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1 Velkomst og praesentation

Marianne bgd velkommen til mgdet. Der er nogle afbud, se ovenfor, men ogsa nye ansigter,
velkommen til Morten de Voss Nielsen, Stine Altenburg Eeg og Sarah Schrgder.
Herefter var der en kort praesentationsrunde af hensyn til de nye.

2 Opfolgning fra sidste mgde
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MedComs styregruppe havde pa mgdet den 10. juni et punkt pa dagsordenen
"Mens vi venter pa FHIR’, hvor indstillingen omkring laboratoriestandarderne
var:

“At godkende, at MedCom igangseetter de praktiske forberedelser til den mest
pdtraengende revidering af de eksisterende EDIfact og OIOXML standarder pd
laboratorieomrddet, med henblik pa endelig beslutning i 2. halvar 2024.”
Styregruppen tiltradte indstillingen.

Vi gar derfor straks i gang med at beskrive status for de andringer, der kan ud-
fgres i eksisterende versioner og hvilke a&ndringer, der kraever en ny version,
samt hvilke parter vi endnu ikke har hgrt fra. Status skal behandles og endelige
beslutning skal tages i MedComs styregruppe pa naeste mgde den 11. oktober.

Marianne orienterede om ovenstaende.

Der er sket en udvikling i sagen. Styregruppen har godkendt at vi ma pabegynde
de mest patraeengende andringer hvilket indbefatter Mikrobiologi XRPTO5, pa-
tologi osv.

Vi har kigget pa de svar vi har faet tilbage fra de forskellige leverandgrer.
Omkring mikrobiologi — XRPTO5:

Vi har dog stadig ikke hgrt fra Sundhedsplatformen, men det er Igftet til hgjeste
niveau. Se slide omkring aendringerne.

Omkring patologi — RPTO3/XRPTO3 og RPT04/XRPT04:

PGDB skal implementere en mindre andring. Og a&ndringen ggr ikke, at der la-
ves en versionsandring. Se slide omkring aendringer.

Omkring biokemi og immunologi — RPTO1/XRPTO1:

Her ser det mere tungt ud og eendringerne kraever en ny version af standarden.
Der skal midler til for at lave disse andringer og det bliver drgftet og besluttet
pa MedComs styregruppemgde den 11. oktober. Se slide med a&ndringerne.

Alle leverandgrer, der er godkendt til at modtage standarderne, er blevet
spurgt. Susanne spurgte ind til om Prosang var blevet spurgt og naevner, at ikke
alle Prosang versioner er ens i landet.

Ellers var der ikke kommentarer til ovenstaende.

Efter mgdet har Marianne undersggt mht. Prosang og de har ikke veeret med i
forespgrgslen, da systemet ikke er godkendt til at modtage RPTO1/XRPTO1.

3 Orientering om deling af laboratoriesvar indenfor EU

MedCom deltager i et stort europaeisk projekt kaldet xShare og giver en kort orientering
om projektets status for afprgvning af udveksling af laboratoriesvar pa tvaers af medlems-
lande. Der anvendes det europaiske FHIR-baserede udvekslingsformat EEHRxF, der ind-
frier kravene i den kommende EHDS EU-forordning.

Michael orienterede om ovenstaende. Se slides
Michael vil fremadrettet kun deltage i denne gruppe, hvis der er laboratorierelevante
emner pa standardomradet pa dagsordenen.

Fremadrettet vil man hgre mere om EHDS (European Health Data Space).
Der vil komme krav til alle systemer omkring logning af data.

XSHARE er et 3-arigt afprgvningsprojekt med 41 konsortiemedlemmer.
Det er et praktisk afprgvningsprojekt, som afprgver medens juraen kommer pa plads.



EEHRXF (European EHR exchange format)
Europaeisk udvekslingsformat, som er lidt svaert at definere. Laves i samarbejde med en
masse standardorganisationer. Se slide

IPS (International Patient Summary), se slide med beskrivelse/overblikstegning

Man kan sla op, men nok ikke genbruge sa meget (sprog).

