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Med på fleksible 
vilkår

Fra MedComs side lægger vi i høj

grad op til, at den enkelte region

og landslaboratorium kan deltage

på egne vilkår.

Projektoversigten rummer en del

af beslutningsgrundlaget for re-

gionerne. Ønsker man yderligere

informationer, kan man altid hen-

vende sig til MedComs konsulen-

ter inden for laboratoriemedicin.

Oplysninger om konsulenterne

findes på bagsiden af denne fol-

der. 

Sådan kommer vi 
i gang

I foråret 2010 tager regionerne

og landslaboratorierne stilling til,

om de ønsker at involvere sig i et

eller flere MedCom 7-projekter,

herunder laboratoriemedicinpro-

jekterne. Efter tilmeldingerne ud-

arbejdes i samarbejde med

MedCom en plan for fælles pro-

jektaktiviteter. Hensigten med

dette er både at styrke fremdrif-

ten i projektet og koordineringen

med de øvrige projekter.

Denne folder præsenterer i detal-

jer de laboratoriemedicinske pro-

jekter inden for projektlinje 5.

Indbydelse til 
regionerne

MedCom 7-projekterne involverer

allerede i dag regionerne på

mange måder. Specielt på labora-

torieområdet er mange i gang. 

En endelig ibrugtagning og fuld

udbredelse mangler dog endnu i

en del af projekterne, før både de

sundhedsprofessionelle og bor-

gerne får det fulde udbytte af de

digitale landvindinger inden for

laboratorieområdet.

Mange af laboratoriemedicinpro-

jekterne hænger sammen og ind-

går som delelementer i en samlet

fuldelektronisk kommunikation

mellem laboratorierne og læger-

ne. Alle projekterne  – 12 i alt – 

er samlet i denne oversigt. 

For alle projekter er der afsnit

med: Formål, baggrund, projek-

tets indhold, tidsplan og gevinster

ved projektet. 
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Indledning

MedCom 7. 
Målet er fortsat udbredelse

MedComs standarder anvendes i

stor skala i sundhedssektoren,

men alle kommunikationsløsnin-

ger er ikke fuldt udbredte. Dette

gælder også for de laboratorie-

medicinske projekter, der startede

i MedCom 6. Der er behov for en

fortsat udvikling og udbredelse af

disse.

Det overordnede mål for Med-

Com 7 er beskrevet i en generel

projektoversigt og omfatter seks

projektlinjer:

Projektlinje 1. 

Telemedicin

Projektlinje 2. 

Kommuneprojekter

Projektlinje 3. 

FMK i primærsektoren

Projektlinje 4. 

E-journal

Projektlinje 5. 

Praksis- og 
laboratorieområdet

Projektlinje 6. 

Internationale 
projekter



Baggrund

WebReq er den 1. februar 2010

taget i brug af 98% af alle læger.

Alle speciallæger, der rekvirerer
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Videreudvikling af WebReq

Delprojekt 1

Formål

Formålet med projektet er at

understøtte videreudviklingen

af WebReq ved at supplere

med nye funktioner. Der vil

være særlig fokus på tilkob-

ling af blodbanker.

prøver, er desuden med, og det

samme gælder alle biokemiske,

klinisk mikrobiologiske og klinisk

patologiske laboratorier plus de

fleste blodbanker/klinisk immuno-

logiske afdelinger. Udbredelsen af

WebReq er således gennemført. 

Ansvaret for vedligeholdelse og

videreudviklingen ligger hos 

WebReq-brugergruppen, som

mødes to gange årligt for at prio-

ritere indkomne ønsker. Hver 

region har en repræsentant i bru-

gergruppen. 

De enkelte regioner har desuden

en regional WebReq-kontakt-

gruppe, som vælger regionens 

repræsentant til brugergruppen.

Det er den enkelte region, som

tager initiativ til etablering af

kontaktgruppen og til at udpege

sin deltager i brugergruppen. Alle

regioner bør gøre dette.

Organisationsdiagram.

Brugergruppe og regionale kontaktgrupper.

Desuden findes en landsdækkende WebReq-laboratorie-ERFA-gruppe,

som mødes en gang årligt.  

Brugergruppe

MedCom

Region 

Nordjylland

Helle Hesthaven

Region 

Midtjylland

Uffe Lystbæk

Region 

Syddanmark

Marianne Broholm

Region 

Sjælland

Ingen gruppe

Region 

Hovedstaden

Elly Keller 

Kristensen

KPLL

SSI

WebReq-rekvisitionsmodul til traditionel rekvisition. Ny laboratoriemedicinside i WebReq dækker alle

laboratoriespecialer i samme skærmbillede.



MedCom samarbejder med regio-

nerne om WebReq’s vedligehol-

delse og videreudvikling.

Regionernes opgaver:

● Udbredelse af WebReq til

eventuelt resterende blodban-

ker.

● Etablering af WebReq-kontakt-

gruppe. 

● Udpegning af regional repræ-

sentant i brugergruppe og be-

sked om dette til MedCom.

● Indsamling af brugerønsker,

der prioriteres forud for Web-

Req-brugergruppemødet.

● Anvendelse af nødblanketter.
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Sådan gør I

Delprojekt 1

Projektet

I takt med at de sidste blodban-

ker bliver klar til at tage WebReq

i brug, får de tilbud om hjælp til

dette fra MedCom. Det sker i

form af opstartsmøder og konfi-

gureringshjælp.

MedCom følger udviklingen i

kraft af de månedlige statistikker,

som præsenteres på hjemme-

siden.

I MedCom 7-perioden skal Web-

Req videreudvikles, så mulighe-

den for at udprinte nødblanket-

ter bliver stillet til rådighed. Nød-

blanketterne kan anvendes ved

systemnedbrud og baseres på den

aktuelle version af MedCom

PTB’en, som anvendes til læge-

praksis. 

Nødblanketterne kan bruges

både internt på sygehusene og

eksternt i lægepraksis, og de in-

deholder det nummersystem og

de stregkoder med tilhørende 

informationer, som det enkelte 

laboratorium måtte ønske. 

Gevinster

● WebReq sikres koordine-

ret videreudvikling.

● Nødblanket erstatter

dyre fortrykte blanket-

ter.

● Nødblanket kan printes 

lokalt efter behov og til 

individuelle udgaver.

● Regionen får indflydelse 

på udviklingen gennem 

deltagelse i brugergrup-

pen.

● Tilfredse brugere gen-

nem indflydelse – også

lokalt.

Tidsplan Videreudvikling af WebReq

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Tilslut blodbank/immunologisk afd.

Etabler WebReq-koordinerings-

gruppe

Vælg regional brugergruppe- 

repræsentant

Afhold halvårlige prioriterings-

møder

Indsaml regionale ønsker

Nødblanketter tilbydes

Nødblanketter tages i brug



Baggrund
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I dag sender stort set alle labora-

torier prøver videre til analyse på

eksterne servicelaboratorier. Med

prøverne følger en “sendeseddel”

på papir, som indeholder en lang

række oplysninger om prøve-ID 

og demografiske data. Prøverne

mærkes med lokalt aftalte mærk-

ninger som for eksempel rekvisi-

tionsnumre, CPR-nummer og

navn. Medarbejderne på det la-

boratorium, der modtager prø-

verne, indtaster data fra prøverne

manuelt.

Når der er svar på prøverne, sen-

des svarene tilbage til laborato-

riet eller den oprindelige rekvi-

rent. Ofte har svarene form af

elektroniske EDI-svar. Mini-IRSK-

projektet viste, at der undervejs

skete fejlindtastninger. Det er

derfor oplagt at fjerne fejlene

ved at erstatte sendesedlerne

med en elektronisk rekvisition.

Elektronisk sendeseddel

Delprojekt 2

Formål

Formålet med projektet er at

udvikle og implementere et

nyt sende- og modtagemodul

i de eksisterende laboratorie-

systemer for at undgå en

række fejlkilder. Samtidig

giver modulet mulighed for at

kommunikere elektronisk

mellem de forskellige typer

laboratorier i Danmark.

dag er smeltet sammen til en

standard: REQ01 version Q0131K.

Den kan findes her: http://

www.medcom.dk/wm109915.

Standarden kan håndtere de fæl-

les informationer, der er mellem

de forskellige laboratoriespecia-

ler. Udviklingen af standarden er

sket i den såkaldte “3-kantspro-

blematik”-projektgruppe, og

standarden sikrer, at der kan

kommunikeres elektronisk mel-

lem de fleste typer laboratorier i

Danmark.

