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Referat:

1 Velkomst og praesentation

Marianne bgd velkommen til 5. mgde og undskyldte for den forkerte adresse i vejledningen til
videoopkald.

Marianne vil forsgge at fglge med i chatten med evt. spgrgsmal, men ellers bryder man bare ind
og husk at mute, nar man ikke skal sige noget.

Vi har faet ny deltager for Genetikomradet, og det er Mette Klarskov Andersen, velkommen til
Mette.

Der skal findes en ny repraesentant for LKO, da Lone Mgrch stopper. Forslag til ny deltager er
meget velkommen, sa sig til hvis | har nogen.

Vi har afbud fra 4 personer og der er ogsa et par stykker, som Marianne ikke har hgrt fra. Helle
Bering hopper af kl. 13 og Lotte deltager on/off.

Stine Marie Mikkelsen bliver aflgser for Helle Bering, da Helle stopper i denne gruppe, da Helle
skal vaere FSA pa WebReq.

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik lsese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger




2 Opfelgning pa punkter fra sidste mgde

a.

Rekvirerings- og Svargrupper

De nye Svargrupper er taget i brug og lagt pa Lab.svarportalen og i WebReq.

Men sorteringen af analyserne i de forskellige grupper er ikke feerdig. Mangler bio-
kemi, og der skal udpeges en aflgser for Steen Antonsen, da han ikke har tid.

Theger har et gnske om at fa taget sekret og ekspektorat ud gruppen.
Der skal tages en beslutning om indholdet i Svargruppen 'CSV-, led- og pleu-
ravaeske, ascites m.m.” — se bilag 1. Der skal vaere enighed pa tvaers for at flytte.

Skal koder med systemerne Ex- (Expectorat) og Sekr (Sekret) flyttes fra Svargruppen
”CSV-, led- og pleuravaeske, ascites m.m.” til andre Svargrupper hvor de tilsvarende
koder med systemerne Blod og Plasma er placeret?

Skal andre systemer flyttes fra Svargruppen ”CSV-, led- og pleuravaeske, ascites
m.m.” til andre Svargrupper?

Er der nogen holdninger til ovenstaende?

Theger har ikke vaeret bevidst om, at der var de forskelle, fgr han begyndte at sor-
tere i svargrupperne. Systemerne har hele tiden ligget i denne gruppe.

Forslag fra Susanne om at Thgger kommer med et forslag.

Har man taenkt pa at lave en ny svargruppe og sa indplacere systemerne der?

Der skal helst vaere konsensus og alle specialer skal kunne se sig selv i det pointerer
Thgger, ellers vil det ikke kunne Igses.

Susanne foreslar, at nogen saetter sig sammen og kommer med et forslag til I@s-
ning, da det er sveert at komme med forslag lige fra hoften.

Det er vigtigt, at der er en repraesentant fra DSKB.

DNK- og NPU-koder bliver der ikke afgivet svar pa i mikrobiologi i dag, sa hvor stort
er problemet i dag spgrger Marianne?

MedCom laegger op til at det ggres ensartet pa landsplan.

Marianne vil arbejde pa at danne en gruppe, hvor der sidder en DSKB repraesentant
sammen med Thgger og MedCom, som vil udarbejde et forslag til en Igsning.

Akkreditering af laboratoriesvar i praksissystemer

Patologi mangler stadig at blive akkrediteret, men vi har faet en henvendelse fra
Morten Nielsen RH, men har ikke lavet nogen aftaler endnu. Vi hdber, at vi kan fa
det med pa naestkommende testcamp.

Ny testrunde pa de oprindelige akkrediteringer.

Britta, Region Nord: Analyserelateret kommentar, markeres pa alle analysevar i Cli-
nea, selvom den kun hgrer til D-vit. Send gerne mere materiale pa problemet til
Marianne, sa vil hun gerne hjzlpe med at Igse det.

Nye XRPTO5 svar i laegesystemerne, hvornar kan det saettes i vaerk? Thgger opfor-
drer til at RPTO2 svar udfases helt. LPS er godkendt til at kunne modtage XRPTO5 og
de burde vaere opdateret ude hos kunderne.

