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Sundhedsjournalen

• Re-design af overblikssiden
• Demo og gennemgang af den nye visning
• Kampagne til de sundhedsfaglige



3

Hvad er Sundhedsjournalen?

I Sundhedsjournalen får sundhedsfaglige og andre udvalgte medarbejdere adgang til 

patientoplysninger på tværs af sundhedsvæsenet. 

De kan se udvalgte data fra sygehuse, privathospitaler, praktiserende læger, kommuner og 

praktiserende speciallæger uanset hvor i Danmark, patienten har været i behandling.

Sundhedsjournalen kan være nyttig i de tilfælde, hvor der mangler relevante oplysninger 

om patienten i den sundhedsfagliges eget primære system. 
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Adgang til Sundhedsjournalen

• Offentlige hospitaler 

• Privathospitaler  

• Kommunerne  

• Praktiserende speciallæger 

• Praktiserende læger 

.
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Re-design af 
overblikssiden (SJ 3)
• Formålet med projektet er at optimere 

overblikssiden af Sundhedsjournalen (den 
grå visning), for at skabe et bedre 
arbejdsredskab og overblik for de 
sundhedsfaglige brugere.



Re-design af overblikssiden 

Vores fornemmeste opgave er at lave et 
arbejdsredskab, der:
• er ligetil at anvende, uden det store 

kendskab (da sundhedsjournalen ofte er 
et sekundært arbejdsredskab)

• leverer det vigtigste information om 
patienten i første skærmbillede

• understøtter de sundhedsfaglige i deres 
arbejde i en travl hverdag



Proces

Indledende workshops 
brugergruppen og 
klinikere

2019

Test af første prototype

2020

Første prototype Justeringer til 
prototype

2020-2021

Corona
pauseret

2022 2023

Genbesøg af 
prototype

Justeringer til 
prototype

Fokusgruppe med 
sundhedsfaglige
Fokus: Hvad er 
overblik?

Interviews
Fokus: Har vi 
forstået det rigtigt?

Justeringer til 
prototype

Justeringer til 
prototype

Online usability test
Fokus: Validering 
med mange.



Hvorfor genbesøge designet?

• Brugertesten viste at der stadig er nogle, 
der ikke synes siden giver overblik og er 
overskuelig

• Designfagligt er der nogle af de tidligere 
valg, som kan optimeres

• Et bedre sammenhæng til overordnet 
sundhed.dk design (der er lavet nogle 
generelle ændringer de sidste 2 år)



Designforbedringer
Dobbelt 
informationer. 
Hvad er 
forskellen?

Hvad 
gemmer der 
sig mon her?

Afsenderen er 
vigtig men logo 

kæmper om 
opmærksomhed

en med vigtig 
information



Nyt designforslag

Intet skjult 
og plads til 
flere kilder

Forståelse og 
respekt for 
arbejdssituationen

Fx top 3 kilder til 
overblik over 
patienten 

(her mangler vi at 
blive helt kloge på 
hvad der giver de 
sundhedsfaglige 
overblik over en 
patient)

Nedtonede farver omkring kilder. 
Farver i kilderne, der hjælper overblik.

….



Nyt designforslag Nedtonede farver omkring kilder. 
Farver i kilderne, der hjælper overblik.

….
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Fokusgrupper
Fokus: Hvad er overblik?
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Fokusgrupperne

• Der er inddraget 22 
sundhedsfaglige, rekrutteret 
gennem Sundhedsjournalens 
brugergruppe.

• De har svaret på et kort 
spørgeskema.

• 14 af de sundhedsfaglige deltog 
også i én af i alt tre online 
fokusgrupper.

• Metode: Aktiv deltagelse gennem 
øvelser i værktøjet FigmaJam.



15

• Giver et bedre overblik og der spares klik
• Det mest relevante data er tilgængelig
• Det er en fin data mængde
• ”Vi bruger primært journal notater, og ved dette 

design kan man hurtigt danne sig et overblik”
• Ideelt vil de kun have vist journaler med 

notater
• De vil gerne have samlet journalerne i 

indlæggelser/besøg, så der ikke fremgår 
flere journaler ud fra samme dato

• Blandet mening om 5 hændelser er for meget eller 
for lidt. Det afhænger af hvordan vi kommer til at 
vise data.

