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Hovedbudskap

e Flertallet av respondentene rapporterte
regelmessig kalibrering av pipetter i en nasjo-
nal sperreundersgkelse.

e Pipettene ble i hovedsak kalibrert eksternt.

e Blant dem som utfaerte intern kalibrering,
fulgte kun et mindretall krav fra NS-EN ISO
8655.

e De fleste gjennomfarte intern kontroll med
tre volum og ti malinger.

o Omtrent halvparten tilbed oppleering i
pipettebruk og vedlikehold, ofte som del av
generell laboratorieopplaering.

Sammendrag

Innledning: God praksis for kalibrering, kon-
troll og oppleering i pipetter er ngdvendig for
aredusere usikkerhet i pipettering. Studien
hadde som formal & kartlegge hvordan norske
medisinske laboratorier kvalitetssikrer pipetter.

Materiale og metode: | januar 2023 gjennom-
farte Avd. for medisinsk biokjemi og farma-
kologi ved Haukeland universitetssjukehus i
samarbeid med Noklus en nasjonal sparre-
undersgkelse om pipetter. Undersgkelsen ble
sendt til 177 kontaktpersoner ved medisinske
laboratorier.

Resultater: 132 personer svarte, hvorav 20

ble ekskludert grunnet ufullstendige svar
(svarprosent 63 %). 84% av respondentene
rapporterte regelmessig kalibrering av pipet-
ter. Av disse utfarer 36 % intern kalibrering. Fa
av dem som kalibrerer internt folger alle krav i
NS-EN ISO 8655- del 2 0g 6 (1).

Litt mer enn halvparten (ca. 59%) hadde etab-
lert intern kontroll av pipetter. Kontroll med
tre volum og ti malinger er vanligst. Aksept-
grenser hentes hovedsakelig fra NS-EN ISO
8655. Omtrent halvparten oppgir at alle
ansatte far oppleering i pipetter.

Konklusjon: Studien viser at norske labora-
torier har varierende praksis for kvalitetssik-
ring av pipetter. Manglende etterlevelse av
internasjonal standard ved intern pipette-
kalibrering og varierende opplaering i pipet-
ter, kan svekke kvaliteten pa bade pipetter og
pipettering. Forbedret opplaering og stand-
ardisert internkalibrering er ngdvendig for a
sikre ngyaktige pipetteringer og god analyse-
kvalitet.

Nokkelord

Pipette, kalibrering, kontroll, opplaering,
metrologisk sporbarhet
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Innledning

Pipetter er stempeldrevet volumetrisk
utstyr som brukes til & aspirere og dispen-
sere vaesker (1). Til tross for gkende auto-
matisering av laboratorieprosesser for-
blir manuell pipettering et viktig verktgy i
medisinske laboratorier. Pipetter benyttes
ofte ved kritiske oppgaver som opplesning
av kontroller og kalibratorer, ved fortyn-
ning av prever og ved tilsetting av prgve-
materiale i analyseprosesser (2). Feil ved
pipettene eller feilaktig bruk kan gi gkt
variasjon og ungyaktige pipetteringer (1),
noe somiverste fall kan resultere i feil dia-
gnose og behandling av pasienter.

Selv om variasjon i pipettering er
uunngaelig, kan omfanget av feil redu-
seres gjennom etablering av gode ruti-
ner for kalibrering og kontroll av pipet-
ter, samt systematisk oppleering av
pipetteoperatgrer (3, 4).

