med befolk-
ningen og de politiske og administrative myndigheter har 
gjort det mulig å gjennomføre flere store datainnsamlinger 
med god oppslutning over tid. Å invitere hele befolkningen 
eldre enn 12 år i et geografisk område til påfølgende helse-
undersøkelser, har bidratt til HUNTs særpreg. 

Kombinasjonen av data fra miljø, helseopplysninger og 
biomateriale gir unike muligheter til å studere de store 
folkehelseutfordringene vi står overfor. Den nasjonale 
infrastrukturen, med muligheter for kobling av data fra 
HUNT med registerdata av høy kvalitet basert på det 
11-sifrede fødselsnummeret, gir HUNT et internasjonalt 
fortrinn.  

HUNT forskningssenter
HUNT forskningssenter sikrer investeringene og mulig-
hetene som ligger i HUNT. Verdikjeden består av å gjen-
nomføre kunnskapsbaserte datainnsamlinger, løpende 
kvalitetssikring av data, forvaltning av data- og biomateria-
let, å fremme forskning og forskningsformidling. 
HUNT forskningssenter har basisfinansiering fra Helse- 
og omsorgsdepartementet, Helse Midt-Norge, NTNU og 
Nord-Trøndelag Fylkeskommune.

Sammendrag
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Innledning
En bærekraftig 
forskningsstrategi
HUNT-historien startet tidlig i 1980-årene. 
Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag, etter 
hvert forkortet til HUNT, har blitt en omfat-
tende jakt på ny medisinsk og samfunnsvi-
tenskapelig kunnskap. 

Ved HUNT 1 (1984-86) ble alle innbyggere i Nord-Trøndelag 
som var 20 år og eldre invitert. Det å invitere hele befolk-
ningen i et helt fylke til en slik undersøkelse hadde aldri 
vært prøvd i Norge før. 

De første HUNT-undersøkelsene ble gjennomført i regi av 
Folkehelseinstituttet i nært samarbeid med Statens helse-
undersøkelser (SHUS). 

En av nestorene i norsk samfunnsmedisin, Peter F. Hjort, 
var blant initiativtakerne. Han forsto at for å etablere et 
godt tillitsforhold mellom forskningsmiljøene og befolknin-
gen var det nødvendig med lokale prosjektledere. Derfor 
ble det allerede ved starten av HUNT 1 etablert et eget 
kontor i Verdal, dvs. omtrent midt i fylket, for å koordinere 
undersøkelsen og være bindeleddet mellom befolkningen 
og forskningsmiljøene. Ved HUNT 1 møtte hele 88% fram, 
og ennå 25 år seinere utgjør data fra HUNT 1 grunnlaget 
for viktige forskningsprosjekter.    

Figur 1. HUNT har utviklet en bærekraftig 
befolkningsbasert forskningsstrategi, 

som gir et godt grunnlag  for NTNUs videre 
satsing mot å bli «internasjonalt fremragende i 2020».

Innledning



HUNT-forskningen har hatt ambisjoner om å holde et 
høyt faglig nivå og lagt vekt på å holde seg innenfor 
trygge etiske, juridiske og politiske rammer.

�Programmet ved HUNT 2 (1995-97) var mer omfattende, 
og nå ble også ungdom i alderen 13-19 år invitert. Denne 
gangen var frammøtet vel 70% . Etter en omfattende plan-
prosess ble HUNT 3 startet i oktober 2006 og avsluttet i 
juni 2008. En ny stor satsing ved HUNT 3 var innsamling av 
et omfattende biologisk materiale, bl.a. for genetisk fors-
kning, og en av verdens mest moderne «state of the art» 
biobanker er etablert på Levanger. 
Og til tross for at programmet ved HUNT 3 var svært 
omfattende og deltakerne ble bedt om å bruke mye tid og 
bidra til mange ulike forskningsprosjekter, var frammøtet 
også denne gangen tilfredsstillende, på knapt 60%. 

De siste årene er det lagt ned mye arbeid i en annen 
satsing, i og med at et nytt selskap, HUNT Biosciences AS, 
ble stiftet i 2007. Formålet er å utnytte HUNT databank ikke 
bare til akademisk forskning, men også til nærings-utvik-
ling. Selskapet er det første i sitt slag i Norge. 

Fra å være et fylke uten noen medisinsk forskningstradi-
sjon og uten noe medisinsk forskningsmiljø på 1980-tallet, 
er det i Nord-Trøndelag i dag etablert et levedyktig medi-
sinsk forskningsmiljø. Og ved hjelp av HUNT har fylket over 
denne 25-årsperioden blitt et fylke som har markert seg 
både nasjonalt og internasjonalt. Suksessen med HUNT er 
grunnlagt på en mangeårig bærekraftig befolkningsbasert 
forskningsstrategi (figur 1). 

Viktige elementer i denne strategien har 
vært: 
•	 Nær kontakt mellom det lokale forskningsmiljøet i 
	 fylket og alle lag i befolkningen, dvs. både den enkelte 
	 nordtrønder, frivillige lag og organisasjoner, admini-
	 stratorer og politikere.  

•	 Kontakten har bygget på en tett dialog mellom forsk-
	 ningsmiljøene og befolkningen, bl.a. gjennom syste-
	 matisk bruk av rådgivningsgrupper og andre bruker-
	 grupper, og med stor grad av offentlig innsyn i både 
	 planleggingsprosesser, i forskningsprosessene, og 
	 med populærvitenskapelig formidling av forsknings-
	 resultatene. 

•	 Det lokale forskningsmiljøet har helt siden starten vært 
	 en del av, og hatt nært samarbeid med sentrale, aner-
	 kjente forskningsinstitusjoner og hatt støtte fra andre 
	 offentlig institusjoner med generell stor tillit i befolk-
	 ningen.   

•	 HUNT-forskningen har hatt ambisjoner om å holde et 
	 høyt faglig nivå og har dessuten lagt vekt på å holde seg 
	 innenfor trygge etiske, juridiske og politiske rammer. 

Til sammen har disse faktorene vært viktige forutsetninger 
for å skape og opprettholde tilliten mellom befolkningen og 
forskningsmiljøene som har hatt tilgang til og brukt helse-
opplysningene fra HUNT. Nordtrønderne har kunnet stole 
på at data er brukt til viktige og fornuftige formål, og på at 
de ikke blir misbrukt. I tillegg har HUNT bidratt til arbeids-
plasser og infrastruktur i fylket. 

Denne kombinasjonen av tillit, opplevelsen av å bidra med 
noe som er nyttig både for en selv, for lokalsamfunnet og 
for neste generasjon, og anseelse, er viktige forklarings-
faktorer bak den dugnadsånden som har preget HUNT 
gjennom de første 25 årene. Og det gir et godt grunnlag for 
nye satsinger. 

En slik bærekraftig befolkningsbasert forskningsstrategi, 
der de lokale relasjonene fortsatt blir ivaretatt på en god 
måte, gjør HUNT til en solid forskningsplattform for NTNU 
når universitetet skal nå sin ambisjon om å bli interna-
sjonalt fremragende. Målet kan derfor være at HUNT og 
NTNU både skal være «lokalt, nasjonalt og internasjonalt 
fremragende» i 2020.

Innledning
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   HUNT og NTNU mot 2020

1.	KUNNSKAPS-
	 PRODUKSJON I 25 ÅR 
HUNT har trolig vært den befolknings-     
baserte databanken i Norge som har vært 
mest åpen og har invitert andre, både     
norske og utenlandske forskningsmiljøer til 
å bruke data. Denne holdningen ble innar-
beidet fra starten av på 1980-tallet da HUNT 
var en del av Folkehelseinstituttet, og ble 
videreført da HUNT ble en del av NTNU i 
2001. 
Dette har ført til mye forskning og stor utnytting av data-
banken. Det har også ført til at mange og til dels svært 
ulike forskningsmiljøer har engasjert seg i HUNT. 

Ved Det medisinske fakultet, NTNU, er alle fem insti-
tuttene engasjert i HUNT, slik at de fleste medisinske 
fagdisiplinene er representert. Miljøer ved flere andre 
fakulteter er også engasjert, bl.a. sosiologer, geografer, 
psykologer, filosofer, språkforskere, matematikere og 
IT-ingeniører. HUNT har samarbeid med universitetene 
i Tromsø, Bergen og Oslo, og med de fleste andre miljø-
ene som arbeider med denne typen forskning i Norge, se 
ellers vedlegg 2. 

Gjennom de siste ti årene er det arbeidet systematisk for 
å etablere sterkere internasjonale kontakter. HUNT opp-
leves attraktivt slik at det er lett å få samarbeidspartnere, 
og vi har derfor hatt mulighet til å velge samarbeidspart-
nere på øverste hylle. I dag er det samarbeid med flere 
miljøer i USA, Storbritannia, Sverige, Finland, Nederland, 
Island, Australia, Danmark, Frankrike, Spania, Tyskland, 
Canada og Italia. Gjennom EU-prosjekter er enda flere 
land med som del av samarbeidsnettverket. 

De fleste stedene er det forskergrupper som arbeider 
med HUNT-data i samarbeid med norske forskere, mens 
andre er med som samarbeidspartnere i ulike prosjekter. 
Se ellers vedlegg 2.  

Mens det på 1980-tallet var vanlig å skrive rapporter, er 
HUNT-resultatene siden publisert i form av vitenskape-
lige artikler, doktoravhandlinger, masteravhandlinger og 
studentoppgaver. 

Det er dessuten lagt mye arbeid i populærvitenskapelig 
formidling, dels via HUNTs nettsider, gjennom media og 
ved foredrag og møter i ei rekke ulike fora. 

Utgangspunktet for HUNT 1 var helsetjenesteforskning, 
med særlig fokus på blodtrykk og hjerte- og karsykdom-
mer, diabetes, lungesykdommer og trivsel/livskvalitet. 
Temaene ved HUNT 2 ble sterkt utvidet, og omfattet også 
ungdomsmedisin, helse hos eldre, kvinnehelse, mental 
helse, nevrologi, osteoporose, hørsel, syn, nyrer og sosi-
almedisin. Forskningen dreide mer over fra helsetjenes-
teforskning til ren epidemiologisk forskning, og dette ble 
forsterket ved at det ved HUNT 2 også ble samlet biolo-
gisk materiale. Dermed fikk genetikken og den genetiske 
epidemiologien en større plass, noe som ble ytterligere 
forsterket da det nye biobankbygget i Levanger ble reist. 

I de siste årene har det blitt gjennomført flere oppfølg-
ingsstudier, hvor HUNT 1 eller HUNT 2 er brukt som 
utgangspunkt. Ved å sammenstille HUNT-data med Døds-
årsaksregistret eller andre sykdomsregistre har det vært 
mulig å studere hvilke faktorer som er viktig ved utvikling 
av sykdom eller død. Bl.a. er det gjort flere studier av 
årsaker til kreft med dette designet, der HUNT-data er 
sammenstilt med data fra Kreftregistret. 

Per nov. 2009 er det 289 løpende avtaler om analyse-
rettigheter til HUNT-data, og det har vært en økende 
produksjon, slik at det i 2008 ble publisert ca 60 HUNT-
artikler. Til sammen er det kommet over 400 vitenska-
pelige publikasjoner som helt eller delvis er basert på 
HUNT-data per 2009, deriblant 49 doktoravhandlinger, 
41 andre rapporter, 19 masteravhandlinger og 47 hoved-
oppgaver (medisinstudenter).

I litteraturlista (se vedlegg 5) presenteres en del av disse 
publikasjonene. 
For en fullstendig oversikt, se www.hunt.ntnu.no.

Del I – HUNT og NTNU mot 2020



�

   HUNT og NTNU mot 2020

HUNT databank inneholder helseopplys-
ninger og biologisk materiale fra både fra 
HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3 i tillegg til data 
fra flere oppfølgingsstudier i Nord-Trønde-
lag siden 1980-tallet. 

Data er samlet inn ved hjelp av spørreskjema, intervju-
studier, kliniske undersøkelser og analyser av blod- og 
urinprøver. I tillegg omfatter HUNT databank også lagrede 
blod- og urinprøver som kan hentes fram, tines opp og 
analyseres både på genetiske og andre biologiske markø-
rer. 

2.1.	 HUNTs særpreg

Sammenlignet med andre norske og utenlandske befolk-
ningsundersøkelser, har HUNT databank flere særpreg: 

•	 HUNT databank omfatter et stort antall personer. Ved 
	 HUNT 1 deltok 75 000 personer, ved HUNT 2 ca 74 000 
	 personer og ved HUNT 3 ca 58 000 personer. Mange av 
	 disse har deltatt en, to eller tre ganger, slik at etter 
	 HUNT 3 finnes det helseopplysninger fra anslagsvis 
	 126.000 ulike personer i databanken. 

•	 Deltakerne har et stort aldersspenn, fra 13 år (ved 
	 HUNT 1 20 år) og uten noen øvre aldersgrense. 
	 Det betyr det at det også finnes data på relativt store 
	 grupper av 80- og 90-åringer. 

•	 Deltakerne er rekruttert fra Nord-Trøndelag fylke, dvs. 
	 et bestemt geografisk område, populasjonen er relativt 
	 homogen med mindre enn 3% ikke-kaukasiere, og den 
	 er generelt stabil, med liten inn- og utflytting. 
	 Populasjonen er i mange sammenhenger representativ 
	 for Norge, men den omfatter ingen storby.  

•	 Databanken inneholder et stort antall helseopplys-
	 ninger for hver deltaker, slik at det vitenskapelige 
	 potensialet spenner over et langt bredere felt enn de 
	 fleste andre tilsvarende databankene. 
	 For grupper av deltakere finnes over tusen enkeltopp-
	 lysninger (variabler). 

•	 Alle opplysningene er i utgangspunktet knyttet til et 
	 11-sifret fødselsnummer. Det betyr at alle data fra 
	 samme person kan sammenstilles. Det gjør det også 
	 mulig å sammenstille data fra HUNT med data fra 

	 ulike helseregistre, som f.eks. Folkeregistret, 
	 Medisinsk fødselsregister, Reseptregistret, 
	 Kreftregistret, Dødsårsaksregistret, og med ulike 
	 lokale diagnoseregistre. Ved bruk av Familieregistret 	
	 (Det sentrale personregister) kan data fra barn 
	 sammenstilles med foreldre og event. besteforeldre 
	 som også har deltatt i HUNT (gjelder for flere tusen 
	 personer). 

