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1 Velkomst og praesentation

Marianne bgd velkommen. Dererenlang dagsorden.
Det erdejligt at kunne holde et fysisk mgde igen. Det ernemmere atfa noget snaki gang,
nar vi er samlet fysisk. Man kan godt deltage i ngdsituationer pavideo, mensa bliver det
kunsom lytter.

Der erafbud fra: Helle, Lisbeth, Mette, Susanne og Lone. Se ovenfor.
Giedrius Lelkaitis udtreederaf gruppen, da han ikke leengere kan afse tid til at deltage i
mgderne.
Marianne bgd velkommen til Birgitte Qvist som ernyt medlemistedetforLone Mgrck,
som ergaet pa pension. Hussein Ali Al-Issafra MedCom er ny deltager. Hussein er nyan-
sat i standardteamet.

Hereftervarder en kort praesentationsrunde af deltagerne.
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2 Opfolgning pa punkter fra sidste mgde

a.

Rekvirerings- og Svargrupper

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Vimanglerat fa gennemgaet koderne, som DSKB er ansvarlig for i forhold til placering i
de nye svargrupper. Vimangler ogsa en afklaring, som blevrejst pa seneste mgde, om-
kring hvad indholdeti svargruppe 95 skal vaere.

Steen:vihariRSD et bud p3a, hvordan detkunne ggres. Spgrgsmalom detkan bruges
og DSKB kan godkende dette. Marianne vilgerne have denne gennemgang, sa hun kan
sammenligne med dem som hun hari forvejen og hunvil kun kigge pa dem som DSKB
har med.

De eropdeltalfabetisk med enkelte undtagelser ogegne analysererogsa medihver
gruppe.

Thgger: hvis klinisk mikrobiologi skal med i denne oversigt, sa kan han se, at det bliver
svaertat finde undersggelserne, hvis de bliver spredt ud over mange forskellige grup-
per. Der er ikke nogen systematisk made at udsgge dem pa.

Marianne: derer ikke nogen MDS-koder med i oversigten.

Steen: kan vi blive enige om, at detvil veere godt at kunne se svar pa tvaers af alle speci-
aler? Herefter mavi sa tage fat pa, hvordan det sa kan Igses pa en ordentligmade. Op-
fordrertil, at man stopper med atkritisere detsom er nu og sa kommervidere ad et
spor, hvor detbliver beskrevet, hvordan man farlavet en Igsning, sa man kan komme
videre. Detvil veere et spor heltfor sig selv.

Der var opbakning til dette i gruppen.

Akkreditering af laboratoriesvar i praksissystemer

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Vier ved at kigge pa egentestlige nu fra leegesystemerne pa patologisvar.

Vi har tidligere talt om, at testene skulle gentages efter 3-4ar.

Det foreslas, at der kun skal ga 3 ar.

Ny re-test for mikrobiologisvar foreslas gennemfgrtiefteraret 2022.

Der erbl.a. meldt enfejlind fra Region Nord, hvor nogle LPS ikke viste mikrobiologisvar
korrekt. Dette eks. skalindga i re-testen.

Der erstadig nogle af journalsystemerne i primaersektoren, som manglerat kunne mod-
tage XRPTOS5.

Elly: kan viikke fa entilbagemelding pa hvem deter, somikke kantage imod XRPTO5
svar. Derskal fglges op pa den oversigt med svar fra de manglende systemeromde har
implementeret XRPTO5 hos alle deres kunder.

MedCom laver en sadan oversigt.

Central eksponering af analyse-koder

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

| ma gerne sende opdaterede udtraek til Marianne, sa vil hun fa dem lagt ind. Forslag
om at derkun skeropdatering 1. juni og 1. december. Nogen opdaterer hveruge og
dentreekkes ud som en fuldsteendig liste, bl.a. SSI. Man ma gerne sende den fulde liste
til Marianne sa tit manvil, menvi holderfast i de faste opdateringsdatoer 1. juniog 1.
december, sa Marianne skal have opdateringerne lidt fgr disse datoer.

