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Netværk for Digital Svangreomsorg d. 22. maj 2025



Strategi for digital sundhed 2018-2022

Der gennemføres en foranalyse af løsninger for udvikling, 
implementering og udbredelse af en digital løsning til 
graviditetsforløb, ligesom der forventet etableres en teknisk 
løsning, som kan bruges i praksissektoren, på hospitaler og 
som kan tilgås af borgeren på bl.a. sundhed.dk i forbindelse 
med fødselsforberedelse mv.



Digital løsning til graviditetsforløb
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1. Indledning 

Et godt og sammenhængende sundhedsvæsen er en hovedprioritet for regeringen og regio-

nerne. Regionerne leverer gode resultater med faldende ventetider og høj patienttilfredshed, 

stigende kræftoverlevelse og faldende hjertedødelighed. Samtidig fortsætter regionerne med 

at fastholde udgifterne inden for de afsatte rammer gennem god økonomistyring. For at imø-

dekomme udviklingen på sundhedsområdet og fortsat have kapacitet på sygehusene til at 

behandle de patienter, der har behov for specialiseret behandling, er parterne enige om, at 

der er brug for en omstilling af sundhedsvæsenet med et større fokus på forebyggelse, tidlige 

indsatser og behandling uden for sygehusene samt en fortsat styrkelse og udvikling af regio-

nernes populationsansvar.  

Regionerne har igangsat initiativer, der flytter sundhedsvæsnet og specialiseret behandling 

tættere på borgeren og understøtter samspil på tværs af sektorer. Som en del af opgaveløs-

ningen yder regionerne specialiseret rådgivning til almen praksis samt kommunerne og bi-

drager dermed til øgede kompetencer i det nære sundhedsvæsen. Med den seneste over-

enskomst med de praktiserende læger er der endvidere igangsat en udflytning af opgaver til 

almen praksis, som indebærer, at en del af behandlingsansvaret for mennesker med KOL og 

diabetes samt udvalgte kontroller varetages hos egen læge. 

Regeringen og Danske Regioner er enige om en ny styringsmodel for sundhedsvæsenet fra 

2019, der afspejler, at det er en fælles hovedprioritet at styrke sammenhængen for patienter-

ne. Den nye styringsmodel betyder, at det nuværende primære fokus på sygehusaktivitet 

ændres til bredere mål, der understøtter den ønskede sammenhæng og omstilling til behand-

ling i det nære sundhedsvæsen. Endvidere styrkes mulighederne for en hensigtsmæssig 

realisering af effektiviseringsgevinster i sundhedsvæsnet. Med aftalen ophører det eksiste-

rende produktivitetskrav på 2 pct. på sygehusområdet og, med forbehold for Folketingets 

tilslutning, den statslige aktivitetspulje fra 2019. 

Der introduceres endvidere et nyt teknologibidrag på ½ mia. kr. årligt, som tilvejebringes af 

regionerne gennem realisering af de løbende gevinster ved at modernisere og udvikle opga-

veløsningen bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange. 

Teknologibidraget fastholdes på sundhedsområdet til håndtering af bl.a. det demografiske 

udgiftspres.  

Regeringen 

Danske Regioner 

– Der udarbejdes et 

beslutningsgrundlag for 

udviklingen og lokal 

implementering af en digital 

løsning til den gravide

– Den eksisterende 

vandrejournal (…) skal 

erstattes af en digital løsning

– Parterne er enige om at tage 

den digitale løsning til 

graviditetsforløb i brug inden 

udgangen af 2025 (…) 

– Vi skal udvikle en digital 

svangerskabs-journal, der 

kan gå på tværs af de 

forskellige områder



Visionen for Digital løsning til graviditetsforløb 
er at udvikle et fleksibelt og individuelt digitalt 
graviditetsforløb, hvor svangerskabsdata deles 
på tværs af sundhedsområdet (praktiserende 
læger, regionale fødeafdelinger og kommunal 
sundhedspleje), med den gravide og eventuelle 
pårørende. Det individuelle graviditetsforløb 
opnås ved fælles adgang til et opdateret overblik 
over graviditetsforløbet således, at 
sundhedspersonerne kan fokusere ressourcer på 
den sundhedsfaglige individuelle indsats i 
forhold til den gravide.
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Vision for Digital løsning til graviditetsforløb



