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1. Velkomst, herunder meddelelser og status pa leverander til
visningskomponent (O)

Mette Jergensen (SDS) bed velkommen til gruppen. Mette Jergensen orienterede om at
projektet har veeret i den nationale bestyrelse med indstillingen om at tiltraede styregruppens
anbefaling om Sundhedsjournalen som leverander af visningskomponenten. Indstillingen blev
tiltradt. P& baggrund af beslutningen har Sundhedsdatastyrelsen opstartet samarbejdet med
Sundhedsjournalen som leverander og Region Nordjylland som systemforvalter. Indstillingen
til den nationale bestyrelse var todelt, og bad ogsa bestyrelsen om at tage stilling til, hvorvidt
der skal vaere en kanalstrategisk draftelse af SAMBLIK. Dette punkt blev ikke tiltradt.

2. Udvidelse af styregruppen (B)

Mette Jorgensen (SDS) orienterede om baggrunden for indstillingen om at udvide
styregruppen, som vedrerer forrige punkt om Sundhedsjournalen som leverander af
visningskomponenten. Rasmus Rose (DR) bakkede op om indstillingen, men rettede
opmarksomhed mod at det er nedvendigt at bevare den kliniske faglighed i styregruppen.

Beslutning:
- Styregruppen tiltradte indstillingen.

3. Projektstatus (B)

Karen West Dalker (SDS) orienterede om projektstatussen, som overordnet er grgn. For
nuvaerende er fokusset pd samarbejdet med sundhed.dk og Sundhedsjournalen og potentiel
opstart af implementeringsgruppen, som draftes under hhv. punkt 9 og 6 pa dagsordenen.
Derudover vil der i forbindelse med brugerinddragelsen hos Sundhedsjournalen vaere opstart
af brugergruppe, hvor Teknik- og PO-gruppen bliver referencegruppe. Projektgrundlag og
styregruppeaftale opdateres til godkendelse frem mod naeste styregruppemade.

Beslutning:
- Styregruppen godkendte projektets status.

4. Status fra MedCom (O)

Lars Hulbaek (MedCom) orienterede om status for arbejdet med de tre CDA-standarder, som er
godkendt ved RUSA og offentliggjort. Med hensyn til testprotokollerne, sa understregede Lars
Hulbaek (MedCom) at man programmerer op imod standarderne, og der vil altid vaere en
testprotokol, men det er standarderne, som leverandererne skal forholde sig til.




Rasmus Rose (DR) gjorde opmaerksomhed p3, at det regionale bagland har sveaert ved at komme
videre ift. bestilling ved leverandererne, idet det fortsat ikke kan specificeres, hvilke
testprotokoller, som er indeholdt i regionernes MedCom-test, hvilket bevirker at regionerne
kan blive forsinkede i deres levering.

Lars Hulbaek (MedCom) og Hans H. Praestbro (SDS) bemarkede at det ikke ber vaere
testprotokollerne, som danner grundlag for kravspecifikationer, men derimod standarderne.
Standardernes implementeringsguider er at betragte som ‘pensum’, mens testprotokollerne
kan betragtes som ‘eksamensspergsmalene’. Det blev ligeledes understreget, at der er behov
for en skeringsdato for justeringer, s& man kan komme videre i processen.

Hans H. Praestbro (SDS) bemzerkede, at PLSP netop er gdet i gang med arbejdet med
standarder, hvorfor der sandsynligvis vil vaere behov for mulig tilretning i en periode endnu.
Uanset dette er dokumentationen stabil og &ndringer og fejlrettelser kan a&ndringshandteres
af leveranderer. Der er saledes ikke noget, der blokerer for udvikling af lokale
integrationslesninger. Karen West Dalker (SDS) bemaerkede at MedCom udarbejder et
dokument med en liste over andringer samt en plan for, hvorndr en tilrettet version af CDA-
standarderne kan publiceres.

Aftale:
- Detblev aftalt, at afklaringen tages bilateralt samt at MedCom giver et svar pd, hvornar
arbejdet med rettelser af standarderne er faerdige i denne omgang.
- SDSindkalder til mgde mellem SDS, MedCom og DR.
o Opdatering: DR har indkaldt til mede mellem regionerne og MedCom.

