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Forretningsanalyse af graviditetsforlgb i Region Midtjylland

1. Formal

Forretningsanalyse skal ses som et forarbejde i Region Midtjylland i forbindelse med det nationale projekt
Digital Igsning til graviditetsforlgb. Formalet er at forstd og afdaekke de forskellige aktgrers
forretningsprocesser i det eksisterende graviditetsforlgb, herunder hvem der registrerer hvilke data, hvornar
og i hvilke it-komponenter. Dette med hensigten at beskrive behovene for de relevante aktgrer i Region Midt,
saledes disse kan rammesaettes for implementeringsplanlagningen af det nationale projekt.

Forretningsanalyse adresserer regionens behov ud fra forskellige perspektiver.

e Forretningsarkitekturen beskriver forretningens behov i form af forretningsprocesser, opgaver og
ansvar.

e Informationsarkitekturen beskriver og modellerer de data, som er ngdvendige for at understgtte
forretningsprocesserne.

e Applikationsarkitekturen beskriver hvordan eksisterende forretningsprocesser it-understgttes.
Dermed gives indsigt i de eksisterende applikationer, som lgsningen bgr spille sammen med.

e Dokumentet skitserer de eksisterende forretningsprocesser i graviditetsforlgbet i Region Midtjylland
(AS-IS) med udgangspunkt i grundforlgbet svarende til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
svangreomsorgen, 2021. Den nuvaerende situation for forretningsprocesser,
applikationssammenhaenge, etc. giver en indgang til de problemstillinger, som Igsningen skal
adressere og er dermed ogsa argumentation for, at en Igsning skal ga i en bestemt retning.

1.1 Baggrund

Et graviditetsforlgb straekker sig fra, at patienten far bekraeftet sin graviditet til otte uger post partum. Den
gravide patient baerer i dag en papirbaret vandrejournal, hvor relevant information om graviditetsforlgbet
fremgar. Vandrejournalen fungerer som patientens eget informationsmateriale om graviditeten, men er ligesa
tilteenkt som et kommunikationsredskab til dataudveksling mellem aktgrer pa tveers af sektorerne;
praksissektor, hospital og kommune. Den nationale digitale Igsning til graviditetsforlgbet skal erstatte den
papirbarne vandrejournal, men eftersom at EPJ er udviklet til at understgtte et digitalt tvaersektorielt
samarbejde via patientkorrespondance, er der i dag stor diversitet i anvendelsen af den papirbarne
vandrejournal. Det er derfor ngdvendigt at forsta de forskellige aktgrers anvendelse af data, herunder
registrering og indhentning af data i graviditetsforlgbet samt hvilke it-komponenter, der understgtter dette.
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1.2 Revisionshistorie

Version | Dato Ansvarlig Beskrivelse

0.1 15.03.2022 PENMKK Oprettet dokument.
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1.3 Refererede dokumenter
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2. Metode

For bedst muligt at undersgge problemomradet og indsamle data til analysen er fglgende metoder anvendt
til at indsamle data. Der anvendes semistruktureret interviews for at have en struktur under interviewene
men med plads til input fra den/dem der interviewes og pa denne made opna en stgrre vidensdeling. Der er
oprettet kontakt til de relevante aktgrer via intern og ekstern samarbejder. Forud for dette, blev der
udarbejdet en oversigt over graviditetsforlgbet pa tveers af hospitalerne i Region Midtjylland. Dette med
henblik pa at skabe overblik over den gravide patients kontakt til hhv. hospitalet, praksissektor og kommune.
Det gav ligeledes indblik i de aktgrer, som har en rolle i graviditetsforlgbet.

Folgende klinikere fra hhv. Horsens, Regionshospitalet Horsens (RHH) og Aarhus Universitetshospital (AUH)
deltog i interviews og gav indsigt i de forskellige forretningsprocesser.

e Jordemoder

e Laxegesekreteer

e Sonograf

e Sundhedsplejerske

e Alment praktiserende laege

De individuelle interviews blev refereret og forretningsprocesserne dokumenteret via veerktgjet service
blueprint fra metoden Servicedesign, til denne analyse var blueprintet tilpasset til at have fokus pa aktiviteter
i forretningsprocessen, dataanvendelse, applikationer samt eksterne aktgrer i forretningsprocessen.

Alle modeller er udarbejdet samt dokumenteret i Sparx - Enterprise Architect. Forretningsprocesser er

modelleret ved brug af BPMN (Business Process Modeling Notation). Udvalgte forretningsprocesser blev
efterfglgende verificeret af de interviewede klinikere. Der anvendes UML til at modellere begreber fra
forretningsomradet i et klassediagram samt anvendte applikationer i et komponentdiagram. Aktgrer samt
kontekstdiagram blev ligesa modelleret i Sparx. Modellerne vil Ipbende fremga i dokumentet.
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2.1 Afgraensning og videre undersggelse

Analysen er afgraenset til at undersgge forretningsprocesser i et graviditetsforlgb i Horsens og Aarhus
sundhedsklynge. Dertil afdaekkes kun forretningsprocesser, som understgtter grundforlgbet i et
graviditetsforlgb. Grundforlgbet tilbydes gravide, der er indplaceret pa niveau 1, hvilket indebaerer, at den
gravide er uden gget risiko for komplikationer i graviditeten og som alene tilbydes undersggelser ved alment
praktiserende lzege og jordemoder!. Grundforlgbet omfatter tre konsultationer hos alment praktiserende
leege, fem til seks jordemoderkonsultationer og et tilbud om to undersggelser af fosteret hhv. 1. trimester- og
2. trimesterscanning. Desuden tilbydes familier besgg af sundhedsplejen. | tabel 1 oplistes videre
undersggelsesomrader, som endnu ikke er afdaekket i dette projekt.

Undersggelsesomrade Kommentar

Booking af og forretningsproces for Denne forretningsproces mangles afdeekket for RHH.

flergangsfedende til Denne proces blev under interviewet med jordemoderen

jordemoderkonsultation 41+3 overset.

Konsultationer hos alment praktiserende Forretningsprocesserne hos alment praktiserende leege i

leege Aarhusklyngen er ikke afdaekket. Det har ikke vaeret muligt
at fa kontakt til en aktgr inden for tidsrammen.

Handtering af komplicerede Projektet er afgraenset til at omhandle grundforlgbet, men

graviditetsforlgb det vil veere relevant at afdaekke forretningsprocesser i et

kompliceret graviditetsforlgb, saledes disse pa sigt ligesa vil
kunne understgttes af den digitale Igsning.

Gennemgang af graviditetskort, malinger Den digitale Igsning til graviditetsforlgb er ikke gennemgaet
og resumé med relevante aktgrer med relevante aktgrer.

Tabel 1: Underspgelsesomrader, som ikke er afdaekket i projektet

1 sundhedsstyrelsens Anbefalinger for svangreomsorgen, 2021
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3. Opsamling af resultater

Der er valgt inkludere et afsnit med hypoteser, hvilket er en forelgbig antagelse af et resultat, som Region
Midtjylland finder betydningsfulde i forbindelse med implementering af den nationale Igsning til
graviditetsforlgb. Inden undersggelsens start havde regionen en ide om, hvilke problemstillinger analysen
ville belyse og det gnskes derfor at kunne be- eller afkraefte disse pastande samt forsta konsekvenser og
mulige opmaerksomhedspunkter i det videreforlgb. Indblikket forretningsanalysen har givet ind i den
nuvaerende situation anvendes derfor til at belyse nedenstaende hypoteser.

H1: Arbejdsgangene i Region Midtjylland bliver ikke pavirket ved implementering af graviditetsmappen
Denne hypotese udspringer af et gnske i regionen om ikke at &endre i klinikkens nuvaerende processer. For at
belyse hypotesen, dykkes der ned i de forskellige forretningsprocesser fra rapporten.

Forretningsprocesserne som er kortlagt i forbindelse med visitation af den gravide til et fgdested har
tydeliggjort at der, anvendes en stor del af informationer fra bade vandre- og svangerjournal udfyldt af alment
praktiserende leege forinden. Disse informationer er afggrende for at kunne visitere den gravide til det rigtige
tilbud i regionen. Starthaendelsen, der igangsaetter processen vil vaere enten en digital henvisning i EPJ med
svangrepapirene vedhaftet som pdf eller modtagelse af svangrepapirene med fysisk post. Ved en
implementering af graviditetsmappen, som den pa nuvaerende tidspunkt er beskrevet i den nationale
domanemodel udarbejdet af sundhedsdatastyrelsen, vil den alment praktiserende laege skulle registrere
information om den gravide og publicere det i graviditetsmappen og efterfglgende sende en digital henvisning
til fgdestedet som saedvanligt. Det er uklart om man i denne henvisning stadig medsender den relevante
information til visiteringen. Hvis man ikke medsender svangrepapirene med den digitale henvisning, vil
processen for visitationen blive pavirket, da det vil betyde, at man som visitator ikke far de ngdvendige
oplysninger til visitationen som vaneligt. Enten skal visitator finde informationerne direkte i
graviditetsmappen ellers skal informationer vaere til radighed i EPJ ved en dyb integration. Afklaringen belyste
at 60 procent af henvisningerne i dag modtages med fysisk post sa medmindre den alment praktiserende
leege bade sender en printet version til fedested og publicere informationer i graviditetsmappen, vil det
pavirke den nuvaerende visitationsproces. Sa ved en fastholdelse af de nuvaerende arbejdsgange samt et krav
til den alment praktiserende laege om at skulle publicere data i graviditetskortet ser de ind i flere arbejdsgange
og dobbeltregistrering, hvis ikke, kan regionen se ind i en andring af visitationsprocessen i stgrre eller mindre
grad. Det kan yderligere tilfgjes at svangrepapirene ogsa anvendes i visitering til jordemoderforlgb, hvilket
implementeringen ogsa vil have indvirkning pa.

Analysen har ogsa haft fokus pa jordemoderkonsultationerne pa bade AUH og RHH. Analysen har klarlagt at
jordemgdrene i hgj grad benytter sig af de informationer de har til radighed i EPJ. De ngdvendige
informationer fra svangrepapirerne er allerede dokumenteret i EPJ under visitationsprocesserne og
jordmgdrene anvender i meget lille grad informationerne pa vandrejournalen fra andre aktgrer.
Jordemgdrene har ikke meget tid til at forberede sig inden konsultationen og det nzeves derfor at de ofte
anvender det hurtige overblik de har i EPJ. Der laegges op til, at man ved implementering af graviditetsmappen
skal/kan orientere sig i graviditetsmappen om ngdvendig information. Baseret pa informationsforbruget i de
nuvaerende processer, vil de umiddelbart ikke blive pavirket af implementering, da der ikke er det store behov
for informationerne i graviditetsmappen. Dette forudssetter dog at visitatoren stadig dokumentere de
ngdvendige oplysninger i EP). Dog vil en implementering pavirke, hvad de skal registrere under
konsultationerne. Analysen har afklaret at informationerne, der registreres i SFl'erne i dag hgj grad ligner
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resuméerne samt malingerne som skal publiceres i graviditetsmappen. Det er uklart, hvos hvilke aktgrer
ansvaret for at publicerer data til graviditetskortet er. Hvis jordmg@drene skal opdatere hele graviditetskortet,
vil det i stgrre grad pavirke, hvad der skal dokumenteres i dag, da det i dag er den alment praktiserende laege
som udfylder de fleste informationer i graviditetskortet, der afspejler den nuvaerende svangreskabsjournalen
i stgrre grad.

Processerne i forbindelse med trimesterscanningerne, vil bliver pavirket af implementeringen da disse
aktgrerne anvender informationerne fra svangreskabsjournalen i hgj grad til at klarggre scanningerne af de
gravide. Den nationale domaenemodel ligger op til at ultralydssystemerne, i Region Midts tilfaelde Astraia skal
kunne hente informationer fra graviditetsmappen ind i systemet. Regionens system, Astraia ikke integreret
til EPJ i dag, sa dette ville skabe en helt ny proces. Domanemodellen ligger ogsa op til at Sonografer skal
opdatere hele eller dele af graviditetskortet, hvilket er data de ikke registrere i dag.

Forretningsprocessen omkring f@dslen vil ikke blive pavirket, da denne umiddelbart er afgreenset ud af den
nationale lgsning. Hvis denne skulle medtages i I@sningen alligevel, vil det ikke pavirke processen markant, da
de ikke anvender informationerne fra svangrepapirene eller vandrejournalen. Der vil umiddelbart vaere tale
om at de informationer de dokumentere under fgdslen

H2: Svangerskabs- og vandrejournalen anvendes i alle forretningsprocesserne i rapporten
Vandrejournalens-rejse begynder ved den alment praktiserende laege, hvor den udstedes ved konsultatio-
nen i almen praksis omkring uge 6-10. Her sendes den med henvisningen og bruges i visiteringsprocessen til
fedested. Denne version anvendes ogsa af sonografen til klarggring af trimesterscanningerne. Den printede
version fglger den gravide, hvor hun har den med til konsultationer i almen praksis, jordemoderkonsultatio-
ner og ultralydsskanningerne, hvor alle bidrager til at dokumentere pa den. Den gravide kan tage den med
til fédslen, men den har ikke en betydning for jordemoderen i denne proces og bruges ikke i processerne
efter fgdslen. Altsa bruger sundhedsplejen den slet ikke.

Svangerskabsjournalens rejse begynder ved den alment praktiserende laege, hvor den udfyldes i forbindelse
med fgrste konsultation omkring uge 6-10 og sendes med henvisningen til fgdestedet. Det er en statisk
journalen som ikke @ndre sig igen pa noget tidspunkt i graviditetsforlgbet. Den anvendes til visiteringspro-
cesserne herunder ogsa visitering til jordemoderforlgb samt til klarggring af trimesterscanningerne. Heref-
ter anvendes den ikke, kun hvis man er tvivl om noget kan man sla op i den. Altsa bruges den ikke af til jor-
demoderkonsultationerne, fgdslen eller af sundhedsplejen.

