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1.Velkommen og meddelelser

Stine Bonde bgd velkommen og takkede Lone Dalager for hendes indsats som projektleder i projektets fase 1. Stine
Bonde fortalte, at Sgren Jakobsen (SDS) bliver den nye projektleder for fase 2.

Der blev gennemfgrt en navnerunde, da der var flere nye til stede.

Oline Dyrby deltog pa vegne af Sandra Bang-Schnack fra Region Nordjylland.

2. Afslutning af fase 1

A. Godkendelse af projektgrundlag fase 1 (G)
Lone Dalager (Syddansk Sundhedsinnovation) understreger, at afslutningen af fase 1 er en stor milepzel.
Hun papeger, at dette bade er afslutningen pa fase 1 og abningen af projektets naeste fase. Hun forteeller,
at projektet er lykkedes med en masse ting, men at problemet med dobbeltregisrering ikke er blevet mindre
aktuelt. Det pointeres ogsa, at det er blevet synligt at deling af data pa tvaers af sektorer giver veerdi, og at
denne lzering skal baeres med ind i fase 2.

Liv von Folsach (SST) papeger bade, at tveersektorielt samarbejde kan hjalpe med at Igse nogle af
problemerne, og at det er vigtigt, at projektet husker pa at have fokus pa omsorgsgruppe 3 og 4.



Olav Petersen (Region Hovedstaden) fortaeller, at selvom projektet ikke er ndet i mal med alt, er det et godt
grundlag til at fortsaette.

Beslutning:
Styregruppen godkender projektgrundlaget.

Slutevaluering af pilotafprgvningen (O)
Emil Hgstrup (Syddansk Sundhedsinnovation giver en prasentation af evalueringsrapporten.

Til sidst gennemgar Emil Hgstrup konklusionerne fra evalueringen. Han fremhaver, at deling af data skaber
verdi og sikrer sammenhang og et tryggere forlgb for den gravide. Derudover bemzrker han, at alle
aktgrer er motiverede for at implementere den digitale Igsning i fremtiden.

Der abnes op for spgrgsmal til pilotevalueringen:

Martin Brandt (PLO) spgrger, om der er en forskel pd, hvor glade klinikkerne er for Igsningen relativt til, hvor
store klinikkerne er?

Emil Hgstrup fortzeller, at store klinikker med mange forlgb allerede har et gennemarbejdet flow, hvor de
manuelle opgaver allerede er fjernet fra laegen. Her opleves vardien derfor ikke ligesa meget, men
Igsningen sparer dog tid for den pagaldende sygeplejerske. De store klinikker laegger mere vaegt pa den
viden de far tilbage fra andre aktgrer, szerligt fra sygehuset.

Martin Brandt spgrger ind til, hvorvidt det er laegerne eller deres personale der er glade for Igsningen. Han
spgrger ogsa, hvor meget glaeden ved Igsningen er bundet op pa det de far tilbage?

Emil Hgstrup forklarer, at nogle gevinsterne kan indhentes og iseer i starten af forlgbet kan der vaere en
manuel besparelse, hvis der er en bedre indtastelse af fyldetggrende svangerskabspapirer. Han siger ogsa,
at hvis ikke man far noget tilbage er det selvfglgelig mindre motiverende.

Olav Bennike Bjgrn Petersen (Region H) spgrger hvor gevinsten ligger henne? Han uddyber at pad
hospitalerne ser man en gevinst i at fG en lavere andel af ikke-helt-udfyldte svangerskabpapirer, hvilket
skaber ekstra arbejde i almen praksis men skaber veerdi for de gravide.

Lars Hulbaek (MedCom) pdpeger, at konklusionen om at deling af data giver mere vaerdi kan skjule for en
nuance om, at deling af notater ogsa giver vaerdi — iseer i kommunerne. Han forklarer at “deling af data”
nemt kan opfattes som hdrde mdlinger, fx blodpraver, og at vigtigheden af det skrevne ord dermed kan
overses.

Emil Hgstrup forteaeller, at denne pointe ogsa gar sig geeldende ift. de gravide. De oplever en sammenhang
i forlgbet nar jordemoderen fx kan spgrge ind til en snak de har haft med sundhedsplejersken. Det sprog
klinikerne bruger, nar de bygger ovenpa snakke med andre, skaber saledes veerdi for den gravide.

Olav Petersen (Region Hovedstaden) pdpeger, at det er i forlsb med meget komplekse graviditeter den
stgrste veerdi og gevinst ved Igsningen er. Han understreger, at denne gruppe endnu ikke er medtaget, og
at han ser det som positivt at det anbefales at inkludere dem i en fremtidig afprgvning.