5. Status pa Digital Svangrejournal (O)

Martin Bagger Brandt (PLO) orienterede om status pa Digital Svangrejournal (DSJ). DSJ er pa
nuvaerende tidspunkt tilgeengeligt for ca. 1400 klinikere, hvoraf omkring 350 er aktive brugere.
PLO og PLSP havde en forhdbning om at komme i mal med alle klinikker inden arsskiftet, men
da Feelles Stamkort ligeledes udbredes er den nye dato d. 14.01.2025.

| den videre proces med udbredelsen af DSJ har PLO fokus pd malrettet kommunikation mod
klinikker, som endnu ikke er kommet pa samt de klinikker, som behandler en stor andel gravide,
men ikke er kommet ordentligt i gang med at anvende DSJ.

6. Droftelse af organisering af implementeringsgruppe (D+B)

Hans H. Praestbro (SDS) orienterede om organiseringen for implementeringsgruppen. Med
kommissoriet (bilag 2) foreslds det, at gruppen organiseres som en arbejdsgruppe med
reference til styregruppen. Teknik- og PO-gruppen anbefalede at man ger brug af de regionale
projektledere. Der er behov for at afdeekke repraesentationen i MedCom, PLO/praksis samt
kommunerne.




Martin Bagger Brandt (PLO) bemaerkede at der er nogle forudsaetninger som udestar og er
nedvendige at afklare, fer implementeringsgruppen reelt kan agere. Rasmus Rose (DR)
bakkede op om organiseringen af implementeringsgruppen, hvor man med fordel netop kan
drefte de tekniske forudsaetninger og afklaringer. Olav Petersen (Rigshospitalet) udtrykte en
bekymring for om klinikerne skal repraesenteres af teknikere. Karen West Dalker (SDS)
understregede, at de regionale implementeringsprojektledere har et tet samarbejde med
klinikerne og er overordnet ansvarlige for den kliniknaere koordinering og lokale
implementeringstiltag.

Poul Erik Kristensen (KL) bemaerkede at KL ikke ser sig forpligtet til at levere implementering
tilibrugtagning af Digital lesning til graviditetsforlgb d. 1. december 2025 alene pa baggrund af
gkonomiaftalen for 2025 (JA25), hvorfor det er vanskeligt at forpligte sig i processen vedr.
implementering. Dog ser man en mulighed for, at kommunernes implementering til
Graviditetsmappen kan indgd i en aftale om et forventet Sundhedsjournal 5.0.program. Mette
Jorgensen (SDS) bemaerkede at man fra Sundhedsdatastyrelsens side anser KL som vaerende
en del af @A25 pa lige fod med de gvrige parter sddan at man er klar til ibrugtagning d. 1.
december 2025. Anne Dahlgaard Thuesen (ISM) tilsluttede sig dette. Det blev aftalt, at ISM og
KL i fllesskab afklarer, hvad @A25 indebaerer for den kommunale sektor.

Olav Petersen (Rigshospitalet) udtrykte bekymring for KL's part i projektet, idet der er en stor
klinisk gevinst i sundhedsplejens og den kommunale sektors medvirken. Poul Erik Kristensen
(KL) erkleerede sig enig med Olavs kliniske betragtning, og understregede videre at det
udelukkende er et spargsmal om mangel pa ressourcer til at udvikle integrationen. KL gnsker
at levere safremt finansieringen er til det.

Karen West Dalker (SDS) vendte tilbage til Martin Baggers (PLO) bemaerkning om at
pabegyndelsen af implementeringsgruppen sker for tidligt i processen. Det blev understreget,
at det er vitalt med et selvstaendigt forum for afklaring og koordinering af ferst den tekniske og
dernaest den organisatoriske implementering. Martin Bagger Brandt (PLO) bemaerkede at PLO
kan tiltreede kommissoriet, men har et enske om til en start at samarbejde med MedCom om
implementeringen sdledes at PLO repraesenteres gennem MedComs reprasentant.

Mette Jergensen (SDS) opsummerede at implementeringsgruppen etableres, men at
kommissoriet eftersendes, hvorefter parterne kan byde ind med a&ndringer.

Beslutning:
- Styregruppen godkendte implementeringsgruppens etablering.
- Styregruppen far kommissoriet eftersendt til skriftlig kommentering.
- ISMog KL tager en bilateral dreftelse vedr. sundhedsplejens medvirken i GMv2.




7. Projektets risici (B)

Karen West Dalker (5DS) gennemgik projektets starste og mest naerliggende risici.

— Den ferste risiko omhandlede muligheden for at projektet forsinkes grundet den
udvidede brugerinddragelse i processen med Sundhedsjournalen. Projektet er dog
mere optimistiske efter samarbejdet er opstartet og mitigerende tiltag er foretaget.

