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1 Hovedkonklusioner

1.1 Baggrund

Denne Analyse af digital Igsning til graviditetsforlgb er gennemfgrt for Sundheds-og Aldreministeriet i
samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation, som en del af ministeriets plan for “En god og sikker
start pa livet”.

Formalet med analysen er at beskrive forslag til en digital understgttelse, der kan bidrage til bedre
graviditetsforlgb for gravide i Danmark.

Analysens resultat er et forslag til en digital understgttelse, der i princippet ville kunne understgtte en
hvilken som helst made at tilrettelaegge og afvikle forlgbene p8, bdde i forhold til de sundhedsfaglige
aktgrers arbejdsprocesser og den gravides forlgb. Den forsldede Igsning bygger p& de gravides og de
sundhedsfaglige aktgrers behov, afdaekket gennem en raekke interviews og workshops

1.2 Grundprincipper for den foresldede Igsning

Svangerskabsjournalen og vandrejournalen erstattes af et szet af Igsningsmoduler, der tilsammen ud-
gor en digital “graviditetsmappe”.

Den gravide har adgang til alle data, der i dag er adgang til via sundhedsjournalen, eller som den gra-
vide far udleveret i forbindelse med undersggelser. Det sker i en app og pa Sundhed.dk.

Fagpersoner kan se alle relevante data fra forlgbet og kan - hvor relevant - laegge informationer ind
via egne fagsystemer.

1.3 De centrale funktionaliteter og forretningsmaessige moduler i den forsldede
Igsning

Lgsningen skal understgtte indsamling af data fra de gravide, bade i starten af forlgbet og undervejs,
ndr der matte vaere brug for det. Data, der allerede findes i offentlige systemer, hentes derfra med den
gravides samtykke. Der sker efterfglgende en sundhedsfaglig validering og kvalificering af data, bl.a.
hos den praktiserende laege.

Lgsningen skal understgtte den praktiserende lseges interaktion med den gravide, sd der kan vaere fo-
kus pd den sundhedsfaglige dialog. Den praktiserende laege skal have et vaerktgj til at understgtte
gennemfgrelsen af fgrste konsultation og udarbejdelse af henvisningen.

Den praktiserende laege sender en Medcom-henvisning til fgdestedet med et fastlagt indhold efter pak-
kemodellen. Data, der ikke indgdr i henvisningen, udstilles i graviditetsmappen (se nedenfor).

Udgangspunktet for visitationen er veere et komplet, kvalificeret og valideret seet af data fra den gra-
vide, evt. den gravides partner og den praktiserende laege.

Fgdestedets visitation af henviste gravide forventes at ske i fgdestedets EPJ/PAS. For at understgtte
visitationen af den henviste gravide skal der veere et vaerktgj i EPJ/PAS: Visitationsgrundlagl, der skal
praesentere de relevante data fra henvisningen, fra patientrapporterede oplysninger mv.

Graviditetsmappen er de sundhedsfaglige aktgrers og den gravides fzelles redskab til at dele informa-
tion og koordinere graviditetsforlgbet. Graviditetsmappen sikrer, at de relevante oplysninger i forhold

1 Visitationsgrundlag kan indarbejdes som del af EPJ/PAS og skal ogs8 implementeres som en brugergraenseflade, der frames ind i
EPJ/PAS.



til anamnese, objektive fund og undersggelsesresultater etc. er til radighed for de involverede fagper-
soner i deres respektive fagsystemer.

Graviditetsmappen erstatter bade svangerskabsjournalen og vandrejournalen (inkl. prgvesvar) og in-
deholder, ud over de data, som disse to dokumenter indeholder, patientrapporterede data, forlgbs-
overblik og kommunikationen mellem den gravide og de sundhedsfaglige aktgrer og de sundhedsfag-
lige aktgrer imellem. Alle oplysninger i graviditetsmappen er tilgaengelige for alle aktgrer i det pagael-
dende graviditetsforlgb.

Ud over en generel feelles visning af data i graviditetsmappen bgr alle sundhedsfaglige aktgrer i forlg-
bet 0ogsd have adgang til en visning, der er designet til at understgtte den konkrete opgave/proces, ad-
gang til et overblik over den kommunikation, der har vaeret mellem de sundhedsfaglige aktgrer i forlg-
bet, og adgang til et overblik over den gravides forlgb.

Den kommunale sundhedspleje skal efter farste jordemodersamtale adviseres om graviditeten. Derud-
over skal sundhedsplejen, ligesom de gvrige sundhedsfaglige aktgrer, have adgang til et szerligt view i
graviditetsmappen, der understgtter deres behov og processer.

Lgsningen skal ggre det let for den gravide at orientere sig i forlgbet og have overblik over konkrete
aktiviteter og aftaler. Lgsningen skal ogsa ggre det let at finde generel vejledning om disse aktiviteter
og graviditetsforlgbet generelt. Det foreslds, at disse vejledninger samles i den digitale graviditets-
héndbog.

Den gravide skal kunne dele sit forlgb med sin partner eller andre.

Brugergraensefladen til gravide og pargrende er den gravides adgang til graviditetsmappen, som sam-
tidig fungerer som redskab til at dele information, koordinere graviditetsforligbet i samarbejde med de
sundhedsfaglige aktgrer, indrapportere patientrapporterede oplysninger, resultater af malinger fra
hjemmemonitorering etc.

Brugergraensefladen implementeres dels i en app, dels i en version pa Sundhed.dk med samme funkti-
onalitet som i appen.

Graviditetsmappen skal kunne rumme oplysninger vedrgrende aktiviteter for gravide, der har behov
for indsatser ud over normalforigbet.

For sdrbare gravide er der fgrst og fremmest behov for at understgtte de sundhedsfaglige aktgrer og
andre, som understgtter den gravide.

1.4 Implementering

e Lgsningens teknologiske fundament er designet, sd det i stgrst muligt omfang udnytter sdvel
eksisterende it-komponenter som den udvikling af it-komponenter og it-services, der finder
sted i den nationale sundhedsinfrastruktur i rammerne af Strategi for digital sundhed 2018-
2022 og Den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi 2016-2020.

e Lgsningen realiseres gennem en raekke successive trin, hvor version 1 er i stabil drift i Igbet af
2020 (Trin 1), og hvor malet er, at hvert trin leverer funktionalitet, der opleves som en gevinst
for de aktgrer, der far nye vaerktgjer.

e For at dette implementeringsforlgb kan realiseres, skal der hurtigst muligt udformes et pro-
gram, der igangseetter en raekke afklaringer omkring brugeroplevelsen, sikkerhed, data, eks-
terne komponenter, integrationsteknologier, juridiske forhold mv.



2 Indledning

Sundheds-og Aldreministeriet har i samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation igangsat en "Ana-
lyse af digital Igsning til graviditetsforlgb”. Analysen er en af flere indsatser under Strategi for digital
sundhed 2018-2022.

Formalet med analysen er at beskrive forslag til en digital understgttelse, der kan medvirke til mere
fleksible og individualiserede graviditetsforlgb. Analysens resultat er et oplaeg til en digital understgt-
telse, der i princippet kan understgtte en hvilken som helst made at tilrettelaegge og afvikle gravidi-
tetsforlgb p&, bade i forhold til de sundhedsfaglige aktgrers arbejdsprocesser og for den gravides for-
lgb.

Succeskriterierne for den digitale understgttelse er, at den kan rumme kompleksiteten i arbejdsgan-
gene, understgtte deling af viden og information pa tveers af sundhedsfaglige aktgrer samt understgtte
patientsikkerheden. Den digitale understgttelse skal ogsd bidrage til, at man kan tilbyde mere fleksible
og individualiserede forlgb til de gravide og at den gravide og hendes partner og andre pargrende i hg-
jere grad kan blive inddraget. Derudover skal den digitale lgsning kunne understgtte de forandringer
der kan opsta i et graviditetsforlgb som fglge af fx stigende fgdealder for farstegangsfadende og en
stigning i antallet af gravide med psykiske lidelser, lider af kroniske sygdomme eller er overvaeg-
tigeltl, ”

2.1 Baggrund

Bade nationalt og internationalt har man gjort sig erfaringer med digital understgttelse af graviditets-
forlgb.

2.1.1 Danske erfaringer

Blandt tidligere danske projekter kan naevnes Sundhed.dk-projektet, Shared Care-projektet samt Pro-
jektet for praktiserende lzeger - et samarbejde mellem Kgbenhavns Universitet, DAK-E og DanChild.

2.1.1.1 Sundhed.dk-projektet

I 2005-2006 igangsatte Sundhed.dk et projekt med deltagelse af det daveerende Fyns Amt. og Frede-
riksborg Amt. Formalet var at erstatte vandre- og svangerskabsjournalen med en ny elektronisk svan-
gerskabsjournal?. Projektet stgdte dog pa en raekke barrierer. Der var fx ikke taget hgjde for for at
sikre en automatisk henvisning fra praktiserende laege til fadestedet, sa det var ikke muligt at tilga den
gravides journal ved visitationen.

Dette samt manglende sikring af sammenhang med eksisterende arbejdsgange udgjorde en reel risiko
for patientsikkerheden, da den gravide i veerste tilfaelde ikke blev indkaldt til ngdvendige undersggel-
ser.

En generel udfordring for projektet var, at arbejdsgangene ikke var understgttet tilfredsstillende3. Des-
uden bar systemet praeg af, at der blot var sat “strgm til papir”. Erfaringerne viser, at papirstrukturen
ikke ngdvendigvis har den logiske struktur, ngjagtighed og fleksibilitet, som en digital understgttelse
kraever*,

[11 "En kortleegning af svangreomsorgen - et overblik over organisering, aktivitet og personaleressourcer i den regionale svangreomsorg”. Danske Regio-
ner, August 2017.

2 https://faelleskommunalsundhed.dk/wp-content/uploads/edagsorden-documents/66b32c82-bebd-457f-b251-62efff5db488.pdf

3 Bansler J.P., Havn E.C., Johannsen N & Winthereik B.R (2007): Elektronisk svangrejournal i Fyns Amt. Evaluering af et pilotprojekt. Center for Informati-
ons og Kommunikationsteknologi, Danmarks Tekniske Universitet og IT Universitetet, Kgbenhavn.

4 Miller D.W. (2008): The Transition from Paper to Digital: Lessons for Medical Specialty Societies, AMIA 2008 Symposium Proceedings, page 475-479.



2.1.1.2 Shared Care-projektet

"Shared Care-projektet” fra 2014-2015 i Region Syddanmark havde til formal at skabe et samlet opda-
teret overblik over patientforlgb for bl.a. gravide og hjertepatienter med det formal at skabe en gget
kvalitet og patientinddragelse samt at understgtte tveersektorielle forlgb. Projektet er sat i bero®.

Blandt de stgrste barrierer for dette projekt var, at det var svaert for udviklerne af systemet og de
sundhedsfaglige aktgrer at n8 en fzelles forstdelse af, hvordan systemet skulle se ud. Derudover kunne
systemet ikke rumme komplicerede graviditeter, fx tvillingegraviditeter. Den tekniske Igsning var sdle-
des ikke moden og klinisk anvendelig. Dette udmgntede sig i en mangelfuld gennemfgrelse af test pa
gravide, da de gravide ikke selv kunne anvende systemet og heller ikke blev fulgt under hele gravidite-
ten®..,

2.1.1.3 Projektet for praktiserende laeger

"Projektet for praktiserende laeger” havde til formal at lave en elektronisk Igsning af vandre- og svan-
gerskabsjournalen med samme indhold som papirversionen, dog med udvidelse af feltet omkring ar-
bejdsmiljg, motion og fravaersmeldinger. Projektet er pa nuvaerende tidspunkt pa standby pga. en juri-
disk afklaring omkring dataudveksling i DAK-E.

2.1.2 Internationale erfaringer
Flere andre land har ogsd gjort erfaringer med digital understgttelse til graviditetsforlgb.

2.1.2.1 Norge: Elektronisk Helsekort for gravide

1 2016-2017 blev projektet "Elektronisk Helsekort for gravide” igangsat af Helse- og Omsorgsdeparte-
mentet i Norge. Projektet har til formal at digitalisere oplysninger i forbindelse med bade svangerskab
og fadsel, dvs. at digitalisere et helsekort til de gravide. Dette helsekort skal vaere tilgaengelig for bade
sundhedsfagligt personale og den gravide selv.

Projektet har til formal at styrke kommunikation samt ggre det lettere at samle data til forskningsba-
serede behov i svangreomsorgen. Projektet er dog midlertidig sat i bero. Udseettelsen skyldes i hgj
grad udfordringer med at tage Igsningen i brug samt at aendre arbejdsprocesser, og i mindre grad at
udarbejde den tekniske lgsning.

Erfaringen viser, at det har vaeret vanskeligt at realisere enkeltstdende initiativer, idet en bred skare af
interessenter skal veere enige om Igsningen og om efterfglgende andringer i arbejdsprocesser’ . Den
politiske malsaetning i Norge er derfor at skabe feelles Igsninger, der deekker fzelles behov, sdledes di-
gitalisering af graviditetsforlgb stemmer overens med digitalisering af resten af journaludviklingen i
Norge, herunder Helseplatformen, som er en feelles journallgsning for hele sundhedsomradet i Midt-
norge.

Andre udfordringer under projektforlgbet har veeret at na til enighed om, hvad kortet skal indeholde,
samt hvilke mal og standarder der skal bruges, s den digitale Igsning kan rodfzestes i arbejdet under
Helsedirektoratet, fx er anbefalingerne for svangreomsorgen blevet revideret.®

5 Matthiasen, Mie H. (2016). Den gule kuvert. Masterprojekt i Sundhedsinformatik. Aalborg universitet.
6 Matthiasen, Mie H. (2016). Den gule kuvert. Masterprojekt i Sundhedsinformatik. Aalborg universitet.
7 Direktoratet for e-helse (2018). Elektronisk helsekort for gravide. https://ehelse.no/elektronisk-helsekort-for-gravide.

