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• Velkomst og præsentation

• Opfølgning på punkter fra sidste møde
o Rekvirerings- og Svargrupper
o Ændringsønsker til Laboratoriesvar-standarderne
o Tilføjelse af lokalkoder i MedComs fil, så lokalkoder placeres i korrekt Svargruppe

• Differentieret svarvisning for borgere og klinikere

• RPT02 udfases ved udgangen af 2022

• Igangværende og udestående certificeringer

• Orientering om revidering af Syntaks og kommunikationsregler

• MedCom 13 starter ved årsskiftet

• Oprettelse af national analysefortegnelse

• Evt, herunder fastlæggelse af ny mødedato



1. Velkomst og præsentation
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Nye medlemmer i gruppen: 

Marianne Smidt Madsen og Puk Hvirgel Krogh, som repræsenterer FSA for 
Laboratoriesvarportalen og erstatter Bjørn Benedikt.

Afbud fra: 

Mette K. Andersen, Lisbeth Hein, Erik Høgh og Susanne Sækmose.

MedCom har fået et nyt system til registrering af mødegodtgørelse/kørsel. 
Systemet hedder zExpence og hvis I ikke er registreret i systemet, så modtager I 
en mail efter mødet.



• DSKB har fået biokemiker Ann-Britt Nygaard Hillig og 
overlæge Young Bae Hansen (begge ansat på NOH i 
region Hovedstaden) til at gennemgå de 
analysekoder, som DSKB er ansvarlig for.

• Status: Gennemgangen er færdig, så rettelserne er 
klar til næste opdatering den 1. december

• Ann-Britt og Young forsætter som kontaktpersoner 
ved spørgsmål omkring Svargrupper

• Mangler stadig: Afklaring af indhold i Svargruppen 
‘CSV-, led- og pleuravæske, ascites m.m.’ (hvilke 
systemer skal gruppen indeholde). 

2a Rekvirerings- og Svargrupper
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2b Modernisering på standardområdet
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• Roadmap for FHIR meddelelser (2021+2022)
o Advis om sygehusophold + Korrespondancemeddelelse

o Implementering 2023-2024

• Roadmap for FHIR meddelelser (2023)
o Henvisninger og epikriser/afslutningsnotater (forår)

o Laboratorie rekvisitioner/svar (efterår)

o Implementering 2024-2025

• Høj initialinvestering
o Analyse af forventede reduktion



Ønsker til standarden RPT01/XRPT01, >99 analyser
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• Tilføjelse af felter, ændret kardinalitet, ændret feltlængde
o Medfører nye versioner R0132K og XR0132K

o Rettelse i alle biokemiske og immunologiske LIMS

o Rettelse til laboratoriesvarportalen
Sundhedsjournalen (sundhed.dk), MinSundhed, MinLæge

o Rettelse i 7+ lægepraksissystemer

o Rettelse i Sundhedsplatformen

o Ændring i vestdansk(e) journalsystem(er)

• Samme ønske for XRPT07 genetiksvar
o Ny version XR0731G tillader allerede 999 analyser



Ændringsønske til RPT01/XRPT01
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• Statusmarkering på rekvisition
o Det er kun på analysen der kan angives modifikation GIS+M



Ønske om markering af resultat uden referenceinterval
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• Ønske fra RSD om markering af abnorme analyseresultater uden 
referenceinterval

• Referenceindikator
o Høj (HI) røde

o Lav (LO) blå

o Abnorm (UN)

• Kan ikke reference-
vurderes?
o Uden ref.interval



Ønske om nye typer af referenceintervaller

14-10-2022 9

• I dag er der mulighed for at sende 3 forskellige intervaltyper med 
svarstandarden RPT01/XRPT01
o Fysiologisk interval (F)

o Terapeutisk interval (T)

o Uspecificeret interval (U)

• Der er ønske om 2 nye typer:
o Beslutningsgrænse / Beslutnings interval (B)

o Toksisk interval (?)



