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Baggrund

Sundheds-og A ldreministeriet har i samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation igangsat en
"Analyse af digital Igsning til graviditetsforlgb”. Det er en del af ministeriets plan for “En god og
sikker start pa livet”.

Formadlet med analysen er at beskrive forslag til en digital understgttelse, der kan bidrage til
bedre graviditetsforlgb for gravide i Danmark. Analysens resultat er et forslag til en digital
understgttelse, der i princippet ville kunne understgtte en hvilken som helst made at tilrettelaegge
og afvikle forlgbene pa, bdde i forhold til de sundhedsfaglige aktgrers arbejdsprocesser og den
gravides forlgb.

Succeskriterierne for den digitale understgttelse er, at den kan rumme kompleksiteten i
arbejdsgangene, understgtte deling af viden og information pa tvaers af sundhedsfaglige aktgrer,
understgtte patientsikkerheden og tilbyde mere fleksible og individualiserede forlgb til de gravide.
Derudover skal den digitale Igsning kunne understgtte de forandringer, der kan opsta i
graviditetsforlgbene, som fglge af fx en stigende fgdealder og en stigning i antallet af gravide, der
har psykiske lidelser, lider af kroniske sygdomme eller overvaegt.

Analysen er baseret pa en omfattende interessentinvolvering gennem en lang raekke interviews og
workshops. I analysen er der desuden trukket pa erfaringer fra andre projekter i ind- og udland,
hvor man har arbejdet med at understgtte hele eller dele af graviditetsforlgb digitalt.

Interessenternes gnsker og behov

Det vigtigste for de gravide ved den fremtidige digitale understgttelse af graviditetsforigb er
tryghed og en oplevelse af at have tilstraekkelig kontrol med, hvad der sker i processen. Dette
udmgnter sig i gnsker om, at Igsningen giver et godt overblik over forlgb og aftaler, indblik i data
og journaler, muligheder for at kommunikere med de sundhedsfaglige aktgrer, de gravide er i
kontakt med, adgang til troveerdig, forstaelig og brugbar information og mulighed for at inddrage
partner og pargrende.

De sundhedsfaglige aktgrer gnsker, at Igsningen understgtter en hgj faglighed, at den gravide er
centrum for Igsningen, og at den understgtter, at man lgfter i flok. Lgsningen skal give alle de
sundhedsfaglige aktgrer et godt overblik over den gravides data, journal og forlgb, understgtte
tvaerfaglig kommunikation og samarbejde, lette dataindhentning og hdndtering og bygge pa gode
erfaringer fra svangreomsorgen.

Grundprincipper for den foresldede Igsning

e Svangerskabsjournalen og vandrejournalen erstattes af et szt af Igsningsmoduler, der
tilsammen udggr en digital "graviditetsmappe”.

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

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

e Lgsningen understgtter hele graviditetsforlgbet og de fgrste otte uger af barslen.


http://Sundhed.dk

De centrale funktionaliteter og forretningsmaessige moduler i den
forslaede Igsning

Indhentning af oplysninger fra den gravide via spgrgeskemaer (PRO-data)
Lagsningen skal understgtte indsamling af data fra de gravide, bdde i starten af forlgbet og
undervejs, ndr der matte veere brug for det. Data, der allerede findes i andre offentlige registre,
skal kunne hentes, s disse ikke skal tastes igen. Data skal kvalificeres og valideres af relevante
sundhedsfaglige aktgrer, for de bliver anvendt i forlgbet. Det ngjagtige indhold af de
patientrapporterede oplysninger, og hvornar og hvor ofte de indhentes, koordineres med PRO-
svangre-projektet.

Understgttelse af den praktiserende laeges rolle: henvisningsvaerktgjet

Lagsningen skal understgtte den praktiserende leeges interaktion med den gravide, s& der kan veere
fokus pa den sundhedsfaglige dialog. Den praktiserende laege vil spille en vigtig sundhedsfaglig
rolle ift. at vurdere, kvalificere, validere og evt. supplere de patientrapporterede data, som
efterfglgende vil danne grundlag for henvisning og for visitationsprocessen.

Den praktiserende lzege skal have et vaerktgj til at understgtte gennemfgrelsen af fgrste
konsultation og udarbejdelse af henvisningen. Vaerktgjet kan have elementer af beslutningsstgtte,
fx med regelbaserede markeringer, forslag til uddybende spgrgsmal mv.

Svangrehenvisningen

P& basis af de validerede data kan laegen danne en henvisning. Denne henvisning indeholder ikke
alle de data, der pa dette tidspunkt er registreret af den gravide eller hentet fra registre, men
alene de sundhedsfagligt kvalificerede data, som vil vaere relevante for en henvisning, herunder en
forlgbsplan.

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

Visitationsgrundlaget

Udgangspunktet for visitationen bgr vaere et komplet, kvalificeret og valideret saet af data fra den
gravide, evt. den gravides partner og den praktiserende laege.