Alle laboratoriesystemer kan i

dag modtage WebReq-rekvisitio-

ner efter standarderne REQ01 og

REQ02, og flere laboratoriesyste-

mer kan i dag sende rekvisitioner

i REQ01-standarden, men labora-

toriesystemerne håndterer ikke

informationerne ens. Det giver

endnu en fejlkilde, da ikke alle

data overføres komplet og fuld-

stændigt. For at få alle data kor-

rekt overført, og for at alle labo-

ratoriesystemer kan kommunike-

re rekvisitioner hinanden imel-

lem, er de to REQ01- og REQ02-

standarder videreudviklet, så de i



RPT01-svar

REQ01-rekvisition

RPT01-svar
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Delprojekt 2

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

SSI

Andre (egne laboratorier)

Klinisk immunologi

Lægen bestiller prøven i WebReq –

fælles KKA / Mikro / KIA / SSI

Klinisk mikrobiologi

SSI

Andre (egne laboratorier)

REQ01-rekvisition

RPT01-svar

Speciallægen bestiller prøver 

i rekvisitionshotel. Efter 

patientens eget valg tages 

prøver hos egen læge eller 

på laboratoriet. Svar tilbage

fra laboratorierne.

Hospitalsambulatoriet bestiller 

prøver i rekvisitionshotel. 

Efter patientens eget valg tages 

prøverne hos egen læge eller 

på laboratoriet. Svar tilbage 

fra laboratorierne.

REKVI-

SITIONS-

HOTEL

Tegningen viser 

3-kantsproblem-

stillingen med brug

af MedComs stan-

darder.
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Delprojekt 2

Projektet

Ved at udvikle og implementere

et nyt sende- og modtagemodul

til de eksisterende laboratorie-

systemer sikres, at der automatisk

sendes i version Q0131K, som det

sker i WebReq-projekterne.

I projektet skal alle biokemi-, 

mikrobiologi- og immunologi-

laboratorier:

Gevinster

● Håndtering af prøver forenkles og systematiseres. Der videre-

sendes pt. over 1 mio. prøver pr. år. Heraf mislykkes 2–5% pga.

forkert håndtering.

● Ved skiftende personale er der enkle kendte procedurer. 

Kræver ikke speciel oplæring hos afsender og modtager.

● Oplysninger om sendeprøver samles systematisk et sted. 

● Ingen diverse analyser.

● Lokale rekvisitionssedler for eksempel til blodbank udgår.

● Modtageren får alle rekvisitionsoplysninger direkte ind i eget 

system, inkl. betalerinfo og evt. uden omnummerering.  

● Ingen genindtastning af data medfører færre fejl. 

● Mulighed for glasgodkendelse hos modtageren.

● Ved svarafgivelse er det altid korrekte stamdata, der sendes.

Tidsplan Elektronisk sendeseddel

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Identificer lokale “sendepersoner”

Udarbejd tidsplan

Opstartsmøde, inkl. MedCom

Forbered analyser til sendesedler

Bestil modulet, installer

Start 1. lab.

Start 2. lab.

Start 3. lab.

Øvrige laboratorier

Temadage, MedCom

● udpege en projektleder til

gennemførelse af projektet.

● sørge for, at laboratoriesyste-

merne får udviklet eller tilpas-

set et modul, der kan sende en

REQ01, version Q0131K-EDI-

FACT til andre laboratorier.

● købe dette modul og installere

det i henhold til egen plan.

● implementere brugen af mo-

dulet til elektronisk sendesed-

del i MedCom 7-perioden, så

alle papir-sendesedler bliver

erstattet af elektroniske sende-

sedler.

Elektronisk sendeseddel, fortsat
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Delprojekt 2

● Regionen indgår aftale med MedCom; laboratoriernes ledelser orien-

teres af regionen.

● Udpeg en projektleder og tilmeld denne hos MedCom.

● Afklar økonomien i projektet og afhold opstartsmøde mellem regio-

nen, MedCom og laboratorierne.

● Udarbejd en lokal tidsplan, hvor I følger op og gør status for projek-

tet til MedCom hvert kvartal.

● Bestil modulet til levering efter aftale. Sørg for, at det er MedCom-

godkendt fra leverandørens side.

● Gennemgå laboratorielisterne:

● Tjek, at de anvendte koder matcher de koder, servicelaboratori-

erne anvender. Servicelaboratoriernes og de lokale laboratoriers

analyse-koder kan findes i WebReq. I skal altid bruge den kode,

som servicelaboratoriet bruger. Den kan godt være lokal, selvom

der findes en officiel NPU-kode.

● ”Diverse analyser” må ikke findes.

● Den fælles prompttabel anvendes.

● Rekvirenttabellerne – lokationsnummer, SKS-kode og betaler – skal

være færdige og lagt ind i laboratoriesystemet.

● Procedure for test og udbredelse:

● Kontakt jeres laboratoriesystemleverandør ved projektets begyn-

delse for at få relevante informationer. I vil f.eks. få brug for at

vide, hvordan I tilretter jeres system til elektroniske sendelister, og

hvad servicelaboratoriets lokationsnummer og SKS-kode er. Vær

opmærksom på, at “diverse rekvirenter” og “diverse analyser”

ikke må findes i elektronisk kommunikation.

● Test, at der er hul igennem. Kontakt jeres it-afdeling og undersøg,

om I har mapningstabeller, og at der kan sendes MEDREQ-Q0131K.

● Test, om der er hul igennem til første servicelaboratorium med 

en-to analyser. Aftal test-tidspunkt med servicelaboratoriernes

kontaktperson. I kan finde kontaktpersonerne på MedComs hjem-

meside. I selve testen skal indgå betalere – og også gerne EAN-

numre (OIO-betaling), svarmodtager, kopimodtager og forskellige

promptspørgsmål.

● Gentag proceduren ved de øvrige servicelaboratorier, I bruger.

● Udarbejd en vejledning til jeres prøvefordeling.

● MedCom bistår med lokalt opstartsmøde, adhoc-bistand, temadage

og opfølgning med månedlige statistikker.

Sådan gør I



Baggrund

Med udviklingen af WebReq-

systemet er der nu etableret et 

såkaldt rekvisitionshotel. Det er

primært tænkt som et værktøj til

speciallæger, der blot bestiller

blodprøver, som patienten efter-

følgende kan få taget hos egen

læge. Speciallægen får automa-

tisk prøvesvarene, og patientens

egen læge kan ligeledes få dem.

Samme løsning kan anvendes til

patienter, der bliver behandlet i

sygehusambulatorierne. Her går

patienten ofte til sin egen læge

for at få taget prøver, der er 

bestilt i ambulatoriet, eller på 

sygehuse, der ligger langt fra det

behandlende sygehus. I disse til-

fælde udfyldes normalt en papir-

rekvisition, som patienten tager

med til sin egen læge. 

Anvender sygehuset intern rekvi-

sition, kan systemerne ved en

mindre programændring sende

en elektronisk rekvisition til Web-

Reqs rekvisitionshotel. Patientens

egen læge kan så nemt finde re-

kvisitionen og tage prøven, når

patienten dukker op. Brugere af

Labka-sygehuspakken og Logicas

BCC-laboratoriesystem har alle-

rede denne mulighed.

Møder patienten op på sygehus-

ambulatoriet til prøvetagning,

skal laboratoriesystemet automa-

tisk hente rekvisitioner fra Web-

Reqs rekvisitionshotel. Hertil skal

laboratoriesystemerne udvikle en

webserviceløsning, som er beskre-

vet af MedCom. Løsningen skal

automatisk kunne hente rekvisi-

tionerne på hotellet og direkte

vise rekvisitionen, når patienten

møder op til blodprøvetagning på

laboratoriet.

Rekvisitionshotel

Formål

At udvikle og implementere

dels et “sende til WebReq-

hotel”-modul fra sygehusenes

ambulatorier dels et “hente

fra WebReq-hotel”-modul i

biokemilaboratoriernes syste-

mer, så patienter frit kan

vælge, hvor de ønsker at få

taget blodprøve. Patienten

kan gå til sin egen læge eller

på et lokalt sygehus fjernt fra

det behandlende og få fore-

taget prøvetagning.

Patienterne kan 

frit vælge, hvor 

de ønsker at få

taget laboratorie-

prøverne.

Projektet
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Projektet skal sikre

● udvikling og implementering

af et “sende til WebReq-

hotel”-rekvisitionsmodul til

brug for sygehusenes ambula-

torier, når de rekvirerer elek-

tronisk.

● udvikling og installation af

webserviceløsningen “hente

rekvisitioner fra WebReq-

hotel”, som anvendes på labo-

ratoriet, når patienten møder

op. 

I projektet skal alle biokemiske

laboratorier:

● udpege en projektleder til at

gennemføre projektet.

● bestille et “hotelmodul”, der

kan sende og hente rekvisitio-

ner til WebReq-hotellet ved

hjælp af en webservice, der

følger MedComs standard.

