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Innfgring av automasjonslinjer i medisinske laboratorier
reiser organisatoriske spgrsmal knyttet til instrument-
plassering, proveflyt og faglig ansvar. Hvem bgr ha det
bioingenigrfaglige ansvaret for mikrobiologisk diagnos-
tikk i fremtiden, dersom automasjonslgsninger legger
foringer for plassering av instrumenter og sambruk av

utstyr?

Teknologisk utvikling skaper nye mulig-
heter i laboratoriene. I tillegg til at ana-
lyseplattformer kan benyttes til dia-
gnostikk pa tvers av fagomrader, er

det mulig a koble ulike typer instrumen-
ter til én og samme automasjonslinje.
Preanalytisk arbeid med mottaksregist-
rering, provefordeling samt postanalytisk
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arbeid med arkivering i kjgleskap, kan
automatiseres. I tillegg til at dette letter
bioingenigrenes arbeid, bidrar det ogsa
til mer standardisering og bedre ressurs-
utnyttelse. Innforing av slike automa-
sjonslgsninger i medisinske laboratorier
aktualiserer et grunnleggende organisa-
torisk spgrsmal: Ber laboratoriene struk-
tureres ut fra fagomrader eller ut fra best
mulig instrumentutnyttelse og logistisk
flyt?

Det kan for eksempel vaere aktuelt &
analysere infeksjonsserologi pa sam-
me automasjonslinje som medisinsk

biokjemi. Bgr det bioingenigrfaglige
ansvaret for mikrobiologisk diagnos-
tikk fremdeles hgre til mikrobiologiske
avdelinger, eller er dette noe som kan
overtas av laboratoriene med ansvar for
eksempel for biokjemiske analyser? Val-
get pavirker ikke bare effektivitet, men
ogsa fagutvikling, kvalitet og pasientsik-
kerhet.

Kompetanse og metodisk tilhgrighet
En fagomradestyrt organisering byg-
ger pa medisinsk kompetanse og at alle
analyser utfgres pa samme avdeling.
Selv om alle bioingenigrer har samme
grunnutdanning, tilegner den enkelte
seg viktig spesialkompetanse gjennom
sitt arbeid i laboratoriet, ofte med man-
ge ars erfaring og fordypning i faget.
Ved de stgrste mikrobiologiske syke-
huslaboratoriene vil det gjerne veere slik
at noen har spesialkompetanse innen
bakteriologi, og andre innen moleky-
leerbiologi eller infeksjonsserologi.
Samtidig er alle en del av fagfeltet mikro-



Innfering av automasjonslinjer reiser flere organisatoriske spgrsmal.

biologi, og har bade kunnskap og grun-
dig forstaelse av utfordringer knyttet til
analyse og vurdering av infeksigse pro-
ver. P4 lik linje har bioingenigrene som
jobber innen andre fagfelt, som medi-
sinsk biokjemi, immunologi eller medi-
sinsk genetikk, kompetanse og kunnskap
til & utfore og vurdere analyser knyt-

tet til deres fagomrade. Slik spesial-
kompetanse kan ikke enkelt erstattes av
andre uten samme bakgrunn. Bio-
ingenigrene blir spesialister innen sitt
fagomrade, noe som bidrar til at arbei-
det blir utfgrt med hgy kvalitet. Det-

te er det viktig a beholde, uavhengig av
hvor instrumentene er plassert og om det
er sambruk av instrumenter med andre
fagdisipliner. Vi mener at det er fagom-
radet, og ikke fysisk plassering av instru-
menter, som bgr veere farende for hvem

som skal ha det bioingenigrfaglige ansva-
ret for analysene.

