
 

 

REFERAT 

Møde i: Tværsektorielt samarbejdsforum for digital kommunikation 
(TSDK) 
 

Dato: Onsdag den 07. september 2022 

Kl.: 14:00- 16:00 

Sted: Teams 

Deltagere: Formandskab  

Rikke Saltoft Andersen – Københavns Kommune - afbud 

Tina Holm Nielsen – Amager-Hvidovre Hospital 
 

Fra Kommunerne 

Henrik Tafdrup – Frederiksberg Kommune – Samordn. Byen 

Lisa Jeppesen – Glostrup Kommune – Samordn. Syd   

Anne Skjoldan – Gladsaxe Kommune – Samordn. Midt 

Marie Lønstrup – Frederiksberg Kommune – Samordn. Psyk - afbud   

 

Fra Almen Praksis 

Lau Bertholdt – Praktiserende læge – KAP-H   

Niels Dreisler – Praktiserende læge – PLO-H  

 

Fra Region 

Lene Vibe Høyer – Nordsjællands Hospital – Samordn. Nord  

Peter Juul Jensen Bornholms Hospital – Samordn. Bornholm - afbud 

Gitte Krogager – Region Hovedstadens Psykiatri – Samordn. Psyk   

Nina Husfeldt Clasen - CSU 

Martin Thor Hansen - CIMT 

 

Sekretariat 

Merete Halkjær – Københavns Kommune   

Conni Christiansen – Region Hovedstaden 

 

Gæstedeltagelse 

Punkt 3. Mette Kanneworff – Nordsjællands Hospital 

Punkt 4. Karen Anja Iversen – Helsingør Kommune 
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Dagsorden  

1. Udveksling af evt. nyt siden sidst – 5 min  

2. Status på MedCom-standarderne ”Advis om sygehus ophold” og ”Udvidet kor-

respondancemeddelelse” – 10 min  

3. Revision af kommunikationsaftale – 10 min   

4. Kommunernes mulighed for at kommunikere digital til/fra socialpsykiatrien – 

10 min  

5. Samarbejdsaftale om kommunikation ved fejl i digital overførsel af FMK-data 

fra SP til kommunerne - 10 min   

6. FMK-Tværs – 10 min  

7. Kvalitet i epikriser – 10 min 

8. Status på Digital understøttelse af 72 timers behandlingsansvar – herunder 

mulighed for videokonsultation mellem hospital og kommuner – 10 min 

9. Status på IV behandling i kommunerne 

10. Dialogmøde med MedCom om opgaver i næste MedCom periode – periode 

13    

11. Eventuelt – herunder meddelelser og fremtidige møder i 2022    

12. NYT - Overblik over nationale digitaliseringsprojekter 

 

Punkt 1. Velkomst og udveksling af evt. nyt siden sidst 

Samordningsudvalg er formelt nedlagt og skal erstattes af faglige klynger. Når de fag-
lige klynger er konstitueret, ser vi hvordan det evt. påvirker deltagerne i TSDK-grup-
pen.   

 

Punkt 2.  Status på MedCom-standarderne ”Advis om sygehus ophold” og ”Ud-
videt korrespondancemeddelelse” Ved Martin 

Sagsfremstilling:  

Der har været afholdt MedCom Styregruppe møde den 24. juli.  

MedCom har lige før sommerferien været på rundtur til de 5 regioner for at afdække hvilke regi-
oner der ønsker at gå direkte over på FHIR versionen af ”advis om sygehus ophold” og hvilke 
regioner der ønsker en ”mellem station” via OIOXML standarden. MedCom afventer en endelig 
tilbagemelding i løbet af august. 

Møderække blev også brugt til at afdække indhold/ønsker til mapningskomponet som skal 
skabe sammen hæng mellem FHIR standard version og OIOXML version. 

Kommuner, læge praksissystemerne og regionen har meddelt at de går direkte på FHIR version 
af begge de nye standarder ”advis om sygehus ophold” og ”udvidet korrespondancemedde-
lelse”.  

Den 29. september er der møde i MedCom styregruppe, her forventes det at der skal fremlæg-

ges et endelig implementeringsplan for området. 

Indstilling:  At TSDK tager orienteringen til efterretning 
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Konklusion:    

Der er truffet beslutning om at Region Hovedstaden overgår til FHIR standarder. Det forventes 
at de øvrige regioner også går direkte på FHIR. Dermed er der ikke behov for at MedCom ud-
vikler en ”OIOXLM oversætter”. 