•	 For å ivareta personvernet er det strenge regler for 
	 hvordan data kan sammenstilles og brukes, og det 
	 kreves konsesjoner/godkjenninger for hvert prosjekt. 
	 Når forskerne får tilgang på data er alle person-
	 entydige kjennetegn fjernet og erstattet med et tilfeldig 
	 løpenummer (avidentifisering), slik at forskerne ikke får 
	 kjennskap til identiteten til deltakerne.    

2. HUNT DATABANK  
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2.2.	 Innsamlingsmetoder og 
	 type data

Både ved HUNT 1, HUNT 2 og HUNT 3 er helseopplysninger 
samlet inn på prinsipielt samme måte: 

•	 Egenrapportering ved hjelp av spørreskjema. Ved alle
	 undersøkelsene er det brukt flere sett med spørre-
	 skjemaer, dels om nåværende helsetilstand, tidligere 
	 sykdommer, helsevaner, medisinbruk, sosiale forhold 
	 osv.  

•	 Kliniske undersøkelser. Høyde, vekt, blodtrykk og puls 
	 er tatt på alle. Andre undersøkelser er tatt på større 
	 eller mindre utvalg, f.eks. lungefunksjon, beintetthet, 
	 syn, hørsel, prostataundersøkelse, nevrologiske 
	 undersøkelser mht migrene/hodepine, ultralyd hjerte 
	 og maksimalt O2-opptak. 

•	 Intervju av større eller mindre utvalg, f.eks. for yrkes-
	 opplysninger, kvinnehelsespørsmål og validering av 
	 enkelte spørsmål. 

•	 Analyser av blod- og urinprøver, f.eks. glukose, lipider, 
	 stoffskifteprøver, kreatinin og  mikroalbuminuri.          

•	 Nedfrossede blod- og urinprøver lagret i biobanken. 
	 Ved HUNT 1 ble det bare lagret serum fra personer  	
	 med nyoppdaget diabetes og noen kontroller. 
	 Men ved både HUNT 2 og HUNT 3 ble det tatt mer 
	 omfattende prøver, slik at det er lagret både serum, 
	 isolert DNA og noe EDTA-fullblod fra HUNT 2. 
	 Fra HUNT 3 er det lagret serum, plasma, konsentrat 
	 av hvite blodlegemer (buffy coat), celler for etablering 
	 av cellelinjer, spesialrør for spormetaller, spesialrør 
	 for RNA-analyser og ferskfrossede urinprøver. 
	 Fra HUNT 3 er det dessuten lagret DNA-materiale fra 
	 munnslimhinne (Ung-HUNT). Se kapittel 2.4. 

2.3.	 De ulike studiene

HUNT 1 (1984-86) dreide seg om fire hovedprosjekter: 
Høyt blodtrykk, diabetes, livskvalitet/trivsel og lunge-
sykdommer. Av de med positive funn fra blodtrykk- og 
diabetes-undersøkelsene ble det gjort klinisk oppfølging, 
og disse data er lagt inn i databanken. 
Det ble tatt skjermbilde av alle deltakerne. Livskvalitets-
studien brukte flere spørreskjemaer i oppfølgingsstudier. 
Det ble tatt kapillærprøver for måling av glukose av alle 
med kjent diabetes og alle over 40 år. Det ble videre tatt 
fullblodprøve og frosset ned serum fra alle med nyoppda-
get diabetes og noen friske kontroller. Fra de andre ble det 
ikke tatt blodprøver.   
I 1989 og 1992, dvs mellom HUNT 1 og HUNT 2, ble det 
gjort en såkalt 40-årings-undersøkelse i fylket, der alle i 
alderen 40-42 ble invitert.  Dette var en del av de fylkesvise 
hjerte- og karundersøkelsene som ble gjennomført i regi 
av Statens helseundersøkelser (SHUS). Data fra denne 
undersøkelsen er også inkludert i HUNT databank. Det ble 
tatt veneprøver for måling av lipider og glukose, men det 
ble ikke lagret blodprøver. 

HUNT 2 (1995-97) var mer omfattende enn HUNT 1. 
Spørreskjemaene var større og tematikken ble betydelig 
utvidet. Det ble for første gang tatt blodprøver av alle 20 år 
og eldre,  både for analyser av bl.a. lipider og glukose, og 
for lagring. Det ble gjort ei rekke kliniske undersøkelser 
på større og mindre utvalg, og det ble for første gang tatt 
urinprøver (til måling av mikroalbuminuri). 
I tillegg ble ungdommene i alderen 13-19 år invitert for 
første gang (Ung-HUNT 1), men det ble ikke tatt blodprøver 
eller annet genetisk materiale fra ungdommene. 
Ung-HUNT 2 (2000-01) var en oppfølging av de som gikk i 
ungdomsskolen ved Ung-HUNT 1 (1995-97), og omfattet ca 
2400 ungdommer. 

HUNT 3 (2006-08) hadde et enda mer omfattende program 
enn HUNT 2, deriblant med flere typer skjema for spesielle 
grupper, flere tilleggsundersøkelser og fase 2-undersøkel-
ser. Det ble dessuten tatt et større volum med blod samt at 
fordeling og lagring av blodprøvene har fulgt en kvalitets-
standard med langt strengere krav enn ved HUNT 2, i tråd 
med de mest anbefalte internasjonale protokoller. Det ble 
på nytt tatt urinprøver for måling av mikroalbuminuri, og 
det ble for første gang samlet fersk-latt urin for fryse-
lagring. Ungdommene i alderen 13-19 år var også denne 
gangen invitert (Ung-HUNT 3), og nå ble det også samlet 
genetisk materiale i form av avskrap fra  munnslimhinnen.      
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2.4	 HUNT biobank, - en regional, 
	 nasjonal og internasjonal 
	 biobankressurs

De første innskuddene i HUNT biobank kom fra diabetikere 
i HUNT 1. Deler av dette materialet er fortsatt tilgjengelig 
og har nylig vært anvendt i en sentral og viktig studie for å 
belyse sammenhengen mellom blodsukkerregulering og 
overlevelse hos diabetikere.  I HUNT 2 ble det samlet inn 
både serum og fullblodsprøver samt oppbevart koagler 
for framtidig DNA-isolering fra alle deltagere (ca 65 000). 
I HUNT 3 ble antallet biologisk prøver utvidet, og hver 
deltager (ca 50 000) avga i alt 40 ml blod fordelt på 5 blod-
prøveglass (se figur under) tilrettelagt for en rekke både 
alminnelige og mer spesielle analyser. 
Det biologiske materialet i HUNT ble fram til 2006 i hoved-
sak lagret i frysere på - 80O C. Under HUNT 3 ble også et 
større flytende nitrogenlager tatt i bruk for lagring på 
temperaturer ned mot - 196O C.

Biobanken var etter HUNT 2 bare en samling frysere. 
I 2002 ble det imidlertid etablert et lite laboratorium for 
DNA-isolering. Senere er virksomheten gradvis utbygd 
fram til en ny HUNT biobank kunne innvies i 2006. 
Dagens biobank er en ”state-of the-art” biobank lokali-
sert ved Sykehuset Levanger, med flere laboratorier og 
lagerfasiliteter på til sammen nærmere 2000 kvadratme-
ter. Biobanken er i tillegg en nasjonal biobankressurs for 
CONOR (Cohort of Norway), med 250 000 DNA-prøver fra 
alle de store norske helseundersøkelsene samlet under 
samme tak.

Utfordringen under HUNT 3 var å tilfredsstille viktig kvali-
tetskrav ved å fordele materialet på en rekke mindre 
porsjoner/rør for å unngå unødige tine- og innfrysings-
episoder ved uthenting av prøver. Følgelig er det lagret 
materialet på flere millioner cryorør à 0,5 ml og 1,4 ml som 
identifiseres med en todimensjonal barkode i bunnen av 
røret. Håndteringen av disse har også gjort det nødvendig 
å innføre en rekke automatiserte prosedyrer med anven-
delse av avansert robotteknologi.

	 	

	 	 Lagringstemperatur:

	 Blodprøveglass	 Liq. N2   -196
OC	 -80OC fryser	 Biokjemi

	

	 EDTA plasma 1

	 EDTA plasma 2

	 Serum (SST)

	 ACD blod, for celleimmortalisering

	 Buffy coats

	 Na-Heparin, for spormetaller

Fordeling og lagring av blodprøvene tatt i HUNT 3
(Liq. N2: flytende nitrogen på -196OC / Biokjemi: prøven er analysert umiddelbart og ikke lagret eller frosset)
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Den første roboten som ble anskaffet var en høy-volum 
DNA-isoleringsrobot (Autopure, Gentra ®). Senere er det 
etablert automatiserte løsninger for prøvehåndtering, 
inklusive identifisering, sentrifugering, volumbestemmelse 
og fordeling (RTS Assay Station®), for DNA-konsentra-
sjonsbestemmelse, kvalitetskontroll og normalisering, 
samt for genotyping av genetiske markører (SNP-genoty-
ping, TaqMan®)
Et fullautomatisert DNA-lager (-200C) med en plukkero-
bot for uthenting og innsetting av enkeltrør ble tatt i bruk 
fra 2008 med en kapasitet på nærmere 1 million DNA-rør 
(REMP®). Det er også etablert et større nitrogenlager 
(- 196O C) med i alt 14 tanker á 120 000 prøver (ca. 1,5 mill. 
cryorør) med automatisert fylning og overvåkning av fly-
tende nitrogen. 

Detaljerte opplysninger om prøvens historikk blir registrert 
og loggført, som temperatur under transport til biobanken, 
mengden fordelt til hvert enkelt rør, lagringstemperaturer, 
når og hvor mye av materialet som eventuelt er hentet ut, 
hvilke analyser som er utført, under hvilke betingelser og 
ikke minst en oversikt over hva disse analysene har vist. 
All denne informasjonen er lagret i et eget styrings og 
informasjonssystem, et såkalt Laboratory Information Ma-
nagement System (LIMS). De ulike teknologiske løsningene 
styres også gjennom et slikt LIMS.

Internasjonalt er biobanketableringer og biobankbaserte 
befolkningsstudier svært ettertraktet. I Norge og i Nor-
den for øvrig, har vi derfor et vesentlig fortrinn fordi vi har 
samlet inn materiale over flere tiår som kan kobles mot en 
rekke sykdomsregistre basert på vårt 11-sifrede fødsels-
nummer. Gjennom oppbyggingen av den svært moderne 
biobanken, og ved å legge strenge kvalitetskrav til grunn 
for innsamling av prøvene, har vi merket en økt etterspør-
selen etter denne unike forskningsressursen. Dette har 
bidratt til at HUNT forskere og HUNT materiale har inngått 
i en rekke prestisjetunge forskningsprosjekt inne genetisk 
epidemiologi de siste par år.

 2.5.	Tilleggsprosjekter 
	 og fase 2-prosjekter 
Ved frammøte i helseundersøkelsene, er det undersøkelser 
som alle går gjennom, mens noen deltakere får tilbud om å 
delta på spesielle undersøkelser i tillegg, - kalt tilleggspro-
sjekter. Andre har fått invitasjon om å delta i andre under-
søkelser som foregikk på et annet tidspunkt seinere og 
kanskje et annet sted. Disse er kalt fase 2-prosjekter. 

Data både fra tilleggsprosjekter og fase 2-prosjekter over-
føres til HUNT databank. Dette er i stor grad gjort for HUNT 
1 og HUNT 2, og vil etter hvert også bli gjennomført for 
HUNT 3. Fra noen av disse studiene vil det imidlertid være 
hensiktsmessig å overføre bare de meste sentrale varia-
blene. 

Ved for eksempel bruk av billed-diagnostikk vil bare kate-
goriserte vurderinger av funnene blir lagt inn i databanken 
og ikke hele billedfilene. 
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2.6.	 Tilbakeføring av 
	 analyseresultater

Etter hvert som det gjøres supplerende analyser f.eks. av 
blod- og urinprøvene, skal disse resultatene tilbakeføres 
til HUNT databank, slik at resultatene kan brukes av andre 
forskere så snart det opprinnelige prosjektet som har 
utført prøvene er fullført. 

Dette kan f.eks. være resultater fra en rekke serumana-
lyser, genetiske analyser eller urinanalyser. Det samme 
gjelder dersom forskere konstruerer indekser av flere 
variabler, eller bruker data på andre måter som kan være 
av interesse for andre forskere. På den måten vil HUNT 
databank stadig vokse og forskningsmulighetene vil øke for 
hvert år. 
Dette er prosesser som vil pågå over flere år, slik at HUNT 
databank vil være dynamisk og under stadig utvikling.   
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2.7.	 Variabelnavn og tekst 
	 i databanken 

Det er utviklet et gjennomgående system for navnsetting av 
variablene i HUNT. Variabelnavnene er oppbygd av et pre-
fiks på inntil 12 tegn som består av forkortelser basert på 
engelsk-språklig versjon av variablene, og et suffiks som 
viser hvilken studiedel variabelen stammer fra. 

For alle variablene er det lagt inn variabel-tekst på norsk 
med engelsk oversettelse. Det vil etter hvert også bli lagt 
inn såkalte metadata, f.eks. beskrivelse av hvor spørsmå-
lene er hentet fra, hvilke målemetoder som er brukt, refe-
ranser til sentrale publikasjoner hvor variabelen inngår og 
informasjon om eventuelle endringer i metodene underveis 
i datainnsamlingen.

Deltakelse i HUNT kan defineres på flere måter. Av den 
grunn er det i ulike HUNT-publikasjoner brukt ulikt antall 
deltakere. Noen har beskrevet antallet som leverte spørre-
skjema 1, mens andre har definert oppmøte som «Levert 
spørreskjema 1 og deltatt i måling av høyde/vekt og/eller 
blodtrykk». 

Etter den omfattende kvalitetssikringen av data som er 
gjort i 2007-08, vil noen data som åpenbart er feil, bli slet-
tet. Dette vil derfor kunne redusere antallet deltakere eller 
antallet som har gyldig verdi for noen av variablene. 

Kvalitetssikringen av HUNT databank vil fortsette på ube-
stemt tid, og antallet med gyldig verdi for ulike variabler vil 
derfor kunne bli korrigert etter som arbeidet går framover. 