Derfor kan det konkluderes at selve svangreskabsjournalen og vandrejournalen ikke anvendes
gennemlgbende i alle processerne og at svangreskabsjournalen i dag er et statisk dokument med et stabilt
informationsindhold.
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H3: Vi har det data, vi skal bruge til radighed i vores systemer

MidtEPJ har ikke alt data relateret til den digitale Igsning tilgaengelig. Som forretningsprocessen er i dagi RM,
er der en lille sammenfald med SFl'en anvendt under 1. jordemoderkonsultation og datafelter i
graviditetskortet, men datafelterne er ikke 1:1. Hvis det er pakreevet at overfgre data til graviditetskortet, vil
det altsa kraeve, at nye SFl'er udvikles pa tvaers af forretningsprocesserne. | praksis vil konsekvensen af dette
blive nye arbejdsgange, hvor klinikere skal adspgrge patienten om yderligere information, for at kunne
udfylde alle datafelter i graviditetskortet.

Hvad angar malinger og resumé i Igsningen, er der i de anvendte SFl'er i MidtEPJ, som anvendes under diverse
forretningsprocesser for hhv. jordemgdre og sonografer, data som bergrer dette. Det vil derfor vaere muligt
at overfgre data fra SFl'er, som indeholder information i overensstemmelse med data i graviditetsmappens
malinger og resumé. Der er dog felgende opmaerksomhedspunkter for nedenstdende malinger i Igsningen:

@dem Efter udsagn fra jordemgdre udgar SFl'en relateret til gdem. Dette skyldes at
gdem tidligere blev forbundet med svangerskabsforgiftning.

Fosterpraesentation | Ukendt om der findes en SFI for denne. Der mangler afklaring med Sonograf.

Fostervand AFI Ukendt om der findes en SFI for denne. Der mangler afklaring med Sonograf.

Fostervand DVP Ukendt om der findes en SFI for denne. Der mangler afklaring med Sonograf.

Pa nuveerende tidspunkt overfgres der dog ikke data fra de respektive malinger i graviditetsmappen for
trimesterscanningerne. Som beskrevet tidligere i forretningsprocesserne for trimesterscanningerne skriver
sonograferne en konklusion baseret pa undersggelsen. Det vil altsa kraeve nye arbejdsgange for sonograferne,
hvis veerdier pa malinger skal overfgres til graviditetsmappen i form af dobbelt dokumentation, da maledata
ikke overfgres automatisk fra Astraia til MidtEPJ. Dertil har hverken interne eller eksterne aktgrer efterspurgt
yderligere information end den eksisterende information fra konklusionen fra trimesterscanningerne. Det vil
derfor veere relevant at undersgge om den ekstra information fra trimesterscanningerne i graviditetsmappen,
vil have veerdi i praksis.

Pa baggrund af ovenstdaende betragtninger kan det konkluderes, at Region Midtjylland ikke har alle data der
efterspgrges i graviditetsmappen til radighed i de nuveerende systemer.

H4: Data fra systemer i RM, der skal anvendes i graviditetsmappen, indberettes eller overfgres til natio-
nale platforme

Under visitationen af den gravide pafgrer sekreteer indberetningskoder til LPR3 under oprettelse af patienten
i MidtEPJ. Dette geelder SKS-koden for graviditetsforlgbet (ALAL). Dertil er det klyngebestemt, om det er en
sekretaer eller en Sonograf, som pafgrer graviditetsdiagnosekoder (DZ34) og evt. aktionsdiagnose og
tillegskoder. SFl'er som har fglgende koder indberettes og overfgres til Sundhed.dk:

e K-koder (operationer)

e Z-kode (procedurekoder/tillaegskoder)

e B-koder (behandlings- og plejeklassifikation)
e W-koder (administrative koder)

e N-koder (Administrative forhold)
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e U-koder (Radiologiske procedurer)

Halvdelen af malinger udfgrt af jordemoder fra graviditetsmappen indberettes til LPR3 eller overfgres til
Sundhed.dk via MidtEP). Dertil overfgres et fatal af data uden koder fra SFl'er anvendt i
jordemoderkonsultationerne til Sundhed.dk. Det geelder fx KRAM-faktorer. Malinger relateret til
trimesterscanningerne i graviditetsmappen indberettes eller overfgres ikke til registre pa nuvaerende
tidspunkt fra MidtEPJ.

IT-systemer i RM indberetter eller overfgrer altsa ikke alt data tilknyttet et graviditetsforlgb til registre. Hvis
data skal overfgres til registre eller sundhed.dk, vil det betyde, at de disse platforme far vaesentlig mere
information, som de skal kunne handtere og behandle.

Pa baggrund af ovenstaende kan det dermed konkluderes, at systemer i RM indberetter og overfgrer dele af
data, som skal anvendes i graviditetsmappen, men ikke alt data.

H5: Graviditetsmappen rummer det, vi i Region Midt anser som hele graviditetsforlgbet
Graviditetsforlgbet starter ved alment praktiserende lzege i uge 6-10 og afsluttes 8 uger post partum, hvor
patienten er inviteret til en efterfgdselsundersggelse hos alment praktiserende lsege. Ved
efterfgdselsundersggelsen afsluttes graviditetsmappen. Patienten og tilknyttede aktgrer har adgang til
graviditetskortet, malinger og resuméer fra konsultationer og undersggelser i graviditetsforlgbet. |
forbindelse med fgdsel fremgar det af Igsningen, at der overfgres et resumé, som er tilgaengeligt for alle
aktgrer. Dette er i overensstemmelse med i dag, hvor alment praktiserende laege og sundhedsplejen far
tilsendt hhv. en epikrise og fedselsanmeldelse med informationer relateret til fgdslen. Data ud over dette
registreres i MidtEPJ. Denne forretningsanalyse har identificeret et behov fra bade alment praktiserende laege
og sundhedsplejerske for yderligere information om fgdslen end der modtages i dag. Det geelder bl.a.
information om blgdning, en uddybning af fgdslens forlgb og konkret oplysning pa, om kun ét spaedbarn
under en tvillingefgdsel overlever. Disse informationer har stor vaerdi for de respektive aktgrer, saledes de pa
baggrund af denne information i hgjere grad kan individualisere patientbehandlingen herefter.

Et opmaerksomhedspunkt gaelder information om spadbarnet, som pa nuvaerende tidspunkt er fravalgt i
Igsningen, idet information om den nyfgdte handteres i de lokale fagsystemer. Det primeaere fokusomrade,
post partum blandt aktgrer, som indgar i graviditetsforlgbet pa tvaers af sektorer, er barnet. Det gaelder altsa
bade aktgrer pa hospitalet, i kommunen og praksissektor. Barnet indgar i PKU undersggelsen pa hospitalet,
barselsbesgg i sundhedsplejen og 5 ugers undersggelsen hos alment praktiserende laege. Alt sammen
undersggelser og konsultationer, som finder sted inden for de f@rste 8 uger post partum med barnet som
omdrejningspunkt. Det er i seerdeleshed sundhedsplejen, som efterspgrger deling af data om barnet for at
styrke samarbejdet mellem hospital, praksissektor og kommune. Konkret gnskes der deling af barnets
veekstkurve med alment praktiserende leege for at styrke samarbejdet om familien post partum.
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Forretningsanalyse af graviditetsforlgb i Region Midtjylland

4. Forretningsarkitektur

Forretningsarkitekturen beskriver forretningens behov i form af forretningsprocesser, opgaver og ansvar.
Forretningsprocesser er en diagrammatisk beskrivelse af, hvilke opgaver der skal Igses i hvilken raekkefglge,
og hvem der er ansvarlig for opgaverne. De personer, som deltager i forretningsprocesserne beskrives via

aktgrer og roller.

4.1 Forretningsomrade

Forretningsanalyses kontekst er afgraenset til at omhandle et graviditetsforlgb i Region Midt, hvor hovedfokus
er Graviditet og Fgdsel i hospitalsregi. | nedenstaende model (model 1) er kontekstdiagrammet visualiseret.
Cirklen repraesenterer forretningsomradet, som vi er i kontrol over, og de firkantede bokse repraesenterer
eksterne aktgrer, hvor vi ikke er i kontrol. Pilene illustrerer dataflowet mellem de eksterne aktgrer og

forretningsomradet.

«ifd kontekstdiagram med RM i fokus /
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Model 1: lllustrerer kontekstdiagrammet, hvor cirklen repraesenterer RM og kvadraterne eksterne aktgrer.
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4.2 Aktgrer og roller

Aktgrer er de personer, som pa den ene eller anden made deltager i en forretningsproces. En aktgr kan have

forskellige roller i de forskellige processer fx kan en sygeplejerske veere "koordinator" i en proces, men

"sygeplejerske pa stuen" i en anden. Tilsvarende gzelder, at nogle roller kan varetages af flere forskellige

aktgrer fx kan laegesekretaerer og sygeplejersker varetage nogle af de samme roller vedrgrende modtagelse

af en patient.

4.2.1 Aktgrer

Patient/Gravid: En person, som har faet bekraeftet sin graviditet og modtager sundhedsaktiviteter

Alment praktiserende laege: En person, der er autoriseret af Sundhedsstyrelsen som leege og som
arbejder i eller har etableret praksis med eller uden sygesikringstilbud

Leegesekretaer: En person, som behandler patienthenvisninger, telefonopkald og andre administrative
opgaver i laegepraksis eller pa hospitalet

Sekretzer: En person, der arbejder pa et kontor med brevskrivning, telefonpasning og lignende opgaver

Jordemoder: En person, der er autoriseret af Sundhedsstyrelsen som jordemoder og som arbejder i en
klinik eller pa hospitalet

Sundhedsplejerske: En person, der er autoriseret af Sundhedsstyrelsen som sygeplejerske og som har
taget videreuddannelsen til sundhedsplejerske pa 1,5 ar

Sygeplejerske: En person, som er autoriseret af Sundhedsstyrelsen uddannet til at pleje syge mennesker
pa et hospital, plejehjem el.lign.

Speciallege: Laege der har afsluttet en uddannelse indenfor et godkendt lzegeligt speciale og som af
Sundhedsstyrelsen har faet tilladelse til at betegne sig som speciallaege i det pageeldende speciale.

4.2.2 Roller
Tabel 2 viser sammenhangene mellem aktgrer og roller dvs. hvilke aktgrer, der har hvilke roller. Model 2

visualiserer aktgrmodellen for forretningsomradet.

Rolle Beskrivelse Aktgr med rollen

Visitator En person som behandler henvisninger fra laegepraksis og pa baggrund af | ¢ Jordemoder

disse, visiterer patienter til tilbud og ydelser.
o laegesekreteer

e Specialleege

Sonograf | En person der er autoriseret af Sundhedsstyrelsen som sygeplejerske eller | ¢  Jordemoder

jordemoder og som har afsluttet en raekke kurser inden for scanning og e Sygeplejerske
ultralydstekniker.

Tabel 2: Sammenhang mellem aktgr og rolle i et graviditetsforlgb i RM
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Model 2: Aktgrmodel
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4.3 Procesoverblik

Alle forretningsprocesser er uddybet og tilgaengelige i Sparx — Enterprise Architect. Nedenstaende model
(Model 3) viser en oversigt over de forskellige forretningsprocesser i et graviditetsforlgb, svarende til
grundforlgbet jf. Anbefalinger til svangreomsorgen s. 45-49, Sundhedsstyrelsen, pa tvaers af sektorerne;
praksissektor, hospital og kommune. Procesoverblikket er lavet ved at placere hovedprocesserne fra et
graviditetsforlgb i Region Midtjyllands Business Capabilities Model. De forskellige business capabilities
repraesentere regionens evner og vilje til at udfgrer en bestemt forretningsfunktion. De tre capabilities som
bergres i denne forretningsanalyse er Forberedelse og planlaegning, der handler om forberedelse og Ipbende
planlaegning af patientens behandling som er under hospitalets ansvar. Udredning omfatter forlgbet fra
patienten henvender sig med symptomer, til en diagnose er stillet. Diagnosticering er en del af en udredning.
Den sidste capability er behandling, som er en sundhedsaktivitet med formal at pavirke en patients
helbredstilstand. Regionen har ikke en definition af praksissektoren eller kommunens capabilities og derfor
er disse navngivet efter aktgren og deres bokse repraesentere derfor ikke capabilities.. | efterfglgende

underafsnit vil de forskellige processer veere beskrevet.

Business Process Overbilx
Praksissektor Haspita Kommune
Alment ;{I:k:iserende - Furberedelfse og | Udredning _~ | Behandling > m
B o planl=gning /// /// /// >
N — -
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Model 3: Oversigt over forretningsprocesser i et graviditetsforlgb
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4.4 Forretningsprocesser under Alment praktiserende laege

| dette afsnit beskrives forretningsprocesserne for de tre konsultationer under graviditetsforlgbet hos alment

praktiserende
forretningsprocesserne ngdvendigvis ikke overfgres til andre leegepraksisser. Nedenstaende beskrivelser er

leege. Eftersom at alment praktiserende laeege er privatpraktiserende, kan

baseret pa forretningsprocesser ved en alment praktiserende laege i Horsens.

Proces Horsens: Afvikle 1. legekonsultation
Haendelse Tid til 1. laegekonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i en helbredsundersggelse af kvinden ved

gennemgang af svangreskabsjournalen og dele af vandrejournalen. Kvinden vejes, far
malt blodtryk, taget blodprgver og malt rubella antistof, safremt MFR-vaccinestatus
ikke kan ses. Dertil aflaegger kvinden en urinprgve, som analyseres for protein, glukose
og bakterier. Svangrepapirerne klarggres til at blive sendt til det gnskede fgdested og
vandrejournalen printes og udleveres til den gravide. Konsultationen dokumenteres i
fagsystemet XMO.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 1. lsegekonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet, svangrehenvisningen klargjort til afsendelse.

Vandrejournalen er udleveret til den gravide og konsultationen dokumenteret i XMO.