3 Modernisering pa standardomradet

Orientering om de kommende FHIR-meddelelser.
Michael orienterede om de kommende FHIR-meddelelser. Se slides.



Vivil starte med sygehusadvis og korrespondancemeddelelsen med implementeringi
2022-2024.

Hvorfor FHIR: for at g@ére verden enkel og bedre og fordiedifact pa et tidspunkt vil blive
enbrandende platform. Men det vil ogsa blive dyrt, nar man ser pa de tiloud somleve-
randgrerne kommer med.

Sygehusadvis og korrespondancemeddelelsen skulle veere pregveklud for FHIR kommuni-
kationen og derefterskulle henv. og epikriser udvikles og dernaest laboratorie-rekv. og -
svar. Menderharjo ogsavare en pandemiindover, sa det har skubbet lidt pa tidspla-
nen.

Steenspgrgerindtil, hvad det ersom kommertil at koste sa mange penge. Michael
svarerat detvil vi ogsagerne vide. Er detfordileverandgrerne skal give en fast pris og
dermedforhgjerdenne pga. usikkerhed omkring hvad der skaltil bl.a. fordi deter FHIR
og ny teknologi.

Vihar haft det oppe i den nationale bestyrelse og MedComs styregruppe ogsa omkring
prissaetningen.

Uffe:vil detikke bare veere en mapningfra FHIR og overi f.eks. Labkaogsom sa kan
indlesesder?

Michael: derer flere veje som man kan ga, og den dybe integration er tilsyneladende
megetdyr, hvilket kan tale forden alternative tilgang med mapning.

Thgger: overvejelseom at man samler alle lab.standarderien standard.
Ane:meneratdet vil give stgrre fleksibiliteti stedetforat de er opdelt.

Steen:vi har ikke de penge somskal til, sa hvorfor naevnes dette idag.

Michael: Budskabetidager, at de nye standarderikke er noget som kommerindenfor
det naeste ars tid. Der skal tages stilling til, om der er forretningsmaessige sendringer til
standarderne, som sa kan komme med i FHIR udgaven af standarderne.

Det errart at have flere argumenterfor, hvorfor vi skal skifte til FHIR.

Der skal ogsa tages stilling til, om der erforretningsmaessige a&ndringer derikke kan af-
vente FHIR moderniseringen.

4 Endring af standarden RPTO1/XRPTO01, sa det er muligt at sende mere end 99 analy-
seresultater i en svarfil.

Michael opsummerede pa ovenstaende.

Der erspecielt enstandard hvor derer et gnske om at overskride de eksisterende be-
graensninger, ogdeteri lab.svarstandarden for biokemiogimmunologi, hvor man gerne
vil kunne sende mere end 99svar.

Det vil kreeve sendringeri mange systemer (se slide).

Samme gnske forantal analyseresultateri XRPTO7 genetiksvar.

Lotte:synesdeter svaert, at systemet ersatungt, at man ikke kan lave seendringeruden at
dettager 7 ar at fa implementeretialle systemer.

Zndringsgnskertil RPTO1, se slide.

Zndringsgnskertil RPTO2/XRPTO5, se slide.

Zndringsgnskertil XRPTO6, se slide.

Zndringsgnskertil andre standarder, se slide.

Ny version af rekv.standard REQ01/XREQQ1, se slide.
Ny version af rekv.standard REQO3/XREQO3, se slide.



Vil det vaere enide at undersgge, hvad der skaltil forat andre antallet 99 til et hgjere
antal, maske vil mange af systemerne vaere istand til at &@ndre dette umiddelbart, ogdet
vil ikke koste alverden.

Hvis deter enlille og billig e&ndring, sa vil man anbefale at detbliver gjort og at man ikke
ventertil en evt. HL7 standard skal implementeres.

Man skal vaere obs. pa at alle svar kan vises, og at derikke er nogen som gar tabt.

Labka2 kan nemtrette, men EPJ-erne vil sandsynligvis ikke kunne rette medmindre det
stari enstandard, og derer validering pa hvor mange svarder ma vere.

Alternativt sender man svarene ud pa papir.

