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Serina Jensen, PLSP  
Jesper Sørensen, PLSP  
Anna Seeberg Hansen, Laboratoriesvarportalen 
Marianne Smidt Madsen, laboratoriesvarportalen  
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Marianne Voldstedlund, MiBa  
Rasmus Blomqvist, sundhed.dk  
Marianne Broholm, MedCom  
Helle Moss Owen, MedCom 

Afbud: Ingen 

Referat: 

1 Siden sidst 
• Arbejdsgruppemøde mellem PLO, SSI og MedCom d. 21. maj 2025 
• Arbejdsgruppemøde mellem PLO, PLSP og MedCom d. 22. maj 2025 

 
Referat: Elisabeth (Laboratoriesvarportalen) ny i gruppen – overtager efter Marianne S.M., der 
går på barsel. 
To arbejdsgruppemøder siden sidst. Et med SSI omkring økonomi og et med PLSP omkring data-
flow. 

2 Projektgrundlag: Formål udvidet 
• Formålet er udvidet til også at inkludere fordele ved deling i forhold til overvågning af 

smitsomme sygdomme og EHDS-forordningen  
 
Referat: Formål udvidet og ligger til godkendelse hos DAP-styregruppen – se slide med de punk-
ter, der er kommet med. 
Der findes også en MiBa-bekendtgørelse for alle svar der ikke er omfattet af meldebekendtgø-
relsen, og det betyder, at alle mikrobiologisvar skal indberettes til MiBa. 
Vi er dækket ind via det overordnede formål med deling af data fra praksis. 

3 MiBa - økonomi 
• I projektet er der ikke afsat midler til integration mellem Health Hub og MiBa. PLO kan 

delvist finansiere integrationen. SSI kommer med et økonomisk udspil 
 
Referat: Marianne V. mener det kommer til at lande på kr. 120.000 for implementering, som 
også dækker, at leverandøren kan deltage i workshop. MiBa betaler for egen deltagelse. 

E-mail: mab@medcom.dk 
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Hvordan driftsudgifterne skal dækkes, bliver klarlagt senere i projektet. Der er ikke mange svar 
lige nu til mikrobiologi, men antallet vil sandsynligvis vokse i nær fremtid. 
LABA skal også have klarlagt økonomi og vil også gerne have leverandøren med til workshop. 
Godt at få tallene frem – projektet dækker implementering, men drift er ikke dækket. Der skal 
laves en oversigt over økonomi. 

4 Snitfladebeskrivelser 
• PLSP har efterlyst snitfladebeskrivelser til LABA og MiBa for upload af laboratoriesvar 
• Valideringscertifikat eller anden sikkerhed, der skal overholdes? 

 
Referat: Både LABA og MiBa sender snitfladebeskrivelser hurtigst muligt 

5 Dataudtræk fra Health Hub 
• PLSP er kommet med udspil til dataudtræk 
• Hvilke analysesvar fra almen praksis skal deles og hvilke analysekoder benyttes? 
• Laboratorieundersøgelser fra Honoratabel 2024 

 
Referat: Økonomien til dataudtrækket fra PLSP Health Hub er godkendt fra PLO. Udtrækket skal 
indeholde alle laboratoriesvar, der sendes fra LPS. Udtrækket kan sammenholdes med Honorar-
tabellen, så vi kan afgøre, hvad der skal sendes til databankerne. 
PLSP kan levere udtrækket midt i juli – det er godt med god tid fra udtrækket foreligger til work-
shoppen skal afholdes, så der er tid til at vende indholdet med andre inden workshoppen. Ud-
trækket vil danne grundlag for vores videre arbejde, og give os et billede af antallet af de en-
kelte koder, samt hvilke koder der anvendes. Det bliver et relativt lille datagrundlag – 9 klinikker 
har leveret data i nogle få måneder. Klinikkerne er tilfældigt udvalgt og i første omgang kun fra 
WinPLC. Der kommer hele tiden nye klinikker på, og også fra de andre LPS’er. På ydelsessiden 
kan der laves udtræk længere tilbage. Det bliver spændende at se, om ydelser og labdata hæn-
ger sammen. Lab-svar kan være registreret i journalnotat i stedet for labkortet. 
Det kan være svært at skelne mellem, hvad der er udført i praksis og hvad der er udført på labo-
ratorier. Derfor laves der også et udtræk på alle labsvar. 
Der skal være en vis datakvalitet, men projektet kan også hjælpe med at give anbefalinger til 
kvalitetsforbedringer til fremtidige datakvalitetsprojekter. 
Der blev spurgt til, om data fra de udvalgte klinikker er repræsentative for hele, men det vides 
ikke. 