Business

Post
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£
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Navn Horsens: Afvikle 2. leegekonsultation
Haendelse Tid til 2. laegekonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i de forrige konsultationer med den gravide. Nogle

leeger har udviklet en frase, som konsultationen tager udgangspunkt i. Denne vil bl.a.
omhandle dialog om graviditeten samt hvilke malinger, der skal foretages fx vejning af
den gravide, maling af blodtryk, maling af blodprocent og analyse af urinprgve. Kgn pa
foster noteres, safremt den gravide har viden herom. Derudover far den gravide taget
blodprgve, hvis hun har blodtypen rhesus-negativ. Dette for at analyserer, om fosterets
blodtype er rhesus-positiv, da det giver anledning til, at den gravide skal have anti-D
injektion til naeste jordemoderkonsultation. Hvis fosteret har blodtypen rhesus-positiv,
afkrydses dette pa vandrejournalen. Konsultationen dokumenteres i XMO og noteres
pa vandrejournal.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 2. lsegekonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og noteret pa vandrejournalen samt dokumenteret i XMO.

Business Process Afvikle 2. lzzgekonsultation - indefra /
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noteres pa vandrejournal.

Navn Horsens: Afvikle 3. leegekonsultation (Horsens)
Haendelse Tid til 3. laegekonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i de forrige konsultationer med den gravide. Nogle

leger har udviklet en frase, som konsultationen tager udgangspunkt i. Denne vil bl.a.
omhandle dialog om graviditeten samt hvilke malinger, der skal foretages fx vejning af
den gravide, maling af blodtryk, maling af blodprocent og analyse af urinprgve. Dertil
er fokus pa fosterets stilling og vaekstkurve. Konsultationen dokumenteres i XMO og

Startbetingelse

Den gravide er booket til 3. lsegekonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og noteret pa vandrejournalen samt dokumenteret i XMO.
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4.5 Forretningsprocesser under forberedelse og planlaegning

| dette afsnit fremgar beskrivelser af laegesekretaerers og jordemoders forretningsprocesser i forbindelse med

forberedelse og planlaegning. Dette indbefatter visitation og administrative forretningsprocesser, som er

relateret til graviditetsforlgbet. Processer for forberedelse og planlagning fremgar forst for AUH og dernaest

for RHH.
Proces AUH: Foretag visitation
Aktor Laegesekretaer
Haendelse Tid til at visitere svangrehenvisning
Beskrivelse Svangrepapirerne, modtaget med post. Svangrepapiret stemples med dato for, hvornar det

er modtaget. Dernaest noteres sidste menstruationsdag og scanningstermin gverst pa
svangrepapiret. Geeldende for de digitale og indscannede svangrepapirer er nu, at der
foretages individuelle opslag pa de gravide i MidtEPJ, hvorefter standardplanen "obstetrisk
leeger" oprettes. Dernaest sammenholdes oplysninger fra Biokemi i MidtEPJ med "Generel
screening" pa svangrepapiret. Ligesa er der opmaerksomhed pa kvindens BMI. Er BMI <17
eller >26,5 kan der veere behov for yderligere udredning og tilbud i graviditetsforlgbet.
Safremt den gravide ikke falder inden for hgijrisiko (fx medicinsk arsag) og bopzelsomrade
tilknyttet AUH, omvisiteres kvinden til andet fgdested. Den gravide far information herom
og den tilknyttede alment praktiserende laege far tilsendt et korrespondancebrev. Er kvinden
flergangsfadende tjekkes tidligere fgdselsmade, barnets fgdselsvaegt og gestationsalder
samt evt. IUGR%. Disse oplysninger sammenholdes med oplysninger fra Astraia. | gravides
patientjournalen overfgres de indscannede papir. Sekreteren udfylder henvisningen
"indkaldt til ambulant, indkaldelsesprioritet elektiv". Det tjekkes, at den henviste lsege er den
respektive laege, som fremgar af svangrepapirerne. Sekretseren opretter sygdomsforlgbet
"Graviditet, Fgdsel og Barsel" og indskriver fglgende visitationsoplysninger tilknyttet den
gravide i MIidtEPJ; forlgbsspor, Vvisitationsdato og tidspunkt, startmarkgr samt
ekspertomrade. Dertil indskrives seneste menstruations, 1. trimesterscanning "GA P1, 12UL
+ 19 UL" i fritekstfelt. Der kan tilfgjes mere information, safremt den gravides oplysninger
indikerer yderligere udredning. Sidst tilfgjes oplysninger om tidligere f@dsler og aborter.
Dertil tilknyttes en henvisningsdiagnose. Hvis den gravide kvinde er tilflytter, men endnu ikke
har skiftet adresse, tilfgjes hun en ventegruppe. Afslutningsvis tilfgjes den gravide pa listen
"klar til visitation", hvis der kraeves en laegefaglig vurdering Efterfglgende afstemmes CAVE
og en FGR-score beregnes. Er det ikke tilfeeldet afslutter sekreteeren med at visitere,
hvorefter patienten er at finde pa patientlisten "ikke indkaldte". Gravide pa denne liste
bookes til 1. trimesterscanning. Den gravide far tilsendt et indkaldelsesbrev.

Startbetingelse

Alment praktiserende laege har udfyldt og sendt svangrepapir til det gnskede fgdested.

Slutresultat

Svangrehenvisningen er visiteret og den gravide er indkaldt til 1. trimesterscanning.
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Proces AUH: Foretag jordemodervisitation

Aktgr Jordemoder

Haendelse Tid til jordemodervisitation

Beskrivelse Jordemoder finder den gravide pa afviklingslisten efter 1. trimesterscanning.

Jordemoder orienterer sig i visitationsoplysninger herunder bl.a.; personoplysninger,
gnsket fedested og tidligere fgdsler. Har den gravide ikke bopeel tilknyttet AUH,
kontaktes relevante aktgrer. Pa baggrund af visitationsoplysningerne foretages en
jordemoderfaglig vurdering af, hvilket tilbud den gravide skal have i graviditets-forlgbet
svarende til niveau 1-4. Dernast bookes 1. jordemoderkonsultation og den gravide
modtager indkaldelsestidspunkt via digital eller fysisk post. Jordemoder opretter og
sender en digital forlgbsguide til den gravide samt overfgrer aftalen 1.
jordemoderkonsultation. Afslutningsvis afvikles den gravide pa patientlisten, hvor det
nu er angivet, at hun er booket til jordemoderforlgb.

Startbetingelse

Den gravide findes pa afviklingslisten tilknyttet 1. trimesterscanning

Slutresultat

Den gravide er visiteret til graviditetsforlgb.
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Proces RHH: Foretag visitation

Aktgr Leegesekretaer

Haendelse Tid til at visitere svangrehenvisning

Beskrivelse Svangrepapirerne, modtaget med post, samles i en bunke og behandles én ad gangen.

Den gravides personoplysninger opdateres via MidtEP) og sekretzeren afstemmer
CAVE. Sygdomsforlgbet "Graviditet, Fgdsel og Barsel" oprettes. Dernaest oprettes
standardplanen "Oplysninger fra svangrehenvisning" hvor en SFl udfyldes; hgjde, vaegt,
BMI, sidste menstruationsdato og terminsdato. Efterfglgende tjekkes det om alment
praktiserende lsege har opdateret FMK. Er dette ikke tilfeeldet informeres lzegen om
dette via korrespondancebrev. Svangrepapirerne indscannes herefter og overfgres til
patientens journal. Afslutningsvis tilfgjes den gravide pa patientlisten
"Svangrehenvisninger til visitation og indkaldelse". Sekreteeren udfylder SFl'en med
oplysninger ngdvendige for at beregne en FGR-score. Hvis scoren er >0 skriver hun et
visitationsnotat med ngdvendige oplysninger fx hvad der forarsager scoren. Dertil kan
der vaere andre opgaver i forbindelse med visitationen, hvis dette er tilfaeldet. Er scoren
0 oprettes et standardforlgb, som bestar af 1. og 2. trimesterscanningerne samt 1.
jordemoderkonsultation. Der tilfgjes efterfglgende en aktionskode og evt. en
bidiagnosekode. Dernaest bookes den gravide til 1. trimesterscanning. Den gravide far
tilsendt digital eller fysisk brev med indkaldelsestid. Afslutningsvis oprettes en
bookinganmodning til 1. jordemoderkonsultation.

Startbetingelse Alment praktiserende laege har udfyldt og sendt svangrepapir til det gnskede
fedested.
Slutresultat Svangrehenvisningen er visiteret og den er booket til 1. trimesterscanning.
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Proces RHH: Foretag booking af jordemoder

Aktor Leegesekretaer

Haendelse Tid til at booke jordemoder

Beskrivelse Den gravide findes pa den respektive huskeliste, som afhaenger af den gravides bopael.

Den endelige termin i MidtEPJ indskrives pa huskelisten ud for den gravide. Sekreteeren
orienterer sig i en saerskilt henvisningsliste med normeringen af jordemgdre og tildeler
pa baggrund af denne patienten en jordemoder. Den tildelte jordemoder vil fglge den
gravide under graviditetsforlgpbet. Dernaest bookes den gravide til 1.
jordemoderkonsultation og far tilsendt indkaldelsestidspunkt via digital eller fysisk
post. Den gravides blodtype tjekkes herefter. Har kvinden blodtype rhesus-negativ
tilfgjes hun pa en seerskilt patientliste. Efterfglgende udarbejdes et
korrespondancebrev med information om den gravide til sundhedsplejen.
Informationen baserer sig pa en standardtekst; navn, cpr, termin, tIf. nr., mail og evt.
tolkebehov, tvillinger og tilflytter. Hvis den gravide er fgrstegangsfgdende, bookes hun
til fedselsforberedelse og modtager indkaldelsestidspunkt via digital eller fysisk post.
Afslutningsvis opretter og sender sekretaeren en digital forlgbsguide til den gravide.

Startbetingelse

Svangrehenvisning er visiteret og den gravide er bookinganmodet til 1.
jordemoderkonsultation.

Slutresultat

Den gravide er booket til 1. jordemoderkonsultation.

Business

Process Foretag booking afjordemoder -indefra )

Digital

Forlgbsguide
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Proces RHH: Afklar fosterets blodtype

Aktgr Leegesekretaer

Haendelse Tid til at afklare blodtype

Beskrivelse Sekretzeren finder den gravide pa saerskilt patientliste og afleeser blodtype i MidtEP)

(Biokemi). Safremt der ikke foreligger svar pa blodtypen, skrives et korrespondance-
brev til alment praktiserende lzege. Sekretaeren opretter en SFl og afkrydser i denne,
om fosterets blodtype er rhesus-negativ eller rhesus-positiv. Hvis fosterets blodtype er
rhesus-positiv bookes den gravide til anti-D injektion. Den gravide vil modtage
indkaldelsestidspunkt via digital eller fysisk post. Afslutningsvis fjernes den gravide fra
patientlisten.

Startbetingelse

Den gravide har faet foretaget blodprgver hos alment praktiserende laege.

Slutresultat

Blodtype pa den gravide og foster er afklaret. Safremt fosteret har blodtypen rhesus-
positiv er den gravide booket til anti-D injektion.

Business Process Afklar blodtype - indefra /
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Proces RHH: Valider fadselsanmeldelse

Aktgr Leegesekreteaer

Haendelse Tid til at tjekke om fgdselsanmeldelse er sendt til sundhedspleje og bopaelssogn
Beskrivelse Sekreteeren indhenter cpr. pa moder og barn i fgdeprotokollen (fysisk bog) og

orienterer sig i journalerne om fgdselsanmeldelsen er sendt til sundhedspleje og sogn.
Er det ikke tilfeldet, sender sekretaeren fgdselsanmeldelsen til de aktuelle aktgrer og
sletter fremadrettede aftaler, som patienten under sin graviditet havde med
fedestedet.

Startbetingelse

Patienten har fgdt og fgdselsanmeldelsen er udarbejdet af jordemoder.

Slutresultat

F@dselsanmeldelsen er sendt til sundhedspleje og sogn. Patientens fremadrettede
aftaler, tilknyttet graviditeten pa fedestedet, er aflyst.

Business Process Valider fadselsanmeldelse - indefra /
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4.6 Forretningsprocesser under Udredning

| det fglgende afsnit beskrives de processer som gar under kapabiliteten udredning. Fgrst gennemgas
jordemoderkonsultationerne i graviditetsforlgbet for hhv. AUH og RHH. Efter sundhedsstyrelsens anbefalinger
indgar der 5-6 jordemoderkonsultationer i graviditetsforlgbet pa begge hospitaler. Dertil tilbydes den gravide

yderligere en til to konsultationer, hvis hun gar over termin. Processerne er samlet ved de konsultationer, der

ikke har relevante afvigelser fra de andre konsultationer.

4.6.1 Jordemoderkonsultation

Proces AUH: Afvikle 1. jordemoderkonsultation
Haendelse Tid til 1. jordemoderkonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i henvisningen fra alment praktiserende laege. |

Igbet af konsultationen danner jordemoderen sig et overblik over kvindens/familiens
situation og baggrund, herunder bade fysisk helbred, mental sundhed, trivsel og
psykosociale forhold. Der kan foretages malinger sasom hjertelyd og undersggelse af
mave. Afslutningsvis bookes den gravide til 2. jordemoderkonsultation og aftalen
overfgres til digital forlgbsguide. Konsultationen dokumenteres i MidtEPJ og noteres pa
vandrejournal.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 1. jordemoderkonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.

Business Process AUH: Afvikle 1. jordemoderkonsultation - indefra /
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Forbered konsultation
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Proces AUH: Afvikle 2. jordemoderkonsultation
Hzaendelse Tid til 2. jordemoderkonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i den gravides behov for stgtte fx information om

amning, fg@dslen eller andet. Den gravide afleverer en urinstix, som analyseres for
glukose, protein og bakterier. Hvis den gravide har blodtypen rhesus-negativ og fosteret
blodtypen rhesus-positiv, giver jordemoderen den gravide en anti-D injektion. Den
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gravide screenes for depression ved at udfylde et EPDS-spgrgeskema. Er scoren >11
henvises patienten til sundhedsplejen og der skrives et korrespondancebrev til alment
praktiserende laege. Dertil foretages maling af den gravides vaegt og blodtryk. Dertil
Iyttes til hjertelyd og maven undersgges. Er der behov for yderligere tiltag, vil
jordemoderen skrive et korrespondancebrev til den aktuelle aktgr. Afslutningsvis
bookes den gravide til 3. jordemoderkonsultation og aftalen overfgres til digital
forlgbsguide. Konsultationen dokumenteres i MidtEP) og noteres pa vandrejournal.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 2. jordemoderkonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.

