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Måling af hyppige laboratorieparametre 
med POCT-udstyr anvendes i 97% af alle 

almene lægepraksis. I dag analyseres mere end 
3,8 mio. analyser (2020-tal) pr. år. Resultaterne 
fra disse målinger overføres overvejende manu-
elt til lægens elektroniske journal. Den manuel-
le indtastning vil uundgåeligt medføre registre-
ringsfejl i form af fejlindskrivninger, kodnings-
problemer, mulig forbytning af svar og er des-
uden tidskrævende. 

I nogle år har der været en elektronisk løs-
ning fra Triolab, der opsamler data direkte fra 
POCT-udstyret og overfører svarene til journa-
len i EDI-format. Den har været rettet mod stør-
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Bedre arbejdsgange og 
højere analysekvalitet  
ved praksismålte 
laboratorieanalyser

Fig 1: Måleapparater kobles på 
medPORT. Svar til journalen 
med MedCom EDI-standard.

Sådan virker medPORT: 
medPORT-løsningen (fig. 1) er en Windows-tab-
lettouchskærm, som kobles op til det enkelte må-
leapparat med kabler via USB-porte. Windows-
tabletten kobles desuden direkte på lægeklinik-
kens interne netværk og afleverer automatisk 
måleresultaterne som EDI-svar (1) ind i laborato-
riekortet og i journalsystemets EDI-indbakke.

re klinikker og avanceret måleudstyr. En mindre  
og billigere løsning. medPORT rettet mod mindre 
klinikker, er nu også på markedet. medPORT-løs-
ningen kan tilkobles langt det meste måleudstyr i 
lægepraksis. Se det, der aktuelt kan opkobles, her: 
kortlink.dk/2cxmd 

MedCom har afprøvet medPORT-løsningen (2), 
med henblik på om den i daglig brug er: lettere, 
sikrere, hurtigere og giver færre fejlskrivninger. Un-
dersøgelsen er gennemført i 27 klinikker, som ikke 
tidligere havde benyttet elektronisk overførsel fra 
deres analyseudstyr. Alle klinikker fik udstyret stil-
let gratis til rådighed fra MedCom og besvarede et 
spørgeskema, før de gik i gang og efter et års brug.
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Personalet vælger den patient, der skal måles 
på, ved at udpege den aktuelle patient med navn 
og CPR-nr. på medPORT-skærmen (fig. 3), hvoref-
ter målingerne foretages på de enkelte apparater. 
Når analyseringen er færdig, overføres måleresul-
taterne automatisk til medPORT-skærmen, kobles 
sammen med den valgte patient og sendes straks 
som EDI efter gældende MedCom EDI-standard – 
RPT01 – direkte til lægesystemet (fig. 2). 

medPORT kan både håndtere flere forskellige 
samtidige patienter på forskelligt måleudstyr og 
håndtere flere samtidige undersøgelser på sam-
me patient på forskelligt måleudstyr. 

Da løsningen anvender MedCom-standard og 
NPU-koder til analyserne, kommer svarene altid 
ind i lægesystemets laboratoriekort med korrekte 
nationale NPU-koder, enheder, analysenavne, 
producent og referenceintervaller uden ekstra 
programmering. Referenceintervallerne, der er 
lagt ind i medPORT-løsningen, er fra Lægehånd-
bogen. Svarene kan således uden videre anven-
des i RKKP-indberetningerne, til forløbsplaner  
og i Min Læge-appen uden at kræve ny kodning 
eller anden manuel håndtering. 

Lægesystemet XMO har udviklet en facilitet 
med autohonorering, som bygger på analyseko-
den og producentkoden, der sendes med i svarfi-
lerne fra medPORT. En god feature, så dette auto-
matisk huskes. 

Antal undersøgelser pr. år i lægepraksis (2020).

Afprøvningen:
De deltagende lægeklinikker svarede alle på 
spørgeskemaerne, og følgende resulter fandtes.

Let at bruge:
I alle 27 klinikker udførtes egne analyser af fle-
re personer inden start. Efter 1 års brug af med-
PORT anvendte flere personer udstyret i 96% af 
klinikkerne. I en enkelt var det samme person, 
der foretog målingerne. Der var ingen oplæ-
ringsperiode. 

Tidsbesparelse:
82% angiver, at der spares tid. Især at man slip-
per for at skrive ind i journalen, men også at 
man kan lave andre opgaver, da data overføres 
automatisk, når målingen er afsluttet.