● installere det på alle sygehus-

afdelinger og ambulatorier,

der bruger elektronisk rekvisi-

tion. Ambulatorier og afdelin-

ger skal tage det i brug i

henhold til lokal plan

Delprojekt 3



● Regionen indgår aftale med MedCom – laboratoriernes ledelser 

orienteres af regionen.

● Udpeg en projektleder, og tilmeld denne til MedCom.

● Afklar økonomien i projektet og afhold opstartsmøde mellem 

regionen, MedCom og laboratorierne.

● Udarbejd en lokal tidsplan, hvor I følger op og gør status for projek-

tet til MedCom hvert kvartal.

● Bestil modulet til levering efter aftale. Sørg for, at det er MedCom-

godkendt fra leverandørens side.

● For at kunne hente rekvisitioner på hotellet skal laboratoriet oprettes

i WebReq. Kontakt WebReq-hotline for at blive oprettet. Ambulato-

rier oprettes automatisk i WebReq.

● Udarbejd en vejledning for de deltagende ambulatorier og sygehus-

afdelinger.

● Kontakt alle ambulatorier / sygehusafdelinger, der bruger elektronisk

rekvisition.

● Instruer speciallæger og alment praktiserende læger i brugen af 

hotelfunktionen og informer dem om, at den tages i brug på syge-

huset.

● Start med et enkelt ambulatorium og en enkelt læge.

● Udbred derefter til alle.
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Sådan gør I

Delprojekt 3

Gevinster

● Patienterne kan frit

vælge, hvor prøverne

skal tages; hos egen

læge, sygehus m.v. 

● Patienten skal ikke med-

bringe papirer.

● Alle bestilte prøver bliver

husket. Kun indtastning

af data hos original-

rekvirenten. Ingen gen-

indtastninger hos prøve-

tageren.

● Altid svar til den rekvire-

rende sygehusafdeling /

ambulatorium / special-

læge.

Tidsplan Rekvisitionshotel

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Bestil modulet, installer

Opret laboratorier i WebReq

Udarbejd vejledning til afdelinger  

og laboratorieambulatorier

Informer læger / speciallæger 

om rekvisitionshotellet

Pilot + udbredelse

Temadage, MedCom



Baggrund Projektet

MedCom-standarden RPT01 er nu

både veludviklet og i fuld anven-

delse. I dag sender de klinisk bio-

kemiske og klinisk immunologiske

laboratorier, Statens Serum Insti-

tut (SSI), KPLL, Unilabs, REFlab og

andre deres svar som EDI i Med-

Com-standarden. 

Alle biokemiske laboratorier, der

udtager prøver på sengeafdelin-

ger og i ambulatoriet, sender prø-

ver videre til analyse på service-

laboratorier eller på andre labo-

ratorier. Svarene på analyserne

modtager de biokemiske labora-

torier oftest på papir, og de sen-

der svarene videre til de kliniske

afdelinger eller praktiserende

læger. Efterfølgende må modta-

gerne selv finde ud af, hvordan

svarene skal overføres til de elek-

troniske systemer eller indgå i pa-

pirjournalen. Det er ofte sjældne

og dyre analyser, man håndterer

på denne måde.

Regionsdannelsen har medført en

yderligere udveksling af analyser,

da en vis specialisering vil ske ikke

mindst ud fra økonomiske hen-

syn.

Ved elektronisk overførsel af ana-

lyseresultaterne direkte ind i la-

boratoriets edb-system vil svarene

automatisk indgå i de kumulere-

de papirsvar eller direkte i de

elektroniske svar, som laboratori-

erne udsender til deres brugere i

dag. Det betyder, at papirsvarene

bortfalder.
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For at kunne modtage svarene

elektronisk skal laboratorierne

anskaffe et modul til modtagelse

af svar. Både CSC-Labka (1 og 2)

og Logicas BCC-lab har udviklet

disse moduler, og de er installeret

i alle de biokemiske laboratorier,

de er leverandører til.

Løsningen er taget i brug en del

steder, men anvendelsen er ikke

særligt udbredt. Skal man mod-

tage elektroniske svar, må der

være samstemmende analyse-

koder for både det laboratorium,

som modtager svaret som for 

servicelaboratoriet, der udfører

analysen. Her stiler man imod en

bredere anvendelse af IUPAC- /

NPU-koder, så alle anvender

samme koder.

De enkelte biokemiske laborato-

rier skal modtage EDI-svar fra eks-

terne laboratorier, som de har

videresendt prøver til. De eksternt

producerede svar indgår da som

en del af det kumulerede svar.

Den nye ændring i svarene med

angivelse af producent skal også

kunne håndteres af laboratori-

erne.

Modtagelse af svar kan udmær-

ket koordineres med delprojekt 2:

Elektronisk sendeseddel.

Projektet skal sikre, at service-

laboratorier kan afsende EDI-svar

til primærlaboratorier, og at kli-

nisk biokemiske laboratorier kan

modtage EDI-svar på sendeprøver

fra servicelaboratorier.

I projektet skal alle biokemiske 

laboratorier:

● udpege en projektleder til at

gennemføre projektet.

● bestille et modul, der kan

modtage elektroniske svar.

● installere modulet på alle syge-

husafdelinger og ambulatorier,

der modtager prøvesvar. Am-

bulatorier og afdelinger skal

tage det i brug i henhold til

lokal plan.

Labsvar mellem laboratorier

Delprojekt 4

Formål

Projektet skal sikre, at service-

laboratorier kan afsende EDI-

svar til primærlaboratorier, og

at klinisk biokemiske labora-

torier kan modtage EDI-svar

på sendeprøver fra service-

laboratorier.



● Regionen indgår aftale med MedCom; laboratoriernes ledelser orien-

teres af regionen.

● Afklar økonomien i projektet og afhold opstartsmøde mellem regio-

nen, MedCom og laboratorierne.

● Udpeg en projektleder, og tilmeld jer hos MedCom.

● Udarbejd en lokal tidsplan, hvor I følger op og gør status for projek-

tet til MedCom en gang om måneden.

● Gennemgå sendeprøver og udarbejd en liste over udførende labora-

torier. Opdel listen efter udførelsessted:

● Tilret analysernes kode og navn, så de matcher de koder og navne,

som servicelaboratoriet udsender svar på.

● Tilpas jeres laboratoriesystem i dialog med servicelaboratoriet, så

referenceintervaller mv. stemmer overens.

● Kontakt jeres systemleverandør for at få jeres laboratoriesystem

sat op til modtagelse af svar.

● Procedure for test og udbredelse.

● Kontakt jeres laboratoriesystemleverandør og undersøg, om mo-

dulet er installeret, inkl. modtagelse af producent og producent-

kode. 

● Kontakt jeres it-afdeling: Har I mapningstabeller, og kan I mod-

tage MEDRPT01?

● Test, om der er hul igennem til første servicelaboratorium. Aftal

testtidspunkt med servicelaboratoriets kontaktperson. Kontakt-

personerne kan I finde på MedComs hjemmeside.

● Udarbejd en vejledning for jeres svarmodtagelse.

● Gentag proceduren ved de øvrige servicelaboratorier, I bruger.

● MedCom bistår med opstartsmøde, adhoc-bistand, temadage og op-

følgning med månedlige statistikker.
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Sådan gør I

Delprojekt 4

Gevinster

● Håndtering af prøver

forenkles og systematise-

res. Der modtages pt.

over 1 mio. prøver pr. år

fra andre laboratorier.

Heraf mislykkes 2 –5%

pga. forkert håndtering.

● Ingen fejl ved overskriv-

ning til andre systemer

eller labskemaer i jour-

nalerne.

● Svar forsvinder ikke i 

papirjournalerne.

● Indgår i samme oversigt,

som de lokalt udførte 

laboratoriesvar.

● Indgår direkte i de elek-

troniske svar til lægerne

fra det enkelte laborato-

rie eller i de kumulerede

svar til afdelingerne.

● Svarene vises i laborato-

riesvarportalen på sund-

hed.dk.

● Producent af svaret, 

referenceområder og en-

heder er nu korrekte.

● Svar af typen SENDT 

reduceres.  

● Ingen genindtastning af

data medfører færre fejl. 

● Ved svarafgivelse er det

altid korrekte stamdata,

der sendes.

Tidsplan Laboratoriesvar mellem laboratorier

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale

på plads

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Gennemgå sendeprøver, lav liste 

Kontakt leverandør for opsætning

af systemet

Test og udbredelse

Temadag, MedCom



Baggrund Projektet

I forbindelse med 3-kantsproble-

matikken ønsker man at kunne

identificere, hvilket servicelabora-

torium der har produceret det en-

kelte svar på en given prøve. Dels

af hensyn til sporbarheden, dels

for at man altid kan se, hvor man
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De enkelte laboratoriesystemer

skal tilrettes, så de sender produ-

centkode og oplysninger om pro-

ducenten sammen med hvert

eneste resultat, der sendes som

EDI. Ved modtagelse af svar fra

andre laboratorier (delprojekt 4)

og videreforsendelse til rekvirent,

skal den oprindelige producent

og producentkode bevares i sva-

ret. Alle laboratorier skal købe

rettelsen hos deres leverandør og

implementere den.