2.8.	 Sammenstilling med registre 

Ved hjelp av det 11-sifrede fødselsnummeret er det mulig 
å sammenstille HUNT-data med sentrale og lokale helse-
registre. Det er strenge regler for slike sammenstillinger, 
og for hvert prosjekt kreves det egne godkjenninger og 
konsesjoner fra REK, Datatilsynet, eventuelt Helse-
direktoratet og fra registereierne. 
Først når alle godkjenningene er på plass kan datafilene
sammenstilles slik at de er tilgjengelig for forskerne. 

Detaljer om HUNT databank, inklusive biobanken, er gitt i 
vedlegg 3.
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Etter de første 25 år har HUNT bedre       
muligheter til å utvikle seg videre enn noen 
gang før, og bedre enn kanskje noen tilsva-
rende befolkningsbaserte undersøkelser. 
Da er det viktig å fortsatt ivareta noen av de 
grunnleggende forutsetningene for at HUNT 
har lyktes så langt.   

 

3.1.	 Tillit  
Det viktigste elementet i grunnmuren under HUNT er tillit, 
bygget gjennom 25 år i nært samarbeid mellom fors-
kningsmiljøene, lokale og sentrale myndigheter og befolk-
ningen i Nord-Trøndelag.  

Det aller viktigste er den tilliten HUNT har i befolkningen. 
HUNT er basert på frivillig deltakelse og på det informerte 
samtykket. Det er den enkelte HUNT-deltaker som eier 
sine  data og blod- og urinprøver som er lagret. 

HUNT/NTNU kan bruke data og biologisk materiale til 
medisinsk forskning så lenge den enkelte HUNT-delta-
ker tillater det. Men dersom tilliten til HUNT svikter, kan 
deltakeren når som helst trekke samtykket tilbake. Data 
må da slettes og blod- og urinprøvene destrueres. HUNT 
er på den måten avhengig å opprettholde tilliten mellom 
forskningsmiljøene og den enkelte deltaker. Dette er også 
en ekstra forsikring mot at data misbrukes eller utnyttes 
dårlig.  

HUNT skal operere innenfor trygge etiske, juridiske og 
politiske rammer. HUNT forskningssenter har gjennom 
mange år opparbeidet gode relasjoner til kommunene i 
Nord-Trøndelag og Nord-Trøndelag fylkeskommune. HUNT 
forskningssenter har også hatt langvarig og godt samar-
beid med Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirek-
toratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt, som var moder-
organisasjon for HUNT forskningssenter helt fra starten 
på 1980-tallet til 2000. Det er også lagt vekt på å ha god 
kontakt med sentrale politikere. 

HUNT forskningssenter har gjennom mange år hatt god og 
konstruktiv dialog med både Regional komite for medisinsk 
forskningsetikk (REK) i Midt-Norge, og med Datatilsynet og 
Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD). Alle tre 
organene har viktige oppgaver med å gi råd og føre tilsyn 

med medisinsk forskning, og har med sin kompetanse vært 
viktige støttespillere i utviklingen av HUNT. 

Flere forskningsmiljøer i Norge har satset sterkt på HUNT 
som en viktig datakilde. Dette er et tegn på at HUNT har 
høy tillit også blant forskningsmiljøene. HUNT forsknings-
senter har i de siste årene fått tildelt økende forsknings-
midler, f.eks. fra Samarbeidsorganet NTNU/Helse Midt-
Norge, Norges forskningsråd, Helse Rehabilitering og 
private bidragsytere, som et tegn på at HUNT forsknings-
senter har økende tillit også i disse organene. 

For HUNT-medarbeiderne er det lagt stor vekt på å opp-
rettholde høy faglig/profesjonell tillit. Det betyr at HUNT 
holder høy faglig kvalitet forskningsmessig, dvs. at under-
søkelsene må være godt faglig fundert, og data som er 
samlet inn må brukes på en faglig forsvarlig måte.  

Det betyr at den enkelte som arbeider med HUNT-data må 
være seg bevisst det ansvaret det medfører å ha tilgang på 
helsedata, som per definisjon er sensitive data. 
Personellet skal også behandle alle data under taushets-
plikt, tilsvarende helsepersonell på legekontor og sykehus. 

Tilliten opprettholdes gjennom åpenhet og innsyn. Dette 
oppnås gjennom god informasjon og kommunikasjon både 
overfor HUNT-deltakerne og andre medarbeidere og 
interessenter. God informasjon overfor HUNT-deltakerne 
er også en forutsetning for konsesjonen HUNT forsknings-
senter har fått fra Datatilsynet. Det er derfor satset mye 
på en kontinuerlig dialog med HUNT-deltakerne, særlig via 
HUNTs nettsider og via media. 

3. HUNTs GRUNNMUR



HUNT forskningssenter har hatt som mål å oppnå 
kvalitet i alle ledd. Helt fra HUNT 1 (1984-86) var 
dette et hovedmål, bl.a. når det gjaldt standardiser
ing av kliniske målemetoder og standardiserte 
spørreskjemaer.
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3.2.	 Kvalitet 

HUNT forskningssenter har hatt som mål å oppnå kvalitet i 
alle ledd. Helt fra HUNT 1 (1984-86) var dette et hovedmål, 
bl.a. når det gjaldt standardisering av kliniske målemeto-
der og standardiserte spørreskjemaer. Denne målsettin-
gen ble videreført i HUNT 2 og HUNT 3. Av kapasitetsmes-
sige årsaker kom kvalitetssikringen av innsamlede HUNT 
1- og HUNT 2-data på etterskudd, men fra 2007 er det lagt 
inn ekstra ressurser i dette arbeidet. 

I dag er HUNT forskningssenter preget av kontinuerlig 
arbeid med kvalitetssikring i alle ledd, og det pågår nå et 
stort arbeid der alle HUNT-data skal kvalitetssikres. Målet 
er at data skal være kvalitetssikret og dokumentert slik at 
forskerne får bedre grunnlag for å vurdere datakvaliteten. 
Dette vil være en langsiktig arbeid. 

Ikke minst i biobanken pågår et kontinuerlig arbeid med 
kvalitetssikring og dokumentasjon av prosedyrer. Det skal 
også gjøres et omfattende etterarbeid både når det gjelder 
videre foredling av blodprøvene og implementering av et 
informasjons og styringssystem for innregistrerte prøver 
og for ulike prosedyrer og aktiviteter. 

Det arbeides for at alle prosedyrer tilknyttet datahånd-
tering, deriblant vurdering av søknader om analyseret-
tigheter, datahåndtering, laboratorieprosedyrer osv., kan 
ISO-sertifiseres. Det er et mål at enkelte prosedyrer i 
biobanken også kan akkrediteres.  

3.3.	 Leveringsdyktighet  

HUNT representerer en stor nasjonal investering innen 
medisinsk forskning. Det er derfor viktig at data blir godt 
utnyttet. En god utnytting av datamaterialet blir enda vikti-
gere når HUNT 3 er ferdig. Av kapasitetsmessige grunner 
har HUNT forskningssenter i perioder hatt problemer med 
å levere kvalitetssikrede data så raskt som forskerne har 
ønsket. Fra 2007-08 er det satt inn ekstra ressurser på 
dette området, og det vil framover bli lagt stor vekt på å 
være leveringsdyktig:  

•	 NTNU har satset på utbygging av både IT-kompetanse 
	 og kapasitet, slik at HUNT databank kan håndteres på 
	 en sikker og god måte. 

•	 Det er investert i egne servere og laget egne sikker-
	 hetsprosedyrer tilknyttet datalagringen og datahånd-
	 teringen, og ingeniører har fått opplæring i bruk svært 
	 avansert utstyr.  

•	 Det er utviklet en egen databaseløsning (ForskDB) for 
	 lagring og  håndtering av alle HUNT-data. 

•	 I biobanken er det investert i avanserte robotiserte 
	 systemer for prøvehåndtering og avanserte automati-
	 serte lagersystemer. 

•	 Retningslinjene for tilgang til analyserettigheter er 
	 oppdatert, og det arbeides for at prosedyrene for 
	 søknader om analyserettigheter skal effektiviseres.  

•	 Kompetansen og kapasiteten for behandling av 
	 søknader om analyserettigheter er økt fra 2008. HUNT 
	 forskningssenter har opparbeidet betydelig kompe-
	 tanse innen forskningsetikk og innsikt og erfaring når 
	 det gjelder relevante lover og regelverk. 

•	 Ei rekke forskere med høy vitenskapelig kompetanse vil 
	 bidra med vurderinger av søknader om analyserettig-
	 heter. 

Med denne satsingen tar HUNT forskningssenter mål av 
seg til å kunne levere data og biomateriale av høy kvalitet 
på en rask og sikker måte.   



HUNTs fortrinn er blant annet det store 
spekteret av helseopplysninger samlet for 
hver deltaker, det store antallet deltakere 
og at populasjonen er fulgt med gjentatte 
observasjoner over en periode på mer enn 
20 år. Dette gjør at forskningspotensialet i 
HUNT er svært stort, og det gir muligheter 
for forskere innen mange ulike medisinske 
og andre fagfelt. 
I dette kapittelet beskriver vi noen av mulighetene for 
forskning og videre fagutvikling med utgangspunkt i HUNT, 
men oversikten er langt fra fullstendig. Det er nesten bare 
fantasien og kreativiteten som setter begrensningene.

4.1.	 Aktuelle forskningstema

4.1.1. Arv eller miljø? 
Nesten alle sykdommer er resultater av en samvirkning 
mellom arvelige faktorer og miljøfaktorer.  

Allerede ved HUNT 1 ble det registrert ei rekke miljøfakto-
rer som kan påvirke sykdomsrisikoen, f.eks. røyking, fysisk 
aktivitet, alkoholbruk og kostvaner. Ved HUNT 2 og HUNT 
3 er utvalget av miljøfaktorer utvidet, og omfatter f.eks. so-
siale faktorer og yrkeseksponeringer. I tillegg er det både 
ved HUNT 2 og HUNT 3 målt lipider, og det er lagret serum, 
plasma og urinprøver som kan brukes for analyser av ei 
lang rekke andre miljøfaktorer. 

HUNT har hele tiden samlet data for å kategorisere delta-
kerne etter sykdomsgrupper.  Eksempler kan være å iden-
tifisere personer med diabetes type 2, hjerteinfarkt, lavt 
stoffskifte eller migrene. Ved sammenstilling med Kreftre-
gisteret er det mulig å få presise kreftdiagnoser. Dersom 
en skal studere risikofaktorer for en spesiell sykdom er 
en slik nøyaktig kategorisering i såkalte fenotyper svært 
viktig. Muligheten for å definere presise fenotyper er et av 
særtrekkene ved HUNT databank. 

Både ved HUNT 2 og HUNT 3 er det samlet fullblod, slik at 
det er mulig å ekstrahere DNA fra et stort antall personer, 
og det er i 2008 allerede ekstrahert DNA fra alle de ca 
65 000 deltakerne ved HUNT 2. NTNU har de siste årene 
investert i avansert analyseutstyr, slik at det ved HUNT bio-
bank er mulig å gjøre genotypinger av et begrenset antall 
genetiske varianter (SNPer) på mange personer.

Ved NTNU i Trondheim eller ved andre laboratorier, f.eks. 
i utlandet, er det mulig å får utført genotypinger av et stort 
antall SNPer, event. såkalt helgenomanalyser, der det 
analyseres fra 300 000 til en million SNPer per person. 
Slike helgenomanalyser, som er ganske dyre, dvs. ca kr 
5000 per person, er allerede utført på enkelte grupper 
HUNT-deltakere, bl.a. personer med lungekreft. 

HUNT-data er i flere studier sammenstilt med data fra 
andre studier som del av internasjonale konsortier. Resul-
tatene fra HUNT er brukt i store studier både av lungekreft 
og diabetes type 2 og publisert i prestisjetunge tidsskrift. 
Det er dessuten gjort andre studier på sammenhengen 
mellom arvelige faktorer og miljøfaktorer for personer 
med migrene og høyt blodtrykk, mens en rekke andre 
studier er planlagt. 

Genetiske epidemiologi, som slike studier er eksempler på, 
er et ungt forskningsfelt, etter som de molekylærbiologiske 
metodene er relativ nye og under sterk utvikling fra år til år. 
Det er store forventninger til dette forskningsfeltet, og selv 
om det er kostbare analyser er det ventet at kostnadene 
etter hvert vil gå ned. HUNT databank er særlig godt egnet 
til denne typen studier, og kan bidra til at norsk medisinsk 
forskning kan være i den internasjonale forskningsfronten i 
mange år framover.    
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4.1.2.	 samfunn og helse 
Mange helseutfordringer i vår del av verden er nært 
knyttet til sosiale levekår som utdanning, arbeid, bolig, 
inntekt og familieforhold. Overvekt, diabetes, smertetil-
stander, psykiske plager, arbeidsuførhet og rusproblemer 
er eksempler på helseproblemer som har sine årsaker i 
sosiale og økonomiske forhold i samfunnet. 

Samtidig vet vi at god helse er skjevt fordelt i samfunnet. 
Den som har høy utdanning og inntekt har ofte god helse 
også, og har statistisk sett størst sjanse til  å leve lenge. 
Utjevning av ulikhet er en viktig utfordring for regjering og 
helsemyndigheter. 

HUNT-data har tidligere vist:
•	 Hvor du bor avgjør hvor stor risiko du har for å bli 
	 uføretrygdet. 

•	 Folk med lang utdanning har mindre vondt i ryggen. 

•	 Det er flere med angst og depresjon i lav-inntekts-
	 grupper. 

Hvis samfunnet skal redusere og forebygge helseforskjel-
ler mellom sosiale grupper, må vi skaffe oss større kunn-
skap om hvordan levekårene påvirker helse og sykdom. 
HUNT databank gir et godt grunnlag for å få mer kunnskap. 
Ved at HUNT følger en populasjon over en periode på mer 
enn 20 år kan vi følge helseutviklingen over tid, studere 
årsaker til at helsetilstanden endrer seg og hvilke effekter 
dette har både for den enkelte og for samfunnet. 

Et annet sentralt spørsmål er hvorfor så mange faller 
utenfor arbeidslivet. Og hvorfor er det slik at stadig flere 
unge mennesker blir uføretrygdet? Sykefravær og utstøt-
ning fra arbeidslivet er et problem både for samfunnet og 
for den enkelte som rammes. For at vi skal kunne gjøre noe 
med det, må vi først forstå hvilke mekanismer som fører til 
sykefravær og annet fravær fra arbeidslivet. 

