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1 Velkomst og praesentation

Marianne bgd velkommen til mgdet, herefter kort preesentationsrunde.

medcom

MedCom
Forskerparken 10
5230 Odense M

TIf: +45 6543 2030

E-mail: ghe@medcom.dk
www.medcom.dk

26. februar 2025

Velkommen til de nye ansigter Anna Seeberg Hansen, FSA, Lab.svarportal, Lene Petersen, aflg-
ser Gitte Borgen, som gar pa pension og Charly Leth (suppleant for Morten de Voss Nielsen).
Afbud fra flere pga. sygdom, se ovenfor.

Husk at registrere kgrsel i zExpence. Skriv til Marianne hvis | ikke har adgang.

2 Opfelgning fra sidste mgde

Zndringsgnsker til Laboratoriesvar-standarderne

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




Status for hvor langt vi er i processen med at fa fjernet begraensningerne i de
nuveerende standarder.

Marianne opsummerede og gav status pa &ndringsgnskerne.

Der er fremdrift i processen.

De mest patraengende revideringer sker pa:

XRPTO5, Mikrobiologi — antallet af analyseresultater gges fra de nuvaerende 20
til 99

RPT04/XRPTO04, Patologi — antallet af diagnoser gges fra de nuvaerende 40 til 99
RPTO1/XRPTO1, Biokemi/Immunologi — antallet af analyseresultater gges fra de
nuvaerende 99 til 999

Zndringerne har veeret dreftet tidligere i MedComs styregruppe, men punktet
er pa dagsordenen igen her den 10.03.25.

Pa mikrobiologistandarden (XRPTO05), se slide med hvilke systemer der skal la-
ves a&ndringer i.
Zndringen laves uden at aendre pa det nuvaerende versionsnummer.

Pa Patologistandarden (RPT04), se slide med hvilket system der skal lave a&en-
dringer. £ndringen laves uden at aendre pa det nuvaerende versionsnummer.

Biokemi- og immunologistandarden (RPTO01), se slide med hvilke systemer der
skal laves @&ndringer i. Her laves der en versionseendring, da der er flere &n-
dringer.

Indstilling til styregruppen: At de godkender overstaende andringer, se ogsa
slide.

Finansiering af aendringerne forventes afklaret i kunde/leverandgrforholdet.
MedCom indhenter estimater fra leverandgrerne/systemejere.

Den videre proces: Det forventes, at regionerne bestiller 2ndringerne i de sy-
stemer, der anvendes regionalt. Se ogsa slide.

MedCom drgfter med PLO, at et enkelt lsegesystem ikke umiddelbart kan hand-
tere &ndringerne.

Estimater fra leverandgrerne, se slide med oversigt over disse.

Vi haber der kommer en afggrelse pa Styregruppemgdet den 10.03.25

Thgger vil gerne have en tilbagemelding fra Styregruppemegdet (evt. kort notat
fra Lars)

Zndringerne er lavet pa baggrund af UTH-er og vaegtning i forhold til dette for
patienten.

Efter mgdet i MedCom styregruppe har Lars Hulbaek refereret fglgende omkring aen-
dringerne i laboratoriestandarderne (referat fra mgdet er ikke udkommet endnu):
”Patologisvar gled igennem uden bemaerkninger, s her kan aendringerne udfgres, s
snart PGDB er klar.

Biokemi/immunologi og mikrobiologi svar er der forsat enighed om at imgdekomme de
leegefaglige @nsker til 2endringer i standarderne hurtigst muligt, men der er behov for en
mere detaljeret plan for implementering af aendringerne incl. tid og gkonomi. Derudover
skal vi sikre at spgrgsmdlene “Er vi opmaerksomme pd konsekvenser for den interne



anvendelse af standarderne i regionerne?’ og ‘Er vi sikre pd, at vi har vaeret hele vejen
rundt til alle relevante IT systemer i regionerne?’ er undersggt”.

MedCom arbejder videre med biokemi/immunologi- og mikrobiologistandarderne og
indhenter de manglende estimater, samt udarbejder en plan for implementering.