— Den anden risiko omhandler regionernes levering af data. Det blev bemaerket, at
konsekvensen er stor, men sandsynligheden er sat ned. Blandt andet fordi, det
forventes, at regionerne gar i dialog med deres leveranderer og aftaler processer for
@ndringshandtering.

Lars Hulbaek (MedCom) bemaerkede til risiko 2, at forpligtelsen gar begge veje. Det er vigtigt at
vi holder justeringerne af lesningen pa et minimum med henblik pa at sikre fremdrift. Rasmus
Rose (DR) bakkede op om den mitigerende handling for risiko 2.

Beslutning:
- Styregruppen godkendte de identificerede risici samt de foresldede afhjaelpende handlinger.

8. Andringsanmodning af arstal i det strategiske roadmap (B)

Karen West Dalker (SDS) orienterede om at projektet deltog i Netveerk for digital
svangreomsorg. SDS prasenterede et oplaeg, som understregede at en andring af
tidsangivelsen er nedvendig som konsekvensrettelse af udsattelsen i tidsplanen tidligere pa
aret. Der blev orienteret om at det strategiske roadmap genbesgges i 2025. Rasmus Rose (DR)
stottede op om at genbesage, og ensker her en draftelse af skaeringspunkter og klarhed om,
hvad parterne forpligter sig til.

Beslutning:
- Styregruppen godkendte &ndringsanmodningen.

9. Proces for brugerinddragelse med Sundhedsjournalen (O)

Hans H. Praestbro (SDS) orienterede om processen med sundhed.dk. Det blev understreget, at
der er behov for en operativ og mindre brugergruppe til udformningen af de konkrete visninger
pa Sundhedsjournalen samtidigt med, at man ogsa sikrer bred repraesentation, bade i forhold
til regionale forskelle og kendskab til forretningsgange og fagsystemer, hvorfor at det blev
foreslaet at Teknik- og PO-gruppen agerer referencegruppe til brugergruppen. Alle parter har
indleveret kandidater til brugergruppen, hvor projektet har fdet 20 bud. Brugergruppen
forventes som udgangspunkt at skulle bestd af mellem 10-12 deltagere. D. 14. januar medes
sundhed.dk og SDS med referencegruppen (Teknik- og PO-gruppen m.fl.), mens der
planlaegges kick-off med brugergruppen i starten af februar lige fer vinterferien.




Rasmus Rose (DR) understregede vigtigheden af at de kliniske og tekniske behov tilgodeses.
DR bemzerkede, at brugergruppen godt kan besta af flere end 12 sdledes repraesentationen
sandsynliggeres, hvis den konstrueres fornuftigt. DR ensker inddragelse i brugergruppens
sammensatning efterfelgende.

Olav Petersen (Rigshospitalet) italesatte et behov for klarhed omkring brugernes
indflydelsesmulighed samt at det i sidste ende er styregruppen, som traeffer beslutning. Karen
West Dalker (SDS) bemaerkede at sundhed.dk laver en iterativ proces med brugergruppen, og
at det ultimativt er styregruppen som har mandat til at beslutte, hvis der er go- eller no-go
beslutninger. Mette Jargensen (SDS) stemte i og bemaerkede, at hun ikke ser at andre end
styregruppen har den endelige beslutningskompetence vedrgrende udformning af visningen
pa Sundhedsjournalen.

Aftale:
- SDSinddrager DR i udformning af brugergruppe og referencegruppe.

10. Endelig medeplan for 2025 (O)

Karen West Dalker (5DS) orienterede om maderakken for 2025.

11. Naeste maede og eventuelt (O)

Naeste mede er planlagt til d. 10. marts 2025. Ingen bemaerkninger til evt.




	Referat af styregruppemøde for Digital løsning til graviditetsforløb d. 13. december 2024
	2. Udvidelse af styregruppen (B)
	3. Projektstatus (B)
	4. Status fra MedCom (O)
	5. Status på Digital Svangrejournal (O)
	6. Drøftelse af organisering af implementeringsgruppe (D+B)
	7. Projektets risici (B)
	8. Ændringsanmodning af årstal i det strategiske roadmap (B)
	9. Proces for brugerinddragelse med Sundhedsjournalen (O)
	10. Endelig mødeplan for 2025 (O)
	11. Næste møde og eventuelt (O)