Ændringsønsker til RPT02/XRPT05
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• RPT02
o Hvornår kan alle modtage XRPT05, og RPT02 udfases? (visse big-bang afsendere)

o Udfases pr. 31/12-2022

• XRPT05
o Der er en begrænsning på 90 undersøgelser

▪ Der er en begrænsning på 20 analyser



Ændringer er lavet til XRPT06 version XR0631M
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• Præcisering i dokumentation hvilken XRPT05 version der passer til (XR0532M)

• PropertiesBasicType tilføjes Examination

• MibaCodeQualifier tilføjes CodingGroup

• StemVariant erstattes med Variant i PropertiesAnalysisType

• Uendeligt antal Antibiotika og patternEntry

• Enhed fjernes under Result (findes under NumericValue)

• NumericValue under Result erstattes med de tre felter som i XRPT05

• NumericResultType fjernes. 
o Operator, Value og Unit flyttes niveau ud og mellem Text og Proteced

• Datatype for Protected ændres fra ”Int” til ”n”



Ændringsønsker til andre standarder
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• RPT03/XRPT03 og RPT04/XRPT04
o Ønsker mere end 40 diagnoser

o Ønsker mere end 99 materialer (kun 1 materiale ved RPT03/XRPT03)

• XDAO01
o Begrænsning på 70 tegn i promptspørgsmål



Ny version af rekvisitionsstandard REQ01/XREQ01
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• Version Q0132K/XQ0132K (inkl. genetik)
o Prøvetype

o Prøvemateriale

o Ønsket svartidspunkt

o Pårørende

• Prompts kan relateres til prøve eller analyse
o Antal prompts øget fra 20 til 99 

• Tages i brug internt i RSD (ikke i webreq)
o Frigivet officielt i MedComs standardkatalog



Ny version af rekvisitionsstandard REQ03/XREQ03
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• Version Q0331P/XQ0331P
o Prøvetype (ønskede undersøgelse), national klassifikation

o Ønsket svartidspunkt

o Materialebeskrivelse på højst 70 tegn, og supplement på højst 280 tegn

o Maksimalt 99 materialer fra sygehusafdeling, maksimalt 5 fra lægepraksis

o Harmonisering med REQ01 (bl.a. prompts)

• Ikke opfyldte ønsker
o Synopsis, sletteanmodning og vedhæftning af bilag

• Ikke taget i brug



Udfordring og præcisering
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• Svarvisninger (EPJ, LPS, Sundhedsjournal, MinSundhed, MinLæge)
o Alt vedr. samme NPN bør samles i én kolonne

o Analysekoder kan forekomme mere end én gang pr. rekvisition

▪ Alle resultater vises, én for hver afsendende laboratorium

▪ Alternativt bortkastes den dublerende (er det forsvarligt?)

• Modifikationer (præcisering af ”status”)
o Man kan sende et antal preliminære svar

o Man sender ét endeligt svar (GIS+N)

o Efterfølgende sendes som modifikationer (GIS+M)

o Gælder både rettelser, supplementer, etc.



Hvad gør vi?
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• Hæver kardinalitetsbegrænsningerne i nuværende versioner?
o Rettelse i eksisterende XML-skema

o Kontrol af alle modtagersystemer

• Presser på for at paraklinik bliver næste bølge?
o Alle øvrige ønsker til laboratoriestandarderne afventer FHIR

o Prioriteret valg mellem henvisninger og paraklinik



2c Tilføjelse af lokalkoder i MedComs fil
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• Lokalkoder fra RN modtaget og tilføjet i MedComs fil ved opdateringen den 
1. juni 2022.

• Øvrige regioner:
o Send regneark, hvis I ønsker, at jeres lokalkoderne skal placeres i korrekte 

Svargrupper på Laboratoriesvarportalen

o Vigtigt:

▪ Kun egne lokalkoder – dem man selv opretter og er ansvarlig for

▪ Ingen dubletter



3. Differentieret svarvisning for borgere og klinikere
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• Siden sidst: 
o Dansk selskab for Klinisk Biokemi

▪ Har fundet en repræsentant, som har revideret 
MedComs arbejde 

o Dansk Selskab for Medicinsk Genetik 
▪ Aftale den 16/09/22 vedr. projektet 

o Dansk selskab for Klinisk Mikrobiologi
▪ Selskabet har arbejdet på at sammensætte en 

arbejdsgruppe, hvad er status?

▪ Kan vi finde en dato allerede i dag?

o Dansk Patologisk Selskab
▪ Vi har ikke hørt fra selskabet, og søger derfor en patolog 

til arbejdet via MedComs netværk, som vi håber at 
selskabet vil godkende. 

o Der er ikke yderligere nyt i forhold til projektet, da 
der er behov for hjælp til revidering inden MedCom 
kan fortsætte arbejdet på projektet. 