3 Lokalkoder

Opfalgning pa problematikken med brug af lokalkoder i forbindelse med en borgerhen-
vendelse til Sundhed.dk om visning af et forkert analysenavn i et laboratoriesvar. Eksem-
plet viser, at det er vigtigt at lokalkoder administreres stramt i regionerne, iseer nar flere
laboratorier anvender samme prefix.

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Det er laboratoriet selv som skal vedligeholde listen med lokalkoder. Der er vigtigt, at
man ikke far oprettet samme kode til 2 forskellige analyser.

| skal anvende prefix, som tildeles af MedCom.

Se eks. pa fejl beskrevet pa slide.

Der er risiko for fejl ved lokalkoder, men vi forsgger at styre disse ved hjzlp af dette pre-
fix.

4 Status for metodeklassifikationen

Sundhedsdatastyrelsen har meldt ud til arbejdsgruppen, at de ikke laengere kan sikre
fremdriften i projektet om en supplerende metodeklassifikation for NPU. MedCom synes
stadig, det er en vigtig opgave at komme i mal med, men ved ikke hvordan projektet kan
feres videre.

Helle opsummerede pa ovenstaende.

Projektet har ligget lidt i dvale. MedCom vil gerne have gennemfgrt projektet, men vi kan
ikke gpre det alene, og vi vil gerne have SDS, NPU-sekretariatet med.

Projektet kraever finansiering og vi har fundet midler til en ekstern konsulent. Steen An-
tonsen bliver tilknyttet projektet, men der er ikke lavet en endelig aftale endnu.

Vi indkalder til mgde inden lzenge og hvis der er andre som kunne taenke sig at deltage,
sa sig endelig til.

EHDS projekt med udveksling af lab.svar over landegraenser og mapning af NPU-koder til
SNOMED koder. Det bliver nok ikke en en-til-en mapning.

Kommentar fra Steen tilsendt fgr mgdet:

Jeg mener at en metodeklassifikation er en af flere forudszetninger for at reducere an-
tallet af lokalkoder. Bl.a. af den grund mener jeg, at der er behov for en metodeklassifi-
kation, gerne falles med Norge og Sverige.

Jeg deltager gerne i udviklingen af en metodeklassifikation, der naturligvis fgrst kan
komme i brug efterhanden som IT-systemer og kommunikationsstandarder kan hand-
tere den.

Mikrobiologerne kan ikke rigtig se sig selv i dette. Og har sveert ved at se det brugt hos
dem, da de allerede har det de skal bruge, udtaler Thgger.

Der skal ogsa en begrebsafklaring til, s man er enige om, hvad man taler om.
Gruppering af metoder er ngdvendigt. Men hvem kan tage stilling til denne gruppering
og hvad kan sammenlignes?

SDS skal pa sigt drifte og vedligeholde metodeklassifikationen.



Ved ibrugtagning skal der ske tilpasning i afsender- og modtagersystemer og det skal
kunne understgttes i laboratoriestandarderne.

Der skal tages hgjde for aendringer til standarden fremadrettet pa analysekoderne og an-
tal karakterer og ved udbud af nye lab.systemer.

5 Laboratorieforkortelser m.m.

MedCom opretter laboratorieforkortelser og udstiller dem i et regneark pa hjemmeside:
https://medcom.dk/standarder/koder/laboratorieomraadet/laboratorieforkortelser/
Nar der laves aendringer, er det rart at kunne se, hvad der er aendret siden sidst. Kunne
det vaere en idé at tilfgje en kolonne med kommentarer? Tabeller med klassifikationer
kan ikke altid bare sendre format uden at det skaber problemer. Benyttes informationen
fra tabellen til manuel indtastning eller bruges informationen ved indlaesning af doku-
mentet i de forskellige systemer, sa formatet pa tabellen ikke bare ma andres?

Helle opsummerede pa ovenstaende.

Gennemgang af kolonneoverskrifterne i regnearket, se slide med beskrivelse af de for-
skellige kolonneoverskrifter.

Der er desvaerre ikke nogen historik pa regnearket. Det kunne vi godt taenke os at berige
arket med ved at tilfgje en ekstra kolonne.