Norges forskningsråd har bevilget penger til et stort 
prosjekt som fra 2009 bruker HUNT-data til å kartlegge 
årsaker  til at mennesker under 40 år blir uføretrygdet 
eller av andre grunner ikke deltar i arbeidslivet. Men selv 
om dette prosjektet tar fatt i noen viktige spørsmål, er det 
behov for enda mer kunnskap og et bedre grunnlag for å 
kunne ta gode beslutninger. HUNT databank gir muligheter 
for å studere mange nye problemstillinger innenfor temaet 
sykefravær og utstøtning fra arbeidslivet.  



4.1.3.	 Mental helse 
Mentale helseplager, særlig angst og depresjon, er blant 
de mest utbredte folkesykdommene og kan medføre store 
lidelser. Slike plager har ofte stor innvirkning ikke bare på 
livskvalitet, men også på sykefravær og risiko for uføre-
trygd. 

HUNT har gode data på forekomst av både angst og depre-
sjon, og en rekke studier er gjennomført. Det viser seg 
også at angst og depresjon har sammenheng med mange 
andre sykdommer. Det er publisert et stort antall studier 
om mental helse basert på HUNT 1 og HUNT 2-data. 

Eksempler på hva som er funnet: 
•	 Forekomsten av depresjon øker med alderen og er 
	 omtrent like vanlig hos menn som hos kvinner

•	 Utdanning ser ut til å beskytte mot både angst og 
	 depresjon. 

•	 Forekomsten av depresjon varierer med årstidene, og 
	 er vanlig på våren, mens forekomsten av angst ikke 
	 varierer med årstidene. 

•	 Søvnproblemer er en like stor risikofaktor for uføre-
	 pensjon som depresjon. 

Det arbeides med å etablere et diagnoseregister for 
personer med bl.a. demens. Sammen med HUNT 3, som 
også har omfattende data om mental helse og biomateriale 
egnet til bl.a. genetiske studier, gir HUNT databank mu-
ligheter for å etablere et bredt forskningsprogram innen 
mental helse.  
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214.1.4.	 Alderssykdommer
Blant de aldersgruppene som kommer i pensjonsalderen 
om 10-15 år og utgjør den såkalte eldrebølgen, vil mange 
ha god både fysisk og mental helse. Men på grunn av at 
det er så mange i disse aldersgruppene, vil også mange 
være plaget med sykdommer og med nedsatte mentale og 
fysiske funksjoner. Mye av oppgavene for helsetjenesten vil 
dreie seg om å ta seg av disse alderssykdommene. Dette 
krever solid kunnskap. I åra framover er det derfor nødven-
dig å satse mer på dette forskningsfeltet. 

Både ved HUNT 2 og HUNT 3 er det samlet egne data om 
deltakere 70 år og eldre, dvs. fysisk funksjon, hjelpebehov 
og om hva de synes om de kommunale hjelpetjenestene. 
Ved HUNT 3 er det dessuten samlet ekstra data om bruken 
av helsetjenester, både primærhelsetjenesten, bruk av 
sykehus og bruk av alternativ medisin. 

HUNT databank har helseopplysninger for de som tilhører 
eldrebølgen helt fra HUNT 1, dvs. da de var i 40-50-års-
alderen. Dette gir gode muligheter for å studere hvilke 
egenskaper de har som holder seg friske til langt opp i 
alderdommen sammenlignet med de som blir syke og får 
nedsatte fysiske og mentale funksjoner. 

I 2008 startet et prosjekt som har som må å etablere et 
diagnoseregister for demens i fylket, noe som vil gi ene-
stående muligheter for å studere både forekomst av 
demens, risikofaktorer for demens og effekter av demens 
for pasientene, pårørende og for helsepersonell. Slik kunn-
skap vil være viktig bl.a. for kunne planlegge den framti-
dige eldreomsorgen. 
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4.1.5.	 Ung og frisk?
Ungdom har generelt sett god helse. Men ungdomsårene 
kan være avgjørende for hvordan en får det som voksen, og 
ikke alle kommer seg gjennom ungdomsårene uten skram-
mer. Hvordan kan vi best hjelpe dem som sliter i tenår-
ene? Hva kjennetegner de som greier seg godt og som blir 
sunne og trygge unge voksne? HUNT databank inneholder 
opplysninger om ca 20 000 tenåringer, samlet gjennom tre 
store undersøkelser. 

Dette har HUNT-data allerede vist:
•	 Overvekt er et økende problem blant tenåringer, men 
	 det blir også flere undervektige. 

•	 Skilsmissebarn har oftere psykiske problemer enn 
	 barn som har foreldre som bor sammen. 

•	 Tidlig pubertet kan øke risikoen for overdreven alkohol-
	 bruk og annen risikoatferd hos jenter

•	 Røyking minker, men mange flere snuser. 

I HUNT 3 (2006-08) ble det også samlet genetiske mate-
riale fra ungdommene. Dette øker muligheten for å studere 
arvelighet og familiesammenhenger. 

Ungdom har andre helseproblemer enn voksne. De snak-
ker mer om psykisk helse, trygghet og trivsel når de skal 
beskrive sin egen helse. Data fra Ung-HUNT kan bidra til å 
belyse ei lang rekke problemstillinger knyttet til ungdoms 
helse, bl.a. ved å sammenstille Ung-HUNT-data med opp-
lysninger fra Medisinsk fødselsregister. En kan da studere 
i hvilken grad forhold omkring svangerskap og fødsel kan 
påvirke helsa i tenårene. Eller en kan sammenstille data 
fra ungdommene med helseopplysninger fra foreldrene og 
kanskje besteforeldrene som også har deltatt i HUNT. 

Mange helseforhold og helsevaner går i arv fra generasjon 
til generasjon, enten det er genetisk eller sosial arv. De 
fleste slike sammenhenger vet vi for lite om i dag, men ved 
hjelp av HUNT-data er det mulig å komme mye lengre.    
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234.1.6.	 Overvekt og diabetes
Den sterke vektøkningen som skjer i hele den vestlige 
og flere andre befolkningsgrupper, er en av de mest 
tydelige endringene i helsetilstanden i Norge i de siste 
15-20 årene. 
Vektøkningen, og særlig blant yngre mennesker, er i ferd 
med å bli et utbredt folkehelseproblem med store helse-
messige og andre samfunnsmessige konsekvenser. 
En effekt av vektøkningen er økt risiko for diabetes type 2. 
Kroppsvekt og diabetes type 2 har vært et av de sentrale 
forskningsfeltene i HUNT helt siden HUNT 1. 

HUNT-data har tidligere vist: 
•	 Forekomsten av diabetes type 2 har økt betydelig de 
	 siste par tiårene, særlig hos unge voksne.

•	 Økningen i diabetes har trolig sammenheng med den 
	 sterke økningen av kroppsvekten, som også har vært 
	 sterkest hos ungdom og unge voksne.

•	 Personer med diabetes har mindre migrene enn andre. 

•	 Dødeligheten blant personer med diabetes type 2 har 
	 gått betydelig ned, men er fortsatt 2-4 ganger så høy 
	 sammenlignet med personer uten diabetes. 

Både HUNT 1, 2 og 3 inneholder et bredt sett av variabler 
knyttet til diabetes type 2, og det er etter hver HUNT-
undersøkelse også gjort kliniske oppfølgingsunder-
søkelser av personer med nyoppdaget diabetes. 

I etterkant av HUNT 3 er det foretatt oppfølging av en 
stor gruppe som er antatt å ha betydelig økt risiko for å 
utvikle diabetes type 2 med formål å redusere risikoen for 
å utvikle diabetes. HUNT databank er en av de aller beste 
for å studere forekomst av  overvekt og diabetes type 2, 
endringer av disse tilstandene over tid, og hvilke 
miljømessige eller genetiske faktorer som er viktige i 
utviklingen av overvekt og diabetes type 2.        
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4.1.7.	Hjerte- og karsykdommer 

Selv om dødeligheten av hjerte- og karsykdommer har gått 
ned siden 1970-tallet, er det fremdeles slik at de fleste 
dør av hjerte- og karsykdommer. Og det er fremdeles mye 
som vi ikke forstår når det gjelder utbredelse av hjerte- og 
karsykdommer og av årsakene til disse sykdommene. 

Årlig brukes i størrelsesorden to milliarder kroner over 
trygdebudsjettet til behandling av risikotilstander som høyt 
blodtrykk og forhøyet kolesterol, og behandlingsomfanget 
øker fra år til år. 

Behandlingskvaliteten av høyt blodtrykk var noe av ut-
gangspunktet for HUNT 1, og ved alle HUNT-undersøkel-
sene er det målt blodtrykk og det er registrert forekomst 
av hjerteinfarkt, angina pectoris, og hjerneslag. Ved HUNT 
2 og HUNT 3 er det også målt total kolesterol, HDL og 
triglyserider. 

En rekke andre kjente risikofaktorer for hjerte- og kar-
sykdommer er dessuten målt eller registrert ved alle 
HUNT-undersøkelsene. Ved HUNT 3 er det gjort maksimalt 
O2-opptak på flere tusen deltakere, noe som bl.a. kan sam-
menholdes med egenrapportert fysisk aktivitet. 

Det er etablert et diagnoseregistre for hjertefinfarkt og for  
blodpropp (venøse tromboser og lungeembolier), og det er 
gjort assosiasjonsstudier for å forstå mer av mekanismene 
bak dannelsen av tromboser. 

HUNT-data har hittil vist: 

•	 På 1980-tallet hadde de allmennpraktiserende legene 
	 funnet de fleste pasientene med høyt blodtrykk, slik at 
	 det ikke var nødvendig med spesielle screening-
	 undersøkelser. 

•	 Friske som fikk påvist høyt blodtrykk fikk en lett forbi-
	 gående reduksjon i livskvaliteten, men den normali-
	 serte seg etter kort tid.  

•	 Fysisk aktivitet reduserer risikoen for hjerneslag hos 
	 kvinner 

•	 Både nedsatt nyrefunksjon og små mengder protein i 
	 urinen (mikroalbuminuri) er uavhengige risikofaktorer 
	 for hjerte- og karsykdom. 

•	 Dersom de internasjonale retningslinjene for forebyg-
	 ging av hjerte- og karsykdommer ble praktisert, ville de 
	 alle fleste nordmenn bli klassifisert som høyrisiko-
	 pasienter.

Sammen med de lagrede serumprøvene, som kan analy-
seres på ei rekke faktorer, og fullblodprøvene som kan gi 
DNA, er det store muligheter for å studere både hvordan 
forekomsten av hjerte- og karsykdommene har endret seg 
over tid og hvordan risikofaktorene har endret seg. Og det 
gir muligheter for å studere videre på hvilke mekanismer, 
både miljømessige og genetiske, som ligger bak utvikligen 
av hjerte- og karsykdommer i moderne tid. 
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4.1.8.	 Andre forskningsfelt 
	 	 basert på HUNT databank 

•	 Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)
•	 Astma og allergi 
•	 Beinskjørhet 
•	 Stoffskiftesykdommer
•	 Hudsykdommer (eksem/psoriasis)
•	 Svangerskapsforgiftning (preeklampsi)
•	 Kvinnesykdommer
•	 Spiseforstyrrelser 
•	 Lese- og skrivevansker 
•	 Hodepine/migrene
•	 Muskel- og skjelettlidelser
•	 Kroniske smertetilstander
•	 Nyresykdommer

•	 Urinvegsykdommer (prostataplager/urininkontinens)
•	 Mage og tarmsykdommer
•	 Arbeids- og yrkesmedisin (yrkesklassifisering i HUNT3)
•	 Helsetjenestebruk
•	 Kultur og helse 
•	 Livssyn og helse
•	 Livskvalitet/trivsel og helse

For å få en fullstendig oversikt over mulighetene i HUNT 
databank er det nødvendig å studere det faglige program-
met ved de ulike delstudiene i HUNT, deriblant innholdet i 
spørreskjemaene: http://www.hunt.ntnu.no/



En av de store fordelene med HUNT er den lange 
oppfølgingstiden av den samme populasjonen. 
HUNT 3 er hittil den største satingen, der det særlig 
ble lagt vekt på innsamling, håndtering og lagring 
av biologisk materiale.
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4.2.	 Videre oppfølging av 
	 HUNT-populasjonen

En av de store fordelene med HUNT er den lange oppføl-
gingstiden av den samme populasjonen. Dette gir mulighe-
ter til å studere hvordan helsetilstanden utvikler seg over 
tid både for enkeltindivider, grupper, f.eks. ulike sykdoms-
grupper, og for hele populasjonen. HUNT 3 er hittil den 
største satsingen, der det særlig ble lagt vekt på innsam-
ling, håndtering og lagring av biologisk materiale. 

Mulighetene for videre oppfølging av HUNT 3-deltakerne 
er allerede drøftet, uten at det er tatt noen beslutninger 
verken om det skal gjøres videre oppfølgingsstudier eller 
på hvilken måte dette skal gjøres. Men det er liten tvil om 
at flere forskergrupper vil ønske data om hvordan det går 
videre med hele eller deler av HUNT-populasjonen. Før en 
endelig beslutning tas bør en rekke aspekter vurderes: Det 
viktigste er å definere hva som er målet og vurdere hvordan 
de vitenskapelige/epidemiolgiske hensynene kan ivaretas. 
Det er dessuten nødvendig å vurdere hvordan en best kan 
sikre god oppslutning fra målgruppen(e), hvordan kvalite-
ten på data kan sikres, f.eks. hvordan standardiseringen av 
datainnsamlingen kan gjennomføres, i tillegg til å vurdere 
kostnaden og den praktiske organiseringen og gjennomfø-
ringen av prosjektet. 

En slik oppfølging kan derfor tenkes gjennomført 
på flere måter: 

•	 En HUNT 4 etter samme mal som HUNT 1-3. 
	 Erfaringen er at en slik modell gir data av høy kvalitet, 
	 bl.a. fordi det er mulig å standardisere prosedyrene i et 
	 slikt kompakt prosjekt. Men det er krevende å gjennom-
	 føre, og deltakelsen har vært synkende over de vel 20 
	 årene HUNT har pågått, særlig blant yngre voksne. 

