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Forord                              
Der har længe været et generelt ønske fra mange udviklere/leverandører og andre, at 

rettelser/præciseringer og lign. til standarderne blev skrevet ind i MedComs standarddokumentation, 

så alt blev samlet i et dokument. 

Vi forsøger derfor fremover at indskrive de rettelser/præciseringer der må komme i 

standarddokumentationen med tydelig markering af, hvornår den sidste rettelse er indført.  
 

Rettelser 
22. maj 2026 

Tilføjet information om udfasning af SHAK-koder i Dataliste og Kvalifikatorliste 

 

29.04.2026 

REF: For kvalifikatornavnet TLFTYPE er Default-markeringen fjernet for den gyldige værdi ”HO”.  

 

15.11.2019 

Der er en rettelse til teksten i henvisningsårsag 11. 

Den nuværende tekst 11: Personer med let til moderat angst herunder let til moderat OCD (18-38) 

ændres til ”Personer med let til moderat angst herunder let til moderat OCD (fra 18 år)”. 

 

15.02.2017 

Ny version (H1031R)- I feltet PAS+AMBULANT  indføres kvalifikatoren HO for 

hjemmebehandling.  

 

01.07.2016 

Der indføres UUID ved alle henvisninger fremadrettet. UUID anvendes UDEN bindestreger.  

UUID indsættes som Forløbsnummer i: RFF+ROI:ForloebsNr' 
Da det har vist sig at UUID på standard kanonisk form er for langt (36 tegn), er det besluttet at lave 

en MedCom kanonisk form, hvor bindestregerne fra standard kanonisk form fjernes. Som eksempel 

er her en standard kanonisk form og den tilsvarende uden bindestreger.  

Standard form:  
0494352D-59EF-4885-8817-E07758CCB8DE  

Uden bindestreger:  
0494352D59EF48858817E07758CCB8DE 

03.02.2015: 

Afsenderspecialet Pædiatri er ændret fra 25 til 80, så det stemmer overens med SKS-koder fra SSI. 

Desuden er der adderet nogle manglende specialer. 

01.07.12 

Nye ledetekster til henvisningsårsagerne 10 og 11. Se kodetabel. 

Henvisningsårsag 10 ændres til: Personer med let til moderat depression (over 18 år), efter udført 

psykometrisk test. 

Henvisningsårsag 11 ændres til: Personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat 

OCD, og er mellem 18 og 38 år. 

24.10.11 

Patientens stillingsbetegnelse tilføjet i SG07, efter telefonnumrene. 

22.09.11 

På leverandørkurset 15. - 16. september 2011 blev det besluttet, at flytte FTX-segmentet med 

patientens e-mail fra SG07 til SG12. Det anbefales, at FTX-segmentet med e-mail placeres i starten 

af SG12. Det må kun forekomme een gang og skal være kvalificeret med TEXTNR = ’IN’. 
 

16.08.11 Patientens kontaktoplysninger 

Kontaktoplysningerne på patienten udvides i SG07 med et FTX-segment for e-mail, med TEXTNR 

= ’IN’, f.eks: 

FTX+IN+P00++nancy.berggren@danmarksmestkendtepatient.dk' 
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For entydigt at kunne skelne mellem patientens telefonnumre,  indføres en ny kvalifikator 

TLFTYPE, hvor ’CE’ = Mobil, ’HO’ = Hjemme/fastnet og ’WO’ = Arbejde, f.eks.: 

CON+CE+20222324:TE' 

Segmentet kan gentages x 3. 

 

30.05.11 Ny papirblanket indsat i dokumentationen. 

  

01.04.11 Angst 

Overenskomsten udvides så der fra 1.4.2011 kan henvises til ny persongruppe:  

Personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, og er mellem 18 og 28 år. 

Denne persongruppe har mulighed for at modtage tilskud til yderligere 12 behandlinger efter 

genhenvisning fra en praktiserende læge. Det er patientens alder på henvisningstidspunktet, der er 

afgørende for, om alderskriteriet er opfyldt. 

Der indføres en ny henvisningsårsag:  

11: Personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, og er mellem 18 og 28 

år. 

Den skal indarbejdes i allerede eksisterende psykologhenvisninger.  

Testeksempler og kodetabel samt afregningsstandard med den nye kode er opdaterede på MedComs 

hjemmeside. 

 

01.06.08 Behandling af depressive 

Overenskomsten udvides med en ny persongruppe: de let til moderat depressive 

patienter mellem 18 og 37 år. Denne persongruppe har mulighed for at modtage tilskud til 

yderligere 12 behandlinger efter genhenvisning fra en praktiserende læge. Lægen skal som grundlag 

for henvisningen foretage en psykometrisk test af patienten med henblik på at sikre, at patienten er 

omfattet af denne persongruppe. Det er patientens alder på henvisningstidspunktet, der er afgørende 

for, om alderskriteriet er opfyldt. 

Der indføres en ny henvisningsårsag:  

10 Personer med let til moderat depression (18-37 år), efter udført psykometrisk test. 

Den skal indarbejdes i allerede eksisterende psykologhenvisninger.  

 

Testeksempler og kodetabel med den nye kode er opdaterede på MedComs hjemmeside. 
  
09.07.10 Testeksempler er fjernet fra dette dokument og lagt på hjemmesiden. 
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Baggrund 
 

I en række amter benyttes MedComs ”MEDREF” standard til kommunikation af henvisninger.  

 

EDIFACT henvisningerne har hidtil været udarbejdet til anvendelse ved henvisning fra læge og 

speciallæge til sygehusbehandling og til billeddiagnostiske undersøgelser samt til henvisning fra 

almen læge til speciallæge. 

 

Der er i forbindelse med MedComs konsolideringsprojekt gennemført en ensretning og 

kvalitetssikring af disse henvisninger. Således anvendes der i dag den samme elektroniske 

henvisningsblanket overalt i hele landet. 

 

Konsolideringsprojektet indebar en teknisk ensretning af standarderne, der sikrede at alle 

leverandører benytter standarden på nøjagtig samme måde. Derudover blev der i projektet også 

udarbejdet en række sundhedsfaglige anbefalinger for at sikre at henvisningerne fremover 

indeholder relevante og tilstrækkelige oplysninger. 

 

Der er siden udarbejdelsen af Den gode Henvisning blevet indgået aftaler mellem Sygesikringen og 

Dansk Psykologforening, PLO og FAS omkring anvendelse af en ny henvisningsblanket til 

psykologhjælp.  