En studie av Crawford et al. viser
at variasjon i vaeskens viskositet, som
ved pipettering av serum, fullblod og
metanol, kan fgre til gkt ungyaktig-
het. Dette indikerer at vurdering av
pipetteringsteknikk basert pa vannba-
serte vaesker kan gi et misvisende bilde av
teknisk pipettekompetanse (5). For & for-
bedre ngyaktigheten anbefales grundig
opplering i pipetteringsteknikk som for
eksempel «priming», hvor vesken aspi-
reres og dispenseres tre ganger for selve
pipetteringen. «A prime» pipettespissen
er seerlig viktig ved pipettering av metanol
og fullblod (5). @kt bevissthet om variasjo-

M Bioingenigren er godkjent som
vitenskapelig tidsskrift. Artikkelen er
fagfellevurdert og godkjent etter Bio-
ingenigrens retningslinjer.

ner som kan oppsta under pipettering er
avgjorende for a sikre gyldigheten og pali-
teligheten av pipetteringsresultater (3, 5).
Andre faktorer som kan pavirke usikker-
heten ved pipettering er blant annet valg
av pipettespisser, pipetteringsteknikk,
temperatur, vedlikehold og service (2).

I 2021 publiserte Norsk akkreditering
dokumentet «Krav til metrologisk spor-
barhet, kalibrering og kontroll av méleut-
styr» (6). Her ble kravene til metrologisk
sporbarhet spesifisert, i samsvar med
International Laboratory Accredita-
tion Cooperation (ILAC) sitt dokumen-
tet «Policy on Metrological Traceability
of Measurement Results» (7).Dokumen-
tet presiserer at alt maleutstyr som pavir-
ker gyldigheten av analyseresultater skal
kalibreres for a sikre metrologisk sporbar-
het. Videre gjelder disse kravene ogsa for
interne kalibreringer utfgrt av akkrediterte
virksomheter (6).

Akkreditert kalibrering av pipetter er en
prosess der man under spesifiserte betin-
gelser fastsetter sammenhengen mellom
maleverdier og tilhgrende maleusikker-
het, i trdd med internasjonal standard.
Denne informasjonen brukes til & oppna
palitelige maleresultater (6). Kalibrering
av pipetter utfgres i et kontrollert miljg.
Prosedyren bestar ifglge NS-EN ISO 8655
av felgende trinn (1):

1. Veiing av vannpregver - En definert
mengde destillert vann pipetteres og
veies pd en akkreditert og kalibrert ana-
lytisk vekt med fuktkammer. Lufttrykk
og temperatur registreres for a beregne
volumet basert pa den malte massen.

2. Gjentatte malinger - Prosedyren gjen-
tas 10 ganger for d estimere ngyaktighet
og presisjon. Resultatene sammenlignes
med spesifikasjoner i standarden.



3. Dokumentasjon - Resultatene registre-
res og arkiveres for sporbarhet.

Kalibreringsintervallet for pipet-
ter avhenger av flere faktorer som
malengyaktighet, utstyrets historie, pro-
dusentens anbefalinger og miljgforhold
(6). For a opprettholde objektiv kvalitets-
sikring ma laboratorier som kalibrerer
pipetter deltairelevante sammenlignende
laboratorieprgvinger, som skal sikre at
laboratoriene har metrologisk sporbarhet
for kalibrering av pipetter (6, 7).

Kontroll av pipetter omfatter en rek-
ke handlinger som, under spesifiserte
betingelser, verifiserer at utstyret oppfyl-
ler fastsatte krav til ngyaktighet. Akkre-
diterte virksomheter forventes & vurdere
behovet for kontroll av utstyr (6). Nyttige
vurderinger for & vurdere kontrollbeho-
vet inkluderer pipettens brukshyppighet,
antall brukere, bruksomrade, tillatte feil-
marginer og stabilitet. Generelt bgr kon-
troll av volumetrisk utstyr med variabelt
volum inkludere vurdering av bade riktig-
het, presisjon og ngyaktighet (2). Kontroll
innebeerer ikke etablering av metrologisk
sporbarhet.