Der er bevilliget 45. mio. kr. fra staten til støtte hos region-kommuner og almen praksis. Det for-
ventes ikke at der sker udmøntning af bevillingen før efter valget. 

Region Hovedstaden forventer at kunne implementere ”advis om sygehusophold” til efteråret 
2024. 

Næste standard der udvikles i FHIR er den moderniserede korrespondancemeddelelse. Tids-
plan endnu ikke lagt.  

Kommunerne forventer at være klar når regionen er det.   

Der er efter mødet kommet udkast fra MedCom på implementeringsplan for KM. Denne er ved-
hæftet referatet. 

 

Punkt 3.  Revision af kommunikationsaftalen ved Henrik og Mette 

Sagsfremstilling:  

Tovholdere for gruppen: 

Henrik Tafdrup Frederiksberg Kommune 
Mette Kanneworff Nordsjællands Hospital  

 

Tovholderne vil på mødet give en status på gruppens arbejde.  

Der har siden sidste møde i TSDK være afhold møde i arbejdsgruppen med fokus på at få tilen-
debragt arbejdet med ”revision af bilagssamlingen” samt få skabt overblik over øvrige samar-
bejdsaftaler der er gældende mellem parterne. Når der foreligger en endelig revideret bilags-
samling, skal denne i høring i kommuner og på hospitaler. Status på bilag samling vil blive gen-
nemgået på mødet.  

En underarbejdsgruppe er gået i gang med de indledende drøftelser i forhold til udkast til revi-
sion af selve aftalen. Temaet drøftes også i MedComs hjemmesygepleje gruppe. MedCom har i 
den forbindelse udarbejdet oplæg til drøftelse omkring implementeringen af den nye ”advis om 
sygehusophold” som peger på følgende elementer: (vedhæftet som bilag) 

• Sikring af tidstro registrering af akut ambulante hospitalsophold 

• Information til front personale på hospitalernes akutmodtagelse om at de kan modtage 
”indlæggelsesrapporter” – herunder om SP kan tilpasses så indlæggelsesrapporter der 
fremsendes til akutmodtagelsen får en mere sigende betegnelse 

• Forventes der samme aftale om fremsendelse af manuelt opdaterede indlæggelses 
rapporter for akutmodtagelserne som for indlagte patienter 

• Forventer kommuner retur besked fra akutmodtagelserne ved endt ophold – korre-
spondancemeddelelse eller udskrivningsrapport  

• Håndtering af den nye advisering ved orlov 

MedComs oplæg vil blive benyttet som ”tjekliste” for det videre arbejde omkring revision af kom-

munikationsaftalen. 

Indstilling:  At TSDK tager statusorienteringen og den videre proces for arbejdet, til efterret-

ning. 
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Bilag 1. MedComs arbejdsspørgsmål vedrørende implementering FHIR-advis_juni2022 

 

Konklusion:  

Statusorientering blev taget til efterretning. Der var accept af den videre proces for godkendelse 
af bilagssamling.  

Der arbejdes videre med revision af kommunikationsaftalen. Det forventes at den reviderede af-

tale er klar, når det nye advis om sygehusophold blive implementeret mellem parterne. 

Udover dette har arbejdet i gruppen peget på følgende problemstillinger 

• Indlæggelsesrapporterne fremsendes uden reelt indhold 

• Privat hospitaler/hospice/privat ejede- og friplejehjem skal også omfattes af kommuni-
kationsaftale. 

Punkt 4. Kommunernes mulighed for at kommunikere digital til/fra socialpsyki-
atrien ved Karen og Gitte 

Tovholdere for gruppen:  
Karen Anja Iversen – Helsingør Kommune 
Gitte Krogager – Region Hovedstaden Psykiatri   
 
Sagsfremstilling:  

Det kommunale embedsudvalg for Socialchefer har som tidligere nævnt, taget orientering ved-
rørende opstart af arbejdet med udbredelse af korrespondancemeddelelse (KM) indenfor vok-

senområdet på Socialområdet, til efterretning.  

Kommunerne har besvaret et mini spørgeskema vedrørende brug af KM. Her har 22 kommuner 
ud af 27 svaret at brug af KM er ”vigtig” eller ”meget vigtigt”. Bilag 1 
 
Som initierende aktivitet er der inviteret til tværsektorielt temamøde den 21.september. Formålet 
med temamødet er at få behov, muligheder og barrierer for implementering af KM synliggjort, 
samt aftale en videre proces, hen imod implementering af KM i alle hovedstadsregionens kom-

muner.  