•	 Innsamling av data ved hjelp av legekontorene og syke-
	 husene. Pasienter som møter til sin fastlege eller ved 
	 en sykehuspoliklinikk kan bli bedt om å fylle ut spørre-
	 skjema og avgi blodprøve. 
	 Etter som storparten av befolkningen møter hos lege 
	 i løpet av en femårs periode kan dette være en metode 
	 for å få kontakt med befolkningen. 
	 En slik modell krever godt samarbeid med legekontor-
	 ene og med sykehusene. De som møter hos fastlegen 
	 eller på sykehusene er i en pasientsituasjon, og dette 
	 kan trolig påvirke en del av svarene på spørreskjema 

	 sammenlignet med HUNT 1-3. Standardiseringen av 
	 prosedyrene kan bli vanskeligere, og den delen av be-
	 folkningen som ikke går til lege blir ikke inkludert. 
	 Dersom en aksepterer å følge opp bare en del av befolk-
	 ningen, kan en slik modell avgrenses til f.eks. noen av 
	 de større legesentrene i fylket. Da vil det bl.a. bli lettere 
	 å standardisere prosedyrene, samtidig som prosjektet 
	 blir enklere å organisere. 

•	 Etter som alle fastlegene bruker elektroniske journaler, 
	 er det teknisk mulig å trekke ut utvalgte opplysninger 
	 fra deres journaler, og det er allerede utviklet program-
	 verktøy til dette formålet. Spørsmålet er hvilke opp-
	 lysninger det er aktuelt å innhente og hvilken kvalitet 
	 og hvilken grad av standardisering det er mulig å oppnå 
	 på denne typen data. 

•	 Den teknologiske utviklingen går raskt, bl.a. når det 
	 gjelder muligheten for sensorer som kan festes på 
	 personer for å registrere ulike helseparametre over 	
	 noen dager. I løpet av få år kan det tenkes at teknologien 
	 er utviklet videre slik at det er mulig å følge opp viktige 
	 målgrupper på en helt annen måte enn det som er gjort 
	 tidligere. I tillegg kan det tenkes at nettbaserte spørre-
	 skjemaer kan erstatte papirskjemaene som hittil er 
	 brukt i HUNT. 

Før det tas beslutning om og event. hvordan en oppfølging 
av HUNT-populasjonen skal gjøres, er det nødvendig med 
en bred vurdering, der bl.a. personer med vitenskapelig og 
særlig epidemiologisk kompetanse er med. I tillegg er det 
viktig å trekke inn personer som har erfaring fra tilsvaren-
de prosjekter tidligere, deriblant personer med god kunn-
skap om fylket og den populasjonen som skal undersøkes. 



For å kunne utnytte det forskningspotensialet som 
ligger i HUNT databank er det nødvendig å ha 
opplysninger om hvordan det går med HUNT
deltagerne. En metode er å bruke såkalte ende
punktsregistre.
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4.3.	 Endepunktregistrering 

For å kunne utnytte det forskningspotensialet som ligger i 
HUNT databank er det nødvendig å ha opplysninger om 
hvordan det går med HUNT-deltakerne. En metode er å 
bruke såkalte endepunktregistre, dvs. diagnoseregistre el-
ler andre helseregistre som gir informasjon om hvem som 
har fått ulike diagnoser, eller hvem som er død og når. 

Hele HUNT-prosjektet er bygd opp for å kunne bruke data 
fra slike registre. Forskerne har i mange år brukt opplys-
ninger fra sentrale registre som, f.eks. Dødsårsaksregis-
teret, Kreftregisteret, Medisinsk fødselsregister, Folketel-
lingsdata, Familieregisteret (Det sentrale personregister) 
og NAV/Rikstrygdeverket. For få år siden ble også Resept-
registeret og Pasientregisteret etablert. 

Tilgangen til registrene er strengt regulert, og det er for 
hvert prosjekt nødvendig med godkjenning/konsesjon 
fra REK, Datatilsynet/NSD, Helsedirektoratet (fritak fra 
taushetsplikten) og fra institusjonene som eier eller har 
disposisjonsrett over registrene. 
Disse søknadsprosessene er kompliserte og tidkrevende, 
og mange prosjektplaner er lagt til side på grunn av de 
omstendelige prosedyrene. Ett av  målene med den nye 
Helseforskningsloven, som ble vedtatt i Stortinget i 2008, 
er å gjøre søknadsprosessene lettere og mer oversiktlige. 

I tillegg til slike sentrale helseregistre er det helt siden 
tidlig på 1990-tallet arbeidet med lokale diagnoseregis-
tre/ endepunktregistre i Nord-Trøndelag. Dette arbeidet 
har hele tiden skjedd i nært samarbeid med sykehusene i 
fylket, og nå Helse Midt-Norge RHF/Helse Nord-Trønde-
lag HF. Ut fra journalopplysninger ved sykehusene er det 
utarbeidet diagnoseregistre over lårhalsbrudd, under-
armsbrudd, hjerneslag, hjerteinfarkt, venøse tromboser og 
lungeemboli. 
Ved Helse Nord-Trøndelag (Sykehuset Namsos) er det 
etablert et register over pasienter med multippel sklerose 
(MS), og det er søkt om å få etablere register over bipolare 
lidelser og schizofreni. I 2008 startet arbeidet med å eta-
blere et diagnoseregister over demens i fylket, basert både 
på sykehusjournaler og opplysninger i primærhelsetjenes-
ten. Etableringen og tilgangen til slike lokale registre er 
selvsagt også strengt regulert. 

4.4. Kommunikasjonsarbeid

HUNT er kjent for de fleste innbyggerne i Nord-Trøndelag 
og helseundersøkelsen har et godt omdømme. HUNT 
er også i økende grad kjent og anerkjent i fagmiljøer og 
politiske miljøer både regionalt og nasjonalt, og også blant 
internasjonale forskere. Det er lagt ned et grundig kommu-
nikasjonsarbeid i samband med HUNT 3, og det er viktig at 
det også blir drevet et aktivt kommunikasjonsarbeid i åra 
framover. 

For det første pålegger konsesjonen fra Datatilsynet HUNT 
forskningssenter å føre en kontinuerlig dialog med befolk-
ningen i Nord-Trøndelag for å informere dem om hvordan 
det innsamlede materialet brukes. Tilgjengelig og opp-
datert  informasjon er en forutsetning for at deltakernes 
samtykke fortsatt skal være gyldig. Kontinuerlig informa-
sjon er dessuten viktig for å opprettholde tillit og interesse 
blant befolkningen, politikere og andre samarbeidspart-
nere, og for å sikre økt forskningsaktivitet på HUNT-data. 
I tillegg er forskningsformidling en av universitetets tre 
hovedoppgaver, i følge Universitetsloven. 

En god, innholdsrik og oppdatert nettside vil være et 
hovedelement i kommunikasjonsarbeidet. Både HUNT-del-
takere, politikere, myndigheter, helsepersonell og forskere 
vil kunne bruke denne kanalen. I tillegg er den viktig som 
informasjonskanal mot journalister, som også videre-
formidler tekster gjennom sine medier. Det er dessuten 
pålegg om å sende ut et årlig informasjonsskriv rettet mot 
alle HUNT-deltakerne.

Gjennom HUNT 3-perioden har HUNT forskningssenter 
aktivt søkt medieomtale. Dette har lyktes i høy grad, og det 
har overveiende vært positive erfaringer. HUNT 3 fikk mye 
omtale både lokalt, regionalt og nasjonalt. De aller fleste 
oppslagene var resultater av at HUNT forskningssenter 
aktivt tok kontakt med journalistene. Medieomtale krever 
målrettet arbeid over tid, og det er krevende å omsette 
vitenskapelige publikasjoner til tekster som er interessante 
og forståelige for et allment publikum. 

Forskningsformidling blir i økende grad sett på som et eget 
fagfelt innen journalistikk og kommunikasjonsarbeid, og 
det er derfor viktig at tilstrekkelig kompetanse og kapasitet 
er tilgjengelig for dette arbeidet. 
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4.5.	 Næringsutvikling 

Allerede på 1990-tallet ble det drøftet om det var mulig å 
utnytte HUNT i næringssammenheng. Imidlertid var lover 
og regelverk da svært utydelige, og planene ble skrinlagt. 
Ideen ble tatt opp igjen i 2003-04, og etter en grundig 
utredning ble selskapet HUNT Biosciences AS etablert i  
2007 som det første i sitt slag i Norge. 

Formålet med selskapet er at en gjennom næringsutvik-
ling skal sikre at de ressursene som ligger i HUNT data-
bank blir utnyttet optimalt og på en slik måte at de 
kommer befolkningen til gode. Selskapet har et ideelt 
formål, bl.a. ved at et eventuelt overskudd skal gå tilbake 
til forskning og folkehelsearbeid. Eierne er NTNU, Helse 
Midt-Norge RHF og Nord-Trøndelag fylkeskommune. 

Det er utarbeidet  en forretningsplan og en markeds-
analyse for selskapet. Forretningsplanen konkluderer med 
at HUNT databank matcher nye initiativ i markedet, og at  
biobanken utgjør en nøkkelressurs bl.a. for utvikling av nye 
diagnostiske verktøy særlig basert på  molekylær diag-
nostikk, for forebyggende behandling og «skreddersydd» 
medisin. 

I den sammenhengen er det viktig å kunne sammenstille 
informasjon fra de populasjonsbaserte biobankene, som 
HUNT er et eksempel på, og de sykdomsbaserte bioban-
kene, som f.eks. Regional forskningsbiobank Midt-Norge. 

Datamaterialet i HUNT  kommer godt ut i sammen-
ligninger med andre internasjonale populasjonsbaserte 
biobanker. Populasjonsbaserte biobanker er under opp-
bygging i mange land, men HUNT har en konkurranse-
fordel gjennom at undersøkelsen er gjentatt på samme 
populasjon over en 20 års periode, og gjennom sin kvalitet 
og faglige bredde. 

I den internasjonale konkurransen omkring denne typen 
næringsutvikling har HUNT en stor konkurransefordel ved 
at HUNT-data gjennom det 11-sifrede fødselsnummeret 
kan sammenstilles med lokale og nasjonale helseregistre.
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30 Oppgaver og ressurser
2009-10 
HUNT forskningssenter sikrer investerin-
gene og mulighetene som ligger i HUNT, slik 
at NTNU ivaretar de oppgavene som er be-
skrevet foran på en god måte. Dette kapitlet 
beskriver oppgaver, utfordringer og ressur-
ser ved HUNT forskningssenter. 
 

5.	OPPGAVER 

5.1.	 Ferdigstilling og 
	 avvikling av HUNT 3 

Feltarbeidet i HUNT 3 ble avsluttet i juni 2008. 
HUNT-organisasjonen, som i gjennomføringsfasen av 
HUNT 3 har omfattet vel 80 medarbeidere, og er nedbe-
mannet vesentlig.  

En rekke avtaler skal følges opp, og regnskapet skal gjøres 
opp. Data kom også inn ut over høsten 2008, f.eks. i form av 
etterslep av skjema 2 og 3, utsending og mottak av skjema 
til de som ikke har møtt fram (ca 45.000 utsendte skjema. 
  

5.2.	 Kvalitetssikring 
	 og dokumentasjon 

Alle dataelementene skal kvalitetssikres før de leveres 
til forskerne. Høsten 2007 og våren 2008 ble det gjort et 
omfattende arbeid med kvalitetssikring av data fra HUNT 1 
og HUNT 2, det ble arbeidet kontinuerlig med en egen data-
baseløsning for HUNT databank (ForskDB). Samtidig pågår 
det et arbeid for å oversette alle HUNT-data (spørreskjema, 
variabler, labels, osv.) og alt informasjonsmateriell som 
er brukt i HUNT, deriblant HUNTs nettsider, til kvalifisert 
engelsk. Dette prosjektet kom i stand ved hjelp av HUNT 
Biosciences AS. Målet var at kvalitetssikringen av data fra 
HUNT 3 i hovedsak skulle være ferdig i løpet av 2008, slik at 
data kunne leveres til forskerne tidlig i 2009. 
 

5.3.	 Andre prosjekter

HUNT forskningssenter har hatt ansvaret for, og har vært 
mer eller mindre involvert i, noen prosjekter som har på-
gått etter at HUNT 3 ble avsluttet.

Det gjelder: 
•	 Flere fase 2-prosjekter i HUNT 3, bl.a. studier om sosial 
	 angst, acne og synsproblemer hos unge og et prosjekt 
	 om kroniske smertetilstander som skal følge 5000 
	 personer i Levanger/Verdal over en femårs periode. 

•	 Kommunedataprosjektet, dvs. et samarbeidsprosjekt 
	 med Nord-Trøndleag fylkeskommune om å formidle 
	 resultatene fra HUNT 3 til de enkelte kommunene og til 
	 fylkeskommunen.

•	 DE-Plan: Et EU-prosjekt for å forebygge diabetes type2. 
	 Oppfølgingen av dette prosjektet vil trolig fortsette også 
	 i 2010.

•	 BBMRI (Biobanking and Biomolecular Resources 
	 Research Infrastructure): Et EU-prosjekt der HUNT 
	 forskningssenter har ansvaret for å koordinere utvik-
	 lingen av biobankinfrastrukturen. 

•	 Videreføre arbeidet med endepunktregistre, delvis i 
	 samarbeid med Helse Nord-Trøndelag og Helse Midt-
	 Norge. En langsiktig oppfølging av dette arbeidet er en 
	 forutsetning for optimal utnytting av HUNT databank. 

•	 Endepunktregister for demens er et eget prosjekt 
	 hovedsakelig finansiert av Folkehelsinstituttet, og med 
	 oppstart i 2008. Det krever samarbeid med begge 
	 sykehusene i fylket, i tillegg til samarbeid med pleie- og 
	 omsorgstjenesten, aldersinstitusjonene og fastlegene i 
	 alle kommunene.  

Del II – HUNT forskningssenter: 
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Mens det er HUNT-deltagerne som eier data, 
er det i dag NTNU som har disposisjonsretten, 
dvs. at NTNU kan avgjøre hvordan data skal 
brukes i medisinsk forskning.

315.4.	 Ivareta tilliten 

Tillatelse til at data fortsatt kan lagres i databanken og at 
NTNU kan disponere data til medisinsk forskning, hviler 
på den forutsetningen at den enkelte som har avgitt data 
fortsatt har tillit til at NTNU forvalter og bruker de på en 
god måte. Starten på det som senere er kalt HUNT forsk-
ningssenter ble etablert i Verdal allerede ved oppstarten av 
HUNT 1 i 1984 nettopp for å ivareta denne tilliten. 