Laboratoriedeling ved vi ikke helt, hvornar det rammer. Deling er i de sydlige lande. Det
bliver speendende, om man kan bruge dataene.

Standard for deling af lab.svar er lavet i FHIR. Meningen er, at alle standarder bliver be-
skrevet i FHIR.

Theger: Vil man andre pa den danske holdning til hvordan data deles og hvilke lande ma
man udlevere til, og hvad de kan bruges til? F.eks. til forskning.

Michael: Det er sveert at sige. | dag skal man spgrge i hvert land og sgge om adgang til at
bruge data. Kan man pa sigt fa adgang og anonymiseret er et godt spgrgsmal.

Det diskuteres ogsa hvilket format der skal bruges.

Susanne: Hvem skal dele? Er det fra Lab.sys. eller EPJ-sys., taenker pa redundans.
Michael svarer, at det er ogsa hans bekymring, ogsa hvis data er forskellige. Skal data ta-
ges fra kildesystemerne i stedet for EPJ-systemerne?

Marianne: Vi skal ogsa veere opmaerksomme pa, at vi allerede har redundante data lig-
gende i de forskellige nationale databanker, EPJ er og i laboratoriesystemerne.

Steen: Der findes rigtig mange (3500) lokale koder rundt i Danmark. Har svaert ved at se,
hvordan de kan ggres forstaelige for andre i andre lande. Det vil i hvert fald kraeve et
stort arbejde.

Michael: Har hgrt, at der er nogle standarder som kan bruges til akkreditering af labora-
torier.

Michael tager gerne imod emner fra jer, som kunne vaere relevante for projektet.
Susanne: Offentlige og private data. Hvad med dem?

Michael: Private data skal ogsa afleveres. Har fgr set wellness data skrevet ind, men sa
blev de skrevet ud igen.

4 Orientering om &ndringer udfgrt i mikrobiologistandarden XRPT06

En ny version af XRPTO6 standarden er udkommet. | den nye version er der taget hgjde
for pnsket om at gge antallet af analyseresultater og antallet af bakterier pr. svar er gget
til 99 indenfor mikrobiologi.

Hussein gennemgik kort sendringerne til ovenstaende.

Theger: Flere bakterier som kan overvages, bl.a. MRSA. £ndringen er en del af, at man
gerne vil kunne overvage epidemier i Danmark. Der er ogsa EU-projekter omkring bedre
overvagning.

5 Differentieret svarvisning for borgere og klinikere

Arbejdet er feerdigt og materialet har vaeret sendt ud til hgring hos de repraesentanter,
der har vaeret med i arbejdet. Hgringssvar er behandlet og de @&ndringer, det har med-
fort, er indarbejdet i standarddokumentationen. Testprotokollerne er ved at blive tilret-
tet, dette arbejde forventes feerdigt i Igbet af kort tid.



Hussein gav en status pa ovenstaende.

Dokumentationen har vaeret i hgring og tak for jeres bidrag.

Juristerne har veeret indover via SSI, og deres tilbagemelding omkring kopimodtager har
vi taget til efterretning og skrevet ind i standarden. Se slide.

6 Status for metodeklassifikationen

Morten fra SDS giver status for arbejdsgruppen, som har afholdt mgde den 26.08.2024,
og det videre arbejde i gruppen.

Mette og Karina gav en status pa ovenstaende.

SDS er stadig klar pa behovet og formalet med dette.

Hvad skal metodeklassifikationen besta af?

Har kigget pa den norske og svenske model i stedet for at opfinde den dybe tallerken
igen.

Anatomisk lokation, som primaert bruges af mikrobiologerne, her er mange termer alle-
rede tilgeengelige via SNOMED CT.

Device/reagens/”antistof” primaert til brug for de biokemiske afdelinger. Det vil vaere
sveert at fa antistof fra systemerne.

Kan man bruge de eksterne kvalitetskontroller? Hvem skal kontrollere?

Slide med eks. pa flere metoder og maske kan man ngjes med 2?