Målgruppen er 1-2 repræsentanter pr kommune, og repræsentation fra de 5 regionale psykiatri-
ske centre, samt almen praksis repræsenteret ved Niels og Lau.  

MedCom og Region Syd er inviteret som oplægsholdere, MedCom i forhold til det nationale ni-
veau og Region Syd i forhold deres erfaringer med brug af KM og deres kommunikationsaftale 
SAM:BO.  

Indstilling:  At TSDK tager statusorienteringen og den videre proces for arbejdet, til efterret-

ning. 

Bilag 2: Besvarelser fra spørgeskemaet til kommunerne. 

Bilag 3: Invitation til temamøde  

Konklusion  

Statusorientering blev taget til efterretning. Kun 3 kommuner har gruppen ikke hørt fra.  

På næst kommende TSDK-møde vil konklusionerne fra temadagen blive præsenteret. Der er 
positive forventninger til det foranstående arbejde med implementering af KM på området.  
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Punkt 5.  Samarbejdsaftale om kommunikation ved fejl i digital overførsel af 

FMK-data fra SP til kommunerne ved Lisa 

Sagsfremstilling:  

Vedhæftet – bilag 3. - er arbejdsgruppens aftaleudkastet vedrørende ”Samarbejdsaftale om 
kommunikation ved fejl i digital overførsel af FMK-data fra SP til kommunerne”. 

Aftaleudkastet drøftes på mødet.  

Aftalen bygger på en midlertidig kommunikationsvej med brug af sikker mail, samt en midlertidig 
information om berørte borgere, der samles på én liste som både sendes til socialområdet og 
sundhedsområdet i kommunerne.    

Det forslås at den videre proces for godkendelse/implementering herefter er at:  

1. Aftalen sendes til høring i kommunerne. 
2. Efter evt. tilpasning i forhold til høringsrunde foreligges aftalen til endelig godkendelse i 

Tværsektoriel Strategiske Styregruppe  
3. Godkendes aftalen udsendes den efterfølgende til Samordningsudvalgene til lokal im-

plementering.  

4. Kommunerne orienteres endvidere direkte. 

Indstilling:  At TSDK drøfter aftaleudkastet og godkender videre proces for godkendelse og im-

plementering. 

Bilag 4: Aftaleudkastet vedrørende ”Samarbejdsaftale om kommunikation ved fejl i digital over-
førsel af FMK-data fra SP til kommunerne” 

Konklusion:  

TSDK godkendte at aftalen sendes i høring via KKRs embedsmandsudvalgene (social og sund-

hed). Hospitalerne får den ikke i høring da det er et rent CIMT-anliggende.  

Efter tilpasning af aften i forhold til evt. indkomne høringssvar, sendes aftalen til godkendelse i 

Tværsektoriel Strategis Styregruppe. 

 

Punkt 6.  FMK-Tværs arbejdsgruppe ved Anne og Lene 

Tovholder for gruppen  
Anne Skjoldan – Gladsaxe Kommune Nexus og Lene Vibe Høyer – Nordsjællands Hospital  
Sagsfremstilling:  

Den 30.08 afholdes 4. møde i gruppen. 

De 7 identificerede problemområder er prioriteret og kategoriseret under 3 overskrifter:  

• Aktuelle problemområder der skal arbejdes videre med 

• Opmærksomheds punkter 

• Afventer systemudvikling til oktober 2022   

 

Indstilling:  At TSDK tager statusorienteringen og den videre proces for arbejdet, til efterret-

ning. 
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Konklusion:  

De aktuelle problemområder, som gruppen har haft fokus på, bliver nu løftet i diverse nationale 

fora, hvorfor punkterne vil overgå til ”opmærksomhed punkter”.  

Der arbejdes videre med revision af vejledning for brugen af FMK i det tværsektorielle samar-

bejder i hovedstadsregionen. 

 

Punkt 7.  Kvalitet i epikriser – ved Niels  

Sagsfremstilling:  

Det har ikke været afholdt møde i gruppen siden sidste TSDK-møde. Det er fortsat målet at ar-
bejde videre med de tiltag som der peges på i evalueringen af den nye epikrise standard. 