 

Denne blankets indhold er her omsat til en elektronisk udgave, så alle de relevante oplysninger 

medsendes fra lægepraksis, når der anvendes elektronisk henvisning. Nærværende udgave er 

udarbejdet efter de helt samme retningslinier som de øvrige ”gode EDI breve” fra MedCom.  

 

Forslaget til det sundhedsfaglige indhold af ”Den gode Psykologhenvisning”, der er helt analog til 

”Den gode Speciallægehenvisning” og ”Den gode Fysioterapihenvisning” er udarbejdet af MedCom 

i foråret 2002 og godkendt af Amtsrådsforeningen, Danmarks psykologforening, PLO og FAS.  
 

Nærværende dokumentation er udarbejdet af: 

Projektmedarbejder Gitte Henriksen, MedCom 

Konsulent Michael Due Madsen, MedCom 

Souschef Ib Johansen, MedCom 

 

Februar 2005/juli 2010 
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1.  Henvisning til psykologhjælp 
 

1.1  Formål 
Henvisning til psykolog skal ske på den officielle sygesikringsblanket. Blanketten har udseende 

som vist nedenfor.  

Kun de data der er udfyldt i eksemplet, medsendes i den elektroniske henvisning.  

Feltet Diagnose er IKKE det samme som anvendes ved sygehushenvisning, men er et specielt felt 

for psykologhjælp. 



MedCom - Den gode psykologhenvisning, ver. 3.2 – 1. februar 2005, revideret 22.05.2026 8 

 

 

1.2  En typisk papirblanket  
Psykologhenvisningen er her vist i en typisk form.  
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1.3  Den gode psykologhenvisning 
 

Det anbefales afsendersystemet (lægesystemet): 

 

• At alle felter, som findes i ”det typiske papirbrev” vises på skærmbillede(r) før afsendelse kan 

ske. 

• At alle felter i en henvisning, der er under redigering, skal kunne rettes. 

• At henvisningen skal være oprettet af eller godkendt af en læge, før afsendelse kan ske. 

• At henvisningen gemmes i sin helhed i tilknytning til patientens journal. 

• At der i henvisningen altid skal anmodes om positiv kvittering. 

• At de viste informationer skal kunne udskrives, gerne i samme form (formater og overskrifter – 

men uden de ledetekster (vist i kursiv) som er vist i ”det typiske papirbrev”). 

• At der kun medsendes ”diagnose” i form af kode, da teksten i kodebetydning er alt for lang til at 

kunne sendes i feltet. Koden oversættes automatisk af modtagersystemet. Koden er altid 

kvalificeret ”SFU”. 

• At der ikke må sendes en tilføjelse/ændring til en allerede fremsendt henvisning, men i stedet 

må modtager kontaktes telefonisk. 

• At det sikres at afsendersystemet (evt. automatisk) indsætter henvisende læges titel og navn (i 

”NAD+BV -segmentet”). I modsat fald vil modtager ikke kunne se hvilken læge, der har 

henvist.  

• At indtastning af ”lægens oplysninger” sker i det pågældende felt.. 

• At det ved indtastningscheck o.l. sikres at der maksimalt kan indtastes: 

6300 tegn (90 x70) i feltet ”Lægens oplysninger til Psykologen 

 

 

Det anbefales modtagersystemet (psykologsystemet): 

 

• At alle fremsendte informationer vises overskueligt (i en eller flere funktioner) i 

psykologsystemet – gerne i samme form (overskrifter, datoformater o.l.), som det fremgår af 

”det typiske papirbrev”.  

• At fremsendte informationer ved modtagelsen vises, som de fremsendes – og ikke som de måtte 

fremgå af et eksisterende register i modtagersystemet. 

• At de modtagne informationer ”genanvendes” i så høj grad som muligt i modtagersystemet. 

• At en medsendt ”henvisningsårsag” kun indeholder kode, da teksten kodebetydning er alt for 

lang til at kunne sendes i EDIFACTEN. Koden skal oversættes automatisk af 

modtagersystemet. Koden er altid kvalificeret ”SFU”.  

• At alle de viste informationer fremgår af en udskrift – gerne i samme form (overskrifter, 

datoformater o.l.) som vist i det ”typiske papirbrev”. 

• At modtagersystemet viser henvisende lægepraksis navn, adresse og ydernr. , (fremsendt i 

NAD+PO), samt den fra den pågældende klinik henvisende læge (fremsendt i ”NAD+BV” 

segmentet) og henvisningsdato (fremsendt i ”DTM+4” segmentet).   

• At medsendt tekst i: Lægens oplysninger til psykologen vises med en overskrift svarende til den 

tilsvarende overskrift i ”det typiske papirbrev”. 

• At psykologsystemet altid skal returnere en positiv kvittering ved modtagelse af henvisningen. 

 

Det anbefales henviser at henvisningen udfyldes efter følgende guide: 

 

• At patientoplysningerne udfyldes så nøjagtigt og fyldestgørende som muligt med henblik på at 

forbedre psykologens muligheder for at kontakte patienten. 

• At feltet ”henvisningsårsag” altid udfyldes.  

• At feltet ”henvisningsårsag” ved udfyldt ”9” altid medfører at der obligatorisk skal udfyldes en 

begrundelse som sendes i SG2:  FTX+DI+P00++Fravigelse fra 6. mdrs. reglen - begrundelse. 
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• At ”Lægens oplysninger til psykologen” udfyldes i de viste rubrikker efter følgende guide: 

 

➢ Diagnose/problemstilling. 

➢ Relevant sygehistorie tidligere og aktuelt. 

➢ Objektive fund. 

➢ Relevante undersøgelsesresultater. 

➢ Relevant aktuel medicin. 

➢ Specielle patientbehov. 

➢ Lægens ønsker og forventninger til psykologen. 
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Facitliste 

 
MEDREF  

Den gode psykologhenvisning, ver. 3.2 
 

I Facitlisten indsætter afsender data og kvalifikatorværdier på de pladser, der er vist med de 

tilsvarende DataNavne (vist med fed skrift) og KVALIFIKATORNAVNE (vist med fed skrift og 

store typer). Den øvrige EDIFACT-kode (det vil sige den del, der ikke er fremhævet), er derfor ens i 

alle EDI-breve - og benyttes derfor alene til at ”genfinde” DataNavne og Kvalifikatorværdier. 

 

• Mandatory segmenter er understreget og skal medsendes i alle EDI-breve.  