Business Process Afvikle 2. jordemoderkonsultation - indefra /
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Proces

AUH: Afvikle 3-5. jordemoderkonsultation

Haendelse

Tid til jordemoderkonsultation.

Beskrivelse

Konsultationen tager udgangspunkt i de forrige konsultationer med den gravide. Her
drgftes fx den gravides velbefindende, bekymringer eller andet. Den gravide afleverer
en urinstix, som analyseres for glukose, protein og bakterier. Den gravide vejes og
blodtryk males. Dertil lyttes til hjertelyd, maven undersgges og fosterstillingen
vurderes. Er der behov for scanning til at vurdere fosterets stilling, vil jordemoderen
under 3. konsultation booke tid til scanning. Afslutningsvis bookes den gravide til naeste
forlgbsguide. Ved
jordemoderkonsultation 41+3 pafgres den gravide elektroder og oprettes i Milou

jordemoderkonsultation og aftalen overfgres til digital
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(scanningsapparat), saledes der foretages en CTG hjertelydskurve, hvortil ogsa
mangden af fostervand vurderes. Safremt der ikke er afvigende fund, bookes den
gravide til 4145 jordemoderkonsultation. Konsultationen dokumenteres i MidtEPJ og
noteres pa vandrejournal.

Startbetingelse

Den gravide er booket til jordemoderkonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.

BPEL AUH: 25 jordemoderkonsultationer

Digital

Book naeste
jordemoderkonsultation

Afslut konsultation

Tid til
jordemoderkonsultation

Graviditet og Fodsel RM

Forbered konsultation H Opstart konsultation ‘ P Optaganamnese H Foretag malinger
[ ‘

Pati

Sundhed. dk
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Proces RHH: Afvikle 1. jordemoderkonsultation
Haendelse Tid til 1. jordemoderkonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i henvisningen fra alment praktiserende laege. |

Igbet af konsultationen danner jordemoderen sig et overblik over kvindens/familiens
situation og baggrund, herunder bade fysisk helbred, mental sundhed, trivsel og
psykosociale forhold. Der kan foretages maling af hjertelyd. Afslutningsvis bookes den
gravide til 2. jordemoderkonsultation. Konsultationen dokumenteres i MidtEP) og
noteres pa vandrejournal.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 1. jordemoderkonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.
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Business P H : Afvikle 1.
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Proces RHH: Afvikle 2-5. jordemoderkonsultation
Haendelse Tid til jordemoderkonsultation.
Beskrivelse Konsultationen tager udgangspunkt i den gravides behov for stgtte fx information om

amning, fadslen eller andet. Den gravide afleverer en urinstix, som analyseres for
glukose, protein og bakterier. Den gravide vejes, observeres for gdem og blodtryk
males. Dertil lyttes til hjertelyd, maven undersgges og fosterstillingen vurderes. Er der
behov for scanning til at vurdere fosterets stilling, vil jordemoderen under 3.
konsultation booke tid til scanning. Afslutningsvis bookes den gravide til naeste
jordemoderkonsultation. Det er kun fgrstegangsfédende patienter som bookes til 5.
jordemoderkonsultation. Under denne konsultation foretages f@rnavnte
undersggelser samt observationer og informerer jordemoderen den gravide om at ga
over tid. Afslutningsvis bookes den fgrstegangsfgdende patient til 41+3
jordemoderkonsultation. Konsultationen dokumenteres i MidtEP) og noteres pa
vandrejournal.

Startbetingelse

Den gravide er booket til jordemoderkonsultation og ankommet til konsultationen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.
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Business Process RHH: 2-5 jordemoderkonsultation /
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4.6.2 Trimesterscanning
| dette afsnit beskrives forretningsprocesserne for to scanninger, som den gravide ifglge sundhedsstyrelsens
anbefalinger bgr tilbydes. AUH og RHH tilbyder begge 1. trimester- og 2. trimesterscanning.

Proces AUH: Foretag 1. trimesterscanning
Haendelse Tid til 1. trimesterscanning
Beskrivelse Sonografen foretager en ultralydsscanning af den gravides mave. Formalet er at

risikovurdere fosteret for kromosomafvigelser, undersgge antallet af fostre, og om der
er liv samt fastsaette terminsdatoen. Malinger fra undersggelsen fremgar af Astraia.
Sonografen udarbejder en samlet konklusion af undersggelsen i Astraia, som
automatisk overfgres til MidtEPJ. Konklusionen indeholder bl.a. information om antal
graviditeter, gestationslaengde, terminsdato samt en standardtekst pa blodprgve-
vaerdier. | MidtEP) udfylder sonografen en SFI, som pa baggrund af fund fra
undersggelsen, beregner en ny FGR-score (Fetal Growth Restriction). Denne indikerer
om fosteret er mindre end forventet ift. gestationslaengden. Afslutningsvis bookes den
gravide til 2. trimesterscanning

Startbetingelse Den gravide er booket til 1. trimesterscanning og ankommet til konsultationen.
Ligeledes har hun afgivet samtykke til undersggelsen.
Slutresultat Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.

-indefia

Sundhed.dk
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Proces AUH: Foretag 2. trimesterscanning
Haendelse Tid til 2. trimesterscanning
Beskrivelse Sonografen foretager en ultralydsscanning af den gravides mave. Formalet er at scanne

fosteret for medfgdte misdannelser. Dertil kan fosterets kgn vurderes. Malinger fra
undersggelsen fremgar af Astraia. Sonografen udarbejder en samlet konklusion af
undersggelsen, som automatisk overfgres til MidtEPJ. Konklusionen indeholder bl.a.
information om antal graviditeter, gestationsleengde, placenta lokation, navlesnor
insertion samt scanningstype. | MidtEPJ udfylder sonografen en SFI, som pa baggrund
af fund fra undersggelsen, beregner en ny FGR-score. Hvis FGR-scoren er hgj, bookes
den gravide til en ny scanning.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 2. trimesterscanning og ankommet til konsultationen.
Ligeledes har hun afgivet samtykke til undersggelsen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.

Business Process Foretag 2. trimesterskanning - Indefra

]
g

Graviditet og Fodsel RM

Y

Proces RHH: Foretag 1. trimesterscanning
Haendelse Tid til 1. trimesterscanning
Beskrivelse Sonografen foretager en ultralydsscanning af den gravides mave. Formalet er at

risikovurdere fosteret for kromosomafvigelser, undersgge antallet af fostre, og om der
er liv samt fastsaette terminsdatoen. Malinger fra undersggelsen fremgar af Astraia.
Sonografen udarbejder en samlet konklusion af undersggelsen i Astraia, som
automatisk overfgres til MidtEPJ. Konklusionen indeholder bl.a. information om antal
graviditeter, gestationsleengde, terminsdato samt en standardtekst pa blodprgve-
veerdier. | MidtEP) udfylder sonografen en SFI, som pa baggrund af fund fra
undersggelsen, beregner en ny FGR-score (Fetal Growth Restriction). Denne indikerer
om fosteret er mindre end forventet ift. gestationsleengden. Normalvis booker
sekretaeren den gravide til begge trimesterscanninger i samme ombaering, men er den
nye terminberegning vaesentligt aendret ombooker sonografen den gravide til 2.
trimesterscanning, saledes denne er i overensstemmelse med den hospitalsfastsatte
tidsperiode for foretagelsen af 2. trimesterscanninger.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 1. trimesterscanning og ankommet til konsultationen.
Ligeledes har hun afgivet samtykke til undersggelsen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEP) samt noteret pa vandrejournal.
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Proces AUH: Foretag 2. trimesterscanning
Haendelse Tid til 2. trimesterscanning
Beskrivelse Sonografen foretager en ultralydsscanning af den gravides mave. Formalet er at scanne

fosteret for medfgdte misdannelser. Dertil kan fosterets ken vurderes. Malinger fra
undersggelsen fremgar af Astraia. Sonografen udarbejder en samlet konklusion af
undersggelsen, som automatisk overfgres til MidtEPJ. Konklusionen indeholder bl.a.
information om antal graviditeter, gestationslaengde, placenta lokation, navlesnor
insertion samt scanningstype. | MidtEPJ udfylder sonografen en SFl, som pa baggrund
af fund fra undersggelsen, beregner en ny FGR-score. Hvis FGR-scoren er hgj, bookes
den gravide til en ny scanning.

Startbetingelse

Den gravide er booket til 2. trimesterscanning og ankommet til konsultationen.
Ligeledes har hun afgivet samtykke til undersggelsen.

Slutresultat

Konsultationen er afviklet og dokumenteret i MidtEPJ samt noteret pa vandrejournal.

Samtykke Resultat Betaling Vandrejouma

O T ) ]
K @ 8] A 8] i
maese T j - I o

o

a v
W

Graviditet og Fedsel R

L —— P— i
P L T Forviae el PR I - Mockag bealing
- eidh

LpR3

Sundhed.dk,

Side 32 af 61

I'I'Ildt reginnmidtjylland




Forretningsanalyse af graviditetsforlgb i Region Midtjylland

4.6.3 Forundersggelse

Proces AUH: Foretag forundersggelse

Haendelse Den gravide eller den gravides partner har kontaktet fgdestedet i forbindelse med
fodsel.

Beskrivelse Partus jordemoder modtager opkald fra den gravide eller hendes partner og vurderer

om den gravide skal tilses. Safremt dette er tilfeldet oprettes en booking pa den
gravide, og en anden jordemoder udfgrer forundersggelsen, hvilket omfatter
undersggelser af den gravide samt en samtale om omstandighederne. Vurderes den
gravide at vaere i begyndende fgdsel, indlaegges hun pa fgdeafsnittet. Er dette ikke
tilfeeldet, sendes hun hjem med en plan for videre forlgb.

Startbetingelse

Partus jordemoder har vurderet, at den en gravide skal tilses, og den gravide er
ankommet til fgdestedet.

Slutresultat

Den gravide indlaegges pa fadeafsnit eller sendes hjem med en plan for videre forlgb.

Business Process AUH: Foretag forunderspgelse - udefra/
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Proces RHH: Foretag forundersggelse til fgdsel

Haendelse Den gravide eller den gravides partner har kontaktet fpdestedet i forbindelse med
fodsel.

Beskrivelse En koordinerende jordemoder modtager opkald fra den gravide eller hendes partner

og vurderer om den gravide skal tilses. Safremt dette er tilfaeldet oprettes en booking
pa den gravide, og den respektive jordemoder eller en anden jordemoder udfgrer
forundersggelsen, hvilket omfatter undersggelser af den gravide samt en samtale om
omstandighederne. Vurderes den gravide at veere i begyndende fgdsel, indlaegges hun
pa fedeafsnittet. Er dette ikke tilfaeldet, sendes hun hjem med en plan for videre forlgb.

Startbetingelse

Den koordinerende jordemoder har vurderet, at den en gravide skal tilses, og den
gravide er ankommet til fgdestedet.

Slutresultat

Den gravide indlaegges pa fadeafsnit eller sendes hjem med en plan for videre forlgb.

Business Process Foretag forundersggelse til fadsel - indefra /
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4.7 Forretningsprocesser under Behandling

| dette afsnit beskrives indledningsvis forretningsprocesserne i forbindelse med en fgdsel pa AUH og dernaest
processerne pa RHH.

Proces AUH: Assister fgdsel
Haendelse Den gravide indlaegges og er i fgdsel
Beskrivelse Jordemoder foretager MRSA, CPO og Covid screening pa den gravide, og dernaest

oprettes en standardplan i MidtEP) og patienten far udleveret et armband.
Jordemoderen fglger forlgbet op til fgdslen ved bl.a. at foretage vaginale
undersggelser, lytte til maven og snakke om fgdestillinger. Den gravide kan under
fedslen have behov for lattergas og epidural blokade. Sidstnaevnte udfgres af en
narkoselaege. Efter barnets og placentas fgdsel, evt. suturering af den gravide og andre
procedure post partum, oprettes en f@dselsregistrering. Barnet far tildelt cpr. nummer
pa baggrund af ken, moders cpr og fgdselstidspunkt. | samme ombaering oprettes en
journal pa barnet, hvor resultater pa blodpregver, veegt og laengde fra undersggelser
dokumenteres. Dernaest udarbejdes og sendes fgdselsanmeldelsen til sundhedsplejen
og bopaelssogn. Denne indeholder information om paritet, GA, fadselsforlgb, indgreb,
bristningsgrad, barnets veegt, blgdning og fgrste amning. Dertil sendes epikrise til
alment praktiserende laege med tilsvarende information. Jordemoderen oprettet og
sender en forlgbsguide omhandlede barslen de fgrste syv dage post partum. Dernaest
oprettes en fgdselsprotokol i MidtEPJ med information, som anvendes af jordemgdre,
der kontakter familien et par dage efter fgdslen, safremt de har haft en kort
indlaeggelse. Uanset om familien udskrives kort efter fgdslen eller indlaegges pa en
anden afdeling, bookes de til PKU undersggelse i efterfgdselsklinikken. Dernaest
afsluttes familien pa fgdeafsnittet.

Startbetingelse Den gravide er indlagt og i fedsel

Slutresultat Barnet fgdes og fgdslen afsluttes ved, at familien udskrives til eget hjem eller
overflyttes til en anden afdeling.
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Business Process Assister fodsel - indefra
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Proces RHH: Assister fgdsel
Haendelse Den gravide indlaegges og er i fgdsel
Beskrivelse Jordemoder foretager MRSA, CPO og Covid screening pa den gravide, og dernaest

oprettes en standardplan i MidtEP) og patienten far udleveret et armband.
Jordemoderen fglger forlgbet op til fgdslen ved bl.a. at foretage vaginale
undersggelser, lytte til maven og snakke om fgdestillinger. Den gravide kan under
fedslen have behov for lattergas og epidural blokade. Sidstnaevnte udfgres af en
narkoselaege. Efter barnets og placentas fgdsel, evt. suturering af den gravide og andre
procedure post partum, oprettes fadselsregistrering. Barnet far tildelt et cpr. nummer
pa baggrund af kgn, moders cpr og fgdselstidspunkt. | samme ombaering oprettes en
journal pa barnet, hvor resultater pa blodprgver, vaegt og leengde fra undersggelser
dokumenteres. Dernaest udarbejdes og sendes fgdselsanmeldelsen til sundhedsplejen
og bopeelssogn. Denne indeholder information om paritet, GA, fgdselforlgb, indgreb,
bristningsgrad, barnets veegt, blgdning og fgrste amning. Dertil sendes epikrise til
alment praktiserende laege med tilsvarende information. Dernaest registreres fgdslen i
fedselsprotokollen (fysisk bog) med information som bl.a. cpr pa moder og barn,
adresse, fgdestue og afdeling, kgn, fedselsvaegt og oplysninger om fgdselsforlgbet.
Uanset om familien udskrives kort efter fgdslen eller indleegges pa en anden afdeling,
bookes de til PKU undersggelse i efterfgdselsklinikken. Dernaest afsluttes familien pa
fedeafsnittet.