Journalsystemer hos praktiseren-

de læger er tilrettet, så de kan

vise producent og producentkode

på det enkelte resultat. Det fore-

går oftest ved hjælp af en mouse

over-funktion. Online-testværk-

tøjet i MedComs testcenter er 

rettet, så det kan vise den nye

funktion.

Producent/producentkode i 
laboratoriesvar

Delprojekt 5

Formål

Formålet med projektet er at

sikre fuld sporbarhed af, hvil-

ket laboratorium der har pro-

duceret et laboratorieresultat,

og at disse oplysninger vises i

lægernes journalsystemer.

Gevinster

● Lovgivningen overhol-

des.

● Fuld sporbarhed.

● Link-visning af laborato-

rievejledninger bliver

mulig (delprojekt 7).

● Nemt at finde frem til

producenten af prøve-

svar, hvis yderligere 

klinisk tolkning og råd-

givning ønskes.

skal henvende sig for yderligere

oplysninger. Samtidig bliver ak-

krediteringsbehovet også opfyldt.

På prøver, der udføres efter vævs-

lovens regler (april 2006), skal

man på den enkelte test kunne

se, hvilket laboratorium der har

udført analysen.

I alle laboratoriesvar, der udsen-

des som EDI-svar, skal det nu an-

gives, hvor analysen er udført. Og

producenten skal kunne vises i de

elektroniske journalers laborato-

riekort.



● Regionen indgår aftale med MedCom; laboratori-

ernes ledelser orienteres af regionen.

● Afklar økonomien i projektet og afhold opstarts-

møde mellem regionen, MedCom og laboratori-

erne.

● Udpeg en projektleder på alle laboratorieområder

i regionen, og tilmeld jer hos MedCom.

● Udarbejd en tidsplan for implementeringen.

● Procedure for test og udbredelse:

● Kontakt jeres systemleverandør om anskaffelse

og installation af modulet. Vær opmærksom

på, at der ikke skal være yderligere opsætning

eller aktiviteter i laboratoriesystemet. Ændrin-

gen er beskrevet i rettelsesbladet på MedComs

hjemmeside:

http://www.medcom.dk/wm109962.

● Kontakt jeres it-afdeling for at få styr på map-

ningstabel på EDI-konverter. Den skal være til-

rettet, så den kan sende de nye oplysninger.

Vær opmærksom på, at VANS-leverandøren har

tilrettet mapningen, men den er ikke nødven-

digvis installeret.

● Igangsæt ændringen.

● Rapporter til MedCom, når implementeringen

er på plads på de enkelte laboratorieinstallatio-

ner, herunder fremsendelse af EDI-eksempel,

der viser producent og producentkode på egne

analyser og på analyse, der er udført på servi-

ce-laboratorium, og hvor svaret er videresendt

elektronisk (delprojekt 4). 

● MedCom følger op med udsendelse af test til alle

laboratorier, hvor producent og producentkode

skal fremgå af svaret.

● MedCom bistår med adhoc-bistand, temadage og

opfølgning med oversigt over godkendte labora-

torier.
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Sådan gør I

Delprojekt 5

Tidsplan Producent/producentkode i laboratoriesvar

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Kontakt leverandør, bestil løsning

Kontakt it-afdeling angående 

VANS-mapping

Implementer i eget laboratorie- 

system

Test hos MedCom



Baggrund Projektet

I dag er der en del usikkerhed

med hensyn til navngivning og

præsentation af laboratoriesvar,

og med etableringen af regioner-

ne er behovet for ensartet navn-

givning og præsentation øget

væsentligt. Mange laboratorier

anvender egne analysenavne, så

selvom der anvendes IUPAC-/

NPU-koder, er analysenavnene

ofte lokale, eller også er de

meget lange og svært forståelige.

MedCom har tidligere udgivet en

liste med kortnavne, men den er

begrænset til de hyppigste analy-

ser, og den er ikke taget i bred

anvendelse. En revideret og ud-

videt kortnavnetabel udarbejdes i

samarbejde med klinikere og

godkendes i relevante kliniske sel-

skaber. Herefter indarbejdes den i

sundhedsstyrelsens officielle NPU-

tabel og skal som minimum an-

vendes ved visningen af svar på

sundhed.dk. Analysesvarene vises

i dag i vidt forskellig rækkefølge

og sammenhæng i de elektroni-

ske systemer, og ikke to sygehuse

eller lægesystemer viser dem i

samme præsentationsform. Det

resulterer i uoverskuelighed.
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Projektet indeholder fire del-

elementer:

● Forslag til Nationale Kort-

Navne: For at sikre mere over-

skuelig og ensartet navngiv-

ning af analyseresultaterne,

har MedComs laboratorie-

sundhedsfaglige gruppe i 2009

udarbejdet et forslag til Natio-

nale KortNavne og præsenta-

tionsrækkefølge. Gruppen har

en bred repræsentation fra 

laboratorieside, Sundheds-

styrelsen og fra brugerside. 

● Forelæggelse og drøftelse: For-

slaget er udsendt til høring i

de sundhedsfaglige organisa-

tioner med henblik på drøf-

telse, vedtagelse og efterføl-

gende implementering.

Nationale KortNavne, NKN

Delprojekt 6

Formål

Projektets formål er at etab-

lere en fælles landsdækkende

navngivning med korte, kli-

nisk anvendte navne som 

supplement til de lange offi-

cielle NPU-navne. Desuden at

anbefale en præsentations-

rækkefølge af de hyppigste

analyser, der findes i NPU-

tabellen. 

Kortnavnene skal indgå i

NPU-tabellen og skal konse-

kvent anvendes i præsenta-

tionen af svar på sundhed.dk,

så man altid bruger samme

navne og kan genkende ræk-

kefølgen af analyserne.

Regionernes klinisk biokemiske

laboratorier og klinisk immunolo-

giske laboratorier anbefales at

indføre de Nationale KortNavne

(NKN) til normal brug i henhold

til Sundhedsstyrelsens NPU-kode-

tabel, hvor de sammenhørende

Nationale KortNavne og officielle

NPU-navne bliver publiceret. Bru-

gen af NKN skal altid suppleres

med fremsendelse af det officielle

lange NPU-navn for at sikre enty-

dighed. 

Som minimum anbefales det at

indføre NKN i WebReq. Dette vil

lette og ensrette visningen for læ-

gerne ved skift mellem laborato-

rier og ved det kommende fælles

laboratoriemedicin-rekvisitions-

billede i WebReq.

MedCom informerer lægesystem-

og EPJ-systemleverandørerne om

muligheden for at anvende NKN i

deres præsentation af svarene.



Når et laboratorium vælger at im-

plementere NKN, kan det foregå

på følgende måde:

● Regionen indgår aftale med

MedCom; laboratoriernes le-

delser orienteres af regionen.

● Afklar økonomien i projektet

og afhold opstartsmøde mel-

lem regionen, MedCom og 

laboratorierne.

● Udpeg en projektleder på alle

laboratorieområder i regionen

og tilmeld jer hos MedCom.

● Udarbejd en lokal tidsplan,

hvor I følger op og gør status

for projektet til MedCom hvert

kvartal.

● Kontakt leverandøren for 

automatisk opdatering af den

nuværende navngivning til

NKN. Alternativet er at lægge

kortnavnene ind manuelt – det

skal dog ske på en bestemt

dato og ikke gradvist.

● Orienter alle læger og læge-

systemer, der modtager EDI-

svar, om at navnene ændres.

● Tilret WebReq-repertoiret, så

det matcher den gruppering

og sortering, NKN anbefaler.

● Test hos MedCom af at nav-

nene placeres korrekt i EDI-

filer.
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Sådan gør I

Delprojekt 6

● Forbedring af lægernes ad-

gang til analysesvar: De fleste

klinisk biokemiske laboratorier

tilbyder nu også læger adgang

til at se laboratoriesvar på

sundhed.dk. Visningen er dog

ikke ideel og bliver forbedret i

2010. MedComs sundhedsfag-

lige gruppe har udarbejdet

forslag og anbefalinger til den

nye visning.

● I projektet skal alle de klinisk

biokemiske, immunologiske og

mikrobiologiske laboratorier,

der vælger at indføre NKN:

● Indføre NKN og den aftalte

rækkefølge / gruppering i

alle laboratoriesvar og i re-

pertoire-filerne til WebReq.

● Indføre det officielle NPU-

navn i alle EDI-svar, hvor der

anvendes NKN-kortnavne

● Informere om ændringerne

til lægepraksis og sygehuse-

nes EPJ-systemer og bistå

med vejledning og hjælp.