Steen: Det her handler om NPU-klassifikationen, som er meget klar og stringent i sin op-
bygning. Bruges ikke efter hensigten i Danmark. Det er specielt i Danmark, at man bruger
sa mange lokale koder. Det er et problem. Man kan ikke udveksle dem mellem hinanden
og slet ikke over landegraenser.

Gruppevis sammenlignelige ved skift af metode.

Med de rette kompetencer mener Steen godt, at man kan finde ud af at sammenlaegge
nogen af metoderne.

Metodeklassifikationen er kun den ene af de 3 klassifikationer som findes i Norge.

Vi skal holde os til metodeklassifikationen i fgrste omgang, mener Steen. Ogsa for at ggre
det enklere. Nogen lokale koder er primeert til at bruge ved rekvirering og skal ikke udvi-
des.

Thegger: Mener ogsa, at mikrobiologerne kan ggre brug af dette.

Mette og Karina opfordrer til at skrive til dem, hvis | oplever problemer med koderne.

7 Upload til LABA

Der er eksempler p3, at to laboratorier kan sende svar pa samme rekvisition og pa
samme kode. Det kan give tvivl om, hvad der skal vises, sa MedCom har lavet fglgende 2
praeciseringer i standarddokumentationen:

”| tilfeelde af, at to laboratorier sender et endeligt resultat pd den samme rekvisition, pd
samme analysekode og med forskellige producentkoder, skal begge svar vises. Begge la-
boratorier har mulighed for at sende en rettelse. Det er vigtigt at veere opmaerksom pd, at
rettelsen bliver praesenteret pa den rigtige producent. Resultaterne fra de to laboratorier
kan preesenteres i to raekker eller to koloner, men det er ikke tilladt at praesentere resulta-
terne i en enlig celle.”

”I tilfeelde af, at to laboratorier sender et endeligt resultat pad den samme rekvisition, pd
samme analysekode og med samme producentkode, skal svaret kun vises en gang.”



Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Der er lavet preeciseringer i standarddokumentationen.

Se beskrivelse pa slide.

| tilfeelde af, at to lab. sender et endeligt resultat pa den samme rekvisition pa samme
analysekode og med samme producentkode, sa skal svaret kun vises en gang.

MedCom vil stramme mere op, sa der ikke bliver tvivl.

Jurister fra SSI vil have, at det er producerende lab.’s svar, der vises og ikke svaret sendt
fra et andet lab., naevner Ane.

Steen: Hvis et lab. udfgrer en analyse for et andet lab., sa er man underleverandgr, sa er
man ikke dataejer. Der er dog ikke enighed omkring dette.

Susanne: KIA har ansvaret for de analyser, som laves i KIA og er ogsa dem, som afgiver
svaret.

Steen: Det er ikke fordi klinisk biokemi vil overtage svarafgivelsen, men det skal aftales,
hvordan det praktisk kan forega. Vil rigtig gerne have, at det er praktikken som diskuteres
og at man kan blive enige om dette. Vil ogsa gerne bede til, at ogsa de andre specialer vil
samarbejde med biokemi.

Hvordan er dataflowet? Et nyt MedCom projekt?

Det naevnes, at Columna ikke kan vise producentkode. Sa her vil veere et problem, for det
skal de kunne.

MedCom har testet systemerne og ogsa videreforsendelser osv., men der kan sikkert sag-
tens optimeres pa dette.

Steen: Alle systemer skal kunne opfylde standarderne, det ma da vaere MedComs for-
nemste opgave at sgrge for dette. Sa kan det godt vaere, at der aftales nogle forelgbige
Igsninger/aftaler, indtil vi nar dertil.

8 Elektroniske svar mellem regionerne

Susanne Saekmose gnsker en snak om elektroniske svar mellem regionerne. @nsket er
kommet pa baggrund af en konkret sag, hvor RSD helt overordnet har lukket for at mod-
tage resultater fra andre regioner.

Det lyder som et stort tilbageskridt og er meget uhensigtsmaessigt af flere arsager: lang-
som svartid, risiko for at svar forsvinder i posten, svar skal scannes og arkiveres pa anden
vis i deres EPJ, svar kan overses fordi de ikke fremgar af laboratorieoversigten, og der vil
formodentlig vaere et manglende svar i laboratorieoversigten.