• Dependent segmenter er ligeledes understreget – men selve segmentgruppe ”triggeren” er ikke 

understreget. Sådanne segmenter skal medtages, men kun hvis segmentgruppen benyttes. 

• Kun de optionelle segmenter, der benyttes i det aktuelle EDI-brev, medsendes.   

• Betydning, formatering og benyttelsesregler for de enkelte data er vist i Datalisten. 

• Gyldige kvalifikatorer er beskrevet i Kvalifikatorlisten og kun disse må benyttes. 

• Facitlisten overholder den almindelige EDIFACT syntaks ISO9735 – DS/EN 29735. Facitlisten 

følger strukturen i MedComs MIG’er version 2.0 fra december 1996 – men er ændret for så vidt 

angår datadefinitioner, gyldige kvalifikatorer, mandatory-angivelser og enkelte feltformater. 

 

Hvorledes Facitlisten benyttes er beskrevet i notatet  ”Syntaks- og kommunikationsregler for 

MedComs EDIFACT meddelelser”, der er nødvendig læsning for udviklere, der skal implementere 

MedComs facitlister. 

 
 

 FACITLISTE 
TEKNISKE 
DATA UNA:+.? ' 

 

UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtLok:14+KuvSendtDato:KuvSendtKl+KuvertNr++++KUV
KVIT' 

 UNH+BrevNr+MEDREF:D:93A:UN:VERSION+BrvStat' 

 BGM+HNV++9+NA' 

 DTM+137:BrevDannetTid:203' 

AFSENDER S01+01' 

 NAD+PO+AfsID:KODE:KODEORG++AfsOrg:AfsAfdTitel:AfsAfsnitNavn:::US' 

 ADR++US:AfsAdr:AfsStedNavn+AfsBy+AfsPost' 

 CON++AfsTlf:TE' 

 SEQ++1' 

 SPR+ORG+AFSSPEC:KODE:KODEORG+BRVTYPE:SKS:SST' 

MODTAGER S01+01' 

 NAD+SSP+ModtID:KODE:KODEORG++ModtOrg:ModtAfdTitel:ModtAfsNavn:::US' 

 ADR++US:ModtAdr:ModtStedNavn+ModtBy+ModtPost' 

 SEQ++2' 

HENVISER S01+01' 

 NAD+BV+++HenvisersTitel:HenvisersNavn::::US' 

 RFF+AHL:1' 

 SEQ++3' 

 S02+02' 

 GIS+N' 
EVT. 
FORLØBSNR RFF+ROI:ForloebsNr' 

  DTM+4:BrevDannetTid:203' 
HENV. 
Speciale CIN+DIABEH+HenvKodeNr:KODE::KodebetydnEllerFriTxt' 
(henv. type i 
kode) CIN+DIABEH+DiaKodeNr:KODE::DiaKodebetydnEllerFriTxt' 
Fravigelse fra 
6. mdr. reglen. 
(i tekst) 

FTX+DI+FORMAT++HenvAarsagOenskUS:HenvAarsagOenskUS:HenvAarsagOenskU
S:HenvAarsagOenskUS:HenvAarsagOenskUS' 
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 FACITLISTE 

 S06+06' 

 STS++NR' 

PATIENT S07+07' 

 PNA+PAT+PatCPR:::CPR:IM+++SU:PatEnavn+FO:PatFnavn' 

 RFF+XPI:PatErstatCPR' 

 ADR++US:PatAdr:PatStedNavn+PatBy+PatPost' 

Telefon CON+TLFTYPE+PatTlf:TE' 

Stilling EMP+1++:::PatStl' 

 S12+12' 

E-mail FTX+TEXTNR+FORMAT++PatEmail' 

ANAMNESE FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 S12+12' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 FTX+TEXTNR+FORMAT++Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese:Anamnese' 

 S18+18' 

 GIS+N' 

 PAS+AMBULANT' 

 S19+19' 

 STS++NR' 

 UNT+AntSeg+BrevNr' 

 UNZ+AntUNH+KuvertNr' 
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Dataliste 
 

MEDREF  

Den gode psykologhenvisning, ver. 3.2 
 
 

Datalisten består af følgende kolonner: 

 

• PladsID, der angiver det segment og den plads i segmentet, data skal hentes i. PladsID angiver 

entydigt placeringen i de internationale standarder (MedComs MIG’er ver. 2.0.) F.eks. angiver 

PladsID’et ”01-02-NAD-01-02-01”for DataNavnet ”ModtID”  

• at der tale om segmentgruppe 1, anden repetition (da første fire cifre er 01-02),  

• NAD-segmentet, første repetition (da næste cifre er NAD-01)  

• og at ModtID er placeret som andet data, første datakomponent i NAD segmentet. (da de 

fire sidste cifre er 02-01) 

• DataNavn, der angiver navnet på data og kvalifikatorer – som benyttet i Facitlisten. 

• MIG-nr, der angiver elementnummeret for det aktuelle data i MEDREF MIG ver. 2.0 af 

december 1996. 

• Format, der angiver hvert felts maksimalgrænser i den danske implementering af MEDREF. 

• M = Mandatory, der angiver hvilke data der altid skal være medsendt. 

• D = Dependent, der angiver hvilke data, der skal være medsendt, hvis segmentet medsendes. 

• DataDefinition, der definerer indholdet at de enkelte data. Derudover beskrives relevante 

anvendelsesregler og andet, der er nødvendigt for en korrekt implementering. 

 

 

DATALISTE 

PladsID Datanavn MIGnr Feltdef. M/D DataDef 

00-01-UNB-01-01-01 UNOC S001+
0001 

a4 M UNOC angiver tegnsæt-standarden ISO 
8859-1, der altid skal benyttes i EDI-brevet. 

00-01-UNB-01-02-01 AfsLok S002+
0004 

an..35 M AfsLok er kuvertafsenders lokationsnummer. 
CONTRL kvittering sendes tilbage til dette 
nummer. 

00-01-UNB-01-03-01 ModtLok S003+
0010 

an..35 M ModtLok er kuvertmodtagers 
lokationsnummer. Opmærksomheden 
henledes på at ikke alle lokationsnumre er 
"aktive" - hvilket indebærer risiko for at 
sende EDI-breve til modtagere, der aldrig 
henter disse.  

00-01-UNB-01-04-01 KuvSendtDato S004+
0017 

n6 M KuvSendtDato er dato for påbegyndelse af 
afsendelse af kuverten til VANS på formen 
YYMMDD, hvor YY er "00" for år 2000. Det 
tidspunkt, hvor kuverten rent faktisk sendes 
"ud af huset" til VANS. 