Parterne
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Styregruppemedlemmer

Mette Jørgensen, Vicedirektør, SDS (forperson)

Anders Rokkjær, Afdelingschef, SDS

Rasmus Rose, Teamleder, RSI-sekretariatet, DR

Poul Erik Kristensen, Chefkonsulent, KL

Lars Hulbæk, Direktør, MedCom

Martin Bagger Brandt, Chefkonsulent, PLO

Henrik Hammer Jordt, Områdeleder, Region Midt

Olav Bennike Bjørn Petersen, Klinisk professor, Rigshospitalet

Lone Thiel, chefkonsulent, Sundhedsjournalen
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Økonomiaftalerne for 2025 - Regeringen, KL og Danske Regioner
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Strategisk roadmap  - Digital Løsning til Graviditetsforløb (version 2.0)

De sundhedsfaglige kan med GMv2.5 udvide anvendelsen af GMv2’s mulighed for datadeling og styrke det 
individualiserede og differentierede graviditetsforløb. 

Den gravide frigøres som tovholder og databærer mellem sektorerne og de sundhedsfaglige oplever et bedre 
og tættere tværsektorielt samarbejde.

GMv2 sikrer kvaliteten i graviditetsdata og giver bedre mulighed for individualiseret graviditetsforløb.

Pilotløsningen (GMv1) afprøver et digitalt koncept, som har til formål at udvikle en digital løsning til 
graviditetsforløb. 

GMv1 afprøver muligheder og potentialer ved tværsektoriel datadeling for at udvikle en varig digital løsning til 
graviditetsforløb.
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Bedre muligheder for differentierede tilbud og understøttelse af komplekse forløb, gennem bedre digitale 
løsninger til lægepraksis, regionernes og kommunernes planlægning samt organisering af indsatserne. 

Den gravide og de sundhedsfaglige ser ét fælles graviditetsforløb hvor afholdte, bookede og kommende ikke-
bookede aktiviteter for alle parter, så der er overblik over det samlede forløb.



Eksisterende blanketter
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Fra papir via pilot og excelark til logisk datamodel
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2022 Pilotafprøvning (GMv1) 2023 Datagrundlag (GMv2) 2024 Logisk datamodel (GMv2)
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Datagrupper i de tre dokumenttyper (HL7-CDA) 

Dato

Gestationsalder

Fysiske data (fx blodtryk)

Urin

ID på foster

Fosterskøn

Hjertelyd

Fosteraktivitet

Fosterpræsentation

Ultralydsscanningsdata (fx UL-termin)

Terminsberegning *
Den gravides uddannelsesniveau og 

erhvervstilknytning

Tobak og nikotin

Alkohol
Rusmidler og ikke-lægeordinerede 

afhængighedsskabende lægemidler

Kost

Motion

Oplysninger om partner

Fødested * *

Jordemodercenter * *

Sundhedsplejen

Samlet vurdering (fx omsorgsniveau*) *
Resumé

Sprog

Fysiske data

Sociale forhold

Tidligere fødsel [0..*]

Tidligere abort [0..*]

Fertilitetsbehandling

Familiehistorie, herunder arvelige sygdomme

Prænatal risikovurdering

Arbejdsmiljø-påvirkning

Fraværsmelding/sygemelding
Allergi

Screeningsplanlægning

Tidligere Operationer af relevans for graviditeten

Somatisk sygdom

Psykisk sygdom

Social sårbarhed

Medicin

Vacciner Forventes at kunne leveres af praksislæge ved 1. lægebesøg

Forventes at kunne leveres af praksislæge ved efterfølgende lægebesøg

Forventes at kunne leveres af fødestedet

Kan leveres af sundhedsplejen

Kun enkelte felter i gruppen *

Digital 
svangerskabsjournal    

Digital vandrejournal Målinger OBS! Mockups i links er prototyper på 
simpel opstilling af dataområder vist via 
spørgeskemasystem. De er ikke 
autoritative og er blot udarbejdet til 
forståelsesformål for indholdet i 
Graviditetsmappen GMv2.