8 Hafstad (2018). Udsetter elektroisk helsekort for gravide. https://www.dagensmedisin.no/artikler/2018/05/14/elektronisk-helsekort-for-gravide/ .
Dagens Medisin.

9 Graven, Andreas (2013). Gjenopptar arbeid med helsekort. https:
skap/2013/10/gjenopptar-arbeid-med. Forskning.no



https://ehelse.no/elektronisk-helsekort-for-gravide
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2018/05/14/elektronisk-helsekort-for-gravide/
https://forskning.no/forebyggende-helse-helsetjeneste-helseadministrasjon-svangerskap/2013/10/gjenopptar-arbeid-med
https://forskning.no/forebyggende-helse-helsetjeneste-helseadministrasjon-svangerskap/2013/10/gjenopptar-arbeid-med

2.1.2.2 England: MiApp

I England er der udviklet en app, MiApp (Mother’s Information Application), i et samarbejde mellem
Perinatal Institute og Patients Know Best. Appen er pa nuvaerende tidspunkt pa vej til markedslance-
ring. MiApp skal fungere som en samlet journal for graviditet, fgdsel og eftergraviditet. Appen skal
desuden ggre det muligt for den gravide at dele sin graviditetsjournal med sundhedsfagligt personale
og familie. Derudover skal den sikre, at den gravide altid kan tilgd information om sin graviditet, samt
at den gravide kan kommunikere med sundhedsfagligt personale. MiApp kan anvendes som det pri-
meere system eller linkes til sundhedsfaglige systemer for at skabe et konsolideret overblik1°,

2.1.3 Leaeringspunkter relevante for analysen

Det er seerligt fem faktorer, der har vaeret medvirkende til, at tidligere projekter om digital understgt-
telse af graviditetsforlgb ikke har resulteret i den gnskede succes.

For det fgrste baerer de tidligere forsgg praeg af, at ikke alle centrale aktgrer har vaeret digitalt modne,
og det har gjort det vanskeligt at implementere en digital understgttelse. I takt med en stigende digi-

talisering i sundhedssektoren vurderes alle aktgrer i dag som parate til en implementering af en digital
understgttelse af graviditetsforlgb.

For det andet indgdr svangerskabsjournalen og vandrejournalen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
svangreomsorgen, hvilket har begraenset mulighederne for at skabe en sammenhangende digital un-
derstgttelse. Der har vaeret behov for en ny national strategi fokuseret pa bedre graviditetsforlgb- og
anbefalinger, som ikke var bundet til vandrejournalen og svangerskabsjournalen, som den ser ud i
dag. Der arbejdes i dag i Sundhedsstyrelsen pa en revidering af Anbefalinger for svangreomsorgen.

For det tredje har Igsningerne i for hgj grad haft et teknisk fokus. Formalet har vaeret at digitalisere
vandre- og svangerskabsjournalen fremfor at sikre et bedre graviditetsforigb. I denne analyse er for-
malet at skabe en digital understgttelse, der understgtter bedre graviditetsforlgb for gravide.

For det fjerde tyder det pa, at der i de tidligere projekter har veeret en begraenset interessentinvolve-
ring og en utilstraekkelig forankring i forhold til interessenternes udfordringer. Denne problematik er i
denne analyse sggt imgdekommet ved at sikre en helhedstilgang med stor interessentinddragelse og
interessenthandtering.

For det femte tyder det p&, at Igsningerne i de tidligere projekter ikke har vaeret organisatorisk imple-
menterbare. Eksempelvis indgar de nuvaerende blanketter, svangerskabsjournalen og vandrejournalen
i en reekke komplekse arbejdsgange og processer (fx henvisnings- og visitationsflowet), der gar pa
tveers af sektorer og fagligheder, og som af samme grund er komplekse at digitalisere. Disse proble-
matikker er i dette projekt sggt adresseret gennem bl.a. en neermere kortlaegning af udfordringer og
opmaerksomhedspunkter forbundet med sundhedsfaglige arbejdsgange og processer og gennem en
trinvis implementeringsplan.

10 perinatal institute (2018). MiApp - Mothers Information Application https://www.perinatal.org.uk/MiApp/About.aspx
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2.2 Juridiske rammer

Et af de centrale mal for den fremtidige digitale understgttelse af graviditetsforlgb er en bedre deling af
data mellem aktgrerne i forlgbet. En sddan deling af data pa tveers af sektorer og regioner skal fungere
inden for GDPR, sundhedsloven, serviceloven, forvaltningsloven osv. Dette kan vaere en udfordring.

Analysen bygger pa konsulentfirmaets kendskab til de eksisterende rammer for deling af data inden for
sundhedssektoren og begransningerne for deling af data mellem socialsektoren og sundhedssektoren.
Hertil kommer regler for, hvilke personalegrupper i sektorerne der ma f& adgang til data, samt at der i
kommunerne vil vaere personale bdde i sundhedssektoren (fx sundhedsplejen) og socialsektoren.

Sundheds- og Aldreministeriet arbejder desuden pd en revision af sundhedsloven med henblik pa
bedre digitalt samarbejde i sundhedsvaesenet. Det indebeerer bedre digital adgang til aktuelle patient-
data.

Det betyder, at der vurderes at vaere faerre begraensninger i deling af data i sundhedssektoren, og pa
den baggrund er det i rammerne for analysen besluttet, at juridiske problemstillinger i forbindelse med
deling af data i sundhedssektoren handteres af Sundheds- og ZAldreministeriet og derfor ikke skal
veere en del af analysen.

Deling af data mellem sundhedssektoren og socialsektoren kan ske med den gravides samtykke, men
evt. problemstillingerne i forbindelse med deling af data mellem de to sektorer, skal Igses i forbindelse
med det fremtidige arbejde med at udvikle digitale graviditetsforlgb for sdrbare gravide.

2.3 Metode

Det centrale element i udarbejdelsen af Igsningsdesignet har vaeret en afdaekning af de gravides og de
sundhedsfaglige aktgrers gnsker og behov i forhold til den fremtidige digitale understgttelse af gravidi-
tetsforlgb.

Da feltet er praeget af mange interessenter og aktgrer, har der i projektet veeret nedsat hhv. en styre-
gruppe, en referencegruppe og en arbejdsgruppe, som har sikret et teet samarbejde og Igbende spar-
ring, afklaring og koordinering under i hele projektet.

Styregruppens opgave har vaeret at sikre fremdrift i projektet, foretage risikovurdering og -handtering
samt foretage procesopfglgning Isbende, sa strategisk fokus for projektet kunne opretholdes.

Arbejdsgruppen har i kraft af deltagernes faglige kompetencer bidraget med kvalificeret viden, kvali-
tetssikring og perspektivering til projektledelsen.

Referencegruppen har vaere omdrejningspunktet for arbejdet i projektet. Gruppen bestod af deltagere
fra en raekke faggrupper fra sundhedssystemet, deltagere fra den kommunale sundhedspleje og delta-
gere med indsigt i det digitale systemlandskab, gravide kvinder og kvinder, der havde fgdt for nylig.

Disse har i forskellige kombinationer deltaget i en serie af workshops, hvor gnsker og behov er blevet
afdaekket, og ideer til den fremtidige digitale understgttelse af graviditetsforlgb er blevet udviklet og
afprgvet.

Bilag 2 indeholder en oversigt over alle de interessentgrupper, der har bidraget til projektet.



Projektforlgbet fremgar af figur 1: oversigt over dataindsamlingsmetode nedenfor. En yderligere be-
skrivelse af projektets design og metode fremgar af bilag 1.

Kortlaegning Syv workshops To interviews Et interview og Fire interviews med Observation i
samt observation observation ved sérbare gravide komplicerede
under visitation praktiserende lazge forleb

Fokus p&: Fokus p&: Fokus p&: Fokus p&: Fokus pé: Fokus p&:

» Laeringspunkter + Faglige input og + Sarligt » Udfyldelse af + Inddragelse af + Inddragelse af
fra tidligere faglig kvalitet udfordrende svangre - og gravide med gravide med
projekter aspekter ved vandrejournalen saerlige tilbud diabetes

visitationen
9 ® g O
A (ra N\
) (Q - Q el @)e]
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Figur 1: Oversigt over dataindsamlingsmetode

2.4 Laesevejledning
Rapporten bestdr ud over resumeet og denne indledning af tre kapitler og en raekke uddybende bilag:

e Kapitel 3 beskriver, med afszet i de behov, de gravide og de sundhedsfaglige aktgrer har be-
skrevet, de funktionaliteter, som en fremtidige digital understgttelse af graviditetsforlgb ideelt
set bgr indeholde. I bilag 12 Brugerrejse er disse behov og funktionaliteter illustreret i en bru-
gerrejse for en niveau 1-graviditet!! set fra den gravides perspektiv. Desuden er brugerrejsen
yderligere illustreret ved en reekke mock-ups af skaermbilleder i Bilag 13 Appen og mock-ups.

e Kapitel 4 beskriver den systemunderstgttelse, som skal til, for at kunne opfylde de beskrevne
behov og realisere de beskrevne funktionaliteter med afszet i forretningsmaessige moduler.
Den tekniske Igsning er beskrevet uddybende i bilag 10 Teknisk Igsning, mens bilag 11 Lgsnin-
ger i sundhedsinfrastrukturen beskriver de eksisterende og planlagte systemer samt imple-
menteringsstatus. Bilag 14 Forslag svangrehenvisning og analyse af svangerskabsjournal og
vandrejournal indeholder en oversigt over de data, der i dag findes i PRO-skema, svanger-

skabsjournal og vandrejournal, som vil indgd i den fremtidige dataarkitektur i den digitale un-
derstattelse af graviditetsforigb.

e Kapitel 5 beskriver, hvordan forretningsmodulerne kan implementeres over tid gennem et an-
tal trin.

Alle forslag i denne rapport er taenkt inden for rammerne af reglerne om fortrolighed og samtykke,
0gsa hvor dette ikke specifikt er angivet.

11 Anbefalinger for svangreomsorgen (2013). Sundhedsstyrelsen. 2. udgave, 1. oplaeg. Side 27.



3 Funktionaliteter i den fremtidige digitale understgttelse af graviditets-
forlgb

Med “En god og sikker start pa livet” fra Sundheds- og Aldreministeriet har regeringen sat som mal,
dels at s meget som muligt af et graviditetsforlgb skal digitalt understgttes, dels at de gravide og de-
res partnere i hgjere grad skal inddrages, og forlgbene kunne tilrettelsegges efter deres behov.

P& denne baggrund har vi gennem en raekke designworkshops undersggt, hvordan de gravide og de
sundhedsfaglige aktgrer mente, at dette bedst kunne ggres. De gravide og de forskellige faggrupper
har i hgj grad haft det samme billede af den gode Igsning, og der, hvor behov og gnsker har diverge-
ret, er det gennem dialog og fzelles arbejde med at designe den fremtidige lgsning lykkes at na til
enighed.

I dette kapitel beskrives de krav, man m3 stille til den digitale understgttelse af graviditets-
forlgb, hvis alle de identificerede behov skal opfyldes. Der er altsa ikke taget stilling til hvor-
dan, hvorvidt og hvorndr disse krav i givet fald skulle realiseres.

I arbejdet med at identificere behovene har vi beskrevet de gravides behov i form af en brugerrejse for
en niveau 1-graviditet. Denne brugerrejse findes i bilag 12 Brugerrejse.

I analysen er et graviditetsforlgbet defineret med start, nar den gravide henvender sig til den praktise-
rende laage med henblik pa fgrste graviditetsundersggelse, og med slut ved undersggelsen hos den
praktiserende laege ottende uge efter fgdslen.

3.1 De gravides overordnede gnsker og behov

De gravides behov er opsummeret i tabel 1: de gravides behov nedenfor.

De gravides behov Beskrivelse

Tryghed Det indebaerer bl.a., at man oplever, at de sundhedsfaglige aktgrer er velin-
formerede om bade egne og andres processer, og om de forlgb eller aktivi-

teter, som den gravide har indgdet i. Og det indebzerer, at man som gravid

ikke far information, man ikke forstdr, og at man hurtigt kan fa afklaret evt.
spgrgsmal.

Kontrol/indflydelse pa processen Det indebeerer bl.a., at man oplever, at man har tilstreekkelig indflydelse pa
aftaler og forlgb og fgler sig set, hgrt og taget alvorligt og behandlet som en
voksen, kompetent person.

Overblik over forlgb og aftaler Det indebaerer, at man kan se, hvad der skal ske hvornar i forlgbet, hvilke
aftaler man har hos hvem og om hvad, og om der er nye aktiviteter, man
skal forholde sig til/ggre.

Indblik i journaler og data Det indebeerer, at man kan se de data, der er registreret om en i forlgbet og
har adgang til sin journal — meget gerne i en form, der er lettilgeengelig og
forstaelig.

Tabel 1: De gravides behov



Disse behov udmgnter sig i fglgende gnsker til den digitale understgttelse. Se tabel 2: de gravides gn-
sker til den digitale understgttelse nedenfor.

De gravides gnsker til digital
understgttelse

Beskrivelse

Et let tilgeengeligt forlgbsoverblik

I form af et samlet personligt forlgbsoverblik over graviditeten, sdledes at
alle aftaler, konsultationer og scanninger m.m. fremgar ét sted.

En let og fleksibel aftalehdndte-
ring

I form af én samlet invitationsfunktion samt én kanal til aftalehdndtering,
med mulighed for at tilfgje egne informationer og aftaler samt tilfgje evt.
ekstra aktgrer, fx private scanningsklinikker eller jordemoderklinikker til
funktionen. Beskeder om aftaler gemmes i e-Boks, men skal kunne ses og
tilgds fx gennem en app, hvor information og invitationer udelukkende vedr.
graviditeten er samlet.