Startbetingelse Den gravide er indlagt og i fgdsel
Slutresultat Barnet fgdes og fgdslen afsluttes ved, at familien udskrives til eget hjem eller
overflyttes til en anden afdeling.

Jordemeder

T { \ ) . I . —

.
1

i oy o
.

‘Swwesper Jordemoder

sundhesplejen

sagn

Side 37 af 61
regionmidtjylland mld.t



Forretningsanalyse af graviditetsforlgb i Region Midtjylland

4.8 Forretningsprocesser under Sundhedspleje

| dette afsnit beskrives forretningsprocesserne i sundhedsplejen, herunder administrative samt graviditets-
og barselsbesgg. Afsnittet indeholder bade forretningsprocesser for sundhedsplejersker og sekreteerer fra
Horsens og Aarhus

Proces Aarhus: Behandle henvisning fra jordemoderpraksis

Aktgr Leegesekreteer og Matrixleder

Haendelse Sundhedsplejen modtager henvisning fra jordemoderpraksis, da en gravid har scoret
>11i EPDS-screening.

Beskrivelse Leegesekretaer i sundhedsplejen behandler henvisningen fra jordemoderpraksis. Der

oprettes automatisk en journal pa den gravide, nar der modtages en henvisning. Hvis
ikke den gravides adresse er oplyst foretager sekreteeren et opslag i CPR-web. Dernaest
udfyldes stamkortet i den gravides journal med fglgende information; tif.nr.,
terminsdato og status ‘gravid". Efterfglgende udarbejder sekreteren et
korrespondancebrev med henvisningen. Denne sendes til matrixlederen, som
foretager en vurdering af den gravide. Dette kan lede til niveauaendring fra 1 til 2.
Vurderingen indskrives i henvisningen, som dernaest sendes til sekretaeren. Sekretaeren
tilknytter en sundhedsplejerske ud fra distrikt. Terminsdato og vurdering oprettes som
en aktivitet i journalsystemet tilknyttet den respektive sundhedsplejerske.
Afslutningsvis sendes digital eller fysisk post til den gravide med information om, at
sundhedsplejersken vil kontakte hende.

Startbetingelse Jordemoder har sendt en henvisning pa en gravid, som har scoret >11 ved EPDS-
screening.

Slutresultat Henvisningen er feerdigbehandlet og den gravide er blevet tilknyttet en
sundhedsplejerske.

Business Process Behandle henvisning indefra /
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Aktor Leegesekretaer og Matrixleder
Haendelse Sundhedsplejen har modtaget en fgdselsanmeldelse
Beskrivelse Sekretzeren tjekker dagligt, om der er modtaget fgdselsanmeldelser tilknyttet

Sundhedsplejen Syds distrikt. Ved tilsendt fadselsanmeldelse oprettes der automatisk
journal i sundhedsplejens system pa bade moder og barn. Sekretaeren udfylder barn og
moders journal med information fra fgdselsanmeldelserne; fgdselstidspunkt, tif.
adresse, Apgar-score, fgrste- eller flergangsgraviditet og information om
fgdselsforlgbet. Herefter fordeles familierne pa antallet af sundhedsplejersker
afhaengig af distrikt. Safremt nye vejnavne i sundhedsplejens distrikt tilkommer,
vurderer sekreteeren i samarad med lederen, hvilken sundhedsplejerske, der skal
tilknyttes familien. Nar en familie er tilknyttet en sundhedsplejerske, oprettes der en
aktivitet i journalsystemet tilknyttet den respektive sundhedsplejerske. Datoen for
ferste besgg afhaenger af, hvornar sundhedsplejen har modtaget fedselsanmeldelsen.

Startbetingelse

Fedestedet har sendt en fgdselsanmeldelse til sundhedsplejen.

Slutresultat

Familien har faet tilknyttet en sundhedsplejerske.

Business Process AUH: Tilknyt familie til sundhedsplejen (SP) /
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Proces Aarhus: Aftal tid til fgrste barselsbesgg

Aktgr Sundhedsplejerske

Haendelse Tid til at aftale tidspunkt til ferste barselsbesgg

Beskrivelse Nar sundhedsplejersken er oplyst om at veaere tilknyttet en ny familie, orienterer hun

sig i oplysningerne fra fgdselsanmeldelsen samt journaler pa moder og barn. | tilfaelde
hvor der er oplysninger pa partneren, orienterer hun sig ligesd i vedkommendes
journal. Er det andet barn, vil journalen pa partneren allerede findes i journalsystemet.
Dernaest findes en ledig tid i kalenderen til fgrste barselsbesgg, hvorefter familien
kontaktes telefonisk. Opkaldet bergrer bl.a. familien og barnets trivsel, barnets
ernaering, vand- og affgringsmgnster samt om familien har faet en aftale med
efterfgdselsklinikken. Afslutningsvis aftales en tid til fgrste barselsbesgg. Familien
noterer selv tidspunkt og sundhedsplejersken opretter aktivitet herom i TMSund.
Safremt sundhedsplejersken ikke kan komme i kontakt med familien, sendes der en sms
med information om, at sundhedsplejersken har ringet, og at familien ma vende tilbage
pa det respektive tlf. nr.

Startbetingelse Fgdselsanmeldelse af modtaget fra fedestedet og familien tilknyttet en
sundhedsplejerske.

Slutresultat Tidspunkt for fgrste barselsbesgg er aftalt med familien og aktiviteten oprettet i
TMSund.

Business Process Aftal tid til farste barselsbesag - indefra /
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Proces Aarhus: Afvikle fgrste barselsbesgg

Aktgr Sundhedsplejerske

Haendelse Tid til at afvikle fgrste barselsbesgg

Beskrivelse Barselsbesg@get tager udgangspunkt i familien og barnets trivsel. Dertil foretages bl.a.

maling af barnets vaegt og vurdering af gulsot samt vurdering af moderens tilstand
sasom brystproblematikker. Familien vejledes i amning, barnets ernaering, lejring af
barnet samt barnets vand- og affgringsmgnster. Derudover drgftes relevante
problematikker, som fylder hos familien. Afslutningsvis dokumenteres barselsbesgget i
TMSund under de aktuelle journaler. Barselsbesgget har en varighed pa ca. 40 min.

Startbetingelse

Sundhedsplejerske og familie har aftalt tidspunkt til afvikling af fgrste barselsbesgg

Slutresultat

Barselsbesgget er afviklet og dokumenteret i TMSund.

Business Process Afvikle farste barselshesgg -indefra /
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Proces Horsens: For-tilknytning til sundhedsplejen

Aktgr Leegesekretaer og sundhedsplejerske

Haendelse Sundhedsplejen modtager henvisning fra fgdested pa en gravid.

Beskrivelse Leegesekretaer laeser henvisning fra fgdested pa den respektive patient. Der oprettes

automatisk en journal pa patienten i NOVAX. Information fra henvisning tilfgjes i
journalen; sprog, adresse, termin, tIf. niveau og f@rste- eller flergangsgraviditet. Hvis
informationen ikke fremgar af henvisningen, vil sekretaeren kontakte det respektive
fedested. Patienten fordeles afhaengig af adresse og niveau pa en teamliste, som
ugentlig gennemgas af sundhedsplejerskerne. Flergangsfadende tilknyttes typisk den
sundhedsplejerske, som familien senest har veaeret tilknyttet. P4 den made har
sundhedsplejerske og familie i forvejen en relation. Fgrstegangsfgdende tilbydes et
graviditetsbesgg i uge 30. Sundhedsplejersken giver familien et opkald og aftaler tid til
besgget. Safremt sundhedsplejersken ikke kan komme i kontakt med familien, sendes
der et brev digitalt eller via fysisk post med information pa sundhedsplejersken og
formalet med opringningen.

Startbetingelse

Fgdested har sendt henvisning med kommende gravid til sundhedsplejen.

Slutresultat

Sundhedsplejerske er tilknyttet familie.

Business Process For-tilknytning til sundhedspleje - indefra /
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Proces Horsens: Aftal tid til graviditetsbesgg

Aktgr Sundhedsplejerske

Haendelse Tid til at aftale tidspunkt for graviditetsbesgg

Beskrivelse Sundhedsplejersken pamindes i sin kalender at kontakte den gravide med det formal

at informere om og aftale tidspunkt for graviditetsbesgg. Sundhedsplejersken tager
telefonisk kontakt til den gravide og noterer i journalsystemet, om den gravide gnsker
et graviditetsbesgg. @nsker den gravide besgg, oprettes der en aftale i NOVAX med
fglgende oplysninger; navn, adresse og arsag (foraeldre).

Startbetingelse Den gravide er fgrstegangsfgdende og tilbydes derfor et graviditetsbesgg.
Slutresultat Den gravide er blevet tilbudt et graviditetsbesgg. Der er aftalt tid til bespg og oprettet
en aftale i NOVAX medmindre den gravide ikke gnsker besgg.

Business Process Afvikle tid til graviditetsbesgg - indefra /
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Proces RHH: Tilknyt familie til sundhedsplejen

Aktgr Leegesekretaer

Haendelse Sundhedsplejen har modtaget en fgdselsanmeldelse pa en nybagt moder fra
fedestedet.

Beskrivelse Sekretaren tjekker dagligt, om der er modtaget fgdselsanmeldelser. Ved tilsendt

fedselsanmeldelse oprettes der automatisk journal i sundhedsplejens system pa bade
moder og barn. Sekretaeren tilfgjer tilknyttede sundhedsplejerske og barneantal i
barnets journal. Dernast udarbejdes en mail med nyankomne mgdre til
sundhedsplejen med fglgende information; barnets fgdselsdato, tilknyttet team,
omrade, moders navn, adresse samt tilknyttet sundhedsplejerske. Mailen sendes til
sundhedsplejens afdelingspostkasse. Yderligere oprettes barn pa sundhedsvejen.dk,
saledes familien kan se journalisering fra sundhedsplejen. Flergangsfgdende tilfgjes pa
excel-ark til mgdregruppe og f@rstegangsfgdende tilknyttes familieivaerksaetterne.
Afslutningsvis godkender sekretaeren udskrivelsesbrevet fra fgdestedet og tjekker, at
den rigtige sundhedsplejerske er tilknyttet familien.

Startbetingelse

Fedestedet har sendt en fgdselsanmeldelse til sundhedsplejen.

Slutresultat

Familien har faet tilknyttet en sundhedsplejerske.

Business Process Tilknyt familie til sundhedspleje - indefra /
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Proces RHH: Afvikle graviditetsbesgg

Aktor Sundhedsplejerske

Haendelse Tid til at afvikle graviditetsbesgg

Beskrivelse Barselsbes@get tager udgangspunkt i parrets forventninger til familielivet og fgdslen,

samt hvordan den gravide har det, og om de har et teet netvaerk. Der oprettes journal
pa partneren, safremt vedkommende ikke florerer i journalsystemet.
Sundhedsplejersken foretager EPDS-screening pa bade gravid og partner. Hvis EPDS-
scoren er over 6-8 opfordres den gravide til at kontakte alment praktiserende lzege eller
ogsa skriver sundhedsplejersken et korrespondancebrev. Afslutningsvis dokumenteres
bespget i NOVAX og parret informeres om opringning pa 3. dagen post partum. Der
udleveres en pjece med oplysninger om hjemmeside og kontaktoplysninger til
sundhedsplejen.

Startbetingelse

Den gravide er fgrstegangsfégdende og har aftalt tid til graviditetsbesgg med
sundhedsplejerske.

Slutresultat

Graviditetsbesgget er afviklet og dokumenteret i NOVAX.

Business Process Afvikle graviditetsbesgg - indefra /
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Proces RHH: Aftal tid til fgrste barselsbesgg

Aktgr Sundhedsplejerske

Haendelse Tid til at aftale tid til fgrste barselsbesgg

Beskrivelse Nar sundhedsplejersken er oplyst om, at kvinden har fgdt, orienterer hun sig i

oplysningerne fra fadselsanmeldelsen samt journaler pa moder og barn. | tilfaelde hvor
der er oplysninger pa partneren, orienterer hun sig ligesa i vedkommendes journal. Er
det andet barn, vil journalen pa partneren allerede findes i journalsystemet. Dernaest
tager sundhedsplejersken telefonisk kontakt til familien. Opkaldet bergrer bl.a. familien
og barnets trivsel, barnets ernaering, vand- og affgringsmgnster samt om evt. om
resultater fra PKU undersggelse i efterfgdselsklinikken. Afslutningsvis aftales en tid til
forste barselsbesgg. Familien noterer selv tidspunkt og sundhedsplejersken noterer tid
i journalsystem. Kvinden pamindes med tidspunkt pa sms.

Startbetingelse

Den gravide har fgdt, og sundhedsplejersken har modtaget mail fra leegesekretaer via
funktionspostkassen.

Slutresultat

Tidspunkt for fgrste barselsbesgg er aftalt med familien og noteret i NOVAX.

Business Process Aftal tid til férste barselsbesgg - indefra /
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Proces AUH: Afvikle fgrste barselsbesgg

Aktgr Sundhedsplejerske

Haendelse Tid til at afvikle fgrste barselsbesgg

Beskrivelse Barselsbesg@get tager udgangspunkt i familien og barnets trivsel. Dertil foretages bl.a.

maling af barnets veegt, test af reflekser og vurdering af gulsot samt vurdering af
moderens tilstand sasom brystproblematikker. Er der udtalt gulsot kontakter
sundhedsplejersken hospitalet for yderligere udredning. Familien vejledes i amning,
barnets ernzering, lejring af barnet, barnets vand- og affgringsmgnster. Derudover
droftes relevante problematikker, som fylder hos familien. Afslutningsvis
dokumenteres barselsbesgget i NOVAX under de aktuelle journaler, og tid til naeste
barselsbesgg aftales.