Gevinster

● Ensartet visning af labo-

ratoriesvar for alle labo-

ratorier på sundhed.dk

sikrer overblik og nem

genfinding af analyser.

● Altid samme rækkefølge

i visning af svar, uanset

hvor i landet man er.

● Nemt for klinikere at

skifte mellem forskellige

sygehuse og laboratorier.

● Automatisk navngivning

ved oprettelse af analy-

ser i WebReq og i journa-

ler.

● Mulighed for ensartet

visning i alle lægesyste-

mer og sygehuses EPJ-

systemer.

Tidsplan Nationale KortNavne, NKN

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Kontakt leverandør, opdater til 

kortnavne

Info til alle læger

Tilret WebReq-repertoirefil til 

NKN, information

Test hos MedCom



Baggrund Projektet

Alle laboratorier har en laborato-

rievejledning, hvor informatio-

nerne om de enkelte analyser er

samlet. Her er oplysninger om

prøvetagningsforhold og prøve-

håndtering samt anvendelse og

fortolkning af hver analyse. Vej-

ledningen findes normalt i en pa-

pirudgave, men de fleste labora-

torier har også en elektronisk ud-

gave, som er sat alfabetisk op

efter analysenavne eller prøve-
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● På regionens intranet udarbej-

der hvert laboratorium en

tabel for alle analyser, der sam-

menkobler analysekoden og

laboratoriets 3-bogstavs-ID

med den respektive URL, hvor

analysens vejledning findes,

f.eks. AAS, NPU14071 =

www.laboratorievejledning.dk/

prog/view.aspx?AfsnitID=103&

KapitelID =26&UKapitelID=435

● Sundhed.dk programmeres, så

der etableres en sammenkob-

lingstabel mellem NPU-koder

og de regionale URL. Vedlige-

holdelse sker af det enkelte 

laboratorium. Alternativt eta-

bleres en national server, der

indeholder tabellen.

● Der sikres adgang til vejlednin-

gerne via link fra enkeltanaly-

ser i WebReq.

● Lægesystemerne har indarbej-

det link fra analysesvar til vej-

ledningerne. Dette skal evt.

justeres, så det dækker den

valgte løsning.

● Sygehusenes journalsystem-

leverandører informeres om

muligheden for at lave link til

vejledningerne.

Laboratorievejledninger på sundhed.dk

Delprojekt 7

Formål

Formålet med projektet er at

etablere automatisk link til

det enkelte laboratoriums la-

boratorievejledninger via ana-

lysekoderne og producent-

koden, som sendes med i EDI-

svaret. Løsningen skal indar-

bejdes i både lægesystemerne

og i sygehusenes journalsyste-

mer.

typer. De elektroniske udgaver er

i mange af regionerne lagt ud på

regionens intranet og kan anven-

des af de brugere, der har ad-

gangsrettigheder hertil.

Enkelte laboratorier har lagt

deres vejledninger ind på regio-

nens delside på sundhed.dk, og

de kan her findes ved almindelig

alfabetisk søgning.

Hvert laboratorium har opbygget

sin egen skabelon til vejlednin-

gen, så de varierer derfor ofte i

indhold og form. Der er ingen 

direkte integration til disse fra

elektroniske journaler.

Sundhed.dk har nu implemente-

ret en løsning, hvor det er muligt

at få vejledningerne via IUPAC-

koder eller med den lokale labo-

ratoriekode som nøgle. Derved

kan man få direkte adgang til

den pågældende analyses vejled-

ning. Denne løsning har imidler-

tid ikke fundet anvendelse af

flere årsager:

● Regionerne har ikke overskud

til at vedligeholde vejlednin-

gerne både i eget intranet og

på sundhed.dk. 

● Det CMS-redigeringssystem,

der skal bruges på sundhed.dk

har været svært at bruge for

regionernes laboratorieperso-

nale.

● Alle vejledningerne skulle om-

defineres, så nøglen blev en

NPU-laboratoriekode i stedet

for en alfabetisk søgning.

Projektet er derfor revideret, så

man blot skal have en oversættel-

sestabel mellem sundhed.dk –

NPU-kodesøgningen og den URL-

sti, der skal angives for at finde

den enkelte regions specifikke

vejledning. Denne løsningsmodel

undersøges for tiden.

Gevinster

● Brugere kan altid nemt

finde den rigtige vejled-

ning.

● Vejledningerne nås ved

blot et klik.

● Ingen ventetid på at finde

den rigtige vejledning.

● Integreret med læge-

systemernes laboratorie-

kort.

● Vejledningerne skal kun

vedligeholdes et sted.

● Ingen kopiering eller eks-

port til andre systemer.

● Man kan bruge egne 

CMS- / ESDH-systemer til

styring af vejledningerne,

dvs. man undgår indkøb af

nye systemer.



● Regionen indgår aftale med

MedCom; laboratoriernes le-

delser orienteres af regionen.

● Afklar økonomien i projektet

og afhold opstartsmøde mel-

lem regionen, MedCom og 

laboratorierne.

● Udpeg en projektleder og til-

meld jer hos MedCom.

● Udpeg de personer, der skal

vedligeholde vejledningerne.

● Få vejledning og evt. undervis-

ning i, hvordan sammenkod-

ningstabellen udarbejdes og

vedligeholdes. Vejledning / un-

dervisning sker via MedCom.

● Tilret jeres vejledningsdata-

base, hvis artiklerne ikke kan

nås via individuelle URL-links.

● Medtag alle regionens labora-

torievejledninger.

● Tilret URL i WebReq, når I har

de første vejledninger klar.

Sådan gør I

Tidsplan Laboratorievejledninger på sundhed.dk

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Etabler national tabelserver 

Tilret evt. lab.vejledningerne,  

så de kan nås enkeltvis via URL

Lav sammenkoblingstabel  

Tilret URL i WebReq, når de første 

analyser er klar

Kursus i udarbejdelse af tabel
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Delprojekt 7



Projektet

Ønsket er at etablere et lands-

dækkende unikt nummersystem

til mærkning af alle laboratorie-

prøver hos prøvetageren, så alle

laboratorier kan anvende det 

direkte, uden at der er behov for

ommærkning – også når prøverne

sendes videre til et servicelabora-

torium. Hvert enkelt glas / prøve-

beholder skal have et unikt prø-

venummer, så der ikke forekom-

mer dubletter.

For at kunne etablere et nationalt

nummersystem skal de kliniske la-

boratorieselskaber bakke op om

modellen og sikre, at et fælles

nummersystem bliver indført

inden et aftalt tidspunkt. I Med-

Com-regi er der derfor etableret

en projektgruppe med deltagere

fra: Dansk selskab for klinisk bio-

kemi, Dansk selskab for klinisk 

mikrobiologi, Dansk selskab for

klinisk immunologi, Dansk selskab

for klinisk patologi og cytologi,

PLO, DADL, SDSD, udvalgte labo-

ratoriesystemleverandører samt

MedCom. MedCom har formand-

skabet for gruppen.

Gruppen har indtil nu:

● Udarbejdet en oversigt over

anvendte nummersystemer i

dag.

● Udarbejdet et forslag til et

fælles Nationalt laboratorie-

Prøve Nummersystem – NPN –

og en fælles stregkodemærk-

ning. NPN-forslaget er et 12-

cifret nummer, der tildeles fra

en nummerserver. Nummerser-

veren tilgås vha. en webservice

på Sundhedsdatanettet, SDN.

● Udsendt forslaget med use-

cases til kommentering i grup-

pen.

● Beskrevet webservice til hent-

ning af NPN fra central num-

mertildelingsserver.
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Baggrund

deles individuelt af det enkelte

laboratorium. Alle prøve-ID er

printet i arabertal på en papir-

etiket og suppleret med en streg-

kode oftest i interleaved 2 of 5

eller code128c. Der anvendes

også i udstrakt grad navne og

CPR-numre. Det åbner for en ri-

siko for nummersammenfald, da

forskellige laboratorier anvender

samme nummerserier.

Laboratorierne er derfor altid

nødsaget til at omnummerere

glas ved modtagelse af prøver fra

et andet laboratorium. Det er en

uhensigtsmæssig og upraktisk 

arbejdsgang, der nemt kan resul-

tere i fejl. Dertil skal laboratoriet

ved elektronisk svarafgivelse altid

returnere det oprindelige prøve-

nummer, for at svaret kan identi-

ficeres hos modtageren.

På mikrobiologi- og patologi-

laboratorierne anvendes interne,

lokale numre, men til rekvisition

fra primærsektoren anvendes et

14-cifret nummer. Dette nummer

er sammensat af de sidste 6 cifre i

lokationsnummeret plus et se-

kventielt løbenummer, der inde-

holder et modulus 11-checkciffer

til sidst. Nummeret findes som

arabertal suppleret med en streg-

kode i code128c. Alle prøver 

bliver omnummereret ved mod-

tagelse. 