Adgang til egen journal

P& en made, sa al information om graviditeten skal kunne tilgds ét sted.

Understgttelse af kommunikation
og dialog med de sundhedsfaglige
aktgrer

Dette ma gerne veere i en brugergraenseflade, hvor den gravide bdde kan
stille spgrgsmal, svare pd spgrgeskemaer, registrere daglige hjemmemalin-
ger, fx blodtryk, glukosemalinger mv., sende og modtage beskeder, herun-
der billeder, og fgre videosamtaler med de sundhedsfaglige aktgrer.

Trovaerdig, forstdelig og brugbar
information

Dette indebeerer tilgang til troveerdig sundhedsfaglig information, fx i form
af et opslagsveaerk og praktisk information om, hvad man skal ggre, forbe-
rede sig pa etc., som man far bliver gjort opmaerksom pa, pa konkrete tids-
punkter i graviditetsforlgbet.

Inddragelse af pargrende

De gravide gnsker i hgjere grad mulighed for inddragelse af partner eller pa-
rerende, som fx kan tilgd information om aktiviteter og falge med i gravidi-
tetsforlgbet, fx i deres egen udgave af en graviditets-app.

Tabel 2: De gravides gnsker til den digitale understgttelse

3.2 De sundhedsfaglige aktgrers overordnede gnsker og behov

De vaesentligste faktorer, der har betydning for et fagligt meningsfuldt og tilfredsstillende forlgb for de
sundhedsfaglige aktgrer er beskrevet i tabel 3: faktorer af betydning for et meningsfuldt og tilfredsstil-
lende forlgb for de sundhedsfaglige aktgrer.

Faktorer af betydning for et
meningsfuldt og tilfredsstil-
lende forlgb

Beskrivelse

At faglighed bliver bragt i spil

Dette vil bl.a. sige, at de sundhedsfaglige aktgrer understgtter den gravide i
sit kommende moderskab gennem hele forlgbet, saledes den gravide faler
sig styrket. Og det vil sige, at den digitale understgttelse af graviditetsforlgb
kan bidrage til at understgtte den sundhedsfaglige aktgrs faglighed.

At den gravide er i centrum

Det vil bl.a. sige, at graviditetsforlgbet ogsa bliver vaerdiskabende for den
gravide, og at de sundhedsfaglige aktgrer kan yde et personligt og differen-
tieret forlgb, tilpasset den gravides behov.

At man lgfter i flok

Det vil bl.a. sige, at man har en effektiv understgttelse af den tvaergdende
kommunikation og koordinering, at det er tydeligt, hvem der har registreret
hvad, og at processen opleves som flydende og velkoordineret.

Tabel 3: Faktorer af betydning for et meningsfuldt og tilfredsstillende forlgb for de sundhedsfaglige aktorer




De centrale kendetegn ved “den gode proces” omkring et graviditetsforlgb set fra et sundhedsfagligt
perspektiv er beskrevet i tabel 4: kendetegn ved den “gode” proces omkring et graviditetsforlgb, set

fra et sundhedsfagligt perspektiv.

Kendetegn ved den gode pro-
ces omkring et graviditetsfor-
lgb

Beskrivelse

Tryghed og overblik for den gra-
vide

De gravide skal opleve lette tvaersektorielle overgange, have information om
valg og muligheder, have muligheden for differentiering i forlgbene og have
mulighed for at inddrages og involveres i eget forlgb.

Faglighed og overblik for de
sundhedsfaglige aktgrer

Der bgr veere et tydeligt flow i forlgbet for de sundhedsfaglige aktgrer, Igs-
ningen skal understgtte en hgj informationskvalitet og et hgjt fagligt niveau.

Tveerfaglig kommunikation og
samarbejde

Der bgr veere er en klar ansvarsfordeling. Lgsningen skal understgtte hyppig
informationsdeling og samarbejde, den skal understgtte en tidlig indsats og
aktivering af samarbejdspartnere, og den skal understgtte gode og strin-
gente overgange, som er uafhaengige af hospitalets EPJ. Endelig er det cen-
tralt, at Igsningen bakkes op af alle faggrupper og sektorer.

Information - og dataindhentning
- og h&ndtering

Der skal veere let adgang til data og journal for bde de sundhedsfaglige ak-
tgrer og den gravide. Der skal vaere en feelles platform til informationsde-
ling. Alle aktgrer skal have et godt overblik, som er tilpasset graviditetstids-
punkt og kompleksitet. Der bgr ikke vaere dobbeltregistreringer eller hdnd-
overfgring af data. Data bgr genbruges fra tidligere graviditeter, kroniske til-
stande, etc. Det skal vaere let at indhente data simultant samt udveksle
tidstro data, mens patientrapporterede data ligeledes bgr inddrages i forlg-
bet.

Den digitale Igsning skal bygge
pé de gode erfaringer i svangre-
omsorgen

Der er med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, svangerskabsjournalen og
vandrejournalen opbygget processer og feelles informationsgrundlag, som
den digitale Igsning kan bygge videre pa.

Tabel 4: Kendetegn ved den “gode” proces omkring et graviditetsforigb, set fra et sundhedsfagligt perspektiv

3.3 Detaljeret beskrivelse af gnsker til den digitale understgttelse af graviditets-

forlgbet

3.3.1 Grundprincipper

e Begreberne svangerskabsjournal og vandrejournal afskaffes og erstattes af den samlede digi-

tale “graviditetsmappe

"o

I

og en brugergraenseflade rettet mod de gravide (som ogsa vil findes i

en webudgave pa Sundhed.dk).

e Den gravide har adgang til alle data, der er adgang til via sundhedsjournalen i dag, eller som
den gravide far adgang til i forbindelse med undersggelser. Hvis det udelukkende er tekniske
forhold, der ggr, at den gravide ikke i dag har adgang til et givent szt data, skal hun, ndr det
er teknisk muligt, ogsa have adgang til disse.

e Fagpersoner kan se alle relevante data fra forlgbet og kan, hvor relevant, tilfgje informationer
ved brug af egne fagsystemer.
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3.3.2 Graviditetsforigbet - overblik
Et graviditetsforlgb bestdr, noget forenklet, af:

1. En opstartsfase, som Igber fra fgrste konsultation hos den praktiserende laege, til visitatio-
nen er foretaget.

2. En forlgbsfase, hvor der er en raekke parallelle delforlgb hos jordemoder, praktiserede
laege, sonografer, evt. obstetriker og andre sundhedsfaglige specialer - og evt. den kom-
munale sundhedspleje eller andre aktgrer i kommunerne.

3. En fgdselsfase og den fgrste periode af barslen (frem til konsultationen hos den praktise-

rende laege, ndr barnet er otte uger). Aborterer den gravide undervejs i forlgbet, vil der
desuden veere aktiviteter knyttet hertil.

Forlgb hos praktiserende laege
Forlgb hos jordemoder

. : Forleb hos obstetriker
Gravide Gravide Fodested — B

bestiller tid udfylder 1. praksis- modtager 4
til praksis- sporge- konsultation g henvisning Fodsel kOn:uletaatlon
konsultation skema & visiterer -

Forlgb pa andre afdelinger (sygehus

Forlgb hos kommunale aktarer

I

Figur 2: Forenklet overblik over aktiviteterne i et graviditetsforlgb

Nogle behov og omrader i forlgbet kraever saerlig opmaerksomhed og er beskrevet i det fglgende:

e« Indhentning af patientrapporterede oplysninger fra den gravide selv via spgrgeskemaer (pati-
entrapporterede oplysninger)

e Den fgrste konsultation hos den praktiserende laege

e Graviditetsmappen

e Visitationen

e Grundlaeggende redskaber for alle de sundhedsfaglige aktgrer og for den gravide
a. Overblik over forlgb og aktiviteter
b. Kommunikationen mellem de sundhedsfaglige aktgrer indbyrdes og med den gravide
c. Monitorering af den gravides aktiviteter

e Involvering af den gravides partner og andre

e Generel information til den gravide i forlgbet

e Involveringen af den kommunale sundhedspleje

e Fgdslen og de fgrste otte uger af barslen.
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3.3.3 Indhentning af oplysninger fra den gravide selv via spgrgeskemaer (patientrapporte-
rede oplysninger)
I overensstemmelse med “En god og sikker start pa livet” fra januar 2018 skal der indsamles patient-
rapporterede oplysninger om graviditet, fadsel og barsel. Disse data anvendes til understgtte visitatio-
nen, til at understgtte monitoreringen af den gravide og graviditeten, og til at bidrage til samtaler mel-
lem den gravide, praktiserende leege, jordemoder og den kommunale sundhedsplejerske. Ud over de
data der er omfattet af de formelle pro-data, kan der ogsd veere tale om andre baggrundsoplysninger
det i forlgbet kan vaere relevant at indhente fra den gravide. Spgrgeskemafunktionaliteten omfatter
saledes begge dele.

Det er vigtigt, at man indsamler disse data pa det rette tidspunkt i graviditeten, og at man p& ethvert
tidspunkt kun indsamler det, man i den pagaeldende fase af graviditeten har brug for. P& den made
overvaelder man ikke den gravide med flere spgrgsmal end ngdvendigt, og man stiller spgrgsmalene
der, hvor man ma antage, at man far den bedste kvalitet i besvarelsen. Fx har man nogle steder ople-
vet, at spgrgsmal, der handler om psykisk velbefindende, bedst stilles et stykke inde i graviditeten,
hvor den gravide er mere reflekteret over sin graviditet!2,

Patientrapporterede oplysninger bgr altsa kunne indsamles flere gange i et graviditetsforlgb. Da disse
oplysninger er en vigtig ressource hele vejen gennem forlgbet, er det vigtigt, at indsamlingen begyn-
der sd tidligt som muligt og helst fgr den forste konsultation hos den praktiserende laege (se mere
herom i afsnit 3.3.4).

Det er vigtigt for de gravide, at det er klart, hvorfor spgrgsmalene stilles, hvem der kan se dem, og
hvad de anvendes til. Derudover bgr spgrgeskemaet opbygges sdledes, at den gravide kun skal svare
pa spgrgsmal, der har relevans for hende og hendes graviditet.

N&r den gravide bliver spurgt om en raekke ting, der vedrgrer tidligere fgdsler etc., kan der skabes en
forventning om, at der efterfglgende er nogen, der snakker med hende om de ting, der har stor betyd-
ning for hende. Antagelsen er, at det enten vil vaere den praktiserende lzege eller jordemoder. Det er
ogsd af denne grund vigtigt, at det ggres klart for den gravide, hvorfor der spgrges ind til de forskellige
emner, og hvem der efterfglgende anvender svarene.

Det er vigtigt ikke bare at se patientrapporterede oplysninger som et spgrgsmal om “datafangst”, idet

de ogsa har et informationsmaessigt og et paedagogisk formal. Den gravide kan i processen med at ud-
fylde skemaet fa veerdifuld information, og det kan give anledning til refleksion over forhold i den gra-

vides liv og graviditet. Spgrgeskemaet og den made, der spgrges pad, bgr derfor indrettes pa en sund-

hedspaedagogisk gennemtaenkt made.

For at opna, at graviditetsforlgbet bliver fuldt digitalt understgttet, skal den praktiserende laege under-
stgtte de gravide, der af den ene eller anden &rsag ikke kan anvende de forsldede digitale Igsninger.

Den praktiserende laege skal - evt. i samarbejde med en tolk — sgrge for udfyldelse af de relevante
data (svarende til svangerskabsjournalen). Tilsvarende skal fgdestedet i forngdent omfang kunne bist3
gravide med evt. efterfglgende skemaer til patientrapporterede oplysninger. Det skal altid fremg& ndr
det ikke er den gravide selv der har indtastet oplysningerne.

12 Dette fremgar fx af bilag 6.1 - interview med Visitationen i Center for s8rbare gravide pd Rigshospitaler.
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3.3.3.1 Data der allerede findes i offentlige registre

Man bgr undgd at bede den gravide eller dennes partner om oplysninger, der allerede findes i andre
offentlige registre, om fx naermeste familie, kontaktoplysninger (fra det kommende stamkort (STK)),
tidligere graviditeter, tidligere aborter, medicinering etc. Disse bgr, med den gravides samtykke, hen-
tes fra de relevante registre. Bilag 14 Forslag svangrehenvisning og analyse af svangerskabsjournal og
vandrejournalen indeholder en oversigt over, hvilke af de data, der i dag findes i PRO-skema, svanger-
skabsjournal og vandrejournal, og som ville kunne findes andre steder.

Disse data kan imidlertid vaere mangelfulde (fx hvis den gravide har boet i udlandet) eller i nogle til-
feelde fejlbehaeftede. Det er derfor vigtigt, at data bekraeftes af den gravide, og at hun har mulighed
for at kommentere og supplere, hvis hun mener, de er ukorrekte eller mangelfulde. Det kan fx veere
oplysninger om tidligere graviditeter, sygdomsforlgb, aborter eller lign. i udlandet. Dette kan evt. ske i
samarbejde med den praktiserende lzege eller en jordemoder, hvis der er risiko for, at den gravide kan
registrere sadanne supplerende oplysninger forkert.

Det data, der gar videre i processen, er altsa ikke de "rd” registerdata, men data, der er blevet kvalifi-
ceret af den gravide - og efterfaglgende af den praktiserende laege og andre sundhedsfaglige aktgrer.
Den sundhedsfaglige kvalificering sker gennem kommentering eller markeringer (fx af relevans for
graviditeten af sygdomme i familien, anfgrt af den gravide). Der sker altsd ikke nogen aendringer i det
de gravide har skrevet.

3.3.3.2 Sundhedsfaglig kvalificering af data

For en del data kan der vaere behov for en sundhedsfaglig kvalificering og prioritering. Det geelder fx i
forhold til bne diagnoser, der ikke ngdvendigvis alle er aktuelle eller relevante for graviditeten, og det
geelder i forhold til den gravide og dennes partners oplysninger om evt. arvelige sygdomme i familien,
som heller ikke ngdvendigvis alle er relevante for graviditeten. I det omfang, det er muligt, bgr der pa
basis af regler automatisk dannes et fors/ag til en sadan sortering og prioritering, som en sundheds-
faglig aktgr efterfglgende kan kvalitetssikre.

