
 

 

 

Kommende tilføjelse til LPR-IV Kap 2 den logiske datamodel 

2.2. Nye ydelser og behandling udenfor sygehus 

Teknologisk udvikling, samarbejdsaftaler imellem sundhedsvæsenets instanser og udvikling af 
sundhedsvæsenet generelt fører dels til nye behandlings- og monitoreringsmuligheder, samt at 
behandling, som tidligere blev varetaget på sygehuset, kan flyttes til patientens hjem eller tilsvarende.  

Initiativer for relevant indberetning på området er iværksat efterår 2025, for afdækning af begreber og 
indberetningsprincipper på området. Arbejdet vil være pågående i en periode frem til også 
opgaveflytninger, i relation til sundhedsreformen, er fastlagte.  

 term (synonym) definition / beskrivelse / kommentar                                                         v. 6.0 

hjemmebehandling generel behandling i hjemmet med karakter af ambulant behandling 
behandlingen lader sig umiddelbart integrere i patientens hverdag 
behandlingen kan være tidsbegrænset, mere varig eller permanent  
der er ved generel hjemmebehandling ikke behov for daglig vurdering og kontakt med 
hospitalet 

- kontakt med hospitalet har karakter af at være eks. behovsstyret, foretaget iht. 
kontrolprogram eller lignende 

pågående hjemmebehandling udelukker ikke anden samtidig behandling (eks. ved fremmøde), 
hjemmemonitorering eller lign. 
hjemmebehandling indgår som udgangspunkt, uden synderlig difference fra andre 
behandlinger, i indberetningen til LPR 

- forekommende fremmøder, virtuelle kontakter m.v., i en periode med 
hjemmebehandling, forventes indberettet til LPR 

- indberetning som foretages, er generelt med sigte på hospitalets egen indsats ifm. 
hjemmebehandlingen (ikke patientens handlinger ifm. behandlingen i hjemmet) 

(supplerende indberetningsprincipper til området vil i nær fremtid drøftes og aftales) 

hjemmemonitorering regelmæssig indsamling og overvågning af sundhedsrelaterede oplysninger om patienten, 
uden for hospitalet  
svarer, vedr. ”tyngden” af hospitalets behandlingsansvar og krav vedr. indberetning til LPR, i 
store træk til hjemmebehandling 
forløb med hjemmemonitorering har generel karakter af ambulant behandling 
der er tale om monitorering, som lader sig integrere i patientens hverdag 

- monitoreringen foretages i perioder/intervaller, som er aftalt med hospitalet  
- resultater af monitoreringen kan sendes løbende til hospitalet hhv. overleveres ved 

relevant kontakt mellem patient og hospitalet 
- der er ved generel hjemmemonitorering ikke behov for daglig/hyppig kontakt med 

hospitalet 
- kontakt med hospitalet har karakter af at være eks. behovsstyret, foretaget iht. 

kontrolprogram eller lignende 
forløb med hjemmemonitorering udelukker ikke anden samtidig behandling (eks. ved 
fremmøde), hjemmebehandling eller lign. 
hjemmemonitorering indgår som udgangspunkt, uden synderlig difference fra andre 
behandlinger, i indberetningen til LPR 

- forekommende fremmøder, virtuelle kontakter m.v., i en periode med 
hjemmemonitorering, forventes indberettet til LPR 

- aktivitet i periode uden kontakt, eks. ifm. aflæsning af indsendte værdier fra 
patienten, kan indberettes (som forløbsprocedurer) 

- patientens egen indsats ifm. foretagne målinger m.v. indberettes som 
udgangspunkt ikke 



 

 

- indberetning som foretages, er generelt med sigte på hospitalets egen indsats ifm. 
hjemmemonitoreringen (eks. ved procedure for ”oplæring og udlevering af 
apparatur”) 

(supplerende indberetningsprincipper til området vil i nær fremtid drøftes og aftales) 

hospitalisering/hospitaliseret patienten er ved hospitalisering omfattet af hospitalets fulde behandlingsvar 
patienten betragtes som hospitaliseret ved: 

- indlæggelse (fremmøde i normeret seng) 
- hjemmehospitalisering 

hjemmehospitalisering er essentielt et koncept til målrettet behandling, hvor behandlingsansvaret hos hospitalet 
vægtes så tungt, at det kan afspejles i et kontaktansvar 
særskilt kontaktbegreb ’hjemmehospitalisering’ angiver et (for kontaktperioden) igennem 
døgnet gældende kontaktansvar, under hospitalets behandling af patienten i eget hjem eller 
tilsvarende 
kontaktansvaret er forpligtende og associeres eks. med: 

- at patientens medicinering (ordinationsret og ændringer) kun administreres af 
kontaktsansvarlige afdeling 

- at en epikrise forventeligt skal foreligge ved afsluttet behandling 
- at evt. genoptræningsbehov vurderes ved kontaktens afslutning 

hjemmehospitalisering gøres efter forudgående visitation, inkl. vurdering af, om patienten er 
kandidat til hjemmehospitalisering  
der er tale om, at patienten visiteres til en målrettet behandling i en forventet tidsbegrænset 
periode 
hjemmehospitalisering gøres i rammerne af: 

- løbende vurdering i behandlingens fremdrift (eks. ved daglig vurdering på 
morgenkonference, daglig ”virtuel stuegang” eller tilsvarende) 

- patientens løbende mulighed for direkte kontakt til hospitalet 
(behandlingsansvarlige speciale/afdeling) 

- patienten kan have et plejebehov (som ikke dækkes af patienten selv, pårørende 
m.v.), som varetages efter regional/lokal aftale og planlægning  

hjemmehospitaliseringen afsluttes når patienten efter lægelig vurdering kan betragtes som 
færdigbehandlet; behandlingen er afsluttet eller hjemmehospitalisering er ikke længere en 
forudsætning for den videre behandling 
hjemmehospitalisering afsluttes desuden ved omlægning af behandling (overflytning) til 
indlæggelse 
patienten kan hjemmehospitaliseres i eget hjem, hos pårørende eller tilsvarende 

patientstyret aktivitet undersøgelser m.v. initieret af patienten, evt. indledende vurderet ved robot/AI, ved relevans 
lægeligt vurderet 
f.eks. fremmøde på sygehus mhp. selvtest, scanning af håndled (ved gigt) i interaktion (alene) 
mellem patient og robot  
(indberetningsprincipper til området vil i nær fremtid drøftes og aftales) 

online/internetbaseret 
aktivitet 

behandling baseret på hovedsageligt asynkron kommunikation mellem patient og 
sundhedsperson. 
eks. ”internetbaseret terapi” – med løbende skriftlig kommunikation mellem patient og 
behandler 
indberetningen til LPR udgøres i det væsentligste af et indberettet forløbsansvar 
(forløbselement) og efter relevans forløbsprocedurer 
ved fravær af egentlig patientkontakt igennem behandlingen (udekontakt, fremmøde eller 
virtuel) er der krav om indberetning af mindst én diagnosekontakt  
(indberetningsprincipper til området vil i nær fremtid drøftes og aftales) 
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