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Resumé

Projekt "Kontakt Laege” understgtter samarbejdet mellem kommune, borger og almen laegepraksis og er ejet
af PLO. MedCom hjzelper med udbredelsesstgtte til alle landets kommuner.

Malet med projektet er at hjelpe kommuner i gang med at anvende Kontakt Laege-appen i deres
arbejdsgang. Projektet har desuden fokus pa de praktiserende laegers brug af Det Virtuelle Ventevaerelse i
relation til videokonsultationer via Kontakt Laege-app. Pa baggrund heraf er indevaerende evaluering
udarbejdet med det formal at:

e Analysere monitoreringsdata fra projektperioden
e Beskrive borgernes oplevelser af videokonsultationer via Kontakt Laege-app med egen laege
e Beskrive de kommunale medarbejderes oplevelser af og erfaringer med videokonsultationer
mellem borger og den praktiserende lzege via Kontakt Laege-app
e Beskrive laegernes erfaringer med brug af Det Virtuelle Ventevarelse i relation til
videokonsultationer via Kontakt Laege-app
e Analysere gkonomiske omkostninger ved at anvende Kontakt Leege-app til videokonsultationer i
almen laegepraksis samt i kommunerne
Evalueringen er baseret pa monitoreringsdata, spgrgeskemaundersggelser og interviews med kommuner og
legepraksisser. | alt har 25 kommunale medarbejdere (fordelt pa tre spgrgeskemaundersggelser og to
interviews) samt 37 praktiserende laeger (fordelt pa to spgrgeskemaundersggelser og to interviews) deltaget
i evalueringen. Ingen borgere deltog i Igbet af evalueringsperioden. Grundet evalueringens datagrundlag er
det svaert at komme med konkrete konklusioner, hvorfor evalueringen i stedet fremhaever tendenser.

Kontakt Laege og Det Virtuelle Venteveerelse er stabile Igsninger i drift, men udbredelses- og
anvendelsesgraden af Kontakt Laege-app er generelt lav blandt deltagerne. Ifglge flere kommunale
medarbejdere opleves der ikke en efterspgrgsel fra leegerne ifm. anvendelse af Igsningen, mens andre
medarbejdere erkender, at de glemmer at integrere Igsningen i deres arbejdsrutine. Ifglge de praktiserende
leeger opleves der ikke at veere efterspgrgsel eller tilpas erfaringer fra kommunerne ang. videokonsultationer
via Kontakt Laege-app.

Leegerne fgler sig rutinerede i at anvende Det Virtuelle Ventevaerelse og oplever ikke, at den nye integration
(Kontakt Laege) giver udfordringer for afholdelse af videokonsultationer med borgeren. Dog papeges
billedkvaliteten, og i enkelte tilfeelde lydkvaliteten, som et problem for konsultationens kliniske effekt og
gennemfgrsel. Kommunerne har ikke tidligere anvendt video i samarbejdet med den praktiserende lege, og
kommunens medarbejdere har kun anvendt Igsningen fa gange, hvorfor de endnu ikke har oparbejdet en
rutine i deres arbejdsgange. Dette kan ogsa veere medvirkende til den lave anvendelses- og udbredelsesgrad.

Generelt er deltagerne enige i, at Igsningen rummer et stort potentiale bade for borger, kommune og
leegepraksis bl.a. som redskab til hurtigere opfglgning, bedre dialog, ingen transporttid, ingen fysiske
belastninger for borger, og borgeren opleves oftest som tryg ved videokonsultationer med egen laege.

Grundet den lave anvendelsesgrad samt antallet af deltagere i evalueringen, bgr det overvejes at fortsaette
projektet saledes, at denne evaluering udggr en midtvejsevaluering.
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1 Indledning

Med den nationale telemedicinske Igsning "Kontakt Laege’-app er det muligt for borgere i seerlig smitterisiko
eller borgere, som ikke har eller kan anvende NemlID og er tilknyttet kommunen, at have en
videokonsultation med egen lezege med hjzelp fra det social- og sundhedsfaglige personale i kommunen. De
kommunale medarbejdere star for den tekniske facilitering af videokonsultationen mellem borger og laege
men kan ogsa deltage og stgtte borgeren i selve videokonsultationen efter behov.

Den praktiserende laege anvender Det Virtuelle Venteveerelse til videokonsultationer i forbindelse med bade
Min Laege app og Kontakt Laege-app, hvor laegens patienter stilles i kg til en videokonsultation. Det Virtuelle
Venteveerelse er til radighed for alle almen- og speciallaegepraksis. Via Kontakt Laege-appen er samarbejdet
aktuelt kun mellem borger tilknyttet kommunen og almen laegepraksis.

En videokonsultation skal altid forudgas af en aftale med egen laege eller efter anvisningen pa
legepraksissens hjemmeside, da det er den praktiserende leege, som vurderer om en konsultation eller
konference kan afholdes via video.

1.1 Baggrund

Videokonsultationer mellem borger og den praktiserende lzege blev hgjaktuelt i forsgget pa at begraense
spredningen af COVID-19. Projektet Kontakt Leege blev startet op i 2021 med det formal at understgtte
implementering af Igsningen nationalt hos kommuner samt at udbrede brugen af Det Virtuelle Venteveerelse
hos den praktiserende lzege.

Kontakt Laege-appen ejes af PLO, og appen er udviklet af Kgbenhavns Kommune i samarbejde med Trifork,
der har staet for den tekniske udvikling. MedCom hjaelper med udbredelsesstgtte til alle kommuner, der
gnsker at anvende lgsningen. Kontakt Laege-appen er en videreudvikling af Min Laege appen men malrettet
en szrlig patientgruppe.

Kontakt Laege-appen blev frigivet til brug for alle kommuner maj 2020 og kan anvendes pa tablets/iPads og
mobiltelefoner, som er android- og i0OS-styret. | december 2021 er gnsket, at 60 kommuner anvender Kontakt
Leege-appen, mens 700 praktiserende lzeger anvender Det Virtuelle Venteveerelse i relation til I@gsningen.

De fgrnaevnte telemedicinske lgsningers relevans og potentiale i forbindelse med virtuelle konsultationer og
konferencer understpttes af den nye overenskomstaftale OK22 mellem PLO (Praktiserende Laegers

Organisation) og RLTN (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn), som omfatter krav til den praktiserende laege
om at tilbyde videokonsultationer til deres patienter i den nye overenskomstperiode. Overenskomstaftalen
treeder i kraft pr. 1. januar 2022.

1.2 Formal og evalueringstilgang

Det overordnede formal med denne evaluering er at undersgge og belyse oplevede gevinster og udfordringer
ved det tveerfaglige projekt Kontakt Laege for henholdsvis borgere, kommunale medarbejdere samt
praktiserende laeger, der har anvendt/anvender Igsningen. Derudover belyses arsager til, at nogle kommuner
og leegepraksis ikke har taget Igsningen i brug (endnu).

Model for Assessment of Telemedicine (MAST-modellen) anvendes til evaluering af projekt Kontakt Laege og
saledes danner grundlag for evalueringens struktur. MAST-modellen er et standardiseret evalueringsveerktgj
malrettet telemedicinske Igsninger og bidrager til en multidisciplinaer beskrivelse af effekterne (Kidholm et
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al.,, 2012). MedComs evalueringsteam for Projekt Kontakt Leege tager udgangspunkt i MAST-modellens 7
domeener og tilknyttede nggleord til beskrivelse af effekterne ved den tvaerfaglige telemedicinske Igsning.

Tabel 1 viser en oversigt over MAST-domaenerne samt de effekter, som evalueringen vil belyse.

MAST-domaene Evalueringens undersggelsesemner

1) Patientgruppe og teknologi e Beskrivelse af malgruppen og dennes helbredsproblemer
e Beskrivelse af den tekniske Igsning
e Aktuel anvendelse og tekniske forhold
2) Sikkerhed e  Klinisk sikkerhed for brugerne
e  Teknisk sikkerhed for Det Virtuelle Venteveaerelse samt
Kontakt Leege-app
o Driftsstabilitet
o Datasikkerhed
3) Klinisk effekt e Lgsningens effekter pa malgruppens helbred og adfeerd

4) Borgernes perspektiver e Borgernes oplevelser med Kontakt Laege-app til
videokonsultationer (pba. de kommunale medarbejderes
vurdering)

o Relation
o Tryghed

5) @konomiske aspekter e (Pkonomiske og ressourcemaessige omkostninger ved
implementering af Kontakt Leege-app

6) Organisatoriske aspekter e Organisatorisk implementering og anvendelse

e  Tveersektorielt samarbejde ml. kommune og laegepraksis
e Tilfredshed med den tekniske Igsning
7) Sociokulturelle, etiske og juridiske aspekter e Jura og lovgivning
e GDPR
e Databehandleraftaler

Tabel 1: Oversigt over evalueringens undersggelsesemner opdelt pG MAST-domaenerne

1.3 Datagrundlag

Evalueringen bestar af data indsamlet via en raekke spgrgeskemaundersggelser blandt kommunale
slutbrugere og praktiserende laeger samt interviews med medarbejdere fra udvalgte kommuner og
leegepraksis. Derudover indhentes viden om de gkonomiske aspekter ved Igsningen fra kommunale
implementeringsansvarlige og projektledere. Datagrundlaget for evalueringen bestar desuden af
monitoreringsdata over anvendelse af Igsningen i landets kommuner, regioner samt laegepraksis samt
detaljerede tekniske beskrivelser fra samarbejdspartnere.
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1.4 Afgraensning og forbehold

Afgraensning

Fokus i evalueringen er pa brugernes (kommuner, borgere, praktiserende leeger) oplevelser og erfaringer
med videokonsultationer via Kontakt Leege-appen. Fokus og indhold i evalueringens afsnit kan variere fra
MAST-modellens generelle nggleord.

Da projektet er nationalt, har alle kommuner og leegepraksis mulighed for at benytte videokonsultation via
Kontakt Leege-appen, hvis de har implementeret Igsningen lokalt. Det er dog ikke et nationalt krav, at
kommuner og leegepraksis implementerer eller anvender Igsningen.

Kontakt Laege-appen er malrettet videokommunikation med den praktiserende leege, men ikke sygehuslaeger
eller vagtlaeger.

Forbehold

Evalueringens afsnit om borgerens perspektiver (se afsnit 3.4) skal leeses med det forbehold, at resultaterne
ikke er baseret pa borgerbesvarelser, da det under evalueringsperioden ikke har veeret muligt at indsamle
borgernes perspektiver pa Kontakt Laege-appen. En arsag hertil er, at kun fa borgere har haft
videokonsultationer via appen, hvorfor kommunerne vurderede, at det var for omfattende en gvelse at
iveerkseaette i forhold til udbyttet. Afsnittet er derfor udelukkende baseret pa de kommunale medarbejderes
erfaringer og oplevelser med borgeren under videokonsultationer via Kontakt Laege-appen.

Det skal samtidig papeges, at de kommunerettede spgrgeskemaundersggelsers resultater baseres pa et
meget lille antal respondenter med en mindre grad af praktisk erfaring. Resultaterne bgr derfor tolkes
herefter.

Kommunerne har Igbende implementeret Igsningen i samarbejde med enkelte laeegepraksis og er oftest
startet op med Igsningen pa fa omrader for at hgste erfaringer inden videre ibrugtagning. Dette bevirker
ligeledes et meget varierende erfaringsgrundlag i de respektive kommuner.

Resultaterne fra interviews er baseret pa fa informanters udtalelser, da det ikke har vaeret muligt at
rekruttere det gnskede antal informanter til evaluering af Kontakt Laege-appen pga. en lav anvendelsesgrad.
Den lave anvendelsesgraden af Kontakt Laege-appen i de repraesenterede kommuner og laegepraksis kan
medfgre, at informanternes udtalelser i nogle tilfaelde kan vaere udtryk for forventninger til samt antagelser
om teknologiens fremtidige anvendelse og effekter.

Store dele af projektperioden har i h@j grad veeret pavirket af et seerligt fokus pa covid-19 relaterede
problemstillinger og opgaver i landets kommuner og leegepraksisser. Det har medfgrt, at nogle kommuner
har taget Igsningen til sig under covid-19 perioden pga. den store gevinst ved videokonsultationer, mens
andre ikke har haft fokus pa eller ressourcer til at implementere og anvende ny teknologi pa det givne
tidspunkt.
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2 Metode

| dette kapitel beskrives de anvendte metoder til afdaekning af evalueringens formal. Evalueringen baseres
pa monitoreringsdata fra december 2020 til og med oktober 2021 over den manedlige anvendelse af
videokonsultationer mellem kommunen og de praktiserende laeger samt en mixed method dataindsamling
forlgbende fra august til oktober 2021.

MedCom foretager en intern behandling af respondenternes og interviewdeltagernes besvarelser. Den
enkeltes besvarelse savel som interviewsamtale vil ikke veere tilgaengelig for andre parter end den interne
evalueringsarbejdsgruppe i MedCom, og alle besvarelser anonymiseres i evalueringsrapporten.

Validering og kvalitetssikring af spgrgeskemaer samt interviewguides er udfgrt i samarbejde med den, af
MedCom, nedsatte brugergruppe for projekt Kontakt Leege-app (Bilag 4: Oversigt over repraesentanter i
Kontakt Leege Brugergruppen)

2.1Indsamling af tekniske beskrivelser og monitoreringsdata
Til beskrivelse af de tekniske lgsninger, som anvendes til gennemfgrelse af videokonsultationer og -
konferencer, er der indhentet informationsmateriale fra flere leverandgrer bag lgsningen.

Monitoreringsdata er indhentet fra PLSP (Primaersektorens Leverandgr Service Platform) og MedCom med
det formal at kunne beskrive anvendelsen af videokonsultationer gennemfgrt mellem kommunen og de
praktiserende leeger i perioden 1. dec. 2020 — 31. okt. 2021. Monitoreringsdata bestar af fglgende:

e Antal videokonsultationer og -konferencer gennemfgrt pr. maned pr. kommune via Kontakt Laege-
appen.

e Antal videokonsultationer og -konferencer gennemfg@rt pr. maned i almen laegepraksis via Det
Virtuelle Ventevaerelse (bade via Min Laege og Kontakt Laege-apps).

e Overblik over hvilke omrader i kommunerne, som anvender Kontakt Leege-appen.

Monitoreringsdata er trukket nationalt og omfatter alle laegepraksis, som har anvendt Det Virtuelle
Ventevaerelse samt alle kommuner, som har anvendt Kontakt Leege-appen. Dette uagtet, om de enkelte
legepraksis eller kommuner har modtaget hjelp fra projektet i opstartsfasen. Monitoreringsdata
praesenteres i tabeller og grafer.

| det udtrukne monitoreringsmateriale er det ikke muligt at skelne om videomgderummet er anvendt til en
videokonsultation eller en videokonference. Da Kontakt Laege-app primaert anvendes til videokonsultationer
(se afsnit 3.1.3), antages det, at stgrstedelen af de afholdte videomgder via Kontakt Laege-appen foretages
som videokonsultationer.
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2.2 Spgrgeskemaundersggelser
| alt blev seks forskellige spgrgeskemaundersggelser udarbejdet;

Spegrgeskema malgruppe Hovedemner Spgrgeskemaformat
Borgere e Oplevelse af videokonsultation med egen laege  Fysisk

o Tekniske aspekter (lyd, billede, support)

o Tilfredshed

Kommunens slutbrugere e Tekniske forhold Elektronisk

e Oplaering og undervisning

e Implementering og anvendelse

e Tveaersektorielt samarbejde med laegepraksis
e Vurdering af borgers oplevelse

o Tilfredshed

Kommunens e Pkonomiske aspekter ved implementering af Elektronisk
implementeringsansvarlige Ipsningen

Kommuner uden brug af e Kendskab til Kontakt Laege-app Elektronisk
Kontakt Leege-app e Arsager til ingen anvendelse

Leegepraksis e Tekniske forhold Elektronisk

e Information og oplaering

e Anvendelse af Det Virtuelle Ventevzaerelse

e Patientrelation

e Tveersektorielt samarbejde med kommunen

o Tilfredshed
Laegepraksis uden brugaf e  Kendskab til Det Virtuelle Venteveerelse og Elektronisk
Kontakt Leege-app Kontakt Leege-app

e Arsager til ingen anvendelse

Tabel 2: Tabeloversigt, der viser de seks spgrgeskemaers malgruppe samt undersggelsesemner

Alle spgrgeskemaer blev udsendt i august 2021. Spgrgeskemaerne malrettet kommuner samt laegepraksis er
bygget op ud fra samme undersggelsesemner, dog med kontekstafhaengige variationer i spgrgsmalene, mens
spgrgeskemaet malrettet borgeren er udarbejdet som et fysisk spgrgeskema med enklere og faerre
spgrgsmal. Elektroniske spgrgeskemaer gennemfgres via Enalyzer. Nedenstdende afsnit uddyber hver
spgrgeskemaundersggelse.