Startbetingelse Sundhedsplejerske og familie har aftalt tidspunkt til afvikling af fgrste barselsbesgg
Slutresultat Barselsbesgget er afviklet og dokumenteret i TMSund.

Business Process Afvikle fgrste barselsbesgg - indefra /
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5. Informationsarkitektur

| det fglgende afsnit illustreres begrebsmodellen, og der henvises til bilag 1 for begrebsdefinitioner. Dertil
beskrives anvendte data pa svangre- og vandrejournalen inden for de fgrnavnte omrader; Forberedelse og
planlaegning i RM; Jordemoderkonsultation i RM; Fgdsel i RM; Trimesterscanning; Alment praktiserende laege
og Sundhedspleje. Endvidere fremgar gnsker og behov for aendringer og/eller tilfgjelser af felter pa

svangrepapirerne pa baggrund af aktgrernes udsagn.

5.1 Begrebsmodel

Det er valgt at illustrerer begrebssammenhangen i forretningsomradet i en begrebsmodel (model 4), som
angiver hvorledes begreberne haenger sammen, men ikke hvordan de implementeres i IT systemerne.
Udgangspunktet er de overordnede begreber, som anvendes i regionen pa et konceptuelt niveau. Der
henvises til bilag 1 for begrebsdefinitioner. De bld begreber i modellen stammer fra Region Midtjylland

begrebsmodel.
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5.2 Dataanvendelse og gnsker til forbedringer

Nedenfor beskrives aktgrernes anvendelse af data fra svangrepapirerne i de forskellige forretningsprocesser
fra de fgrnaevnte forretningsomrader pa hospitalet, praksissektor og kommune. Dertil beskrives en
sammenfatning af gnsker og justeringer til svangrepapirerne pa baggrund af aktgrernes udsagn under
interviewene. Derudover fremgar et udsnit af patientdokumentationen i de forskellige processer, herunder
anvendte SFl'er (Sundhedsfagligt Indhold) i MidtEPJ, hvor disse er kendte.

5.2.1 Alment praktiserende laege
Det er udelukkende alment praktiserende laege, som udfylder svangreskabsjournalen og anvender denne

under fgrste konsultation. Stgrstedelen af felterne udfyldes, men fglgende er opmaerksomhedspunkter:
o Tidligere fgdsler: felterne er her for sma til at kunne udfylde.

e Puerper.: betydningen af ordet, og hvad dette indebaerer er ukendt. Det er forskelligt, hvad laegerne
udfylder i feltet fx FL = flaske/ AM = amning eller i.a. Dette kan potentielt give en udfordring i forskellig
information afhaengig af laegeafsender. Dertil kraever det, at modtageren ved, hvad den respektive
leges forstaelse af feltet er og har kendskab til ordets forkortelse.

o Fertilitetsbehandling: her gnskes mulighed for at kunne angive behandlingstypen samt evt.
uddybning herom i sammenhang med feltet.

e Barnefars arbejde: det er ukendt, hvilken relevans feltet har, og hvad det bidrager til.

e Barnet disponeret for allergisk sygdom: det er uvist om feltet fortsat er relevant, da der er kommet
nye regler for, hvornar et barn er berettiget stgtte til speciel meelkeerstatning. Feltet kan derfor
udfyldes forkert og bidrage til forvirring bland foreeldre ift. hvornar de skal sgge om ernaeringsstgtte.

e Tidligere indlaeggelser og behandlinger af relevans for graviditeten: dette felt gnsket flyttet op til
kroniske sygdomme, da der ved afkrydsning i ét af disse felter skal vaere en uddybning. Det kan ske,
at nogle leeger ikke uddyber en afkrydsning, da der ikke er et opfglgende felt med mulighed for at
skrive fritekst. Ligeledes gnskes der tilfgjet et afkrydsningsfelt "Kegleoperation" med tilhgrende
uddybning, da dette kan have betydning for ekstra scanningstilbud i graviditetsforlgbet.

e Generel screening: feltet kan ikke udfyldes i alle tilfelde, da det afhaenger af den respektive alment
praktiserende lzeges forretningsproces. Det gzlder tilfeelde, hvor blodprgver tages samme dag, som
svangreskabsjournalen udfylde og sendes. Prgvesvaret vil i disse tilfaelde ikke vaere tilgeengelige og
felterne kan derfor ikke udfyldes.

e Niveauinddeling: ikke alle alment praktiserende laeger ved, hvad de forskellige niveauer indebeerer,
og det kan derfor veere sveert ved at vide, hvor de skal afkrydse. Ligeledes er der forvirring over,
hvordan niveau 4 adskiller sig fra behov for henvisning til Sundhed og Socialforvaltning.

Stgrstedelen af svangreskabspapirerne sendes med fysisk post, mens et fatal alment praktiserende laeger
indsender svangrepapirerne digitalt som PDF P4 AUH modtages ca. 60% via fysisk post og 40% digitalt.
Procentdelen af fysisk post er vaesentligt stgrre pa RHH.

Vandrejournalen udfyldes med information, som laegen finder relevant, safremt den gravide har medtaget
vandrejournalen. Laegen kigger blot kort pa vandrejournalen og anvender den ikke som et kommunikations-
vaerktgj mellem klinikere og udfylder blot journalen for patientens skyld. Hvis laegen skal kommunikere med
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klinikere pa tveers af sektoren anvendes korrespondancebreve, da beskeder via vandrejournalen ville ga for
langsomt.

Efter fgdslen modtager alment praktiserende leege en epikrise pa bade moder og barn fra fgdestedet.
Informationen pa barnet omfatter bl.a. GA, vaegt, leengde, hovedomfang og f@dselsforlgb. Informationen pa
moderen omhandler bl.a. ukompliceret fgdsel, 1A, undersggt ved jordemoder (standardtekst) og barnets kgn.
Informationen i epikriserne varierer alt efter fgdslens forlgb, og det er ikke i alle tilfeelde, at informationen
opleves fyldestggrende, og i fa tilfaelde kan informationen vaere forkert.

5.2.2 Forberedelse og planlagning

Majoriteten af data fra svangrepapirerne anvendes i visitationen af den gravide til det korrekte
graviditetsforlgb tilknyttet fgdestedet. Der er en generel enighed blandt legesekretererne om, at
svangreskabsjournalen fra alment praktiserende laege ikke er fyldestggrende, og i tilfeelde mangler relevant
information samt uddybning af problemstillinger. Ligeledes er der dog enighed om, at svangreskabsjournalen
ikke giver de alment praktiserende laeger mulighed for at skabe sammenhang mellem felter og uddybning af
disse, da fritekstfeltet f@rst er pa side to. Dertil er svangrepapirerne ikke altid udfyldt ens, hvilket kan vaere en
udfordring ift. at forsta forkortelse pa journalen, og dertil er det ikke alle alment praktiserende laeger, som far
udfyldt felterne, hvilket ggr, at lsegesekretaererne ma sende et korrespondancebrev med efterspgrgsel pa
informationer. Det giver altsa en lseengere arbejdsproces. Det er dog ikke altid synligt, hvad der mangler af
information, hvilket kan resulterer i, at jordemgdre og sonografer far information om den gravide sent i
forlgbet fx en diagnose, som laegen ikke har faet oplyst.

Pa vandrejournalen efterspgrges, at to risikofaktorer tilfgjes; PCOS og tvillinger, da dette kan have betydning
for den gravides tilbud i graviditetsforlgbet fx ekstra scanninger. Dertil efterspgrges et afkrydsningsfelt med
kegleoperation, da det kan henlede til en ekstra scanning ift. maling af livmoderhalsen.

5.2.3 Udredning

5.2.3.1 Jordemoderkonsultation

Jordemoderen orienterer sig i de indscannede svangrepapirer under den gravides arkiv i MidtEPJ ved 1.
jordemoderkonsultation. Det er bl.a. pa baggrund af svangrepapirerne, at jordemoderen kan danne sig et
billede af den gravide inden konsultationen og blive opmaerksom pa oplysninger, som kan vzere
betydningsfulde for graviditetsforlgbet. Endvidere orienterer hun sig i notatet fra 1. trimesterscanningen i
MidtEPJ. Derudover dobbelttjekker nogle jordemgdre CAVE ift. allergi samt ajourfgrer FMK med den gravide,
for at sikrer sig, at oplysninger pa svangrepapirerne er korrekte.

Generelt orienterer jordemgdrene sig kun kort pa vandrejournalen, idet de ngdvendigvis ikke altid har tiltro
til alment praktiserende laeges notater, da det er jordemgdrene, som er specialister i omradet. Dertil er
informationen pa vandrejournalen oftest ikke tilstraekkelig uddybet og derfor ikke seerlig anvendeligt.
Vandrejournalen anvendes hovedsageligt ved konsultationens afslutning, hvor der skrives et kort notat om
konsultationen. Jordemgdrene anvender ikke vandrejournalen som et kommunikationsredskab. Hvis det er
ngdvendigt, at alment praktiserende laege skal underrettes med information, sker dette via
korrespondancebrev.

Tabel 3 angiver de anvendte SFl'er under de forskellige jordemoderkonsultationer for hhv. AUH og RHH. SFl'er
kan sammensaettes sa de passer til behovet for dokumentation og kan tilknyttes bookinger. Derfor vil det der
sundhedsfaglige indhold som dokumenteres pa AUH og RHH ikke ngdvendigvis veere ens.
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Forretningsproces AUH RHH

1. jordemoderkonsultation F@rste jordemoderkonsultation RHH jordemoderpraksis: Fgrste
svangreundersggelse
2. jordemoderkonsultation Jordemoderkonsultation uge 28 — HUSK  |RHH jordemoderpraksis i

AT TJEKKE RHESUS! Horsens, svangrekontrol

3. jordemoderkonsultation Jordemoderkonsultation uge 35 RHH jordemoderpraksis i
Horsens, svangrekontrol

4. jordemoderkonsultation Jordemoderkonsultation uge 38 RHH jordemoderpraksis i

Horsens, svangrekontrol
5. jordemoderkonsultation Jordemoderkonsultation uge 40 (Husk pp-|RHH jordemoderpraksis i
med GA 41+0 ved alder >40 og BMI>35) |Horsens, svangrekontrol

41+3 jordemoderkonsultation |Jordemoderkonsultation uge 41
Tabel 3: Illlustrerer anvendte SFl'er under jordemoderkonsultationerne for AUH og RHH

5.2.3.2 Trimesterscanning
Sonografen pa AUH benytter sig af dele af svangrepapirerne under 1. trimesterscanningen. Det galder fel-
terne:
Svangreskabsjournal:
e GA for tidligere fgdsler
e Sidste menstruation fgrste dag
e Cyklus (lang/kort)
e Fertilitetsbehandling: denne er dog sjaeldent fyldestggrende, hvorfor sonografen ma indga i dialog
om den gravides behandling. Der efterspgrges derfor mere konkret information om fertilitetsbe-

handling.
e Tobak
Vandrejournal:

e UL fastsat termin

e Fgr graviditetsvaegt, hgjde og BMI

e Veaegt ved f@rste leegekonsultation

e Diabetes

e Tidligere fgdt barn med kromosomfejl

Informationen i ovenstaende felter fra svangrepapirerne kan have betydning for den gravides tilbud i
graviditetsforlgbet. Sonografen pa RHH orienterer sig primaert i notatet fra sekretaeren, som baserer sig pa
svangrepapirerne. Det bgr dog naevnes, at arbejdsgangen kan veere forskellig fra kliniker til kliniker, hvorfor
der ikke er et entydigt svar pa anvendelsen af svangrepapirerne.

Pa vandrejournalen noteres det, hvis den ultralydsfastsatte dato er sendret, safremt denne maling er
foretaget inden 1. trimesterscanningen. Det navnes her, at det for den alment praktiserende laege geelder
at lytte til patienten, hvis hun har faet foretaget en tidlig scanning eller er blevet scannet i forbindelse med
fertilitetsbehandling, hvor terminsdatoen pa baggrund af en ultralydsscanning er blevet fastsat. En
ultralydsfastsat terminsdato overskriver en "manuelt" beregnet terminsdato, men ikke alle alment
praktiserende laeger fglger dette. Det kan resulterer i, at den gravide scannes for sent ift. 1.
trimesterscanningen.

Safremt den gravide ikke er dansktalende gnskes svangreskabsjournalen mere uddybet ift. sygdomme eller
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familizere dispositioner. Dette skyldes, at sonografen ikke har tolkebistand ved konsultationerne og
kommunikationen med en ikke-dansktalende gravid kan derfor veere meget besvaeret og vigtig information
kan ga tabt. Generelt gnskes der uddybende information, hvis patienten har en psykisk lidelse, tidligere haft
komplikationer ved graviditeter, aborteret eller har anden problematik. Dertil udtrykkes der ligeledes et
behov for et datafelt med mulighed for afkrydsning ud for keglesnitoperation. Det er ikke altid, at alment
praktiserende laege far spurgt den gravide om dette, og i forbindelse med trimesterscanningerne kan det
have stor betydning for, hvilket tilbud den gravide skal have. Hvis den gravide tidligere er keglesnitopereret
skal hun nemlig tilbydes en yderligere scanning for maling af livmoderhalsen, da det kan indikere hendes
evne til at baere pa barnet. | forbindelse med dette gnskes tilknyttet dato for operation, da kvindes kan have
fodt et barn i mellemtiden. | disse tilfeelde skal den gravide ikke tilbydes ekstra scanning.

Begreberne "nakkefoldsscanning" og "misdannelsesscanning" anvendes ikke laengere. | stedet omtales scan-
ningerne som 1. trimesterscanning og 2. trimesterscanning, hvorfor det gnskes tilrettet pa svagrepapirerne.