• Efter OUH er overgået til et nyt EPJ er 
delingen af notater i SJ blevet dårligere - De 
sender notaterne enkeltvis i stedet for at 
samle dem.

• Overskriften i boksene kan med fordel være større.
• Behandlingsniveau (vil patienten genoplives) og 

CAVE mangler
• Disse oplysninger er meget relevante at 

have på tværs af sektorer.

Feedback Første bud

”Med det her overblik, får jeg 
præsenteret noget data på 
patienten som jeg nok er for 
dårlig til at få kigget på ellers. 
Normalt ville jeg bare gå 
direkte til notater i Journaler.”

- Læge

”Med det her overblik, får jeg 
præsenteret noget data på 
patienten som jeg nok er for 
dårlig til at få kigget på ellers. 
Normalt ville jeg bare gå 
direkte til notater i Journaler.”

- Læge

….
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Næste skridt

Med afsæt i den feedback der er givet her vil vi 
kigge videre på:
• At integrere CAVE på overblikssiden
• At undersøge muligheden for at integrere 

behandlingsniveau på overblikssiden
• At designe 2-3 bud på hvilket data, der skal 

præsenteres under de tre primære kilder, samt 
hvordan dataen åbnes når man klikker på det.

Når det er gjort vil vi række ud til de 
sundhedsfaglige igen, for at alligen med deres 
behov for data og navigation.

….
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Opfølgende interviews
Fokus: Har vi forstået det rigtigt?
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Tænke-højt-test

• Der er inddraget 5 
sundhedsfaglige, rekrutteret 
gennem Sundhedsjournalens 
brugergruppe.

• De 4 deltog også i den tidligere 
afholdte fokusgruppe og 1 gav 
skrifteligt feedback til rapporten 
‘Output fra fokusgrupper’.

• Metode: Online tænke-højt-test, 
som er en blanding af interview 
og usability test.

• Der er afholdt 4 separate møder 
med de 5 deltagere á 30-50 
minutters varighed.

Deltagerne
1 læge

1 lægesekretære

1 sygeplejerske

1 forløbskoordinator

1 sundhedsfaglig IT konsulent 
(repræsentant for kommunale 
sygeplejesker)
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Hvad vi har undersøgt?

Forstår de hvor de skal 
orientere sig for at se om 
det er dem selv der er 
logget på?

Er det tydeligt hvilken 
patient man har slået op?

Er menuen overskuelig?

Hvad farve er CAVE i deres eget fagsystem?

Hvad synes de om placering og design af 
CAVE og Behandlingsniveau?

Er det viste data i de tre tabeller relevant?

Forstår de at der er lavet en frasortering af 
noget data?

Hvor forventer de at kunne klikke?
Og hvad vil de have der skal ske når de klikker?

Er farvekodning en hjælp eller forstyrrende?

Andre input fra dem?
Noget der mangler?
Noget der ikke skal være der?

Diagnoser, er det noget de orienterer sig i?
….
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Feedback 
Er farvekodning en hjælp eller forstyrrende?
• Generelt er farvekoderne ikke noget de kommenterer på af sig selv. Når vi spørger 

ind til det er det lidt blandet hvad deres holdning er til om det er en hjælp til 
afkodning.

• Én anvender det meget i sit daglige arbejde og har farvekoder i sin kalender for 
hvilke type arbejde han udfører, så han synes det er en god hjælp.

• To andre påpeger at det ikke er defineret, hvad farverne betyder.
• Generelt er det meget forskelligt hvordan de logiske vil opdele på farver når vi 

spørger ind til dette. En foretrækker farvekodning på regionsniveau, hvor andre 
synes det skal være på type af hospital som vi har vist med privat og offentlig.

• Når vi så spørger hvordan farvekode skal være for laboratoriesvar, foretrækker de 
at det er på de forskellige labområder.

• Action: Selv om de fleste synes farvekodning kan være en hjælp, så er der for 
mange logikker til hvordan de skal afkodes til at det kan fungerer på overblikssiden.
Til gengæld, er det oplagt at arbejde videre med nede i selve løsningerne, hvor det 
vil være lettere også at have forklaringer til farverne (som det fx ses i Aftaler i dag).

Er farvekodning 
en hjælp eller 
forstyrrende?