Systemerne skalholdes vedlige og opdateresindtil det erstattes af noget andet, sadan vil
detaltid veere.

| Region Midt ser man det ngdigt Igst med en ny version, dadetvil koste 1 mio. Hvis det
bare er en @&ndringisystemetfra99-199 kan Uffe ggre det pa 1 minut og deter gratis.
For mikrobiologi hgrer Michael, at der skal en ny version til forat lave sendringen.

Der skal laves en foranalyse pa dette, hvorvi undersgger mulighederne, og hvorvidt det
kan ggresi eksisterende versioner eller med nye versioner.

Konklusion:

MedCom matage rundttil de systemersomviserlaboratoriesvar med en lille case, om
de kan modtage mere end 99 analysesvar, ogsa ma vi spgrge hvad de kan ggre for at Igse
detog hvad derskal til.

Pa mikrobiologiomradet ma vi finde ud af hvilke begraensninger derligger.

Det eriseaer Region H. og Region Nord som gnskeren Igsning pa problemetnu.

Det skal undersgges hvortit det sker og hvad det kosteriforhold til dette, hvis dersker
enandring af standarden ellerdentid derskal brugesi forhold til at handtere dette.
Laboratorierne finderud af hvor hyppigt det sker.

5 Praciseringer til eksisterende versioner af standarderne

Michael opsummerede pa ovenstaende.
CPR-nummerrettelse se slide
Modificerede svarse slide

Ane:derskal sendes et svarpa denrigtige pt. og pa et nyt rekv.nr. Kan alle modtage
dette, selvomdeteretrekv.nr. de ikke kender. Alle systemer kan modtage disse svar.
Der kan vaere noget med sendeprgver flow. Dette scenarie har vi ikke taenkt pa, men man
kan ikke forvente, atlab. kan modtage, hvis rekv.nr. ikke er kendt.

Det erdet primaere lab. som skal sgrge for at fa rettelse sendt ud til alle dem som har
modtagetsvar.

Man senderettomtsvar, hvor detoplyses at svaret er sendt pa et forkert cpr-nummer.
Man senderetkorrigeret svar, hvor man ggr opmaerksom pa, at dervar en fejl.

Cpr-nr. kan frit eendresi LIMS, sa l&enge man ikke har svarafgivet til nogen, ernokden
mere praecise formulering.

Modificerede svar

Nar et svar er modificeret, rettet, suppleret mv. sendes status GIS+M.

Det erikke usaedvanligt at mikrobiologerne bliver kontaktet, og derer kommeten kopi-
svarmodtager pa, sa detbliver sveert at holde styr pa hvem man har sendt svar til og der-
med ogsa skal sende etrettet svartil.

Der skal ogsa gerne holdes styr pa, at de bliver sendti kronologisk reekkefglge.



Praksisleeger ma navngive en analyse som de synes, ogsaselvom lab. har sendtdetsom
et andetnavn. Ane mener, atdet til enhvertid skal kunne visesi LPS, hvilket analysenavn
lab. har sendt. Koden skalveere den samme.

Problemet harvaeret, at det navn, som laegen gav analysen, ogsa blivervist i MinLaege
app-en, ogdetblev ptt. forvirrede over.

Der kgrer et datakvalitetsprojektiMedCom, hvor Marianne har givet ovenstaende pro-
blemstilling videre, sa dervil blive kigget pa og taget hand om dette.

Praeciseringersom bliver skrevetindi de eksisterendeversioner af standarderne, se slide
Links: bgr kun angives med en beskrivelse pa hgjest 70 tegn og link pa hgjest 70 tegn.
Det ma ikke veere sadan, at en analysekommentarvises pa en sadan made, at man over-
serat derogsa er enrekv.kommentar.

Rekv.kommentarer vises for alle analyseri RPTO1/XRPTO1

Diagnoserer tilladt ved forelgbige patologisvar

Materiale og lokalisation i version XR0532M: kun obligatorisk ved MDS-koder (ikke ved
NPU-koder). Der maikke sendes punktum!

Tabel med anbefalede resultatteksterfjernes fra RPTOL.