En nasjonal spgrreundersgkelse ble
giennomfprt i norske medisinske sykehus-
laboratorier i januar 2023 for a kartlegge
rutiner for kvalitetssikring av pipetter,
inkludert intern kalibrering, metrologisk
sporbarhet og behov for sammenlignende
laboratoriepreving (ekstern kvalitetskon-
troll). Undersgkelsen hadde som mal &
besvare hvor mange laboratorier som:

« Kalibrerer egne pipetter

« Kontrollerer egne pipetter

 Har oppleeringsplaner for bruk og vedli-
kehold av pipetter

Studien var et samarbeidsprosjekt mel-
lom Avdeling for Medisinsk biokjemi
og farmakologi (MBF) ved Haukeland
universitetssjukehus og Norsk kvalitets-
forbedring av laboratorieundersgkelser
(Noklus). En slik kartlegging av rutiner
for kvalitetssikring av pipetter er viktig
fordi manglende kalibrering, kontroll og
opplering har potensial til a pavirke ngy-
aktigheten ved pipetteringer, med mulige
konsekvenser for analyseresultater og
pasientbehandling. En kartlegging av
laboratorienes rutiner ga innsikt i even-
tuelle mangler og deres omfang. Ved &
undersgke pipettepraksis i norske syke-
huslaboratorier ble det mulig & identifi-

sere omrader med forbedringspotensial og
bidra til styrket kvalitetssikring av pipet-
ter og pasientsikkerhet. Denne artikkelen
presenterer resultatene av spgrreundersg-
kelsen.

Materiale og metode

En pilotversjon av spgrreundersgkel-
sen ble sendt til et utvalg personer med
pipettekompetanse i Helse Vest for inn-
spill og korrigeringer for utsendelsen til
kontaktpersoner i de medisinske labora-
toriene.

Det var ikke behov for & sgke Regio-
nale komiteer for medisinsk og helsefag-
lig forskningsetikk (REK) om godkjenning,
da brukerundersgkelsen ikke involverte
medisinsk eller helsefaglig forskning pa
mennesker, biologisk materiale eller hel-
seopplysninger. Videre ble det heller ikke
spkt Kunnskapssektorens tjenesteleve-
randgr (SIKT), ettersom undersgkelsen
ble utfert gjennom Noklus sitt nettverk
for medisinske laboratorier, som allerede
mottar lignende undersgkelser fra Noklus
med mal om kartlegging og kvalitetsfor-
bedring.

Den elektroniske spgrreundersgkelsen
ble klargjort for nettbasert og anonymi-
sert utfylling ved bruk av programvaren
SurveyMonkey (8)

En lenke til undersgkelsen ble sendt via
e-post til 177 kontaktpersoner i Noklus
sitt nettverk av norske medisinske labo-
ratorier, som bestar av kontaktpersoner
fra ulike laboratoriefagfelt. Kontaktper-
sonene ble oppfordret til & videresende
e-posten med lenken til den aktuelle
pipetteansvarlige ved deres laboratorium.

Sperreundersgkelsen omfattet 29
spersmal. Undersgkelsen var anonym i
den forstand at svarene ikke kunne spores
til deltakende laboratorium.

Spersmalene i undersgkelsen er tilgjen-
gelig som vedlegg 1.

Den statistiske bearbeidingen besto
av beregning av snitt/prosentandeler,
fremstilling av fordelinger, krysstabeller
med varmekart og et venndiagram. Sta-
tistisk bearbeiding og analyse av data ble
utfort ved bruk av Microsoft Excel versjon
2502, R versjon 4.4.1og RStudio versjon
2024.12.1+563 med relevante analysepak-
ker (9-11).

Resultater

Totalt svarte 132 respondenter pd undersg-
kelsen, hvorav 20 svar ble fjernet pa grunn
av ufullstendige svar, noe som resulterte i
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FAKTA |
Metrologisk sporbarhet

Metrologisk sporbarhet er egen-
skapen ved et maleresultat som
gjor at det kan relateres til en refe-
ranse gjennom en dokumentert,
ubrutt kjede av kalibreringer, der
hver kalibrering bidrar til den totale
maleusikkerheten.