Fgdestedets visitation af henviste gravide forventes at ske i fgdestedets EPJ/PAS. For at
understgtte visitationen af den henviste gravide skal der veere et vaerktgj i EPJ/PAS:
Visitationsgrundlag?, der skal praesentere de relevante data fra henvisningen, fra
patientrapporterede oplysninger mv. De oplysninger, der skal indgd i visitationsgrundlaget,
foresl3s at vaere de oplysninger, der i dag indgdr i svangerskabsjournalen, samt yderligere
oplysninger, der foreslds indsamlet fra patienterne gennem spgrgeskema i forbindelse med fgrste
praksiskonsultation.

Graviditetsmappen

Graviditetsmappen er de sundhedsfaglige aktgrers og den gravides feelles redskab til at dele
information og koordinere graviditetsforlgbet. Graviditetsmappen sikrer, at de relevante
oplysninger i forhold til anamnese, objektive fund og undersggelsesresultater etc. er til radighed
for de involverede fagpersoner i deres respektive fagsystemer.

Graviditetsmappen erstatter badde svangerskabsjournalen og vandrejournalen (inkl. prgvesvar) og
indeholder ud over de data, som disse to dokumenter indeholder, ogsa patientrapporterede data,

1 Visitationsgrundlag kan indarbejdes som del af EPJ/PAS og skal ogs& implementeres som en brugergraenseflade der frames
ind i EPJ/PAS.
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forlgbsoverblik og kommunikationen mellem den gravide og de sundhedsfaglige aktgrer og de
sundhedsfaglige aktgrer imellem.

Graviditetsmappen for den enkelte graviditet oprettes i forbindelse med den gravides fgrste
konsultation hos den praktiserende lage.

Graviditetsmappen foreslas indrettet, sa den tilbyder en faelles brugergraenseflade for alle
faggrupper. Alle oplysninger i graviditetsmappen er tilgaengelige for alle aktgrer i det padgaeldende
graviditetsforlgb.

Grundlaeggende redskaber for alle sundhedsfaglige aktgrer i forlgbet

Ud over en generel feelles visning af data i graviditetsmappen bgr alle sundhedsfaglige aktgrer i
forlgbet ogsd have adgang til en visning, der er designet til at understgtte den konkrete
opgave/proces. De bgr desuden have adgang til et overblik over den kommunikation, der har
veeret mellem de sundhedsfaglige aktgrer i forlgbet, og et overblik over den gravides forlgb med
oplysninger om alle aktiviteter, der indgar i forlgbet. Endelig bgr det vaere muligt helt eller delvist
automatisk at danne resumeer af fx patientrapporterede data, visitationsgrundlag konsultationer
og udskrivningsresumeer for at sikre et hurtigt overblik.

Understgttelse af den kommunale sundhedsplejes rolle

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

Overblik over og kommunikation omkring forlgb og aktiviteter

Savel de gravide som de sundhedsfaglige aktgrer har behov for et overblik over det konkrete
graviditetsforlgb og de aktiviteter, det indeholder, for at kunne sende og modtage kommunikation
om disse aktiviteter. Lgsningen skal ggre det let for den gravide at orientere sig i forlgbet og have
overblik over konkrete aktiviteter og aftaler. Lgsningen skal ogsa ggre det let at finde generel
vejledning om disse aktiviteter og graviditetsforlgbet generelt. Det foresl3s, at disse vejledninger
samles i den digitale graviditetshdndbog.

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

I projektet “Et samlet forlgb” (Tidligere "Komplekse forlgb”) arbejdes der pd at vise et overblik
over aftaler. Plan- og aftaledelen af den fremtidige digitale understgttelse af graviditetsforigb bgr
samtaenkes med disse aktiviteter.

Involvering af partner og pargrende

Den gravide skal kunne dele sit forlgb med sin partner eller andre. Den gravide skal desuden
digitalt kunne invitere andre med til konkrete aktiviteter i forlgbet. Det bgr overvejes, i hvilket
omfang den gravides partner kan tildeles en mere formel rolle i forlgbet.

Brugergraenseflade til de gravide og pargrende

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

Brugergraensefladen indrettes, sa den er tilpasset den gravides behov, og skal kunne anvendes p&
en smartphone, s den er let at anvende, universelt tilgeengelig og fremsgges i flere sprog.



Brugergraensefladen implementeres dels i en app, dels i en version pd sundhed.dk med samme
funktionalitet som i appen.

Handtering af komplicerede forlgb og sarbare gravide

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

Den forsl@ede funktionalitet tillader i princippet et uendeligt stort antal aktiviteter i forlsbene og vil
dermed kunne understgtte forlgb, der er "“internt” komplicerede, dvs. med mange aktiviteter og
aktgrer involveret i selve graviditetsforigbet.