Muligheden for samtidigt at analysere prø-
ver fra forskellige patienter på forskelligt ud-
styr blev anvendt hos 84% af klinikkerne og var 
også en gevinst, der gav en bedre og mere ef-
fektiv arbejdsgang. 

Kvalitetsforbedring:
Valg af patient
Ved manuelle procedurer oplevede man meget 
sjældent at skulle tage prøver om pga. mangel-
fuld ID. 63% havde aldrig oplevet det og 33% 
kun sjældent eller meget sjældent. 

Efter ibrugtagning af medPORT var det kun 
44%, der aldrig oplevede det, mens 56% opleve-
de det sjældent eller meget sjældent. Stignin-
gen må tilskrives, at det nu er nemmere at op-
dage fejlmærkning.

Bemærkelsesværdigt her er, at hele 67% fak-
tisk oplevede, at medPORT-løsningen reducere-
de muligheden for forbytninger. 

81% nævnte, at valget af patient med navn 
og CPR-nr. direkte på touchskærmen før  
måling gav større sikkerhed for valg af korrekt 
patient.

Fig 2: Svar vises 
på aktuel patient 
og sendes.
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Registrering af resultater
Skal svar på prøver fra egne analyser anvendes eks-
ternt til den obligatoriske RKKP-indberetning, til 
forløbsplaner og i Min Læge-appen, skal de være 
kodet korrekt med NPU-koder, enheder og produ-
cent. medPORT kobler altid disse korrekt og ensar-
tet på svarene, så de vises i lægens journal og lab-
kort i sammenhæng med tilsvarende analyser fra 
centrallaboratorierne. 

Bemærkelsesværdigt var, at før start kodede kun 1 
af de 27 klinikker med NPU-koder, hvor de resteren-
de 26 brugte egne koder. 

Efter brug af medPORT anvendte alle 27 klinikker 
NPU-koder. 

Gevinster
Arbejdsgangen blev forbedret i form af større sikker-
hed og færre fejl, ingen skrivefejl og ikke mindst spa-
ret tid ved brug af medPORT. Hele 82% oplevede dette.

19% oplevede, at medPORT var ustabilt, låste/fryser 
skærmen og måtte genstartes.

55% ønskede bedre support fra leverandøren. 
Efter afprøvningen valgte 7 klinikker at stoppe 

med brugen, hvor 3 angav, at systemet var for dyrt, 
4 pga. dårlig support og ustabilitet i systemet.

Gamle brugere
17 klinikker, der havde haft medPORT i mere end 
to år, udfyldte også et spørgeskema. Her angav 
alle (100%), at medPORT havde forbedret arbejds-
gangen. 88% oplevede forbedret sikkerhed mod 
forbytninger. Alle oplevede sjældent (59%) eller 
aldrig (41%), at prøver skulle tages om pga. man-
gelfuld ID. 65% oplevede medPORT-løsningen 
som mere sikker end manuel arbejdsgang. 

Konklusion
medPORT-systemet til elektronisk opsamling af 
POCT-laboratoriesvar giver større sikkerhed mod 
fejlskrivninger og forbytninger. Det er hurtigere, 
sparer tid, og ikke mindst leverer det svarene i 
korrekt format, så de kan videresendes og anven-
des i andre løsninger.

Skal lægepraksis aflevere svar til RKKP, forløbs-
planer, Min Læge-appen og Laboratoriesvarporta-
len, bør de altid anvende elektronisk opsamling 
af svar på egne analyser.

medPORT-løsningen vil være et væsentligt  
bidrag til at forbedre datakvaliteten og sikre, at 
også mindre klinikker kan opsamle og aflevere 
POCT-data elektronisk.

MedCom bør udarbejde en positivliste over de 
apparater, der kan overføre data via protokol sva-
rende til DSKB-anbefalinger (3), så anskaffelse af 
ikkebrugbart udstyr undgås.

Flere angiver, at systemet er dyrt. En model for 
løsning af dette bør findes. 

Ustabilitet i medPORT-løsningen bør løses. 
Efterskrift: MedCom har udarbejdet en opdate-

ret liste over udstyr, der er godkendt til POCT-må-
ling. medPORT oplyser, at skift af tablet har løst 
problemerne med ustabilitet.
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Fig 3: Oversigt 
over dagens  
patienter i med-
PORT. Patienten 
vælges, og målin-
gen foretages.
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