….
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Online usability test
Fokus: Validering med mange



74 
personer har gennemført dele af testen

RAMMER FOR TESTEN 

Rekruttering: 
via Sundhedsjournalens 

brugergruppe og 
interessenter

DELTAGERE

54 
personer har gennemført hele testen

Testpersoner: 
nuværende og 

kommende brugere af 
Sundhedsjournalen



LIDT OM TESTPERSONERNE

Hvad er din titel? Hvor arbejder du? Hvilken region arbejder du i? Hvor ofte bruger du 
Sundhedsjournalen i 
forbindelse med dit arbejde? 
Er du i tvivl om du bruger 
Sundhedsjournalen, så kan du se 
et billede på siden her: 
sundhed.dk/brugertest



Er det tydeligt hvilken patient der er slået op?

Gennemført af 77 brugere

• 95% (73 personer) finder frem til cpr. nr. 

• 75% (58 personer) finder det i første interaktion. 
Andre klikker andre steder på siden.

Konklusion
• Da det er første opgave, er det forventeligt at 

testpersoner af nysgerrighed vil klikke andre steder 
og orientere sig på siden.

• Det er tydeligt for brugerne, hvilken patient der er 
slået op.

INTRODUCTION Du er ved at tjekke, om din patient er ved sine fulde fem. 
Du beder derfor patienten sige sit cpr. nr.

TASK Klik på siden der, hvor du kan se patientens cpr. nr.

HEATMAP



FØR OG EFTER MÅLING

Hvordan synes du Sundhedsjournalens overbliksside fungerer i dag?*
(Spørgsmål stillet som indledende spørgsmål) 

1 2 3 4 5

Hvordan synes du den nye overbliksside fungerer?
(Spørgsmål stillet afslutningsvis efter testen) 

* Er du i tvivl om hvordan overblikssiden ser ud, så kan du se et billede på siden her: 
sundhed.dk/brugertest. Hvis du ikke anvender Sundhedsjournalen i dag, skal du springe dette 
spørgsmål over.
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Det nye overblik
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Det nye overblik
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Patient info & CAVE
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Navnebeskyttelse + fejl i CAVE løsningen



30

Venstremenu



31

Journaler
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Journaler
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Laboratoriesvar
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Billedbeskrivelser
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Aftaler – implementeringen er udskudt
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Spinner og ingen data           

Spinner

Patienten har ingen data, samt opdatering af tabel header
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Fejlmeddelelser

Data er ikke tilgængeligt

Data er mangelfuldt
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MinLog og Auditlog
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Det videre arbejde



Backloggen
Alt det vi ikke får med nu…
- Søgning/Filtrering
- Udnyttelse af skærmbredden i løsningerne
- Statistik
- Overordnet fejlside til løsningen
- Aftaler (på overblikssiden)
- Mere dynamisk infotekst of styling
- Tilpasning af datointervaller i løsningerne efter luk af layover

- Datakvalitet
- Performance
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… men heldigvis er der planlagt en fase 2…

• Sj 4 projektet

Fase II: En overbliksside der giver endnu større værdi for den enkelte 
bruger.
Måske:

• Møder brugerne forskellige overblikssider alt efter deres rolle
• Kan vi tilpasse løsningen, så der vises relevant data for de 

individuelle brugere
• Vise prædefinerede overblik ud fra rolle/arbejdsgange
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Kampagne
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Kampagnens formål 

Mange sundhedsfaglige kender og bruger allerede Sundhedsjournalen i dag, 
men der er potentiale for at få flere til at bruge Sundhedsjournalen ved at øge 
kendskabet. 

I forbindelse med re-design af overblikssiden af Sundhedsjournalen skal der 
derfor afsættes midler til kommunikation. 
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Kampagnen i kontekst

1. Det er begrænset, hvor meget (struktureret) materiale, der findes på de 
sundhedsfagliges brug af Sundhedsjournalen. 

2. Mange nye brugere i Sundhedsjournalen. Det gælder særligt nu, hvor sundhedsfaglige 
fra både offentlige sygehuse, privathospitaler, praktiserende speciallæger, almen 
praksis og kommuner dagligt slår op i Sundhedsjournalen 
– fra mange forskellige afdelinger, klinikker, kommunale organisationer og med mange 
forskellige kliniske specialer og behov. 