Ved 1. trimesterscanning udarbejdes en konklusion, som overfgres til MidtEP). Denne indeholder fglgende
information:
e Antal tidligere graviditeter

o Antal bgrn

e Type af scanning: 1. trimesterscanning

e GA (uger + dage)

e Termin

e Standardtekst med vaerdier pa blodprgver osv.
Specifik for Horsens noteres yderligere:

e Antistoffer i moderens blod

Til 2. trimesterscanningen orienterer sonografen sig i patientens journal og lgber et let blik over
vandrejournalen. Anvender hovedsageligt vandrejournalen under 1. trimesterscanning og noterer for
patientens skyld kort pa journalen om konsultationen. Konklusionen for 2. trimesterscanningen indeholder
information om:
e GA (uger + dage)
e Antal tidligere graviditeter
o Antal bgrn
o Type af scanning: 2. trimesterscanning
e Placenta lokation
e Navlesnorinsertion
e evt. tillegsscanning med procedurekode
o Flowmaling af blodtilfgrsel til livmoder
o Cervix scanning (indvendig scanning af livmoderhals — fx hos kvinder som har faet foretaget
en kegleoperation)

Ovenstaende konklusioner kan muligvis vaere anvendelige for andre aktgrer og bgr medtaenkes i den
nationale lgsning under resumé i graviditetsmappen.

Tabel 4 angiver anvendte SFl'er for 1. trimester- og 2. trimesterscanning i AUH til beregning af ny FGR-score i
MidtEPJ og anvendte SFl'er anvendt i Astraia.
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Forretningsproces EPJ Astraia
1. trimesterscanning | Risikovurdering for IURG/FGR, PAPP-A e Cervix leengde i mm (ASTRAIA
2. trimesterscanning | Risikovurdering for IURG: FGR, e Fosteroplysninger (ASTRAIA)

2.trimesterscanning e Gestationsalder (ASTRAIA)

e Graviditetsdiagnoser (ASTRAIA)

e Konklusion fra Astraia

e Oplysninger fra Astraia

e Placenta lokalisation (ASTRAIA)

e Procedure (ASTRAIA)

e Vaegt/Vaegtafvigelse i % (ASTRAIA)

Tabel 4: lllustrerer anvendte SFl'er under trimesterscanningerne i hhv. MidtEPJ og Astraia

Generelt papeges det, at svangrepapirerne sjeldent er fyldestggrende. Svangrepapirerne har fin potentiale,
men da de ikke udfyldes konsistent, og der er en mangel pa mulighed for uddybende tekst i sammenhang
med datafelter, udnyttes potentialet ikke til fulde. For at ensrette, hvad der skal beskrives i de forskellige felter
i svangrepapirerne, foreslar en sonograf fra RHH, at der i en digital Igsning kunne vaere mulighed for at kgre
musen over feltet og fa en beskrivelse. | forbindelse med kategorisering af fadselsoplevelsen (god, neutral,
darlig) er den valgte beskrivelse ikke altid i overensstemmelse med familiens opfattelse af fgdslen.
Afslutningsvis forteeller sonograferne, ligesom de resterende kliniker, at flere patienter undrer sig over den
papirbarne kuvert og flere patienter glemmer at medbringe dem.

5.2.4 Behandling
Jordemgdre, som varetager fgdslen, anvender hverken svangreskabs- eller vandrejournalen. De orienterer sig

i patientens journal samt i overblikket i MidtEPJ med fokus pa vaesentlige problemstillinger. Vandrejournalen
anvendes ikke efter fgdslen. Der er derfor ingen @nsker til aendringer og/eller tilfgjelser af felter i
svangrepapirerne i denne fase af graviditetsforlgbet.

Tabel 5 angiver de anvendte standardplaner under fgdslen pa hhv. AUH og RHH.

Forretningsproces | AUH RHH
Fadsel Standardplan: Fgdselsforlgb — basis Standardplan: Fgdsel, mor
(indeholder mange aktiviteter med SFl'er) (indeholder mange aktiviteter med
SFl'er)

Tabel 5: lllustrerer anvendte standardplaner i MidtEPJ for AUH og RHH

5.2.5 Sundhedspleje
| sundhedsplejen Aarhus Syd modtages der ikke information om kommende nybagte familier, hvis kvinden

indgar i grundforlgbet. Hvis den gravide under 2. jordemoderkonsultation scorer >11 i EPDS-screeningen og
dermed andrer niveau, vil sundhedsplejen modtage en henvisning, som udleder et graviditetsbesgg.
Graviditetsbesgg tilbydes gravide pa niveau 2-4.

Sundhedsplejen i Horsens derimod tilbyder graviditetsbesgg til fgrstegangsfgdende i uge 30. De modtager en
henvisning i uge 8-12 pa de gravide, som tilhgrer sundhedsplejen i Horsens distrikt. Af informationen fremgar:
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e Sprog

e Navn

e Adresse
e Termin
o TIf.

e Niveau

o Fgrste- eller flergangsfgedende
Gealdende for bade Aarhus og Horsens sundhedspleje modtager de en fgdselsanmeldelse, nar patienten
udskrives fra fadestedet med information om fgdslen og barn. Informationen opleves ikke tilstraekkelig, og
der g¢nskes uddybning af graviditetsforlgbet, hvad end denne karakteriseres som ukompliceret eller
kompliceret. Aarhus sundhedspleje gnsker bl.a. oplysninger om:

e Partners navn: denne information har en blgd, men stor vaerdi i praksis, da det fortzller noget om
familiekonstellationen. Ligeledes giver det langt stgrre anledning til at kunne inkludere partneren pa
lige fod med moderen i skriftlige henvendelser, opringninger og fysiske mgder.

e Blgdning

e  Plukveer

e Sygemelding

e Fertilitetsbehandling

e Tvillinger: det kan ske at kun ét barn overlever og denne information er saerdeles relevant ift. at kunne
takle bade sorg og glaede i hjemmet.

e Aborter

e Diagnoser

Horsens sundhedspleje gnsker bl.a. oplysninger om:

o Aborter

o Fertilitet

e Diagnoser med tilhgrende uddybning om, hvordan patienten er pavirket af denne.

e Information om tolkebistand

Dertil gnsker de at kunne dele vaekstkurven med alment praktiserende leege. Det er dog ukendt om dette
gnske deles med alment praktiserende leege.

Uanset om graviditeten klinisk er karakteriseret som ukompliceret, kan den opleves problematisk og kaotisk
for familien. Ovenstaende information kan bidrage til, at sundhedsplejen kan vaere bedre forberedt i mgdet
med familien samt deres oplevede livssituation og dermed yde den bedste behandling.

Svangrepapirerne kan ikke tilgas af sundhedsplejen og anvendes derfor ikke i dette regi. Dele af ovenstaende
information, som efterspgrges om den gravide, fremgar af svangrepapirerne, hvorfor deling af data med
sundhedsplejen herfra kan vaere relevant.

Side 54 af 61

I'I'Ildt reginnmidtjylland



Forretningsanalyse af graviditetsforlgb i Region Midtjylland

6. Applikationsarkitektur

Applikationsarkitekturen beskriver, hvordan forretningsbehovene it-understgttes. Applikationsarkitekturen
viser sammenhangene mellem applikationer og beskriver, hvilket ansvar hver enkelt applikation har i den
nuvaerende samlede lgsning.

6.1 It-understgttelse af forretningsprocesser

Afsnittet beskriver, hvorledes forretningsprocesserne fra afsnit om forretningsarkitekturen bliver it-
understgttet. Afsnittet er opbygget med samme gruppering som fra forretningsarkitekturen. Der gennemgas
hvilke processer/aktiviteter, som bliver it-understgttet i hvilke applikationer og i nogle tilfeelde bergres vigtige
aktiviteter fra processerne, som ikke it-understgttes i dag.

6.1.1 Alment praktiserende laege
Forretningsgangene i praksissektoren understgttes af forskellige laegepraksissystemer, der har integrationer

til LPR3 samt sundhedsjournalen. De modtager henvisninger, korrespondancebrev og epikriser fra RM. Det
skal naevnes, at der ogsa er en proces, som ikke er it-understgttet, hvor laegen sender svangrehenvisningen
til hospitalet via fysisk post.

6.1.2 Forberedelse og planlagning
Haendelsen som starter visiteringsprocessen af den gravide pa bade AUH og RHH er modtagelse af henvisning

fra privat praktiserende laege og dette sker enten som en MedCom-besked som modtages via eBob serveren
ind i Columna eller ved modtagelse af henvisningen med fysisk post. Nar en henvisning modtages med fysisk
post indscannes den til arkivet i Columna. Selve visiteringsaktiviteterne understgttes af informationer fra
Columna, der indeholder svangrepapirerne og den gravides journal, der kan ogsd anvendes oplysninger fra
Astraia fra tidligere graviditeter samt FMK ved behov. Det kan veere ngdvendigt at sende et
korrespondancebrev ved en omvisitering fra Columna gennem eBob serveren til privat praktiserende laege.
Bookplan understgtter bookingen af aftaler til den gravide. Den gravides forlgb understgttes af Forlgbsguiden
ved forlgb pa bade RHH og AUH.

Til processen afklar blodtype (RHH) anvendes orienterer sig i Klinisk Immunologi for mor/barn blodtype via
"blomst" i MidtEPJ. Columna anvendes i denne kontekst ogsa til at dokumentere blodprgve svaret og
Bookplan anvendes til at booke aftale til anti-D indsprgjtning.

6.1.3 Udredning

6.1.3.1 Jordemoderkonsultation
Nu gennemgas it-understgttelsen af forretningsprocesserne afvikle (1.-5.) jordemoderkonsultationer (AUH og
RHH) samt processen afvikle jordemoderkonsultation 41+3 (AUH).

Generelt i alle aktiviteterne i forretningsprocesserne it-understgttes forberedelsen af undersggelsen og
opstart af unders@gelsen af Columna, hvor journalen giver klinikeren den primare indsigt ind i patienten. Til
at optage anamnese og dokumentere relevant information anvendes patientjournalen i Columna. En aktivitet
ved hver konsultation, som ikke it-understgttes er dokumentation i vandrejournalen til den gravide og den
almen praktiserende laege som udfyldes i handen. Afslutningsvis bookes aftaler efter behov i Bookplan.

| forretningsprocesserne afvikle 2. jordemoderkonsultation (AUH) og afvikle 1. jordemoderkonsultation (RHH)
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anvendes Klinisk Immunologi (Prosang) til at se mor og barns blodtype. Denne tilgds med "blomsten" i
Columna. Hvis der gives anti-D injektion pa baggrund af blodtype, anvendes FMK til at rekvirere denne. Det
kan, i jordemoderkonsultationerne, vaere ngdvendigt at sende korrespondancebrev, dette understpttes af
EBob til at sende MedCom-beskeder gennem Columna. Udover ovenstaende applikationer anvender Aarhus
jordemoderpraksis, Forlgbsguiden Igbende fra 1. — 5. jordemoderkonsultation til at udstille den gravides
aftaler sammen med patientinformation. Dette ggr sig ikke geldende i Horsens pa nuvaerende tidspunkt. |
processen afvikle jordemoderkonsultation 41+3 (AUH) anvendes Milou til at male hjertekurve pa barnet, som
dokumenteres i Columna.

6.1.3.2 Trimesterscanning

Der er modelleret to trimesterscanningerne henholdsvis 1. trimester- og 2. trimesterscanning pa AUH og RHH.
Begge it-understgttes ens og gennemgas derfor samtidig. Til at understgtte aktiviteterne forberedelse af
undersggelsen og opstart af undersggelsen anvendes Columna, til at give den primaere indsigt i
patientinformationen. Astraia anvendes til at foretage undersggelsen og udarbejde konklusionen. Der er en
manuel proces i at klarggre undersggelsen i Astraia med det rette data fra svangrepapirerne i Columna.
Undersggelsesresultaterne med en konklusion overfgres til Columna ved en envejsintegration. Der
journaliseres i patientens journal i Columna og afslutningsvis bookes den naeste aftale i Bookplan efter behov.

6.1.3.3 Forundersggelse

Pa begge hospitaler er der en proces, hvor fgdegangen foretag(er) en forundersggelse til fodsel af den gravide
med henblik pa at finde ud af, om hun skal indlaegges eller sendes hjem. Ofte vil processen starte med at den
gravide eller en pargrende ringer ind. P4 AUH vil jordemoderen med vagtfunktionen anvende Klinisk Logistik
til at tildele den gravide en jordemoder samt dokumentere ngdvendige oplysninger fra opkaldet. Hvis det er
RHH vil de saette den gravide pa en liste i Columna. Til at understgtte aktiviteten forberedelse af
undersggelsen anvendes Columna til at fa den primaere indsigt ind i patienten. Desuden oprettes en booking
i Bookplan og man dokumentere i SFlen tilknyttet denne booking. Selve undersggelsen dokumenteres i
Columna.

6.1.4 Behandling
Forretningsprocessen omkring fgdslen understgttes blandt andet af Columna, hvori den gravide indlaegges,

og der dokumenteres Igbende i en standardplan i patientjournalen. Biokemimodulet anvendes ved
eksempelvis anleeggelse af epidural, K-vitamin ordination eller hvis der ordineres andet medicin. Nar
jordemoderen skal registrere barnet, anvendes FIBS en service, der ligger pa NSPen som er Columna kan
bruge til at registrere og oprette et nyt CPR til barnet. Fedselsanmeldelsen laves i Columna og sendes som en
MedCom-besked via EBob til bopzelssogn og sundhedsplejen. Der rekvireres blodprgver til barnet under
biokemimodulet i Columna. Bookplan kan anvendes til booking af PKU i efterfgdselsklinikken. Pa AUH
anvendes Forlgbsguiden til at give den gravide et barselsforlgb.

6.1.5 Sundhedspleje
Aarhus og Horsens kommunen har forskellige elektroniske omsorgsjournal systemer, som understgtter deres

forretningsprocesser. Horsens anvender NOVAX og Aarhus anvender TMSund. Horsens anvender ogsa
sundhedsvejen.dk, som er familiens indgang til at kommunikere med sundhedsplejersken. Her kan familien
stille spgrgsmal til sundhedsplejersken omkring sundhed, ernzering, trivsel og udvikling samt se
sundhedsplejersken dokumentation fra besgg.
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Sundhedsplejen modtager henvisninger, korrespondancebrev, fgdselsanmeldelse og udskrivelse fra RM i

deres respektive journalsystem.