Liv von Folsach (SST) har to pointer:

1. Omfanget af piloten er relativt smdt, sammenlignet med maengden af graviditeter der er nationalt. Hun
fremheaever, at det iszer ved sonografer ikke er mange der har deltaget som respondenter i evalueringen.
Pa den baggrund spgrger hun ind til volumen i responsen.
Emil Hgstrup svarer, at man har forsggt at holde projektet pa sa fa haender som muligt sa dem der
indgik fik sa dybdegdende erfaring som muligt. | forhold til svarprocenten var der stgrre svarprocent
fra fodesterne end fra almen praksis. | almen praksis var flere gdet sammen om at lave besvarelserne
hvilket betyder at svarprocenten her er stgrre end som sa. Ift. sonograferne var der mange
respondenter og derfor har man sammen med SDS lavet en seaerskilt vidensindsamling hvor der er
foretaget interviews med sonografer. Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) supplerer med, at man
ikke har taenkt sig at tilpasse graviditetsportalen pa baggrund af fa sonografer, men at det handler om
at fa et bedre indblik i sonografernes perspektiv ift. hvilke grupper af data, man kigger pa til hver
scanning.



2. Hvordan sikres det, at det vigtigste data ikke drukner i maengden? Her pointerer Liv von Folsach, at jo
mere data man deler, jo vigtigere bliver det at have fokus pd, hvordan man sikrer, at der bliver reageret
pd det vigtigste data.

Emil Hgstrup svarer, at noget af det brugerne identificerede som en mulig I@sning er, at lave forskellige
indgange sadan at fgdestederne fx dbner direkte op pa malingerne, mens sundhedsplejerskerne abner
direte op pa det, der er vigtigt for dem.

Marika Jensen (Glostrup Kommune) forklarer, at der tidligere har veeret snakket om, at der skal Gbnes op pa
den rigtige side. Hun fortzeller ogsa, at mange klinikere hun taler med efterspgrger dette som et felles
veerktgj hvilket understreger, at der er medvind til projektet. Hun er enig i, at der er stgrst gevinst pd
omsrogsgruppe 3 og 4, men der kan ogsa veere store udgifter pd omsorgsgruppe 1 og 2. Derfor skal der
holdes fast i, at Igsningen er for alle og at vi har gevinster pd alle.

Ifm. rapportens offentligggrelse spgrger Lars Hulbaek (MedCom) om der er sa stor interesse at der skal laves
et presseberedskab.

Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) fortaller, at der har vaeret et presseberedskab under piloten og
synes at det er en god ide at genbesgge det.

Martin Brandt (PLO) og Christian Mercado (Region Syddanmark) pointerer begge, at der er
eksterne/samarbejdspartnere som har en interesse i at vide, hvad der skal ske nu. De mener, at den
interesse kan dale, hvis ikke man kan melde noget ud fgr efter naeste styregruppemgde.

Beslutning:

Det aftales at Sundhedsdatastyrelsen kommer med et opleeg til en kommunikation i forbindelse med
offentligggrelse, som sendes til orientering til styregruppen inden offentggrelsen. Dermed skal rapporten
ikke offentligggres endnu.

Stine Bonde (SUM) konkluderer, at beslutninger om hvilke inputs der skal med i den videre proces skubbes
til naeste styregruppemgde. Derfor skal inklusion af omsorgsgruppe 3 og 4 samt om Igsningen skal prgves
pa et helt forlgb drgftes pa naeste mgde.

Rapporten godkendes af styregruppen.

Teknisk review rapport og leverancer fra delprojekt tvaersektoriel datamodel (G)

Seren Jakobsen (SDS) gennemgar det tekniske review, der er bestilt af styregruppen (tilstandsvurderingen).
Hovedkonklusionerne er, at man er lykkedes med de strategiske ambitioner i projektet.. Der er dog et
udestaende ift. noget af det forretningsmaessige. Tilstandsvurderingen kommer med 8 forslag til det videre
arbejde, hvoraf de fire fgrste er de mest kritiske. De har et fokus pa performancetesten og noget ift. support
som de ogsa er opmaerksomme pa.

Kommentarer:

Martin Brandt (PLO) pdpeger at der mangler et fokus pd de menneskelige og driftsmaessige konsekvenser.
Han foresldr at der tilfgjes en kolonne i skemaet med de 8 punkter, hvor disse konsekvener beskrives. Han
uddyber, at dette iseer er relevant ift. hvorvidt udfordringerne vokser ifm. skaleringen af projektet.

