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Afbud:

1. Velkomst, herunder meddelelser fra Stine Bonde (O)

Stine Bonde (ISM) bgd velkommen og fortalte, at formalet med dagens mgde er at ggre status for at ggre os
klar til styregruppemgdet i maj. Derudover er der blevet lavet kommunikation for afslutning af fase 1 og
pilotafprgvningen.

Peter Munch (SDS) supplerede, at Lisbeth Nielsen (SDS) har lavet en video om projektet til LinkedIn, som har
faet en del opmaerksomhed.

2. Projektets risici (G)

S¢ren Jakobsen (SDS) gennemgik projektets vaesentligste risici, herunder 3 risici vedr. Trifork, Datagrundlag og
CDA-standarder. Projektet har vaeret til mgde med Trifork for at koordinere tidsplanen. Pa nuvaerende
tidspunkt er der ikke noget der indikerer, at tidsplanen med MedCom ikke holder, og det fortszettes planlagt til
Q3.

Lars Hulbaek (MedCom) pointerede, at de tre praesenterede risici haenger taet sammen. Afhaengigheder
forbundet med CDA-standarder er en risiko, og det kan fa tidsplanen til at Igbe. Men for nu ser tidsplanen ud
til at holde.

Vibeke van der Sprong (SDS) spurgte ind til, hvorvidt de tre risici’er udvikler sig.
Sgren Jakobsen (SDS) pointerede, sandsynligheden pa de tre risici er pa vej ned, hvis vi fortsaetter de gode
takter de naeste stykke tid.

Olav Bennike (klinisk professor) supplerede, at datagrundlaget jo afhaenger af et teet samarbejde med
undertegnede (herunder klinikerne), og at samarbejdet er godt.



Henrik Hammer Jordt (omradeleder) pointerer, at samarbejdet i arbejdsgrupperne har vaeret godt, og
tilbagemeldingerne har vaeret gode. Sa der er enighed om, at ricisierne er pa vej ned.

3. Status fra projektet (O)

Sgren Jakobsen (SDS) gennemgik status for projektet. Derudover blev der praesenteret en tidsplan hvor SDS’s
projektplan sammenholdes med tidsplanen for den afkoblede digitale svangrejournal (aDSJ)

- Stine Bonde (ISM) foreslog, at der udarbejdes en lidt mere enkel tidsplan, sa det er lettere at
gennemskue sammenhangen mellem projektet og aDSJ’s tidsplan.

- Lilse Svanholm (DR) pointerede, at der er nogle kritiske tidspunkter, ressourcetraek, profiltraek, der er
relevante er visualisere pa en sadan tidsplan. | takt med at projektet skrider frem, vil det vaere
relevant at kunne visualisere afhaengigheder i risikoprofilen.

S¢ren Jakobsen (SDS) gennemgik, hvordan parterne er repraesenteret i hhv. arbejdsgrupperne og Teknik- og
PO-gruppen, herunder at der har manglet en klinisk repraesentation af region nord og i nogen grad ogsa region
syd — samarbejdet er ved at blive etableret.

- Vibeke van der Sprong (SDS) supplerede, at man | arbejdsgrupperne repraesenterer sig selv, og man i
Teknik og PO-gruppen repraesenterer regionen, og at det kraever koordinering i egne raekker.

- Lilse Svanholm (DR) pointerede heri vigtigheden af en referencegruppe, hvor man kan blive orienteret
om projektet. Og hvor man kan give et mandat med til arbejdsgrupperne. Der er behov for en
koordinerende stgrrelse mod de mange forskellige fagligheder. Man kan ikke udstyre nogle med et
enkelt mandat. Hun pointerede vigtigheden i at sikre, at vi far de tilsagn, vi har behov for, nar
Igsningen bliver rullet ud, og at det er en investering i modning.

- Olav Bennike (Klinisk Professor) pointerede, at man i arbejdsgrupperne ogsa skal repraesentere sin
faglighed. Det har vaeret sveert at mobilisere et samarbejde i Region Nord, og et samarbejde med
teknikere og klinikere. Hvis de kliniske problemstillinger blot parkeres i en referencegruppe, sa bliver
det pa bagkant.