For a bekrefte metrologisk
sporbarhet kreves:
e en ubrutt kjede av metrologisk
sporbarhet til en internasjonal eller
nasjonal malestandard
e dokumentert maleusikkerhet
o dokumentert maleprosedyre
o akkreditert teknisk kompetanse
e metrologisk sporbarhet til Sl-en-
hetene
e kalibreringsintervall

Kilder:

International vocabulary of metrology

ILAC Policy on Metrological Traceability of Mea-
surement Results

en endelig svarprosent pa 63 %. Beregnin-
gen av svarprosent er basert pd 177 kon-
taktpersoner som mottok undersgkelsen.

Respondentene oppga tilhgrighet til uli-
ke laboratoriefagfelt. Medisinsk biokjemi
(n = 59) og immunologi og transfusjons-
medisin (n = 41) var de fagfeltene med flest
representanter, etterfulgt av mikrobiologi
(n=21), patologi (n =11), molekylaerbiologi
(n =11), forskning (n = 9) og annet fagfelt
(n =13). Totalt 34 respondenter oppga til-
hgrighet til mer enn ett fagfelt.

Kalibrering og kontroll av pipetter
Akkreditert kalibrering av pipetter sik-
rer sporbarhet til og kobler maleresulta-
tene til internasjonal standard (1). Kalib-
reringsintervallet for pipetter viser til den
fastsatte tidsperioden mellom hver kalib-
rering (6). Blant respondentene oppgir
69 % (n = 76) at de har faste kalibrerings-
intervaller for pipettene sine. 15 % (n = 16)
oppgir at de kalibrerer noen av pipettene
regelmessig, mens 16 % (n = 18) oppgir at
pipettene ikke kalibreres regelmessig. To
respondenter har ikke svart pa spgrsmalet.
Blant respondentene som oppgir at de
jevnlig kalibrerer alle eller enkelte av labo-
ratoriets pipetter (n = 92), oppgir flertallet
63 % (n = 59) at de benytter ekstern kalib-
rering. En mindre andel 36 % (n = 34) gjen-
nomfprer intern kalibrering av alle eller
enkelte pipetter. Figur 1 illustrerer kalib-
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Type vekt brukt

ved kalibrering (n = 31)

Vekt (n=6)

Antall malinger
per volum (n =30)

3 mali

6 mali

4 mali

Akkreditert kalibrert vekt (n = 6)

m Akkreditert kalibrert vekt med
fuktekammer (n =19)

m 10 malinger (n = 23)

Antall volum brukt

47 %

3%

ved kalibrering (n = 30)

1volum (n=1)
2volum (n=14)

m 3volum (n=15)

Akseptgrenser brukt
ved kalibrering (n = 26)

nger (n=1)

nger (n=2)

nger (n =4)

= Andre grenser (n =4)

m Grenseriht. NS-EN ISO8655
(n=17)

Grenseriht. NS-EN I1SO8655
og produsentgrenser (n = 3)

Produsentgrenser (n =2)

F1GUR 1: Oversikt over kalibreringsrutinene benyttet av respondenter som utfgrer intern kalibrering. Mgrk farge viser antall som falger krav til
kalibreringsrutiner for pipetter hentet fra NS-EN ISO 8655 for intern kalibrering av pipetter, mens lysere farge viser antall som fglger andre rutiner.

reringsrutinene benyttet av respondenter
som utfgrer intern kalibrering.

Figur 2 viser et venn-diagram av forde-
ling og overlapp mellom de fire kravene
til kalibreringsrutiner hentet fra NS-EN

ISO 8655, som er vist i figur 1. Manglende
samsvar med alle fire krav medferer
at kalibreringen ikke gir metrologisk
sporbarhet. Venn-diagrammet viser at
flertallet av respondentene rapporterer

TABELL 1: Krysstabell med varmekart for oversikt over hvor mange volum som kontrolle-

res ved kontroll av pipetter med variabelt volum
tekontroll (n = 52).