3.3.3.3 Data indsamlet fra den gravide til forskningsformé/

En szerlig type patientrapporterede data, er data, der evt. indsamles saerskilt til forskningsformal ud
over de data, der indsamles til brug i graviditetsforlgbet. Det kan bade vaere i form af spgrgeskemaer
og i form af selvrapporterede malinger. Indsamlingen af sddanne data bgr ideelt set ske i samme
veerktgj som de gvrige patientrapporterede data, og samtykket til indsamlingen bgr ske samme sted
som for de gvrige samtykker, den gravide skal afgive i forlgbet.

3.3.4 Den fgrste konsultation hos den praktiserende laege

Hvis de patientrapporterede data, inkl. registerdata, er indsamlet fgr den fgrste konsultation hos den
praktiserende laege, kan denne konsultation i hgjere grad have fokus pa dialogen med den gravide, pa-
vurdering og @nsker samt pa kvalificering af den gravides oplysninger. Dette kan yderligere understgt-
tes, hvis data, der kraever saerlig opmaerksomhed i samtalen, er szerligt fremheaevet (ud fra en automa-
tisk regelbaseret analyse).

Dette vil dog kreeve, at den gravide har faet spgrgeskemaet tilsendt fgr den fgrste konsultation (fx i
forbindelse med at hun bestilte tid). Men samtidig giver det ikke mening at bede den gravide udfylde
spogrgeskemaet, fgr laegen har bekraeftet, at hun faktisk er gravid. Dette kan Igses pa forskellige ma-
der, alt efter den made arbejdet omkring den forste samtale med den gravide praktiseres.

Hvis den praktiserende laege pa basis af sit kendskab til den gravide vurderer, at hun ikke pa egen
hand vil kunne udfylde spgrgeskemaet, kan hun fa hjaelp hos laegen, evt. ved laegesekretzer eller syge-
plejerske.
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I samtalen med den gravide skal den praktiserende laege bl.a.:

¢ Kuvalificere (gennem kommentering/markering) de data, den gravide har lagt ind. Det kan fx
veere i forhold til, hvilke aktive diagnoser og arvelige sygdomme der er i familien, og som er
relevante for graviditeten - og andet hvor en laegefaglig validering/kvalificering skannes ngd-
vendig (det vil ikke vaere alle patientrapporterede data, der kraever en sddan kvalificering).

e Supplere data, fx i forhold til tidligere graviditeter, sygdomsforigb mv. i udlandet.

e Supplere data med uddybende beskrivelser af den gravides egne oplevelse, gnsker og behov
og laegens egne vurderinger. Principielt bgr alle grupper af data kunne kommenteres og sup-
pleres i fritekst.

e Spgrge ind til den gravides andre evt. sygdomme, fx kredslgbssygdomme.

Denne proces bgr understgttes ved en praesentation af data og af de spgrgsmal, den praktiserende
laege bgr stille, der understgtter dialogen og sikrer at alle relevante spgrgsmal bliver stillet, og at alle
relevante prgver m.m. bliver taget. P& denne made kan Igsningen ogsa fungere som en checkliste for
legenis,

For at sikre, at alle de data, som praktiserende lzege skal sgrge for er komplette i visitationsgrundla-
get, er registreret fgr visitationen, bgr det ikke veere muligt at gemme data i graviditetsmappen, fgr

alle obligatoriske!* felter er udfyldt, eller lzegen aktivt har markeret, at de ikke er relevante (fx felter,
der handler om tidligere graviditeter og aborter, hvis der ikke har vaeret sddanne). Dette skal kunne

ske blokvis for grupper af beslaegtede data, sa antallet af museklik minimeres.

P& basis af disse data kan laegen danne en henvisning. Denne henvisning indeholder ikke alle de data,
der pa dette tidspunkt er registreret af den gravide eller hentet fra registre, men alene de sundheds-
fagligt kvalificerede data, som vil vaere relevante for en henvisning, herunder en forlgbsplan. Nar lze-
gen sender henvisningen til fedestedet, far visitationen adgang til graviditetsmappen der ud over hen-
visningen, ogsa indeholder de gvrige patientrapporterede data og andre data svarende til svanger-
skabshenvisningens data.

Den gravide far ikke laengere en vandrejournal, men far adgang til sit forlsb gennem den brugergraen-
seflade, hun ogsa har brugt til at besvare spgrgeskemaet. Det skal dog vaere muligt at printe en “van-
drejournal”, hvis laegen skgnner, at den gravide har brug for en udgave pa papir. Da denne ikke lzen-
gere skal bruges til at opsamle data, men alene er et redskab for den gravide, bgr udformningen af en
sadan papirudgave analyseres naermere.

Den praktiserende lzege kan efterfglgende, som alle andre sundhedsfaglige aktgrer involveret i den
gravides forlgb, se graviditetsmappen og aktiviteterne i og kommunikationen omkring den gravides
forlgb.

3.3.5 Graviditetsmappen

Graviditetsmappen erstatter bade svangerskabsjournalen og vandrejournalen, inkl. prgvesvar, og inde-
holder ud over de data, som disse to dokumenter indeholder patientregistrerede data, forlgbsoverblik
og kommunikationen mellem den gravide og de sundhedsfaglige aktgrer og de sundhedsfaglige aktgrer
imellem.

Hvis den gravide anvender private aktgrer, der ikke har pligt til at levere data til sundhedsvaesenet (fx
private scanninger), skal den gravide selv i sin brugergraenseflade (appen) kunne uploade data fra
disse aktgrer knyttet til en aktivitet, hun har oprettet, og vaelge, at disse data skal vaere tilgaengelige

13 Det er centralt, at dette bade er et veerktgj til lsegen, der skal opleve det som en hjzelp, ikke en spaendetrgje, og et veerktgj, der skal sikre, at de ngd-
vendige oplysninger er til radighed for visitationen, og derfor ngdvendigvis ma stille visse krav til laegen. Det er vigtigt at finde den rette balance her.

14 Hvad der skal vaere obligatorisk, afggres i en dialog mellem de praktiserende lzeger og visitationerne pa fodestederne.
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for de sundhedsfaglige aktgrer. Der vil vaere tale om data produceret af den private aktgr, og ikke data
den gravide selv taster ind. Det skal dog veere klart for den gravide, at denne deling af data IKKE for-
pligter sundhedssystemet til at vurdere eller anvende dem. Man kan overveje, om det, at den gravide
kan veelge at dele resultater med de sundhedsfaglige aktgrer, alene er, at der har veeret en aktivitet
(fx en privat scanning) - og ikke resultatet af denne.

Hvis den gravide har andre aktive forlgb i sundhedssektoren (fx ift. endokrinologiske sygdomme), vil
graviditetsmappen vise, at der er sddanne forlgb. Disse kan s3 tilgds gennem EPJ-systemerne pd saed-
vanlig vis (mere herom i afsnit 3.5 om komplicerede forlgb).

Graviditetsmappen vil vise data fra forskellige kilder, og det er derfor vigtigt, at man kan se, hvor data
stammer fra, saledes det kan spores, hvad den gravide selv har skrevet, hvad der er hentet?5 i regi-
stre, og hvad der kommer fra den praktiserende laege osv.

3.3.6 \Visitationen

Den funktionalitet, der beskrives i dette afsnit er farst og fremmeste rettet mod den primaere visita-
tion, der sker pd fodestedet/i regionen efter modtagelsen af svangrehenvisningen fra den praktise-
rende laege. Men funktionaliteten vil ogsd kunne understgtte de sekundaere visitationer, der sker i for-
laengelse af den primaere visitation og Ilgbende gennem graviditeten.

Nogle steder som fx i Region Hovedstaden, er der en central visitation af de fgdende, andre steder
sker de pa de enkelte fodesteder i de andre regioner og er ofte en opgave som lgses i samarbejde mel-
lem laegesekretaer, obstetriker og jordemoder. Den foresldede funktionalitet vil i princippet kunne un-
derstgtte forskellige mader at organisere visitationsopgaven pa.

Udgangspunktet for visitationen bgr veere et komplet, kvalificeret og valideret szt af data fra den gra-
vide, dennes evt. partner og den praktiserende laege. Da den praktiserende laege ikke kan “sende”
data, fgr han eller hun har taget stilling til de data, visitationen har behov for, skal visitationen ikke
bekymre sig om manglende data. Da allerede eksisterende data er hentet ved kilden og i ngdvendigt
omfang og verificeret af badde den gravide og den praktiserende lzege, er det ikke ngdvendigt at disse
verificeres. Visitationen skal ogsa kunne se, hvilke aktiviteter den praktiserende lzege evt. allerede har
sat i gang, sa disse ikke dubleres.

Visitationen kan involvere flere aktgrer: leegesekreteer, jordemoder eller laege. Der kan derfor vaere et
internt workflow, der skal tages hgjde for, hvor fx en lsege skal kvalificere den visitation, en laegese-
kretaer har foretaget, og hvor sekretzeren skal kunne skrive stikord, noter, osv., som kommer med vi-
dere til den faglige vurdering. Dette skal taenkes med, ndr veerktgjet designes.

Der kan ogsa veere tale om flere led i visitationen. Fadestedets visitation kan fx visitere gravide til saer-
lige tilbud for sdrbare, hvor der sker en yderligere visitation.

Lgsningen skal understgtte hvert “led” i visitation med en praesentation af visitationsgrundlag og data,
der understgtter deres proces. Ydermere skal visitationen vaere mulig i hele graviditetsforigbet, da der
pa forskellige tidspunkter kan opsta behov eller situationer, der ggr, at den gravide vil kunne f& gavn
af eller behov for ekstra tilbud. Det kan bl.a. handle om akutte og subakutte henvisninger og besgg og
akutte henvisninger i Igbet af graviditeten, fx ved mindre liv, vandafgang, OGTT osv.

Visitationen sker p& grundlag af henvisningen, som indgar i EPJ, og et visitationsgrundlag, som dannes
pa grundlag af henvisningen og data i graviditetsmappen. Visitationsgrundlaget tilgas i EPJ.

15 Det skal for hver kilde vurderes om den kopieres til mappen (undtagelse) eller om den hentes ved opslag (hovedregel).
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3.3.6.1 Overblik

For at understgtte visitationsprocessen, ndr udgangspunktet ikke lsengere er papirbaseret, bgr visitati-
onen have adgang til i et overblik over nye graviditeter i EPJ. Overblikket skal vaere designet til at un-
derstgtte visitationsprocessen og fx ggre det muligt at sortere, prioritere og indsaette kommentarer og
foretage den efterfglgende booking af aftaler (svarende til farvemarkering, bogstaver eller gule sedler
pa papirblanketterne). Da processen kan veere forskellige mellem regioner og sygehuse, bgr det vaere
muligt at tilpasse dette overblik lokalt.

Indbakke ~
Henvisningsdato
02.11.2018
02.11.2018

I 02.11.2018
05.11.2018

I 05.11.2018
05.11.2018

I 05.11.2018

Navn

Janni Karlsen

Karen Lindevang

Susanne Poulsen

Shanaia Mehran

Christina Dyrvig

Helle Holm

Tina Svendsen

CPR

230885-1234

120690-1235

190382-1236

240488-1237

130593-2345

170990-9876

20287-3456

Alder

33

28

36

30

25

28

30

Niveau

2(PL)

3(PL)

2(PL)

3(PL)

Bestemte diagnoser

Dz348a, Do992b

Bipolar lidelse

Obs

Rygning, Alkohol

Tvillingegraviditet

Korporlig vold

Figur 3: Principskitse af, hvordan et overblik kunne se ud. Tre graviditeter er fremhaevet (med bl8t), da data indike-
rer en serlig behandling (de anvendte navne og CPR-numre er fiktive)
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3.3.6.2 Graviditetsmappen - visning af data . =]

° L. i ° . = Jannie Karlsen GA: 13 230885-1234 Elme Alle 7, 2650 Hvidovre
Nar visitationen abner graviditetsmappen for o
den enkelte gravide, skal ogsd denne praesen- e it
teres pa en made, der understgtter visitations- ™ 012018 m -
Egen laeges ling o
processen. Det kan bl.a. ske ved, at: wideeng !
Bl Lorem ipsum dalor sit amel, consectetur adipiscing elil, sed do eiusmod tempor incididunt ul
e En regelbaseret analyse pa forhdnd har s teniennge
fremhaavet oplysninger, der kraaver f:;esmmmw Egen Ireges niveadeling og vurdering
seerlig opmaerksomhed. Dbt srenng 0GIT
. o . Tidligere fadsler incididunt ut labore et dolore magna aliqua, Ut enim ad minim veniam, quis
» Data er stillet op, sa de oplysninger, Tidigee aborter s e e oo et eoomnt
der er vaesentlige for visitation, er Fertitesbehanding
gverst, mens mindre vaesentlige oplys- :‘k'y;m:“ e
. o
ninger star leengere nede. Tidlgen rlevanta lzggeker
g behandlinger Dz348a: normal graviditet, flergangsfedende [m]
Visitator kan, i det Omfa ng der er behOV fOF Medicin D0992b: hypothyroidisme, som komplicerer gravidite, fadsel eller barsel [m]
) o P — (stofskittesygdam)
det, yderligere kvalificere og supplere data og o
o
forsyne det med kommentarer, der kommer ehofo hamisning f rios henvisniiges

obstetrisk vurdering

med videre til sonografen, jordemoderen og

evt. andre sundhedsfaglige aktgrer senere i for- e T
Igbet. Denne oversigt bgr kunne tilpasses sa
den bedst muligt understgtte processen i den o
enkelte visitationsfunktion.
81kg 169 ¢cm 28,36

3.3.6.3 Valg af forlgb

Med udgangspunkt i en samlet vurdering af den

gravide vaelger visitationen en forlgbsplan der

indeholder de aktiviteter, der er relevante for Figur 4: Principskitse for visning af data for
denne graviditet. Det sker med udgangspunkt i visitationsformé

den forlgbsplan, der indgdr i den praktiserende

laeges henvisning. Denne plan skal kunne praesenteres for visitator pa en let og overskuelig made, der
understgtter en evt. individuel tilpasning af forlgbet, fx gennem tilfgjelse, fjernelse eller flytningen af
aktiviteter.