Elly pointerer, at vi skal vaere sikre pa at alle kan modtage, sa der ikke skal laves
seaerregler for nogle af modtagerne.

MedCom kan vise, hvad de forskellige systemer kan, men i MedCom ved vi ikke, om
der er nogle klinikker, som ikke er opdateret.

Vi kunne tilbyde at spgrge LPS, om de har den nyeste opdatering ude hos alle kun-
der, og at kunderne har taget det i brug. MedCom kan tage det op pa naeste



Primaersektor forum mgde og sp@rge de LPS-er som er med der. Og sa ma der skri-
ves ud til de resterende leverandgrer.

Link til hvor man kan finde de forskellige udtraek pa ydere med leverandgrsystem:
https://www.medcom.dk/opslag/koder-tabeller-ydere/yderelokationsnumre

Central eksponering af analyse-koder

Intet nyt siden seneste mgde. Punktet bibeholdes pa dagsordenen til mere normale
tilstande pa laboratorierne og der kan afses tid til det.

Susanne navner, at det kommer til at ske lidt af sig selv, men det er en langstrakt
proces. Koderne skal vaere kendt i nogen af systemerne i forvejen, ellers kan de ikke
tages ind.

Vi har et regneark, hvor der er sat hvilke analysekode prafix der anvendes foran la-
boratoriets lokale numeriske analysekode. Dette skal helst opdateres og holdes
ajour.

Det skal veere koden, kort navn og langt navn som skal registreres ved den centrale
eksponering. Listen kan evt. traekkes fra lab.systemet ifglge Uffe. Den kan han
treekke x 2 om aret automatisk. Gerne kun lokalkoder som indberettes fra de for-
skellige laboratorier og som leegges pa MedComs hjemmeside, sa de er synlige for
alle.

Skal mikrobiologi lokalkoder bringes ind i skemaet spgrger Thgger? Thgger tror dog
ikke, at de bliver brugt og vist i systemerne.

Vi starter op med biokemi og immunologi, og sa ma vi se, om der er brug for mikro-
biologi ogsa.

Uffe synes det er nemmere bare at aflevere det fulde repertoire, sa det bliver afta-
len, og at de sendes til Marianne, og at de skal opdateres hvert % ar.

Odense vil dog gerne vente lidt, da de er i proces med navngivning lige nu. Dog fo-
retreekker Uffe at de sendes alligevel, selvom de ikke er fuldendte.

Problemer med svarvisning af mikrobiologisvar pa Laboratoriesvarportalen.

Hvis der bade var mikrobiologisvar og biokemisvar pa samme NPN-nummer, sa blev
mikrobiologisvaret ikke vist korrekt ved detailvisning. Denne fejl er nu blevet rettet
og svaret vises korrekt pa Laboratoriesvarportalen.

Der bliver lavet 2 kolonner, sa nar man klikker pa mikrobiologi, sa lukkes dette svar
op. (se slide).

Thgger mener, der stadig er problemer med visningen, sa han er ved at samle sam-
men ved hjzelp af testpersoner.

Helle naevner, at der normalt ikke testes i produktion. Vil opfordre til at man bliver
oprettet i testmiljget, sa man kan teste det der og uploader mikrobiologisvar der.
Fejlfinding i produktion er ogsa meget vigtig ifglge Thager, for ellers kan fejlene fo-
rekomme i lang tid. Der var en del snak frem og tilbage omkring test og fejlfinding i
testmiljger kontra produktion.

Helle opfordrer til, at man retter henvendelse til Lab.svarportalen, hvis man stgder
pa problemer. Man skal beskrive haendelsen. Sa helt generelt skal man tage fat i
dem, som man mener har en fejl.

Marianne synes, vi skal lukke snakken her og mikrobiologerne kan tage problemstil-
lingerne med videre i brugergruppen for Lab.svarportalen.

Michael naevner, at man evt. pa sigt kan lave nogle Connectathons, hvor man kan
teste “end-to-end” pa tvaers af systemer.


https://www.medcom.dk/opslag/koder-tabeller-ydere/yderelokationsnumre

Helle naevner yderligere, at der er en fejl omkring visning af COVID 19 svar pa sund-
hed.dk og de er ved at finde ud af, hvor fejlen ligger. Og de har ogsa fat i MedCom
for at blive certificeret til visning af svar pa Sundhed.dk.