Gruppen mener ikke, at der vil veere problemer med at udvide regnearket med en ekstra
kolonne.

Vi opfordrer jer til at ga hjem og undersgge, om der er nogen andringer til arket, sa vi
kan lave en samlet opdatering.

6 NPN

Den Gode NationalePrgveNummer-service (NPN) er integreret i laboratoriesystemerne,
sa brugerne ikke selv skal taenke over rekvirering af en ny nummerserie. MedCom har
faet flere henvendelser om fejl i servicen, hvor fejlene har skyldtes &endret systemopsaet-
ning pa laboratorierne.

Helle opsummerede pa ovenstaende.

Hvad er NPN-servicen? Det er et unikt nummersystem som bruges til rekv.nr. og glasnr.,
nar der rekvireres prgver til lab.

Det er muligt at s@ge pa et givent NPN og fa information om hvilket laboratorium/system
nummeret tilhgrer, man kan sgge her: Sgg pa NPN, fx.107325964856

Der er mulighed for at laegge numre tilbage, hvis man ikke har brug for dem alle.
Omnummerering er ikke ngdvendig, hvis man sender mellem lab.

Elly spgrger, om man ikke kunne snakke med SYNLAB om, at de ikke skal omnummerere
pragverne, nar de bliver lagt pa hotel. De er ved at kigge pa det, men denne andring kom-
mer ikke med til sommerreleasen. | skal indsende det som et gnske til Synlab, sa det kan
blive prioriteret pa WebReq brugergruppemgdet. Deadline for indsendelse af gnsker til
vinterreleasen er mandag den 30. juni 2025.

Se slide.

Vi har lavet en graf over nummertrakninger siden 2018. Her var der et meget stort for-
brug under pandemien og kun numre nok til 2047, hvis dette forbrug var fortsat, men
med det nuvaerende forbrug Igber vi ikke tgr for om lang tid.


https://medcom.dk/standarder/koder/laboratorieomraadet/laboratorieforkortelser/
https://npn.mc.dsdn.dk/

Se slide omkring hvor NPN-servicen driftes fra.
Der er generelt meget stabil drift af servicen. Og de fejlmeldinger som har vaeret skyldes
oftest opdatering hos laboratorierne.

Samarbejdsaftalen nu: det er et vilkar, at man skal have ledige numre nok til min. 14 da-
ges drift.
Samarbejdsaftaler med alle systemleverandgrerne skal opgraderes.

Der er et gnske om oprettelse af en NPN-brugergruppe: Vi synes, at lab.med.reference-
gruppen er et godt sted at laegge NPN-brugergruppen ind under. Alle var enige i, at det
var en god beslutning, sa vi far det skrevet ind i kommissoriet for denne gruppe.

Hjemmeopgave: Vi kunne godt teenke os, at | undersgger om | traekker nok numre. Og at
| sikrer jer, at numre til test traekkes fra testmiljget og ikke fra produktionsmiljget.
Thgger naevner, at de godt kan finde pa at traekke fra produktionsmiljget til test i testmil-
joet.

Ved test anvendes altid testpatienter, som sa kan opdages, hvis de bruges i produktions-
miljget.

Der er i hvert fald nogen som traekker forkert.

Det anbefales, at man traekker til f.eks. % ar fgrst og efterfglgende traekker man til en
uges forbrug. Husk at man kun kan bruge 10% af numrene pga. modulus 11 tjek.

Hvis man omnummererer til/benytter lokale numre, som ikke er NPN, sa anbefaler vi, at
man sikrer sig, at de ikke er pa 12 karakterer, da de vil kunne forveksles med eller veere
overlappende med et NPN.

7 Beskrivelse af dataflow for laboratorie-rekvisitioner og -svar

Pa vores sidste mgde kom der et gnske frem omkring beskrivelse af dataflow for rekvisiti-
oner og svar. MedCom vil komme med et oplaeg, som vi kan diskutere pa mgdet evt. i
mindre grupper.