Hvis prøverne eventuelt skal vi-

dere til servicelaboratorier, sker

der som regel en ny mærkning

på servicelaboratoriet. Der bruges

med andre ord en del tid og 

arbejde på at omnummerere.

Ved indføring af NPN vil der være

mulighed for at etablere en nød-

nummertildeling, så man fra en

central server kan udskrive nød-

blanketter – NØDPTB’er – efter

eget design til brug ved system-

nedbrud. Nødblanketterne an-

vender de unikke NPN og kan ud-

skrives på forhånd.

Fælles nummersystem, NPN

Formål

Formålet med projektet er at

indføre et fælles Nationalt 

laboratoriePrøve Nummer-

system, NPN, så alle laborato-

rieprøver får et unikt num-

mer. Omnummerering og

mulige forbytninger mini-

meres hermed. 

Alle laboratorier i Danmark an-

vender i dag it-systemer til at un-

derstøtte arbejdsgangen i labora-

toriet. De fleste steder i såkaldte

LIS – LaboratorieInformations-

Systemer. Systemerne er en fuldt

integreret del af arbejdsgangen

på laboratorierne og baseret på,

at hver enkelt prøve får sin egen

ID-mærkning. Det betyder, at prø-

ven kan identificeres entydigt i 

laboratoriet, så man altid kan

spore den tilbage til en bestemt

patient. Ikke alle laboratorier an-

vender dog samme type D-mærk-

ning, hvorfor et fælles Nationalt

laboratoriePrøve Nummersystem

(NPN) med en fælles stregkode-

mærkning kunne fjerne mange

overflødige arbejdsgange og mu-

lige fejlkilder.

På nuværende tidspunkt er ID-

mærkningen et rekvisitions- eller

glasnummer med 6–12 numeriske

værdier inklusiv et checkciffer.

Numrene er altid lokale og til-
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● Indgå aftale med MedCom om

ibrugtagning af NPN.

● Afsæt økonomi til indføring af

NPN i laboratorierne.

● Udpeg projektleder, lav en

plan for overgang til NPN.

● It-systemer skal udvikle web-

service til hentning af NPN fra

NPN-server.

● Få MedCom til at teste labora-

toriesystemernes brug af NPN.

● Start anvendelse af NPN.

● Design og indfør NØD-PTB.

Sådan gør I 

Gruppens opgaver i 2010:

● Sikre konsensus om opbygning

og anvendelse af NPN.

● Udarbejde indstilling om eta-

blering af NPN.

● Udarbejde teknisk beskrivelse

af det valgte NPN og de mu-

lige stregkodeformater.

● Undersøge, om alle laboratori-

ers udstyr kan anvende det

valgte NPN-format.

Gevinster

● Ingen omnummerering – altid mærkning ved kilden. 

Ingen forbytninger. 

● Bortfald af kontrolfunktioner ved omnummerering.

● Prøven kan spores tilbage til kilden.

● Unikke numre nok til mere end 100 års forbrug.

● Ingen prøver med tidligere anvendte prøvenumre.

● Mulighed for en central nødblanket – NØD-PTB – der ikke skal

være fortrykt hos bogtrykker. Anvender standard-PTB.

● Kan allerede anvendes i de fleste eksisterende labsystemer.

● Billigt.

Tidsplan Nationalt laboratoriePrøve Nummersystem (NPN)

Gruppen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Fastlæg NPN-format 

Godkend i kliniske selskaber

Undersøg om laboratorieudstyr kan NPN

Udarbejd dokumentationsstandard

Etabler nummerserver

Nødblanketserver etableres 

Region

Økonomi og samarbejdsaftale på plads

Udpeg projektleder

Implementer NPN-webservice i systemerne

Test af systemerne

Design og indfør NØDPTB

● Foreslå deadline for indførelse

af NPN.

● Udarbejde information til la-

boratorierne.

● Etablere nummertildelings-

server.

● Etablere nødnummerblanket-

server.



Projektet

● Alle klinisk biokemiske labora-

torier tilbydes WebQuality-mo-

dulet af WebReq-udbyderen,

og de der ønsker at bruge det,

tilmelder sig. Det koster et

mindre månedligt beløb pr. 

lægepraksis for at anvende

WebQuality. Beløbet betales af

det laboratorium, som lægen

anvender. Et layout af Web-

Quality-modulet ses herunder.

● Laboratorierne kontakter her-

efter selv den enkelte læge-

praksis og aftaler, hvornår mo-

dulet skal bruges, og hvordan

man sender svar tilbage.

● Skal der sendes kopi af svarene

til kvalitetssikrings-databasen,

aftaler det enkelte laborato-

rium selv dette. 

● En oversigt over, hvilke labora-

torier der er tilknyttet, udar-

bejdes af MedCom og publice-

res på MedComs hjemmeside.

● Mulig anvendelse af WebQua-

lity på mikrobiologiområdet

undersøges i løbet af projekt-

perioden og afprøves evt. i et

pilotforsøg.

Baggrund

Parallelanalyser

Igennem en årrække har der væ-

ret udført kvalitetskontroller på

analyser, der udføres i almen læ-

gepraksis i form af de såkaldte

parallelanalyser. Princippet er, at

lægen på en tilfældigt udvalgt

patient udtager prøver, som ana-

lyseres på laboratoriet. Samtidig

foretager lægen selv analyserne

og sender resultaterne ind til 

laboratoriet. Prøverne er anony-

miserede, så patienten ikke kan

genkendes. 

Analyserne til parallelanalyse

identificeres med specielle kvali-

tetskontrolkoder: EQA (Eksternal

Quality Assurance). Resultaterne,

der returneres fra laboratoriet, in-

deholder oplysninger om: lægens

eget måleresultat, laboratoriets

måleresultat og en ratio mellem

disse to parametre. Supplerende

oplysninger kan ligeledes med-

sendes.

WebReq og en national 

kvalitetssikringsdatabase

Laboratorieudvalget og under-

udvalget for regionernes løn-

nings- og takstnævn skal bidrage

med at fremme kvalitetssikringen

i de regionale ordninger og koor-

dinere erfaringer med kvalitets-

sikring. En af deres delopgaver er

at etablere en national kvalitets-

sikringsdatabase for laboratorie-

analyser. Databasen er etableret

og kan allerede anvendes nu.

WebReq til rekvirering af labora-

torieanalyser anvendes i dag af

alle lægepraksis. Med udgangs-

punkt i WebReq er der udviklet et

særligt modul til støtte for oven-

nævnte kvalitetssikring i form af

parallelanalyse. Modulet kaldes

WebQuality. Laboratorier, der 

anvender WebQuality, kan sende

kopisvar til denne nationale data-

base.

WebQuality

Modulet WebQuality er en videre-

udvikling af WebReq og bygger på

samme opbygning af skærmbille-

derne som i WebReq, så det kan

anvendes direkte uden yderligere

oplæring af brugerne. Regionerne

tilbydes modulet til erstatning for

den nuværende papirbaserede 

arbejdsgang ved parallelanalyse.

Vælger en region at anvende det,

oprettes Web-Quality-modulet

blot som en enkelt ny linie i Web-

Reqs menuoversigt: Kataloger.

WebQuality-analyser, apparatur-

fortegnelse mv. er oprettet og 

udbygges løbende i takt med at

regioner tilkobles. Lokal tilpasning

af WebQuality kan foretages af la-

boratoriet. En beskrivelse af Web-

Quality for praktiserende læger er

udarbejdet og kan ses og printes

herfra:

http://download.webreq.dk/

Vejledninger_ServiceSite/

WebQuality.pdf

WebQuality 

Formål

Udbredelse af WebQuality til

kvalitetssikring af analyser,

der udføres i lægepraksis.

22

Delprojekt 9



Vælger laboratoriet at implementere WebQuality, bør det ske på føl-

gende måde:

● Regionen indgår aftale med MedCom – laboratoriernes ledelser 

orienteres af regionen.

● Afklar økonomien i projektet og afhold opstartsmøde mellem regio-

nen, MedCom og laboratorierne.

● Udpeg en projektleder og kontaktpersoner på alle laboratorier i 

regionen og tilmeld jer hos MedCom.

● Udarbejd en lokal tidsplan, hvor I følger op og gør status for projek-

tet til MedCom hvert kvartal.

● I WebReqs back-end oprettes kvalitetskontrolanalyserne i henhold til

liste, der pt. udleveres af WebQuality-leverandøren.

● Anmod evt. om yderligere promptspørgsmål hvis de ikke findes.

● Opret analyserne med tilhørende WebQuality-prompter i eget labora-

toriesystem.

● Instruer læger i brugen af WebQuality, udarbejd evt. kort vejledning. 