6 Pilot-LPS 
• Martin Bagger Brandt forsøger at skaffe et pilot-LPS 
• Forretningsregler for upload til databankerne skal overholdes af LPS/Health Hub 

 
Referat: PLO har kontakt til et par læger, som kan hjælpe med at vurdere, om man kan være 
pragmatiske i forhold til forretningsreglerne ’nægtet samtykke’, ’rettet svar’ og ’ikke muligt at 
slette data, der er sendt’. Hvis der skal udvikles i LPS, vil det sandsynligvis forsinke projektet. 
Borgerne kan benytte den nationale spærringsservice, når denne funktion bliver mulig på labo-
ratoriesvar, men der vil være behov for at kunne hjælpe de borgere, der ikke selv kan. Databan-
kerne og MedCom er enige i forretningsreglerne og at LPS bør kunne efterleve forretningsreg-
lerne. Man skal have respekt for lægernes arbejdsgange og deling af labsvar er noget helt nyt. 
Der er ikke fundet et pilot-LPS endnu. PLSP og PLO tager opgaven med at finde et pilot-LPS. 
Det vil være godt at have rammerne på plads for hvilke forretningsregler, der skal efterleves. 
Der skal laves en prioriteret oversigt med en kvalificeret gennemgang over, hvad LPS skal gøre 
og hvad PLSP skal gøre. Marianne V. siger, at der i forhold til MiBa godt kan laves en pragmatisk 
løsning i starten, da der højst sandsynligt er meget få svar til MiBa, men forretningsreglerne skal 
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efterleves, når der kommer flere mikrobiologiske undersøgelser i praksis. Det er ofte de under-
søgelser, der gives nægtet samtykke på, der netop er meldepligt på. Så man kan ikke bare und-
lade at sende svar med nægtet samtykke. 
Hvad med speciallægerne – er de med? Nej, der køres et særskilt projekt på labsvar herfra og 
det kommer til at ske via Sentinel. Ifølge den MedCom konsulent, der har med datadeling fra 
speciallægerne at gøre, at skulle projektet også løbe i 2025, men de er stadig i gang med deling 
af journalnotater og først når det er på plads, så fortsættes med deling af labsvar. 
En privat aktør, der skal til at opstille analyseudstyr på apotekerne til undersøgelse for kønssyg-
domme (i først omgang) mener ikke, de har behov for at sende data til MiBa, men at de forsat 
kan indberette via SEI2 indtil de indgår samarbejde med regionerne, hvorefter det så er påkræ-
vet. Marianne V er ikke enig i, at de private aktører skal indberette via SEI2. 

7 Arbejdsform i projektet 
• Workshop, teknikmøder og udviklingsuger 

 
Referat: Workshop skal afholdes som det første med fastlæggelse af koder og gennemgang af 
standarderne. Teknikmøder/projektgruppemøder afholdes med faste intervaller (og måske 
med deltagelse fra udviklerne). 
Aftalte udviklingsuger – man skal passe på med fastlagt samtidighed, da der udvikles forskelligt i 
systemerne. Bedre med arbejdspakker, hvor der er en fælles opgave, som skal løses af flere par-
ter. Godt med en pragmatisk tilgang til datadelingen, men der skal være en balance mellem 
pragmatisme og krav til hvad der skal sendes med, så man ikke efterfølgende skal slås med at få 
tilføjet vigtige oplysninger. 
Vigtigt at få møderne i kalenderen nu med krav til, hvad der skal nås inden mødet, så det er 
nemmere at få de rette personer med. 
Dato for workshop: 25. august 2025 og den afholdes i MedCom. 
Der skal mere gang i projektet, så Serina, Mikkel, Camilla, Anna, Helle og Marianne B. vil forud 
for workshoppen mødes og udarbejde en detaljeret tidsplan og arbejdspakker samt lave en 
oversigt over krav til forretningsreglerne fordelt på de forskellige parter i projektet. Mødet bli-
ver afholdt den 23. juni fra kl. 12-15 og meget gerne med fysisk fremmøde i MedCom. 

8 Tidsplan 
• Udspecificering af tidsplan fra projektgrundlaget 

 
Referat: Vi kigger videre på planen den 23. juni 

9 Eventuelt 
Referat: Intet 
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