4. RPT02 udfases ved udgangen af 2022
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• Udfasning af RPT02 pr. 31/12-2022

• Erstattes med XPT05

• MedCom distribuerer budskabet



5) Udestående certificeringer (pauseret under pandemi)
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• Mikrobiologisvar version XR0532M
o LIMS er kun godkendt til afsendelse af XR0531M

• Upload til laboratoriesvarportalen
o Biokemi (SSI) og immunologi (Prosang)

• Modtagelse af immunologisvar (EPJ), med vedhæftede bilag (BIN01/XBIN01)
o Immundefektudredninger

o familieundersøgelser i forbindelse med transplantation

o Sundhedsplatformen er certificeret til XRPT (tilbud til andre regioner)



Scope for certificering (svarbanker)
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• Laboratoriesvarportalens biokemiske/immunologiske databank
o Upload af XRPT01 certificeres

• Patobank
o Upload fra CGI system, ikke en MedCom standard

o Test af download XRPT04 og XRPT03, og i gældende version udestår

• MiBa
o Upload af XRPT06 udestår test

o Test af download XRPT05 fra MiBa udestår

• Ny patobank inkl. genetik?



6. Revidering af Syntaks og kommunikationsregler
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Odense d. 15/9-2022

Michael Johansen

mjo@medcom.dk

Syntaks- og 
kommunikations-
regler

mailto:mjo@medcom.dk
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Syntaks- og kommunikations-regler
• Reviderede syntaks- og kommunikations-regler

• EDIfact og OIOXML syntaks- og kommunikationsregler

• VANS-kuvert dokumentation og testprotokol

• MedCom kvitteringer testprotokol

• MedComs ”grundlov” der gælder på tværs af meddelelsestyper

• Løbende revidering sket gennem de seneste to år

• Præciseringer skrevet ind, hvor parter har set fortolkningsmulighed og påpeget behov for præcisering

• Revideringer og præciseringer er afstemt med VANS-operatørerne
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Nuværende krav håndhæves
• ”Reliable messaging” i VANS-kuvert skal udløse positiv VANS-kuvert kvittering

• Kunne ”spares” ved første XML-modtagelse (GGOP), da der var obligatorisk krav om positiv MedCom 

kvittering XCTL03. Tilsvarende uproblematisk ved modtagelse af XREF15 og XREF22. Problematisk ved 

modtagelse af XDIS15 og XDIS22 hvor der ikke er krav om positiv MedCom kvittering XCTL03.

• Cura sender tre afslutningsnotater, og afsendelsen fremstår som fejlet for Cura brugerne

• Potentielt kan dette indebære en øget omkostning for modtagere af VANS-kuverter

• ”Dispensation” for LPS inddraget
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Nye krav
• Én meddelelse pr. kuvert ved EDI forsendelse

• Krav om én meddelelse pr. kuvert allerede gældende for XML

• Potentielt kan dette indebære en øget omkostning for afsendere af sampakkede EDI-breve
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Lempet krav
• Automatisk gensendelse af VANS-kuvert på baggrund af udebleven forventet kvittering 

• Gensendelse op til tre gange, er gjort valgfrit. Kan anvendes for udvalgte meddelelsestyper.
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Præciseringer
• XML meddelelser sendes altid i VANS-kuvert

• Det er stadigt tilladt at danne XML, og dernæst mappe til EDIfact, inden VANS afsendelse

• Kun muligt for de meddelelsestyper der findes i både EDIfact og XML
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Præciseringer
• Filekstension ”edi” og ”xml” bør anvendes

• Undtagelsen er ”bin” der bør anvendes for MEDBIN

• ”tmp” er oftest forbeholdt VANS filudvekslingsmåden, så undgå at bruge den
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Præciseringer
• Obligatorisk UNA-segment
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Præciseringer
• Fraråder brugs af emojis

• Ved konvertering af tegnsæt må ukendte tegn ikke substitueres med spørgsmålstegn eller space

• Ok at ikke kunne vise modtagne emojis
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Præciseringer
• Korrekt anvendelse af CPR-nr. og alternativ patient-ID felterne

• CPR-nr. der ikke overholder modulus-tjek, er ikke et alternativt patient-ID
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Præciseringer
• Data fra afvist modtagelse (negativt kvitteret), må ikke anvendes i systemet
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Præciseringer
• Forsendelse til kopimodtager er med uændret afsender og modtager

• Kun modtagers EAN-lokationsnummer (GLN) ændres

• Derudover sendes afsender, modtager og kopimodtager helt ens

• Nyt brev-ID, kuvert-ID og tidsstempel
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Præciseringer
• Feltindhold må kun rumme den information feltet er designet til

• Oplysning om efternavne må ikke være på formen ”Hansen (navne/adresse-beskyttet)”
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Præciseringer
• Det er afsenders ansvar, at dannet XML der mappes til EDIfact overholder EDIfact standard