Udestaende certificeringer som er pauseret pga. pandemi, se slide.
Mikrobiologisvarver. XR0532M, LIMS er kun godkendt til afsendelse af XRO531M.
Uploadtil lab.svarportalen, biokemiSSI og immunologi, fx. Prosang certificering.
Sesslide

@nskerfra MedCom, se slide.

Alle LIMS anvender NPN som rekvisitionsnummer.

Svarvisninger kan pa samme NPN visesi énkolonne, hvilket kompliceres af at analyseko-
derkan forekomme mere end en gang pr. rekv.

Man kan aendre rekvisitionens patient-1D og prgvetagningstidspunkt, safremtalle under-
stptterbrug af NPN.

6 Markering af resultater, der ikke har referenceinterval

Michael opsummerede paovenstaende.

@nske fraRSD om markering af ikke referencevurderede analyseresultater (dem uden re-
ferenceinterval).

Der findes en markeringi standarden som hedderabnorm (UN), der kan benyttes tilat
markere detunormale.

Alle analyserudenforreferenceintervalerrgde. Derer nogen analyser, hvorderikke eret
referenceintervalogsom derforikke bliver markeret.

Der kan sagtens vaere abnorme resultater, hvorderikke er referenceinterval med. Kolle-
ger sommener, at de burde vaere orange, sa man far gje pa dem, nar man kiggerned
overanalyseresultaterne.

Men hvis detfindesistandarden, sder detvel det man skal bruge i laboratoriesystemet
og om man sa vil markere dem med enfarve eller andeter velop til leverandgren/bruge-
ren? Hvad skal MedCom anbefale?

Dobbeltpil visti Lab.svarportalen brugesidag til at indikere, at deter udenreferencein-

terval, eller abnormt.
Der skal veere en indikation af, at svaret ikke kan referencevurderes. Forslaget erat far-

vener enanden, sa mankan skelne mellem dem.
Kate: man skal huske p3, at det skal haenge sammen med de projekter (intelligentind-
bakke), som ogsa kgreri MedCom regiomkring visning af svar og hvornar de skal vises.



MedCom vil arbejde videre med, at der kommeren ekstra kode i standarden forat svaret
ikke kan referencevurderes.

UTH pa manglende referenceinterval veegter hgjest og &ndringerne skalderforlgsesin-
denforrimelig tid og kan ikke afvente FHIR og sa kan man tage ovenstaende aendringer
med i samme opdatering, foreslar Steen.

Gitte Borgen navnerogsa problem med forstaelsen af svarene “pavist” og “ikke pavist”.

7 Typer af referenceinterval

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Vihavde detoppe pa seneste mgde omdervarbehov forflere. Detvar derikke pa davae-
rende tidspunkt. Senere erdersa kommetforslagtil 2 nye intervaltyper:
Beslutningsgraense/Beslutningsinterval (B) og Toksisk interval.

Steenvil gerne stgtte oprettelse af disse nye typer, dade allerede brugerdemii lab.

Det vil give enversionsaendringistandarden, dader skal laves en ny kvalifikatorliste, hvor
nye typerkan tilfgjes ogder vil kun blive sendt 1 type ad gangen og derkan evt. udover
ved behovsendes en kommentar med at dettoksiske interval er hgjt.

8 Tilfgjelse af lokalkoder i MedComs fil, sa lokalkoder placeres i korrekt Svargruppe

Marianne opsummerede pd ovenstaende.

Vihar faet et gnske ind fra Region Syd, som gerne vil have lokalkoderind i svargruppe-
oversigten. Det kraever, atde kommermediden fil som MedCom opdaterer.

Hvordan skal detg@res? Og dervil nok vaere rigtig mange lokalkoder.

Hvorforskal der skiftes? Der er rigtig mange dobbeltanalyser med samme NPU-kode,
men som har forskellige referenceintervaller ogderforerder behov forlokalkoder, sa
man kan veelge dem ud.

Der bruges ikke de samme metoderpaalle lab. i Region Syd, sa de kan ikke sammenlig-
nes pa tveers. Sa derlaves enlokalkode pa den ene af dem og denanden far NPU-koden.
Kan derlaves en nationalkode i stedet for et antal lokalkoder?