3. De forskellige brugsscenarier af Sundhedsjournalen gør kommunikationen kompleks, da 
den skal sendes ud til alle parter/sundhedsfaglige grupper som en fælles kampagne.
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Kampagnen i kontekst

4. Der findes ingen fælles viden om, hvilke kommunikationskanaler, der er 
bedst at bruge ift. at ramme de sundhedsfaglige bedst

5. Der er bred konsensus hos parterne bag Sundhedsjournalen om, at 
Sundhedsjournalen hverken kan eller skal tilgodese alle kliniske behov 
eller understøtte alle kliniske arbejdsgange. Men hvilke er så de oplagte 
og for hvem?

Følgende Foranalyse/målgruppeanalyse viser highlights fra rapporten : Kampagne 
Sundhedsjournalen (til Styregruppen Sundhedsjournalen, august 2023)
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Foranalyse
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Metode

Kvalitative interviews: Som grundlag for informationskampagnen blev der gennemført i alt 
26 interviews, heraf ni interviews med parterne, hvor alle parter fik mulighed for at byde 
ind med relevante sundhedsfaglige brugere til de efterfølgende 17 interviews. 
Interviews med de sundhedsfaglige brugere blev foretaget ved hjælp af en spørgeguide, der 
afdækkede de tre områder ‘brug’, ‘værdi’ og ‘kanaler’: 

• Din kliniske hverdag (brug)
• Din brug af Sundhedsjournalen (og eventuelle barrierer) (brug)
• De gode cases – hvordan udbreder vi brugen af Sundhedsjournalen? (værdi)
• Kanaler til udbredelse af Sundhedsjournalen til dine kollegaer (kanaler)
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Målgruppen

Alle sundhedsfaglige og andre udvalgte medarbejdere med knapadgang til 
Sundhedsjournalen i regi af: 

• Offentlige hospitaler  →   Alle fem regioner

• Privathospitaler  →   SundhedDanmark

• Kommunerne   →   KL 

• Praktiserende speciallæger →   FAPS 

• Praktiserende læger  →   PLO
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Oversigt over udførte interviews
Parter interview med SJ-part Interview med SJ-bruger

Region Nordjylland Region Nordjylland • Kvalitet og Sammenhæng (2)
• Læge

Region Midtjylland Region Midtjylland • Læge, Nyremedicinsk klinik
• Læge, Klinik for Hud- og Kønssygdomme

Region Syddanmark Region Syddanmark • Sygeplejerske, Plastikkirurgisk afdeling

Region Sjælland Region Sjælland • Læge, Rygkirurgisk afdeling
• Læge, Kirurgi

Region Hovedstaden Region Hovedstaden • [Ingen interviews med SJ-brugere]

Kommuner KL • Akut-sygeplejerske
• KOL-sygeplejerske
• Speciallæge i Samfundsmedicin

Privathospitaler SundhedDanmark • Læge, Anæstesi
• Læge, Neurologi

Praktiserende læger PLO • Praktiserende læge 1
• Praktiserende læge 2

Speciallæger FAPS • Speciallæge i psykiatri
• Speciallæge i kardiologi
• Speciallæge dermatologi
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Målgruppeanalyse
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Pointer fra de kvalitative interviews

Der er bred enighed hos alle interviewede parter såvel som sundhedsfaglige om, at 
man er kommet langt med Sundhedsjournalen. Der ses på tværs af parterne en stor 
tilkendegivelse af vigtigheden i, at både kampagnen og den fremadrettede 
implementeringsindsats skal fokusere på de brugere, som vil opleve den allerstørste 
værdi af at bruge den.

De fælles pointer er inddelt under ‘brug’ og ‘værdi’:
• Fokuser implementeringsindsatsen (brug)
• Sundhedsjournalen sparer tid’ (værdi)
De individuelle pointer:
• Barrierer 
• Kanaler
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Kommuner
Der er gennemført interviews med KL samt to kommunale sygeplejersker og en 
kommunal læge. Deres brug spænder fra ‘dagligt’ til ‘yderst sjældent’.

Sundhedsjournalen er et relativt nyt redskab i kommunerne. Nogle anvendte den 
midlertidige adgang under COVID-19, mens det for andre er et helt nyt redskab, der 
først lige er blevet implementeret. 