00-01-UNB-01-04-02 KuvSendtKl S004+
0019 

n4 M KuvSendtKl er klokkeslæt for påbegyndelse 
af afsendelse til VANS på formen HHMM. 

00-01-UNB-01-05-01 KuvertNr 0020 an..14 M KuvertNr er et afsendergenereret 
løbenummer unikt for denne kuvert afsendt 
af den pågældende afsender.  
Afsendersystemer skal sikre at samme 
nummer aldrig kan benyttes to gange fra 
samme afsender. 

00-01-UNB-01-09-01 KUVKVIT 0031 n1 M KUVKVIT er en kvalifikator, der angiver om 
CONTRL kvittering ønskes retur. 
I Psykologhenvisningen er det obligatorisk at 
anvende positiv kvittering.  
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DATALISTE 

PladsID Datanavn MIGnr Feltdef. M/D DataDef 

00-01-UNH-01-01-01 BrevNr 0062 an..14 M BrevNr er et afsendergenereret 
løbenummer, unikt for hvert UNH-brev fra 
denne afsender. Afsendersystemer bør sikre 
at der aldrig kan sendes samme BrevNr fra 
samme afsender. Mere end et 6-cifret tal er 
svært læsbart. 

00-01-UNH-01-02-01 MEDREF 0065 an..6 M MEDREF angiver at EDI-brevet er et 
"subset" af den europæiske pre-standard 
"MEDREF". I Danmark anvendes MIG 
version 2.0, EDIFACT-direktorat D93A fra 
december 1996 (Kvalifikatorværdier, 
feltlængder og M/D/C er ændret i forhold til 
MIG'en).  

00-01-UNH-01-02-05 VERSION 0057 an..6 M VERSION er en kvalifikator, der angiver 
UNH-brevets version. Det er vigtigt at 
VERSION udfyldes rigtigt da 
modtagersystemer benytter VERSION til at 
afgøre om der benyttes "gammel" eller "ny" 
standard. 

00-01-UNH-01-03-01 BrvStat 0068 an..35  BrvStat benyttes til MedComs statistikker og 
må ikke benyttes af et modtagersystem. Der 
benyttes indtil videre samme værdi som 
angives i BRVTYPE - men feltet må ikke 
bruges af modtagersystemer. 

00-01-DTM-01-01-02 BrevDannetTid C507+
2380 

n12 M BrevDannetTid er dato og klokkeslæt hvor 
brevet blev lavet "færdigt" og godkendt af 
lægen - trods navnet ikke det tidspunkt 
brevet blev "dannet". 

01-01-NAD-01-02-01 AfsID C082+
3039 

an..17 M AfsID er 
sygehusafdelingsklassifikationsnummer* for 
sygehus (stamafdelingen) eller ydernummer 
hvis afsender er en privat praksis. Hvis 
afsender ikke har afdelings- eller 
ydernummer* anvendes et 
lokationsnummer. Alle modtagere skal 
kunne modtage alle tre typer, da der 
fremover vil blive sendt EDI-breve mellem 
sygehuse o.l. Alle modtagere skal kunne 
modtage og behandle "ukendte" numre og 
f.eks. kunne håndtere hvis afdelings- eller 
ydernumre* ændres. 

01-01-NAD-01-02-02 KODE C082+
1131 

an..3 M KODE er kvalifikator for det anvendte kode 
el. klassifikationssystem - "SKS" hvis 
afsender er en sygehusafdeling og "YNR" 
hvis lægepraksis, psykologklinik. 

01-01-NAD-01-02-03 KODEORG C082+
3055 

an..3 M KODEORG er kvalifikator for den 
organisation, der opdaterer kodesystemet - 
"SST" hvis sygehusafdeling og "SFU" hvis 
lægepraksis, psykologklinik. 

01-01-NAD-01-04-01 AfsOrg C080+
3036 

an..35 M AfsOrg er navnet i tekst på afsendende 
sygehus eller lægehus o.l.  Hvis amtet 
ønskes angivet, skal dette indsættes i 
AfsOrg, f.eks. "Fyns Amt, OUH". Skal 
udfyldes - i det mindste med underscore. 
Indsat "_" som eneste indhold vises ikke for 
modtager. 

01-01-NAD-01-04-02 AfsAfdTitel C080+
3036 

an..35  AfsAfdTitel er navnet på sygehusafdelingen 
hvis afsender er et sygehus, titlen "læge" 
hvis afsender er et lægehus o.l. Udfyldes 
ofte med "Gadenavn" ved psykologklinikker. 
Det anbefales at sygehusafdelingsnavn og 
titel altid udfyldes.  
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DATALISTE 

PladsID Datanavn MIGnr Feltdef. M/D DataDef 

01-01-NAD-01-04-03 AfsAfsnitNavn C080+
3036 

an..35  AfsAfsnitNavn er sygehusafsnit, hvis 
afdeling er et sygehus, navnet (For- og 
efternavn) hvis afsender er en person o.l. 

01-01-ADR-01-02-02 AfsAdr C090+
3794 

an..35 D AfsAdr er afsenders adresse i formatet: 
Gade/vejnavn efterfulgt af nr., etage etc. 
Skal udfyldes hvis segmentet medsendes. 

01-01-ADR-01-02-03 AfsStedNavn C090+
3794 

an..35  AfsStedNavn er et evt. stednavn (sogn, 
flække o.l.) 

01-01-ADR-01-03-01 AfsBy 3164 an..35  AfsBy er navnet på afsenders by. 

01-01-ADR-01-04-01 AfsPost 3251 n4  AfsPost er afsenders postnummer. 

01-01-CON-01-02-01 AfsTlf C076+
3148 

an..25 D AfsTlf er afsenders telefonnummer. 
Telefonnummer med lokalnummer angives 
12345678/1234. Skal medsendes hvis 
segmentet medsendes. 

01-01-SPR-01-02-01 AFSSPEC C844+
3829 

an..8  Afsenders lægelige speciale. Se 
kvalifikatorliste. 

01-01-SPR-01-02-02 KODE C082+
1131 

an..3  KODE er kvalifikator for det anvendte kode 
el. klassifikationssystem - "SKS" hvis 
afsender er en sygehusafdeling og "YNR" 
hvis lægepraksis.  

01-01-SPR-01-02-03 KODEORG C082+
3055 

an..3  KODEORG er kvalifikator for den 
organisation, der opdaterer kodesystemet - 
"SST" hvis sygehusafdeling og "SFU" hvis 
lægepraksis. 