3 Modernisering pa standardomradet

Michael orienterede om de kommende FHIR-meddelelser med de 2 spor omkring modernise-
ring af standarderne til HL7 FHIR og infrastrukturen med E-delivery. (Se slide)

Modernisering af CDA dokumenter i forskellige projekter, der hvor data udelukkende skal deles.
(se slide)

Modernisering med FHIR standarder, der hvor data udveksles med forsendelse af meddelelser
(se slide med link til yderligere dokumentation)

MedCom FHIR meddelelser er generelt med rgde trade, sa fx rekv/svar relateres (se slide)

Der er et staerkt hierarki hvordan der nedarves fra den internationale HL7 standard.

FHIR formater pakkes ind i JSON eller XML-format. Se slide.

Der bliver bygget en FHIR server, som skal indeholde klassifikationer. Lab.forkortelser, prompt-
spergsmal osv. vil ogsa kunne ligge i denne server og vedligeholdes derfra.

Automatiseret test (se slide). Vi er ikke sa langt endnu, men vi kommer naermere i Igbet af aret.
Automatik har sin begraensning, sa der vil ogsa fremadrettet afholdes fysiske testsessioner mel-
lem MedCom og leverandgrerne.

Projektstatus: Det har veeret svaert i 2020 ogsa pga. videomgder. Vi er lidt forsinket, FHIR stan-
darderne er fgrst frigivet her i januar md. 2021. De skal sa implementeres i systemerne i 2021.
Man vil kun kunne bruge en delmaengde af FHIR, som er aftalt i FHIR community, men der vil
komme nye muligheder, men mange af dem vil stadig vaere de samme.

Udfasning af edifact.

Roadmap for udfasning af edifact. (se slide).

Vi har spurgt rigtig mange interessenter om hvordan vi skal udfase edifacterne.

Svaret har vaeret, at det skal vaere nogle store klumper, men det skal ga hurtigt.

Alle er enige om at flere samtidige standarder, versioner og formater er for dyrt at vedlige-
holde. Vi skal tage livet af bade edifact og OIO xml, sa der ikke er for mange udgaver af standar-
derne der skal understgttes.

Tidsplan for en bglge: se slide.

Standarder laves pa engelsk i FHIR, sa der er ogsa en ekstra opgave der for MedCom.

Roadmap — oversigt med bglgerakkefglge (se slide)

Fysisk implementering kommer typisk 1-1} ar efter standarderne er lavet.

Bglger af ssmmenhgrende standarder — bglge 2 i 2022 forventes at blive de parakliniske stan-
darder (se slide)

Der er rigtig mange systemer og portaler som skal andres og testes.

MedComs klassiske migreringsstrategi kommer til at blive anvendst: se slide

Nar alle modtagere kan modtage ny version, ma afsender begynde at sende, og i en overgangs-
periode vil modtagersystemerne kunne afsende i flere versioner.

Roadmap for edifact udfasning — migreringsstrategi: se slide

Afsender begynder fremover bare at sende, nar de er klar, og dem som ikke kan modtage ny
version, far det mappet om til det de kan modtage.

Alternativt understgtter afsender begge versioner og kan sla op i en telefonbog hvem der kan
hvad. Ane papeger, at man ikke kan laene sig op ad de oplysninger som er i SOR. Der er simpelt-
hen ikke nok oplysninger i SOR.

Det er ogsa problematisk, at ydere som holder op i SOR ikke bliver lukket og ved oprettelse i
SOR slar det fgrst igennem 8 dage efter oprettelse.



Vi har et forslag til at bruge E-delivery, sa hele adresseringen rykker derover. Men aben flytter
med, hvis der skal vedligeholdes noget manuelt omkring ophgr af ydere osv.

En mindre gruppe med rep. af alle specialer kunne oprettes, sa man kan spore sig ind pa om det
vil vaere muligt at lave en faelles handtering eller i hvert fald, hvad der vil kunne lade sig ggre og
hvilke gnsker man kunne have til det.