Peter Munch (SDS) fortzeller, at der ikke er noget i tilstandsrapporten som de ikke taenker de kan Igse. Det
er derfor et spgrgsmal om de skal lzegge energi i dette i det videre arbejde. Martin Brandt (PLO) siger, at
det er pa et helt lavpraktisk niveau ogsa ift. hvor meget arbejde og hvor mange timer der skal til at fa de
fgrste fire forslag udbedret.

Styregruppen tog dette til efterretning.

Udrulning af app’en Min Graviditet (G)

Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) fortaeller, at Rambgll-analysen fastlagde, at der skulle veere en app
til gravide, og at det i den forbindelse skulle afdaekkes, hvad de gravide ville have. Her fandt de ud af, at de
gravide primaert var interesserede i et samlet vidensmateriale fra sundhedssektoren som var valideret. Det
har betydet, at man tidligt indgik i et samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning.



Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) gar videre til at forteelle om erfaringerne fra piloten. De faglige
personer er positive overfor materialet, da det giver andre samtaler, nar den gravide kommer til
konsultation. Der er dog ikke sa meget feedback fra gravide i pilotevalueringen, da de ikke blev spurgt, hvad
de synes on vidensmaterialet, men i stedet blev spurgt i hvilket omfang, de er interesserede i delingen af
deres journaldata.

Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) fortaller om Sundhedsdatastyrelsens tanker ift. udrulning af
appen. Hun siger, at appen kan tilpasses, sa det primaert er vidensomradet, der fremstar. Hvis man sa er en
del af piloten, kan der vaere en szerlig login funktion, hvor man kan logge ind og se journal, forlgbsvisning,
osv. Susan fortzller endvidere, at appen godt kan ligge frit tilgeengeligt. Dog kraever dette nogle
tilpasninger, fx skal den kobles pa MitID. Tanken er, at appen skal komme til at ligge frit tilgeengelig, sa den
er gratis for alle gravide.

Stine Bonde (SUM) pointerer, at der er et indestdende i at lave en endelig overdragelse, sa der ikke er to
apps. Komiteens app skal lukkes ned, men det skal ggres uden at den bare fjernes fra aktive brugere. Susan
Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) forklarer, at der allerede er en aftale om, at Komiteens app skal udfases.
Aftalen mangler blot at blive konkretiseret.

Christian Mercado (Region Syddanmark) spgrger, hvor mange aktive brugere Komitees app har.

Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) svarer, at den har haft 13.000 brugere i Igbet af et ar. Christian
Mercado pointerer, at dette tal vil blive noget stgrre, nar appen bliver frit tilgeengelig. Det kan betyde, at
der skal laves noget om ift. governance. Det vil vaere vigtigt at fa stemmerne fra dem, der mgder de gravide
ude i systemet med, i forhold til at vurdere, hvad der er vigtigt.

Marika Jensen (Glostrup Kommune) fortzeller, at de i Region Hovedstaden har faet det politisk palagt at
lave en digital informationslgsning til gravide. Derfor mener hun, at man skal sgrge for at Min Graviditet
appen bliver ét samlet sted med information, i stedet for at fem regioner laver hver sin Igsning.

Liv von Folsach (SST) understreger, at der allerede er mange apps, og at der er en stor efterspgrgsel fra
foraeldre. Hun pointerer, at det er vigtigt at arbejde videre med at involvere den gravides partner i det
videre arbejde med appen.

Martin Brandt (PLO) foreslar, at der pa naste mgde laves en produktionsstrategi der bade tager hgjde for
opdateringen til MitID og tilgeengelighedserklzaeringer samt sammenhangen til andre apps og sundhed.dk.
Pa den made kan det kortlaegges, hvad appen mangler og hvilket landskab den blive en del af.

Martin Brandt (PLO) sp@rger, om appens indhold ogsa skal ind pa en hjemmeside.

Susan Jeritslev (Sundhedsdatastyrelsen) siger, at man kan overveje om journalindholdet skal spejles pa
sundhed.dk i tilfaelde af, at den gravides telefon bliver stjalet/mistes.

Oline Dyrby (Region Nordjylland) forteeller, at der er blevet lavet en forundersggelse i Region Nordjylland,
hvor de ogsa er ved at lave deres egen app. Undersggelsen viste, at gravide hellere vil have apps end
websites.

Peter Munch (SDS) bemaerker, at det bliver stort, nar appen kommer ud nationalt, og at man kan overveje,
om der skal laves mere governance ovenpa appen. Han foreslar, at man laver en brugergruppe.