Marianne opsummerede pa ovenstaende.
Hussein har lavet nogle illustrationer af de forskellige svarafgivelsesflows.

F@rste slide: Et laboratorium svarafgiver (se slide)
En helt simpel svarafgivelse fra et laboratorium.

Andet slide: To laboratorier svarafgiver (se slide)

F@rste Lab. videresender rekv. til Lab. 2 og svarer rekvirenten, at prgven er sendt til andet
lab. og det endelige svar kommer fra Lab. 2.

Status p3, at rekvisitionen er komplet, skal alle lab. kunne handtere.

Tredje slide: 2 laboratorier svarafgiver — 2 standarder (se slide)

F@rste Lab. videresender rekv. til Lab. 2 og svarer rekvirenten, at prgven er sendt til andet
lab. og saetter status som PR i en standard. Lab.2 sender svar til rekvirenten i anden stan-
dard som et FR. Der sendes ogsa svar til de 2 forskellige lab.svarbanker i 2 forskellige
standarder.



Modtagersystem skal kunne handtere praeliminaere svar, som aldrig bliver overskrevet af
et 'final result’.

Fjerde slide: Illustration af To laboratorier svarafgiver (se slide)

Her er det problematiske dataflow, hvor fgrste lab. videresender to analyser til Lab. 2.
Lab. 2 sender svar retur til Lab. 1 pa den ene analyse (A2), men sender samtidig svaret til
lab.svarbanken (den rgde stiplede linje pa illustrationen pa fjerde slide). Det er denne for-
sendelse MedCom g@nsker at stoppe, sa det kun er det laboratorie, der sender svar til re-
kvirenten, der ogsa sender svar til lab.svarbanken.

SSI kan ikke se hvilken type rekvirenten er, det er bare en SOR-kode, sa de har ikke mulig-
hed for at registrere, at svaret sendes retur til et laboratorie og ikke en originalrekvirent.
Producentkode og afsender skal matche hinanden ifglge SSI’s jurister.

MedComs forslag kan give problemer for mikrobiologi — se beskrivelse fra Thgger.

Problemstilling: Mikrobiologiafd. sender en prgve videre til et Referencelab. f.eks. SSI
men med et nyt rekv.nr. Man kan sa ikke se originalrekv.nr. og dermed finde ud af, hvad
der oprindelig er rekvireret til.

Nzermere beskrivelse fra Thgger:

"Vedr. forsendelsesveje for svar pa referenceundersggelser:

Referenceundersggelser er undersggelser, hvor den klinisk mikrobiologiske afdeling
(KMA) primaert har analyseret prgven og pga. et positivt fund efterfglgende sender enten
prgven eller et dyrket isolat fra prgven til SSI mhp. typning eller virulensundersggelse.
Formalet er hyppigst at bidrage til overvagningen af smitsomme sygdomme og kan vaere
en del af laboratorieanmeldelsen (”Vejledning om anmeldelse af smitsomme syg-
domme”, Sundhedsstyrelsen 2023), men dele af resultatet kan i visse tilfalde (tillige)
indga i et supplerende svar fra KMA til rekvirenten (f.eks. om et isolat af E. coli er associe-
ret med Haemolytisk Uraemisk Syndrom, HUS). Svarene pa referenceundersggelser skal
ikke ga fra referencelaboratoriet til originalrekvirenten, men til den KMA, der har udfgrt
den primaere undersggelse, og det er sa denne KMA, der vurderer, om der skal sendes et
supplerende svar pa den oprindelige undersggelse til rekvirenten. Selve resultatet af re-
ferenceundersggelsen har KMA ikke mulighed for at sende til MiBa (eller LABA), men det
vil oftest veere helt rimeligt, at det er tilgeengeligt i MiBa (f.eks. ved udbrud eller til brug
for Styrelsen for Patientsikkerhed).

| dette tilfeelde er det derfor vigtigt, at det er referencelaboratoriet (SSl), der laegger sva-
ret i MiBa, selvom det egentlige svar bliver sendt til den indsendende KMA (og ikke til ori-
ginalrekvirenten af den oprindelige prgve).