https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/1DMpt5EhXQ
https://forms.office.com/e/CnrcKS7kD1
https://forms.office.com/e/Mg48bAun96
https://forms.office.com/e/Mg48bAun96
https://forms.office.com/e/GjEE6Rd6Vm
https://forms.office.com/e/gWucb2DbLt
https://forms.office.com/e/R2dNUCqRRc
https://forms.office.com/e/R2dNUCqRRc
https://forms.office.com/e/R2dNUCqRRc
https://forms.office.com/e/R2dNUCqRRc
https://forms.office.com/e/W8YSNR1WNX
https://forms.office.com/e/W8YSNR1WNX
https://forms.office.com/e/5xMtcTeUzW
https://forms.office.com/e/bGXxijUY9t
https://forms.office.com/e/bGXxijUY9t
https://forms.office.com/e/bGXxijUY9t
https://forms.office.com/e/tUFDp5PuwW
https://forms.office.com/e/ZGiy9X1DDW
https://forms.office.com/e/r1uFhDZvBL
https://forms.office.com/e/r1uFhDZvBL
https://forms.office.com/e/1kwhEk2PuE
https://forms.office.com/e/bdzgmCRWsi
https://forms.office.com/e/tfHLav3RJc
https://forms.office.com/e/4F93GPcp1y
https://forms.office.com/e/5gzFhcXUrc
https://forms.office.com/e/FF5Nppdkuf
https://forms.office.com/e/2mHrwDn5Bg
https://forms.office.com/e/2mHrwDn5Bg
https://forms.office.com/e/2mHrwDn5Bg
https://forms.office.com/e/2mHrwDn5Bg
https://forms.office.com/e/EG2w8MJeUB
https://forms.office.com/e/pRDUr1uxUC
https://forms.office.com/e/UJ8xFXUjSP
https://forms.office.com/e/kwL3Vwg1Mt
https://forms.office.com/e/UeZLHTdxQw
https://forms.office.com/e/UeZLHTdxQw
https://forms.office.com/e/pRDUr1uxUC
https://forms.office.com/e/pRDUr1uxUC
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Digital svangerskabsjournal
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Digital vandrejournal
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Målinger
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Eksempel fra Digital Svangerskabsjournal
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Eksempel fra Digital Vandrejournal



Datadeling på graviditetsområdet - GMv2 løsning (ultimo 2025) 
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Den gravide

HENVISNING
(REF01 MED PDF)

MIN LÆGE

DIGITAL SVANGRE-
JOURNAL (DSJ)

MIN GRAVIDITET

REGIONAL EPJ

GRAVIDITETSMAPPEN PÅ
SUNDHEDSJOURNALEN

Kommunal 
sundhedspleje

se / læse

opdatere / skrive

GRAVIDITETSMAPPEN
National serviceplatform

Almen praksis

Regional sundhedsperson



DESIGN OG UDVIKLING 
AF GMV2 I 
SUNDHEDSJOURNALEN



Hvorfor brugerinvolvering?

Kilde: VIA Design, Dansk Lean Forum

Reducerer risiko og omkostninger
Tidlig inddragelse af brugerne danner det bedste 
fundament for at designe konkrete visuelle 
prototyper. Hermed identificeres essentielle 
indsigter om brugeren som fagperson, IT-bruger 
og menneske og deraf viden om dennes barrierer 
og bias tidligt i projektet. Dette kaldes 
frontloading, hvor de vigtigste beslutninger ofte 
tages.

Øger brugerengagement
Med involvering af brugere og agile 
arbejdsprocesser med prototyper og feedback kan 
projekter opnå bedre resultater både med hensyn 
til produktkvalitet og slutbrugeraccept.

Beslutningernes betydning og 
konsekvens for projektet

TID

NI
VE

AU

Projektets viden

Frontloading 
Sikrer tidlig viden i 
projektet, hvor de vigtigste 
beslutninger tages



Deltagere i brugergruppen sundhed.dk/Sundhedsjournalen

Brugergruppen består af klinikere fra hele landet med repræsentation fra 
flere faggrupper: Konsultationsjordemødre, visitationsjordemødre, 
obstetrikere, sonografer og sundhedsplejersker suppleret af tekniske 
repræsentanter fra organisationerne