En forskningsenhet som ivaretok den lokale prosjekt-
ledelsen og som var lokalisert midt i den populasjonen 
som skulle inviteres, og med forskere og medarbeidere 
som selv var en del av den samme populasjonen, ble ansett 
som et tillitskapende tiltak. Det var også grunnen til at 
det tidlig ble lagt opp til at databanken skulle forvaltes fra 
forskningssenteret i Nord-Trøndelag, og det var seinere et 
viktig argument når også biobanken ble etablert i fylket. 

Denne nærheten mellom forskerne og befolkningen som 
inngikk i studien ble ansett som en ekstra sikring for at 
slike hensyn ble ivaretatt. Det er flere trekk i samfunns-
utviklingen som tyder på at grupper i befolkningen blir 
mer kritisk til å slike undersøkelser enn før, bl.a. det å avgi 
sensitive data, til å være registrert i store registre, og det 
blir stilt spørsmål ved personvernet og etikken i forsknin-
gen. Det er derfor ingen grunn til å tro at det vil bli mindre 
utfordrende å opprettholde tilliten til HUNT-deltakerne i 
åra som kommer. 

5.5.	 Dataforvaltning og -utlevering

Mens det er HUNT-deltakerne som eier data, er det i dag 
NTNU som har disposisjonsretten, dvs. at NTNU kan 
avgjøre hvordan data skal brukes i medisinsk forskning. 
Dette er begrenset av samtykket som den enkelte har gitt, 
og av lover og forskrifter. 

I perioden 1984-2000 var det formelle ansvaret for bruken 
av HUNT-data lagt til direktøren ved Folkehelseinstituttet, 
mens det fra 2001 er lagt til dekanus ved Det medisinske 
fakultet, NTNU. Bl.a. med bakgrunn i det tillitskapende 
arbeidet overfor HUNT-deltakerne, ble det tidlig etablert en 
ordning slik at forvaltningsoppgavene ble delegert til daglig 
leder ved HUNT forskningssenter. 

Denne ordningen ble videreført da forskningssenteret ble 
en del av NTNU i 2001. Daglig leder ved forskningssenteret 
leder forvaltningsarbeidet, dvs. vurdering av søknader om 
analyserettigheter, og signering av forskningskontrakter. 
Vurderingene av hvordan HUNT-data skal brukes, vurde-
ring av samtykkene og dialogen med de ulike institusjoner 
som må gi konsesjoner og godkjenninger til de enkelte 
prosjekter, har i alle år være ivaretatt av forskningssente-
ret i Verdal. Dette gjelder kontakten med Regional komite 
for medisinsk forskningsetikk (REK), Datatilsynet, Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD), Helsedirekto-
ratet, Statistisk sentralbyrå, Folkehelseinstituttet og Kreft-
registeret. Unntakene er dersom det er ekstra vanskelige 
vurderinger og ved inhabilitet, - da løftes sakene opp til 
fakultetsnivå.

Dette forvaltningsarbeidet er arbeidskrevende og utfor-
drende, bl.a. fordi det er stor aktivitet med mange forskere 
og forskergrupper lokalisert ulike steder både i Norge og 
utlandet som bruker HUNT-data. I perioder har det derfor 
vært vanskelig å etterkomme ønskene fra forskerne om 
rask levering av kvalitetssikrede data. Arbeidet er krevende 
også fordi det dreier seg om potensielt konfliktstoff, etter 
som noen prosjekter ønsker å studere samme problemstil-
linger. Noen prosjekter investerer store beløp i uttak av 
prøver og i analyser, og i mange tilfeller står det i tillegg 
om tidsbegrensede stipender, og om karrierer og prestisje. 
Grenseoppgaven mellom ulike prosjekter kan dessuten 
være vanskelig og krever ofte tett dialog med forskerne. 

HUNT forskningssenter



Gjennom etableringen av HUNT Biosciences AS har 
eierne (NTNU, Nord-Trøndelag fylkeskommune og 
Helse Midt-Norge RHF) markert at de ønsker å 
utnytte HUNT også til næringsutvikling.

32 Flere ganger har vi hatt gode erfaringer med å invitere 
forskergrupper med mulige interessekonflikter til et 
drøftings- eller meglermøte. I nesten alle tilfeller har vi da 
kommet fram til gode løsninger. 

Forvaltningsarbeidet er utfordrende også fordi det er 
nødvendig å forholde seg til et stort og til dels uoversiktlig 
lovverk og mange ulike institusjoner som ofte vurderer sa-
kene ulikt. I de siste årene er det dessuten satt i gang flere 
store prosjekter innen genetisk epidemiologi. 
Disse er svært kostbare, de involverte internasjonale 
miljøene er ofte svært kompetitive, og det krever stor på-
passelighet både for å ivareta HUNT-deltakerne interesser 
og for passe på at det norske lovverket følges. 

Gjennom etableringen av HUNT Biosciences AS har eierne 
(NTNU, Nord-Trøndelag fylkeskommune og Helse Midt-
Norge RHF) markert at de ønsker å utnytte HUNT også til 
næringsutvikling. Selv om selskapet har en ideell målset-
ting, har vi indikasjoner på at i hvert fall deler av befolknin-
gen i Nord-Trøndelag er skeptiske til denne typen virksom-
het, og særlig til et eventuelt samarbeid med farmasøytisk 
industri, noe som er aktuelt for et slikt selskap. 

Det er HUNT forskningssenter som skal inngå avtaler med 
selskapet om bruken av HUNT-data til næringsformål. Med 
henblikk på fortsatt å kunne ivareta tilliten hos HUNT-
deltakerne kan dette bli ekstra utfordrende, og noe som 
krever både nær kontakt med befolkningen i fylket og po-
litisk dømmekraft. Alt i alt er det grunn til å tro at forvalt-
ningsarbeidet i HUNT blir minst like utfordrende som hittil. 
  

5.6.	 Andre universitetsoppgaver 

Vitenskapelig ansatte ved HUNT forskningssenter har gjen-
nom mange år veiledet PhD-kandidater, masterstudenter 
og medisinske studenter, og det arbeides kontinuerlig med 
nye søknader og med å rekruttere nye forskere. Flere av de 
vitenskapelige ansatte er engasjert i PBL-undervisning for 
medisinske studenter i Trondheim, mens andre har annen 
type undervisning. 

Til sammen 12 doktoravhandlinger har gått ut fra HUNT 
forskningssenter. Dette er avhandlinger som er utarbeidet 
av ansatte ved senteret, av kandidater med hovedveileder 
ved senteret, eller ved at senteret på andre måter har 
bidratt vesentlig. 

Flere forskere ved senteret har hatt post doktor stipend 
og skrevet ei rekke artikler, og også andre forskere har 
skrevet mange artikler. De administrative oppgavene, dvs. 
planlegging og gjennomføring av både HUNT 2 og HUNT 3, 
og oppgaver med dataforvaltning, planlegging og oppbyg-
ging av ny biobank osv, har imidlertid krevd betydelige 
ressurser. 

Etter at HUNT 3 er gjennomført blir det større anledning 
til å arbeide med egen forskning. Det er betydelig kompe-
tanse innen flere metodefag og innen flere medisinske 
forskningsfelt, og det er etablert gode samarbeidsnettverk 
både nasjonalt og internasjonalt. Sammen med andre gode 
miljøer, bl.a. ved ISM og DMF for øvrig, er det derfor gode 
muligheter til å drive forskning med god internasjonal 
standard ved senteret. 

HUNT forskningssenter



33HUNT forskningssenter har kunnskap og 
kompetanse på noen områder som er vik-
tige i tolkningen av data fra HUNT, og som 
også mange andre forskere har nytte av. 

• Kunnskap om populasjonen
Kunnskap om geografi og kultur i bred forstand, og kunn-
skap om historiske, politiske, religiøse og sosiale forhold 
kan være viktige for mange prosjekter. Dette er kunnskap 
som ikke er godt dokumentert i skriftlige kilder.   

• Kunnskap om metodene brukt ved 
   datainnsamlingen
Selv om metodene som brukt ved datainnsamlingen er 
forsøkt dokumentert gjennom flere rapporter og artikler, 
er det mange eksempler på at forskere som ikke selv har 
deltatt i  datainnsamlingen har misforstått vesentlige mo-
menter. I tillegg er det ofte spørsmål om detaljer i meto-
dene som er brukt. 

• Kunnskap om databanken
Informasjon om innholdet i HUNT databank er lagt ut på 
HUNTs nettsider. Likevel har forskerne ofte spørsmål om 
innholdet i databanken, f.eks. detaljer om variablene, kvali-
teten på de ulike variablene og på biomaterialet, tilgjenge-
lighet, osv. Dette er kunnskap som personalet ved HUNT 
forskningssenter har.

• Samarbeidsnettverk
HUNT forskningssenter har gjennom mange år opparbei-
det et bredt nettverk både lokalt, regionalt og nasjonalt. 
Dette nettverket omfatter f.eks. helsetjenesten i kom-
munene, de lokale sykehusene, lag og organisasjoner, 
politikere og administratorer. Dette samarbeidsnettverket 
er viktig både for å opprettholde tilliten i befolkningen og 
for eventuelt å initiere videre datainnsamling.

• Biobanking
Under arbeidet med etableringen av HUNT biobank, dvs. 
fra 2002 til 2008, er det opparbeidet betydelig kompetanse 
innen biobanking, delvis i nært samarbeid med biobanker 
i Sverige (Karolinska Institutet og Universitetet i Umeå) og 
England (UK Biobank). Biobanking omfatter bl.a. kompe-
tanse innen etablering og drift av biobank, deriblant meto-
der for håndtering av biomateriale, prosessering, 
lagring og uthenting av prøver. Kompetanse innen moderne 
robotiserte systemer er viktige elementer. 

HUNT biobank er i dag en av de ledende i Norge, og har 
også fått en nasjonal funksjon i og med at blodprøver fra 
andre norske befolkningsbaserte undersøkelser nå lagres 
der.

• Andre vitenskapelige kompetanseområder 
HUNT forskningssenter har ansatte med vitenskape-
lig kompetanse innen anvendt samfunnsmedisin, klinisk 
epidemiologi, epidemiologi/ungdomsmedisin	og genetikk/
molekylærbiologi. Det er dessuten forskningskompetanse 
(på doktorgradsnivå) og klinisk kompetanse innen sosial-
epidemiologi/trygdemedisin, lungemedisin, diabetes, 
barnesykdommer, hjerte- og karsykdommer,  allmenn-
medisin, gastroenterologi, osteoporose og psykiatri.  

6.	FAGLIG PLATTFORM

HUNT forskningssenter



34 For å kunne ivareta oppgavene beskrevet 
foran, har HUNT forskningssenter kompe-
tanse og infrastruktur på flere områder: 

•	 Ledelse – dvs. forskningsledelse, personalledelse og 
	 økonomi. Støttefunksjonene benyttes ved ISM og DMF.

•	 Vitenskapelig kompetanse – bl.a. for å kunne vurdere 
	 søknader, kvalitet av forskningsdata og ivareta 
	 kommunikasjonen med forskningsmiljøene både i 
	 Norge og utlandet. 

•	 Saksbehandlerkompetanse – særlig ved 
	 behandling av søknader om analyserettigheter. 

•	 Datahåndtering – dvs. kompetanse innen behandling av 
	 store datamengder, og kunnskap om rutiner for kvali-
	 tetskontroll og dokumentasjon. 

•	 IT-kompetanse – bl.a. for å videreutvikle databasepro-
	 grammet (ForskDB) der alle HUNT-data etter hvert 
	 skal lagres. Dette arbeidet må skje i nært samarbeid 
	 med forskere som kjenner datasettet og som vet hvor-
	 dan data brukes av forskerne. 
	 Også her er det viktig å dra nytte av kompetansen som 
	 er tilgjengelig ved IT-seksjonen ved DMF, som forut-
	 settes å ha ansvaret for drift og vedlikehold av IT-
	 systemene.   

•	 Ved biobanken finnes et informasjons- og styrings-
	 system for alle etablerte prosesser/prosedyrer, et 
	 såkalt LIMS (Laboratory Information Management 
	 System). Dette vil også inneholde detaljert informasjon 
	 om hvordan den enkelte prøve er håndtert og kvaliteten 
	 knyttet til dette. Å bygge opp og vedlikeholde/fornye 
	 LIMS krever vesentlige IT-ressurser.

•	 Lagersystemer i biobanken – det er utviklet svært 
	 moderne lagersystemer for å imøtekomme et økende 
	 behov for automatiserte løsninger. Dette er nødvendig 
	 for å ivareta behovet for rask og sikker utlevering av 
	 materialet og for å tilfredsstille de høye kvalitetskrav 
	 som stilles av forskergrupper og andre ved anvendelse 
	 av prøvene til en rekke avanserte analyser. 

•	 Molekylærbiologi/genetikk – biobanken fortsetter 
	 oppbyggingen av molekylærmedisinsk kompetanse for 
	 foredling av eget materiale, utføring av genetiske analy-
	 ser og egen forskningskompetanse innen disse fagom-
	 rådene.

•	 Lab-teknisk kompetanse – gjennom flere år har bio-
	 banken utvidet sitt virksomhetsområde og tatt i bruk 
	 stadig mer avansert vitenskapelig utstyr. Dette har gitt 
	 det lab-tekniske personellet en egen spisskompetanse 
	 innen «state of the art»-biobanking som det er viktig å 
	 beholde og videreutvikle.

•	 Statistisk kompetanse – ikke minst gjennom tilbake-
	 føring av data fra svært omfattende genetiske analyser, 
	 vil det være behov for egen kompetanse innen biostati-
	 stikk/bioinformatikk. Dette er delvis forsøkt ivaretatt 
	 gjennom ressurser ved NTNU og den såkalte FUGE-
	 plattformen innen bioinformatikk. 
	 Vi har også samarbeidsavtaler med utenlandske 
	 forskergrupper og mottatt støtte via NIH til utveksling 
	 av seniorforskere og postdoc-stipendiater innen bio-
	 statistikk for å bygge opp en slik kompetanse «innom-
	 hus».