Pa et mikrobiologisk laborato-
rium analyseres det mange forskjel-
lige prgvematerialer for mange uli-
ke agens, bdde bakterier, sopp, virus og
parasitter. For mange agens vil det veere
behov for ulike typer diagnostikk, for
eksempel er bdde PCR-baserte metoder
og infeksjonsserologi ngdvendig ved hiv-
diagnostikk. Innen spinalvaeskediagnos-
tikk kan det vaere aktuelt at én og samme
prove undersgkes med bakteriologisk
dyrkning, PCR og serologiske analyser.
Det kan ogsa veere behov for supplerende
tester for a bekrefte eller avkrefte posi-
tive resultater, for eksempel ved positivt
utslag for antistoffer mot hepatitt C-vi-
rus, hvor det ma utfgres konfirmerende
tester for resultatet kan frigis.
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Deler av den mikrobiologiske diagnos-
tikken kan automatiseres og utferes pa
felles automasjonslinje for flere avdelin-
ger, og dette vil kunne effektivisere prg-
veflyten. Ansvaret for teknisk validering
av resultater ber likevel ivaretas av mik-
robiologisk avdeling, av bioingenigrer
med seerskilt kompetanse innen disse
analysene. Slik sikrer man at det er én
bioingenigr som ser det fullstendige bil-
det, og kan gjore en helhetlig faglig vur-
dering og avgjore eventuelt videre arbeid
med prgven. Dersom ansvaret fordeles pa
flere avdelinger, vil det fore til mer usik-
kerhet og skape flere feilkilder.

Handtering av feil

Automasjonslgsninger kan redusere
manuelle feil pa grunn av gkt standar-
disering og bedre sporbarhet. Det betyr >
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ikke at slike lgsninger er feilfrie. Orga-
nisering basert pa fysisk lokalisasjon
fremfor faglig tilhgrighet, kan pavirke
bade forekomst og hdndtering av ana-
lyse- eller instrumentfeil. Dersom ansva-
ret samles etter plass- og flyteffektivitet,
kan avstanden mellom analysearbeidet
og fagmiljget som har kompetanse om
metode og analytt gke. Dette kan fore til
at avvik, uventede resultater eller tek-
niske problemer oppdages senere eller
vurderes av personell med mindre spe-
sialisert fagkompetanse om metoden.
Problemer kan szerlig oppsta ved feil-
seking og kvalitetsvurdering, hvor rask
tilgang til fagansvarlig kompetanse er
avgjerende. Tydelige ansvarsforhold,
gode kommunikasjonsrutiner og kompe-
tanse ber sikres, slik at analysefeil identi-
fiseres og handteres effektivt uavhengig
av instrumentenes fysiske plassering.

Engasjement og faglig eierskap

Nar bioingenigrer har tydelig ansvar for
egne analyser, styrkes faglig eierskap.
Itillegg til at bioingenigrene far faglig
interessante oppgaver, er det grunn til 3
tro at god og helhetlig kompetanse innen
et fagomrade bidrar til god analysekva-
litet. Nar alt ansvar for diagnostikken er
samlet, er det ogsa lettere a se potensi-
alet for metodeutvikling og optimalise-
ring av driften - og gjennomfare det-

te. Ansvar gir motivasjon til & felge opp
avvik, reflektere over resultater og kon-
tinuerlig forbedre praksis. For & bevare
engasjement, kompetanse og kvalitet bgr
derfor faglig ansvar forankres i fagomra-
det. Bioingenigrer ved mikrobiologiske
avdelinger opparbeider seg verdifull
kunnskap om hele fagfeltet, og har god
forstaelse for analyseresultatenes betyd-
ning og kvalitetssikring av disse. Vi er
bekymret for at bioingenigrers spesial-
kompetanse innen mikrobiologi vil for-
ringes dersom ansvar for analysene spres
pa ulike avdelinger. En fagomradestyrt
organisering vil derimot legge til rette for
tydelig faglig ansvar, styrket kvalitetsar-
beid og kontinuerlig kompetanseutvik-
ling innenfor definerte fagomrader.

Oppsummering
Kompetansen til  utfere mikrobiolo-
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giske analyser ligger hos bioingenigrer
ved mikrobiologiske laboratorier. Auto-
matiseringslgsninger kan aldri erstatte
den erfaringen og kunnskapen hver
bioingenigr besitter og anvender i sitt
daglige arbeid. Bruk av utstyr pa tvers
av fagdisipliner skaper muligheter for
utnyttelse av instrumentkapasitet, men
det skaper ogsa nye utfordringer med
tanke pa organisering av drift. Dersom
effektivitet gis forrang uten tilstrekkelig
faglig forankring, kan det pa sikt svekke
kvalitet og utvikling. Automasjonen bgr
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