Moderniseret infrastruktur

Se slide med billede af nationalt malbillede for meddelelseskommunikation for sundhedsomra-
det.

Malbilledets anbefaling: Moderniseret meddelelsesforsendelse kan forbindes til den nationale
infrastruktur for datadeling pa NSP.

Udover meddelelsesforsendelse udvides ogsa med track-and-trace komponent, for en hurtigere
fejlspgning, ligesom borgeren kan fglge forsendelsesflow.

Modernisering af meddelelsesforsendelse i form af eDelivery, som bliver naeste generation af
VANS-forsendelse.

Afprgves i Sverige og er ogsa valgt af DIGST til naeste generation digital post.

Afprgvning af moderniseret MedCom infrastruktur: se slide.

Roadmap med input til @A 2021 bliver forsinket til aret efter.

Kan eksisterende standarder afvente modernisering i FHIR?

Kan vi leve med begraensninger i EDI/OIOXML standarderne i et par ar? Er der allerede lavet
workarounds omkring dette? Svaret er bade og.

Skal vi lave sma justeringer i standarderne? Eller skal vi leve med workarounds o.a. i de naeste
par ar?

Hvordan skal vi forholde os i forhold til migreringsstrategien?

| ma meget gerne give input til dette og sende dem til os.

4 Typer af referenceinterval

| dag er det muligt at sende 3 forskellige intervaltyper i svarstandarden RPTO1/XRPTO1:
Fysiologisk interval (F)

Terapeutisk interval (T)

Uspecificeret interval (U)

Der spgrges ind til, om der er behov for at kunne angive flere typer?
Tilsyneladende er der ikke behov for flere er tilbagemeldingen fra gruppen.

5 Differentieret svarvisning for borger og klinikere

Arbejdsgruppens resultater og beslutninger samt udestaende spgrgsmal gennemgas pa mgdet.
Hvad skal som minimum vises i en borgervisning?

Borgervisning: (se slide)

Et notat der er lavet for hvordan skal vi teste og certificere disse visninger.

Initiativet er kommet fra Min Laege.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som skulle kigge pa dette. Her har vi kigget pa borgervisnin-
gen.



Arbejdsgruppens sammensatning: se slide.

Resultatet er, at vi fortsaetter med at teste, som vi ggr i MedCom. Der vil sa vaere en testproto-
kol for klinikervisning som hidtil, og en ny testprotokol for borgervisning. Styregruppen i Med-
Com skal tage stilling til hvem der bgr certificeres, og om et udvidet scope for hvilke systemer
der skal testes.

Konklusion: Relevant delmaengde bgr vises for borgere. (se slide).

Borgervisning vil vaere en delmangde af klinikervisningen, hvor der for borgeren bgr vaere en
mulighed for at skifte mellem visningerne.

Det fremgar af testprotokollen, hvad der som minimum skal vises for borgeren.

Hvad er den rigtige proces for at identificere den delmaengde som vil veere tilstraekkelig for at
borgeren forstar svaret?

Frarades at platformene/modtagersystemer selv begynder at lave egentolkninger, som er klini-
kergruppens tilbagemelding ifglge Thgger.

Konklusion: (se slides)

Referenceomrader vises med farvemarkering for unormale resultater, men de tilhgrende pile-
markeringer erstattes med mere intuitiv ikon. Der bgr vaere ikon af hensyn til farveblinde.
Anbefaling om at redmarkere for hgje, lave og unormale resultater i borgervisninger.

Rettede svar skal markeres mere intuitivt for borgeren end det efterstillede "R”.

Borgeren har ikke noget imod de analysenavne som klinikerne bruger, bare de kan se hvad de
betyder andetsteds med link til en handbog eller lign.

Anbefalinger: (se slide)

Opdatering af klassifikationer og vejledninger sker hyppigt, og ensartet for alle systemer.
Lebende udbygning af patienthandbogen med de mest anvendte laboratorieanalyser og mest
anvendte sggeord i patienthandbogen.

Opfordring til at laboratorierne koordinerer ordlyd af tekstuelle resultater fx negativ og ikke pa-
vist.

Potentielle videreudviklingsmuligheder: (se slide)

Borgerne har sveert ved at forsta referenceomrade. Vi skal nok bruge et nyt begreb for et per-
sonligt “normalomrade”.