•	 Juridisk kompetanse er ikke forutsatt i 2009/10, men blir 
	 trolig mer påkrevet i åra som kommer.

7.	 INFRASTRUKTUR 
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35Driften av HUNT forskningssenter har i alle 
år hovedsakelig vært prosjektfinansiert, og 
de siste årene har mesteparten av finansi- 
eringen vært knyttet opp mot HUNT 3.        
En av de store utfordringene framover er å 
få en tryggere basisfinansiering av senteret. 
Dette vil være en viktig forutsetning for å 
kunne utnytte HUNT databank i åra fram-
over. 

Basisfinansieringen må dekke nødvendig infrastruktur 
og bemanning for å forvalte datamaterialet og det biolo-
giske materialet i HUNT databank på en forskriftsmessig 
og sikker måte. Aktiviteten ut over dette kan forsatt være 
selvfinansierende gjennom oppdrags- og aktivitetsbaserte 
inntekter. 

8.1.	 Personell 
Personellet ved forskningssenteret er sammensatt ut fra 
de behovene som har meldt seg etter hvert som aktiviteten 
har økt. Under gjennomføringen av HUNT 3 har mer enn 80 
personer vært ansatt ved senteret. I etterkant av HUNT 3 
har det vært gjennomført en sterk nedbemanning, men det 
er viktig å beholde tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til 
å gjennomføre de oppgavene som forskningssenteret skal 
ivareta i årene som kommer.     

De vitenskapelig ansatte har forskningskompetanse minst 
på doktorgradsnivå, alle har mangeårig erfaring med 
HUNT og alle har spesifikke oppgaver knyttet til forvalt-
ning og videre utvikling av HUNT databank. Mange av de 
teknisk/administrativt ansatte har i løpet av år opparbeidet 
spesiell kompetanse på sine områder, bl.a. innen saks-
behandling, datahåndtering, laboratorieprosedyrer og 
IT-systemer. 

Da det har vært få institusjoner med tilsvarende funksjoner 
i Norge, har opplæringen i stor grad skjedd ved senteret 
eller ved nær kontakt med utenlandske miljøer. I perioder 
har dette ført til at enkelte oppgaver har vært avhengige av 
enkeltpersoner og dermed vært sårbare. Det er derfor satt 
i gang arbeid for å minske denne sårbarheten, bl.a. med å 
etablere overlappende kompetanse.       

Flere større og mindre prosjekter som er lagt til forsk-
ningssenteret vil pågå også i 2009, selv om basisunder-
søkelsene ved HUNT 3 er ferdig. Flere personer vil være 
engasjert for av ivareta disse oppgavene, finansiert av 
øremerkede midler. HUNT forskningssenter har hatt og 
bør fortsatt ha som ambisjon å være et kompetansesenter 
i Nord-Trøndelag. Det har i mange år vært etterspørsel fra 
forskere fra sykehusene og fra andre om å få kontorplass 
og bli en del av miljøet.   

Ut fra disse forutsetningene har HUNT forskningssenter 
følgende personellressurser i 2009/10 - se neste side.

8.	ØKONOMI OG PERSONELL
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	 1.1. Vitenskapelige ansatte	 Stillingstype	 Andel
  1	 Professor i anvendt samfunnsmedisin  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
  2	 Professor i epidemiologi/ungdomsmed .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
  3	 Professor i anvendt samfunnsmedisin  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
  4	 Professor i klinisk epidemiologi, biobanking  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   Engasjement .  .  .  .  .  .       1,0
  5	 Førsteaman./forsker i klinisk epidemiologi, kvalitetsutvikling .  .  Engasjement .  .  .  .  .  .       0,7
  6	 Førsteaman./forsker i sosial epidemiologi, ledelse  .   .   .   .   .   .   .   .   Engasjement .  .  .  .  .  .       1,0
  7	 Professor i molekylærbiologi (LBK)  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 0,2

	 1.2. Teknisk/administrative ansatte
  8	 Kontorleder  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
  9	 Rådgiver  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Fast  .  .  .  .  .  .  .  .         1,0
10	 Førstesekretær .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
11	 Data manager .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
12	 Datatekniker .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 0,5
13	 Lab-leder .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                    Fast   .  .  .  .  .  .  .  .         1,0
14	 IT-ingeniør biobank, utvikler .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         Fast  .  .  .  .  .  .  .  .         1,0
15	 IT-ingeniør Forsk-DB, utvikler .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     Engasjement .  .  .  .  .  .       1,0
16	 IT-ingeniør DMF, drift/utvikling  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 2,0
17	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
18	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
19	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
20	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0
21	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                  Fast  .   .   .   .   .   .   .   .   . 1,0

	 1.3. Prosjektengasjerte
22	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
23	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
24	 Lab-ingeniør .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                              Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
25	 Rådgiver FOG .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                             Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
26	 Lege demensprosjekt .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         Prosjektengasjert .   .   .   .   . 0,5
27	 Sykepleier demensprosjekt .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
28	 Forsker kommunedataprosjekt  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                   Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
29	 Sykepleier diabetesprosjekt .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     Prosjektengasjert .   .   .   .   . 1,0
30	 Molekylærbiolog .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           Prosjektengasjert .   .   .   .   . 0,2
31	 Informasjonskonsulent (DMF) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                           .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 0,2 
	
	 Til sammen	 	 28,3

HUNT forskningssenter

Personellressurser i 2009/10



37Kommentarer til personellplanen

De vitenskapelig ansatte (pkt 1.1. i personalplanen) og de 
teknisk/administrativt ansatte (pkt 1.2. i personalplanen)  
forutsettes å kunne ivareta de helt grunnleggende opp-
gavene ved forskningssenteret, dvs. drift og videreutvikling 
av databanken, datautlevering, og ande universitets-
oppgaver (se kap 5). Dette kan derfor betraktes som basis-
bemanningen ved senteret. 

I tillegg vil det være ei rekke ansatte som er engasjert for 
å ivareta prosjektbaserte aktiviteter, og som finansieres 
av prosjektmidler.  

HUNT forskningssenter er i 2009 i større grad blitt inte-
grert med ISM og DMF, bl.a. ved at flere teknisk/adminis-
trative funksjoner blir gjort sentralt. Det gjelder bl.a. flere 
funksjoner innen IT, regnskap og økonomistyring. 
IT-seksjonen har allerede fra 2007 hatt ansvaret for IT-
oppgavene ved hjelp av bl.a. tre IT-stillinger finansiert av 
HUNT forskningssenter (to av disse er lokalisert ved DMF 
i Trondheim og én er lokalisert i Levanger). 
Regnskap og økonomistyring er tenkt delvis finansiert av 
overhead-midlene som avsettes til DMF sentralt (10%, 
dvs. ca 1,5 mill i 2009). 

Fra 2009 er professor i molekylærbiologi ansatt ved 
Institutt for laboratoriemedisin, barne- og kvinnesyk-
dommer (LBK), og kommunikasjonsarbeidet tilknyttet 
HUNT ivaretas av DMF eller NTNU sentralt. 

Arbeidet med å skaffe midler fra eksterne kilder som 
budsjettert krever et godt nettverk og et kontinuerlig og 
systematisk arbeid. Dette arbeidet ivaretas av HUNT, 
DMF og NTNU sentralt. 

HUNT forskningssenter
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Budsjett

Lønn	 (1000 kr)
Vitenskapelig ansatte	 4.800
Teknisk/administrative	  8.100
Overhead 10%	 1.300

Lønn tilsammen 	 14.200

Drift	 (1000 kr)
Husleie kontor	 800	
Driftskostnader forvaltning	 700 
Husleie biobanken	 3.800
Driftskostnader biobanken	 4.200
Kompetanseheving, kurs, reiser	    200
IT	 300
Annet	 200

Drift til sammen 	   10.200

Totalt 	 24.400

8.3	 Finansiering

HUNT forskningssenter er i hovedsak basert på ekstern 
finansiering i 2009. Ut fra erfaringene med HUNT 3 skulle 
mulighetene for å skaffe finansiering være gode.   

finansieringskilder
NTNU
HOD 
SO 
NTFK 
FUGE 2 
FUGE regionalt 

Andre finansieringskilder*
Uttak fra biobanken 
Datautlevering
Privat næringsliv 
Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet
Lag/organisasjoner
Husleieinntekter 

8.2.	 Budsjett 2009 

Budsjettet er satt opp ut fra de behovene som er beskrevet 
i kap 5 og pkt 8.1. Lønnsbudsjettet for basisbemannin-
gen blir på ca kr 12 mill, mens prosjektengasjerte har et 
budsjett på ca kr 2,5 mill. Det er til sammen beregnet 15% 
overhead, og av disse er 10% (ca kr 1,3 mill) avsatt til DMF 
sentralt. Driftsbudsjettet er i stor grad basert på erfarings-
tall fra de siste årene. 

HUNT forskningssenter



39Kommentarer:

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
For 2009 har HOD bevilget 4.7 mill i driftstilskudd til HUNT 
forskningssenter. På grunn av HUNT biobanks nasjonale 
funksjon der prøver både fra Tromsø, Bergen og Oslo også 
blir oppbevart, og HUNTs betydning som kilde til nasjonale 
helseovervåkningsdata, er det forventet at HOD vil øke sin 
grunnbevilgning fra 2011. 

Samarbeidsorganet (SO) 
(Helse-Midt Norge RHF og NTNU). 
Økonomisk støtte fra SO har vært prosjektbasert, bl.a. til 
stipendiater, endepunktregistrering, kvalitetssikring og 
ferdigstilling av HUNT 3-data. De fleste midlene har vært 
øremerkede prosjektmidler. Fra 2009 er det imidlertid 
bevilget infrastrukturmidler til HUNT.

Nord-Trøndelag fylkeskommune (NTFK)
For 2009 har NTFK støttet senteret med 1,4 mill. Fylkes-
kommunen har økonomisk engasjement i andre aktiviteter 
tilknyttet HUNT forskningssenter, som Kommunedata-
prosjektet og FOLK. 

Norges Forskningsråd (NFR)
Programmet for funksjonell genomforskning (FUGE 2). Det 
er videre utlyst infrastrukturmidler fra NFR.

FUGE regionalt
De er bevilget midler til en halv teknikerstilling i biobanken 
i tre år fra 2008. 

Andre finansieringskilder*
Uttak fra biobanken
Det er økende antall prosjekter som etterspør biomate-
riale. I 2009 vil trolig omsetningen bli 4 mill. 

Datautlevering
Det er beregnet pris per artikkel, kr 25.000 for NTNU-for-
skere, og kr 40.000 for forskere utenfor NTNU, til sammen 
vil inntektene bli på omtrent kr 1.500.000. 

Privat næringsliv
HUNT 3 har fire hovedbidragsytere fra privat næringsliv: 
StatoilHydro, NTE, Sparebank 1 og Gjensidige. Disse vil 
bli invitert til å høste av sin «grunnlagsinvestering» ved å 
støtte forskning og kunnskapsutvikling basert på HUNT. 
Det vil også bli søkt andre kilder. 

Helsedirektoratet 
har støttet flere HUNT-prosjekter, bl.a. diabetesprosjektet 
i etterkant av HUNT 3, og det vil bli søkt om fortsatt støtte i 
2009/10. 

Folkehelseinstituttet (FHI)
overførte i 2007 til sammen kr 2 mill til etablering av et 
demensregister i Nord-Trøndelag. Prosjektet startet i 2008. 

Lag/organisasjoner
Det er søkt, og vil fortsatt bli søkt om forskningsmidler fra 
flere kilder. 

HUNT forskningssenter
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Vedlegg 1 - Organisasjonskart

Fra 1. september 2008 er HUNT forsknings-
senter organisert som en del av Institutt 
for samfunnsmedisin (ISM), etter at sente-
ret under HUNT 3-perioden (2005-08) var 
organisert direkte under Det medisinske 
fakultet. 

Biobanken er en del av HUNT forskningssenter og omfatter 
både den delen som innholder biomateriale fra HUNT og 
den delen som inneholder biomateriale fra andre norske 
studier. HUNT rådgivningsgruppe er en rådgivende gruppe 
for senteret.

Forskningssenteret har siden etableringen i 1984 hatt lo-
kaler i Verdal. De siste årene har senteret også hatt lokaler 
i det nye biobankbygget i Levanger. Fra 2009 er det planer 
om å samle senterets aktiviteter i Levanger. 

INM:	 Institutt for nevromedisin 
LBK:	Institutt for laboratoriemedisin, 
		  barn- og kvinnesykdommer 
ISM:	 Institutt for samfunnsmedisin
IKM:	 Institutt for kreftforskning og molekylærmedisin
ISB:	 Institutt for sirkulasjon og billeddiagnostikk

Vedlegg



41Administrativt og økonomisk 
samarbeid 

HUNT er utviklet gjennom samarbeid med flere institu-sjo-
ner. Denne «dugnadsgjengen» består av bl.a.: 

• Nasjonalt folkehelseinstitutt (FHI) og Statens 
helseundersøkelser (SHUS, nå nedlagt)
HUNT forskningssenter var en del av FHI  i perioden 1984-
2000, og både HUNT 1 og HUNT 2 ble gjennomført med FHI 
som ansvarlig institusjon i nært samarbeid med SHUS. 

• Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 
har i alle år støttet HUNT, bl.a. som overordnet FHI og 
SHUS under gjennomføringen av HUNT 1 og HUNT 2. 
Også etter at HUNT ble overført til NTNU har HOD vært en 
viktig samarbeidspartner, bl.a. i arbeidet med å finansiere 
HUNT 3.  

• NTNU 
overtok ansvaret for HUNT fra 2001. NTNU er ansvarlig for 
HUNT 3 og for forvaltningen av HUNT databank. Oppgavene 
ved NTNU er i hovedsak ivaretatt av Det medisinske fakul-
tet og Institutt for samfunnsmedisin. HUNT forsk-nings-
senter er i dag en del av NTNU.  

• Nord-Trøndelag fylkeskommune 
har helt siden 1980-tallet støttet HUNT både politisk og 
økonomisk, både i de årene fylkeskommunen administrer-
te sykehusene, og i perioden etterpå. Fylkeskommunen har 
i mange år hatt ledervervet i HUNT Rådgivningsgruppe.

• Helse Midt-Norge RHF (HMN) og Helse Nord-
Trøndelag HF (HNT) 
har de siste årene støttet HUNT både faglig og økonomisk.  