Anbefalinger
Fokusér implementeringsindsatsen: 
• Akut- og misbrugsområdet
• Medarbejdere med specialistfunktioner f.eks. KOL-sygeplejersker

Sæt fokus på det tidsbesparende aspekt: ‘Sundhedsjournalen sparer tid’: 
Hvor mange kommunale ansatte tidligere har skulle ringe til f.eks. ambulatoriet eller 
almen praksis for at få journaloplysninger eller prøvesvar, så kan kommunerne nu slå 
oplysningerne op i Sundhedsjournalen.

”Jeg bruger ikke 
Sundhedsjournalen så 
tit, da jeg er bekymret 
for, om samtykket er 

på plads.” 
– Akutsygeplejerske

Forklar reglerne for samtykke: Ligesom 
øvrige sundhedspersoner, må kommunerne 

tilgå Sundhedsjournalen uden borgerens 
samtykke, hvis man har borgeren i aktuel 

behandling jf. Sundhedsloven § 42 a. 
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Kanaler kommuner

Primær kanal: 
• Central formidling via KL / MedCom til alle kommuner, 

der efterfølgende videredistribueres lokalt (fra 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens ledelse).

Sekundære kanaler: 
• KL webinar med efterfølgende FAQ (Vol. 2)
• KKR-netværket 
• Information rettet udviklingssygeplejesker
• Superbrugere af EOJ-systemet i den enkelte kommune
• Faglige organisationer (Dansk Sygeplejeråd)
• Push via systemleverandørerne
• Fagblade
• LinkedIn annoncering
• Information på forsiden af sundhed.dk

Prioriteret liste med anbefalinger til, hvordan dette kampagnemateriale bedst kommunikeres 
til alle kommuner i form af  konkrete anbefalinger til kommunikationskanaler. 
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Hovedbudskaber
Budskabet i kampagnen bliver:

Brug sundhedsjournalen til at få patientoplysninger på tværs af 
regioner og sektorer

Vi vil kommunikere med en faktuel vinkel, med fokus på ‘brug’ og ‘værdi’, hvor vi informerer 
om:
• Hvad man kan se i Sundhedsjournalen
• Hvem der leverer data 
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Løsning
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Kampagneindhold
Før release
• Rapport om kampagnen 
→ til styregruppen fredag 11. august

• Kort nyhed
→ Sendes til parter tirsdag den 5. september

• Pressemeddelelse og brugermanual
→ Udsendes tirsdag den 12. september

Efter release
• Temaside om Sundhedsjournalen 

• Side om Sundhedsjournalen med explainer video og foto
• Side med FAQ
• Side om kampagnen og mulighed for download af materiale
• Side med hvad er nyt i release
• Brugertestes af sundhed.dk panelet og SJ-brugergruppen

• Kommunikationspakke til parter → sendes til parter onsdag 13. september
• Partspecifikke tekster (kort og lang version) til brug i nyhedsbreve, intranet, mails osv.
• Billedmateriale Fotografering af fem sundhedsfaglige (Buro Jantzen)
• Explainer video (Laves af Primetime)
• K-pakker tryktestes med parter, hvor muligt

• Spot SHF-forside (kun tekst) → lægges på onsdag 13. september
• Sundtra nyhed
• LinkedIn annoncering → start 13. september
• Indsamling fra parter på, hvordan de har videreformidlet kampagnematerialet
• Evaluering af kampagnen (rapport plus præsentation på styregruppen) 
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Temaside på sundhed.dk
OBS! Materialet er under udarbejdelse 

Temaside på sundhed.dk er under udarbejdelse og 
kommer til at indeholde:
• Hvad er Sundhedsjournalen?
• Hvem leverer data
• Hvad kan du se i Sundhedsjournalen?
• Explainer video
• Link til FAQ
• Link til kampagnemateriale
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Explainer video
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FAQ
OBS! Materialet er under udarbejdelse 
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Brugertest af temaside
Fik du nogen ny viden om Sundhedsjournalen 
efter at have set temasiden?

Ja
Nej

Kommentarer, der har svaret JA
• Jeg fik det samlede overblik over hvad der er i liste form
• Jeg var ikke klar over sundhedsjournalen eksistens
• Kender godt Sundhedsjournalen og bruger den af og til. Nyt for mig 

at overbliksbilledet er ændret.
• Info om muligheder, med eksempler på hvad det kan være.
• Fint med adgang til specielt indlæggelser og aftaler
• Der var flere ting, jeg ikke viste man kunne se via denne

Kommentarer, der svaret NEJ
• Jeg har brugt SJ dagligt i flere år, så for mig er der ikke noget nyt ud 

over den re-designede forside. Men jeg synes det er en fin 
introduktion til 1. gangsbrugeren

• Bruger det allerede ugentligt
• Jeg bruger sundhedsjournalen på akutmodtagelsen hvor jeg er ansat.
• Skimmede hurtigt. Ligner hvad det plejer.