, og antall malinger som benyttes ved pipet-

Krysstabell: Antall volum som kontrolleres mot antall malinger som utfares ved kontroll

En maling
ved kontroll

To malinger
ved kontroll

Ett volum

kontrolleres S g
To volum 1 1
kontrolleres

Tre volum 1 2
kontrolleres

Flere volum 1 0
kontrolleres
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Fire malinger

Ti malinger
ved kontroll

Flere malinger

ved kontroll ved kontroll

1 1 1
5 6 5
5 5
0 1 3

kun delvis samsvar, med overlapp mellom
to eller tre krav, og kun seks respondenter
oppgir a etterleve alle fire krav. Dette
indikerer en begrenset etterlevelse
av NS-EN ISO 8655 ved kalibrering av
pipetter.

Kontroll ble i spgrreundersgkelsen defi-
nert som et system for overvaking av pipet-
tenes kvalitet mellom kalibreringer. Nar
det gjelder kontroll av pipetter viste sper-
reundersgkelsen at 59 % (n = 58) av labora-
toriene har et program for intern kontroll
av pipetter, mens 34 % (n = 34) oppga at
de ikke har et program for intern kontroll.

Tabell 1 er en krysstabell som illustrerer
sammenhengen mellom antall volum som
kontrolleres (ved kontroll av pipetter med
variabelt volum) og antall malinger som
utferes ved kontroll av pipetter. Resulta-
tene viser at flertallet kontrollerer tre ulike
volum, noe som dekker pipettens bruks-
omrdde bedre enn faerre volum. De fleste
utfprer ti malinger per volum, noe som gir
et bedre estimat av ngyaktighet og presi-
sjon enn feerre malinger.

Av de 58 respondentene som kontrol-



lerer pipetter, oppgir flertallet at de bru-
ker akseptgrenser fra NS-EN ISO 8655, til-
svarende dem som brukes ved kalibrering,
ogsa ved kontroll. Syvrespondenter benyt-
ter produsentanbefalte grenser, mens like
mange bruker egne statiske grenser. Figur
3viser en oversikt over hvilke akseptgren-
ser som benyttes av laboratoriene ved kon-
troll av pipetter. Flere respondenter oppgir
at de kombinerer ulike fremgangsmater
for a fastsette akseptgrenser for kontroll.

Tabell 2 er en krysstabell som undersg-
ker sammenhengen mellom kalibrering
og kontroll av pipetter. Flertallet av res-
pondentene oppgir at de bade kalibrerer
og kontrollerer pipettene sine. En nesten
like stor andel kalibrerer pipettene, men
gjennomfgrer ikke kontroll. Omtrent halv-
parten av dette har kontrollrutiner, men
mangler kalibrering. Kun en respondent
oppgir at de hverken kalibrerer eller kon-
trollerer pipettene sine.

Opplaring i vedlikehold og bruk av pipetter
Vedlikehold av pipetter omfatter hand-
tering for og etter bruk, samt vurdering
av behovet for service og vedlikehold.
Undersgkelse av pipetteopplaering i labo-
ratoriene viser at 51 % (n = 47) av labo-
ratoriene tilbyr organisert oppleering i
pipettevedlikehold, mens 27 % (n = 25)
ikke tilbyr slik oppleering. Videre oppgir 16
% (n =15) at de gir opplaering i vedlikehold
til noen ansatte, men ikke til alle ansatte.
Bruk av pipetter omfatter oppgaver som
priming av pipettespiss, forstdelse av
pipetteteknikker og identifisering av feil-
kilder ved pipettering. Nar det gjelder opp-
leering i bruk av pipetter, oppgir 56 % (n =
52) av respondentene at slik opplaering til-
bys, mens 22 % (n = 20) ikke gir slik opp-
leering. Videre oppgir 16 % (n = 15) at opp-
leering i bruk gis til enkelte ansatte, men
ikke til alle.