6.2 Applikationsoverblik

Nedenstdende model viser de applikationer, der er i spil ved it-understgttelsen forretningsprocesserne i

forretningsomradet; Graviditet og Fg@dsel i RM.

cmp Applikationsdiagram
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Model 5: IT-understgttelse af forretningsomrddet
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6.3 Applikationsbeskrivelse

| dette afsnit beskrives de applikationer som anvendes til at understgtte forretningsprocesserne.

Applikation

Beskrivelse

LPR3

Der indberettes til LPR3 via en indberetnings webservice, som er baseret pa standarderne
HL7 CDA og IHE XDR. Hver gang en person har veeret i kontakt med det danske sygehusvaesen
i forbindelse med fx undersggelser eller behandlinger, indberetter sygehusene en raekke
oplysninger. Alle disse oplysninger samles som data i Landspatientregisteret, der
administreres af Sundhedsdatastyrelsen. LPR indeholder bl.a. data om: Bopalskommune,
Sygehus og afdeling, indlaeggelses- og udskrivningstidspunkt, diagnoser, behandlinger og
operationer. Der indberettes en gang i dggnet fra Columna via IFDBen som en replika af
dataene i Columnas databasen og derfra sendes til LPR3. Der indberettes ogsa
resultatindberetninger, som er en faelles struktur for LPR af resultater. Forstaet i en bred
forstand, dvs. alle former for resultater af procedure men ogsa samlede strukturerede
indberetninger og anmeldelser til szerlige registre og formal. Koder der indberettes SKS-
koder, K-koder (operationer), Z-koder (procedurekoder/tillaegskoder), B-koder (Behandlings-
og pleje klassifikation), W-koder (Administrative koder), N-koder (Administrative forhold), U-
koder (Radiologiske procedurer) og Aktionsdiagnose og Bidiagnose.

Sundhed.dk

Sundhed.dk udstiller patientdata (journaler, laboratoriesvar, rgntgenbeskrivelser, aftaler,
hjemmemonitoreringsdata samt medicin). Der indberettes en gang i dggnet, safremt
dokumentationen sker inden kl 16 til sundhedsjournalen fra RM. Alt efter datamaengden kan
der ga lang tid. Ift. hvad der indberettes, henvises der til et excel-ark, der indeholder alle de
SFl'er RM indberetter i dag. Find dokumentet her. Alle gnsker om overfgrsel af SFl'er til
Sundhedsjournalen skal medtages og godkendes af SFI-styregruppen.

FMK

Feelles Medicinkort sikrer overblik over borgerens aktuelle medicinering. Borgeren og de
sundhedsprofessionelle, som har en borger i behandling, har med Fzlles Medicinkort nem
adgang til opdaterede medicinoplysninger. Der er en dyb integration mellem Columna og
FMK som kan tilgas via medicinmodulet.

Bookplan

Administration af alle ressourcer (personressourcer, undersggelsesudstyr og rum) som indgar
i alle regionens sundhedsaktiviteter. Sikrer at vigtige, lovbestemte mal for ventetider
overholdes, ved at stgtte planlagningen af patientaftalerne. Sender breve og SMS'er til
patienterne og styrer kgen i ventevaerelset med modtagelses- og indkaldelses-tavler.

Columna (EPJ)

Columna giver let overblik over patientens behandlingsforlgb og stgtte til dokumentation af
kliniske opgaver. Lgsningen rummer bade medicin, kliniske malinger, notater og behandlinger,
samt overblik over patientens sygdomshistorik, diagnoser og kontakter i sundhedsvaesnet.
Lgsningen sikrer sammenhang mellem den kliniske dokumentation og patientadministrative
behow.

Astraia

Database som anvendes af sonografer til ultralydssundersggelser. Astraia er ikke en patient
journal, sa konklusioner mm. bgr skrives i Columna. Biometrier, flow undersggelser mm. skal
ikke overfgres, medmindre de har direkte betydning for den videre udredning og/eller
behandling. Astraia er dels et beslutningsstgttesystem, og dels et journal/database system til
registrering af resultater fra scanning af fostre. Der er en envejsintegration til Columna, hvor
man kan overfgrer konklusionerne med metadata til Columna fra Astraia.

Klinisk logistik

Afvikling af patientens aktiviteter pa en dag. Giver personalet det samlede overblik over
patientens aktuelle og kommende aktiviteter pa store, interaktive oversigtstavler. Viser status
pa operationsstuen. Stgtter feelles visitation af patienter fra centralt hold til mange
afdelinger.
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IFDB IFDB har ansvaret for indrapportering til Landspatientregistret (LPR2), LPR3, E-
journal/Sundhed.dk, AfregningsDataBanken og SygehusMedicinRegistret. IFDB benyttes ogsa
til Bl rapportering.

IFDB indeholder data fra Columna (data der benyttes til indberetning) og Bookplan

(Bookingdata), som Bl har laeseadgang til. IFDB far data fra Bookplan via Columna. IFDB
modtager data fra Columna. E-Journal/Sundhed.dk: (XML, proprietaer, SFTP). IFDB afleverer
patientdata til E-journal/Sundhed.dk. En fil pr. patient pr. dag. Patienten beerer data.
Organisationsdata indgar i patientens data. LPR3: Anvender SOR (HL7 CDA, Webservice).
FIBS Ministeriet for Ligestilling og Kirke stiller, via den nationale serviceplatform, elektronisk

anmeldelse af fadsler til CPR/Den elektroniske Kirkebog til radighed. FIBS-Servicen muligggr
anmeldelse af fgdsler direkte fra et hospitals systemer til CPR/Den elektroniske Kirkebog.
FIBS muligggr endvidere anmeldelse af fgdsler til CPR-kontoret gennem TPNRFO-servicen.
Anvendelse af servicen erstatter papirindberetning til sogne/personregistre.

Prosang ProSang anvendes i blodbanker og klinisk immunologiske og klinisk biokemiske laboratorier
over hele regionen. Man kan se prgvesvar, bestille blod, opsatning af blod mm. ProSang
anvendes desuden ogsa i Hornhindebanken og regionens knoglebanker.

Interinfo er et webbaseret vaerktgj til opslag i ProSangs database som anvendes af alle
blodforbrugende afdelinger i regionen. Interinfo tilgas som oftest via blomsten i EPJ, men er
ogsa mulig at tilga via RM fzelleslinks. Det er vigtigt man anvender det link svarende til den
lokation man befinder sig pa. Dette sker automatisk nar man gar via blomsten.

Milou Milou er et centralovervagningssystem, der anvendes til ‘real-time’ overblik over
fedselsforlgb samt elektronisk indsamling og lagring af disse. | stedet for at fosterets
hjertefrekvens og moderens veer printes pa papir, er det muligt at se forlgbet pa udvalgte
PC’er ethvert sted i huset samt pa ’'storskaerm’, sdfremt dette gnskes.

Forlgbsguiden Forlgbsguiden er et kommunikationsvaerktgj, der ggr kommunikationen med patienten mere
tilgengelig og naervaerende - ved at tilbyde sma doser af information over tid lige praecis dér,
hvor patienten befinder sig i sit sygdoms- eller behandlingsforlgb. Den indeholder aftaler,
opgaver og beskeder. Forlgbsguiden kan styrke kommunikationen i akutte, planlagte og
ambulante patientforlgb.

eBob Sikrer konvertering og transport af Medcom meddelser, og interne meddelser. Formater er
EDIFACT, XML defineret af Medcom og interne formater. Transport er interne savel som eks-
tern (via VANS).

TMSUND (EOJ) TM Sund er ét samlet program til sundhedsplejen. Derfor omfatter programmet ogsa
specialskemaer til at alle bgrn mellem 0 og 16 ar. Alle stamoplysninger pa bgrnene er altsa de
samme, uanset om der er tale om spad-, sma- eller skolebgrn. Det betyder at
sundhedsplejerskens indtastninger fra spadbarns tiden stadigvaek findes i systemet, nar
bgrnene begynder i skole og skal til den fgrste indskolingsundersggelse.

NOVAX(EOJ) NOVAX er det mest udbredte elektroniske journalsystem i den kommunale sundhedspleje i
Danmark. Vi deekker alle relevante fokusomrader fra smabgrn til skolebgrn og samler alle
oplysningerne ét sted. Det giver jer overblik og sammenhang i den sundhedsfaglige indsats

Sundhedsvejen.dk | Sundhedsvejen.dk er familiens indgang til at kommunikere med sundhedsplejersken. Her kan
du stille spgrgsmal til sundhedsplejersken omkring sundhed, ernaering, trivsel og udvikling.
Pa Sundhedsvejen.dk kan man fglge sit barns udvikling i sundhedsplejerskens notater og
registreringer.

(XMO) LPS Leegepraksissystem

LABKA LABKAII er Region Midtjyllands it-system til klinisk biokemi
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Bilag 1: Begrebsliste

Begreb Kilde Definition

Aftale RM begrebsliste Aftale mellem patient og organisation omkring levering
af en eller flere sundheds-aktiviteter.

Anamnese Begrebsdatabase Information om patientens tidligere og nuvaerende

helbredstilstand tilvejebragt som
ferstehandsinformation eller andenhands information

Barsel Den danske ordbog. Periode, tilstand og begivenheder i forbindelse med et
https://ordnet.dk/ddo/ord | barns fgdsel. Barslen er i denne kontekst defineret til
bog?query=barsel at omfatte perioden syv dage post partum til 8 ugers

konsultationen hos alment praktiserende lege.

Behandling RM begrebsmodel Sundhedsaktivitet med formal at pavirke en patients

helbredstilstand.

Epikrise Begrebsdatabase Sundhedsfaglig standard-meddelelse fra sygehus til

patients egen laege vedr. gennemfgrte sundheds-
aktiviteter i forbindelse med afslutning af
patientkontakt

Forlgbsguide Malbillede for digital En forlgbsguide er en guide til patientens

forlgbsguide sygdomsforlgb. Det er en guide, hvor patient-
information praesenteres over tid ud fra en ankeraftale
i en app. Det digitale forlgb indeholder aftaler, opgaver
og patientinformation. F.eks.;

operationsforlgb, graviditets-forlgb eller
blindtarmsforlgh

Fedested Inspiration fra Visitation til fadested pa baggrund af henvisning fra
"Anbefalinger fra alment praktiserende laege og kvindens oplysninger.
svangreomsorgen" Fgdestedet tilbyder den gravide sundhedsaktiviteter i
graviditetsforlgbet.
Fgdsel Indberetningsvej-ledning | Fgdsel defineres ved fremkomst af levendefgdt barn (u

til Lands-patientregisteret | anset gestationsalder) eller dgdfgdt barn efter 22 fuld
e svangerskabsuger

Fgdselsanmeldelse | Medcom Nar en fgdsel finder sted pa sygehus, sender alle
fpdeafdelinger en fgdselsanmeldelse til den
kommunale sundhedstjeneste i kvindens
hjemkommune. | fgdselsanmeldelsen informerer
sygehuset om savel barn/bgrn, graviditet og fadsel.
Oplysningerne anvendes i kommunen som opstart af
bgrn-/ungejournalen, der ligger til grund for det videre
forlgb i den kommunale sundhedstjeneste, herunder
sundhedsplejerskernes arbejde.

Fgdselsregistrering | Personregistrering.dk Jordemoder tildeler barnet et personnummer fra CPR
umiddelbart efter fgdslen. Dette sker vha. en
webservice via EPJ/PAS systemerne til RMCPR.

Graviditetsforlgb Begrebsdatabase Helbredsforlgb der er udlgst af graviditet (omfatter
graviditet, fgdsel og barsel). | denne kontekst er
graviditetsforlgbet defineret til at omfatte perioden fra
1. leegekonsultation til syv dage post f@dsel.

Henvisning RM begrebsliste Anmodning fra en henvisnings-instans til en
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/Begrebsdatabase

sundhedsproducent om udfgrelse af eller medvirken til
en sundheds-aktivitet

Korrespondancebrev

Den Danske Ordbog
("korrespondance")

Udveksling af breve eller andre skriftlige meddelelser

Patient

RM begrebsliste

Person der er modtager behandling (eller andre
sundhedsaktiviteter)

Patientkorrespon-
dance

RM begrebsliste

Klinisk korrespondance vedrgrende en patient.

Scanning Den Danske Ordbog Systematisk afsggning af en overflade med en scanner

Sundhedsaktivitet RM begrebsliste Aktivitet der tilsigter at belyse eller pavirke en patients
/Begrebsdatabase helbredstilstand.

Svangreskabsjournal | Anbefalinger for Svangerskabsjournalen udfyldes i forbindelse med
svangreomsorgen fgrste laegebesgg og fungerer som henvisning til det

gnskede fgdested. Det er vigtigt, at den praktiserende
leege i afsnittet “samlet vurdering af ressourcer og
risici” udarbejder et godt resume af anamnesen,
objektive fund, resultat af undersggelser,
arbejdsmiljpmaessige eksponeringer, sociale og
psykologiske forhold og igangsatte undersggelser samt
opdaterer FMK. —

Svangrepapirer

Egen definition

Begrebet anvendes til at omfatte bade svangreskabs-
og vandrejournalen.

Tilbud

Den Danske Ordbog/ RM
begrebsliste

Mulighed der byder sig for at modtage en
sundhedsaktivitet

Undersggelse

RM begrebsliste

Sundhedsaktivitet med formal at belyse en patients

/Begrebsdatabase

/Begrebsdatabase helbredstilstand.
Vandrejournal Anbefalinger for Vandrejournalen udfyldes ved alle konsultationer hos
svangreomsorgen laege, jordemoder/obstetrisk afdeling og
ultralydsafdeling. Vandrejournalen sikrer, at de
relevante anamnetiske oplysninger, objektive fund og
undersggelsesresultater fglger kvinden og dermed er
til radighed for de involverede fagpersoner
Visitation RM begrebsliste Sundhedsfaglig vurdering og administrativ vurdering af

en patients behov for sundheds-aktiviteter og
prioritering heraf pa baggrund af en henvisning eller en
patientkontakt.
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