01-01-SPR-01-03-01 BRVTYPE C845+
3811 

an..8 M BRVTYPE er kvalifikator for brevets type 
(Henvisning =REF01o.l.). BRVTYPE skal 
altid være korrekt udfyldt. Se kvalifikatorliste. 

01-02-NAD-01-02-01 ModtID C082+
3039 

an..17 M ModtID er modtagers 
sygehusafdelingsnummer*, ydernummer 
eller lokationsnummer. ModtID skal 
anvendes som beskrevet ved AfsID ovenfor 
og skal altid udfyldes med VALIDE DATA. 

01-02-NAD-01-02-02 KODE C082+
1131 

an..3 M KODE er kvalifikator for det anvendte kode 
el. klassifikationssystem - "SKS" hvis 
modtager er en sygehusafdeling og "YNR" 
hvis lægepraksis, eller psykologklinik. 

01-02-NAD-01-02-03 KODEORG C082+
3055 

an..3 M KODEORG er kvalifikator for den 
organisation, der opdaterer kodesystemet - 
"SST" hvis sygehusafdeling og "SFU" hvis 
lægepraksis, eller psykologklinik. 

01-02-NAD-01-04-01 ModtOrg C080+
3036 

an..35 M ModtOrg er navnet i tekst på modtagende 
sygehus eller lægehus, eller psykologklinik. 
Udfyldes som for afsender. 

01-02-NAD-01-04-02 ModtAfdTitel C080+
3036 

an..35  ModtAfdTitel er navnet på sygehusafdeling 
eller titlen "Psykolog" hvis modtager er en 
Psykolog, em Psykologklinik o.l. Se 
beskrivelse under afsender. 

01-02-NAD-01-04-03 ModtAfsNavn C080+
3036 

an..35  ModtAfsNavn er modtagende 
sygehusafdeling eller for- og efternavn (hvis 
modtager er en person i et 
lægehus/psykologklinik). Se beskrivelse 
under afsender. 

01-02-ADR-01-02-02 ModtAdr C090+
3794 

an..35 D ModtAdr er modtagers adresse. Skal 
medsendes hvis segmentet medsendes. 

01-02-ADR-01-02-03 ModtStedNavn C090+
3794 

an..35  ModtStedNavn er et evt. lokalt stednavn 
(sogn, flække o.l.) 

01-02-ADR-01-03-01 ModtBy 3164 an..35  ModtBy er modtagers bynavn. 

01-02-ADR-01-04-01 ModtPost 3251 n4  ModtPost er modtagers postnummer. 

01-03-NAD-01-04-01 HenvisersTitel C080+
3036 

an..35 M HenvisersTitel bør medsendes. 

01-03-NAD-01-04-02 HenvisersNavn C080+
3036 

an..35 M HenvisersNavn skal medsendes i NAD+BV 
segmentet. 
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DATALISTE 

PladsID Datanavn MIGnr Feltdef. M/D DataDef 

02-01-RFF-01-01-02 ForloebsNr C506+
1154 

an..35 M ForloebsNr anvendes fremover med 
indsættelse af en UUID, uden bindestreger, 
da UUID med bindestreger er 36 tegn. 
Læs her: 
http://en.wikipedia.org/wiki/Universally_uniqu
e_identifier#Version_4_.28random.29 
version 4. 
 
Skal videreføres til bookingsvar, epikrise, 
afregning og korrespondancemedd. 

02-01-DTM-01-01-02 BrevDannetTid C507+
2380 

an..35 M BrevDannetTid er dato og klokkeslæt hvor 
brevet blev lavet "færdigt". Samme som 
henvisningstidspunkt - trods navnet ikke det 
tidspunkt brevet blev "dannet". 

02-01-CIN-01-01-01 DIABEH +6810 an..3 M DIABEH er kvalifikatoren "HI" for 
Psykologhenvisning.(Se kvalifikatorlisten) 

02-01-CIN-01-02-01 HenvKodeNr C836+
6813 

an..17 M HenvKodeNr er kodenummer for specialet 
der henvises til.  
63 = Psykologhjælp 

02-01-CIN-01-02-02 KODE C836+
1131 

an..3 M KODE er en kvalifikator for den benyttede 
kodeliste. (Se kvalifikatorliste). Altid SFU ved 
psykologer.  

02-01-CIN-01-02-04 KodebetydnEllerFriTxt C836+
6812 

an..70 M KodebetydnEllerFriTxt er den til koden 
hørende officielle kodebetydning. Se 
forklaringen ved HenvKodeNr. Skal altid 
medsendes.  

02-01-CIN-02-01-01 DIABEH +6810 an..3 D DIABEH er for psykologhjælp altid 
kvalifikatoren "DI" for psykolog-
henvisningsårsag. 

02-01-CIN-02-02-01 DiaKodeNr C836+
6813 

an..17 D DiaKodeNr er kodenummer for 
henvisningsårsagen. Er den der anvendes til 
afregningen. Koderne findes sidst i 
dokumentationen.  
Koderne fremgår af overenskomsten og kan 
ligeledes findes på www.medcom.dk under 
koder, tabeller, ydere 

02-01-CIN-02-02-02 KODE C836+
1131 

an..3 D KODE er en kvalifikator for den benyttede 
kodeliste. altid SFU ved 
psykologhenvisningen.(Se kvalifikatorliste).  

02-01-CIN-02-02-04 DiaKodebetydnEllerFri
Txt 

C836+
6812 

an..70  DiaKodebetydnEllerFriTxt er den til koden 
hørende officielle kodebetydning. Skal ikke 
medsendes, da det er en meget lang tekst. 
Teksten skal vises af modtagersystemet 

02-01-FTX-01-02-01 FORMAT 4453 an..3  FORMAT er en ny kvalifikator for tekst-
formatering (se notatet om syntaksregler). 
Afsendersystemer anbefales ikke at 
medsende tabeller eller indrykninger i FTX-
felter.  

02-01-FTX-01-04-01 HenvAarsagOenskUS C108+
4440 

an..70 D HenvAarsagOenskUS er begrundelse for 
fravigelse fra 6 mdr. reglen – sendes kun 
ved henvisningsårsag type 9. (DiaKodeNr)  
Maksimalt 5 linier a 70 tegn. 

