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Governance for data
Projekt ’Digital løsning til Graviditetsforløb’
Løsning: Den Fælles Graviditetsmappe
Baggrund
Ifm. arbejdet i delprojekt ”Tværsektoriel datamodel” er der identificeret et behov for at udarbejde en governance for det data, der deles mellem egen læge, fødestedet og sundhedsplejen via Graviditetsmappen, og som udstilles til den gravide via appen Min Graviditet. 
Formål
Formålet med en governance for data er at skabe en ens forståelse omkring, hvem der sædvanligvis forventes at opdatere og dele data med de parter, der indgår i Graviditetsforløbet. Udgangspunktet for det data, der deles, er papirvandre- og svangerskabsjournalerne. Der er i delprojektet arbejdet yderligere med at kvalificere data og begreberne, så parterne har en ens forståelse af det data der deles.
Governance for data
Ved opstart af graviditetsforløbet
Ved overgang fra papir til digital løsning er der ingen betydelige ændring i arbejdsgangene og derfor vil det fortsat sædvanligvis være egen læge der begynder indsamlingen af data enten via et spørgeskema, den gravide udfylder, eller ved 1. konsultation hos egen læge ifm. graviditet. De drejer sig om følgende dataområder:
· Sociale oplysninger
· Tidligere fødsler og aborter
· Anamnese
· Terminsberegning
· Fertilitetsbehandling
· Prænatal risikovurdering
· Arbejdsmiljøpåvirkning
· Allergi
· Sygdomme og særlige tilstande
· Medicin/Naturmedicin
· MFR-vaccine
· Tidligere indlæggelser
· Tobak
· Alkohol
· Andre rusmidler
· Kost og motion
· Screening
· D-vitamin
· Samlet vurdering
· Omsorgsniveau
· Behov for henvisning til obstetrisk vurdering og social- og sundhedsforvaltningen

Ovenstående dataområder stammer fra papirsvangerskabsjournalen. Derudover indsamles der af egen læge sædvanligvis også data om:
· Vægt
· Højde
· BMI
· og der tages eller bestilles blodprøver, til at undersøge:
· Blodtype
· rhesus type
· irregulære antistoffer
· Hep B
· HIV
· Syfilis
· Klamydia
· Gonoré
· hæmoglobinopati
Ovenstående data stammer fra både fra papirvandre- og papirsvangerskabsjournalen.

De nævnte data ovenfor, der sædvanligvis indsamles af egen læge, anses primært for et øjebliksbillede, som der er brug for til visitation på fødestedet. Det er ikke krævet i den digitale løsning, at alle dataområder udfyldes, men lægen sørger for at indsamle så mange af ovenstående oplysninger som muligt. Graviditetsmappens domænemodel rummer muligheden for, at det også er muligt for andre aktører end egen læge at indsamle ovenstående data og dele det via Graviditetsmappen. Løsningen gør det derfor muligt at fødestedet ved visitation eller senere i graviditetsforløbet kan berige data fra egen læge. Et eksempel herpå der vurderes relevant løbende at opdatere kan fx være KRAM faktorer, som undervejs i forløbet kan ændres, fx hvis den gravide stopper med at ryge. Der er derfor i både Graviditetsportalen og i Digital Svangrejournal udviklet mulighed for at danne en pdf med oplysningerne, således at det aktuelle behandlingssted kan dokumentere det pågældende datasæt, der er til rådighed for den sundhedsfaglige på det tidspunkt, aktiviteten bliver afviklet. Pdf’en kan journaliseres i eget journalsystem.
Løbende i graviditetsforløbet
Undervejs i graviditetsforløbet afholdes flere konsultationer hos egen læge og på fødestedet ved jordemoder eller til scanning, hvor der sædvanligvis indsamles følgende data, der knyttes til en aktivitet (konsultation):
· Resumé/journalnotat
· Diabetes screening
· Målinger
· Vægt (foster)
· Blodtryk
· Urin (A S Leu Nit)
· Ødem
· Symfyse-fund.mål
· Fosterpræsentation
· Fosterskøn
· (Fosteraktivitet) Liv
· (Fosteraktivitet) Hjertelyd
· Scanning
· Ultralydsfastsat termin
· Doubletest
· Nakkefoldsscanning
· Odds for DS udmeldt til kvinden
· ULvægt
· Vægtafvigelse
· Fosterpræsentation
· Forstervand
· Flow
· DVP

Det er ikke krævet i den digitale løsning, at alt data udfyldes. Men det forventes, at den sundhedsfaglige sørger for at indsamle så mange af ovenstående oplysninger som muligt.

Den gravide vil få besøg af sundhedsplejen efter fødsel, men kan også blive tilbudt besøg af sundhedsplejen under graviditeten. Sundhedsplejen vil sædvanligvis opdatere følgende data:
· Kontakt info på Sundhedsplejen (skal gøres én gang)
· Afdeling i Sundhedsplejen
· Sundhedsplejerske navn
· Sundhedsplejerske tlf nr
· Samt tilknytte et resumé/journalnotat til en aktivitet (besøget).

[bookmark: _GoBack]Udover deling af data oprettes der også en Graviditetsplan for den gravide. Hver part har selv ansvaret for sin del af planen. Det er fx ikke muligt for en kommunal sundhedspleje at oprette en aktivitet (konsultation) hos jordemoderen på fødestedet.
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