Udfordringer der påpeges er: 

1. Uforståelige tekst eller autogenerede koder der gør at overblik i epikrisen miste 

2. Manglede navn eller kontaktoplysning på den epikriseskrivende læge  

3. Det sker jævnligt, at den epikriseskrivende læge ikke ringer til egen læge i forbindelse 

med en rødmarkeret epikrise. Dette kan hænge sammen med, at de epikriseskrivende 

læger kan have vanskeligt ved at lokalisere det direkte nummer til den praktiserende 

læge 
 
Ad ”dot 1” blev en stor del autogenerede koder fjernet med opdateringen af SP tilbage i foråret 
2022. Der arbejdes i gruppen på at afdække om vi kan gøre medicinoverblikket mere overskue-
ligt. 

Efter aftale med PLO H, startede Regions hospitaler pr 1. maj med også at benytte rød- og gul 
farvemarkeringsopfølgning på ambulante- og akutambulante epikriser. I vedhæftede bilag frem-
går udviklingen i brugen af opfølgningsfarvemarkering for alle regionens hospitaler- fordelt på 

epikrise type og perioden jan- juli 2022.  

Det fremgår af overblik over udviklingen at rød- og gul opfølgningsfarvemarkering allerede blev 
benyttet i forbindelse med udarbejdelse af ambulante- og akutambulante epikriser, forud for af-
talen trådet i kraft pr 1. maj. Det ser ikke ud til at aftalen har bevirket en øget brug af rød- og gul 
opfølgningsfarvemarkeringen for de to epikrise typer. 

Indstilling: At TSDK tager statusorienteringen og den videre proces for arbejdet, til efterretning. 

Bilag 6. Overblik over brugen af opfølgningsfarvemarkering jan.-jul 2022  

Konklusion: 

Der var enighed om at der skal arbejdes videre med at sikre adgang til bagom numre til almen 
praksis fra hospitalerne. 

Endvidere nævnte Niels, et ønske om at ”besked om behandlingsniveau” ikke fremgå øverst i 

epikrisen.   
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Punkt 8.  Status på Digital understøttelse af 72 timers behandlingsansvar ved 

Conni 

Det går fortsat fremad med implementering af 72 timers behandlingsansvar. Der var i februar 
2022 650 patienter omfattet af aftalen. I alt 1.200 patienter i juli 2022 fik afsluttet et 72-timers 
behandlingsansvar. 

Pr 1. september 2022 udrulles 3. etape af 72.timers behandlingsansvar, der betyder at alle bor-
gere med kommunal sygepleje i hjemmet også bliver omfattet af aftalen. For at identificere 
denne gruppe er det aftalt at såfremt der står noget i ”indlæggelsesrapporten” under ”sygepleje-
ydelser” er de omfatte af aftale. Endvidere skal borgere, som ikke forud for en indlæggelse har 
modtaget kommunal sygepleje, men hvor hospitalet vurdere at dette er der behov for efter ud-

skrivelse, også er omfattes af 72-timers behandlingsansvar. 

Hele aftale komplekses omkring 72-timernes behandlingsansvar sætter fokus på korrekt anven-
delse af kommunikationsaftalen. Således er det blevet afdækket at ”ydelsesoversigten i Indlæg-
gelsesrapporten ikke bliver fremsendt i ”ens række følge” fra Nexus kommunerne. Dette vil blive 
ændre med deres næste opdatering til oktober 2022.  

I forhold til TSDKs opgave med at sikre mulighed for at hospitalslæger kan foretage tilsyn via 

video har den nedsatte ad hoc gruppe peget på følgende løsning. 

MedComs VDX videoløsning er indarbejdet i Sundhedsplatformen (SP) og kan pt benyttes i for-
hold til ambulante patienter. Der arbejdes på at denne adgang udvides, så den også kan benyt-
tes for indlagte patienter i SP. Hermed vil det være en forholdsvis kendt arbejdsgang for klini-
kerne på regionens hospitaler.  

For at kunne sende VDX-videolink til kommunernes personale, skal det sikres at diverse firewall 
i kommunerne er åbnet korrekt for at giver adgang til dette. MedCom har udarbejdet vejledning 
for dette, som har været afprøvet med succes hos de deltagende kommuner i gruppen.   