07-01-PNA-01-02-01 PatCPR C206+
7402 

an10  PatCPR er patientens valide CPR-nummer. 
CPR-nummer sendes uden bindestreg. Hvis 
et validt cpr-nummer ikke findes, udelades 
dette i PNA-segmentet (og er ikke 
Mandatory som vist i MIG'en). I så fald skal 
det efterfølgende RFF-segment udfyldes og 
medsendes. 

07-01-PNA-01-05-02 PatEnavn C816+
3836 

an..35 M PatEnavn er patientens efternavn. 

07-01-PNA-01-06-02 PatFnavn C816+
3836 

an..35  PatFnavn er patientens fornavn(e). 

http://en.wikipedia.org/wiki/Universally_unique_identifier#Version_4_.28random.29
http://en.wikipedia.org/wiki/Universally_unique_identifier#Version_4_.28random.29
http://www.medcom.dk/
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DATALISTE 

PladsID Datanavn MIGnr Feltdef. M/D DataDef 

07-01-RFF-01-01-02 PatErstatCPR C506+
1154 

an10 D PatErstatCPR er et erstatningsCPR-nummer 
eller et usikkert CPR-nummer på præcis 10 
tegn. RFF segmentet SKAL medsendes, 
hvis CPR-nummer i PNA segmentet er 
udeladt.  

07-01-ADR-01-02-02 PatAdr C090+
3794 

an..35 D PatAdr er patientens vejnavn og nummer.  

07-01-ADR-01-02-03 PatStedNavn C090+
3794 

an..35  PatStedNavn er navnet på patientens sogn, 
flække o.l. 

07-01-ADR-01-03-01 PatBy 3164 an..35  PatBy er bynavnet. 

07-01-ADR-01-04-01 PatPost 3251 n4  PatPost er postnummeret. 

07-01-CON-01-01-01 TLFTYPE 3139 an..3 D TLFTYPE er en kvalifikator, der angiver om 
telefonnummeret er et mobilnummer, et 
fastnetnummer eller et arbejdsnummer. Se 
kvalifikatorlisten 

07-01-CON-01-02-01 PatTlf C076+
3148 

an..25 D PatTlf er patientens telefonnummer.  

07-01-CON-02-01-01 TLFTYPE 3139 an..3 D TLFTYPE er en kvalifikator, der angiver om 
telefonnummeret er et mobilnummer, et 
fastnetnummer eller et arbejdsnummer. Se 
kvalifikatorlisten 

07-01-CON-02-02-01 PatTlf C076+
3148 

an..25 D PatTlf er patientens telefonnummer.  

07-01-CON-03-01-01 TLFTYPE 3139 an..3 D TLFTYPE er en kvalifikator, der angiver om 
telefonnummeret er et mobilnummer, et 
fastnetnummer eller et arbejdsnummer. Se 
kvalifikatorlisten 

07-01-CON-03-02-01 PatTlf C076+
3148 

an..25 D PatTlf er patientens telefonnummer.  

07-01-EMP-01-03-04 PatStl 9008 an..35  PatStl er patientens stillingsbetegnelse. 

12-01-FTX-01-01-01 TEXTNR 4451 an..3 D TEXTNR er en kvalifikator =  IN, der angiver, 
at FTX-segmentet indeholder patientens e-
mail adresse. 

12-01-FTX-01-02-01 FORMAT 4453 an..3  FORMAT er en ny kvalifikator for tekst-
formatering (se notatet om syntaksregler). 
Afsendersystemer anbefales ikke at 
medsende tabeller eller indrykninger i FTX-
felter.  

12-01-FTX-01-04-01 PatEmail C108+
4440 

an..70 D PatEmail er patientens e-mail adresse. 

12-01-FTX-02-01-01 TEXTNR 4451 an..3 D TEXTNR er en kvalifikator, der bestemmer 
hvilken del af anamnesen, der er tale om. 

12-01-FTX-02-02-01 FORMAT 4453 an..3  FORMAT er en ny kvalifikator for tekst-
formatering (se notatet om syntaksregler). 
Afsendersystemer anbefales ikke at 
medsende tabeller eller indrykninger i FTX-
felter.  

12-01-FTX-02-04-01 Anamnese C108+
4440 

an..70 D Anamnese er sygehistorien i tekst. 

18-01-PAS-01-01-01 AMBULANT +9933 an..3 M AMBULANT er en kvalifikator, der er:  
"HA" hvis der henvises til (ambulant) 
behandling hos psykologen 
og "HO" hvis der henvises til behandling i 
hjemmet. 

99-01-UNT-01-01-01 AntSeg 0074 n..6 M AntSeg er antal segmenter i brevet (inkl..  
UNH og UNT). True Commerce og KMD 
kontrollerer om dette tal er rigtigt under 
transmission gennem postkassen 
("overordnet syntakscheck"). 

99-01-UNT-01-02-01 BrevNr 0062 an..14 M BrevNr er altid samme nummer som i UNH-
segmentet. 
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DATALISTE 

PladsID Datanavn MIGnr Feltdef. M/D DataDef 

99-01-UNZ-01-01-01 AntUNH 0036 n..6 M AntUNH er antal breve (antal UNH-
segmenter) i kuverten. AntUNH optælles til 
sidst - når hele UNH-brevet er lavet. True 
Commerce og KMD kontrollerer om dette tal 
er rigtigt under transmission gennem 
postkassen ("overordnet syntakscheck"). 

99-01-UNZ-01-02-01 KuvertNr 0020 an..14 M KuvertNr er altid samme nummer som i 
UNB-segmentet. 

*Da sygehusafdelingsnummer (SHAK-koder) udfases pr. 30. juni 2026, må MedCom-meddelelser herefter 
ikke indeholde SHAK-koder. Meddelelser med SHAK-koder kan derfor afvises efter denne dato. For parter, 
der hidtil har anvendt SHAK-koder eller kommunekoder, skal SOR-kode fremover anvendes som entydig 
identifikation af afsender og modtager. For øvrige identifikatorer, herunder ydernummer og andre koder, 
videreføres gældende praksis. 
Rettelsen er en præcisering af gældende praksis og medfører ingen versionsopdatering af standarden 
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Kvalifikatorliste 
 

MEDREF  

Den gode psykologhenvisning, version 3.2 

 
I Kvalifikatorlisten er angivet: 

 

• Kvalifikatornavnet, således som dette fremgår af Facitlisten. Kvalifikatornavnet er angivet i 

alfabetisk orden. 

• Gyldige kvalifikatorværdier for hver enkelt kvalifikator. Kun de viste kvalifikatorværdier må 

benyttes. Modtages en ”ugyldig” kvalifikator, skal denne dog kunne modtages – og skal 

behandles ”som om” der var tale om default kvalifikator.  