• EDI feltlængder bør beregnes i systemer der danner XML

• Dette kan gøres når XML mappes til EDIfact, af system selv eller udført af fx VANS-operatør

• Optimalt om system selv beregner under indtastning

• Brugerne bør forhindres i at lave for lange tekster, der ikke kan rummes af EDIfact standard

• Bloker bruger fra at lave tekstformateringer eller mange overflødige linjeskift, når grænse overskrides



7. MedCom 13 starter ved årsskiftet
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Hidtidige MedCom13 proces 
MedComs styregruppe har den 9. marts 2022 besluttet, at: 

• MedCom13 bliver 3-årigt og dækker årene 2023-2025, da MedComs opgaveportefølje i stadigt stigende grad 
defineres af flerårige, strategisk besluttede fællesoffentlige projekter

• Input fra de bilaterale dialogmøder behandles af MedComs styregruppe på prioriteringsseminar den 14. 
november 2022, hvorefter arbejdsprogram for MedCom13 fremlægges til beslutning i den Nationale 
Bestyrelse for Sundheds IT den 30. november 2022 og i MedComs styregruppe den 14. december 2022.

• Modernisering og omlægning af MedComs meddelelsesbaserede kommunikation (standarder og 
infrastruktur) kræver særlig opmærksomhed i de kommende år, herunder balancen mellem dataforsendelse 
og datadeling.



Dialogmøder og formel proces
24/8: DaCHI leverandørforum

1/9: MedComs koordineringsgruppe

5/9: Region Nordjylland & kommuner

6/9: Region Midtjylland & kommuner

6/9: PLOs IT- & Dataudvalg

7/9: Region Sjælland & kommuner

8/9: Sundhedsdatastyrelsen

9/9: KKR Digitaliseringsnetværk

12/9: Region Syddanmark & kommuner

26/9: PL-Forum/PLSP/PLO/FAPS/KIAP

28/9: KL

29/9: Sundhed.dk

30/9: Danske Regioner, RSI- & RLTN-sekretariatet

12/10: Danske Patienter

24/10: Region Hovedstaden & kommuner

14. November 2022: Prioriteringsseminar for MedComs styregruppe

30. November 2022: National Bestyrelse for Sundheds IT

14. December 2022: MedComs styregruppe: Ordinært møde og godkendelse af endeligt arbejdsprogram for 2023-2025



MedCom13 – et bud på indhold

• Modernisering af MedCom kommunikationen

• Datadeling via den fælles infrastruktur (NSP)

• Sundhedsjournalen

• Digital Almen Praksis

• Internationale aktiviteter

• Standarder, test & certificering

• Systemforvaltning



8. Oprettelse af national analysefortegnelse
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Forslag fra RM

• Uffe fortæller om baggrund og hvor de er i dag



Aarhus Universitetshospital



Aarhus Universitetshospital



Regionshospitalet Gødstrup



Regionshospitalet Gødstrup



Regionshospitalet Gødstrup



Regionshospitalet Randers



Regionshospitalet Randers



DSKB



Bornholms Hospital



Bornholms Hospital



OUH



OUH



Sygehus Lillebælt



Sygehus Lillebælt



Region Nordjylland



Region Nordjylland



Den Gode Analysefortegnelse
• Fælles national analysefortegnelse
• Specialespecifikke skabeloner
• Administration gennem WebReq
• Brugergruppe for Analysefortegnelsen
• Ensartethed, overskueligt, standardiseret
• Import og eksportfunktioner, Historik
• Let at navigere til og søge i med

Region, Speciale, Laboratorium
• Links ajourføres automatisk
• Sammenligne og søge på tværs
• Drift, oppetid, sikkerhed, økonomi



WebReq Admin

Benyt analysefortegnelse



WebReq Admin

Analysefortegnelse redaktør

Analysefortegnelse superbruger



WebReq Admin



WebReq Admin

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse
Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse

Analysefortegnelse



Den Gode Analysefortegnelse
• Pilotprojekt med Biokemi
• AUH, SYNLAB & MedCom 13
• Referencegruppens anbefaling ?



9. Eventuelt, herunder ny mødedato
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• Eventuelt?

• Forslag til ny mødedato:
o Torsdag den 2. februar 2023

• Dagsorden sendes ud 14 dage før
o Punkter til dagsorden senest 19. januar 2021

o Kandidater til kommende møder:

▪ Status for LabTerm2 ved SDS