Ufuldstaendige besvarelser i spgrgeskemaerne betyder generelt, at kun enkelte spgrgsmal er besvaret, eller
at spgrgeskemaet er tilgaet via link, men ikke aktivt udfyldt. Disse typer af “besvarelser” bidrager ikke til et
fyldestggrende svarbillede, hvorfor eventuelle ufuldstendige besvarelser ikke medtages i det videre
analysearbejde. | tilfeelde af, at en ufuldstaendig besvarelse inddrages i analysen, er dette eksplicit beskrives.

2.2.1 Spgrgeskema malrettet borgere
Dette fysiske spgrgeskema skulle undersgge borgernes oplevelse af videokonsultationer via Kontakt Laege-
appen.
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| alt blev 16 kommuner inviteret til at deltage, hvoraf 2 kommuner valgte at fa borgerspgrgeskemaer tilsendt.
Arsager til, at flere kommuner ikke valgte at deltage var bl.a., at kun fa borgere har benyttet appen, samt at
malgruppens helbredstilstand ifglge enkelte kommuner ville medfgre utilstraekkelige besvarelser i en sadan
grad, at svarene ikke kunne bruges til en borgerevaluering af Igsningen. | skrivende stund er der ikke
modtaget borgerbesvarelser, hvorfor der ikke indgar borgerbaserede perspektiver i afsnit 3.4.

2.2.2 Spgrgeskemaer malrettet kommuner med og uden brug af Kontakt Laege
Spergeskemaet vedr. anvendelse af Kontakt Leege-appen udsendes til kommunale slutbrugere i de 21
kommuner, som anvendte Kontakt Laege-appen pa davaerende tidspunkt.

| alt besvarede 8 slutbrugere spgrgeskemaet, hvoraf én af besvarelserne optraader som ufuldstaendig. | dette
tilfeelde drejer det sig udelukkende om, at de sidste fire afsluttende spgrgsmal ikke er besvaret, hvilket ikke
er afggrende for den resterende besvarelses relevans. Det er sdledes besluttet at medtage besvarelsen i
analysen.

Herunder fglger en kort praesentation af de 8 respondenters faglige profil fordelt pa region.

Tilknyttet omrade i Jobtitel Anvendelse af Kontakt
kommunen Leege

Hovedstaden Plejehjem SOSU-assistent 1-4 gange

Midtjylland Hjemmepleje SOSU-assistent 1-4 gange

Sjeelland Hjemmesygepleje Sygeplejerske 1-4 gange

Midtjylland Hjemmepleje Sygeplejerske 1-4 gange

Midtjylland Hjemmepleje Sygeplejerske 1-4 gange

Midtjylland Plejehjem Sygeplejerske 1-4 gange

Midtjylland Rehabiliteringscenter Sygeplejerske 1-4 gange

Syddanmark Systemadministration Systemadministrator 1-4 gange

Tabel 3: Oversigt over de 8 respondenter samt antal gange, de har anvendt Kontakt Laege-app.
*3 besvarelser er foretaget af kommunale medarbejdere fra samme kommune med forskellig jobfunktion.

Da det ligeledes er centralt for evalueringen at undersgge arsager til manglende anvendelse af Kontakt Laege-
appen, sendes et spgrgeskema til 10 kommuner, som ikke har taget Kontakt Leege-appen i brug endnu.
Spgrgeskemaet er malrettet kommunens implementeringsansvarlige. | alt er der modtaget 9
spgrgeskemabesvarelser.

Deltagerne, fra kommuner uden brug af Igsningen, fordelt pa omrade og jobtitel:

Region Tilknyttet omrade i kommunen Jobtitel
Hovedstaden Socialforvaltningen IT-konsulent
Hovedstaden Zldreplejen Systemadministrator
Nordjylland Administrationen Udviklingskonsulent
Sjeelland Hjemmeplejen Projektleder for velfaerdsteknologi
Syddanmark Alle omrader Kvalitetskoordinator
Midtjylland Dggnrehabiliteringsafdeling + Fysioterapeut
akutpladser
Hovedstaden Administrationen Konsulent
Syddanmark Strategi og Udvikling Udviklingsteknologi/velfaerdsteknologi
Midtjylland Flere omrader Faglig administrator

Tabel 4: Oversigt over respondenternes faglige profil i kommuner uden anvendelse.

Side 12 af 54



medcom

Evaluering af projekt "Kontakt Leege”

2.2.3 Spgrgeskemaer malrettet laegepraksis med og uden brug af Kontakt Laege

Regionernes datakonsulenter, tilknyttet brugergruppen for projekt ‘Kontakt Lzsege’, stod for den primaere
kontakt til laegepraksis. Laegepraksisser, bade med og uden anvendelse af Kontakt Laege-appen, er udvalgt pa
baggrund af monitoreringsdata.

Der sendes spgrgeskemalink ud til ca. 65 praktiserende laeger, som har anvendt Det Virtuelle Venteveerelse i
relation til Kontakt Leege-appen.

Af de modtagne 23 besvarelser, er 7 besvarelser ufuldstaendige og dermed ikke inkluderet i evalueringen. |
alt indgar 16 besvarelser i analysen. De 16 respondenter fordeler sig over 10 forskellige kommuner. Det
betyder, at der deltager laeger, som er tilknyttet samme kommune.

De 16 laegepraksis fordeler sig saledes:

Klinikplacering = Antal klinikker ~Anvendelse af det virt. ventev. i relation til Kontakt Laege-app

Midtjylland 9 1 til >=15 gange
Hovedstaden 1 1til 4 gange

Syddanmark 4 5 til >=15 gange
Nordjylland 2 1 til >=15 gange

Tabel 5: Regionsopdelt placering af klinikker med samlet opggrelse af anvendelse af Kontakt Laege

Et lignende spgrgeskema er sendt til ca. 69 klinikker (ca. 15-20 praksis pr. region), som ikke har anvendt Det
Virtuelle Venteveerelse til videokonsultationer med borgere, der benytter Kontakt Leege-appen.

Af de 19 modtagne besvarelser, er 2 besvarelser ufuldsteendige. En af de ufuldsteendige besvarelser er
inkluderet i evalueringen, da der kun mangler at blive besvaret ét afsluttende spgrgsmal om, hvorvidt
respondenten har yderligere kommentarer ift. den manglende ibrugtagning.

Klinikplacering = Antal klinikker

Midtjylland 6
Hovedstaden 6
Syddanmark 1
Nordjylland 5

Tabel 6: Regional placering af laegepraksis uden anvendelse af video via Kontakt Laege

2.2.4 Spgrgeskema vedr. kommunale gkonomiske aspekter ved implementering

Til at kortlaegge de gkonomiske aspekter ved implementering af Kontakt Leege-appen i kommunen, blev et
spgrgeskema udsendt til implementeringsansvarlige i 7 udvalgte kommuner, som har taget lgsningen i brug.
Formalet med spgrgeskemaet er at fa et indblik i samt en uddybning af gkonomiske omkostninger og
ressourceforbruget sammenholdt med Igsningens vurderede gevinst.

Af de 7 modtagne besvarelser, var 2 besvarelserne ufuldsteendige og er dermed ikke inkluderet i
evalueringen. | alt indgar 5 besvarelser i evalueringsrapporten. Respondenterne refereres til som
administrative medarbejdere.

Region Antal kommuner

Hovedstaden 1
Midtjylland 2
Syddanmark 2

Tabel 7: Fordeling af kommuner pr. region, som har svaret pd gkonomispgrgeskemaet
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2.3 Interviews med kommunale medarbejdere og praktiserende leeger

| alt blev 11 kommuner og 19 laegepraksis inviteret til at deltage i fokusgruppeinterviews for at opna en
bredere og mere dybdegdende viden om brugernes erfaringer med Kontakt Leege-appen og Det Virtuelle
Ventevarelse. Kommunerne er udpeget ud fra anvendelse, stgrrelse samt omrade. | alt blev der udfgrt 2
semistrukturerede interviews samt 2 semistrukturerede enkeltinterviews opdelt som fglger;

1 interview med to kommunale medarbejdere samt 1 enkeltinterview med kommunal medarbejder.

Antal informanter* Jobtitel Anvendelse af Kontakt Leege
Midtjylland Informant 1 (11) Sygeplejerske 1 gang
Midtjylland Informant 2 (12) Hjemmesygeplejerske 1 gang
Midtjylland Informant 3 (13) Sygeplejerske 2 gange

Tabel 8: Informanternes jobtitel og antal gange, de har anvendt appen.
*De tre kommunale medarbejdere arbejder i samme kommune men er tilknyttet hver sit kommunale omrdade.

1 interview med to leeger fra hver sin laegepraksis samt 1 enkeltinterview med en lege fra en tredje

leegepraksis.
Antal Jobtitel Type af Anvendelse af Kontakt
informanter legepraksis Lege
Midtjylland | Informant 4 (14) Praktiserende 4-mandspraksis >2 gange
leege
Midtjylland | Informant 5 (15) Praktiserende 4-mandspraksis >1 gang
leege
Syddanmark | Informant 6 (16) Praktiserende 5-mandspraksis | forbindelse med test
leege

Tabel 9: Informanternes faglige profil og antal gange, de har anvendt appen.
Udpegning af, samt kontakt til leegepraksisser mhp. deltagelse i interviews, er foretaget af datakonsulenter

fra brugergruppen for ‘Projekt Kontakt Laege’.

De to interviewguides har samme struktur men indeholder forskellige variationer af underspgrgsmal tilpasset
malgruppen. Begge interviewguides bestar af fglgende overordnede undersggelsesemner; Organisatorisk
implementering og anvendelse, tekniske forhold, patientrelation, tveersektorielt samarbejde, tilfredshed
med den tekniske Igsning og fremtidig anvendelse
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3 Resultater
| dette afsnit belyses MAST-domaenerne pa baggrund af den indsamlede empiri og monitoreringsdata.

3.1 Patientgruppe og teknologi

| dette afsnit fglger en kortleegning af malgruppen for Igsningen og deres helbredsproblemer samt en
beskrivelse af de tekniske Igsninger, Kontakt Laege-app og Det Virtuelle Venteveaerelse samt den aktuelle
anvendelse i kommuner og leegepraksis.

Praktiserendd ege

Borgere med NemD [ Kommunen |

Borgere uden NemID

r I',. i
7{ ‘s -
ﬂvh | .
Lt U W
Figur 1: Oversigt over den overordnede forretningsgang, hvor borgere via Min Laege og Kontakt Laege gennem den virtuelle
venteveerelsesservice vises i laegens Virtuelle Venteveerelse.

3.1.1. Patientgruppe og helbredsproblem

Min Laege app er udviklet til borgere, som kan opstarte og facilitere egen videokonsultation med sin
praktiserende laege og har vaeret i drift siden april 2020. Kontakt Laege-app er malrettet patientgrupper, som
af forskellige arsager er begraenset i at kunne facilitere egen videokonsultation via Min Laege app.
Malgruppen for Kontakt Laege-appen er borgere, som ikke selv har mulighed for at konsultere egen laege via
video, da borgeren eksempelvis ikke har eller kan anvende NemID, og som modtager hjelp fra kommunens
social- eller sundhedsomrade. Lgsningen bidrager ogsa til, at kommuner kan etablere et taettere samarbejde
med den praktiserende laege tilknyttet et plejehjem eller bosteder.

Det er vigtigt, at kommunen sammen med borgeren har bestilt en tid til videokonsultation, s kommunen
ikke skal sta i k¢ ungdigt leenge inden, at laegen abner for videokonsultationen. Det er laegen, der vurderer,
om konsultationen kan forega via video.

3.1.2. Teknisk beskrivelse af Kontakt Laege-app og Det Virtuelle Venteveerelse

Lgsningen er udviklet i et samarbejde mellem Sundheds- og Zldre Ministeriet, PLO, PLSP, Trifork, Ksbenhavns
Kommune og MedCom. Der er tre leverandgrer til Igsningen.

e  PLSP har udviklet back-end af Det Virtuelle Ventevzerelse.
e Trifork har udviklet autentifikations-lgsningen pa Det Virtuelle Venteveaerelse
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o Trifork har udviklet front-end af Det Virtuelle Venteveerelse, samt de to apps Min Laege og Kontakt
Laege.
e MedCom leverer VDX-videomgderum til Igsningen.

Som udgangspunkt kraever afholdelse af videomgder en god bandbredde bade i download og upload. Det
anbefales at have 10 Mb i bade up- og download i laegeklinikker og 3 Mb for videoanvendelse i fx borgers
hjem.

Det Virtuelle Venteveerelse
Det Virtuelle Ventevaerelse er en browserlgsning, som abnes via https://vv.mlapp.dk. Det anbefales, at den

praktiserende lzege anvender Google Chrome til brug af Det Virtuelle Ventevaerelse. Lgsningen kan bruges af
alle via Min Laege eller Kontakt Leege uanset hvilket laegepraksissystem, den praktiserende laege bruger.

Den praktiserende laege styrer, hvornar Det Virtuelle Ventevarelse er abent/lukket, dvs. giver
patienten/kommunen mulighed for at stille sig i kg til en videokonsultation. Denne funktion sikrer, at
patienter ikke kan stille sig i kg, nar den praktiserende leege ikke tager imod videokonsultationer

Det er den praktiserende leege, som dbner videomgderummet og starter videokonsultationen. Nar den
praktiserende leege starter videokonsultationen, andres patientens status fra ‘venter i kg’ til ‘igangveerende
videokonsultation’?, s& det er let for laegen at se patienter, som er i ventevaerelset - og se patienter, som
deltager i en videokonsultation. | k@en ses bade patienter, som anvender Min Laege appen og patienter, som
far hjzelp til opkaldet af kommunens medarbejder via Kontakt Laege-appen.

Nar en kommune logger pa Kontakt Laege-appen pa vegne af en borger, kan det ske med eller uden borgers
CPR-nummer. Den praktiserende laege ser dette i Det Virtuelle Ventevaerelse via forskellige farver i bjaelken
bag patientens navn.

Patienter i ventevarelse [ person)
@@ Carsten Petarsen lsvgeinjersics, Dobueah Cernteet) - kantakzed

Nawn cPR

Haja Test Hansen 210300-9396 s II
Besked

Min astma er | de sidste par dage blevet meget slem. Jg

1 m—

Figur 2: lllustration af ka-funktionen i Det Virtuelle Ventevaerelse. Der skelnes mellem log in med og uden borger-CPR2.

1 Guide til Det Virtuelle Ventevaerelse: https://minlaegeapp.dk/wp-
content/uploads/2021/04/guide videokonsultation klinik 14042021.pdf
2 Kilde: Kontakt Laege_Guide_Videokonsultation_14042021.
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Kontakt Laege-app

Kontakt Leege-appen er, som tidligere naevnt, en videreudvikling af Min Leege appen og kan anvendes pa
tablets/iPads og mobiltelefoner, som er android- og iOS-styret. P4 Android-lgsninger fra version 5.0 og frem,
samt pa i0S-Igsninger fra i0S10 — i0S14.

Inden en kommune kan tage Kontakt Leege-appen i anvendelse kraeves en teknisk opssetning, sa den
kommunale medarbejder kan logge pa med sit vanlige bruger-id og kode, opsaetning af firewall til brug af
videostrgmme, samt oprettelse og tildeling af jobfunktionsrolle til den enkelte bruger.