• KvalifikatorDefinitionen der angiver betydningen af hver enkelt kvalifikator.  

 

Kvalifikatorlisten erstatter kvalifikatorer i tidligere konsensusdataliste og MIG. 

 
 

 

KVALIFIKATORLISTE 

KvalifikatorNavn Gyldige 
vaerdier 

Default KvalifikatorDefinition 

AFSSPEC 99 Default "99-Ikke klassificeret". Benyttes både for sygehusafdelinger og for 
praktiserende samt evt. andre afsendere hvor der ikke findes et 
lægeligt speciale, f.eks. for kommuner. 

AFSSPEC 00  Blandet medicin (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 1  Intern medicin (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 2  Geriatri (Afsenders sygehusspeciale).   

AFSSPEC 3  Hepatologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 4  Hæmatologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 5  Infektionsmedicin (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 6  Kardiologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 7  Med. allergologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 8  Med. endokrinologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 9  Med. gastroenterologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 10  Med. lungesygdomme (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 11  Nefrologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 12  Reumatologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 14  Palliativ medicin (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 15  Akut medicin (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 18  Dermato-venerologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 20  Neurologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 22  Onkologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 30  Kirurgi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 31  Karkirurgi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 32  Kir. gastroenterologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 33  Plastikkirurgi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 34  Thoraxkirurgi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 35  Urologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 38  Gynækologi og obstetrik (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 39  Sexologi (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 40  Neurokirurgi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 42  Ortopædisk kirurgi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 44  Oftalmologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 46  Oto-, rhino-, laryngologi (Afsenders sygehusspeciale).  
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KVALIFIKATORLISTE 

KvalifikatorNavn Gyldige 
vaerdier 

Default KvalifikatorDefinition 

AFSSPEC 48  Hospitalsodontologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 50  Psykiatri (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 52  Børne- og ungdomspsykiatri (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 60  Klin. biokemi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 61  Klin fys og nuklearmedicin (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 62  Klin. immunologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 63  Klin. mikrobiologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 64  Klin. neurofysiologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 65  Patologisk anatomi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 66  Diagnostisk radiologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 67  Klin. farmakologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 68  Klin. genetik (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 80  Pædiatri (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 84  Anæstesiologi (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 86  Arbejdsmedicin (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 90  Almen medicin (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 91  Samfundsmedicin (Afsenders sygehusspeciale).  

AFSSPEC 92  Retsmedicin (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 98  Fysio- og ergoterapi (Afsenders sygehusspeciale). 

AFSSPEC 2501  Anæstesiologi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2503  Røntgen (København) (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2504  Dermatologi-venerologi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2505  Røntgen. (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2506  Reumatologi (Fysiurgi) (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2507  Gynækologi/obstetrik (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2508  Intern Medicin (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2509  Kirurgi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2511  Klinisk kemi. (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2517  Neurokirurgi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2518  Neuromedicin (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 1519  Øjenlæge (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2520  Ortopædisk Kirurgi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2021  Øre, Næse halslæge (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2522  Patologi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2523  Plastkirurgi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2524  Psykiatri (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2525  Pædiatri (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2526  Børnepsykiatri (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 2528  Tropemedicin (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 7044  KPLL (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 7045  Med. laboratorier (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 7046  Omegnslaboratorier (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 7048  SSI (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 4049  Tandplejere (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 4050  Tandlæge (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 4551  Fysioterapi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 5552  Briller (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 5053  Kiropraktor (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 6054  Fodterapi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 6055  Fodbehandling (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 4557  Ridefysioterapi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 4658  Teddy Øfeldt (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 6059  Fodterapi - følger radioaktiv bestråling (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 6060  Fodterapi - svær leddegigt (Afsenders praksisspeciale). 
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KVALIFIKATORLISTE 

KvalifikatorNavn Gyldige 
vaerdier 

Default KvalifikatorDefinition 

AFSSPEC 4562  Vederlagsfri fysioterapi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 9463  Psykolog (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 5064  Kiropraktik - ordning 64 (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 4565  Vederlagsfri ridefysioterapi (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 580  Almenlæge og lægevagt (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 1080  Almenlæge og lægevagt (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 0581  Almen lægers vagtkørsel (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 0582  Vagtlægehjælp, region hovedstaden (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 1082  Vagtlægehjælp, region hovedstaden (Afsenders praksisspeciale). 

AFSSPEC 1083  Vagtlægehjælp (Afsenders praksisspeciale). 

AMBULANT HA Default Henvisning til ambulant US/behandling hos psykologen  

AMBULANT HO  Henvisning til ambulant US/behandling, i hjemmet 

BRVTYPE REF10  Henvisning til psykologhjælp. 

DIABEH DI  Uspecificeret diagnose 

DIABEH HI  Henvisningstype til speciallæger/fysioterapeuter/psykologer 

FORMAT F00 Default Ikke-proportional skrift. Svarer til eneste mulige formatering i 
modtagersystemer i dag. FTX-teksten bør vises af modtager i ikke-
proportional skrift (f.eks. Courier) med en liniebredde på 70 tegn, da 
teksten vil blive "vredet" ved anvendelse af proportional skrift. Al tekst 
vil som udgangspunkt blive vist "venstrestillet". 

FORMAT F0H  Ikke-proportional skrift. Højrestillet. 

FORMAT F0M  Ikke-proportional skrift. Midtstillet. 

FORMAT FF0  Ikke-proportional skrift. Fed. 

FORMAT FU0  Ikke-proportional skrift. Understreget. 

FORMAT FK0  Ikke-proportional skrift. Kursiv. 

FORMAT P00  Proportional skrift. Afsendersystemer bør benytte denne type når 
FTX-segmentet ikke indeholder tabeller eller indrykninger. 

FORMAT P0H  Proportional skrift. Højrestillet. 

FORMAT P0M  Proportional skrift. Midtstillet. 

FORMAT PF0  Proportional skrift. Fed. 

FORMAT PU0  Proportional skrift. Understreget. 

FORMAT PK0  Proportional skrift. Kursiv. 