Henrik Hammer Jordt (Omradeleder) fortalte, at vi ggr os umage for at beskrive og fortzelle rammerne,
sdledes, det bliver et vilkar for projektet. Vi har et godt samarbejde med vest og gst samt at involvere
leverandgrerne. Og der er teknisk enighed. Men vigtigt er, hvordan sikrer vi, at implementeringen er
koordineret? | praksis kan der fx. vaere stor forskel pa, hvordan man laver henvisninger fx.
Implementeringssporet skal laegges ind sa tidligt som muligt.

- Lilse Svanholm (DR) pointerede, at vi skal begynde at arbejde med forandringsprocesser inden vi er
helt teknisk afklarede.

- Stine Bonde (ISM) fortalte at projektet adskiller sig fra andre projekter, da Igsningen pavirker den
enkelte afdeling, den enkelte faglighed.

Der var bred enighed i rummet om, at der er stor glaede og begejstring for projektet, og ikke mindst de positive
ting, der kommer ud af projektet, ogsa politisk.

DR kvitterede for, at projektet har lyttet pa, nar der har manglet opbakning i nogle af regionerne.
Nanna Skovgaard (KL) spurgte ind til, hvor PRO-skemaerne er henne ift sekundaere formal.

- Sgren Jakobsen (SDS) svarede, at Iflg. 193b og Sundhedsloven, ma der ikke anvendes data til
sekundaere formal trods stor efterspgrgsel. Ift. Appen, ligger PRO-oplysninger i MinLaege-app og de
omdannes sa til den digitale svangrejournal. Maske skal den pa et roadmap.

- Nanna Skovgaard (KL) slog fast, at der tidligere er lavet et stykke arbejde | projektet vedr. Pro-
arbejdet, som hun er bekymret for om, er faldet.

- Stine Bonde (ISM) var enig i at, PRO-arbejdet ligger der, og det er meningen, at det skal vaere med
fremadrettet. Og det er en vigtig pointe i forhold til sarbare gravide fx

- Olav Bennike (Klinisk professor) supplerede, at PRO-skemaerne er vigtige for at rumme komplekse
graviditetsforlgb, og det er der Igsninger virkeligt kommer med veerdi.

Seren Jakobsen (SDS) pointerede, at Teknik og PO-gruppen netop skal vaere med til at prioritere de forskellige
opgaver, der ligger. Backloggen er stor, og sa skal der ogsa veere finansiering til det.



Stine Bonde (ISM) pointerede, at der ligger en vigtig kommunikationsopgave i, hvad man kan forvente af
Igsningen.

4. Digital Svangrejournal med orientering fra PLO/MedCom (B)
Sgren Jakobsen (SDS) gav status pa projektet med supplering fra MedCom.

Lise Svanholm (DR) pointerede, at de i Region Nordjylland har vi brug for hjzelp til at kunne sende en digital
henvisning.

Vibeke van der Sprong (SDS) lagde vaegt pa, at der er kort tid mellem de to implementeringer. Der er noget
kommunikation, der er ngdvendigt i 2024, der forklarer hvorfor implementeringerne skal ske to gange. Det
geelder ogsa i appen.

Stine Bonde (ISM) lagde ogsa vaegt pa, at der en kommunikationsopgave i at formidle forskellen mellem en
digital henvisning (aDSJ) og en digital svangrejournal.

S¢ren Jakobsen (SDS) pointerede, at der ogsa skal findes et pilotsted, der skal vaere first-mover pa projektet.
5. Principper for GMv2-scope (O)

Seren Jakobsen (SDS) fortalte, at der varmes op til det naeste styregruppemgde ved at give status pa GMv2-
scope. Han fortalte, at der arbejdes ud fra nogle grundleeggende principper, som arkitekturenheden har
udarbejdet.

Stine Bonde (ISM) supplerede at graviditetsportalen ogsa kan bruges som en midlertidig Igsning i
implementeringssporet.

Nanna Skovgaard (KL) pointerede, at da Igsningen er snaever, er der maske ikke sa meget interesse hos KL, da
deres fokus er de sarbare gravide. Nar det er en dokumentbaseret Igsning, skaber det usikker ift. Fire-regime
osv. De grundlaeggende motorveje, vi bygger, skal haenge sammen. De kommunale arkitekter skal med.