Appen kan downloades via Google Play og App Store, men kan ogsa installeres pa kommunens devices via
Mobile Device Management system (MDM), som alle andre apps i kommunen.

Nar kommunens medarbejder har logget pa Kontakt Laege testes ved 1. login billede, mikrofon og lyd. Det
vaelges, om login er pa vegne af en borger med angivelse af CPR-nummer eller uden. Ved sidstnaevnte angives
den gnskede laegekliniks ydernummer eller adresse. Herefter afgives en kort arsag til henvendelsen, som den
praktiserende laege kan se i Det Virtuelle Ventevarelse. Login uden CPR-nummer kan fx bruges, hvis laegen
tilser flere beboere pa et plejehjem. Brugerens kg-nummer vises i appen.

| tilfeelde af at pargrende til en borger skal deltage i videokonsultationen via Kontakt Laege-app, sidder borger,
den/de pargrende og den kommunale medarbejder typisk fysisk sammen, mens laegen er pa via sin skeerm.

VDX videomgderum
Anvendelse af videokonsultationer og -konferencer kraever, at der er en videoinfrastruktur, som enhederne
kan kobles op pa.

Videoknudepunktet (VDX) er en faellesoffentlig og tvaersektoriel videoinfrastruktur, som stilles til radighed
for brugerkredsen (Stat, Kommuner og Regioner)®. MedComs styregruppe fglger anvendelsen af VDX og
beslutter kapacitetsjusteringer.

Pexip er integrationsplatformen i VDX mellem traditionel video, Skype for business og browser/WebRTC.
Videokald kan gennemfgres via internettet, lokalt i regioner, kommuner, stat og via VDX. Kvalitetsmaessigt
daekkes der op til og med HD-kvalitet. Videokvaliteten er afhaengig af klinikken og patientens
internethastighed og samtidige trafik. Hvis fx flere laeger deler klinikkens bandbredde, kan det ga ud over
videomgdets kvalitet i form af forringet billede eller lyd. Samme scenarie er der for patienten, som deler
netvaerk med andre familiemedlemmer. Den praktiserende laege kan fa hjaelp til Det Virtuelle Ventevaerelse
via deres systemleverandgr og regionens datakonsulent.

Kommunen skal abne for videoporte i forbindelse med opsaetning. Kontakt Laege anvender WebRTC,
kommunen behgver derfor kun at handtere den opsatning i forhold til Kontakt Leege*.

Det Virtuelle Ventevaerelse og Kontakt Laege traekker Pexip-mgderum fra en pool leveret til formalet. Der
anvendes ad hoc videomgderum, sa det ikke er muligt at genbruge samme videomgderum. Dette sikrer, at
en patient ikke uforvarende kalder op i naeste patients videokonsultation.

3 For yderligere information omkring VDX, se https://www.medcom.dk/systemforvaltning/videoknudepunktet-vdx
4 Kilde: Teknisk vejledning https://www.medcom.dk/media/12068/kontakt-laege-app-teknisk-vejledning-endelig-
version-15 maj-2021.pdf
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3.1.3. Nuveerende teknisk anvendelse
Den nuvaerende tekniske anvendelse af Kontakt Laege-app i kommuner og laegepraksis belyses pa baggrund
af spgrgeskemabesvarelserne samt gennemfgrte interviews.

Kommuner

Ifglge de kommunale medarbejdere anvendes primeert tablets eller baerbare PCer til gennemfgrsel af
videokonsultationer mellem borger og den praktiserende laege. Af spgrgeskemabesvarelserne fremgar det,
at stgrstedelen anvender tablets (50 % IPad og 50 % Android), mens en enkelt ogsa har benyttet en Android
mobil. 7 ud af 8 respondenter svarer, at skaermen pa den anvendte device har en tilstraekkelig stgrrelse til at
foretage en videokonsultation med borgers lszege, mens en respondent, som har benyttet en Android-tablet,
svarer, at skeermens stgrrelse ikke var tilstraekkelig.

En informant har ogsa afholdt en videokonsultation via Kontakt Leege-app pa en Smartphone i stedet for
tablet pga. tekniske problemer sasom “hakkende lydkvalitet” og ”ddrlig forbindelse” pa tabletten. Her var
skeermens stgrrelse en udfordring.

“Man kunne ikke se hinanden sd godt pd sddan en lille skeerm. Der var ikke meget ”laegeblik” over det, men
nu var det heldigvis en borger, der kunne snakke godt for sig selv”. (11)

Ligeledes oplevede en informant, at det blev ”lidt klemt” pa tablettens skeerm, idet der ogsa var pargrende
fysisk til stede under videokonsultationen. Det er forskelligt, om tabletten/den baerbare PC er placeret pa et
bord eller er handholdt under videokonsultationer. | de tilfaelde, hvor tabletten er handholdt, skiftes
informanten, borger samt eventuelle pargrende til at have tabletten afhaengig af, hvem der snakker.

“Snakken gik meget “ping-pong”, bdde for pargrende og for borgeren selv. Men det er selvfglgelig ikke det
samme [som fysisk samtale, red.]”. (11)

Stgrstedelen af respondenterne vurderer, at Kontakt Laege-appen i hgj grad har fungeret stabilt den/de
gange, de har anvendt den. 75 pct. af respondenterne er i hgj grad tilfredse med lydkvaliteten, mens samtlige
respondenter i hgj eller nogen grad er tilfredse med billedkvaliteten (Figur 5). Enkelte pointerer dog, at det
kan vaere sveert for laegen at vurdere et sar eller hud pa en borger pga. billedkvaliteten.

Slutbrugerens tilbagemeldinger vedr. opleering
De 8 kommune slutbrugere har faet forskellige former oplaering i forbindelse med ibrugtagning af Kontakt
Laege-appen, lige fra ingen oplaering og til holdundervisning. En enkelt har faet opleering via video.

50%

25%

Holdundervisning "Sidemandsoplaering” Faet udleveret Ingen opleering Andet
vejledning

Observationer
Total 8

Figur 3: lllustration af modtaget oplzering blandt kommunale medarbejdere. Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende.
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Blandt de 8 kommunale slutbrugere vurderer stgrstedelen, at de i hgj/nogen grad har faet tilstreekkelig
opleering til at anvende Kontakt Laege-appen, mens enkelte slutbrugere vurderer, at de i lav grad har faet
tilstraekkelig oplaering.

75%

50%

50,0%

25%

0,0% 0,0%

0%
| hej grad | nogen grad | lav grad Slet ikke Ved ikke

Observationer

Total 8

Figur 4: Fordelingen af de kommunale slutbrugeres vurdering af given oplaering til Kontakt Laege-appen.

Slutbrugerens oplevelse af support

To ud af tre informanter samt flere respondenter har oplevet tekniske opstartsproblemer bl.a. med lyd,
billede og login via borgers CPR-nummer. 62,5 pct. af respondenterne oplyser, at de i hgj grad/nogen grad
kan fa hjaelp/support ved behov. De gvrige deltagere har svaret ”Ved ikke” (jf. Figur 5). Informanterne har
ikke brugt support.

Fa respondenter og ingen informanter har kendskab til skaermens lase-funktion. Informanterne ser dog et
stort potentiale i at benytte funktionen, idet de dermed har stgrre frihed til at foretage sig andre opgaver,
imens borgeren venter i laegens virtuelle venteveerelse. Derudover har ingen af informanterne benyttet sig
af at logge ind uden borger-CPR.

: =]
6
5
4
3
2
1]
Kan du fa hjzlp/support Er du tilfreds med Er du tilfreds med Har du kendskab til Har KontakiLz=ge appen
ved tekniske problemer? billedkvaliteten i lydkvaliteten i funktionen med at lase fungeret stabilt?
videokonsultationerne? videokonsultationerne? skaernen, sa borger kan fa
udleveret devicen uden at
kunne tilga fx
omsorgssystemet?
Observationer
Total 8
® | hej grad @ |lavgrad @ ‘edikke

I nogen grad ® Slet ikke

Figur 5: Grafisk illustration af de kommunale slutbrugeres oplevelser med teknikken ved anvendelse af Kontakt Laege-app
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Leegepraksis

Generelt er oplevelsen blandt de praktiserende laeger, at Det Virtuelle Venteveaerelse fungerer stabilt, samt
at lydkvaliteten ved videokonsultationer via Kontakt Leege-app er tilfredsstillende (se Figur 7). 9 ud af 16
legerespondenter har oplevet tekniske problemer med Det Virtuelle Venteveerelse, nar borgeren er/skal pa
via Kontakt Leege-app. Disse er oftest relateret til billed- og lydproblemer eller problemer pga. et
lille/manglende kendskab til Igsningen samt opkobling blandt kommunens medarbejdere. Generelt vurderer
stgrstedelen (68,8 pct.) dog, at billedkvaliteten i hgj/nogen grad er god, mens 31,3 pct. af respondenterne
vurderer, at billedkvaliteten enten i lav grad eller slet ikke er god. Enkelte supplerer, at de tekniske problemer
muligvis ogsa kan tilskrives internetforbindelsen hos brugeren.

”Jeg synes stadig, at billedkvaliteten er for darlig til, at det kan bruges til udslaet og eksem. Det er sG sveert
at se. Men til bedgmmelse af stgrre ting, der er det rigtig, rigtig godt”. (15)

En leegeinformant papeger, at video kan have sine begraensninger i situationer, hvor der er flere pargrende
til stede sammen med borger eller ved bevaegelse. Devicens kameravidde er en udfordring, hvis alle skal have
kamera- og taletid. Dette synspunkt ses ogsa hos enkelte af de kommunale informanter (se ovenstaende
afsnit Kommuner). Den tredje informant har derimod oplevet problemer med lyden, men god billedkvalitet.
Informanten foreslar, at kommunen noterer et telefon- eller kontaktnummer ved login, sa man i tilfaelde af
tekniske problemer i stedet kan ringe op.

“Der har veeret nogle gange, hvor det har vaeret sa darligt, at det har hakket i seetningerne. Ved de fleste
har vi sa nummeret til systemet, og sd ringer vi op.” (14)

Opleering

Projektet har ikke tilbudt undervisning til de praktiserende lzeger, da over halvdelen af landet praktiserende
leeger allerede har anvendt Det Virtuelle Ventevaerelse i stgrre eller mindre omfang. Langt stgrstedelen af de
adspurgte praktiserende laeger oplever, at de i hgj grad/i nogen grad har faet tilstraekkelig oplaering til at
bruge Det Virtuelle Ventevaerelse til Kontakt Leege-appen.

Observationer
Total 16

® | hej grad 50,0% ® |lav grad 6,3%
| nogen grad 43,8% ® Sletikke 0,0%

Figur 6: Fordeling af de praktiserende laegers oplevelse af oplaeringen til Det Virtuelle Venteveerelse.
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Support
Ved behov for teknisk support oplever 31,3 pct. af de adspurgte laegerespondenter, at de ikke kan fa hjaelp
til problemer med Det Virtuelle Ventevaerelse hos systemleverandgren, mens halvdelen ikke ved, om de kan
fa hjeelp.

20

15

50,0%

10

o IEEEE

Jeg kan fa hjelp af Billedkvaliteten i Lydkvaliteten i Det virtuelle venteveerelse har
systemleveranderen ved videokonsultationerne er god. videokonsultationerne er god. fungeret stabilt i relation til
problemer med det virtuelle KontaktLsege app'en.

venteveerelse.

Observationer

Total 16

® | hpj grad @® |lavgrad ® Vedikke
| nogen grad ® Siet ikke

Figur 7: Laegerespondenternes vurdering af en raekke tekniske forhold ved Det Virtuelle Venteveerelse (billede, lyd, support)

I anvendelsen af Kontakt Leege-app til videokonsultationer er oplevelsen blandt leegeinformanterne, at
kommunens medarbejdere primaert logger ind med borgers CPR-nummer. Ifglge laegerne er kg-funktionen i
Det Virtuelle Ventevaerelse overskueligt med én samlet venteliste til visning af patienter fra Kontakt Laege-
app og Min Lzege app.

To informanter har holdt ventevaerelset abent hele dagen. En af informanterne fortaeller, at praksissen
forsggte at organisere stor fleksibilitet ved videokonsultationer, bl.a. til akutte opkald ved at holde
ventevaerelset dbent, men informanterne oplever ingen k@ i ventevaerelset udover blandt de patienter, der
pa forhand har konsultationstid.

Delkonklusion

Det vurderes at vaere let for den praktiserende lzege at anvende videokonsultationer via Kontakt Laege-app.
Det Virtuelle Ventevaerelse har veeret i drift via Min Laege appen inden udvikling af Kontakt Laege-app, og det
vurderes at vaere medvirkende til, at lazgerne overordnet set fgler sig rutinerede i at anvende Igsningen og
allerede har faet tilstraekkelig oplaering.

Browserlgsningen kan let tilgds med laegens kendte medarbejdersignatur. | forhold til kommunerne kraeves
der, inden ibrugtagning af Kontakt Laege-appen, en teknisk opsaetning via deres it-afdeling, sd medarbejderen
bl.a. kan logge pa Igsningen med deres vanlige bruger-id og kode.

Overordnet set oplever kommunerne, at Kontakt Leege-appen fungerer stabilt i drift, mens stgrstedelen af
leegerne vurderer, at Det Virtuelle Venteveerelse i forbindelse med Kontakt Laege-appen i nogen grad
fungerer stabilt. Kommunerne bruger primeert tablets/iPads, og her vurderes skeermstgrrelsen tilstraekkelig.
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Anvendes smartphones, eller ved deltagelse af flere pargrende konsultationen, kan skaermstgrrelsen til dels
opleves som utilstraekkelig.

Kommunens brugere har kun anvendt Kontakt Laege-appen fa gange, men appen vurderes intuitiv og
brugervenlig. Oftest har kommunens slutbrugere modtaget sidemandsoplaering eller faet udleveret
vejledninger i forbindelse med ibrugtagning af Kontakt Laege-appen. Der er ikke nogen tendens til at
holdundervisning er bedre end fx sidemandsoplzering eller omvendt. Som mulig konsekvens af den
begreensede introduktion til og opleering i appen, har kommunernes brugere et lille kendskab til lase-
funktionen af skaermen.

Internetforbindelsen vurderes at have betydning for afvikling af video og videokvaliteten. Alle er enige om,
at lydkvaliteten er bedre end billedkvaliteten. Stgrstedelen af kommunerne oplever en god lyd- og
billedkvalitet, mens de praktiserende laeger vurderer lyd- og billedkvaliteten i nogen grad god.

Der har veeret it-maessige problemer, specielt i opstartsfasen, men der er stor variation i, om deltagerne
vurderer, at de kan fa support ved tekniske problemer, hvoraf en stor del ikke ved, hvor de kan fa support.
En mulig arsag hertil kan veere, at de enten ikke har undersggt muligheden for support eller ikke har haft brug
for support. Derudover oplever mange praktiserende laeger, at de ikke kan fa den ngdvendige support fra
deres praksissystemleverandgr. Det kan risikere at udggre en barriere for ibrugtagning savel som fortsat
anvendelse af videokonsultationer.

3.2 Sikkerhed
Til vurdering af sikkerhed relateret til lgsningen fokuseres der i indevaerende afsnit pa den kliniske og
teknologiske sikkerhed.

3.2.1 Klinisk sikkerhed
Faglig dokumentation: Dokumentation af videokonsultationen foretages i kommunens EQJ-system, og det
anbefales, at den enkelte kommune laver en arbejdsgang for dette.

Datasikkerhed ved udlan af kommunal device: Hvis borger ikke gnsker, at medarbejderen er til stede under
konsultationen, kan medarbejderen udlevere kommunens device til borgeren. Inden udlevering skal
medarbejderen sikre, at borger ikke kan tilgd personfglsomme data pa devicen og kan derefter forlade
rummet. Hver kommune skal udarbejde en vejledning til, hvordan medarbejder sgrger for, at borger ikke kan
tilgd personfglsomme data pa den specifikke device®.