• Legemiddelindustrien 
har støttet HUNT helt siden HUNT 1, først og fremst gjen-
nom økonomisk bidrag til delprosjekter. Viktige bidrags-
ytere har vært Glaxo Smith Kline, Astra Zeneca, MSD og 
Novo Nordisk. 

Ved HUNT 3 har fire private bedrifter gitt betydelige økono-
miske bidrag: 
Sparebank 1, Nord-Trøndelag Elektrisitetsverk 
(NTE), StatoilHydro og Gjensidige. 

Frivillige lag og organisasjoner har gitt viktige bidrag til 
HUNT, som f.eks.:
Norske Kvinners Sanitetsforening, Norges diabe-
tesforening, Norges astma- og allergiforening og 
Den norske kreftforening.  

• Kommunene i Nord-Trøndelag 
har i alle disse årene vært svært imøtekomne, og bl.a. stilt 
undersøkelseslokaler til disposisjon. 

• Politikere og administratorer 
- som ordførere, rådmenn og ei rekke stortingsrepresen-
tanter har arbeidet aktivt for å realisere HUNT. Dette var en 
viktig forutsetning bl.a. for at HUNT 3 skulle lykkes. 

• Helsepersonell 
i kommunene og på sykehusene har vært viktige støttespil-
lere, og bl.a. tatt seg av oppfølgingen av de personene som 
har fått avdekket mulige patologiske målinger ved HUNT. 

Uten innsatsen fra alle disse hadde HUNT ikke vært mulig. 

Vedlegg 2 - Sentrale samarbeidspartnere

Vedlegg



42 Forskningssamarbeid 

Gjennom mange år har HUNT forskningssenter og andre 
forskergrupper ved NTNU etablert samarbeid med ei rekke 
norske og utenlandske forskergrupper. 
Mange av prosjektene foregår som et samarbeid med 
NTNU-forskere, ved andre prosjekter blir HUNT-data 
utlevert til forskerne, mens andre miljøer er viktige rådgi-
vere ved datainnsamling, håndtering og lagring av bioma-
teriale o.l. 

Sentrale samarbeidspartnere er: 

• Universitetene i Tromsø, Bergen og Oslo og 
Nasjonalt folkehelseinstitutt
bl.a. gjennom CONOR-samarbeidet (CONOR: Cohort of 
Norway) og det FUGE-finansierte prosjektet «Biohealth 
Norway». 

Andre institusjoner i Oslo: 
• Kreftregisteret, Riks- og Radiumhospitalet, 
Aker universitetssykehus, Ullevål universitets-
sykehus og Helsedirektoratet. 

• SINTEF Helse i Trondheim og Oslo

• Høgskolen i Nord-Trøndelag (HiNT) og 
Høgskolen i Sør-Trøndelag (HiST) 

• Sverige: 
Karolinska Institutet, Stockholm og 
Universitetet i Umeå. 

• Finland: 
Det Finske Folkehelseinstitutet, Helsingfors. 

• Nederland: 
University of Leiden 
Erasmus University, Rotterdam. 

• Frankrike: 
WHOs kreftforskningsinstitutt (IARC), Lyon

• USA: 
University of California, San Diego
Harvard University, Boston

• Australia: 
University of Western Sydney  

(Lista er ikke komplett)

Vedlegg
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	 Materiale	 Individer	 Antall alikvoter	 Lagringstemp. (oC)
	
	 DNA (nasjonale CONOR biobanken)	 250.000	 1.100.000	 -20
	 (120 000 som isolert DNA)

	 Serum (HUNT 2 og 3)	 115.000	 400.000	 -80/-196

	 Plasma (HUNT 3)	 52.000	 709.000	 -80/-196

	 Buffy Coat (HUNT 3)	 52.000	 104.000	 -80/-196

	 Immortaliserte celler for cellelinjeproduksjon	 44.800	 80.000	 -196
	 (HUNT 3)

	 Spormetaller/elementer (HUNT 3)	 30.000	 166.000	 -80/-196
	 (HUNT 3)

	 RNA (Tempus tubes)	 15.000	 15.000	 -80

	 Slimhinneceller på FTA-papir (Ung HUNT 3)	 10.000	 10.000	 romtemperatur

	 Urin prøver (fersk frosset)	 12.000	 12.000	 -80

Detaljert beskrivelse av innholdet 
i databanken, inklusiv biobanken.Vedlegg 3 - HUNT databank

Vedlegg

HUNT Databank inneholder data (variabler) 
fra spørreskjema, intervju, måledata,  blod-
prøver og urinprøver fra alle tre Ung HUNT 
og HUNT undersøkelsene, flere mindre opp-
følgingsstudier og mange tilleggsprosjekter. 

For noen tilleggsprosjekter vil ikke alle typer data kunne 
lagres i databanken – for eksempel vil kun data som kan 
presenteres som tallverdier bli lagt inn fra billeddiagnos-
tikkundersøkelser. Data fra blod- og urinanalyser vil også 
kunne bli lagt inn i HUNT Databank etter hvert som slike 
analyser kjøres på materiale fra biobanken.

Variabler
Variabelnavn: Det er utviklet gjennomgående koding for 
variabelnavn i alle HUNT-studiene. Disse er oppbygd av et 
prefiks på inntil 12 tegn som består av forkortelser basert 
på engelsk-språklig versjon av variabler, og et suffiks som 
viser hvilken studiedel variabelen stammer fra. 
Variabelnavnene viser fra hvilken undersøkelse dataene 
stammer fra.

Variabeltekst og metadata
Norsk tekst og engelsk oversettelse legges inn for alle 
variabler. Metadata for hver variabel beskriver eventuell 
kilde for spørsmål, metode for måledata, referanser til 
sentrale publikasjoner hvor variabelen inngår, i tillegg til 
informasjon om eventuelle endringer underveis under 
datainnsamlingsperiode.

Antall (N)
Antallet deltakere kan i helseundersøkelser defineres 
på flere forskjellige måter. Det har derfor dels blitt brukt 
ulik N i ulike publikasjoner fra HUNT. Noen har beskrevet 
antallet som ”leverte Spørreskjema 1”, mens andre har 
definert oppmøte som ”Levert spørreskjema 1 og i tillegg 
deltatt i måling av høyde/vekt og/eller blodtrykk”. 

Kvalitetssikringsarbeidet av data som legges inn i HUNT 
Databank vil kunne medføre justeringer av N, for eksempel 
på grunn av at data med opplagt inkonsistens blir slettet. 
Dette vil i praksis føre til at N reduseres litt for variablene. 
Angitt N for de ulike studiedeler i dette dokumentet vil der-
for kunne bli justert noe etter hvert som kvalitetssikringen 
skrider fram. N er ikke oppgitt for en del undersøkelser der 
datafiler enda ikke er returnert til HUNT forskningssenter. 

Tabell med oversikt over tilgjengelig biologisk materiale i HUNT Biobank 
– den nasjonale CONOR Biobank (2009)
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60 Dagens retningslinjer som benyttes i for-
valtningen av HUNT-data er gradvis utviklet 
siden HUNT 2, dvs over en periode på vel 
ti år. De siste endringene gjelder fra 1. jan. 
2009, da data fra alle HUNT-undersøkelsene 
ble samlet i HUNT databank. 

Dette vedlegget inneholder hovedpunktene i retningslinjene 
i kortform. En mer fullstendig versjon med kommentarer 
finnes på www.hunt.ntnu.no.

Hovedpunkter:

1. Hvorfor retningslinjer for dataforvaltningen
Målet med retningslinjene er  å oppnå best mulig utnyt-
ting av HUNT-data, stimulere til tverrfaglig samarbeid og å 
forebygge konflikter.  

2. Personvern og etikk
Det er en forutsetning at all forskning basert på HUNT-data 
ivaretar personvernet og forskningsetikken, og at alle lover 
og forskrifter blir fulgt. Det er norsk lov som gjelder. 

3. Eierskap og disposisjonsrett
HUNT-deltakerne, dvs. de som har avgitt data, eier data 
og biomaterialet. Bare den som har avgitt data/biomate-
riale kan kreve data/biomateriale slettet/destruert. Det er 
NTNU ved DMF som har disposisjonsretten. Det betyr at 
DMF kan inngå avtaler om analyserettigheter, mens det 
ikke under noen omstendigheter er aktuelt med salg eller 
annen overdragelse av data eller biomateriale. 

4. Avtalene inngås med en forskningsinstitusjon
Det betyr at det er institusjonen, og ikke den enkelte for-
sker/stipendiat som er avtalepartner. 

5. Eksklusive avtaler om problemstillinger
Det inngås avtale om eksklusive rettigheter til å analysere 
problemstillinger som er beskrevet i protokollen og presi-
sert i en publikasjonsplan.

6. Avtalene er begrenset i omfang og i tid
Avtalene er begrenset i omfang, og et doktorgradspro-
sjekt med 3-4 artikler brukes som mal. Avtalene er også 
begrenset i tid, med 4 år som standard (kfr et doktorgrads-
prosjekt). Dersom det søkes om å publisere en artikkel, 
settes avtaletiden normalt til to år.  

7. Forevisning av manus  
Manus skal forevises før innsending, slik at det kan kon-
trolleres at data er brukt i samsvar med avtalen.  

8. Medforfatterskap
Det er prosjektleder som har ansvaret for sammensetning 
av forfattergruppen. Det forutsettes at Vancouver-reglene 
følges. 

9. De daglige forvaltningsoppgavene
DMF ved dekanus har ansvaret for HUNT databank og 
bruken av den på vegne av NTNU. De daglige forvaltnings-
oppgavene er delegert til daglig leder ved HUNT forsk-
ningssenter.   
 
10. Hele HUNT databank samlet
Data fra hele HUNT databank, dvs.  fra både HUNT 1, HUNT 
2, HUNT 3, inklusive Ung-HUNT, tilleggsprosjekter og fase 
2-prosjekter, forvaltes etter de samme retningslinjene. 

11. Data skal tilbakeføres eller slettes 
ved prosjektslutt 
Resultater fra nye analyser, f.eks. genotypinger eller 
andre laboratorieanalyser, eller andre «nye» variabler, 
skal tilbakeføres til HUNT databank. Ved prosjektslutt skal 
datafilen tilbakeføres eller slettes.  

12. Redusert pris for NTNU og HMN
Forskere tilknyttet NTNU og forskere tilknyttet HMN har 
redusert pris ved tildeling av analyserettigheter i HUNT. 

13. Fortrinn for forskere bak tilleggsprosjekter 
eller fase 2-prosjekter
Også data som er samlet inn ved tilleggsprosjekter el-
ler fase 2-prosjekter forvaltes av DMF ved dekanus. De 
forskerne som har samlet data ved slike prosjekter tilstås 
imidlertid eksklusiv disposisjonsrett over det egen-inn-
samlede datasettet for en periode fram til 31.12.2012. Når 
de egen-innsamlede data skal kobles mot andre deler av 
HUNT databank må det søkes om analyserettigheter på 
vanlig måte. 

14. Ingen kommersiell utnytting 
Tilgang til analyserettigheter gir ingen rett til kommersiell 
utnytting av HUNT-data eller de resultatene som kommer 
fra HUNT databank. 

Vedlegg 4 - Retningslinjer for tilgang til HUNT-data
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6115. Pris ved tilgang på HUNT-data 
For å kunne ivareta drift av HUNT databank, deriblant 
videre utvikling og kvalitetssikring, er det nødvendig med et 
økonomisk vederlag:  

Forskere ved NTNU eller HMN	 Kr 25.000 per artikkel

Forskere utenom NTNU/HMN	 Kr 40.000 per artikkel

Masteroppgaver/
hovedoppgaver ved NTNU	 Kr 2.000 per oppgave

Masteroppgaver/
hovedoppgaver utenom NTNU	 Kr 4.000 per oppgave

16. Pris ved tilgang på biologisk materiale 
Det er laget egne kostnadsberegninger for ulike typer bio-
logisk materiale. Prisen ved tilgang på biologiske materiale 
kommer i tillegg til prisen for tilgang til øvrige data. 

Se ellers www.hunt.ntnu.no
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Vedlegg 5 -	 Utvalgte publikasjoner basert på HUNT
	 i perioden 2003 – 2009
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Nature Genetics 2009;41:579-84
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chromosome 8q24
Nature Genetics 2009;41:1055-7
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Studentoppgave, NTNU, 2009
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Physical activity and fertility in women: the North-Trøndelag 
Health Study
Hum Reprod. 2009 Oct 3. [Epub ahead of print]
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Adolescentś health-related dietary patterns by parental socio-
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Eur J Public Health. 2009 Sep 18. [Epub ahead of print]
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Eur J Public Health. 2009 Nov 3. [Epub ahead of print]
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Eating- and weight problems in adolescents. 
The Young-HUNT study
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Roten LT
Genetic predisposition for development of preeclampsia. 
Candidate gene studies in the HUNT (Nord-Trøndelag Health 
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Doktorgradsavhandling, NTNU, 2009
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Doktoravhandling NTNU 2009
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with cardiovascular mortality: the HUNT study in Norway
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Prehypertension, Obesity, and Risk of Kidney Disease: 20-Year 
Follow-up of the HUNT I Study in Norway.
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Anxiety and depression in the HUNT 2 study.
Int J Methods Psychiatr Res. 2009;18(2):128-37.
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Am Soc Nephrol. 2009;20(5):1069-77.
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Pediatr Blood Cancer. 2009;53(1):84-9.
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Past and current weight change and forearm bone loss in 
middle-aged women: the Nord-Trøndelag Health Study, Norway.
Menopause. 2009 May 15. [Epub ahead of print]

Radtke MA, Nilsen TIL, Midthjell K, Grill V
Urinary albumin excretion in latent autoimmune diabetes in 
adults (LADA) is more similar to type 2 than type 1 diabetes: 
Results of the Nord-Trøndelag Health Study 1995-97
Diabetes Metab 2009 May 5. [Epub ahead of print]

Roten LT, Johnsen MP, Forsmo S, Fitzpatrick E, Dyer TD, 
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Risk factors for aneurysmal subarachniod hemorrhage in a 
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Thyroid function and cancer risk: A prospective population 
study
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009;18(2):570-4
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Serum lipids and endometrial cancer risk: Results from the 
HUNT-II study
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High caffeine consumption is associated with a modest increase 
in headache prevalence. Results from the Head-HUNT study.
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