Rent teknisk kan man diskutere, hvem der er originalrekvirent pa den prgve der sendes til
SSI, men det er vigtigt at disse prgvesvar bliver handteret pa en god made fremadrettet.
Vi har planlagt mgder om dette mellem SSI og KMA’erne i regi af UpSurvDK-projektet.”

Gruppen synes, at det er rigtig fint med de visuelle illustrationer af de forskellige svarafgi-
velser.

8 Sundhedsfaglige anbefalinger i standarderne

| standarddokumentationen til hver standard er der et afsnit med sundhedsfaglige anbe-
falinger. MedCom vil gerne have disse anbefalinger gennemgaet og evt. opdateret — i fgr-
ste omgang kigger vi pa svar-standarderne.



Anbefalingerne er vedlagt som bilag. Gennemlaes — gerne pa forhand - anbefalingen for
den standard, som gzelder for det speciale, du repraesenterer. Hvis du ikke er repraesen-
tant for et specifikt speciale, veelger du bare selv en af anbefalingerne.

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Vi kunne godt taenke os at de sundhedsfaglige anbefalinger bliver gennemgaet og opda-
teret, sa de afspejler virkeligheden, som den er i dag.

Steen har gennemgaet RPTO1 og er kommet med kommentarer. Kommentarerne er vide-
regivet til ‘biokemi-gruppen’, sa de kan tage dem med i deres behandling af afsnittet.
Gruppen mener ogsa, at afsnittet er meget foraeldet og at det vil give god mening.
Grupperne for de forskellige specialer ma gerne saette sig sammen via video og aftale,
hvad der skal opdateres.

Der star mange steder, at man anbefaler og derfor er det svaert at komme og sige, at det
er noget man skal. Vi kan i MedCom praecisere i testprotokollerne, at der er noget man
skal og sa vil det veere testprotokollen som geelder.

Nogen af deltagerne satte sig sammen specialevis og diskuterede lidt. Andre tog hjem, da
der kun var enkelte repraesentanter eller ingen fra specialerne.

Vi opfordrer grupperne til at vende tilbage med kommentarer/aendringer til nedensta-
ende standarder, som er vedlagt indkaldelsen.

RPT01_dokumentation_Afsnit A (Biokemi og Immunologi)

RPT03_dokumentation_Afsnit A (Patologi)

XRPT05_dokumentation_Afsnit A (Mikrobiologi)

XRPTO7_dokumentation_Afsnit A (Genetik)

9 Eventuelt, herunder fastlaeggelse af ny mgdedato

Marianne orienterede om, at SSI (MiBa) har meddelt MedCom, at de regner med at pa-
begynde test af modtagelse af XPRT06_XR0632M sidst i februar/start marts.

MedCom opfordrer derfor mikrobiologisystemerne til at fa planlagt test af afsendelse af
samme version til MiBa.

Marianne opsummerede pa ovenstaende.

Forslag til ny mgdedato blev godkendt, sa naeste mgde er torsdag den 02.10.2025, dags-
orden udsendes 14 dage fgr mgdet.

Marianne opfordrer til, at | sender punkter ind, hvis | synes der er noget, som gruppen
kan diskutere.

@nsker til dagsordenpunkter skal sendes til mab@medcom.dk senest den 03.09.2025.

Theger: EU har tildelt en masse penge til et projekt om nationale klassifikationer indenfor
mikrobiologi. Har lige haft et kickoff-mgde. Hvilken kode skal bruges til mikrobiologi.
Primaert for at overvage og styrke overvagning af bakterier og antibiotika. Primaert mgn-
tet mod XRPT06, og der skal laves udvikling i systemerne omkring overvagning i Miba og
mikrobiologi. EU har givet penge til et rent dansk projekt.

Det nye Digital sundhed Danmark hvor MedCom, SDS og Sundhed.dk bliver sldet sammen
organisatorisk under samme hat. Vi ved ikke sa meget endnu, der bliver arbejdet videre
med dette i 2025.


mailto:mab@medcom.dk

Tak for denne gang til Gitte Borgen. Nyd dit otium.
Kom godt hjem.
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