3.2.2 Teknologisk sikkerhed

Kommuner, der anvender Kontakt Leege-appen, indgar en databehandler- og tilslutningsaftale med Trifork.
Aktuelt har 41 kommuner indgaet databehandleraftale. Trifork har udarbejdet et skema, som viser de
forskellige data-elementer, placering af dataansvar og -behandling, se bilag 5.

Trifork handterer data i Kontakt Laege-appen, Triforks OIDC server og Triforks Backend. Trifork backend
bestar af en rakke komponenter, som varetager backend-funktionaliteten i Min Laege, Det Virtuelle
Venteveerelse og Kontakt Lsege. Udveksling af data mellem disse komponenter sker over krypterede
forbindelser via internettet. Forbindelserne benytter minimum TLS 1.2.

5 Vejledninger til inspiration ligger pd MedComs hjemmeside.
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Nedenstaende figur viser den overordnede arkitektur vedrgrende Det Virtuelle Venteveerelse, som Kontakt
Laege og Min Laege app indgar i. Der tages udgangspunkt i Ksbenhavns Kommune, men geelder ogsa de gvrige
kommuner.

Ksbenhavns
Kommune AD

N OIDC code flow
Trifork OIDC server (JWT tokens)

OIDC code fiow
QIDC code flow (JWT tokens)
JWT tokens)
___| Virtuelle Ventevzerelser webapp MinL=geapp | K?rr;![atto;ﬁi;?p |
(for lz=gekiinikker) (for borgere) St e
REST (JWT)
REST + websockel - -

(session cookie) Trifork backend REST (JWT}

SOAP (DGWS) Webhooks

(indenolder data om Klinikker, borgere og state for
aktuelle videorum-koer)

REST (IDWS-REST)

‘ PLSP ‘

WebRTC WebRTC

MedCom VDX-API

.

MedCom Pexip

I

5| MedCom Pexip
Webapp

—

Figur 8: lllustration af den tekniske Igsning med video via Det Virtuelle Venteveerelse via Min Laege og Kontakt Laege®.

Komponenten Trifork OIDC server er en hosted OpenlD Connect identity provider, som benyttes i
forbindelse med login. Serverne er fordelt over 2 adskilte datacentre for at sikre fuld redundans af data.

Login
| Det Virtuelle Ventevaerelse autentificeres brugeren via medarbejder-login. Derudover indtastes klinikkens
ydernummer.

For at kunne anvende Kontakt Leege-appen skal brugeren vaere autoriseret i Kombits Context Handler’.

| Kontakt Laege-appen delegeres login via Trifork til Kombits Context Handler, som igen delegerer login til de
respektive kommuners ADFS-lgsninger (Active Directory Federation Services). Det betyder, at brugerne
logger ind med deres kommunale akkreditiver. Autorisationen styres af kommunerne selv, som konfigurerer

6 Kilde: Trifork
7 Vejledning til adgangsstyring via Kombits Context Handler: https://digitaliseringskataloget.dk/files/integration-
files/031120201924/Vejledning%20til%20adgangsstyring%20for%20brugere.pdf
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deres ADFS-integration til Kombits Context Handler og tildeler medarbejdere de ngdvendige rettigheder i
den kommunale AD.

Ved at benytte Kombits Context Handler kommunikerer Kontakt Leege-appen ikke direkte med kommunens
lokale AD system. Kombit Context Handler oversaetter rettighederne mellem de to systemer.

Endvidere anvendes Kombits administrationsmodul, som er med til at understgtte samarbejdet mellem
myndigheder og it-leverandgrer i de arbejdsgange, der involverer aftaler og styring af adgang til roller,
services, systemer og data. Inden kommunens medarbejdere kan logge pa Kontakt Leege-appen skal de
tildeles jobfunktionsrollen. Via Kombits STS administrationsmodul opretter hver kommune en ny
jobfunktionsrolle, som tilknyttes Kontakt Laege (brugervendt system). Alle de medarbejdere, som skal
anvende Kontakt Laege-appen, tildeles efterfglgende jobfunktionsrollen.

VDX-videomgderum sikkerhed

Sundhedsdatanettet (SDN) er et sikret netvaerk til datakommunikation i den danske sundhedssektor
(offentlige og private parter). SDN binder lokale, sikrede net sammen i en falles infrastruktur via SDNs
knudepunkt (SDX). VDX er en integreret del af SDN.

VDX har fuld redundans af data, hvilket sikrer hgj tilgeengelighed og konfigurationsbackup. Servicemal for
oppetiden er 99,5 procent. Laveste oppetid i perioden 1. januar — 30. september 2021 har vaeret 99,98 pct. i
marts 2021. Data behandles pa servere i Danmark. Der gemmes ingen personfglsomme data i VDX.

Lyd- og videodata transmitteres via internettet, hvorfor indholdet beskyttes ved hjaelp af kryptering. |
forbindelse med et videokald udveksles data. Der benyttes en raekke forskellige protokoller, der dikterer,
hvordan behandlingen af data skal forega. Til hver protokol benyttes en sikkerhedsprotokol, der daekker
kryptering og forebygger brud pa datasikkerheden.

Delkonklusion

Det vurderes, at anvendelse af videokonsultationer mellem laegens virtuelle venteveerelse og Kontakt Laege-
appen er sikkert at anvende, der er aftaler omkring behandling af data, som krypteres. Laegen autentificeres
via medarbejder login, og kommunens medarbejder skal have tildelt adgang via kommunens A/D system og
via Kombits Context Handler.

Oftest deltager kommunens medarbejder i videokonsultationen med den praktiserende laege, men en borger
kan gnske, at medarbejderen ikke deltager i selve videokonsultationen. | de tilfelde er det muligt at lase
kommunens device, inden den udleveres til borgeren, sa det kun er Kontakt Leege-appen, der tilgds. Denne
funktion er ikke seerligt kendt blandt brugerne, hvilket kan udggre en sikkerhedsrisiko (Figur 5).

3.3Klinisk effekt

Der er ikke indsamlet detaljerede data pa kliniske effekter til denne evaluering, da fokus ikke har vaeret pa
kliniske parametre for borgerens sundhed, sasom dgdelighed, sygelighed eller helbredsrelateret livskvalitet
i relation til videokonsultationer via Kontakt Laege-appen. Der er indsamlet data vedrgrende adfaerdsmaessige
parametre blandt brugerne af videokonsultationer via Kontakt Laege, (for)bruget af sundhedsydelser blandt
borgere samt monitoreringsdata pa den kliniske anvendelsesgrad af Kontakt Leege i praksis.

Ifglge leegerespondenterne og -informanterne har implementeringen, savel som ibrugtagningen af Kontakt
Laege-app i kommunerne, ikke medfgrt gget kontakt til laegerne, hverken i form af flere videokonsultationer
mellem borgere og leeger eller flere samtaler mellem kommune og laege, hvilket der kan veere flere arsager
til. Det udledes bl.a. af empirien fra bade laegepraksisser og kommuner, at kendskab til, savel som anvendelse
af lgsningen ude i kommunerne stadig er lav og endnu ikke en fast del af de kommunale medarbejderes
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arbejdsrutine. Modsat opleves der, ifglge de kommunale respondenter og informanter, ikke en stor
eftersporgsel for videokonsultationer via Kontakt Leege-app fra de praktiserende laeger. Der laegges af alle
respondenter og informanter veegt pa, at det ikke er alle problemstillinger eller emner, som egner sig til at
blive handteret over video.

| den forbindelse fremgar det pa tvaers af empirien, at videokonsultationer med borgere, som er i behandling
eller bedring, og som skal "tilses” af laegen, f.eks. opfglgning pa sygdom via video, som alternativ til de fysiske
opfglgende hjemmebesgg efter udskrivning fra sygehuset, forventes at vaere saerligt egnede.

“Den borger, jeg havde, fik helt klart noget ud af det [videokonsultation, red.], men hun var ogsa selv “med”
og frisk og kunne spgrge om det, hun ville. Det var en opfalgning pG sygdom, og borger var i bedring, men
som sagt kan der veaere andre situationer, hvor det kraeves, at man er fysisk til stede”. (11)

Derudover er de kommunale informanter enige om, at der er tilstraekkelig tid under en videokonsultation til
at hjaelpe borgeren samt at fa svar pa relevante spgrgsmal, hvorfor den kliniske effekt ikke reduceres pga.
eventuel tidsbesparelse eller ufordelagtig effektivisering af dialogen ved brug af video.

Det papeges af de kommunale respondenter samt informanter, at det ofte er ngdvendigt, at de deltager
aktivt i videokonsultationen med borgeren netop for, at laegen har de bedste forudsatninger for at vurdere
borgerens problemstilling. Flere af de kommunale respondenter samt en informant, kan i den forbindelse
fole sig usikker pa, hvorvidt de er i stand til at beskrive borgerens situation tilstreekkeligt for leegen, saledes
at den kliniske effekt ikke pavirkes pga. konsultationsformens fysiske distance. Enkelte laegeinformanter har
oplevet denne usikkerhed hos fa kommunale medarbejdere ift. at beskrive problemstillingen korrekt for dem,
men ingen af leegeinformanterne eller -respondenterne italesaetter kvaliteten af beskrivelsen fra kommunens
medarbejder som vaerende en potentiel risiko eller udfordring for deres kliniske vurdering, og dermed heller
ikke for den kliniske effekt. Der er derimod generelt en opfattelse af, at videokonsultationer via Kontakt
Leege-app kan bidrage til kvalitet i behandling af borgere pga. samarbejdet med kommunen samt mulighed
for igangsaettelse af hurtigere opfglgning af borger.

Samtlige kommunale informanter ser samtidigt et potentiale i, at Kontakt Leege ogsa kan anvendes til
videokonsultationer med speciallager.

“Det kunne veere rigtig sjovt — til hudlaeger, gjenlaeger osv. Dér ville simpelthen veaere en force. Det, at fa
kontakt til speciallaeger, er naeermest umuligt”. (11)

Der er meget lang ventetid til specialleegerne, og de kommunale medarbejdere har ikke et stort indblik i,
hvad borgeren far at vide af specialleegerne. Speciallaegerne kunne samtidig ogsa have gavn af den
kommunale medarbejders perspektiv pa emnet, da de i hgjere grad har kendskab til borgeren.

”Det kunne det veere rigtig laekkert, hvis vi kunne sidde ved siden af, sG iseer mdske specialleegerne kunne
hgre vores oplevelser, vores vurderinger fremfor, at det kun er patienten og dennes pargrende, som tager
derhen. Og sa er det jo dagsrejser for de fleste af dem. Sa det kunne da vaere kanon”. (13)

3.3.1 Monitoreringsdata

Der er stor forskel i den aktuelle anvendelse af den tekniske lgsning blandt landets kommuner. Data til de
nedenstaende grafer er leveret af PLSP. Pr. 31. okt. 2021 har 23 kommuner testet og implementeret
Igsningen samt gennemfgrt minimum 2 videokonsultationer. Yderligere 10 kommuner er undervejs med
deres implementering og i gang med test.
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1. dec. 2020-31. okt. 2021 LaegeprakSIS Vldeokonsultatloner

Region Hovedstaden Helsinggr, Hillergd, Ballerup
Region Syddanmark 5 20 183 Fredericia

Region Midtjylland 10 55 242 Holstebro, Aarhus, Skive
Region Sjzelland 2 5 39 Faxe, Solrgd

Region Nordjylland 2 5 37 Frederikshavn

lalt 23 99 540 10

Tabel 10: Oversigt over antal kommuner og leegepraksis, som har taget Igsningen i brug eller er pa vej, samt antal
videokonsultationer med fordeling pr. region.

Kontakt Laege-appen anvendes mest pa plejehjem og i hjemmeplejen/hjemmesygeplejen og i mindre grad
indenfor botilbud, akutfunktioner og rehabiliteringscentre (Bilag 2: Omrader i kommunen, som har anvendt

Kontakt Leege-appen)

Typer af omrader i kommunerne som anvender KontaktLeege

8§ Rehabili Akutfunktioner
Botilbud 29, 2%
3%

Hjemmesygepleje/ \
Hjemmepleje
40%

Plejehjem
51%

= Hjemmesygepleje/Hjemmepleje = Plejehjem = Botilbud m Rehabilitering m Akutfunktioner
Figur 9: Den procentvise fordeling af kommunale omrdder, som anvender Kontakt Laege-app.

Der er 1.139 lzegeklinikker i hele landet, som har anvendt Det Virtuelle Ventevaerelse til Min Laege i perioden
1. dec. 2020 — 31. okt. 2021 og som i princippet ogsa kan have patienter, som star i kg via Kontakt Leege-app,
se Bilag 3: Antal videokonsultationer via Det Virtuelle Ventevaerelse. | samme periode har 99 laegeklinikker
(testkald frasorteret) anvendt Det Virtuelle Ventevaerelse via Kontakt Laege. | oktober 2021 har der veeret
24.362 videokonsultationer via Det Virtuelle Ventevaerelse, heraf 74 videokonsultationer via Kontakt Laege.
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Antal legeklinikker  |Antal videokonsultationer |Antal laegeklinikker [Antal videokonsultationer

Virtuelt venteveerel| Ml Virtuelt venteveerelse |l Kontaktleege KontaktlLaege

Allergd 7 1.783 2 6
Esbjerg 17 1.354 4 9
Favrskov 11 4.463 8 54
Frederiksberg 27 3.629 1 1
Faborg-Midtfyn 12 604 1

Gladsaxe 11 1.978 4 11
Herning 15 1.374 10 31
Hjgrring 13 296 3 31
Horsens 21 4.208 2 16
lkast-Brande 7 701 5 12
Kgbenhavn 113 41.123 7 21
Nordfyn 6 207 1 9
Odder 9 3.798 3 4
Odense 58 18.100 12 149
Randers 16 6.064 7 23
Silkeborg 22 6.751 9 55
Skanderborg 15 6.521 1 4
Slagelse 12 5.606 4 35
Stevns 2 282 1 4
Struer 5 1.048 3 18
Varde 3 15 2 7
Viborg 18 1.932 7 25
Aalborg 35 13.491 2 6
lalt 455 125.328 929 540

Tabel 11: Oversigt over antal videokonsultationer via Det Virtuelle Venteveaerelse®

Projektets malsaetning har veeret, at 45 kommuner og 475 laegeklinikker ville veere i gang pr. 30. september
2021.

Delkonklusion

Kontakt Laege-appen anvendes aktuelt af 23 kommuner og 99 praktiserende laeger. Der er 455 laegeklinikker,
som anvender Det Virtuelle Ventevaerelse i de 23 kommuner, som har implementeret Kontakt Lzege.
Kommunerne starter oftest implementering pa 1-2 omrader og med enkelte laegepraksis. Lgsningen er
derved ikke implementeret faerdigt i de enkelte kommuneomrader eller pa alle kommunens omrader. Flest
kommuner er startet op med Igsningen pa plejehjem og i hjemmesygeplejen/hjemmeplejen. De
praktiserende leeger anvender i langt hgjere grad Det Virtuelle Ventevaerelse til Min Laege end til Kontakt
Laege.

Ibrugtagningen af Kontakt Laege-appen ude i kommunerne har ikke medfgrt gget kontakt til laegerne i form
af flere videokonsultationer mellem borgere og laeger, det kan skyldes en forsat lav implementeringsgrad
samt kendskab.

8 Data medtager dec. 2020 — okt. 2021. Test fjernet fra Kontakt Laege, det kan ikke udelukkes, der er test medtaget under Min
Laege. Kilde: PLSP
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Videokonsultationer via Kontakt Laege-app vurderes at kunne anvendes til en bred borgermalgruppe, hvor
der er gevinster at hente bade for de kommunale medarbejdere, borger samt den praktiserende laege, bl.a.
i form et hurtigere og fortsat effektivt laegeblik pa borger.

Monitoreringsdata viser, at mange praktiserende leeger anvender Det Virtuelle Ventevzaerelse via Min Laege,
og en del faerre anvender Det Virtuelle Ventevaerelse via Kontakt Laege. Videodelen er den samme, men
videosamarbejde mellem den praktiserende laege og kommunens medarbejdere er ny. Kontakt Leege-appen
kraever planlaagning omkring arbejdsgangen, og bade den praktiserende laege og kommune skal vaere klar til
at starte op samtidig.