Region Syddanmark:
3 jordemødre og 1 tekniker

Region Øst:
3 jordemødre, 2 obstetrikere og 1 tekniker

Region Midt:
1 jordemoder, 1 obstetriker og 1 tekniker

Region Nordjylland:
4 jordemødre og 2 teknikere

KL:
1 sundhedsplejerske



Brugergruppe workshops

Workshop 1 hos sundhed.dk 5. februar
• Brugssituationer og data involveret
• Dialog om muligheder for ny løsning
Workshop 2 hos Sundhedsdatastyrelsen 6. marts
• Præsentation af prototyper
• Feedback på prototyper
Workshop 3 (virtuel) 19. marts
• Test af klikbar prototype
Workshop 4 (virtuel) 4. april
• Godkendelse af endeligt design

Workshop 5 (virtuel) efter sommerferien
• Demo for brugergruppen undervejs i 

udviklingen inden GO-live 



Graviditetsvisningen i Sundhedsjournalen på sundhed.dk
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Min Graviditet – Version 2.0



Økonomiaftalerne for 2025 - Regeringen, KL og Danske Regioner
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Løbende møder i implementeringsgruppe

Overordnet plan for implementeringssporet

Løbende statusmøde hver 3. uge (projektledere / implementeringsansvarlige)

Tilbud om to afklaringsmøder pr. leverandør

ImplementeringssporFase

01.06.2024

Milepæle

Overlevering af
dokumentation

(+ evt. 
overdragelses-

møder)

Parterne udarbejder
kravspecifikation  (de
sign og arkitektur af 

lokal løsning)

01.09.2024

Bestil leverance 
ved leverandør af 

eget fagsystem

Udviklingsforløb
(leverandørens udvikling og parternes 

lokale test i eget fagsystem)

Lokale løsninger 
færdigudviklet 

og testet 

Udarbejdelse af lokale 
brugervejledninger

Certificeringsforløb 
med MedCom

01.08.2025 01.10.2025 01.12.202515.10.2025

Fælles 
end-2-

end test

Klargøring til  
produktion i egne 

fagsystemer og 
organisation

Lokale løsninger 
MedCom

certificeret

Den samlede 
løsning end-2-
end testet og 

godkendt

GMv2 
idriftsættelse

Fælles 
kick-off

Løbende teknikermøder (opfølgning på forudsætninger)

Im
pl

em
en

te
ri

n
gs

st
ø

tt
e 

fr
a

 
p

ro
je

kt
et

Testrapport 
fra system- 

integrations- 
test

Sekventie
l 

udrulning

Udarbejdelse af 
endelig plan for 
udrulning

Udrulningsstrategi



Arbejdspakker i implementeringsgruppen
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Nr. Arbejdspakker Start Slut Afklaring af indhold Koordinerende part 

1 Udrulningsstrategi Marts Juni Workshop  Region Syd, Midt og 
Øst + SDS

2 Testplanlægning og -
opfølgning

Marts April (1. 
udgave)

Foreløbig testplan blev sendt 
ud til parterne d. 3. april. 
Vedlagt som bilag.

SDS og MedCom

3 Kommunikations- og 
implementeringsmateriale 
• Best practice
• Kend løsningen på 

tværs

Juni December Afventer Afventer

4 Driftsorganisering
• Hypercare support
• Drift support

August November Afventer Afventer



Overgang fra GMv2 til drift 

Opstart af GMv3

2025 2026 2027

Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj

GMv2

Drift (Inkl GMv2.5)

GMv3 (Idefase)

Drift 

GMv2 Hypercare

GMv3   Idefase   -   Analyse  -   Gennemførsel

Implementering af 
GMv2

Udkast til plan for projektovergang- og inddeling

GMv2.5 
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Generel information om projektet:
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/graviditet

Teknisk dokumentation:
https://www.nspop.dk/display/GRAV

Tilmelding til vores nyhedsbrev:
Sundhedsdatastyrelsen

Yderligere information

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/graviditet
https://www.nspop.dk/display/GRAV
https://sundhedsdatastyrelsen.us15.list-manage.com/subscribe?u=a2666d6e57e0a06dfeb9beb46&id=ce6c07c508


Sundhedsdatastyrelsen 
Ørestads Boulevard 5 
2300 København S

T:  +45 7221 6800
E:  kontakt@sundshedsdata.dk
W: sundhedsdata.dkTak for i dag!
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