Vi tager en snak om problemstillingen pa mgdet.

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Kommentarer til ovenstaende:

Susanne: Patienter som er bosat i Region Sjzlland og som bliver behandlet i Region Syd-
danmark, her kan man pludselig ikke sende svar til EPJ.

Tidligere har man kunnet sende direkte til EPJ i Region Syddanmark, men man ved ikke
hvordan dette er foregaet, maske via BBC WEB. Lone Stenstrgm siger, der ikke tidligere
er kommet svar i BCC fra KIA RSJ, sa hendes bud er via Cosmic.

Steen: Synes man skal Igfte problemet og fa beskrevet dataflowet.

Thgger: Naevner et projekt til modtagelse af SSl-svar elektronisk, hvor man brugte % ar pa
at finde en Igsning og pa at fa lov, bl.a. blev der oprettet et nyt lab. til at handtere dette.
Susanne naevner, at der maske skulle sidde EPJ-folk med i denne gruppe, fordi de maske
kan svare pa disse sp@grgsmal.

Steen: Stgtter Susannes forslag om at invitere EPJ-folk/-forvaltninger med.



Marianne: Problematikken er blevet rejst tilbage i 2019 og der er lavet en projektbeskri-
velse om dette. Punk jeres repraesentanter i RSl digitaliseringsregi. Sagen ser ud til at
vaere strandet der. MedCom har forsggt at fa det op at sta. Marianne teenker, at det er
blevet glemt.

Marianne opfordrer til, at | gar til tilbage i jeres respektive RSI-kredse og lgfter problemet
der. Her er link til RSI-kredsen, hvor regionernes repraesentanter kan ses:
https://www.regioner.dk/rsi/om-rsi/rsi-kredsen/

Vi sender referat fra styregruppemegdet og projektbeskrivelse med ud i referatet.

SSI: Ane naevner et VIS-samarbejde mellem Region Midt og Nord omkring at modtage
svar fra andre regioner. Man kunne ogsa bede om at sidde med i dette forum.

9 Opbygning af lokalkoder

MedCom har modtaget en henvendelse omkring regler for opbygning af lokalkoder, der-
for praeciseres reglerne pa mgdet.

Helle gennemgik reglerne for opbygning af lokalkoder.

Lokalkoder til biokemi og immunologi opbygges analogt til IUPAC-koderne.

Se beskrivelse pa slide.

Preefix er altid pa 3 karakterer og det geelder bade for klinisk biokemi og klinisk immuno-
logi. Man kan godt fa slettet et praefix ved henvendelse til MedCom.

Intervallet er ikke begraenset som til DNK- og NPU-koder og alle tal fra 00001-99999 kan
benyttes.

Det er laboratorierne selv, som vedligeholder lokalkoderne. MedCom sgrger for at ud-
stille regionernes lokalkoder og modtager opdaterede filer til hjemmesiden x 2 arligt.
MedCom udfzaerdiger MCS-koder.

Mikrobiologi:

Nationale og lokale MDS-koder oprettes og vedligeholdes af MDS-kodegruppen

Steen opfordrer stadig til, at man henvender sig til LabTerm fgrst, inden man opretter lo-
kale koder. Marianne opfordrer ogsa kraftigt til, at man spgrger LabTerm fgrst, da de
mange gange allerede har NPU-koder pa analyserne.

Mette og Karina er ogsa ret sikre pa, at der er rigtig mange lokalkoder, som vil kunne fin-
des i LabTerm.

Susanne naevner, at der er nogen regioner, som ikke vil acceptere praefix med KIA.

10 Eventuelt, herunder fastleeggelse af ny mgdedato

Ny mgdedato blev onsdag den 26.02.2025, dagsorden udsendes 14 dage f@r mgdet.
@nsker til dagsordenpunkter skal sendes til mab@medcom.dk senest den 03.02.2025.

Marianne sender en kalenderaftale ud med mgdedato allerede nu, sa | kan fa mgdet i ka-
lenderen.
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