3.4 Borgernes perspektiver
Pa grund af manglende udsagn fra borgere, baseres analysen (jf. afsnit 2.2.1) udelukkende pa vurderinger,
oplevelser og erfaring fra de kommunale medarbejdere og praktiserende laeger.

Ifglge alle informanter rummer Kontakt Laege-app et stort potentiale for borgere, som er fysisk svaekket af
forskellige arsager og for hvem, det kan vaere en stor belastning at komme ud ad dgren og hen til legehuset.
Samtlige informanter er ikke i tvivl om, at videokonsultationer vil aflaste borgeren samt reducere ungdvendig
transporttid for bade borger og laege. Det pointeres dog samtidig, at det kraever en vurdering af, hvorvidt
problemstillingen kan handteres via video, da der vil veere situationer, hvor en fysisk konsultation er mest
egnet, eksempelvis pga. selve sundhedsproblemets karakter eller borgerens (kognitive) tilstand.

“Den borger, jeg havde, fik helt klart noget ud af det, men borgeren var ogsd selv ”“med” og frisk og kunne
sparge om det, han/hun ville. SG han/hun falte, at han/hun havde en laegesamtale”. (11)

Videokonsultationer opleves generelt som vaerende af stor veerdi for borgerne, som, ud fra de kommunale
respondenters vurdering, fortsat gerne vil benytte Igsningen til videokonsultationer. En kommunal
respondent supplerer i sin besvarelse, at det uden tvivl har bidraget til en meget bedre involvering af deres
beboere/de beboere, som er i stand til at kunne forsta og samtale med laegen. Flere kommunale informanter
og respondenter har dog ogsa oplevet, at saerligt kognitivt svaekkede borgere kan vaere fravaerende i dialogen
med laegen over video.

Alle fgrnaevnte respondenter vurderer saledes, at deti hgj (37,5 %) eller i nogen grad (62,5 %) kan vaere sveaert
for borger at fglge med i samtalen med laegen via video (se Figur 10), hvilket til dels adskiller sig fra
leegerespondenternes vurdering, som er mere varierende. Her har ca. 43 pct. af laegerespondenterne
oplevet, at det kan vaere svaert for borger at fglge med via video, mens 50 pct. i lav eller ingen grad oplever,
at det er et problem for borgeren (se Figur 11).
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37,5%

Oplever du, at det kan veere
sveert for borger at felge
med/forsta laegen, nar
konsultationen foregar via
skeerm?

Observationer
Total

@ | hgj grad
| nogen grad

12,5%

25,0%

12,5%

Oplever du, at borgeren er
tryg ved, at konsultationen
foregar via skeerm/video?

® |lavgrad
@ Slet ikke

12,5%

12,5%

25,0%

Vurderer du, at borger har en
mere upersonlig kontakt med
lzegen ved
videokonsultationer fremfor
ved en alm. konsultation?

medcom

12,5%

25,0%

Vurderer du, at det er
relevant, at borgerens
parerende kan deltage i
videokonsultationen via
KontaktLeege appen med
lzegen?

® Ved ikke

Figur 10: Grafisk visning af kommunale slutbrugeres vurdering af borgerens oplevelse med videokons.

Samtidig vurderer ca. halvdelen af laegerespondenterne, at det kan vaere svaerere at forsta borgerens
problemstilling, nar konsultationen foregar som video, den anden halvdel enten i lav grad eller slet ikke
oplever, at det er en udfordring via video.

20
" .
12,5%
10
5
25,0%
0 —

Oplever du, at det kan vaere
svaerere at forsta patientens

Oplever du. at det kan vaere svaert

Oplever du, at patienten er tryg
for patienten at falge med/forsta ]

ved, at konsultationen foregar via

urderer du, at det er relevant, at
patientens pararende kan deltage

problemstilling, nar konsultationen dig, nar konsultationen foregar via skasrm? I videokonsultationen med
foregar via skarm? skaerm? patienten?
Cbservationer
Total 16
@ | haj grad @ |lavgrad ® Ved ikke
I nogen grad ® Slet ikke

Figur 11: De praktiserende lzegers erfaringer af borgerens oplevelse af videokons.

Det er forskelligt, om de kommunale respondenter oplever, at borger er utryg, nar konsultationen foregar
via video. En kommunal informant papeger, at nogle zldre borgere fgler sig fremmedgjorte over for
teknologien. Men stgrstedelen af de kommunale respondenter og samtlige informanter oplever generelt
ikke, at borgerne fgler sig utilpasse eller utrygge ved anvendelsen af video. Ifglge 81 pct. af
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lzegerespondenterne opleves borgeren i hgj eller nogen grad at vaere tryg ved denne konsultationsform. Kun
2 legerespondenter mener, at borgeren i lav grad er tryg ved video som konsultationsform.

75 % af de kommunale respondenter vurderer, at videokonsultationen medfgrer en mere upersonlig kontakt
med lzegen sammenlignet med en fysisk konsultation. Men samtidig oplever de kommunale informanter ikke,
at borgerne har gnsket en mere personlig kontakt med laegen i forbindelse med deres videokonsultation.
Behovet for personlig kontakt afhaenger igen af borgerens problemstilling, og det fremhaeves i den
forbindelse af bade lagefaglige og kommunale respondenter, at videokonsultationer ikke egner sig til
terminale borgere eller ved sveere og fglsomme samtaler, idet samtalen risikerer at blive for upersonlig og
distanceret via video, og dialogen med pargrende er ogsa bedre, nar man sidder sammen.

“Hvis det var en ekstrem sdrbar patient, sa ville jeg heller ikke have sGdan et mgde [via video, red.] eller ved
en terminal, der er blevet sendt hjem”. (I5)

Stgrstedelen af alle respondenter vurderer enten i hgj eller nogen grad, at det er relevant, at borgers
pargrende kan deltage i videokonsultationen (Figur 10: Grafisk visning af kommunale slutbrugeres vurdering
af borgerens oplevelse med videokons.Figur 10 og Figur 11). Leegerespondenterne vurderer det dog i hgjere
grad relevant end de kommunale medarbejdere, og laegerespondenterne/-informanterne har i hgjere grad
prgvet at have pargrende med i en videokonsultation sammenlignet med de kommunale
respondenter/informanter (jf. Figur 18 og Figur 19).

Delkonklusion

Af ovenstaende resultater kan det fremhaves, at videokonsultationer opleves som et godt alternativ til den
fysiske konsultation, og at de borgere, som kunne forsta og/eller deltage aktivt i videokonsultationen med
leegen, generelt fik tilstraekkeligt udbytte af videokonsultationen.

Videokonsultationer kan i hgjere grad vaere problematiske, nar borger er kognitivt svaekket f.eks. dement.
Her risikerer borgeren at blive hurtigere tabt i dialogen. Men det papeges samtidig af de kommunale
informanter, at der hgjst sandsynligt er tale om borgere, som ikke ngdvendigvis ville fa mere ud af en fysisk
konsultation pga. deres helbredstilstand. Der er bred enighed om, at sarlige problemstillinger og emner skal
handteres ved fysisk besgg, hvor den personlige kontakt er vigtig.

3.5 @konomiske aspekter
| dette afsnit praesenteres de udgifter, som vurderes at vaere forbundet med implementering af Kontakt
Leege-appen for kommuner og leegepraksis.

Overordnet
Udgifter til drift og 2. level support til Kontakt Leege-appen afholdes af PLO, som ejer appen. Udvikling af
a&ndringsgnsker til Kontakt Laege-appen er i 2021 betalt af projektet, men er ikke afklaret fremadrettet.

SDN/VDX er underlagt udgiftsneutral brugerfinansiering. Siden starten af 2018 er SDN/VDX finansieret via
bloktilskuddet (Finansministeriet, 2017). Derudover medfinansieres SDN/VDX ogsa af eksempelvis statslige
institutioner og it-leverandgrer efter szerlige regler (MedCom, 2017).

| det nedenstaende tages der afseet i besvarelser fra 5 administrative kommunerespondenter, som suppleres
med besvarelser fra 8 kommunale slutbrugere ang. oplaering og support, 16 laegerespondenters svar om
udgifter ved ibrugtagning af Det Virtuelle Ventevaerelse samt informantudtalelser. Bilag 1: @konomioversigt
bidrager med et estimat over forventede udgifter i forbindelse med ibrugtagning af videokonsultationer via
Kontakt Leege-app hos kommuner og laegepraksis.
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Tidligere arbejdsgange

Kommunerne har ikke tidligere anvendt Kontakt Laege-appen. To ud af de fem administrative respondenter
i kommunerne oplyser, at deres kommune tidligere har hjulpet borgere med konsultationer hos borgers
praktiserende laege, mens en administrativ kommunerespondent svarer, at de ikke tidligere har tilbudt dette.
To af de administrative respondenter ved ikke, om deres kommune tidligere har tilbudt borgere at hjzlpe
med en konsultation til borgers egen laege.

Enkelte administrative respondenter beskriver, at de har hjulpet deres borgere pa fglgende mader:
e Med at tage kontakt til lsegen.
e Fglgeskab i begraenset omfang.
e En kommune har anvendt korrespondancemeddelelser fra regionen med link til videokonsultation
via sms-lgsning.

Observationer

Total 5
® Ja 40,0%

Nej 20,0%
® Ved ikke 40,0%

Figur 12: Fordeling af kommunernes svar pd, om de tidligere har hjulpet borgere med konsultationer med borgers egen laege.

3.5.1 Kommunernes udgifter i forbindelse med implementering af Kontakt Laege

Af de 5 adspurgte administrative respondenter har 2 svaret, at deres kommune har investeret i nyt udstyr
(tablets/iPads) i forbindelse med implementering af Kontakt Lsege-appen. Ingen af de adspurgte
administrative respondenters kommuner har indkgbt mobiltelefoner i forbindelse med implementering af
Kontakt Leege.

De 5 adspurgte administrative respondenter har hver deres vurdering af, om omkostninger og ressourcebrug
i forbindelse med implementeringen af Kontakt Laege-app stemmer overens med gevinsten ved brug af
Kontakt Leege-appen. Samtidig vurderer 3 respondenter, at de endnu ikke har opndet de gevinster ved
implementering af Kontakt Laege-appen, som de havde forventet/gnsket.

0%

25%

0% 0.0% 0.0%

I hej grad | nogen grad I lav grad Slet ikke Ved ikke

Observationer
Total 5

Figur 13: Respondenternes vurdering af om de har opndet de forventede/gnskede gevinster ved brug af Kontakt Laege-appen.
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Pa forespgrgsel vurderer 1 af 5 administrative respondenter, at kommunen har haft uventede udgifter til
indkgb af tablets samt gget tidsforbrug i forbindelse med implementeringen.

Tidsforbrug pa opleering og support

Det har ikke vaeret muligt for de adspurgte administrative respondenter at vurdere hvor mange timer, der er
brugt pa support i deres kommune pr. maned, ej heller hvor meget tid, de har brugt pa oplaering af
slutbrugere. Der har ikke veeret anvendt eksterne konsulenter i forbindelse med implementering af Kontakt
Leege-appen i de 5 kommuner.

Kommunens vurdering af tidsforbrug ved at hjeelpe en borger med en videokonsultation

Tidsforbruget for i gennemsnit at hjelpe en borger med en videokonsultation med sin lzege har 3 af de
administrative medarbejdere sveert ved at saette tid pa. En kommune vurderer, at de i gennemsnit bruger
11-15 minutter pa at hjalpe en borger, mens en anden kommune vurderer, at de bruger 16-30 minutter. De
to kommuner, som har svaret andet, har ikke uddybet svaret.

50%

40,0% 40,0%
25%
20,0%
0% 0,0% 0,0%
0-5 minutter 6-10 minutter 11-15 minutter 16-30 minutter Andet
Observationer
Total 5

Figur 14: Kommunens vurdering af deres gennemsnitlige tidsforbrug for en videokonsultation pr. borger.

3.5.2 Den praktiserende lzeges udgifter i forbindelse med at tilbyde videokonsultationer

De praktiserende laeger er adspurgt omkring udgifter til afholdelse af videokonsultationer ved ibrugtagning
af videokonsultationer via Det Virtuelle Venteveerelse. Stgrstedelen af respondenterne har investeret i nyt
udstyr.

Observationer

Total 16
® Ja 68,8%

Nej 31,3%
@ Ved ikke 0,0%

Figur 15: Cirkeldiagram viser andel af de praktiserende laeger, som har haft behov for at investere i nyt udstyr ifm. ibrugtagning af
Det Virtuelle Venteveerelse.

Nogle regioner har udleveret kamera og headset i forbindelse med de praktiserende laegers anvendelse af
videokonsultationer. Kun fa respondenter fra spgrgeskemaundersggelsen har modtaget kamera og headset
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fra regionen. De laegerespondenter, som har investeret i udstyr, har oftest investeret i et kamera og mikrofon
i forbindelse med afholdelse af videokonsultationer, enkelte har investeret i ny skaerm.

100%
75%
50%

25%

27,3%
o% 0.0%

Vi har modtaget nyt Kamera Mikrofon Skeerm Andet
udstyr gennem
regionen

Observationer
Total 1"

Figur 16: Grafisk oversigt over udstyr, de praktiserende lzeger har investeret i, ifm. afholdelse af videokonsultationer.
Svarmulighederne er ikke gensidigt udelukkende.

Stgrstedelen af leegerespondenterne har ikke haft behov for at opgraderer deres internet i forbindelse med
ibrugtagning af Det Virtuelle Venteverelse, en fjerdedel har opgraderet internethastigheden.

Observationer

Total 16
® Ja 25,0%

Nej 68,8%
@® Ved ikke 6,3%

Figur 17: Procentvis fordeling af laegernes behov for opgradering af internet ifm. ibrugtagning af Det Virtuelle Venteveerelse.

Den praktiserende laeges honorering for videokonsultationer/-konferencer

Oftest er det en fysisk konsultation eller et sygebesgg, som konverteres til en videokonsultation. | den
periode, hvor projektet er gennemfgrt, har der vaeret indgdet midlertidige nationale aftaler for en
videokonsultation og for videokonferencer®. | de aftaler har den praktiserende leege fiet godt 166 kr. for en
videokonsultation og 159 kr. for en videokonference pr. pabegyndt 10. minut. Til sasmmenligning har den
praktiserende laege faet 146 kr. for en fysisk konsultation og 393 kr. for et sygebesgg.

9se Bibliografi for direkte link til de midlertidige aftaler. De midlertidige ydelser er indgdet i forbindelse med covid-19 og kan
opsiges med 14 dages varsel.
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Tidsforbrug

Leegerespondenternes vurdering af om videokonsultationer via Det Virtuelle Venteveaerelse har bidraget til
tidsbesparelse sammenlignet med hhv. en vanlig fysisk konsultation, telefonkonsultation og et sygebesgg er
varierende. Halvdelen vurderer, at de i hgj grad kan spare tid ved at konvertere et sygebesgg til en
videokonsultation, mens lidt over halvdelen vurderer, at de i hgj/nogen grad kan spare tid pa at konvertere
en fysisk konsultation til video. Vurdering af tidsbesparelser pa at konvertere en telefonkonsultation til video,
vurderer lidt over halvdelen af respondenterne i nogen grad er muligt (Figur 18).

Vurderingen om potentielle tidsbesparelser ved at konvertere et sygebesgg til en videokonsultation
understgttes af informanterne, som blandt andet udtaler:

“Man kan ikke slippe ud af praksis og hjem igen pd mindre end en % time. Sa er det egentlig ligegyldigt om
man skal 2 km vaek eller man skal 17 km vaek” (15).

“Man kan ikke kgre alt online, man fanger meget, nér de (patienterne, red.) kommer” (14).

“Ja, er det til de rigtige patienter, til den rigtige problemstilling kunne man godt forestille sig, der er lidt tid
at spare”(16).