Vibeke van der Sprong (SDS) flagede, at dyb integration er meget vigtigt for klinikerne, men ogsa en dyr
Igsning. Lgsningen bliver mere smal, fordi dyb integration prioriteres. Dyb integration er et legitimt
klinikerbehov, men der er ogsa nogle budgetansvarlige, der skal kunne fa det til at ga op i hgjere enhed. Dyb
integration skal ikke problematiseres her, men det bgr diskuteres om der er alternativer.

- Henrik Hammer Jordt (Omradeleder) pointerede, at nar der laves dyb integration, er det ogsa for at
spare noget arbejdskraft. Vi skal huske Fire, da det er en billigere og lettere Igsning. Vi skal have KL's
arkitekter med. Ift. Jeg hgrer fra klinikere, at Igsningen vil gavne sarbare gravide - ogsa inden vi har
designet noget direkte til dem.

- Lars Hulbaek (MedCom) supplerede, at Fire er fremtidens standard. Hvad betyder det, at opmaerkning
skal ske lokalt og ikke centralt? Der er blevet identificeret nogle risici i, at det sker lokalt — er de ikke
lengere relevante?

- Olav Bennike (Klinisk Professor) pointerede, at som driftssystem skal der vaere dyb integration — ellers
har det ingen interesse. Der er ikke anden vej frem, da det er forventningen.

- Olav Bennike (Klinisk professor) pointerede yderligere vigtigheden af sikkerhed, da det er et af de
steerkere argumenter.

- Lilse Svanholm (DR) fortalte, at lige ift. Graviditets-casen er det uhensigtsmaessigt at rejse
gkonomikortet, da dyb integration er vejen frem i denne situation. Vi skal jagte den uhindrede
adgang, og de brugertilpassede opgaver, da det er hvad der skaber succes pa dette omrader.

- Johan Salto (DR) fortalte, at Region syd ogsa keber ind pa dyb integration, selvom de tidligere har
vaeret for Graviditetsportalen.

Sgren Jakobsen (SDS) pointerede, at man i Teknik og PO-gruppen far mulighed for at udfordre principperne.
6. Referencegruppe ogimplementeringsspor (O)

Stine Bonde (ISM) pointerede at referencegruppen skal sikre kommunikation, forankring, men at beslutninger
skal ligge i styregruppen.

Sgren Jakobsen (SDS) kvitterede for behovet for kommunikation. Der kan referencegruppen vare en staerk
gruppe. Implementeringssporet er sveert, da vi endnu ikke ved preecis, hvad vi skal implementere. Der tages en



runde med alle parterne, for at undersgge, hvad gnsket er. Kan vi genanvende nogle af de i forvejen
eksisterende ressourcer ift. Implementeringssporet?

Stine Bonde (ISM) spurgte til hvor bred referencegruppen skal vaere. Ift. Implementeringssporet vil det veere
en fordel at tage nogle partssnakke om det.

Lilse Svanholm (DR) kvitterede for partssnakke. Referencegruppen bgr repraesenteres af tidl. Parter. Det var en
god idé at slanke styregruppen, men det har ogsa efterladt nogle pa perronen. Ift. Implementeringssporet skal
fedestederne rundt i landet vaere klar og med i loopet, sa vi sikrer at det der rammer bliver en succes. Der er
langt fra teknikerne til de praksisser, der skal sikre at det bliver en positiv I@gsning. Der skal indszattes en
koordinationskraft, der ikke indszettes for sent pa bagkant. Det skal vaere én, der kan vare pa snart og pa
fuldtid.

Stine Bonde foreslog, at der samles op pa punktet, og at der skal samles op pa det til styregruppen i maj.
Indstilling udvides i og med, at vi skal forholde os til forberedelsen af GMv2, sa der gives synergi ift.
Svangrejournalen. Kommissoriet til maj vedrgrer referencegruppen. Derudover skal SST med i loopet.

7. Naeste made
Naest e mgde er 26. maj.
8. Eventuelt (D)

Ingen bemaerkninger