Det videre arbejde: 

1. Afvente at adgangen til VDX-løsningen i SP, bliver tilpasset til også at kunne benyttes 
af i forbindelse med indlagte patienter  

2. Når dette er på plads, skal kommunerne kontakts omkring at få ”åbnet” for de rigtige 
firewalls.  

3. Når kommunerne melder klar, skal brugen af VDX videoløsningen teste mod samtlige 
kommuner så vi er sikre på at ” der er hul igennem”  

4. Det skal sikres at der både kan sendes til kommunal sundhedsforvaltning og so-
cial/psykiatri forvaltning  

5. Der skal udarbejdes info materiale til både samordningsudvalg, hospital og kommuner 
omkring den valgte videoløsning og herunder hvordan den fungere 

Indstilling: At TSDK tager statusorienteringen og den videre proces for arbejdet, til efterretning. 

Konklusion:  

TSDK tog statusorienteringen til efterretning 

Punkt 9 Udvikling i IV- behandling der overgår til kommunerne ved Conni 

Aftalen om at IV-behandling for visse borgere kan overdrages til kommunerne trådet i kraft 1. 

februar 2022.  

Der var i februar 12 patienter med iv behandling i kommunerne. Pr juli er dette steget til 39 pati-
enter.  

I forhold til de afregninger der modtages fra kommuner ses det at flere forløb ikke er registreret 
korrekt i SP, hvorfor ovenstående data vurderes at være under estimeret.  
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Endvidere viser en nærmere analyse af data at flere forløb ikke er ”afsluttes korrekt” enten fordi 
kommunerne ikke få fremsendt den aftale korrespondancemeddelelse med notet om at forløbet 
er afsluttet eller fordi hospitalerne ikke får det registreret korrekt i SP. Regionen er ved at se 
nærmere på dette og ved behov tage kontakt til TSDKs arbejdsgruppe for området. 

Indstilling: At TSDK tager statusorienteringen og den videre proces for arbejdet, til efterret-

ning. 

Konklusion: 

TSDK tog statusorienteringen til efterretning 

 

Punkt 10. Dialogmøde med MedCom om opgaver i næste MedCom periode  

MedCom er gået i gang med planlægningen af arbejdsprogrammet for MedCom13 (2023-2025). 
Ligesom ved tidligere perioder, tager de på besøgsrunde for at komme i dialog med ejere og 
samarbejdspartnere. Der er planlagt møde i hovedstadsregionen den 24. oktober. Her vil re-
præsentanter fra Region Hovedstaden og Københavns Kommune deltage.  
 

MedComs forventninger er at arbejdsprogram påvirkes af bestillinger fra flere sider, herunder 

især:  

• Kommende sundhedsreform 

• Udmøntning af psykiatriplan 

• Kommende revision af national strategi for informations- og cybersikkerhed 

• Kommende revision af strategi for Digital Sundhed 

• Digital Almen Praksis 

• Økonomiaftaler med regioner og kommuner 

• Sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner 

• Overenskomstaftaler på praksisområderne 

• Opfølgning på aktiviteterne i MedCom12 

  

Indstilling: At TSDK drøfter ønsker til MedCom 13 som kan indgå i dialog med MedCom på 

mødet. 

Konklusion: 

Der blev peget på behov for et ”Roadmap” for modernisering tiltag. 

Endvidere er der behov for at kunne sende diverse MedCom standarder for borgere med erstat-
nings cpr nr.   

 

Punkt 11.  Eventuelt – herunder meddelelser og fremtidige møder i 2022      

Konklusion: møder 2023? 

Der afventes med at indkalde til møder i 2023 til den nye klynge struktur er har fundet sin form. 

Det blev aftalt at sekretariatet vil afdække problemstillingerne med e. cpr nr. til næste møde. 

Næste møde: 

Onsdag den 23. november 09:00 - 11:00 – teams møde   
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Punkt 12.  Udvikling i nationale digitaliseringsprojekter 

Sagsfremstilling:  

Som noget nyt har vi forsøgt at udarbejde et overblik over nye nationale digitaliseringstiltag som 
er på vej – herunder at give en kort status. 

 

Overblik og status over nationale projekter  

 

Samlet patient overblik 

Bedre koordinering, samarbejde og overblik for patienter, deres pårørende og sund-

hedspersoner er målet med Et Samlet Patientoverblik.  

• Aftaleoversigt 

• Stamkort 

• Planer og mål 

• Domænemodel 

 

MedCom har projektledelsen for den kommunale adgang.  