Laeges forste undersogelse

Nar forlgbet er valgt og evt. justeret, kan det igangsaettes. Dette indebaerer:
e At den gravide far besked om sit forlgb.
e At de fgrste aktiviteter bookes (kan evt. ske helt eller delvist automatisk).
e At den praktiserende laege far besked om status for den gravides forlgb.

3.3.6.4 Automatisk opsummering

En automatisk opsummering af de oplysninger, der er vaesentlige for visitationen, kan danne baggrund
for formulering af visitationsgrundlaget. Dette kan efterfglgende ses i graviditetsmappen af andre
sundhedsfaglige aktgrer, der er involveret i forlgbet.
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3.3.7 Grundlaeggende redskaber for alle sundhedsfaglige aktgrer i graviditetsforigbet

Alle sundhedsfaglige aktgrer i forlgbet bgr, pa linje med visitationen, have adgang til:

1.

En praesentation, der er faelles for alle, svarende til den funktion vandrejournalen og svangre-
journalen har i dag.

En praesentation eller “view” af graviditetsmappen, der understgtter den konkrete opgave, den
sundhedsfaglige aktgr stdr med, og hvor relevante informationer er fremhaevet, baseret pa en
regelbaseret analyse af data.

Et overblik over den kommunikation, der har vaeret mellem de sundhedsfaglige aktgrer i forlg-
bet. Dette tjener samtidigt som overblik over, hvilke sundhedsfaglige aktgrer/afdelinger der er
involveret og som indgang til at kontakte disse om ngdvendigt.

Et overblik over den gravides forlgb med oplysninger om alle aktiviteter, der indgdr i forlgbet
(se figur 5: Principskitse for de sundhedsfagliges forlgbsoverblik nedenfor).

Mulighed for automatiske, eller delvist automatisk, at danne resumeer af fx patientrapporte-
rede data, visitationsgrundlag konsultationer hos den praktiserende laege, jordemodersamtaler
osv. Men ogsa fx udskrivningsresumeer, hvis den gravide har veeret indlagt under graviditeten.
Disse resumeer kan bidrage til et hurtigere overblik over handlinger, observationer og vurde-
ringer fra tidligere aktiviteter og dermed lette de sundhedsfaglige aktgrers arbejde vaesentligt.

Mulighed for grafisk eller tabelopstillet fremvisning af serier af malinger, foretaget af sund-
hedsfaglige aktgrer eller ved hjemmemonitorering.

Disse funktionaliteter vil, sammen med understgttelsen af kommunikationen mellem aktgrerne, ogsa
kunne understgtte den sundhedsfaglige aktgr, der evt. har koordineringsansvaret i forhold til en given
graviditet/gravid.

- 0O X
< Jannie Karlsen GA: 13 230885-1234 Elme Alle 7, 2650 Hvidovre
Forlgb GA Dato Aktivitet Sted Status
Graviditetsmappe o 16.05.2018 Samtykke til deling af data GR Sket

Termin
17.05.2018 PRO Skema GR Sket
Egen leeges niveaudeling og
vurdering
o 24.05.2018 PL Konsultation PL Anne Thomsen Sket
Diagnoser
25.05.2018 Visitation Hvidovre Hospital Sket
@vrige henvisninger
BMI ° 01.07.2018 Tilbud om rygestopkursus Kpbenhavns kommune Accepteret
Leeges farste undersggelse 0 27.06.2018 Privat scanning Scanningsklinikken Cyklus Sket
Diabetes screening - OGTT
29.06.2018 1. Trim scanning Ultralydsklinikken Hvidovre Hospital Sket
Tidligere fgdsler
S 13.07.2018 1. JRDM samtale Jordemodercentret Hvidovre Hospital Booket
Tidligere aborter
Fertilitetsbehandling 10.08.2018 2. Trim Scanning Ultralydsklinikken Hvidovre Hospital Booket
Prenatal risikovurdering i i
@ 31.08.2018 JRDM samtale Jordemodercentret Hvidovre Hospital Booket
Kroniske sygdomme
PL Konsultation PL Anne Thomsen Aben
Tidligere relevante indlaeggelser
og behandlinger .
JRDM samtale Jordemodercentret Hvidovre Hospital Aben
Medicin
PL Konsultation PL Anne Thomsen Aben

Undersggelser

Figur 5: Principskitse for de sundhedsfagliges forlgbsoverblik
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3.3.8 Overblik over og kommunikation omkring forlgb og aktiviteter

Savel de gravide som de sundhedsfaglige aktgrer har behov for et overblik over det konkrete gravidi-
tetsforlgb og de aktiviteter, det indeholder, for at kunne sende og modtage kommunikation herom.

Aftaleoverblik

Forlgbsoverblik

Bookes af
den gravide
evt. digitalt

Bookes af
En aktivitet i sundheds-
forlgbet faglige

Reminder(e)

Abnes og ses
af den En aftale til den

aktgrer

e-Boks +
Metadata til

gravide

Ombookes af
den gravide

gravide

hvis der
EEE gives

notifikation i mulighed for
app det

Figur 6: Aktiviteter og bookinger i forlobet

3.3.8.1 Aktiviteter

Et forlgb vil som udgangspunkt indeholde en raekke standardaktiviteter sasom konsultationer hos den
praktiserende laege, samtaler hos jordemoder, scanninger, blodprgvetagninger, fostervandsprgver,
glukosebelastningstests, anti-D indsprgjtninger, sundhedsplejebesgg etc. Aktiviteter kan ogsa (som fx i
forhold til private aktgrer) vaere defineret af den gravide, hvis de er selvbookede.

Endelig kan aktiviteter ogsd vaere handlinger, den gravide skal foretage (fx udfylde et spgrgeskema),
eller handlinger, der foretages, uden den gravides direkte medvirken - men har betydning for den gra-
vide.

Den gravide har behov for forskellige typer af information i forbindelse med aktiviteten, fx hvilken peri-
ode af graviditeten aktiviteten hgrer hjemme i, hvad formalet er med aktiviteten, hvad der skal ske i
aktiviteten, om den gravide evt. skal forberede sig, hvad hun kan forvente, der sker bagefter etc. Hvis
der knyttes et svar til aktiviteten, ville dette kunne lsegges som data og knyttes til aktiviteten, som
hun kan tilga.

Mange af disse egenskaber vil have karakter af standardinformation, som kan hentes, fx i en digital
graviditetshandbog (se afsnit 3.3.12). Noget kan vaere specifikt for den enkelte region eller det enkelte
fgdested. Derudover kan der veere unikke informationer, som knyttes til specifikke aktiviteter for den
gravide. Disse aktiviteter skal de sundhedsfaglige aktgrer kunne laegge ind. Endelig kan den gravide
have behov for selv at laegge informationer ind pa aktiviteten, fx spgrgsmal, hun gerne vil have drgftet
ved aktiviteten, og som hun kan vaelge at dele med den sundhedsfaglige aktgr, hun skal mgde i aktivi-
teten.
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Den gravide skal i forlgbsoverblikket kunne skelne mellem aktiviteter:

e Der endnu ikke er kalenderlagt (dvs. har faet en fastsat dato og tid), men har en placering i en
bestemt uge (eller ugeinterval) af graviditeten.

e Der er kalenderlagt (dvs. booket).
e Der er afholdt.

e Der erlagtind af den gravide selv (fx private scanninger), og aktiviteter, der er lagt ind af de
sundhedsfaglige aktgrer.

e Der kraever handling fra den gravide, fx en bookning, hun ikke har dbnet, en handling, hun
ikke har foretaget, eller ny information, hun ikke har set.

3.3.8.2 Svar p8 prover og undersggelser

Hvis en aktivitet har karakter af en undersggelse eller prgvetagning, hvor der efterfglgende fremkom-
mer et “svar” (fx fra en scanning eller en blodprgve), og der er tale om et svar, den gravide skal kunne
se, skal svaret optraede som "ny information” pa den pageeldende aktivitet, og det skal vaere gennem
aktiviteten, den gravide far adgang til svaret.

De gravide gnsker, at sddanne svar er forsynet med en “lzesevejledning”, s& den gravide ikke fejltolker
svaret.

Det er desuden vigtigt, at der til en aktivitet, der indeholder et svar, er tilknyttet en sundhedsfaglig ak-
tor, der har ansvaret for at fglge op pa svaret overfor den gravide. Det kan vaere den, der har bestilt
undersggelsen/prgven, men det kan ogsa vaere en anden sundhedsfaglig aktgr i den gravides forlgb, fx
den praktiserende lzege eller jordemoderen. Lgsningen skal understgtte, at den, der ansvarlig for op-
fglgningen, bliver mindet om dette og har adgang til svaret.

3.3.8.3 Bookinger
En booking er en tids- og stedfastsaettelse af en aktivitet.

Bookinger skal fortsat sendes til den gravides e-Boks, men de gravide deltagere i dette projekt fore-
traekker at holde styr pd deres bookinger gennem graviditetsappen og at abne brevet i e-Boks gennem
deres brugergraenseflade, hvis det skulle vaere ngdvendigt. Det betyder, at de gravide i brugergraense-
fladen skal kunne se alle de vaesentligst oplysninger om bookingen, uden at skulle 8bne brevet i e-
Boks. Det geelder fx dato og tid, adresse, hvem der har foretaget bookingen, hvordan man kan kon-
takte dem, der har foretaget bookingen, hvad man skal forberede eller medbringe til bookingen og
hjeelp til at finde frem til, der hvor aktiviteten foregar (fx link til rejseplanen eller link til kort).

Der er behov for at understgtte, at en booking kan blive til pa flere mader: 1) bookingen foretages af
en sundhedsfaglig akter og sendes til den gravide, 2) den gravide far besked om selv at kontakte den
relevante afdeling og foretage en booking, 3) den gravide kan selv booke aktiviteten direkte i et
bookingsystem, 4) den gravide kan oprette og samtidigt booke en privat aktivitet, som hun kan valge
at ggre synlig for sundhedsfaglige aktgrer.

Hvis den gravide ikke er i stand til at komme til en booket aftale, skal hun kunne finde oplysninger om,
hvorndr og hvordan hun kan kontakte den relevante afdeling for at melde afbud/sendre aftalen - hvis
ikke, der for den givne aktivitet er mulighed for at ombooke gennem selvbook.

De gravide vil ogsa gerne have mulighed for at sende en besked om, at de er forhindret uden for tele-
fontiden eller har sveert ved at komme igennem pa telefonen. En sddan beskedmulighed kan veere til-
gaengelig der, hvor man i sundhedssystemet har mulighed for og gnsker at modtage dem. De sund-
hedsfaglige aktgrer understreger, at der er vigtigt, at det i denne sammenhang ggres klart for den
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gravide, at hun kun bgr aflyse, hvis det er helt umuligt for hende at mgde op, og at det for nogle typer
aftaler kan veere sveaert at finde nye tider.

Hvis den sundhedsfaglige aktgr er ngdt til at aflyse eller a&ndre en booking, er det vigtigt for de gra-
vide, at de far besked direkte i deres brugergraenseflade.

3.3.8.4 P&mindelser

De gravide vil gerne have pdmindelser forud for bookede aftaler og pamindelser, hvis de har faet
bookninger, de ikke har bnet, eller der er handlinger, de skal foretage (fx besvare et spgrgeskema)
eller ny information, de ikke har set. PAmindelser kan dels ske som notifikationer i brugergraensefladen
0g som sms.

Det skal afklares naermere, hvad sms kan anvendes til efter den nye persondatalovgivning, og i hvilket
omfang b&de notifikationer og sms skal anvendes. Dette kan evt. vaere noget, den gravide selv kan
afgare, hvis sundhedssystemet tilbyder muligheden.

3.3.8.5 /Endring af forlgb, herunder ved abort
Ud over tilfgjelse, fiernelse og flytning af aktiviteter kan forlgbet ogsa aendres, hvis:

e Den oprindelige termin indsat af den praktiserende lzege viser sig at veere forkert. Det a&ndrer
ikke ngdvendigvis forlgbets indhold, men den tidsmaessige placering af aktiviteterne og bookin-
gen af aktiviteter, der allerede er aftalt.

e Den gravide andrer niveau, fx fra niveau 1 til niveau 3 eller 4. I princippet kan det betyde
overgang til en helt ny forlgbsplan, men alt efter hvornar i forlgbet dette sker, kan det vaere
enklere blot at tilrette det allerede lagte forlgb.

Det er vaesentligt, at alle stgrre andringer i forlgbet bliver forklaret for den gravide i en sam-
tale med en sundhedsfaglig aktgr, for de slar igennem i den gravides brugergraenseflade. Nar
der sker mindre a&ndringer kan de, alt efter &ndringens karakter, forklares i en besked, knyt-
tet til aktiviteten.

e Den gravide aborterer. Her er det vigtigt, at alle involverede sundhedsfaglige aktgrer og den
kommunale sundhedspleje far besked med det samme, ndr en abort er planlagt og gennemfgrt
(hvis provokeret) eller sket (hvis den er spontan), og at forlgbet kan lukkes ned pa en made,
der sikrer, at den gravide ikke far yderligere information om aktiviteter, der ikke laengere er
relevante. Samtidig er det vigtigt, at man ngje overvejer, hvordan forlgbets ophgr opleves for
den gravide, fx i forhold til hvad der sker med den brugergraenseflade, hvor graviditetsforlgbet
har "levet” i m3ske mange maneder.