NPU-systemet er utilstraekkeligti forhold til dette.

Uffe:vil opfordre SDS til at komme pa banen, sa derikke laves forskellige Igsninger rundt
i de 5 regioner. DNK-kode med et metodenavn vilvaere godt. Morten ved ikke om deter
specieltrationelt.

Er derikke mulighed for at berige NPU-kodenidet nye system?

Syntaksen aendres ikke iLabterm?2. Vi kommer ikke til at saette en Siemenskode pai NPU-
kodenidetnye Labterm?2.

Marianne naevner, at hun skal have de filer med lokalkoder serveret, sa hun kan laegge
demdirekte ind i masterfilen. Det vil vaere regionens eget ansvar, at de bliver vedlige-
holdt. Det skal kun veere svar-koder og IKKE rekv.koder.

Det skal afleveres padenform, somer vist pa sliden og med de samme overskrifter og
kolonner.

Der erca. 12.000 koder pa nuvaerende tidspunkt og det vil maske blive dobbelt sa mange
eller flere.

Marianne vil gerne have et navn pa demsom vil fremsendedisse lister.

Marianne sortererfilen pa svargrupper og kortnavn og vil kun leegge demind, somde
modtagesfrajer.

Forslag til at man laver en forklaring til excelarket som sendes med udireferatet. Det vil
Marianne gerne lave og den fgrste opdateringer pr. 1. december. Helle Bering foreslar,



at den fgrste testfillaeggesind i testlab.svarportalen, sa vi kan se om detvirkerinden
denlaeggesi produktion.

9 Differentieret svarvisning for borgere og klinikere

MedComeri gang med at udarbejde testprotokollertildifferentieret svarvisning og det
skal besluttes, hvordan processen skalvaere. De specialespecifikke selskaber skalvaere
med i vurderingen af, hvad der kan udeladesienborgervisning.

Hussein opsummerede pa ovenstaende.

Hidtil er borgere ogklinikere blevet praesenteret for samme visning, hvilket harvaeret
med henblik p3, at de skulle have samme udgangspunkt underdialogen. Borgerne har
dog ikke samme forudsaetningersom klinikerne til at forsta visningen. Malet med diffe-
rentieretvisninger at ggre detnemmere for borgerne, at forsta visningen herunderegne
prgveresultater.

Arbejdsgruppesom bestod af nogen af jer heri gruppen samt de kliniske lab.

Lasning, se slide

Brugergraensefladekonsulentfirmaet Duckwise erved at lave mockups.

MedCom erved at definere istandarden hvad der errelevant for borgervisning (B) og kli-
nikervisning (K).

Vihar brug for jeres hjzlp til klinikerdelen, hvilke dele skalsom minimum vises for bor-
gere?

Nogle felter skal maske sletikke vises, men de skal vaere der af tekniske hensyn. Nogle
felter skal ikke visesi hovedbilledet, men kan vises andetsteds.

Gruppen, som hardeltageti projektet, blevenige om, atborgeren ogsa bgr have mulig-
hed for at fa vist klinikervisning, f.eks. ved hgjreklikiMinLzege. Det var en anbefaling og
ikke et krav.

Hvemvil gerne melde sigtil at kigge standarderne igennem for korrekt markering af,
hvad der skal vises for borgeren og for klinikeren ogbade og?

Thggernaevner, at Michael gerne ma sende opgaven vedr. mikrobiologitil ham, Ane og
Elly, sa vilde fordelen opgavenimellem sig.

Vigtig forudsaetning om borgeren skalhave den fulde visning?
Forslag til link til patienthandbogen iXRPT05?

10 Eventuelt, herunder fastlaeggelse af ny mgdedato
Forslag til ny mgdedato: torsdagden 10.02.2022, dagsorden udsendes 14dage fgr mg-
det. @nskertil dagsordenpunkter skalsendes til mab@medcom.dk senestden
17.01.2022.

Forslag til ny mgdedato blev accepteret.
Marianne sender kalenderaftale med den nye mgdedato ud med det samme.

Tak fori dag.
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