Program for et samlet patientoverblik kan tilgås på MedComs hjemmeside  

 

Status: 

Alle kommuner har bestilt løsningerne aftalekort og Stamkort  

 

På sundhedsdatastyrelsen hjemmeside omkring stamkort kan ses landkort over kom-

munernes ibrugtagning 

 

 

Region Hovedstaden og Sjælland deler og viser Aftaleoversigten 

Både Region Hovedstaden og Region Sjælland startede op med at deler og viser afta-

ler fra 17. maj 2022. Dette er nu midlertidig lukket grunde flere tekniske udfordringer. 

 

Deling og visning af Fælles Stamkort i de to regioner forventes at være implementeret 

fra foråret 2023. Man kan dog allerede nu tilgå Fælles Stamkort fra Sundhedsjourna-

len. 

  

Deling af kommunernes aftaler under serviceloven har medført behov ændring af lov-

givning   trådte i kraft 1.3.2022 

Digital Graviditetsportalen  

Projektets udgangspunkt er at digitalisere den pt benytte papirbårne vandre-

journal til deling af oplysninger om den gravide mellem sektorerne og som den 

gravide selv skal medbringe til sine besøg hos de forskellige sektorer.  
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Der kan læse mere om projektet på sundhedsdatastyrelsens hjemmeside/ graviditets-

mappen 

Status 

Første udgave af brugergrænsefladen har været pilottestet i Hovedstadsregionen og i 

Region Syd.  

 

For at undgå dobbelt indtastning i hhv. brugergrænseflade og egen it-patientsystemer 

hos den kommunale sundhedspleje, hospitaler og hos almen praksis, arbejdes der nu 

på udvikling af fuld integration mellem systemerne. 

 

Tidshorisont ukendt 

Fravalg af genoplivningsforsøg ved hjertestop for habile borgere over 60 år. 

 

Der kan læse mere om projektet på sundhedsdatastyrelsens hjemmeside 

Status 

I dag er det alene muligt at fravælge genoplivningsforsøg, hvis man befinder sig i en 

aktuel behandlingssituation eller et sygdomsforløb, som man konkret kan frabede sig 

at blive forsøgt genoplivet fra. Men ældre, habile mennesker, som ikke er i en aktuel 

sygdomssituation, men blot er alderssvækkede, har i dag ikke mulighed for på forhånd 

at takke nej til genoplivningsforsøg ved hjertestop.  

Sundhedsdatastyrelsen står for etablering af den digitale løsning der består af et cen-

tralt register hvor borgerens fravalg af genoplivningsforsøg registreres. Dette register 

skal tilgås af alle sundhedsfaglige som skal kende og efterkomme borgernes fravalg 

 

 

Tidsplan 

2021 

 Afdækning af behov og krav – forretning og arkitektur 

2022 

Opstart på udvikling af central registerløsning 

2023  

Udvikling af borgervendt snitfalde på sundhed.dk Opstart udvikling af integrationer 

2024 Løbende test af løsninger, organisatorisk implementering – ibrugtagning 2. 

halvår 

 

Kommunal adgang til hospitalets patientoplysninger via ”knapløsning ” til 

Sundhedsjournal 

 

Læs mere om projektet på MedComs hjemmeside – søg på ” kommunal adgang til 

Sundhedsjournalen” 
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MedCom har projektledelsen  

 

Status 

Formålet med projektet er at få åbnet op for en kommunal adgang ind i Sundhedsjour-

nalen, til at se sundhedsoplysninger om borgere, det kommunale område har i aktuel 

behandling. Derudover skal delprojektet i en analyse afdække, hvilke data det kommu-

nale område har behov for adgang til, hvilke kommunale data andre parter efterspør-

ger, samt hvilke tekniske løsninger/muligheder der er for, på sigt, at levere kommunale 

data til Sundhedsjournalen. 

9 kommuner i hovedstadsregionen har adgang til SP-Link. 15 kommune har adgang til 

sundhedsjournalen. 

 

Kontakt læge projektet 

Med app’en ’Kontakt Læge’ kan social- og sundhedsfagligt personale i kommunerne 
hjælpe borgere, der ikke har eller kan anvende NemID med at starte en videokonsul-
tation med egen læge. Den praktiserende læge anvender det virtuelle venteværelse. 
Københavns Kommune har udviklet KontaktLæge app’en i samarbejde med Trifork, 
der har stået for den tekniske udvikling. KontaktLæge app’en er en videreudvikling af 
MinLæge app’en. 

 