Na&r forlgbet sendres, skal den praktiserende laege og den kommunale sundhedspleje adviseres (det vil

dog under alle omstaendigheder fremga af oversigtsbilledet for alle involverede sundhedsfaglige aktg-
rer).

3.3.8.6 Tilknytning af andre forlgb

For gravide med forlgb pa niveau 2-4 vil der vaere behov for at knytte sidelgbende forlgb til graviditets-
forlgbet, saledes at det fremgar, at et sddant forlgb har sammenhaeng med og skal koordineres med
graviditetsforlgbet. Denne tilknytning skal pahvile den ansvarlige sundhedsperson for koordinering af
graviditetsforigbet.
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3.3.9 Kommunikation mellem aktgrerne

Ud over den kommunikation, der vedrgrer bookninger, er der behov for digitalt at understgtte andre
typer af kommunikation i graviditetsforigbet. Den digitale kommunikation mellem de sundhedsfaglige
aktgrer og de gravide bgr primeert ske gennem beskeder i graviditetsappen.

Det er et gnske, at alle aktgrer skal kunne se den tvaergdende kommunikation mellem de gvrige aktg-
rer, da denne kan indeholde veerdifuld information, der med fordel kan deles pa tvaers. Dette er navn-
lig relevant ved komplicerede forlgb og ved sarbare gravide, hvor der szerligt er brug for tvaerfagligt
samarbejde.

Kommunikation mellem de sundhedsfaglige aktgrer (herunder sundhedsplejen) bgr derfor kunne ske
pd en made, s& kommunikationen kan tilknyttes graviditetsforlgbet og ses af alle aktgrer i forlgbet. Det
skal dog vaere muligt, at konkret kommunikation kan holdes fortrolig mellem kommunikationsparterne.

3.3.10 Monitorering

Det er et gnske fra de sundhedsfaglige aktgrer, at det skal vaere muligt i graviditetsmappen at se, om
den gravide overholder de aftaler i sit forlgb, som hun forventes at overholde. Andre typer af monito-
rering kan ogsa vaere relevant. Fx at man kan se, om den gravide har abnet en aftale i sin bruger-
greenseflade (pd samme made, som man kan se, om hun har 8bnet en digital post).

Manglende fremmgde osv. kunne udlgse en besked eller markering, sd relevante sundhedsfaglige ak-
torer bliver gjort opmaerksomme pa dette.

Denne monitorering bgr dog ikke ske uden den gravides samtykke, og det bgr overvejes grundigt, om
den konkrete monitorering har en tilstraekkelig vaerdi, til at den er berettiget.

3.3.11 Involvering af partner m.m.

Den gravide skal kunne involvere sin partner, eller andre hun gnsker at involvere i sit forlgb. Det kan
hun ggre pd to mader:

3.3.11.1 Deling af forlgb

Den gravide kan invitere en anden til at dele sit forlgb i brugergraensefladen. Som udgangspunkt bgr
denne deling afgreenses til selve forlgbet, aktiviteterne og yderligere information om aktiviteter. Delin-
gen bgr sdledes ikke omfatte kommunikation rettet til den gravide, hendes patientrapporterede data,
egne malinger, information vedrgrende andre behandlingsforigb etc. Det skal desuden vaere muligt for
den gravide ndr som helst at fjerne en deling, hvorefter adgangen lukkes ned i brugergraensefladen
hos den, der er delt med.

3.3.11.2 Invitation til aktivitet

Den gravide kan invitere en anden (fx sin partner) med til en konkret aktivitet (fx en ultralydsscan-
ning), uanset om hun i gvrigt har delt forlgbet med vedkommende.

3.3.11.3 Overvejelser om partnerens og andre tilknyttedes rolle

Det samlede datasaet vil typisk indeholde data bdde om den gravide, den gravides partner og fosteret.
Det er et gnske fra de gravide, at det er tydeligt, hvilke data der vedrgrer hvem. I det omfang, der er
data om den gravides partner i graviditetsmappen eller om gvrige familiemedlemmer, skal disse ogsa
have adgang til at tilga data - og udgve sine GDPR-rettigheder pa disse.

Det er seerligt fra sundhedsplejens side rejst som et principielt spgrgsmal om den gravides partner skal
have sin egen “graviditets” journal. Man vil gerne kunne indsamle oplysninger om, hvordan partneren
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reagerer under graviditeten for at kunne fange de situationer, hvor partneren reagerer, fx ved at ud-
vikle en fgdselsdepression. Hvis partneren har sin egen journal, vil det ogsa vaere der, hvor dennes pa-
tientrapporterede data og stamdata bor, adskilt fra moderens. Partneren kan s3 veelge at give mode-
ren adgang, ligesom hun kan valge at give partneren adgang. Dette spgrgsmal afklares ikke i dette
projekt.

Ovenstdende ville kraeve, at partneren blev registreret pa en vaesentlig anden made, end det er tilfzel-
det i dag, og ud over de tekniske krav, det stiller, bgr ressourceforbruget ved en sadan “"dobbelt” jour-
nalfgring ogsa overvejes, selvom partnerens journal typisk vil vaere veesentligt mindre omfattende end
den gravides.

3.3.12 Generel information til de gravide i forlgbet (graviditetshdndbog)

De gravide har i graviditetsforlgbet brug for praktisk information om deres graviditet og information
om, hvad de konkret kan/skal gore pd bestemte tidspunkter i graviditeten (langt hen ad vejen den
type information, man i dag fx finder i MitForlgb-appen i Region Syddanmark og Emento-appen i Re-
gion Midtjylland).

H&ndbogen kan fx indeholde: vejledninger til forlgbet, aktiviteter og prgvesvar - som ogsa kan tilgas
direkte fra relevante aktiviteter. Vejledninger til tiden efter fgdslen og gode og praktiske r&d om ting,
der kan dukke op under en graviditet og efter fgdslen, evt. knyttet til bestemte uger/faser i gravidite-
ten.

Informationen kan bade bestd af tekst og billeder og af videoer eller andet audiovisuelt materiale eller
som interaktivt indhold (fx checklister, pakkeliste).

Indholdet af hdndbogen kan vaere fzelles nationalt eller produceret af enkelte regioner, fodesteder eller
kommuner. Det lokalt producerede indhold kan enten veere supplementer til det falles nationale og
ligge "ved siden” af dette, vaere tilfgjelser til det faelles nationale og ligge i forleengelse af dette, eller
vaere erstatninger for det faelles nationale. Der vil i givet fald skulle etableres en governancestruktur til
at sikre konsistens, kvalitet og sammenhang og en digital understgttelse af denne governance. Det
skal vaere muligt, at versionere indhold, sd det kan ggres tilgeengeligt pa flere sprog.

3.3.13 Den kommunale sundhedspleje

De kommunale sundhedspleje skal efter fgrste jordemodersamtale adviseres om graviditeten for alle

graviditeter. Adviseringen kan ogsa ske efter fgrste konsultation hos den praktiserende laege, hvis lze-
gen finder anledning til det (fx hvis der er sundhedsmaessige eller sociale forhold hos den gravid, der
tilsiger det).

Sundhedsplejen har behov for at fa oplyst termin, paritet!6é og niveau for at kunne skelne mellem,
hvilke tilbud sundhedsplejen med fordel kan tilbyde den gravide.

Sundhedsplejen har ogsa behov for at f& besked, hvis den gravide skifter niveau under graviditeten.

Derudover skal sundhedsplejen, ligesom de gvrige sundhedsfaglige aktgrer, have adgang til et saerligt
view i graviditetsmappen, der understgtter behov og processer, og som automatisk og regelbaseret
fremhaever de data, der er relevante. Sundhedsplejen bgr desuden, pa linje med de gvrige sundheds-
faglige aktgrer i forlgbet, have mulighed for at kommunikere med andre sundhedsfaglige aktgrer.

Endelig har sundhedsplejen brug for digitalt at kunne informere de gravide om relevante kommunale
tilbud, fx gennem appen, gerne s det kan malrettes bade enkelte gravide, bestemte grupper af gra-
vide eller evt. alle gravide i kommunen.

16 paritet angiver antallet af fgdsler, fx har forstegangsfedende para 0.
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Orientering af sundhedsplejen, sundhedsplejens adgang til data i graviditetsmappen, sundhedsplejens
mulighed for at informere det kommunale sociale system og dettes adgang til graviditetsmappen vil
veere nogle af de emner, en juridisk analyse skal finde Igsninger pa.

3.3.14 Fgdsel og de fgrste otte uger af barslen

Straks efter fodslen far den gravide typisk invitation til PKU, hgreundersggelser, i nogle tilfselde hjem-
mebesgg fra jordemoder og fgrste besgg fra sundhedsplejen. Disse bgr veere lagt ind i den gravides
forlgb som aktiviteter, enten fra starten — som en del af den tildelte forlgbspakke - eller pd et pas-
sende tidspunkt undervejs i forlgbet. De bookes (tids- og datofastsaettes) dog forst, nar barnet er fadt.
Det samme geelder andre aktiviteter, som ligger efter fgdslen.

Der er et gnske om, at appen generelt skal understgtte samarbejdet mellem sundhedsplejen, fgdeaf-
delingen og egen laege og bidrage til en god overgang fra graviditet til barsel.

3.3.14.1 Afslutning af forlgbet

N&r forlgbet afsluttes otte uger efter fadslen, bliver det “I&st”, s der ikke lzengere kan laegges data
ind.

Hvis den gravide gnsker at gemme "historien om sin graviditet”, kan hun vaelge at eksportere sit forlgb
til en pdf og/eller en form for opmaerket fil, der kan anvendes som grundlag for generering af forskel-
lige "minde”-produkter. Det vil antageligt kun vaere et subset af data, der er relevant for et sa-

dant "minde”. Hvilke, m& komme an p& en naermere analyse.

Hvis den gravide efter de otte uger gnsker at anvende en "barsels-app”, skal hun desuden kunne
veelge at overfgre relevante data (fx fra de fgrste otte uger af barslen) til denne app.

3.4 Gravide, der har udfordringer med at anvende de digitale Igsninger

Nogle gravide vil have vanskeligt ved at anvende appen eller andre digitale veerktgjer. Hvordan disse
vanskeligheder adresseres, afhanger af, hvori udfordringerne bestar. Men der vil vaere gravide, der,
uanset hvordan de digitale redskaber designes, ikke vil have mulighed for eller gleede af at anvende
dem. Her vil der vaere behov for en handholdt indsats af professionelle pd social- og sundhedsomradet.

De vaesentligste barrierer for at anvende appen - eller andre digitale hjaelpemidler - og mulige mader
at afhjeelpe dem pa, gennemgas i det fglgende (tabel 5: de vaesentligste barrierer for at anvende ap-
pen.

Barriere Beskrivelse Afhjeelpe

Sproglige udfordrin- | Hvis den gravide ikke forstar dansk godt | En sprogversionering af appen og dens indhold
ger nok til trygt at kunne bruge appen - og og muligheden for at skifte sprog kan afhjeelpe
dette er hendes eneste barriere. dette. Det kan imidlertid veere omkostnings-
tungt at gennemfgre og vedligeholde en versi-
onering, navnlig af indholdet, herunder fx vi-
deoer. Men lgftes denne opgave pa nationalt
plan, er det dog en mulighed. Alt indhold og
alle moduler ville sa skulle opmaerkes med,
hvilke sprog de findes p&. Sprogversionering
er allerede en funktion i eksisterende apps.

Tabel 5: de vaesentligste barrierer for at anvende digitale lgsninger. Fortsaettes...
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Barriere

Beskrivelse

Afhjaelpe

Kulturelle forskelle

For nogle gravide, der kommer fra lande
med radikalt anderledes sundhedssyste-
mer, anderledes traditioner og normer
forbundet med graviditet og fgdsel og
anderledes former for relationer mellem
borgere og myndigheder kan denne for-
skel i forstelsesramme veere en barriere
for at anvende appen, navnlig i forhold
til forlgbsoverblik, bookning osv.

Disse gravide vil dog antagelig kunne have
gavn af en light-version, der alene fokuserer
pd at hjeelpe med huske aftaler. Erfaring fx fra
MAMAAACT-projektet viser, at de ogsa kan
have gavn af videoer og andet indhold, der
handler om konkrete forhold og information i
forhold til graviditeten.

Laese- og skrive-
vanskeligheder

Hvis den gravide fx er ordblind.

Et tilgeengeligt design kan understgtte, at ap-
pen kan bruges med en oplaesningsfunktion
(tekst til tale), og at den gravide kan indrap-
portere oplysninger med tale til tekst.

Kognitive udfordrin-
ger

Hvis den gravide har kognitive udfordrin-
ger og fx har vanskeligt ved at h&ndtere
den abstraktion, som interfacet udggr.

Dette vil i nogle tilfaelde kunne afhjeelpes med
en light-version af appen med fokus pa aftaler
og aftaleoverholdelse. Et gennemtaenkt til-
geengeligt design kan ogsa Igse nogle proble-
mer for gravide med kognitive udfordringer.
Men for en del af denne gruppe vil en app for-
modentlig ikke give mening.

Fysiske handicaps

Gravide med fysiske handicaps, herun-
der blinde og svagtseende.

Et gennemtaenkt tilgeengeligt design vil kunne
Igse en del af de udfordringer, borgere med
fysiske handicaps, herunder blinde og svagt-
seende, kan have. Derudover vil et tilgeenge-
ligt design ogs8 @ge mulighederne for, at de
specielle hjeelpevaerktgjer, der findes til for-
skellige handicaps, kan anvendes sammen
med appen eller alternativt pa Sundhed.dk.

Digitalt erfaringsni-
veau

Nogle gravide kan have s3 fa digitale er-
faringer, at de har vanskeligt ved at an-
vende en smartphone eller en app (eller
en pc eller en browser). Det er efterhan-
den meget fa i den fodedygtige alder,
der har sd beskedne digitale kompeten-
cer, at det i sig selv og alene er barrie-
ren for fx at anvende en graviditetsapp.