Christian Mercado (Region Syddanmark) er enig og foreslar, at FSI maske kan ggre det. Han fortaeller ogsa,
at der er lokale forskelle. For eksempel har de nogle fgdselsvideoer, de gerne vil have ud i Region
Syddanmark. Han pointerer, at demografiern er forskelig rundt i landet og stiller spgrgsmal ved, hvordan
man kan undga one-size-fits-all og i stedet tager hgjde for de lokale forskelle.

Olav Petersen (Region Hovedstaden) pointerer hertil, at der ogsa er en masse information i appen, som er
generelt for alle. Appen bliver en staerk kanal til at formidle inforamtion, derfor er det vigtigt at
informationen er kurateret og valideret. Det betyder, at de faglige selskaber skal have en stor rolle.

Stine Bonde (SUM) konkluderer at der er fuld opbakning til ideen om udbredelse af appen, men at der er
en stgrre opgave i udrulningen. Herunder skal der taenkes over governance, og hvordan appen kan bruges



som en kanal til lokalt tilpasset indhold, sa det undgas, at der kommer mange forskellige apps. Projektet vil
komme med et oplaeg for dette i det nye ar.

3. Modningsprojekt

A.

Etablering af Modningsprojekt (G)

Sgren Jakobsen (SDS) gennemgar slides om modningsprojektet. Han forteeller, at vi star pa et solidt grundlag
fra fase 1, og at der nu skal arbejdes videre med GMv2 Igsningen. | den forbindelse skal der etableres en ny
organisering med en styregruppe og med tre underliggende spor (bilag 1). L@sningssporet bestar af en
Teknik- og PO gruppe. Der skal ogsa vaere et implementeringsspor, men det etableres fgrst senere, nar det
bliver aktuelt. Sgren Jakobsen fortaller, at der stadig er diskussion om referencegruppen, derfor skubbes
beslutningen om den til et senere tidspunkt.

Nu arbejdes der pa at fa etableret denne nye organisering og at udpege medlemmerne til Teknik- og PO
gruppen. Dette sker i dialog med Henrik Jordt (Region Midt) og Olav Petersen (Region Hovedstaden). Der
skal ogsa etableres nogle underarbejdsgrupper. Dette vil forega i dialog med relevante aktgrer hvorefter
der vil komme nogle oplaeg til styregruppen.

Stine Bonde (SUM) kommenterer ift. referencegruppen. Hun fortzeller, at ideen kommer fra en anbefaling
fra IT-radet om at have en slankere styregruppe. Det skal sikres, at der er en god kommunikation ud i net-
vaerket og med 8 klinikere i teknik- og PO gruppen er vi godt med ift. at involvere klinikere. For at undga at
forstyrre relevante aktgrer uden helt at vide, hvad gruppen skal, kunne vi vente med at etablere gruppen
fgr det bliver relevant.

Stine Bonde (SUM) siger ogsa, at det pa naeste mg@de skal besluttes, hvad der skal ske ift. viderefgrelse af
piloten, og hvorvidt der er noget der kan blive ved med at kgre.

Nanna Skovgaard (KL) papeger, at kommunerne skal teenkes mere ind. Der er gevinster for kommunerne
allerede i fgrste del af graviditetsforlpbet men i hgj grad ogsa omkring de sarbare gravide, og derfor skal
kommunerne ikke f@rst taenkes ind til sidst. Marika Jensen (Glostrup Kommune) er enig og peger pa en
bekymring for, om vi mister det politiske momentum i kommunerne.

Sgren Jakobsen (SDS) medgiver, at det er vigtigt at fa dette teenkt ind i Teknik- og PO gruppen.

Martin Brandt (PLO) synes det er en god plan der ligger nu, men han synes ikke det er optimalt, at der fgrst
sker noget igen i 2025. Han foreslar at man bruger de “klodser” man har nu. Han pointerer dog ogs3, at de
i almen praksis ikke kan handtere at have tre spor kgrende, hvor de bade skal fortseette GM1, arbejde pa
GM2 og direkte henvisning af svangrejournalen, der vedhaftes som en PDF til en almindelig sygehushen-
visning (XREF01). Derfor kan man blive ngdt til at skrue lidt ned for GM2.

Lilse Svanholm (DR) er enig i, at vi skal ga videre med nogle af de komponenter vi har nu. Vi skal dog ogsa
veere varsomme med hvor meget vi gar videre med og hvad der skal finpudses. Derfor er det vigtigt at finde
den rigtige balance.