● Start ibrugtagning hos lægerne. Start gerne med en-to læger. 

● Udbred herefter til alle regionens læger.  

● Offentliggør jeres kvalitetsdata på det årlige DEKS-møde.

Sådan gør I

Tidsplan WebQuality

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Opret WebQuality-analyser i 

WebReq

Opret WebQuality-analyser i 

laboratoriesystemet

Udarbejd vejledning til læger

Test og opstart med pilotlæger

Udbredelse til alle

Offentliggør kvalitetsdata

Gevinster

● Enkelt for lægen at an-

vende.

● Intet papir til kvalitets-

sikring.

● Automatisk indberetning

til national kvalitetssik-

ringsdatabase.

● Ved skiftende personale

– enkle kendte procedu-

rer. Kræver ikke speciel

oplæring ved lægen.

● Kræver ikke speciel 

arbejdsprocedure på 

laboratoriet til kvalitets-

kontrol. Data indlæses

automatisk. Prøver hånd-

teres som almindelige 

rutineprøver.

● Billigt for laboratoriet –

samme arbejdsgang som

ved rutineprøver.

● Data samlet et sted i 

laboratoriesystemet –

nem opgørelse med gra-

fer og lignende.

● Svar som almindelige

EDI-svar – ingen special-

procedurer.
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Baggrund

Læger og sundhedspersonale har i

dag adgang til prøvesvar fra labo-

ratorier inden for specialerne kli-

nisk biokemi og klinisk patologi på

sundhed.dk.

Sundhed.dk henter analyseresulta-

terne i de regionale laboratorie-

systemer ved webservicekald via

Sundhedsdatanettet, SDN. I dag er

der mulighed for at se de fleste 

regioners klinisk biokemi-svar på

denne måde. På sundhed.dk søger

man på den pågældende patients

CPR-nummer i alle tilsluttede labo-

ratorier, der svarer med en over-

Bedre visning af laboratoriesvar 
på sundhed.dk

Formål

Projektet har til formål at få

udviklet en ny og bedre præ-

sentation af laboratoriesvar

fra landets klinisk biokemiske

laboratorier, klinisk mikrobio-

logiske laboratorier og klinisk

patologi på sundhed.dk. Des-

uden at sikre at alle disse la-

boratorier tilkobles ved brug

af MedComs XRPT-standarder.

sigt over tilgængelige analyse-

resultater. Dernæst udvælges de

konkrete analyseresultater, der

ønskes præsenteret. Strukturering

og præsentation af analyseresul-

taterne bygger kun delvist på

MedComs standarder og anbefa-

linger. Visningen af svarene på

sundhed.dk er i dag mangelfuld

og ikke særlig brugervenlig. Ud-

printning af svarene er ikke brug-

bar i sin nuværende form.

Dette ønskes ændret med en ny

og bedre præsentation og print-

version, der svarer til MedComs

sundhedsfaglige anbefalinger.

Desuden er der ønske om flere 

faciliteter som for eksempel vis-

ning af producent, individuelle

referenceintervaller og mulighed

for fremsendelse af udvalgte ana-

lysesvar som EDI til lægens eget

journalsystem. Endelig ønskes 

mikrobiologisvar medinddraget i

visningen.
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Projektet

Send EDI til lægen:

● Marker ønskede prøver.

● Tryk Send EDI.

● Pop up-vindue med angivelse

af ydernummer og lokations-

nummer.

● Man får sendt en EDI til eget

journalsystem.

Andre ønsker:

● Default-afkrydsning af egne 

laboratorier, de senest afkryd-

sede øverst (gemt i systemet).

● Mulighed for at ændre række-

følge på analyser (gemt i syste-

met) på lægeniveau / klinik-

niveau / ydernummerniveau.

● Indstillingen skal huskes.

Søgefunktion/sorteringsfunktion:

● Mulighed for at afgrænse de

analyser, der ønskes vist, så

man kun får vist de analyser,

der er aktuelle.

● Sortering efter kortnavnegrup-

perne, evt. også egne gruppe-

ringer / søgekriterier.

Gruppering, faste rækkefølger

● Default efter kortnavntabel-

lens forslag.

Mulighed for grafisk visning på

udvalgte analyser:

● Med visning af aktuelle refe-

renceintervalgrænser.

Mikrobiologi og patologi:

● Skal vises i samme billede som

klinisk kemi.

Producent:

● Vises ved mouse-over-funktion. 

Indlogning: 

● Kun en gang for en periode på

otte timer.

Link fra lægesystemet:

● Der skal være link fra læge-

systemet, så der automatisk

overføres søgedata som CPR-

nummer og indlogningsbillet.

En sundhedsfaglig gruppe nedsat

i MedCom-regi har givet anbefa-

linger til et nyt layout og ny funk-

tionalitet. Projektet er nu at ind-

føre et nyt visningsmodul, der

bygger på gruppens anbefalinger

og krav til en god visning på

sundhed.dk.

For skærmvisning:

● Alle NPU-analyser skal vises

med de navne, der er udarbej-

det i den Nationale KortNavn-

tabel (NKN), uanset hvad pro-

ducentlaboratoriet anvender.

● Et stort vindue, hvor så meget

som muligt af skærmen udnyt-

tes. Man skal gå bort fra det

sædvanlige visningsvindue og

designe et nyt stort vindue,

der kan indeholde større data-

mængder.

● Venstre kolonne skal inde-

holde kortnavn og system.

● Enhed skal vises.

● Referenceområde vises ved

mouse-over.

● 1. række skal indeholde dato

og tidspunkt.

● For værdiområdet gælder, at

værdier vises med sort (norma-

le), rød (over referenceområ-

de) eller blå (under reference-

område).

● Der skal kunne scrolles på vær-

dierne, mens venstre kolonne,

højre kolonne og 1. række

fastholdes.

Visning af bagvedliggende data:

● Ved mouse-over ved prøve-

navnet vises data om prøven

(NPU-nummer, langt navn

etc.).

● Ved mouse-over ved den en-

kelte værdi vises evt. kommen-

tar knyttet til værdien (refe-

renceområde).

● Link til tolkninger og grafer.

Udskrift:

● Marker ønskede prøver på

værdier eller dato eller ana-

lyse.

● Tryk på udskriv.

Svar fra laboratorier:

Svar fra alle laboratorier skal

kunne udsøges på en gang og

ikke kun som en oversigt over de

laboratorier, hvor der findes data.

Alle skal sammenstilles i én søg-

ning. Det kræver, at laboratori-

erne anvender samme analyse-

koder.

MedCom

● Har i 2009 indgået aftale med

Logica om levering af modulet

og MultiMed driver serveren,

der udstiller løsningen på

sundhed.dk. Levering i april

2010.

● Aftale med regioner om over-

tagelse af drift af løsningen fra

1. januar 2011. 

● Opretter og vedligeholder en-

keltlaboratoriers lokale koder.

● Udarbejder informationsmate-

riale til brugerne.

● Anmelder løsningen til Data-

tilsynet.

● Sikrer, at laboratorierne kobles

på svarportalens server.

● Tester laboratoriernes løsning

med brug af MedComs XML-

standard.
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Bedre visning af laboratoriesvar 
på sundhed.dk, fortsat

Gevinster

● Sikker visning af svarene

– inkl. aktuelt normalom-

råde og producent.

● Ordentlig udprint af svar,

patientvenligt.

● Mulighed for grafisk vis-

ning.

● Sparer opkald til labora-

toriet, lægen kan selv ak-

tivere EDI-kopi-svar.

● Muligt for klinikere at se,

hvilke prøver en patient

har fået foretaget over-

alt i landet.

● Undgå genbestilling af

prøver, der allerede er

foretaget.

● Sparer patienter for unødig

prøvetagning.

● Mulighed for at patienter

kan få adgang til egne svar.

● Prøver udført hos praktise-

rende læger kan også 

senere vises på portalen.

● Link til direkte visning af

vejledninger er mulig.

● Alle laboratoriesvar vises i

samme oversigt.

● Altid samme navne og ræk-

kefølge uanset laborato-

rium.

● Support-link med brugervej-

ledning/hotline-funktion.
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Regionerne, landslaboratorierne

● Etablere forbindelse til svar-

portalserveren via SDN.

● Anvende gældende MedCom-

XML og SDSD-webservicestan-

darder til kommunikation med

portalserveren.

● Indgå aftale om overtagelse af

drift pr. 1. januar 2011.

● Laboratorier, der ikke udstiller

labsvar i dag, skal kunne det

senest 1. januar 2011.

sundhed.dk

● Etablere link til svarportal-

serveren.

● Stille testmiljø til rådighed.

● Etablere adgangslog.

● Stille sikkerhedsløsning til 

rådighed.