Ud over at sikre, at appen har et velgennem-
teenkt og grundigt brugertestet design, giver
det ikke mening seerskilt at adressere denne
meget lille gruppe.

Manglende adgang
til teknologien

Nogle gravide har ikke adgang til en
smartphone, har en smartphone, der er
for gammel til at nyere apps kan kgre pd
den, og har ikke en pc eller anden de-
vice, de kan bruge som alternativ.

Det vil typisk vaere gravide, der ogsa har en
eller flere af de gvrige barrierer beskrevet her,
og de vil formodentlig under alle omstaendig-
heder vaere omfattet af en hdndholdt indsats.

Uden registreringer
i danske sundheds-
registre

Nogle gravide er kommet til Danmark s3
sent i deres liv, at der ikke findes regi-
streringer i danske sundhedsregistre om
fx fgdsler, aborter og medicin.

For denne gruppe vil skemaet til patientrap-
porterede oplysninger og laegens registrerin-
ger kunne bidrage med den ngdvendige infor-
mation.

Gravide uden CPR-
nummer

Nogle gravide har ikke er dansk CPR-
nummer og skal derfor have et erstat-
ningspersonnummer.

Da der endnu ikke er en nationalt daekkende
Igsning pa dette, skal der skabes lgsninger,
der kan h&ndtere denne gruppe i en over-
gangsperiode.

Tabel 5: de vaesentligste barrierer for at anvende appen
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3.5 Komplicerede forlgb og sarbare gravide

Den forsldede funktionalitet tillader i princippet et uendeligt stort antal aktiviteter i forlsbene og vil
dermed kunne understgtte forlgb, der er “internt” komplicerede, dvs. med mange aktiviteter og aktg-
rer involveret i selve graviditetsforigbet.

Men en saerlig udfordring, der skal Igses, er gravide, der parallelt med graviditeten har andre forlgb i
sundhedssektoren eller i det kommunale system, og som er af betydning for graviditeten. Dette kan fx
veere diabetes, hjertesygdomme eller misbrugsproblematikker.

Under beskrivelsen af behovene for “lkommunikation mellem de sundhedsfaglige aktgrer” er det be-
skrevet, hvordan tvaergdende kommunikation, fx i forhold til komplekse tvaerfaglige forlgb, kunne
handteres.

Men den gravide skal ogsa kunne overskue og administrere flere parallelle og evt. til dels sammenflet-
tede forlgb, som fx kan indeholde bookingkonflikter. Og de sundhedsfaglige aktgrer skal kunne se, at
der findes andre relevante forlgb, og hvordan disse spiller sammen med graviditetsforlgbet.

For den gravide er en mulighed, at alle oplysninger om graviditetsrelevante forlgb - eller evt. oplysnin-
ger om alle forlgb, der overlappede hendes graviditet - bliver integreret i appen, sa hun kun har et for-
Igbsoverblik, en aktgroversigt etc. Dette kan dog veaere bade teknisk og designmaessigt kompliceret at
gennemfare.

En anden mulighed kunne veere, at den gravide, som fx i appen "Mit forlgb”, kan have adgang til flere
forskellige forlgb i samme app. Hvis disse forlgb kunne sammenkobles virtuelt i appen, kunne appen
holde styr pa kalenderkonflikter, have en faelles aktgrliste etc., men de enkelte forlgb ville stadig veere
adskilte. Men kan ogsa taenke sig en hybrid, hvor man har separate forlgb, men kan vaelge at se dem i
et felles overblik. Valget af Igsning afhaenger bade af hvad der fungerer bedst for de gravide og af de
tekniske muligheder. Dette bgr analyseres naermere i det videre forlgb.

Selvom det formodentlig vil vaere fornuftigt at forsgge at udvikle en digital understgttelse til de gra-
vide, der er i komplicerede forlgb, er det vigtigt at understrege, at det for en del af disse gravide kan
vaere en uoverkommelig opgave at “administrere” sit eget forlgb, og at det for disse gravide er vigtigt
at give de sundhedsfaglige og andre aktgrer (fx i kommunen) gode redskaber til at hjeelpe de gravide
med at overskue og handtere forlgbet.

Nogle gravide med komplicerede forlgb kunne maske have gavn af en meget simpel app, der hjzelper
dem med at holde styr pa aftaler og aktgrer - i tr&d med den light-version, der er beskrevet i afsnittet
om light-udgaven af appen.

For de sundhedsfaglige aktgrer vil det som minimum vaere vigtigt, at de kan se, at der er andre forlgb,
der har relevans for graviditeten. Journalerne for disse forlgb kan evt. ggres tilgaengelige som faner
under graviditetsmappen, og man kunne i de sundhedsfaglige aktgrers forlgbsoverblik veelge at se for-
Igbene hver for sig eller sammenflettet. Hvilken model der er den optimale afhaenger bdde af hvad der
fungerer bedst for de sundhedsfaglige aktgrer og af de tekniske muligheder. Dette bgr afklares neaer-
mere i det videre forlgb

Andre kommunale aktgrer kan gives et saerligt view ind i graviditetsmappen, der er afgraenset til de
oplysninger, herunder forlgbsoplysninger, det er relevante for dem at se. Det vil ogsa give dem mulig-
hed for at kommunikere direkte med de involverede sundhedsfaglige aktgrer gennem beskeder.

For sdrbare gravide er der fgrst og fremmest behov for at understgtte de sundhedsfaglige aktgrer og
andre, som understgtter den gravide. Det gaelder funktioner som koordinator, stgtte-kontaktperson,
partsrepraesentanter og andre som pa forskellige vis kan bistd den gravide. Dette vil s& kraeve afkla-
ring og lgsning af en raekke udfordringer forbundet med samtykker og fuldmagter.
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Endelig er der en seaerlig problemstilling med den lille gruppe gravide, der fgrst dukker op i sundheds-
systemet langt henne i graviditeten. Her er digitale redskaber til den gravide formodentlig ikke rele-
vante, men de funktionaliteter, der er beskrevet i dette kapitel, tillader oprettelsen af helt skraeddersy-
ede forlgb gennem graviditetsmappen.

4 Systemunderstgttelse: Forretningsmaessige moduler

4.1 Indledning

I dette afsnit beskrives systemunderstgttelsen i form af de funktioner, der skal daekkes for at under-
stgtte de behov, de gravide og de sundhedsfaglige aktgrer, har beskrevet for fremtidens digitale un-
derstgttelse af graviditetsforlgb.

Det sker i form af en raekke forretningsmaessige moduler, som hver omfatter et saet af funktioner. De
beskrives, som de skal fungere, ndr de er i fuld funktion. Modulerne er beskrevet ind i den samlede it-
infrastruktur pa sundhedsomradet og bygger pd genbrug af eksisterende og planlagte funktioner.

Opbygningen i moduler muligggr en trinvis opbygning, der ogsa inkluderer allerede velfungerende
komponenter fra andre dele af systemlandskabet.

4.2 MaAl og principper for systemunderstgttelsen

Systemunderstgttelsen falger de mal og principper, der er beskrevet i det foregadende, og Arkitektur-
principper for sundhedsomradet. Derudover er fglgende mere teknisk orienterede principper styrende
for Igsningsdesignet:

e Information opsamles én gang og genanvendes i alle relevante sammenhange i overensstem-
melse med regler for visning og anvendelse (Svangrelgsningen skal i videst muligt omfang
treekke pa data fra eksisterende kilder).

e Fagpersoner tilgar Igsningen gennem deres fagsystemer

e Den digitale Igsning skal veere fleksibel, sd registrering og leesning tilpasses forskellige typer
gravide.

« Teknologier pa vej ud fraveelges (eller anvendes alene som overgangslgsning)-

e Lgsninger og implementeringsplaner skal tage hgjde for parternes forskellige eksisterende Igs-
ninger og udviklingsplaner.

4.3 Overblik over systemunderstgttelsen

Figuren herunder viser de forretningsmasssige moduler, hvis sundhedsfaglige indhold er beskrevet i
det foregdende, og som uddybes i det fglgende.

I bilag 10 Teknisk Igsning til digitale graviditetsforlgb beskrives modulerne mere teknisk.
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Figur 7: Overblik over forretningsmaessige moduler

4.4 Patientrapporterede oplysninger

Indsamlingen af patientrapporterede oplysninger kan, som beskrevet i behovsafdaekningen, ske flere
gange i et graviditetsforlgb.

De bestar dels af data, som:

e Den gravide giver samtykke til hentes fra andre offentlige registre.
e Leveres af den gravide selv.

Disse data kan efterfglgende kommenteres og suppleres i samtale med de sundhedsfaglige aktgrer,
som den gravide mgder i sit forlgb. Det ngjagtige indhold af de patientrapporterede oplysninger og
hvorndr og hvor ofte de indhentes, koordineres med PRO-svangre-projektet ("PRO- graviditet, fadsel
og barsel”). Bilag 10 Teknisk Igsning til digitale graviditetsforlgb, giver et overblik over, hvilke data fra
svangerskabsjournalen der kunne veere tale om.

Derudover vil de patientrapporterede oplysninger ogsd kunne bestd af data, der opsamles gennem den
gravides brug af de vaerktgjer, der stilles til radighed i den gravides brugergraenseflade (appen). Det
kan fx veere mé’ulinger fra hjemmemonitorering eller oplysninger, den gravide selv registrerer i forbin-
delse med aktiviteter i hendes forlgb.

Det er en forudsaetning for udrulning af Igsninger til indhentning af de gravides oplysninger, at det er
muligt at vise disse oplysninger i de sundhedsfaglige aktgrers fagsystemer. Det kan ske i et veerktgj til
henvisning og visitationsgrundlag (se nedenfor).

4.4.1 Kvaliteten af data fra andre registre

Der laegges med Igsningsdesignet op til, at graviditetslgsningerne henter allerede registrerede data i
registre, sdledes at den gravide (og de sundhedsfaglige aktgrer) ikke skal registrere noget, der alle-
rede er kendt af det offentlige.

Som eksempler pd dette er data fra Landspatientregistret (LPR3), Medicinsk Fgdselsregister (MFR),
Abortregistret mv.

Da der fra de sundhedsfaglige deltagere i projektet har vaeret rejst tvivl om, hvorvidt disse registre in-
deholder relevante data til brug i graviditetsforlgb, og om data har tilstraekkelig kvalitet, skal der i for-
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bindelse med implementeringen ske en vurdering af, om der skal bruges data fra registrene og pa hvil-
ken made. Der vil vaere forskel pd, om data fra registre indgar direkte i journaler, eller om data er
grundlag for sundhedsfaglige aktgrers vurderinger og registreringer.

Fx kan den gravide f& praesenteret registreringer og blive bedt om at kvalitetssikre dem, ligesom hun
kan vurdere, hvad tidligere forlgb vil betyde for den aktuelle graviditet.

4.5 Henvisningsveaerktgj
Den praktiserende laege skal have et veerktgj til at understgtte gennemfgrelsen af fgrste konsultation
og udarbejdelse af henvisningen.
Veerktgjet skal kunne:
e Hente og bearbejde data fra den gravides selvrapportering, herunder de data, den gravide har
givet samtykke til hentes fra offentlige registre.
e Fungere som tjekliste (s emnerne i svangerskabsjournalen daekkes).
e Give mulighed for at vaelge en forlgbsplan (med forlgbsID)).
e Danne henvisning efter Medcom-standard.

e Skrive alle data i valgte repositories i struktureret, og sdvel maskinlaesbar som menneskelaes-
bar form. Som udgangspunkt geelder de data, der i dag indgar i svangerskabsjournalen.

Veerktgjet kan have elementer af beslutningsstatte, fx med regelbaserede markeringer, forslag til ud-
dybende spgrgsmal mv. Omfanget og karakteren af dette skal afklares i det videre forlgb.

4.6 Svangrehenvisningen

Den praktiserende lzege sender en Medcom-henvisning til fgdested med et fastlagt indhold efter pak-
kemodellen. Hermed opnas, at henvisning til fedested anvender samme metode, som den praktise-
rende laeges gvrige henvisninger, dvs. at den sendes og modtages digitalt.

For fgdestedet betyder det, at henvisningen kan modtages og behandles med samme vaerktgjer
(EPJ/PAS) og metoder som andre henvisninger.

Det skal afklares, hvilke data der skal indga i henvisningen, og hvilke der indgdr i repositories der ud-
stilles i graviditetsmappen og dermed kan indga i visitationsgrundlaget.

4.7 Visitationsgrundiag

Fgdestedets visitation af henviste gravide forventes at ske i fgdestedets EPJ/PAS. For at understgtte
visitationen af henviste gravide skal der vaere et veerktgj: Visitationsgrundlag, der skal preesentere de
relevante data fra henvisningen, fra patientrapporterede oplysninger mv. Veerktgjet implementeres i
eller ggres tilgeengeligt gennem EPJ.

Lagsningen skal kunne udbygges med ny funktionalitet som markering af vigtigt indhold, differentieret
visning, afhaengigt af den gravides forhold, fx diabetes, sarbarhed etc.

Veerktgjet skal vaere fleksibelt, dvs. at fx regler skal kunne sndres, sa der nationalt og pa det enkelte
fgdested kan tilpasse regler og visning til behandlingsmuligheder og kapacitet.

De oplysninger, der skal indga i visitationsgrundlaget foreslas at vaere de oplysninger, der i dag indgar
i svangerskabsjournalen samt de yderligere oplysninger, der foreslds indsamlet fra patienterne i forbin-
delse med fgrste praksiskonsultation.

I den udstraekning, visitationsgrundlag indeholder beslutningsstgtte, skal det vurderes, om den skal
vaere omfattet af reglerne for CE-maerkning af medicinsk udstyr.
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4.8 Graviditetsmappen
Graviditetsmappen er de sundhedsfaglige aktgrers og den gravides feelles redskab til at dele informa-
tion og koordinere graviditetsforlgbet.