En af informanterne pointerer, at en medvirkende faktor i tidsregnskabet er kendskabet til patienten.

” Vi lever jo af, at vi kender vores patienter. SG selv det Kontakt Laege show — det vil vaere nogle, typisk vi
kender lidt i forvejen” (16).

12,5%

31.3%

50,0%
25,0%
0

12,5%

Oplever du, at brugen af det Oplever du, at brugen af det Oplever du, at brugen af det Jeg har haft patientens
virtuelle ventevaerelse kan virtuelle ventevaerelse kan virtuelle ventevaerelse kan pargrende med i
spare dig tid sammenlignet spare dig tid sammenlignet spare dig tid sammenlignet videokonsultationen via det
med en vanlig fysisk med en telefonkonsultation med et sygebesag hos din virtuelle
konsultation? med borgeren? patient. ventevaerelse/KontaktLaege
app'en.

Observationer
Total

® | hej grad @ |lav grad ® Ved ikke
| nogen grad ® Sletikke

Figur 18: Respondenternes vurdering af tidsbesparelse ved brug af videokonsultationer ift. enkelte ydelser samt i hvor hgj grad
respondenterne har haft pdrgrende med via video.

Ny overenskomstaftale indgdet mellem PLO og RLTN, som treeder i kraft pr. 1. januar 2022

Videokonsultation bliver med den nye overenskomst et permanent tilbud i bade dag- og vagttid. |
overenskomstens fgrste og andet ar er det muligt at tiloyde videokonsultation til et hgjere honorar. |
overenskomstens tredje ar skal video veere et tilbud hos alle praktiserende laeger, og honoraret vil her svare
til en fysisk konsultation. Det er dog altid op til en konkret vurdering hos den enkelte laege, om video ved en
given konsultation er relevant, og patienten skal vaere indforstaet med dette.
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Delkonklusion

Kommunerne har én arlig udgift i forbindelse med databehandleraftalen og har derudover haft udgifter i
forbindelse med egen projektledelse, opsaetning, oplaering og support til slutbrugere. Det er ikke oplevelsen,
at der har vaeret uventede udgifter i forbindelse med implementering af Kontakt Lage-app. For enkelte
kommuner har det veeret ngdvendigt at investere i nye iPads/tablets i forbindelse med ibrugtagning af
Kontakt Leege-appen.

Det har ikke vaeret muligt for de administrative medarbejdere i kommunerne at estimere tidsforbrug pa den
givne support til Kontakt Laege, ej heller pa den givne opleering af slutbrugere. Tidsforbruget, som den enkelte
kommune har brugt pa at hjelpe en borger med en videokonsultation, er vurderet meget forskelligt, hvorfor
det ikke er muligt at tidssaette opgaven/konkluderer pa dette.

Leegerne har oftest investeret i kamera og mikrofon i forbindelse med ibrugtagning af videokonsultationer
generelt og kun fa har haft behov for at opgradere internetforbindelsen.

Generelt vurderer lzegerne, at der er tidsbesparelser ved at konvertere specielt sygebesgg og i nogen grad
ogsa fysiske konsultationer til videokonsultationer. De papeger, at det altid skal vurderes i forhold til den
enkelte patient og problemstilling.

Det vurderes at veere for tidligt at konkludere pa, om omkostninger og ressourcebrug i forbindelse med
implementeringen af Kontakt Laege-app stemmer overens med gevinster ved brug af Kontakt Leege-appen,
og samtidig er det for tidligt for kommunerne at vurdere, om de har opnaet de forventede/@gnskede gevinster
ved implementering af appen.

3.6 Organisatoriske aspekter

| dette afsnit er fokus pa potentielle andringer i de organisatoriske arbejdsgange for kommuner og
legepraksisser ved implementering og anvendelse af Kontakt Laege-app. Derudover undersgges det
tveersektorielle samarbejde samt den generelle tilfredshed i forbindelse med brug af Igsningen.

3.6.1 Kommuner

Organisatorisk implementering og anvendelse

De kommunale informanter italesaetter, at de hverken fgler sig rutineret i at bruge den eller formar at
inddrage Igsningen i deres arbejdsgange. Den begraensede oplaering, beskrevet i afsnit 3.5.1, har dog ikke
veeret afggrende for, om slutbrugerne har kunne tage lgsningen i brug. Stgrstedelen af de kommunale
slutbrugere svarer, at Kontakt Leege-app har veeret let at tage i brug samtidig med, at ibrugtagningen ikke har
kraevet de store omveeltninger eller @ndringer i deres arbejdsgange (jf. Figur 19). Informanterne italesatter,
at appen er meget brugervenlig i sig selv.

”Jeg brugte egentlig ikke rigtig guiden, da appen er meget brugervenlig. Det var meget lige til”. (13)
“Vejledningen var fin, og det gik meget nemt at fG oprettet Kontakt Laege-app” (11)

Anvendelsen af videokonsultationer har dog for 62,5 pct. af respondenterne kraevet ekstra arbejde ifm. at
hjeelpe borgeren med at benytte appen til videokonsultationen. Pa trods af at brugen af appen kan medfgre
mere arbejde, vurderer samtlige respondenter, at videokonsultationer sammen med borger og borgers lege
giver veaerdi for deres arbejde. Det er ligeledes italesat af informanterne, at videokonsultationer kan spare
dem, leegen og seerligt borgeren bade tid og praktisk besvaer ved at benytte Kontakt Leege-appen.

”Det [videokonsultationen, red.] var effektivt. Nogle gange bruger vi meget tid pa at sidde og vente [fysisk,
red.] pa leegerne. Tiden bliver brugt bedre.” (11)
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De kommunale slutbrugere oplever at blive lukket ind i videorummet til det aftalte tidspunkt, og det har i hgj
(37,5 pct.) /nogen grad (62,5 pct.) vaeret let at fa en tid til videokonsultation hos borgers praktiserende lage.
En respondent noterer, at den omkringliggende proces for afholdelse af videokonsultationer kan veere
tidskreevende, idet laegen f@rst skal kontaktes og herefter skal medarbejderen tilbage til borger, nar
videokonsultationen skal foretages.

25,0%

12,5% 12,5%

Det har veeret let at Det har vaeret let at Det giver vaerdi for Jeg har haft Det har kraevet Det krasver ekstra
tage KontaktLsage fa en tid il mit arbejde, at jeg borgerens mange og store arbejdstid at
appen i brug videokonsultation deltager sammen parerende med | sendringer | mine hjeslpe borger med
hos borgers med borgeren | videokonsultatione arbejdsgange at at benytte
praktiserende laege videokonsultatione n via KontaktLaage tage KontaktLzege videokonsultationer
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Figur 19: Grafisk illustration af kommunale slutbrugeres oplevelser med videokons. via Kontakt Leege-app.
Alle gennemfgrte videokonsultationer har vaeret planlagte pa forhand, oftest foreslaet af laegen.

“Borgeren havde corona, sd laegen gnskede ikke at komme ud. PG den mdde fungerede det godt nok. Det er
en god mulighed, ndr der ikke er andre muligheder”. (11)

En konsekvens ved videokonsultationer, som italesaettes af flere, er, at samtalens flow kan pavirkes.

”Det eneste er det her med, at man skal vente pd, at den anden er feerdig med at snakke, ndr det foregdr
virtuelt. Jeg oplevede, at det var meget laegen, der bare snakkede”. (12)

Men samtidig erkender informanterne ogsa, at en arsag til, at det kan fgles udynamisk via video, er, at de
ikke er rutineret i at anvende videolgsningen til konsultationer med borger og laege, og de derfor stadig skal
leere at bruge det i praksis.

Tveersektorielt samarbejde

Generelt vurderer informanterne, at samarbejdet med de praktiserende leeger i forbindelse med
videokonsultationer via Kontakt Laege-appen har fungeret godt, og de oplever, at leegen formar at formidle
informationerne pa en tilstraekkelig made til borgeren.

Respondenternes vurdering af, om Kontakt Laege-appen har bidraget til et teettere tvaersektorielt
samarbejde, er varierende, hvilket enten antyder, at der er forskellige oplevelser heraf, eller at appen ikke er
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anvendt nok til at kunne vurdere indflydelsen herpa. Dog mener stgrstedelen af respondenterne, at
videokonsultationer via appen i nogen grad (74,4 pct.) har bidraget til en forbedret dialog med borgers laege,
og i hgj grad (57,1 pct.) har bidraget til hurtigere opfglgning pa borgere. Informanterne ser ogsa et stort
potentiale for hurtigere opfglgning savel som taettere samarbejde ved brugen af video szerligt i de tilfalde,
hvor de normalt ikke ser laegen sa ofte.

“Nu har vi laeger, som vi ikke ser sG meget pga. afstand, og nogle borgere frasiger sig ogsd, at laegen skal
komme hjem til dem, og der vil det veere godt for vores samarbejde, at vi ogsa kunne se dem, for vi mgder
dem ikke rigtig ellers. Der kan det gavne samarbejdet”. (12)

Naesten 60 pct. af respondenterne deltager i hgj/nogen grad aktivt i borgerens videokonsultation, hvilket kan
pavirke samarbejdet og effekten af dialogen med laegen. De resterende >40 pct. er i lav grad deltagende (jf.
Figur 20). Graden af deltagelse fra medarbejderen kan afhaenge af borgerens fysiske og kognitive
velbefindende, hvor hgjere grad af aktiv deltagelse ofte er i forbindelse med mere kognitivt svaekkede
borgere.

7

6

| m =
0
KontaktLzege appen har KontaktLsage appen har Samarbejdet med den Jeg deltager i
bidraget til en forbedret dialog bidraget til hurtigere praktiserende lage er blevet videokonsultationer med
med laegen omkring borger opfelgning med den teettere efter anvendelse af borger og borgers laage via
praktiserende laege pa KontaktLzege appen KontaktLazge appen

borgers symptomer

Observationer
Total T
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® Ved ikke

Figur 20: Grafisk illustration af respondenternes vurdering af samarbejdet med borgers praktiserende lzege

Respondenterne og informanterne oplever ikke en stor efterspgrgsel fra leegerne for at afholde
videokonsultationer, men informanterne og enkelte respondenter erkender ogsa, at de selv glemmer
muligheden. En informant reflekterer over, om den manglende efterspgrgsel savel som anvendelse af
videokonsultationer kan skyldes manglende kendskab til hinandens faglighed.

“Altsd laegerne skal stole pd os herude, og sa godt kender vi jo ikke laegerne, og de ved ikke, om de kan
regne med det kliniske blik, som bliver praesenteret fra mig. Sa jeg kan godt se, hvorfor de kan vaere
tilbageholdende ogsd. Det var mdske noget andet, hvis det var en praktiserende laege, man havde arbejdet
sammen med laenge, og vidste hvad hinanden stod for”. (13)
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De kommunale medarbejdere forventer ikke, at videokonsultationer kan reducere antallet af
korrespondancemeddelelser til og fra laegen, da de alligevel skal have dokumentation fra egen laege, samt at
det skal fgres til protokol. Men flere af de adspurgte udtrykker, at videokonsultationerne netop giver
mulighed for hurtigere svar ang. borger, da processen med svar frem og tilbage “kan blive en langtrukken
affere” (12).

“Hvis det kunne bruges til akuttid, hvor man havde brug for hurtigt svar, uden at man blev ngdt til at bruge
tid pa at ringe eller skrive. [...] Det tror jeg bare ikke helt pd, at de logger pd, sd vi kan ringe ind og fa
telefontid, men det ville kunne ggre en forskel”. (11)

Tilfredshed

Pa trods af den lave anvendelsesgrad blandt respondenterne og informanterne, er der generelt tilfredshed
med appen og dens muligheder samt gevinster for bade borger, praksisleege samt den kommunale
medarbejder. Alle respondenter og informanter forventer fortsat at bruge Kontakt Leege-appen i fremtiden
til relevante problemstillinger, og vil samtidig ogsa anbefale deres kollegaer at anvende Igsningen.

” Jeg kan sagtens se potentialet i det [...]. AltsG pd mange punkter er det [videokonsultationer] jo genialt,
hvis det er problemstillinger, der er nemme at handtere.” (13)

Pa trods af at alle informanterne generelt er meget positive over for Igsningen og dens muligheder, sa
benyttes den meget lidt i deres arbejdsgange. Et par af de arsager, som naevnes lgbende af informanterne
er, at Igsningen ikke er integreret som en fast del af deres arbejdsgang.

“Jeg har bare kgrt pd rutinen, og sd skal man bruge lidt ekstra tid, ndr det er noget nyt, og sG vaelger man
mdske bare den “nemme” vej og bare gg@r det, man plejer. Det handler om, at vi skal mindes om det, og at
laegerne ogsd skal efterspgrgebrugen af den”. (12)

Desuden fremhaves det ogsa, at den fysiske konsultation stadig er meget vigtig for alle parter, og en del af
de fysiske besgg savel som konsultationer ikke kan erstattes af video.

“Men det [videokonsultationer, red.] kan aldrig blive helt det samme som det kliniske blik og samvaeret og
ping-pongen, nar man er fysisk til stede” (11)

3.6.2 Lagepraksis

Organisatorisk anvendelse og implementering

Ifglge respondenterne er de primaert blevet informeret om ibrugtagning af Kontakt Leege-app i kommunen
via PLO (37,5 pct.), kommunen (31,3 pct.) og praksiskoordinator (25 pct.). Enkelte er informeret via KLU (12,5
pct.). Informanterne blev informeret om Kontakt Laege-app via Praksis.dk, en lokal PLO-gruppe og ved selv at
opsgge kommunens udviklingssygeplejerske. En informant synes generelt, at promoveringen af Kontakt
Leege-app har veeret for lille.

Stgrstedelen af laegerespondenterne har ofte (31,3 pct.) eller jeevnligt (37,5 pct.) anvendt Det Virtuelle
Venteveerelse (ifm. Min Laege) fgr implementeringen af Kontakt Laege-app i kommunen (se Figur 21), og
samtlige laegeinformanter og -respondenter fgler sig rutinerede (hhv. i hgj (56,3 pct.) eller nogen grad (43,8
pct.)) i at anvende Det Virtuelle Venteveerelse i deres arbejde.

Side 38 af 54



medcom

Evaluering af projekt "Kontakt Laege”

100%
75%
50%
25%

6,3%

P 0.0%

Ofte Jaavnligt Sjeeldent Aldrig Ved ikke

0%

Observationer
Total 16

Figur 21: Hyppigheden af lzegernes anvendelse af Det Virtuelle Venteveerelse inden ibrugtagning af Kontakt Leege

Implementeringen og anvendelsen af Kontakt Laege-app har saledes ikke givet anledning til neevneveerdige
&ndringer i laegernes arbejdsgange.

“Ndr man farst har prgvet det [Det Virtuelle Venteveerelse, red.] til Min Laege, er Kontakt Laege helt det
samme” (16)

Nogle laegerespondenter noterer dog, at de har manglet en rutine med Igsningen i arbejdsdagen for at fa
fuldt udbytte af Igsningen. Alle informanter er enige om, at Kontakt Laege-app er et fornuftigt supplement til
fysiske konsultationer og kan sagtens se, at video via Kontakt Laege-app kan anvendes i langt hgjere grad end
det bliver i dag. Flere efterspgrger i den forbindelse, at kommunens medarbejdere er bedre oplaerte og mere
fortrolige med Igsningen, da der er en "kaeempe effektuering” (14) at hente, nar Igsningen er integreret bedre
i arbejdsgangene pa tveaers af kommune og laegepraksis.

”De der, hvor man bevidstlgst skal lave opfdlgende hjemmebesadg efter en udskrivelse, fordi de er blevet
scoret til et eller andet. Det kan vi sagtens tage over telefon eller video.” (15)

Det fremhaeves, at laegerne typisk kender disse borgere i forvejen og har et godt samarbejde med det faste
personale i kommunen. Det har netop betydning for, at laegerne ofte kan tage stilling til borgerens
problemstilling over video. To informanter ser samtidig ogsa et potentiale for brug af video i akutfunktionen,
hvor akutsygeplejersker pa farten hurtigt kan fa laegens vurdering. Men samtidig pointeres det, at laegerne
ofte kan vurdere, hvad der skal ske med borgeren ud fra de saedvanlige prgvetagninger. Derfor kan der veere
mindre behov for at supplere med video i disse situationer.

