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1.

1.1.

Baggrund og formal

Digital svangrejournal og Digital lgsning til
graviditetsforlgb

PLO, Leegesystemleverandgrerne, PLSP og MedCom har sammen udviklet Digi-
tal Svangrejournal til almen praksis.

Digital Svangrejournal

Digital Svangrejournal er en webbaseret Igsning, der tilbyder en indtastningsflade
til udfyldelse af de informationer, almen praksis indsamler i forbindelse med 1.
graviditetsbesgg.

Lgsningen understgtter at den gravide forudfylder en del af informationerne via
et spgrgeskema i Min Leege appen.

Nar 1. graviditetsbesgg er gennemfgrt, samles de indtastede informationer
automatisk i PDF-versioner af de i dag anvendte papirblanketter - Svangerskabs-
journalen og Vandrejournalen.

Via snitflader til leegepraksissystemerne vedhaeftes disse PDF'er en MedCom
sygehushenvisning, som afsendes fra leegepraksissystemet til fgdestederne.

Digital Svangrejournal er udviklet i et samarbejde mellem PLO, PLSP, laegesystemleverandererne og MedCom.

Lasningen Digital Svangrejournal (DSJ) er lavet som en del af det nationale pro-
jekt "Digital Iasning til graviditetsforlgb”, som siden 2019 har arbejdet pa at udvikle
en national "Graviditetsmappe” med det formal at dele data om graviditetsforlab
pa tveers af de tre sektorer?.

Ved fuld national implementering betyder det, at alle tre sektorer henter oplysnin-
ger om den gravide i den digitale graviditetsmappe i stedet for den papirbarne
vandrejournal, som i dag formidler data mellem de tre sektorer. Udgangspunktet
for den digitale lasning er de eksisterende papirbarne journaler: svangerskabs-
journalen og vandrejournalen.

Der er gennemfgrt en pilotafprevning af det samlede forlgb i 2022 med deltagelse
af praktiserende lseger fra Odense, Aabenraa og Kgbenhavn. Evalueringen af pi-
lotafprgvningen viste, at almen praksis generelt var tilfredse med Digital Svangre-
journal og med muligheden for forudfyldelse af indholdet via spgrgeskemaet til de
gravide via MinLaege-appen.

1 P& sundhedsdatastyrelsens projekthjemmeside findes mere information om den nationale Igsning.
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/digitalt-graviditetsforloeb


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/digitalt-graviditetsforloeb
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1.2.

Udbredelse til almen praksis

Pa baggrund af evalueringen blev det besluttet at udbrede DSJ til hele almen
praksis sidelgbende med (og til dels afkoblet fra) feerdiggarelsen af Graviditets-
mappen (Gmv2).

Den sakaldt 'afkoblede Igsning’ til almen praksis indebaerer, at den praktiserende
leeges farste mgde med den gravide digitaliseres, uafhaengigt af den regionale og
kommunale udbredelse. Med lgsningen vil alle almene praksis vil f4 adgang til
DSJ og den tilhgrende mulighed for, at kvinden forudfylder informationer via Min-
Laege-appen. Oprettelsen af svangerskabsjournalen og vandrejournalen skal ske i
DSJ. Leegen kan efterfglgende sende svangerskabsjournalen som en PDF ved-
lagt en sygehushenvisning (REF01). Vandrejournalen printes og bruges
efterfglgende i forlgbet som vanligt pa papir.

Den afkoblede digitale lgsning understatter dermed farste konsultation og mulig-
ger udbredelse i almen praksis inden GMv2 er fuld implementeret.

Ifglge tidsplanen skal der ske tilpasning og forberedelse af DSJ samt test af laege-
praksissystemerne og udbredelse i lgbet af 2024.

Formal med den regionale kortlaegning pa
fodestederne

DSJ er i den afkoblede Igsning udviklet til at understgtte almen praksis indtastning
af de informationer om den gravide, som skal sendes til fodestedernes visitation.
Det er her de indtastede data fra den gravide og praksisleegens farste konsulta-
tion lander som en svangrehenvisning, med det formal at den gravide patient
visiteres til det rette graviditetsforlgb.

For fadestederne i de fem regioner betyder den kommende udrulning af DSJ, at
hospitalerne i Igbet af 2024 vil modtage et stigende antal svangrehenvisninger di-
gitalt. Det vil ske efterhanden som laegerne Igbende vil fa tilbudt lzsningen til DSJ
af deres leegesystemleverandgrer.