KODE SKS  Sygehusafdelingsnummer (SKS-Nr) eller sygehusdiagnose (SKS-
ICD10) hvis modtager er et sygehus. 
*Da sygehusafdelingsnummer (SHAK-koder) udfases pr. 30. juni 
2026, må MedCom-meddelelser herefter ikke indeholde SHAK-koder. 
Meddelelser med SHAK-koder kan derfor afvises efter denne dato. 
For parter, der hidtil har anvendt SHAK-koder eller kommunekoder, 
skal SOR-kode fremover anvendes som entydig identifikation af 
afsender og modtager. For øvrige identifikatorer, herunder 
ydernummer og andre koder, videreføres gældende praksis. 
Rettelsen er en præcisering af gældende praksis og medfører ingen 
versionsopdatering af standarden 

KODE YNR  Ydernummer for praktiserende ydere. 

KODE USP Default Fri tekst eller uspecificeret kode. 

KODE HET  Speciallægehenvisning, fysioterapihenvisning, psykologhenvisning 

KODEORG SST Default SST angiver at kodeansvarlige er Sundhedsstyrelsen.  

KODEORG SFU  SFU angiver at kodeansvarlige er Sygesikringens 
Forhandlingsudvalg. 

KODEORG IM  IM angiver at kodeansvarlige er Indenrigsministeriet. 

KODEORG 9  9 angiver EAN (lokationsnummer). 

KODEORG NCD  Anden kodeansvarlig organisation. 

KUVKVIT 0 Default 0 angiver at der ikke ønskes POSITIV CONTRL kvittering på UNH-
brevene i kuverten. Negativ sendes under alle omstændigheder. 

KUVKVIT 1  1 angiver at der ønskes POSITIV CONTRL ("brevene er modtaget") 
på applikationsniveau på alle breve i kuverten. VANS må aldrig sende 
POSITIV CONTRL. Negativ sendes også. 
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KVALIFIKATORLISTE 

KvalifikatorNavn Gyldige 
vaerdier 

Default KvalifikatorDefinition 

MEDREF MEDREF Default MEDREF angiver at EDI-meddelelsen er et subset af den europæiske 
pre-standard "MEDREF". 

TEXTNR NC Default Anamnese. Lægens oplysninger (Denne tekst skal tilføjes af 
modtagersystemet.  Segmentet medsendes KUN hvis det er 
benyttet.). 

TEXTNR CF  Tidligere undersøgelser – herunder røntgen (Denne tekst skal tilføjes 
af modtagersystemet. Segmentet medsendes KUN hvis det er 
benyttet.). 

TEXTNR MT  Medicin - (Denne tekst skal tilføjes af modtagersystemet.  Segmentet 
medsendes KUN hvis det er benyttet.) 

TEXTNR AL  Cave (Denne tekst skal tilføjes af modtagersystemet.  Segmentet 
medsendes KUN hvis det er benyttet.) 

TEXTNR IN  IN anvendes ved angivelse af patientens E-mail adresse. 

TLFTYPE CE  CE anvendes ved angivelse af patientens mobilnummer. 

TLFTYPE HO  HO anvendes ved angivelse af patientens fastnetnummer 

TLFTYPE WO  WO anvendes ved angivelse af patientens arbejdsnummer 

UNOC UNOC Default UNOC betyder at brevet sendes i tegnsættet ISO 8859-1. Dette 
tegnsæt SKAL altid benyttes. 

VERSION H1031R  Henvisning til Psykologhjælp 
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Testmeddelelser 
 
Alle opdaterede testeksempler findes på MedComs hjemmeside: www.medcom.dk under fanen 

Standarder – EDIFACT/XML under de respektive meddelelsesstandarder. 

 

 

Kodetabel 
 

Til angivelse af ”diagnose” = Henvisningsårsag koder. De hertil tilhørende koder er vist her. 

Kodetabellen kan også findes under: www.medcom.dk under: koder, tabeller, ydere. 

 

Kode Psykologhjælp, Henvisningsårsag. 

1 Røveri-, volds – eller voldtægtsoffer 

2 Trafik eller ulykkesoffer 

3 Pårørende til alvorligt psykisk syge personer 

4 Personer ramt af alvorligt invaliderende sygdom 

5 Pårørende til personer ramt af invaliderende sygdom 

6 Pårørende ved dødsfald 

7 Personer der har forsøgt selvmord 

8 Kvinder, der får foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge. Kan ydes forud, når anmodning 

er fremsendt til abortsamrådet. 

9 Personer der inden det fyldte 18. år har været ofre for incest eller andre seksuelle overgreb. 

10 Personer med let til moderat depression efter udført psykometrisk test, (fra 18 år) 

11 Personer med let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, (fra 18 år) 

99 Fravigelse af 6 mdrs. fristen (kort begrundelse)  

 

http://www.medcom.dk/
http://www.medcom.dk/
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Forskelle mellem speciallægehenvisningen og psykologhenvisningen: 
 

For at lette programmeringen af psykologhenvisningen er forskellene mellem 

Speciallægehenvisningen (REF06) og Psykologhenvisningen (REF10) oplistet her. 
 

• Der er ikke nogen kopimodtager af epikrisen 
 

• Der sendes altid en henvisningstype som er:  
63 = Henvisning til psykologhjælp 

 
i SG02 første CIN, således  
CIN+DIABEH+HenvKodeNr:KODE::KodebetydnEllerFriTxt' 

 
Dette udfyldes analogt med speciallægehenvisningen, ex. 
CIN+HI+63:HET::psykologhjælp' 

 
 
 

• Der sendes altid en ”henvisningsårsag” 
I SG02 andet CIN sendes således analogt med sygehushenvisningen: 
CIN+DIABEH+DiaKodeNr:KODE::DiaKodebetydnEllerFriTxt' 

 
Dette udfyldes med ”diagnosen” 0 henvisningstypens nummer, som skal bruges til afregningens 
statistikfelt. Men da den tilhørende tekst er meget lang, sendes kun koden.  
Koderne fremgår af henvisningsblanketten, men kan sikkert findes i taksten. ex. 
CIN+DI+1:SFU'        Obs.: der er ingen tekst med her 

  
 
 

• Der sendes en fri tekst med hvis der er henvisningstype 9, hvor der anføres en kort begrundelse for 
fravigelse fra 6 mdr. reglen. 
FTX+DI+FORMAT++HenvAarsagOenskUS:HenvAarsagOenskUS:HenvAarsagOenskUS:HenvA
arsagOenskUS:HenvAarsagOenskUS' 
 
ex: 
FTX+DI+P00++Har brug for yderligere samtaler. ' 
 
 

• Stedet for behandlingens udførelse:  
Altid på klinikken (ambulant).  
Dette sendes i SG18  PAS+AMBULANT' 