Hvem skal definere disse nye normalomrader?

Arbejdsgruppen spgrger, om det ikke er bedre at opdele mikrobiologisvar og patologisvar over
flere reekker analogt med biokemisvar, der er opdelt pr. laboratorieanalyse?
Dette er en opfordring til laboratoriesvarportalens brugergruppe.

Scope for certificering:

F.eks. Sundhedsplatformen har flere visninger, som ikke alle er MedCom certificeret, sa her bli-
ver resultaterne ikke vist ens og fglger ikke standarderne.

Dette vil veere nyt for MedComs scope for certificering, og potentielt bergre systemer som
MinSp og SP-link.

Da borgerne har mulighed for at kigge pa flere platforme, er det da oplagt, at de vises nogen-
lunde ens, sa der ikke opstar misforstaelser.

Ovenstdende tages med til naaste MedCom styregruppemgde, om vi skal udvide scopet for
MedCom certificeringer.



6 Rettelse af cpr.nr pa rekvisition efter svar er sendt til svarmodtageren

PLO og PLSP har henvendt sig til MedCom efter en sag, hvor der fra et laboratoriesystem var
sendt flere svar pa forkerte cpr.nr., og hvor rettelsen af fejlen ikke blev foretaget hensigtsmaes-
sigt. Det er et stort gnske, at der kan aftales en procedure for, hvordan der rettes op pa sa-
danne fejl.

Hvordan retter man i dag en fejl, hvor der er sendt svar til praksis pa et forkert cpr.nr., og man
efterfglgende far oplysning om, hvilket cpr.nr. svarerne skulle vaere sendt pa?

Se slide, hvor Marianne har prgvet at samle de svar, som er kommet tilbage pa spgrgsmalet.
Er det korrekt at gore det sadan eller hvordan skal det ggres?

Hvad skal man vaere opmaerksom pa, nar man retter cpr-nummer: (se slide)

e Vigtigt i forbindelse med rettelse
o Svar pa det forkerte cpr.nr. annulleres i alle de systemer svaret er sendt til.
= Det kan ggres ved at sende et rettet svar (GIS+M) med nyt resultat (An-
nulleret, Fejlsvar, Aflyst e.l.) evt. med kommentar, hvor det forklares,
hvorfor svaret rettes.
= Der ma ikke rettes cpr.nr. pa en rekvisition og sendes nyt svar, hvis der
er sendt elektroniske svar pa det forkerte cpr.nr. — det handterer stan-
darderne ikke.
= Husk at mange modtagersystemer (praksissystemer og laboratoriesvar-
portalen) laegger svar pa plads efter cpr.nr. og prevetagningstid og ikke
efter rekvisitionsnummer.
= Husk kontakt til eksterne svarproducenter, sa der ogsa rettes der.
o Svar pa det korrekte cpr.nr.
=  Huvis svar skal afgives pa korrekt cpr.nr., fordi materialet ikke kan gen-
skabes, skal svaret overfgres til et nyt rekvisitionsnummer.

Ane efterspgrger, om ikke MedCom kan lave en vejledning til, hvordan man skal ggre det i labo-
ratorierne.

Der er ikke krav eller beskrivelse af dette i standarden i dag. Men det kan MedCom godt skrive
ind i standarden, og det synes alle er en god ide.

Hvad med erstatningscpr-numre? Det er samme patient bare med 2 forskellige cpr-numre, sa
det er Marianne ikke sa nervgs for, at der sker fejl ved.
Der er ogsa forskel pa, om man aendrer et cpr-nummer bevidst, f.eks. ved kgnsskifte.

Konklusionen bliver, at MedCom skriver en vejledning ind i standarddokumentationen, som
matcher ovenstaende beskrivelse.

7 Eventuelt, herunder fastlaeggelse af ny mgdedato

Intet til evt.

Ny mgdedato: torsdag den 23.09.2021, dagsorden udsendes 14 dage fgr mgdet.
@nsker til dagsordenpunkter skal sendes til mab@medcom.dk senest den 02.09.2021.
Sig endelig til, hvis | har kandidater til nye emner til det kommende mgde.
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