“Det kunne bdde vaere sygeplejersker pd plejehjem og de ud-kgrende. Vores erfaring indtil nu er, at det ikke
rigtig appellerer til dem i det akutte. Men intuitivt vil jeg taenkte, at det planlagte, det er der, det kunne
have sin berettigelse.” (16)

Tveersektorielt samarbejde

Der er bred enighed om, at der generelt er et velfungerende samarbejde med kommunens fagpersoner
vedrgrende en borger, men stor variation i respondenternes vurdering af, hvorvidt videokonsultationer via
Kontakt Laege-app har medfert forbedret dialog, hurtigere opfglgning eller teettere samarbejde med
kommunen om borger. En stor del af leegerne uddyber igen, at manglende implementering af samt kendskab
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til Iesningen ude i kommunerne er en stor barriere for anvendelsen af videokonsultationer via Kontakt Laege.
Samtidig er det sveert at fa et overblik over omfanget af udrulningen i kommunen ift., hvilke steder
videokonsultationer via Kontakt Leege-app kan anvendes.

”Jeg tror, at kommunen mangler noget rutine i at bruge det. De ringer op til os, og sd siger jeg, om vi kunne
lave det over video? “Ja men hvordan er det lige, jeg gar det?” [kommunen, red.], og det ved jeg ikke noget
om”. (I5)

Oplevelsen er, at det oftest er leegerne, der spgrger, om konsultationen kan foretages over video, men en
informant mener sagtens, at kommunens medarbejdere ogsa er i stand til at vurdere, om lgsningen med
fordel kan benyttes til borger i den givne situation.

” Mange af de aeldre har en usikkerhed for det. Det er en fordel i Kontakt Laege, at der er en [kommunens
personale, red.], som styrer det. Det er ogsa lige det segment, vi har kontakten til, fordi de er ddrlige.” (14)

De gange, hvor informanterne har haft videokonsultationer via Kontakt Lzege-app, har kommunens
sygeplejerske ofte fungeret som en form for mgdeleder og styret slagets gang, hvilket ogsa kan udledes af
Figur 22, hvor laegerespondenterne generelt vurderer, at kommunens medarbejdere deltager i
videokonsultationen med borger.

Informanterne vurderer desuden, at en af grundene til at video oftest kun anvendes til de mere planlagte
ting, sasom at kigge pa et ben eller et sar, er, at f.eks. plejehjemsassistenter kan fgle sig usikre eller veere i
tvivl angaende borgeren og dermed helst vil have, at leegen kommer og tilser borgeren ved et fysisk besgg.
Derudover fortzeller en informant, at de har et plejehjem tilknyttet, som ligger meget teet pa klinikken, og
her anvendes video sjeldent, da de problemstillinger, som skal vendes, ofte kan vente, til lzegen alligevel har
stuegang pa stedet.

Det er meget forskelligt, om laegerespondenterne har deltaget i videokonferencer med deltagere, der
benytter Kontakt Leege-app, men i alt har 43,8 pct. prgvet det. Pa baggrund af erfaringer fra interviewene
ang. videokonferencer kan der dog veere risiko for, at respondenterne har taget fejl af, om det er Min Laege
eller Kontakt Laege, der er blevet anvendt til afholdelse af konferencen.
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Figur 22: Laegerespondenternes vurdering af, om videokonsultationer med kommunen har pavirket det tvaersektorielle samarbejde

Tilfredshed

Generelt er leegeinformanter og -respondenter glade for brugen af video til konsultationer i deres
legepraksis.

”Vi har jo nogle, der har sveert ved at komme ud ad d@ren og er gangbesvaerede. Der har vi taget en
beslutning, at det [video, red.] jo er fremtiden og kunne hgre, at det Id i forhandlingerne, at vi vil blive ved
med at have det.” (14)

Samtlige informanter og 81,3 pct. af de adspurgte respondenter forventer i hgj/nogen grad fortsat at
anvende Det Virtuelle Ventevaerelse i forbindelse med Kontakt Laege-appen i fremtiden, hvis kommunen ogsa
far det ind i deres arbejdsgange. Respondenterne har desuden noteret:

o Alle, jeg har brugt appen med, har vaeret glade for muligheden, og dette er fremtiden ift. tettere
samarbejde, specielt ved tunge og ikke-mobiliserbare (plejehjems-) patienter, men ogsa i relation til
akutte vurderinger sammen med kommunernes akutteams.

e Det fungerer godt i mit arbejde som plejehjemslaege

e Der kan suppleres med video, men det kan ikke erstatte personlig kontakt.

e Jeg har kun haft en enkelt prgvehandling med kommunen, den forlgb fuldstaendigt problemfrit,
som alle andre videokonsultationer

e Derer for lidt viden hos de fleste i bade hjemmepleje og pa plejehjemmene, om muligheden for
videokontakt med lzegen.

Alle vil anbefale kollegaer at anvende Det Virtuelle Ventevaerelse til videokonsultationer via Kontakt Laege-
app.
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Manglende ibrugtagning

Kommuner

Ca. 90 pct. af de adspurgte kommuner, som ikke har taget Igsningen i anvendelse, er blevet informeret om
Kontakt Leege-appen fra MedCom, mens ca. 55 pct. ogsa har hgrt oplaeg om Igsningen. Derudover er der
modtaget info fra KL, via interne mgder eller fra andre kommuner.

Ifglge ca. 90 pct. af respondenterne har deres kommune overvejet at tage Kontakt Laege-appen i brug
primaert i hjemmeplejen (75 pct.) og pa plejehjem (62,5 pct.), men ogsa pa bosteder (12,5 pct.) eller pa
rehabiliteringsafd. + akutpladser (12,5 pct.). To kommuner har gennemfgrt teknisk implementering og
installeret appen pa tablets, men mangler at gennemfgre tests/videokonsultationer med praksislaeger.

De stgrste arsager til, at Igsningen ikke er taget i brug er:

e Manglende ressourcer (tid og personale)

e Afventer resultater fra kommuner med igangveerende afprgvninger
e Manglende interesse fra laeger i at anvende videokonsultationer

o Tekniske problemer med login som en barriere for anvendelsen

e Aktuel anvendelse af andre videolgsninger

44,4 pct. er dog usikre pa, om kommunen i fremtiden vil tage appen i brug til videokonsultationer. De
kommuner, som afventer resultater fra andre kommuner, vurderer dog enten i nogen eller hgj grad, at
kommunen pa sigt vil tage Igsningen i brug (Figur 23).
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Figur 23: Respondenternes vurdering af, om kommunen vil tage Kontakt Laege-app i brug i fremtiden

Leegepraksis

Ca. 90 pct. af de 18 udvalgte leegepraksis, som ikke har afholdt videokonsultationer med borgere via Kontakt
Laege-app, svarer, at de ofte/jaevnligt anvender Det Virtuelle Ventevaerelse til videokonsultationer. Kun 2
lsegepraksis svarer, at de sjeeldent/aldrig anvender Det Virtuelle Ventevaerelse til videokonsultationer. Af de
17 laegepraksis, som benytter ventevaerelset, fgler 82,4 pct. sig i hgj grad rutineret i at anvende den tekniske
Igsning, mens 17,6 pct. i nogen grad fgler sig rutineret.

| alt svarer 66,7 %, at de ikke er informeret om kommunens ibrugtagning af Kontakt Laege-appen.
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Figur 24: Diagrammet viser i hvor hgj grad laegerne faler sig orienteret om ibrugtagning af Kontakt Laege-app

Stgrstedelen af de 5 laegepraksis, som er informeret om ibrugtagning af Kontakt Laege-appen i kommunen,
er informeret via PLO (60 pct.), mens enkelte er informeret via praksiskoordinator og KLU.

| alt svarer 83,3 pct. af de adspurgte leegepraksis, at de har overvejet at anvende Det Virtuelle Venteveaerelse
til videokonsultationer med borger, som benytter Kontakt Laege-appen, mens 16,7 pct. ikke har overvejet
det.

Angivne arsager til, at disse leegepraksis ikke har taget Det Virtuelle Ventevaerelse i brug til Kontakt Laege-
appen er primaert, at kommunen ikke har taget Kontakt Laege-app i brug/ ikke faet det til at virke (44,4 pct.),
manglende kendskab til Kontakt Laege-app (38,9 pct.), mens 33,3 pct. angiver, at der aktuelt er en proces i
gang om ibrugtagning af Kontakt Leege-app. Fa naavner manglende ressourcer som arsag.

16 ud af 18 laegepraksis forventer dog, at de i hgj eller nogen grad kommer til at bruge Det Virtuelle
Venteverelse i forbindelse med Kontakt Laege-appen i fremtiden, og flere har opfordret kommunen til at
tage Igsningen i brug.

Delkonklusion

Generelt er bade de kommunale slutbrugere og de praktiserende laeger enige om, at videokonsultationer er
et godt alternativ til en fysisk konsultation og rummer mange gevinster for bade borger, kommune og
leegepraksis. Seerligt fremhaeves ikke-akutte situationer, sasom planlagte konsultationer med borgere pa
bosteder og plejehjem, som ikke skal bruge tid og kreefter pa at komme til laege, som seerligt egnede
situationer til videokonsultationer.

Videokonsultationer sammen med borger og borgers leege giver veaerdi for de kommunale medarbejderes
arbejde, idet kommunerne orienteres om borgerens status og Igbende kan stille faglige spgrgsmal og fa
hurtig afklaring og opfglgning pa borger. Samtidig bidrager Igsningen til hurtigere opfglgning og bedre dialog
ifplge kommunerne, mens leegernes vurdering heraf er mere varierende, hvilket kan vaere et udtryk for, at
de ikke har haft tilstraekkeligt med videokonsultationer med kommunen og borger til at vurdere effekten.

Det har veeret en fordel, at Det Virtuelle Ventevaerelse var veletableret i leegesystemet og anvendes jevnligt,
idet de praktiserende laeger dermed fgler sig fortrolige med systemet.

Side 43 af 54



medcom

Evaluering af projekt "Kontakt Leege”

3.7 Juridiske og etiske aspekter

F@rst beskrives de juridiske perspektiver, som har indflydelse pa videokonsultationer og -konferencer via
Kontakt Laege-appen og Det Virtuelle Venteveaerelse. Efterfglgende beskrives de etiske overvejelser, som
projektet har haft fgr, under og efter implementeringen af Kontakt Laege-appen.

3.7.1 Denjuridiske redeggrelse

Kommuner, som gnsker at anvende Kontakt Leege-appen skal indgd en databehandleraftale og en
tilslutningsaftale med Trifork (databehandleren), da der indtastes personfglsomme data i form af
helbredsoplysninger, og borgers CPR-nr. angives i Kontakt Laege-appen. Den udarbejdede skabelon til
Databehandleraftalen tager udgangspunkt i datatilsynets skabelon. Databehandleraftalen skal sikre, at der
er klare aftaler mellem dataansvarlig og databehandler om, hvordan data behandles, samt procedure ved
evt. persondatabrud. Derudover er der udarbejdet en tilslutningsaftale.

e | forhold til Kontakt Laege-appen er Trifork databehandler med PLSP (herunder MedComs
videomgderum) og Netic som underdatabehandlere. Kommunerne er dataansvarlige.

e | forhold til Min Laege er Leegepraksis Systemleverandgrerne (LPS-leverandg@rerne) databehandler
med Trifork og Netic som underdatabehandlere. Den praktiserende laege er dataansvarlig.

Det er et lovkrav, at der indgas en databehandleraftale, som sikrer klare aftaler mellem dataansvarlig og
databehandler, samt at kommunen fgrer tilsyn med databehandler. | forhold til Kontakt Laege er det valgt, at
kommunen som tilsyn én gang arligt modtager en revisorerklaering (ISAE 3000 Type 2 vedr. persondata) fra
databehandleren Trifork.

Nar en kommunes medarbejder hjaelper en borger med en videokonsultation med borgers egen laege,
indtastes, som naevnt, helbredsoplysninger omkring borgeren, som videregives til den praktiserende lzege.
Ifglge Sundhedsloven kraeves et informeret samtykke fra borger, dette kan vaere skriftligt eller mundtligt.

Juridisk er der 2 lovgivninger, som er relevante i denne lgsning:

e Databeskyttelsesloven - https://www.retsinformation.dk/eli/Ita/2018/502
e Sundhedsloven - https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903

3.7.2 Etiske overvejelser

Kontakt Leege-appen er som tidligere naevnt en videreudvikling af Min Laege appen. Kontakt Leege-appen er
specifikt udviklet til borgere, som skal have hjzelp til et videokald til egen laege, og som har en kontakt til/far
en ydelse af kommunen. Derved er appen med til at ligestille borgeres mulighed for at fa en
videokonsultation med egen laege. @nsker borgeren videokonsultationen gennemfgrt uden kommunens
medarbejder deltager, skal denne sikre sig, at kommunens device afleveres med last skaerm, sa borgeren ikke
kan tilga andre af kommunens systemer pa devicen.

Kontakt Laege-appen kan anvendes pa flere omrader i kommunen, fx hjemmesygeplejen, akutfunktioner,
plejehjem og bosteder. Hvis der afholdes videokonferencer mellem kommunens medarbejder, borgeren og
den praktiserende laege kraever den indgaede midlertidige nationale aftale mellem RLTN (Regionernes Lgn
og Takst Naevn) og PLO, at det er en sundhedsprofessionel medarbejder, der deltager. Denne aftale er med
til at skaevvride et bosteds borgeres adgang til videokonference, da der ikke er sa mange
sundhedsprofessionelle medarbejdere ansat pa kommunens socialomrader.

| Min Laege appen kan en borger udover at have en videokonsultation med sin praktiserende laege ogsa have
en videokonsultation med en speciallaege, de er henvist til. Sidstnaevnte Igsning er endnu ikke en mulighed i
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Kontakt Laege-appen. Pa sigt vil det veere en fordel, at mulighederne i de to app’s er de samme, sa borgere
far lige rettigheder uanset hvilken app, der anvendes.

Endnu er det ikke alle praktiserende laeger, som anvender Det Virtuelle Ventevaerelse og ikke alle kommuner,
som anvender Kontakt Laege-app. Dette bidrager overordnet til ulighed i de muligheder, der tilbydes borgere
i Danmark.
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4 Tveergaende opsamling og anbefalinger

Nedenstdende opsamling og anbefalinger er baseret pa evalueringens resultater, og bgr, grundet
evalueringens datagrundlag og den mindre grad af praktisk erfaring med Igsningen blandt deltagerne, laeses
som tendenser.

Det Virtuelle Venteveerelse har veeret tilgaengeligt for laegerne siden april 2020 til borgere via Min Laege, og
lzegerne oplever en rutine i at anvende Igsningen, og langt stgrstedelen af videokonsultationer med borgere
foregar via Min Laege app, mens Kontakt Leege-app anvendes i mindre grad. Det er nyt for kommunerne at
anvende videokonsultationer via Kontakt Laege-appen. Kontakt Laege-appen har i perioden vaeret anvendt af
23 kommuner i samarbejde med 99 lzegeklinikker, og der har vaeret gennemfgrt 540 videokonsultationer.
Kommunerne har oftest, som opstart, implementeret Kontakt Laege-appen pa fa omrader og i samarbejde
med fa leegepraksisser, hvilket ses som en medvirkende faktor til den lave anvendelsesgrad pa samme vis
som, at Igsningen er ny og ikke et integreret it-redskab i de kommunale medarbejderes arbejdsrutiner.

Malgruppens parathed til at evaluere den tekniske Igsning har derfor veeret begraenset, men det fremgar
tydeligt, at st@grstedelen af deltagerne kan se et stort potentiale ved videokonsultationer via Kontakt Laege-
app, og deltagerne gnsker generelt at benytte videolgsningen i fremtiden. Pa baggrund af evalueringens
resultater udledes det, at videokonsultationer via Kontakt Laege-app er et godt alternativ til den fysiske
konsultation. Videokonsultationer via Kontakt Laege-app anvendes primazrt i planlagte, ikke-akutte
situationer til borgere pa plejehjem eller i hjemmesygeplejen/hjemmeplejen. Det er leegen, som afggr, om
konsultationen bgr gennemfgres via video med afseet i den enkelte borger og problemstilling.