Graviditetsmappen sikrer, at de relevante anamnetiske oplysninger, objektive fund og undersggelses-
resultater etc. er til r&dighed for de involverede fagpersoner i deres respektive fagsystemer. Fagsyste-
merne kan tilgd data gennem graviditetsmappens datasnitflader.

I forbindelse med alle konsultationer hos laege, jordemoder/obstetrisk afdeling og ultralydsafdeling op-
dateres graviditetsmappen.

Graviditetsmappen skal ses i sammenhang andre Igsninger i sundhedssektoren, fx overvejelser om
en "livsmappe”.

4.8.1 Visninger
Graviditetsmappen foreslas indrettet, s& den tilbyder en feelles grafisk brugergraenseflade for alle fag-
grupper, og at den ikke har de begransninger, som vandrejournalens skema har.

Alle oplysninger i graviditetsmappen er tilgeengelige for alle aktgrer i det pageaeldende graviditetsforlgb.
Det fglger Danske Regioners principielle beslutning om, at preveresultater skal veere til rddighed pa
Sundhed.dk, sa snart de foreligger. Der skal vaere en advarsel om, at der kan ligge resultater, som kan
kraeve formidling af svaret.

Graviditetsmappen for den enkelte graviditet oprettes i forbindelse med udsendelse af spgrgeskema til
de gravide forud for den fgrste konsultation hos den praktiserende laege.

Graviditetsmappen skal kunne tilbyde forskellige visninger af data:

e En faelles visning, som ggr, at forskellige sundhedsfaglige aktgrer kan se det samme, fx en vis-
ning til visitationen, en visning til jordemgdrene og en visning til den praktiserende laege, og
en visning til den kommunale sundhedspleje.

e Visninger indrettet pa de konkrete opgaver, forskellige sundhedsfaglige aktgrer har.

e En visning til brug ved fgdslen (svangerskabsjournalen fungerer i dag som journal i forbindelse
med fagdslen for de gravide, der ikke i graviditetsforlgbet er undersggt af andre laeger end den
praktiserende laege).

e En visning for sundhedsfaglige aktgrer af den gravides forlgbsplan og aktiviteter, der svarer til
den visning, som den gravide ser i sin brugergraenseflade: Det skal give gennemsigtighed og
mulighed for at stgtte den gravide.

Brugergraensefladen skal automatisk kunne generere overskuelige grafer over udviklingsforlgb som
vaegt mv.

Brugergraensefladen skal indrettes efter det udstyr, brugerne anvender (pc, tablet).

4.8.2 Graviditetsmappens indhold
Graviditetsmappen indeholder:
e De oplysninger, der i dag er i svangerskabsjournalen og vandrejournalen.
e Svangrehenvisningen.
e Oplysninger om forlgbsplanen og aktiviteter, aftaler og bookinger i forlgbet.

¢ Kommunikation mellem de sundhedsfaglige aktgrer, der er involveret i forlgbet (omfatter med-
delelser skrevet i graviditetsmappen, savel som Medcom-epikriser, korrespondance meddelel-
ser, udskrivningsbreve).
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e Oplysninger om gennemfgrte undersggelser og behandlinger.
e Samtykker for det samlede grundforigb og samtykker for ekstra aktiviteter (niveau 2-4).
e Yderligere oplysninger, som vil indga fra de patientrapporterede oplysninger.

4.8.3 Plan og aftaler

Aftaledelen af graviditetsmappen skal dels vaere den gravides vaerktgj til at overskue sit forlgb og se
og evt. administrere aftaler, dels give de sundhedsfaglige aktgrer et overblik over den gravides forlgb
og aftaler.

De sundhedsfaglige aktgrers bookinger forventes fortsat at ske med de vaerktgjer, der i dag og i frem-
tiden understgtter denne opgave, fx EPJ/LPS. Det betyder, at bookinger ikke foretages i graviditets-
mappen, men i fagsystemer. Booking i form af en aftale vises i graviditetsmappen.

Aftale-funktionaliteten indgar i graviditetsmappen og kan derfor ses af bade de sundhedsfaglige aktg-
rer og den gravide i deres brugergraenseflader.

De arbejdsgange og systemer, der indgar i booking af aftaler mv., er forskellige fra fadested til fade-
sted (og praksis), og Igsningen skal derfor tage hgjde for disse forskelle.

I projektet "Et samlet patientoverblik” (Tidligere "Komplekse forlgb”) arbejdes der pa en oversigtsvis-
ning af aftaler. Plan- og aftaledelen af den fremtidige digitale understgttelse af graviditetsforigb skal
sammentaenkes med disse aktiviteter.

Det er malsaetningen af aftalefunktionen udvikles, s3:

e Udsendte aftaler kan falde pa plads i en forlgbsoversigt/kalendervisning.
e Den gravide far pdmindelser om neertforestdende aftaler.

4.8.4 Sarbare gravide og komplekse graviditetsforigb

Graviditetsmappen skal kunne rumme oplysninger vedrgrende aktiviteter for gravide, der har behov
for indsatser ud over normalforlgbet. Det drejer sig fx om gravide med diabetes, andre somatiske lidel-
ser, med behov for psykiatrisk behandling, misbrugsbehandling og/eller indsats fra sundhedspleje og
andre kommunale indsatser.

4.9 Brugergranseflade til gravide og pargrende (app)

Brugergraensefladen til gravide og pargrende er den gravides adgang til graviditetsmappen og redskab
til at dele information, koordinere graviditetsforigbet i samarbejde med de sundhedsfaglige aktgrer,
indrapportere patientregistrerede oplysninger, malinger fra hjemmemonitorering etc.

Brugergraensefladen indrettes, sa den er tilpasset den gravides behov og anvendelse p3 en smart-
phone, sd den er let at anvende, universelt tilgeengelig og kan versioneres i flere sprog.

En naermere beskrivelse af de mulige funktionaliteter i denne brugergraenseflade kan findes i bilag 13
Appen og mock-up.

For den version af brugergreensefladen, der indg%r i Sundhed.dk, skal der udformes et interface, der
afspejler samme funktionalitet som i appen.

4.10 Samtykke og fuldmagt

Der er behov for samtykker og fuldmagter i forbindelse med graviditetsforigbet, idet behandling af in-
formation, herunder videregivelse og indhentning, i mange tilfeelde kraever samtykke fra den gravide,
og i nogle tilfeelde, at den gravide frabeder sig bestemte personers adgang til information.
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Desuden er der behov for fuldmagt i forbindelse med partnerens og evt. andre prgrendes adgang til
graviditetsmappen.

I forslaget til digitalisering af graviditetsforlgbet indgar fglgende mulige Igsninger:
« Anvendelse af faellesoffentlig fuldmagtslgsning til at give partner og andre pargrende adgang til
graviditetsmappen.

e Anvendelse af sundhedssektorens samtykkelgsning pa National Serviceplatform. Det omfatter
til databehandling og frabedelse (Min speaerring), samt registrering af mundtlige samtykker. Det
er erfaringer fra fx misbrugere, psykiatriske patienter og personer, der afsoner, at der er be-
hov for mundtlig formidling af, hvad samtykket indebzerer.

4.11 Kvalitetsudvikling og forskning

Med overgang fra svangerskabsjournalen og vandrejournalen til de foresldede digitale Igsninger til gra-
viditetsforlgb vil de indsamlede data fra de to journaler i modseetning til i dag kunne anvendes til stati-
stiske formal og til kvalitetssikring efter geeldende regler. Fx vil oplysningerne om niveau vaere regi-
streret digitalt og kan dermed indsamles og behandles statistisk for alle gravide.

Da alle data lagres i den nationale sundheds-it-infrastruktur, vil data, i det omfang der er hjemmel til
det, kunne traekkes ud til brug for kvalitetsudvikling og forskning.

5 Implementering

Dette afsnit giver en kort introduktion til den tekniske Igsning, som er udfgrligt beskrevet i bilag 10
Teknisk Igsning til digitale graviditetsforlgb (og bilag 11 L@sninger til sundhedsinfrastruktur). Herefter
beskrives, hvorledes en implementering kan ske i en raekke trin, sdledes at et program styrer et antal
projekter tilrettelagt sdledes, at der leveres dellgsninger i stabil drift hvert ar fra og med 2020.

5.1 Det organisatoriske og tekniske implementeringsforigb

Det organisatoriske og tekniske implementeringsforlgb er planlagt ud fra falgende malsaetninger:
o Den enkelte aktgr skal have gevinst ved indfgrelsen af den digitale Igsning.
e Overgangsproblemer skal minimeres.

e 12019 gennemfgres en reekke projekter, der afklarer og detaljerer lgsningen og dens forud-
satninger.

e Version 1 skal veere i stabil drift i Igbet af 2020. Derfor skal nye komponenter bygges til at
veere stabile med mulighed for videreudvikling, der bygger pa erfaringer med de fgrste versio-
ner.

e Versionerne 2, 3 m.fl. tilrettelaegges, sa der kan idriftszettes ny funktionalitet Igbende.

Indholdet i de enkelte trin er foresl3et ud fra oplysninger primo november 2018. Der er senere indgdet
oplysninger, som ggr det sandsynligt at flere elementer kan tages i brug tidligere end vist herunder.
Det vil indga i afklaringen i trin 0.

Figur 8 pa naeste side viser en oversigt over det foresldede implementeringsforlgb:
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Trin 0 Trin 1 Trin 2 Trin 3

Etablering af program-

.

Udvikling og implementaring + Udbygning af funktionalitet i: + Udbygget med funktionalitet i:
prajektorganization af da fareslBede moduler - Aftaler og aftalecverblik « Ferlebsstyring til nivesu 2, 3

- Programplanlagning og « Graviditetsmeppe: app, + Farlabsstyring med planer, og 4
projektinitiering SEFVICES OF repositories, der mél, indsatser og resultater = Famlles stambaort
- Uddybet interessentinddragelse daskcker Trin 1 funktianalitet, far graviditatsfarlab - Samspil maed kammunale
« Konkretisering af malarkitektur faelles visning af indheld, + Forbedret besiutningsstette | systemar
til lasningsarkitektur + Patisntrepporterede visitation og behandling, + Endelig integraticnsteknalogi
« PoC pa udvalgte oplysninger: skemaer og herunder faggruppe-/opgave- + Plan far videreudvikling
problemstillinger integration specifikke visninger
= Oplag til GK 2020 Vaerkkaj kil henvisning + Integrationsteknalagi i krin 2
= Start af udvikling og Visitationsgrundlag + Forbersdelse af trin 3

LR

Integrationsteknelogi | trin 1
Forberedslse &f trin 2 ’ ‘

Figur 8: Overblik over implementeringsforligbet

implementering
» Juridisk afklaring ’

Trin 0 vil kunne gennemfgres i 2019. Der skal bl.a. etableres en programorganisation, hvis opgave det
er at koordinere projekternes scope og resultater og fglge op pa fremdrift i projekterne og koordinerin-
gen imellem dem. Hvert projekt etableres med projektorganisationer skaleret til projektets scope og
ressourcetraek. Programmet skal have styregruppe med formand, der kan drive processerne igennem
de vilk8r, problemer og store sten pa vejen, der er og vil komme i et komplekst projekt som at reali-
sere den digitale understgttelse af graviditetsforigb. Et projekt i programmet skal fx planlaegge anskaf-
felse og udarbejde materialer hertil, herunder business cases, hvor der omkostningsestimeres pa de
komponenter og it-services, som det digitale graviditetsforlgb skal udvikle og idriftsaette. I Trin 0 vil
der, udover konkretisering af en Igsningsarkitektur, ogsd veere start pa et udviklingsforlgb.

Trin 1 vil kunne gennemfgres i 2020, og her vil der vaere fokus pa at opnd en samlet digital understgt-
telse af graviditetsforlgb. Fra udvikling af en app, hvor den gravide for adgang til vejledning og mulig-
hed for at komme i kontakt med fgdestedet og den praktiserende laege, til udvikling af et visitations-
grundlag til fedestedet, s& dette kan tilgd de data, der ikke indgdr i svangrehenvisningen (jf. Figur 10:
oversigt over implementering i trin 1 nedenfor).

App til gravide - udbygge

Patientrapporterede oplysninger
Sporgeskemaer til gravide

Viaerktoj til henvisning og henvisning

Visitationsgrundlag v 0.5

Graviditetsmappe

| T # Visitationsgrundlag v 1.0

Figur 10: Oversigt over implementering i trin 1

I Trin 2 forventes graviditetslgsningen udbygget med funktionalitet i aftaler, planer og forbedret be-
slutningsstgtte i visitation og behandling, og i Trin 3 vil der ske en yderligere udbygning af funktionali-
tet med f.eks. falles stamkort og adviseringsservice. For en yderligere uddybning af de enkelte ele-
menter i de fire trin se bilag 15 Implementering. For en beskrivelse af forslag til programorganisering
af implementeringen, se bilag 16.



6 Bilag

Bilag 1
Bilag 2
Bilag 3
Bilag 4
Bilag 5
Bilag 6
Bilag 7
Bilag 8
Bilag 9
Bilag 10
Bilag 11
Bilag 12
Bilag 13
Bilag 14
Bilag 15
Bilag 16

Metode

Tabel over interessentinddragelse i projektet
Spgrgeguide til interview i visitationen
Spgrgeguide til interview i leegekonsultation
Spgrgeguide til interview med sdrbare gravide
Interviews og observation hos visitation
Interview og observation hos praktiserende lzege
Observation i komplicerede forlgb

Interviews med sdrbare gravide

Teknisk Igsning

Lgsninger til sundhedsinfrastruktur

Brugerrejse

Appen og mock-up

Forslag svangrehenvisning og analyse af svangerskabsjournal og vandrejournalen
Implementering

Program-organisering af implementeringen
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