Diskusjon:

En forstdelse av hvor mye variasjon som er
akseptabelt ved pipettering er avgjerende
for & sikre palitelige analyseresultater (3).
Ulik pipetteringspraksis kan pavirke ngy-
aktighet og reproduksjon av resultater,
derfor er standardiserte rutiner og kvali-
tetssikring viktig.

For a undersgke hvordan norske medi-
sinske laboratorier kalibrerer og kontrolle-
rer pipetter, og hvordan de gjennomfgrer
opplering, ble respondenter med kjenn-
skap til laboratoriets pipettepraksis valgt
ut. For & sikre representativitet, ble under-
spkelsen sendt til respondenter i alle hel-
seforetak i Norge. Svarprosenten pa 63 %

Kalibrering av
3 volum

Akkreditert kalibrert
vekt med
fuktekammer

iht. NS-EN ISO 8655
n=16

FAG | Originalartikkel

10 malinger

F1GUR 2: Venn-diagram som viser fordeling og overlapp mellom fire kriterier for pipetteka-
librering i norske laboratorier: bruk av akkreditert og kalibrert vekt med fuktekammer, tes-
ting av tre volum, utferelse av ti malinger per volum, og bruk av akseptgrenser i henhold til
NS-EN ISO 8655. Antall forekomster (n) er angitt i hver sirkel og i overlappende omrader. Det

sentrale omradet representerer laboratorier som oppfyller alle fire kriteriene.

er basert pa kontaktpersonene som mot-
tok undersgkelsen, og gir et grunnlag for
avurdere dagens praksis, utfordringer og
forbedringsmuligheter knyttet til kvali-
tetssikring av pipetter og pipettebruk.

Kalibrering og kontroll av pipetter
Respondentenes svar indikerer at det
er variasjon i metodene for pipette-

kalibrering. Undersgkelsen ble gjennom-
fort vinteren 2023, og det kan tenkes at
flere laboratorier har endret sin prak-
sis etter publisering av kravdokumentet
«Krav til metrologisk sporbarhet, kalib-
rering og kontroll av maleutstyr» hgsten
2022 (6). Laboratoriene blir ikke akkredi-
terte som kalibreringslaboratorier i hen-
hold til NS-EN ISO/IEC 17025. I stedet far

TABELL 2: Krysstabell med varmekart for sammenheng mellom antall respondenter som

kalibrerer og kontrollerer pipetter (n = 98).

Krysstabell: Kalibrering av pipetter mot kontroll av pipetter

Kontrollerer
pipetter
Kalibrerer pipetter
Kalibrerer ikke
. 15
pipetter
Kalibrerer noen 10

pipetter

Kontrollerer ikke Vet ikke om pipetter

pipetter kontrolleres
4
1 1
2 2
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de en godkjenning for intern kalibrering
av pipetter som en del av akkrediteringen
etter NS-ENISO 15189. Siden laboratoriene
ikke akkrediteres som egne kalibrerings-
laboratorier, men godkjenningen inngdr
iakkrediteringen av medisinske laborato-
rier, finnes det ingen tilgjengelig oversikt
over hvor mange laboratorier som er god-
kjent for intern kalibrering av pipetter per
august 2025.

En betydelig andel respondenter ser ut
til & ta pipettekalibrering pa alvor. Det-
te er et positivt funn, ettersom kalibre-
ring av pipetterer er avgjgrende for a sikre
npyaktige og palitelige pipetteresultater.
Det er imidlertid bekymringsfullt at noen
respondenter (16 %) ikke kalibrerer pipet-
tene sine jevnlig, da dette kan pavirke
kvaliteten pa laboratorieanalysene. Ifglge
Mangukiya og Panchal (2016) kan feilak-
tig kalibrering fore til avvik som kan resul-
tere i misvisende analyseresultater og feil
i forskningsdata fordi pipetter er sarbare
for skjulte og tilfeldige feil (4).

