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Forord 

”Indberetningsvejledning til Landspatientregisteret” version 5.0  
erstatter version 4.0 fra februar 2024 som den formelle  
beskrivelse af de gældende indberetningskrav og vejledning til  
indberetningen til Landspatientregisteret (LPR).  

Indholdet i denne vejledning i form af principper, definitioner, beskrivelser og regler mm. dækker LPR-ind-
beretningen fra alle parter i sundhedsvæsenet, der er forpligtet til at indberette til LPR.  

Dette bilag til vejledningen indeholder en LOG over de væsentligste ændringer og justeringer i den nye  
version.  

Det videre arbejde med indberetningen og dokumentationen af indberetningen til LPR fortsætter i 2025 i 
driftsgovernance for LPR i Udvalg for Datakvalitet og Inberetning (UDI) og Arbejdsgruppe for Datakvalitet 
og Inberetning (ADI). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sundhedsdatastyrelsen, januar 2025            Afdelingschef  Jakob Due 

 

  

Indberetningsvejledning til Landspatientregisteret 

Udgiver, ansvarlig institution design og copyright  Sundhedsdatastyrelsen  
Version       5.0 LOG 
Versionsdato     31. januar 2025 (pdf) 



Indberetningsvejledning til LPR  •  LOG - v. 5.0  •  februar 2025 

Version 5.0 erstatter v. 4.0 fra februar 2024.  
 

Generelt 

Der er i forbindelse med de konkrete ændringer generelt foretaget mindre justeringer af tekster nogle  
steder i vejledningen. 

__________________________ 
 

Konkrete ændringer i de enkelte kapitler og afsnit. 

De væsentligste punkter. (Herudover mindre tekstuelle justeringer uden betydningsændringer.) 

 

Kap. 4  Forløb 

Relateret til ændringer i ordlyd til markører vedr. tidligere ”onkologisk efterbehandling”: 

• Flere konsekvensrettelser af ordlyd til markør AFV01E3 (tidligere ’henvist til onkologisk efterbehandling, 
maksimale ventetider’) til pr. 1. juli 2024 gældende; ’henvist til behandling efter initial behandling, maksi-
male ventetider’ 

• Tilsvarende konsekvensrettelser af ordlyd til markør AFV01F1 (tidligere ’behandling start, onkologisk efter-
behandling, maksimale ventetider) til pr. 1. juli 2024 gældende; ’behandling start, behandling efter initial 
behandling, maksimale ventetider’ 

• Og ligeså ordlyd til AFV01C9 (tidligere ’samtykke til onkologisk efterbehandling, maksimale ventetider’) til 
pr. 1. juli 2024 gældende ’samtykke til behandling efter initial behandling, maksimale ventetider’ 

 

Relateret til oprettelsen af nye markører til integreret ”dobbeltdiagnosebehandling”: 

• Ny startmarkør AJK01A ’henvist til integreret dobbelt-diagnosebehandling’ og markør AJK01B ’integreret 
dobbeltdiagnosebehandling, start’, begge gældende fra 1. september 2024, fremstår med henvisning til lov-
givning på området, som obligatorisk at anvende. 

• Særlige markører for afslutning af ventetid til misbrugsbehandling, ved henvisningsperiode til integreret 
”dobbeltdiagnosebehandling” er beskrevet  

 

Relateret til oprettelsen af nye markører vedr. fertilitetsbehandling: 

• Nye startmarkører AFV01G1 ’henvist til fertilitetsbehandling, 1. barn’ og AFV01G2 ’henvist til fertilitetsbe-
handling, 2. barn’ fremstår som obligatorisk at anvende jf. ny lov på området pr. 1. december 2024; LOV nr 
1212 af 26/11/2024 

• Ændret fra tidligere versioner af Indberetningsvejledningen, fremgår nu at AFV01E2 ’Henvist til behandling, 
ej ret til udvidet frit sygehusvalg’ også anvendes på fertilitetsområdet 

• Ny afsnit 4.3.16 Fertilitetsbehandling generelt og med henblik på 1. og 2. barn er oprettet for præsicering af 
anvendelse af forløbsmarkører på til området 

 
 

Kap. 7  Procedurer 

• Indberening af procedure ZZ7053 ’neonatal øjenscreening’ fremgår nu som obligatorisk at indberette, ved 

neonatal øjenscreening for medfødt grå stær.  

• Trigger-procedurer AVBA2 ’Start/integreret stofmisbrugsbehandling’ og AVBA3 ’ Start/integreret alkohol-

misbrugsbehandling’ er beskrevet som obligatoriske procedurer 

 



 

 

Kap. 8  Psykiatri 

• Generelt findes anvisning af nye markører til brug ved integreret behandling af psykisk lidelse og samtidig 
rusmiddelproblematik 

• Nyt afsnit 8.9 Integreret behandling af psykisk lidelse og samtidig misbrugsproblematik er oprettet, indehol-
dende underafsnit for bl.a. definitioner, generelt, forløbslabel, prodedurer, forløbsmarkører (inkl, særlig af-
slutning af venteperiode) 

• Definitioner, vejledningstekst mv. vedr. ”kommunalt visiteret særlige pladser” er fjernet 

 

Generelt 

• Flere opdateringer af henvisninger til lovgrundlag, til nye bekendtgørelser m.v. er ajourført 

 

Spørgsmål, kommentarer og forslag til indberetningsvejledningen kan sendes til:  
patientregistrering@sundhedsdata.dk 

mailto:patientregistrering@sundhedsdata.dk