Olav Petersen (Region Hovedstaden) pointerer, at det er vigtigt at teknikere og klinikere arbejder taet sam-
men i udviklingsprocessen. Derudover er det vigtigt, at repraesentanterne vedkender sig ansvar ift. at have
teet kontakt med deres bagland.

Henrik Jordt (Region Midt) bakker op om Olavs pointe. Han mener det er en opgave ift. teknik- og PO grup-
pen og at organiseringen af denne sikrer, at de rigtige er med pa de rigtige tidspunkter i processen.

Lars Hulbaek (MedCom) har to punkter:
1. Han spgrger hvad scopet af forretningsstyregruppen er, og hvad SDS er systemejere for. Han vil
gerne have rollerne tydeliggjorte.



2. Han understreger at budskabet om, at Igsningen kan vaere med til at friggre varme hander er
vigtigt at fa frem, da det er et emne der er vigtigt for tiden.

Nanna Skovgaard (KL) naevner at Igsningen ogsa kan hjzelpe til at opfange bgrn der mistrives og dermed
agere som en forebyggende indsats.

Stine Bonde (SUM) opsummerer, at der er nogle vigtige temaer ift. bgrns trivsel og det arbejdskraftbespa-
rende perspektiv.

Marika Jensen (Glostrup Kommune) satter spgrgsmal ved, hvilke klinikere der skal involveres i hvilke set-
tings, da nogle klinikere er gode teknisk mens andre har et stgrre generelt overblik.

Olav Petersen (Region Hovedstaden) forklarer, at hans pointe om at teknikere og klinikere skulle arbejde
teet sammen ikke handlede om de teknisk dygtige klinikere. Hans pointe var, at baglandet skulle bruges til
at fa diversiteten taenkt ind.

Sgren Jakobsen (SDS) konkluderer, at de skal have tankt videre over organiseringen.

Oline Dyrby (Region Nordjylland) papeger, at Region Nordjylland gerne vil have grupperne diskuteret grun-
digt, sa det sikres, at alle repraesenteres ordentligt i de respektive grupper.

Christian Mercado (Region Syddanmark) naevner ift. FSl-styregruppen, at i de forretningsgrupper han har
vaeret i, har man bade haft en regional og kommunal pendant. Peter Munch (SDS) siger, at det vil de tage
med tilbage.

Martin Brandt (PLO) vil gerne lave et oplaeg med hjzlp fra MedCom om hvorvidt der kan vaere nogle ting
der kgre hurtigere/”fast-trackes” ift. resten af projektet. Han spgrger, om der er opbakning til, at de laver
et sadant oplaeg til det kommende Styregruppemgde.

Stine Bonde (SUM) bakker op om ideen og oplaegget. Hun pointerer, at det giver god mening at rulle det ud
som allerede virker, og som de praktiserende laeger er glade for. Hun pointerer dog, at der skal kigges naer-
mere pa om det for nogen betydning for forlaengelsen af piloten.

Seren Jakobsen (SDS) og Johan Mamsen (DR) bakker ogsa op om ideen og oplaegget, der skal konsekvens-
vurderes.

Olav Petersen (Region Hovedstaden) foreslar, at det naeste styregruppemgde udvides til et dagsmgde med
henblik pa at styregruppen kan opdateres og fa mere erfaring og viden med.

Det besluttes, at der arbejdes efter at naeste styregruppemgde udvides.

Beslutning:
Overgangen til modningsprojektet tiltreedes af styregruppen.

Der skal kigges p3, hvordan vi viderefgrer piloten for dem der gerne vil fortsaette det. Pa naeste mgde skal der tages
stilling til, om fastsaettelsen af den brede referencegruppe skal udskydes indtil der evt. er behov for at involvere

flere.



Bilag 1 Projektorganisering og ansvarsfordeling

Projekt Styregruppe
Forperson SUM

Seetter de overordnede rammer for projektet, herunder
principper og acceptkriterier, sa fremdrift sikres

Projektledelse
SDS

Styregruppebetjening,

pro styring,

herunder gkonomiog
risikohdndtering

) Teknik- og PO-gruppe FSI Drifts- og
Implementering Forperson Region Midt forretningsstyregruppe
(Afventer) Forperson SDS - Betjenes af SDS
Specificere/prioritere s&ndringer, deltage systemforvaltning
Koordinering af pilotforlzengelsen og i test og kommunikere kliniske og
implementeringsplaner tekr.liske beslufninger.ﬁ\ bagland.et. Ansvar for drift, fejl og teknisk support
Review af Igsningsarkitektur og sikre opfelgning, samt Ipbende system
sammenhang mellem Igsningerne. vedligehold