Blant laboratoriene som kalibrerer
pipettene, viser resultatene at 34 respon-
denter velger d kalibrere noen eller alle
pipettene internt. Dette kan veere en kost-
nadseffektiv tilneerming, men stiller ogsa
krav til utstyr, lokaler og kompetanseni-
vdet hos personalet. Det er viktig at labo-
ratoriene gir tilstrekkelig opplaering og
har prosedyrer pa plass for a sikre at intern
kalibrering utfgres korrekt. Diskusjonen
rundt kalibrering av pipetter forutsetter
at respondentene har en klar forstielse av
forskjellen mellom kalibrering og kontroll
av pipetter. NS-EN ISO 8655 stiller omfat-
tende krav til kalibrering av stempeldrevet
volumetrisk utstyr, inkludert spesifikasjo-
ner for miljeforhold, utstyr, kompetanse
og prosedyrer for pipettekalibrering.

I denne undersgkelsen fokuserte vi pa
fire sentrale krav: bruk av akkreditert og
kalibrert vekt med fuktekammer, aksept-
grenser i henhold til standarden, ti malin-
ger per volum og kalibrering ved tre volum
for variabelvolumpipetter.

Kun 6 av 34 laboratorier som kalibrerer
pipetter internt, rapporterte at de etterle-
ver alle disse kravene. Standardisert kalib-
rering er avgjorende for enhetlig praksis
mellom laboratorier, og de lave tallene
indikerer et behov for gkt bevissthet om
betydningen av & fglge gjeldende stan-
dard.

Kontroll

Intern kontroll er viktig for kvalitetssik-
ring av pipetter. Studien viser at halvparten
avrespondentene har et kontrollprogram,
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Grenseriht. NS-EN ISO8655

Andre grenser

Grensersatt av produsent

Statiske grenser

o 5

n=22

10 15 20 25

F1GUR 3: Oversikt over akseptgrenser som brukes ved kontroll av pipetter (n = 55).

et tegn pa en bevissthet rundt behovet for
a overvake kvaliteten pa pipetter mellom
kalibreringer. Regelmessig kontroll sikrer
gyldigheten og paliteligheteniresultatene
(3). Imidlertid er det bekymringsfulltaten
tredjedel avlaboratoriene mangler et kon-
trollprogram, som kan tyde pa svakheter i
deres kvalitetssikring av pipetter. Pa dette
spegrsmalet var det ogsa noen responden-
ter som ikke svarte, eller svarte «vet ikke».
Dette kan vare en indikasjon pa fravar av
internkontroll for pipetter hos disse res-
pondentene. Mangelen pa kontroll kan
fore til at feil med pipetten ikke blir opp-
daget, og dermed svekke kvaliteten av prg-
veresultatene.

Undersgkelsen viser at de fleste respon-
dentene som kontrollerer pipetter utfg-
rer kontroll ved tre volum og ti malinger
per volum. Kontroll av flere volum tyder
pa bevissthet om at pipetter med varia-
belt volum kan oppfere seg ulikt avhen-
gig av volumet som pipetteres. Kontroll
av flere volum sikrer at pipettene funge-
rer, eller at feil oppdages ved ulike volum-
omrader. Kontroll med flere malinger er
en praksis som gir et mer ngyaktig bilde
av pipettens ytelse og identifiserer even-
tuelle feil i pipetten (3). Imidlertid rappor-
terer et mindretall av respondentene at
de kontrollerer med kun 1 eller 2 malin-
ger, og denne praksisen kan veare knyttet
til at de ser pipettekontroll i sammenheng
med interne kontrollrutiner der spesifikke
maleverdier skal oppnds. Nar neyaktig-
heten vurderes ut fra samsvar med disse
verdiene, kan en eller to malinger vare
tilstrekkelig for en rask kontroll. Selv om
det kan veere praktiske grunner til a bru-
ke feerre malinger, kan det resultere i en
mindre palitelig evaluering av pipettens
ngyaktighet. Feerre malinger gir en storre
usikkerhet, bredere konfidensintervall
(KI) og mindre presise vurderinger. Hyp-
pigheten kontrollene utfgres med kan
ogsa ha betydning fordi hyppige kontroll-

malinger gker sannsynligheten for & opp-
dage avvik tidlig og reduserer risikoen for
feilaktige analyseresultater som folge av
upresis pipettering.