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

Nogle gravide med komplicerede forlgb kunne formodentlig have gavn af en meget simpel app, der
hjeelper dem med at holde styr pa aftaler og aktgrer.

For sdrbare gravide er der fgrst og fremmest behov for at understgtte de sundhedsfaglige aktgrer
og andre, som understgtter den gravide. Det geelder funktioner som koordinator, stgtte-
kontaktperson, partsrepraesentanter og andre, som pa forskellige vis kan bistd den gravide. Dette
vil s@ kraeve afklaring og Igsning af en raekke udfordringer forbundet med deling af information
mellem sundhedssektor og socialsektor.

Lasning for gravide, der har barrierer i forhold til at anvende digitale

lgsninger

Nogle gravide vil have vanskeligt ved at anvende en app eller andre digitale veerktgjer. Hvordan
disse vanskeligheder adresseres, afhaenger af, hvori udfordringerne bestar, og nogle af disse kan
adresseres gennem de digitale Igsningers design. Men der vil veere gravide, der, uanset hvordan
de digitale redskaber designes, ikke vil have mulighed for eller kunne drage nytte af anvendelsen.
Her vil der vaere behov for en hdndholdt indsats af professionelle pa social- og sundhedsomradet,
en indsats der sa skal understgttes effektivt og digitalt i denne indsats.

Implementering

Lasningens teknologiske fundament er designet, s3 det i stgrst muligt omfang udnytter savel
eksisterende it-komponenter som den udvikling af it-komponenter og it-services, der finder sted i
den nationale sundhedsinfrastruktur i rammerne af Strategi for digital sundhed 2018-2022 og den
Fzellesoffentlige Digitaliseringsstrategi 2016-2020. Det tekniske og organisatoriske
implementeringsforlgb er tilrettelagt sdledes, at Igsningen realiseres gennem en raekke successive
trin, hvor version 1 er i stabil drift i Isbet af 2020 (Trin 1), og hvor malet er, at hvert trin leverer
funktionalitet, der opleves som en gevinst for de aktgrer, der far nye vaerktgjer.



Trin O

» Etablering af
program/projektorganisation
» Programplanlzzgning og
projektinitiering

= Uddybet interessentinddragelse
- Kenkretisering af malarkitektur
til lasningsarkitektur
« PoC pd udvalgte
problemstillingar

» Oplzg til GK 2020

» Start af udvikling og
implementering

+
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Trin 1 (2020)

Udvikling og implementering
af de foresiBede moduler
Graviditetsmappe: app,
sarvices og repositories, der
daekker Trin 1 funktionalitet,
falles visning af indheld,
Patientrapporterade
oplysninger: skamaer ag
integration

Vaerktaj til hanvisning
Visitationsgrundlag
Integrationsteknologi i trin 1
Ferberedelse af trin 2

o

Trin 2

Udbygning af funktionalitet i:

+ Aftaler og aftalecverblik

+ Farlabsstyring med planer,
mél, indsatser og resultater
far graviditetsfariab 1

+ Farbedret beslutningsstotte i
visitation og behandling,
herunder faggruppe-fopgave-
spacifikke visningaer

Integraticnsteknalogi i trin 2

Farberedelse af trin 3

Trin 3

+ Udbygget maed funktionalitet i:
+ Ferlebsstyring til nivesu 2, 3
o 4
+ Falles stamkart
= Samspil med kammunale
systemaer
« Endalig integratiensteknalagi
+ Plan far vidersudvikling

o

For at dette implementeringsforlgb kan realiseres, skal der hurtigst muligt udformes et program,
der igangseetter en raekke afklaringer omkring brugeroplevelsen, sikkerhed, data, eksterne
komponenter, integrationsteknologier, juridiske forhold mv. Dette er Trin 0, som tager
udgangspunkt i neervaerende analyse og afklarer, hvilke eksterne it-komponenter der er klar til
brug i 2020, hvad der konkret skal udvikles, og hvilke midlertidige Igsninger der er ngdvendige for
at kunne idriftsaette Trin 1 i 2020. Nye komponenter bygges til at veere “gode nok”, med mulighed
for videreudvikling, sdledes at implementeringsforlgbet leverer Igsninger i drift trinvist, sa
erfaringer hgstes og funktionaliteter kan rettes ind. De efterfglgende versioner (Trin 2 og 3 m.fl.)
tilrettelaegges, sd der kan idriftsaettes ny funktionalitet Igbende.

I dette program fortsaettes og uddybes den grundige interessentinddragelse, som denne analyse
er funderet pd. Interessentinddragelsen skal vokse over i en medvirken i et iterativt og agilt
udviklingsforlgb, der skal sikre, at Igsningen hele tiden har kurs mod malet. Dette forlgb skal igen
laegge grunden til en overlevering til en kompleks driftsorganisation, der udggres af et samspil
mellem flere forskellige organisationer. Denne udvikling er ogsa programmets ansvar.
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