Hvor informativ synes du, siden var?

Vil du anbefale siden til dine kolleger, 
hvis de mangler information om 
Sundhedsjournalen?

Ja
Nej
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Fotografering
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Eksempler på LinkedIn annoncering
OBS! Materialet er under udarbejdelse 
Eksempler på målrettet annoncering på LinkedIn

Hovedbudskab
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Kommunikationspakke til parter
Kanaler styret af parterne i Sundhedsjournalens 
styregruppe

• Kommunikationspakkerne tilpasses hver part og kommer til 
at indeholde:
• Kort tekst til brug i nyhedsbrev med link til temaside
• Lidt længere tekst til brug på intranet/hjemmesider 

eller i interne mails til ansatte
• Grafik/billedmateriale
• Explainer video

• Kommunikationspakkerne leveres den 13. september

Explainer video bliver blandt andet en del af 
kommunikationspakken
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Udrulning
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Tidsplan for kampagnen efterår 2023
Kommunikationspakker 
leveres til styregruppen

13. september

Release af nyt 
design for 

Sundhedsjournalen
12. september

Evaluering af kampagnen
November

Annoncering på LinkedIn
Midt-september til slut-

oktober

Midtvejs evaluering af 
kampagnen. Skal noget 
ændres i kampagnen?

Slut september

Brugertest af temaside 
på sundhed.dk

August

Begrundelse for udrulning
Før release og selve kampagnen, udsendes en 
nyhed, som informerer om de planlagte ændringer. 
Kampagnen lanceres den 13. september, altså 
dagen efter release af det nye design.
Der er forskellige årsager til, at vi først lancerer 
kampagnen efter releasen:
• Vi ved fra undersøgelser, at de sundhedsfaglige 

kun vil have information én gang.
• Mange logger ikke ind dagligt og vil derfor først 

logge ind dage eller uger efter releasen.
• Flertallet af de sundhedsfaglige svarede ved 

brugertesten, at de ikke behøvede at blive 
informeret før lanceringen.

• Ved at lancere efter release er vi også sikre på, 
at releasen er forløbet, som den skal og alt 
virker, inden vi lancerer kampagnen.

Nyhed om designændring 
leveres til styregruppen

Start september
Presse-

meddelelse
Start september

Annoncering på LinkedIn
Runde 2?
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Evaluering
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Evaluering af kampagneindsatsen
Formativ interesse: Hvad kan vi lære med henblik på 
kommende indsatser og kampagner?

Brugerinddragelse undervejs i kampagneudarbejdelsen
• Vi brugertester indholdet på temasiden. Forstår målgruppen indholdet, savner 

de noget indhold, og er der noget som skal justeres på kort og lang sigt?
Status
• Midtvejsstatus på kampagnens performance og indhold. Fungerer alt som det 

skal, eller skal vi tilpasse noget?
Læring og erfaring
• Hvad gik godt og dårligt i kampagnen?
Proces
• Hvordan kørte kampagneprocessen?
Næste skridt
• Skal der køres en runde to på fx LinkedIn-annoncering?
• Er der nogle erfaringer, som skal bringes i spil til SJ4-projekterne og andre 

kommende indsatser?

Summativ interesse: Status på 
resultaterne og kampagnens betydning

Resultat
• Måling på besøgstal på temaside på sundhed.dk
• Indsamling fra parter om, hvordan og hvor meget de 

har videredistribueret kommunikationspakkerne
(OBS! Her kommer vi til at bede jer om at sende 
oplysninger om, hvordan I har videreformidlet 
kommunikations-pakken i jeres systemer)

• Spørgeundersøgelse til Sundhed.dk Panelet med 
relevante spørgsmål: Har de set kampagnen, hvad 
synes de om den, er de blevet klogere på 
Sundhedsjournalen osv.

Konklusioner
• Opsamling på kampagnens resultater
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Ved spørgsmål om kampagnen eller Sundhedsjournalen 
kontakt:
Amina Hyllested, forretningskonsulent
akh@sundhed.dk
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