Laboratorier bgr vurdere egne behov
og tilpasse kontrollmetodene deretter,
saerlig ved handtering av ulike vaeskety-
per, ettersom pipettering av viskgse vaes-
ker medfarer storre variasjon enn pipette-
ring avvann (12). Laboratoriene bgr kunne
begrunne hvorfor pipettenes akseptgren-
ser er fastsatt slik de er, og hvordan pipet-
tene mgter interne krav til ngyaktighet og
presisjon.

Opplaring

Undersgkelsen viste at omtrent halvparten
avrespondentene tilbgd organisert opplae-
ring i vedlikehold- og bruk av pipetter for
alle ansatte, mens den andre halvparten
enten manglet formelle opplaeringspro-
grammer eller hadde opplaering kun for
enkelte. Vare resultater kan ogsa tyde pa
at oppleering i pipetter er undervurdert og
ikke en prioritert oppgave. Variasjon i opp-
leering kan fore til ulik praksis for hvordan
pipetter vedlikeholdes og brukes i labo-
ratoriene. Riktig vedlikehold og bruk av
pipetter krever oppleaering og det er viktig
ataltlaboratoriepersonell far den ngdven-
dige opplaeringen i pipetter. Ifglge Guan
et al. er korrekt pipettering en undervur-
dert men avgjerende del av god laborato-
riepraksis, siden manglende vedlikehold
og feil pipettering ellers kan pavirke ana-
lyseresultatene (3).

Svakheter med studien

Spegrreundersgkelsen omfattet en rek-
ke spgrsmal knyttet til kalibrering, kon-
troll og opplaering i pipetter. Det er mulig
at enkelte respondenter har misforstatt
begrepene, og feilaktig oppgitt at de utfe-
rer kalibrering nar det i realiteten dreier
seg om utvidet kontroll uten sporbarhet til
internasjonal standard. Dette kan ha inn-



virkning pd datagrunnlaget og de pafel-
gende konklusjonene. Uklar begrepsbruk
knyttet til kalibrering og kontroll indike-
rer et behov for presise definisjoner og
tydelige retningslinjer for intern kalibre-
ring av pipetter. Spgrreundersgkelsen ble
gjennomfert anonymt, men deltakerne ble
ikke informert om dette ved utsendelsen,
noe som kan ha pavirket svarene.

Konklusjon

Sperreundersgkelsen avdekker bade styr-
ker og forbedringsomrdder i norske labo-
ratoriers handtering av pipettekalibrering
og -kontroll. Resultatene avdekker
varierende praksis for kvalitetssikring,
der noen laboratorier bade kalibrerer
og kontrollerer pipetter, mens andre
kun utferer en av delene, eller mangler
slike rutiner helt. Enkelte respondenter
oppgir ogsa usikkerhet om laboratoriets
prosedyrer, noe som understreker behovet
for gkt standardisering. Samtidig er det
kritisk at mange respondenter som kalib-
rerer egne pipetter, ikke folger standar-
den for stempeldrevet volumetrisk male-
utstyr, noe som kan fore til manglende
metrologisk sporbarhet og ungyaktige
pipetter.

Oppleeringen av laboratoriepersonell
viser rom for forbedring. Kun halvparten
av respondentene har organisert opplee-
ring i pipettevedlikehold og -bruk. Det-
te kan reflektere en undervurdering av
nedvendig pipettekompetanse, der opp-
gaven utferes uten tilstrekkelig opp-
leering og kvalitetssikring. Manglende
fokus pa oppleering kan gke risikoen for
feilpipetteringer og pavirke kvaliteten
pa analyser og forskningsresultater. Rett
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