De kommunale medarbejdere vurderer, at videokonsultationer sammen med borger og borgers laege giver
veerdi for deres arbejde og ser positive potentielle kliniske effekter sasom forbedret dialog og hurtigere
opfglgning pa trods af, at det ogsa i nogen grad kreever mere tid at hjelpe borgeren med en
videokonsultation. Stgrstedelen af alle deltagere fremhaever ogsa gevinster som fysisk aflastning af borger
samt mindre praktisk besveer for bade borger og laege. Det varierer meget, bade blandt laeger og kommunens
medarbejdere, om samarbejdet vurderes tzettere ved brug af video. Generelt vurderer laegerne og
kommunernes medarbejdere, at borgerne har vaeret trygge ved anvendelsen af video, men at det samtidig
kan veere svaert for borgere, saerligt kognitivt sveekkede borger, at fglge med i dialogen via video. Det har
veeret muligt for pargrende at deltage i videokonsultationen sammen med borgeren, og selvom fa deltagere
har benyttet denne mulighed, sa mener stgrstedelen af alle deltagere, at det er relevant, at borgers
pargrende kan deltage i videokonsultationen.

Det er dog tydeligt, at der endnu ikke foreleegger en fast arbejdsrutine omkring anvendelse af Kontakt Laege-
app i kommuner eller lzegepraksis. For at opna de fremhaevede gevinster er der behov for bredere
implementering og mere struktureret og rutinemaessig brug af Igsningen i kommunerne, og szerligt ud fra
resultaterne baseret pa de praktiserende laegers perspektiver, vurderes det for tidligt at konkludere entydigt
pa gevinsterne ved videosamarbejdet. Det anbefales, at kommuner og laegepraksis igangsetter dialog om
opstart samt opfglgning pa anvendelse af Igsningen.

Anvendelsen af Igsningen har ikke medfgrt uforholdsmaessige store aendringer i arbejdsgange, selvom
kommunens medarbejdere oftest er deltagende, nar borgeren har en videokonsultation med laegen.
Kommunerne oplever det rimeligt tidsmaessigt at fa tid til videokonsultation hos laegen, og har ikke brugt
ungdig tid pa at vente pa en videokonsultation. | tilfelde af at medarbejderen ikke deltager i
videokonsultationen, skal skaarmen lases, sa borgeren ikke kan tilgd andet en Kontakt Laege-app. Denne
lasefunktion er ukendt for de fleste brugere i kommunen og kan derved udggre en sikkerhedsrisiko, da borger
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potentielt kan fa adgang til personfglsomme oplysninger. Funktionaliteten bgr i hgjere grad promoveres for
kommunen.

Nar laegerne oplever tekniske problemer, er det oftest relateret til lyd- og billedkvaliteten. Det kan veere
sveert at sikre tilstreekkelig bandbredde ude hos brugeren, hvilket kan veere en medvirkende arsag til darlig
lyd- og/eller billedkvalitet. Flere kommuner har oplevet opstartsproblemer, men de fleste
kommunedeltagere ved, hvor de kan fa support. Anderledes er det for laegerne, hvor en stor del ikke ved,
hvor de kan fa hjaelp, muligvis fordi de ikke har haft behov for hjaelp, mens flere laeger oplever, at de ikke kan
fa den ngdvendige support af deres praksissystemleverandgr.

Kontakt Leege-app har ikke kraevet store uventede udgifter under implementeringen. Kommunerne har haft
interne udgifter i forbindelse med projektledelse, teknisk opsatning samt oplaering og support til
slutbrugeren. Laegerne har oftest haft udgifter til kamera og mikrofoner. Grundet den lave
implementeringsgrad vurderes det dog for tidligt at konkludere pa omkostninger og ressourceforbrug ved
implementering.

Tidsforbrug pa oplaering og support er ikke konkretiseret af kommunerne og vurderes desuden at afhange
meget af den enkelte kommunens implementeringsgrad samt kommunens stgrrelse. Kommunerne har faet
forskellig oplaering, det er for tidligt at vurdere hvilken oplaeringsform, der er bedst, men da appen opleves
intuitiv at anvende, vurderes det tilstraekkeligt med kort oplaeringstid.

Stgrstedelen af de adspurgte kommuner og laegepraksis, som endnu ikke har taget Kontakt Leege-appen i
anvendelse, er informeret om Igsningen. Kommunerne angiver, at de stgrste arsager til manglende
ibrugtagning skyldes for fa ressourcer, manglende interesse fra laegerne, eller at de afventer resultater fra
andre kommuner. Laegerne forventer pa sigt at tage Igsningen i brug, men pointerer, at det afhaenger af
kommunerne, idet den overvejende arsag til, at de endnu ikke har videokonsultationer via Kontakt Laege,
skyldes manglende ibrugtagning i kommunerne. Som tidligere naevnt er information og dialog omkring
opstart i kommunerne vigtig, og det forventes, at anvendelsesgraden vil stige som fglge af den nyligt
indgaede OK22 mellem PLO og RLTN.

| den midlertidige aftale for videokonference, som har veeret gaeldende i projektperioden, er der specifikt
naevnt sundhedsprofessionelle, som kan deltage. Da der ikke er sa mange sundhedsprofessionelle ansat pa
bosteder, er videokonferencer her ikke ligestillet med videokonferencer pa fx plejehjem. Det kan vaere en
medvirkende arsag til, at Idsningen kun i mindre omfang er taget i anvendelse pa bosteder.

Kontakt Laege-appen er via kommunens medarbejdere med til at give borgere en let og lige tilgang til egen
leege. Der bgr pa sigt videreudvikles adgang til speciallaeger via Kontakt Laege-appen, sa ligestillingen daekker
bade egen laege og speciallage.
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Bilag 1: @konomioversigt

Nedenstaende oversigt over mulige udgifter og estimeret tidsforbrug ved implementering af Kontakt Laege-
appen i kommunerne, samt ved ibrugtagning af Det Virtuelle Ventevaerelse i almen leegepraksis.

Pkonomioversigt ved ibrugtagning af KontaktLaege app'en og det virtuelle ventevaerelse

Brugere af KontaktLaege

Antal kommuner 98 Kilde: Wikipedia

Antal almen laegeklinikker med ydernummer i Danmark pr. 5. Kilde: MedCom. https://www.medcom.dk/opslag/koder-tabeller-
oktober 2021 1.707 ydere/yderelokationsnumre/laegepraksis-i-danmark
Etableringsomkostninger for en kommune

Beskrivelse af parametre Pris /Veerdi Bemazerkninger/Kilde/Antagelser

Tablet/iPad

Mobile Device Management Igsning

Test af Igsning
Undervisning af slutbruger

3.280kr. pr. enhed

Okr.

30 minutter pr. praksis.
0- 30 min. pr. slutbruger

Ikke alle kommuner har behov for indkgb af nye devices. Priseksempel for
erhvervskgb fundet pa nettet.

Kommunen behgver ikke investere i dette. Det er muligt at anvende et
link, hvis MDM ikke allerede haves.

Kommunen skal aftale test med en praksis og gennemfgre testen.
Kpbenhavns Kommune har estimeret testforlgbet.

Vejledninger og sidemandsoplaring er oftest anvendt

Support til slutbruger ? Kommunerne har ikke kunne estimere dette.
Juridisk gennemgang af databehandleraftale og Dokumenterne er udarbejdet, skal gennemgas og underskrives. Der er
tilslutningsaftale ? forskel pa tidsforbrug i den enkelte kommune.
Administration af databehandleraftale/tilslutningsaftale 5.000 pr. ar Tilslutningsaftalen.
Kilde: I-design KontaktLeege. https://www.medcom.dk/media/12067/i-
Teknisk opsaetning via egen IT-afdeling 1-2 uger design-kontaktlaege-app_final.pdf
Drift
Driftsudgifter til KontaktLeege app'en Okr. PLO afholder udgifter til leverandgr
Support fra leverandgr til kommunen Okr. PLO afholder udgifter til leverandgr
Udvikling af KontaktLzege app'en Okr. MedCom afholder udvikling af KontaktLaege app'en i 2021

Udskiftning af devices
Brug af VDX-videomgderum

Etableringsomkostninger for en praksis

ca. hvert4. ar
Intet separat for KontaktLaege app*

Der vil vaere variation.
* Stat, Kommuner og Regioner betaler via bloktilskud

Beskrivelse af parametre Pris/Veerdi Bemazerkninger/Kilde/Antagelser
Det virtuelle ventevaerelser Okr. Kan downloades frit.
Supportomkostninger Intet separat. Systemhuse supporterer det virtuelle ventevaerelse. Ingen saerskilte priser.
Headset m/mikrofon inkl. forsendelse 568 kr. Eksempel fundet pa nettet.
Vidvinkel kamera i HD kvalitet 618 kr. Eksempel fundet pa nettet.
Test med kommune 30 minutter Kilde: Kgbenhavns Kommune har estimeret testforlgbet.
Drift

Midlertidig honorering af en videokonsultation fra 13. marts 2020. Kilde:
Honorering af en videokonsultation 166,21 kr. RLTN

Midlertidig honorering af en videokonference fra 17. december 2020.
Honorering af en videokonference 159,12 kr. Denne aftale honoreres pr. 10 minutters varighed. Kilde: RLTN

Udskiftning af headset og kamera

Forventeligt hvert 4. ar

Estimering sat ud fra udskiftning af it udstyr generelt. Variationer ma
forventes.
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Bilag 2: Omrader i kommunen, som har anvendt Kontakt Laege-appen

Det er forskelligt hvilke omrader, kommunerne har valgt at starte op med Kontakt Laege-appen.
Monitorering viser, at 19 kommuner er startet op i hjemmeplejen, 18 kommuner er startet op pa
plejehjem, 6 kommuner er startet op i rehabiliteringscenter, 3 kommuner er startet op pa akutfunktioner,
mens 2 kommuner er startet op i Botilbud. Der er gennemfgrt flest videokonsultationer pa plejehjem.

Allergd 1
Esbjerg
Favrskov
Frederiksberg
Faborg-Midtfyn
Gladsaxe
Herning
Hjgrring
Horsens
Ikast-Brande
Kgbenhavn
Nordfyn

Odder

Odense
Randers 7
Silkeborg 10
Skanderborg

Slagelse 6
Stevns

Struer 4
Varde
Viborg 3
Aalborg 2

Antal omrader 74 60 5 6 3
Antal kommuner 18 19 2 6 3
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Figur 25 illustrerer fordeling over hvilke omrdder de enkelte kommuner anvender Kontakt Laege pa. Kilde PLSP.
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Bilag 3: Antal videokonsultationer via Det Virtuelle Ventevaerelse

Nedenstaende tabel viser antal laegeklinikker, som har anvendt Det Virtuelle Ventevaerelse til hhv. Kontakt
Leege og Min Laege i perioden 1. dec. 2020 — 31. oktober 2021. Der er ikke frasorteret testkald. Kilde: PLSP.

Kommunenavn i¥|Kontaktlaege |MinLaege Hovedtotal
Albertslund 5 5
Allergd 2 7 9
Assens 8 8
Ballerup 1 12 13
Billund 7 7
Bornholm 7 7
Brgndby 3 3
Brgnderslev 4 4
Egedal 5 5
Esbjerg 5 17 22
Favrskov 11 11 22
Faxe 1 5 6
Fredensborg 4 4
Fredericia 1 9 10
Frederiksberg 1 27 28
Frederikshavn 1 8 9
Frederikssund 9 9
Furesg 7 7
Faaborg-Midtfyn 1 12 13
Gentofte 8 8
Gladsaxe 4 11 15
Glostrup 2 2
Greve 10 10
Gribskov 4 4
Guldborgsund 11 11
Haderslev 13 13
Halsnaes 4 4
Hedensted 6 6
Helsinggr 1 13 14
Herlev 5 5
Herning 10 15 25
Hillergd 1 10 11
Hjgrring 3 13 16
Holbaek 13 13
Holstebro 1 13 14
Horsens 4 21 25
Hvidovre 10 10
Hgje-Taastrup 8 8
Hgrsholm 8 8
Ikast-Brande 4 7 11
Ishgj 3 3
Kalundborg 5 5
Kerteminde 3 3
Kolding 1 21 22
Kgbenhavn 7 113 120
Kege 14 14
Langeland 2 2
Lejre 4 4
Lemvig 1 1
Lolland 5 5
Lyngby-Taarbaek 19 19

Side 51 af 54



Evaluering af projekt "Kontakt Leege”

Kommunenavn |iT|Kontaktleege |MinLa=ge Hovedtotal
Mariagerfjord 8 8
Middelfart 9 9
Morsg 2 2
Norddjurs 9 9
Nordfyns 1 6 7
Nyborg 5 5
Naestved 12 12
Odder 3 9 12
Odense 12 58 70
Odsherred 4 4
Randers 6 16 22
Rebild 3 3
Ringk@bing-Skjern 1 7 8
Ringsted 4 4
Roskilde 19 19
Rudersdal 14 14
Rgdovre 8 8
Silkeborg 11 22 33
Skanderborg 1 15 16
Skive 1 10 11
Slagelse 5 12 17
Solrgd 1 5 6
Sorg 5 5
Stevns 1 2 3
Struer 3 5 8
Svendborg 14 14
Syddjurs 7 7
Sgnderborg 15 15
Thisted 8 8
Tgnder 5 5
Tarnby 6 6
Vallensbaek 3 3
Varde 1 3 4
Vejen 7 7
Vejle 23 23
Vesthimmerlands 4 4
Viborg 5 18 23
Vordingborg 3 3
Aabenraa 12 12
Aalborg 2 35 37
Aarhus 1 91 92
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Bilag 4: Oversigt over repraesentanter i Kontakt Laege Brugergruppen
Henrik Ngrregaard, Region Hovedstaden

Per Veng Jensen, Region Hovedstaden

Vibeke Madsen, Region Midtjylland

Gry Stie, Region Midtjylland

Fritze Flink, Region Sjzlland

Thomas Steen Nielsen, Region Sjaelland

Lars Ole Larsen, Region Nordjylland

Laura Hvidaa Hjgrnholm, Region Nordjylland
Claus Terkelsen, Region Syddanmark

Linda Friis Thomsen, Kgbenhavns Kommune
Hanne Marsner, Kgbenhavns Kommune
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medcom

Bilag 5: Tabeloversigt over dataelementer, dataansvar og databehandling

Figuren giver overblik over dataelementer, placering af dataansvar og databehandling mellem kommunen,
legeklinikken, Trifork og PLSP.

ID Data Dataansvarlig | Trifork Trifork Trifork PLSP PLSP
Session Database | Log Database LOG

01.0 | Medarbejder GUID Kommune X X X X X

1

01.0 | Medarbejder navn Kommune X X X X

2

01.0 | Medarbejder rolle Kommune X X X X

3

01.0 | Medarbejder Kommune X X X X

4 arbejdssted

01.0 | Medarbejder Kommune X X X X

5 brguernavn (e-mail)

01.0 | Medarbejder Kommune X X X X

6 Password

02.0 | Borger GUID Kommune X X X X

1

02.0 | Borger CPR Kommune X X X X

2

02.0 | Borger Navn Kommune X X X X

3

02.0 | Henvendelse arsag Kommune X X X

4

03.0 | Klinik ID Klinik X X X X

1

03.0 | Klinik navn Klinik X X X X

2

03.0 | Leege NemID Klinik X X X X

3

03.0 | Leege GUID Klinik X X X X

4

03.0 | Laege Ydernummer Klinik X X X X

5

03.0 | Laege Navn Klinik X X X X

6

03.0 | Klinik Note vedr. | Klinik X X X X

7 konsultation

Tabel 12 viser de forskellige data-elementer, dataansvarlige og databehandlere. Kilde: Trifork.
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