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HENSIKT
Kvalitetssikre svarvisning av elektronisk overførte resultater. Svarvisning verifiseres ved å sammenligne det 
enkelte laboratoriedatasystems svarvisning med svarvisning i mottakers journalsystem. 
OMFANG
Prosedyren gjelder for IKT-systemansvarlige for de enkelte laboratoriedatasystemer.
UTFØRELSE

• Vi tester mot DIPS og mot minst en mottaker i primærhelsetjenesten pr. måned. 
• Vi oppretter en testrekvisisjon på en testpasient. Rekvisisjonen skal inneholde et utvalg av analyser. 

Ved testing ved bruk av reelle pasienter, velger systemansvarlig ut tilfeldige svarrapporter for valgt 
mottager. Rekvisisjonen bør inneholde både kommentar til analyse og kommentar til rekvisisjon.

• Etter at analysene er besvart og rapporten er elektronisk overført, kontaktes den eksterne rekvirenten for 
å be om en papirutskrift av svarvisningen i mottakers journalsystem, evt. en skjermdump. Svarrapporten 
sendes laboratoriet som sammenlikner rapporten med resultatene i fagsystemet. For testing mot DIPS tar 
vi selv ut en papirutskrift av svarvisningen.

• Ved avvik må disse følges opp i samarbeid med teknisk kontaktperson for mottagers journalsystem. 
Dette skal dokumenteres og arkiveres når overensstemmelse er oppnådd.

• Dersom avviket skyldes feil i fagsystem ved SSHF, skal det etter feilretting skrives en TQM i henhold 
til prosedyre for avvikshåndtering.

• Rapportene oppbevares i perm hos IKT ansvarlig. 
• Tabellen over utført testing fylles ut, og dokumentet oppbevares som et arbeidsdokument i perm på 

kontoret til den som tester. I Ek skal ferdig utfylt dokument lagres etter at årstall er lagt inn i headingen 
og i «Merknad til denne versjonen».

• Dokumentet sendes til godkjenning. 
• Når testing for neste år skal registreres, hentes det godkjente dokumentet opp og settes til endring. Alle 

dataene i tabellen fjernes, og dokumentet kan deretter brukes for registrering av tester for et nytt år. På 
denne måten får vi kun et dokument der historikken viser en ny versjon av dokumentet for hvert år.

Mottaker: Jan Febr Mars Apr Mai Jun Sept Okt Nov Des

DIPS 2022 OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK

Testlegekontor OK

Trekanten LS OK
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Elvebredden 
Gyn.praksis

OK

Andøya LS OK

Songdalen LS OK

Stoa LS OK

Lund LS OK

Dronningensgt. 
LS

OK

Sandens 
medisinske 
senter

OK

Testlegekontor 
5

OK

Vedlegg:
  

Kryssreferanser:
  

Eksterne referanser:
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