Sådan gør I

Tidsplan Bedre visning af labsvar på sundhed.dk

MedCom 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Aftale med regionerne om drift

Oprette og vedligeholde back-end

Test af løsning

Informationsmateriale udarbejdes

Anmelde til Datatilsynet

Tilkobling af laboratorierne

Test af XRPT-webservice

Regionerne, landslaboratorierne

Etabler forbindelse til server 

via SDN

Implementer XRPT, 

MedCom-version

Aftale om overtagelse af drift

Få de sidste laboratorier med

sundhed.dk

Etablere link til svarportalserver

Stille testmiljø til rådighed

Etablere adgangslog

Stille sikkerhedsløsning til 

rådighed



Baggrund

98% af alle praktiserende læger

er koblet på WebReq pr. 1. jan

2010. Kun enkelte immunologiske

laboratorier er endnu ikke med. 

Ved rekvirering anvender den

praktiserende læge altid en PTB,

prøvetagningsblanket, som han

oftest sender til laboratoriet sam-

men med prøverne. Ved mod-

tagelsen af prøverne aktiveres 

rekvisitionen på de fleste labora-

torier ved at indlæse data fra

PTB’en. Det sker maskinelt i en

blanketlæser eller manuelt via

stregkodelæser. Herefter godken-

des prøverne enkeltvis som mod-

taget ved individuel indscanning

af glasetiketterne eller ved gene-

rel accept af rekvisitionen: Alle

glas modtaget.
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Andre laboratorier accepterer 

rekvisitionen ved simpel indscan-

ning af glasetiketten uden brug

af PTB’en, når prøverne ankom-

mer. Men det kræver, at laborato-

riet anvender unikke glasnumre,

som i Labka 2 eller ekstensions-

nummeret som tillæg til rekvisi-

tionsnummeret.

Procedurerne er altså forskellige

på de enkelte laboratorier. Nogle

ønsker PTB’en medsendt – andre

ikke.

Indførelse af automatisk godken-

delse af rekvisition ved glasmod-

tagelsen kan ske i alle laborato-

rier enten med håndscanner eller

direkte i analyseautomaterne.

Rettelser og andet til allerede 

afsendte rekvisitioner løses for-

mentlig ved indførelse af en ret-

telsesmeddelelse.

Glasmodtagelse

Delprojekt 11

Formål

Formålet med projektet er at

indføre automatisk godken-

delse af de elektronisk ind-

komne rekvisitioner, så prø-

verne direkte kan anvendes i

analyseautomater uden for-

udgående manuel/maskinel

accept af prøvetagningsblan-

ketten, PTB’en, fra WebReq.   



● Indgå aftale med MedCom om

indførelse af glasmodtagelse.

● Afsæt økonomi til indføring af

glasmodtagelse.

● Udpeg projektleder. 

● Lav plan for overgang til glas-

modtagelse.

● Analyser arbejdsgang med

henblik på, hvilke prøver der

kan modtages uden PTB, og

hvilke der kræver PTB med-

sendt.

● Anskaf evt. softwarerettelse til

modtagelse af glas uden rekvi-

sitioner.  

● Oplær personale i prøvemod-

tagelsen.

● Informer lægepraksis om stop

med papir.
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Sådan gør IProjektet

Projekt Glasmodtagelse retter sig

primært mod klinisk biokemiske

afdelinger, der står for modtagel-

se af prøver fra lægepraksis, samt

centrale prøvefordelingscentraler.

De deltagende laboratorier ana-

lyserer deres arbejdsgang med

modtagelse af rekvisitioner fra

WebReq med henblik på at op-

høre med at modtage papir-

rekvisitioner, så kun prøverne

modtages. I denne analyse skal

man afdække, i hvilke situationer

man skal have papirfølgesedlen –

PTB’en med. Det kan være ved

rettelser eller tilføjelser af analy-

ser, samt hvor der er behov for at

få en PTB med prøvetagerens un-

derskrift.

Udvikling af software, så glas-

modtagelse kan ske, kan komme

på tale i visse laboratoriesystemer.

Desuden vil der evt. være behov

for, at der på alle arbejdspladser

vil være stregkodescannere.

Delprojekt 11

Tidsplan Glasmodtagelse

Region 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Økonomi og samarbejdsaftale 

på plads

Udpeg projektleder

Lav plan for implementering af 

glasmodtagelse

Analyser arbejdsgang

Anskaf evt. sw-tilretning

Oplær personale, evt. med hjælp

fra MedCom

Udarbejd vejledning til læger

Udbredelse og opfølgning

Gevinster

● Automatisk modtagelse

= bortfald af arbejdspro-

ces med håndtering og

sortering af papir.

● Ingen indlæsning af 

papirrekvisition.

● Nemt for lægerne – bort-

fald af papiret.

● Hurtigere arbejdsgang

fra lægen tager prøver-

ne til analysen kan star-

tes.

● Udnytter sorteringsma-

skiners muligheder for

direkte at hente rekvisi-

tionen.

● Begrænsning af manuelt

tilskrevne rettelser og til-

føjelser.

NB. Delprojekt 12 og 13 udgår.



Baggrund

De praktiserende læger og prakti-

serende speciallæger bestiller i

dag alle laboratorieprøver i Web-

Req, og de fleste biokemiske 

laboratorier tilbyder nu opslag af

svar ved hjælp af webservice på

sundhed.dk. 

Ved bestilling kan man ikke umid-

delbart se, om der eksisterer tidli-

gere laboratorieprøver vedrøren-

de patienten. For at reducere

genbestilling af, især dyre analy-

ser, og analyser, som er bestilt af

andre, hvor der foreligger et

brugbart svar, udvikles WebReq,

så lægen kan se det seneste resul-

tat på en given analyse, når det
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Labsvar-webservice i WebReq

Delprojekt 14

Formål

Projektet skal give mulighed

for at vise tidligere labora-

toriesvar på en given analyse,

når man bestiller en ny prøve

i WebReq. 

ønskes. Det vil især kunne være af

betydning ved sjældne analyser,

og analyser, som er kostbare eller

har lange svartider.

Løsningen bygger på samme web-

service-opslag, som anvendes, når

en læge slår analysesvar op på

sundhed.dk. Kravet til løsningen

er, at det enkelte laboratorium

anvender MedComs XML-stan-

dard XRPT01 til opslagsløsning.

Skønsmæssigt vil der kunne spa-

res op mod 5.000 analyser om

året til en gennemsnitspris på 400

kr./stk.



Regioner:

● Informere om muligheden

gennem nyhedsbreve og prak-

siskonsulenter.

MedCom:

● Udarbejdelse og publikation af

standarden er på plads.

● Beslutning i WebReq bruger-

gruppen i februar 2010 om ud-

vikling af løsningen.

● Udvikling og test af løsning

sker i regi af DMDD, WebReq-

leverandøren.

● Udarbejdelse af releasenote,

der beskriver brugen af løsnin-

gen.

● Aftale om idriftsættelse og ud-

sendelse af informationsmate-

riale.

● Undervisning af brugere på

bioanalytikersymposium og på

lægedage.
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Sådan gør I

Delprojekt 14

Projektet

WebReq-brugergruppen har be-

sluttet, at udviklingen af modulet

sker i 2010, og at det vil være klar

til brug enten juni eller december

2010.

Projektaktiviteterne varetages af

MedCom og af WebReq-leveran-

døren. De væsentligste aktivite-

ter, ud over programmering, vil

være information til lægerne om

muligheden, når den er sat i drift.

Gevinster

● Speciallæger kan nemt

få information om resul-

tater på sjældne analyser

så genbestilling undgås.

● Læger får nu mulighed

for undgå at bestille prø-

ver på analyser, hvor der

allerede ligger et aktuelt

og brugbart resultat.

● Sammenkobling af rekvi-

sition og svar bliver

mulig.

● Patienterne undgår 

unødige undersøgelser.

● Mulighed for at se svar

på tværs af laboratorier i

rekvisitionsøjeblikket.

● Sparede udgifter til dyre

analyser.

Tidsplan Labsvar-webservice i WebReq

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Beslutning i WebReq- 

brugergruppen

Udarbejdelse og publikation af

standard

Udvikling og test af løsning i

WebReq

Tilslutning af WebReq til 

labsvar-webservice

Test af løsning

Releasenote udarbejdes

Idriftsættelse

Informationsmateriale udarbejdes

Undervisning af brugere



MC-S221 / April 2010

MedCom 7. 2010-2011
Laboratoriemedicin. Projektoversigt

MedCom

Rugårdsvej 15, 2.sal

5000 Odense C

Telefon 6543 2030

Fax 6543 2050

www.medcom.dk

Følg udviklingen i de enkelte laboratorie-
medicinprojekter på www.medcom.dk 
under statistik-laboratoriemedicin.

Kontaktpersoner i de enkelte pro-
jekter og relevante møder for 
disse finder du ligeledes på 
MedComs hjemmeside.