Status i forhold til modtagelse af Digital Svangrejournal

Konkret vil udrulningen af DSJ i almen praksis betyde at fgdestedernes pa-tient-
journalsystemer vil modtage svangrehenvisninger fra almen praksis som
vedhaeftede PDF-filer til sygehushenvisningen (REFO1som er MedComs standard
for sygehushenvisning). Inden udrulningen af DSJ blev det vurderet, at der er be-
hov for at kortleegge, i hvilket omfang regionernes fodesteder er gearet til at
modtage svangrejournalerne som vedhaeftede PDF-filer til svangrehenvisningen

Kortleegningens formal er at afdeekke, hvordan landets fgdesteder og deres visita-
tioner i dag modtager svangrehenvisningerne fra almen praksis, og hvordan deres
arbejdsgange omkring modtagelse af svangrehenvisningerne er i dag. Styregrup-
pen for Digital lgsning til Graviditetsforlgb har til varetagelsen af opgaven med
kortleegningen udpeget en regional implementeringskoordinator.
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Et bidrag til den kommende implementeringsstrategi for DSJ

Kortlaeegningen af hvordan de enkelte fadesteder og deres visitationer modtager
svangreblanketterne i dag, arbejdsgangene omkring dette og hvordan de er gea-
ret til at modtage dem via REFO01, skal bidrage til at forberede udrulning af DSJ i
2024.

Det er en vigtig brik i den kommende implementering, at der tages hgjde for fade-
stedernes nuveerende og potentielt nye arbejdsgange, samt deres parathed i
forhold til de digitale arbejdsgange omkring svangrehenvisningerne med den nye
digitale lgsning. Kortlaegningen har derfor primaert haft fokus péa at afdeekke, hvor
landets fadesteder star i forhold til implementering af DSJ og og omkring teknisk
parathed; at kunne modtage svangrehenvisning som vedheeftet fil til ref01 og
organisatorisk parathed; at "ville” modtage svangrehenvisning som vedheeftet fil
til refO1.

Udbrede viden om digitalisering af svangrejournalen

Derudover har formalet med kortlaegningen og besggsrunden pa landets fadeste-
der veeret, at formidle viden om udrulningen af DSJ for at sikre en god modtagelse
af lgsningen.

| forleengelse heraf, er der dukket spgrgsmal op til den kommende lgsning til gra-
viditetsforlgb. Den regionale koordinator har i den forbindelse formidlet at
lgsningen er under udvikling, og at udrulningen af DSJ til almen praksis og digitali-
sering af henvisningen er fgrste skridt hen mod en komplet digitalisering af
svangre- og vandrejournalen.
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2.

2.1.

Metode

Definition af kortleegningens omfang

Kortlaegningen er gennemfart ved fysiske besgg pa landets fadesteder af den ud-
pegede regionale implementeringskoordinator. P& hvert fgdested er der
gennemfgart interview med repraesentant/er fra den faggruppe, som har den farste
bergring med de indkomne svangrehenvisninger fra almen praksis.

Det er oftest en leegesekreteer der har de fgrste arbejdsgange omkring de ind-
komne svangrehenvisninger. | hver region er der ogsa inkluderet specialister i
EPJ og SundhedsPlatformen, for at fa den tekniske afdaekning med i forhold til
teknisk parathed i patientjournalsystemerne.

| Danmark er der 24 fadesteder fordelt pa landets fem regioner. Der er i alt gen-
nemfart interviews pa 18 fadesteder.

De fgdesteder hvor der ikke er gennemfart interviews, modtager henvisninger fra
et andet fadested som er med i interviewrunden. Dette ggr sig geeldende for
Odense Universitetshospital Svendborg, hvor Odense modtager henvisninger og
visiterer videre hertil. Det samme gar sig gaeldende for Arhus Universitetshospital,
Samsg, hvor Arhus modtager henvisninger og visiterer videre hertil.

| Region Hovedstaden har man gennemfgrt interview hos Central Visitation for
Fadsler i Gentofte (CVF). CVF handterer svangrehenvisninger fra praktiserende
leeger i Region Hovedstaden, med undtagelse af Bornholm, hvor der er gennem-
fart interview.

Besagsrunde hos fadesteder i Danmark

REGION SYDDANMARK 5 FODESTEDER ~4.500 FGDSLER ARLIGT

= Odense Universitetshospital Odense

= Odense Universitetshospital Svendborg (Odense er forste
kontaktpunkt for henvisninger hertil)

+ Sydvestiysk Sygehus

* Sygehus Sendenylland

» Sygehus Lillebzslt

Besggt

REGION NORDJYLLAND 3 FGDESTEDER ~6000 FGDSLER ARLIGT

+ Allborg Universitetshospital Nord

» Regionshospital Nordjylland, Thisted Ikke bescagt
= Regionshospital Nordjylland, Hjerring

REGION MIDTJYLLAND 6 FGDESTEDER ~14.000 FGDSLER ARLIGT

» Hospitalsenheden Horsens

= Arhus Universitetshospital, Skejby

= Arhus Universitetshospital, Samse (Arhus er ferste
kontakipunkt for henvisninger hertil)

» Regionshospitalet Gedstrup

= Regionshospitalet Viborg

* Regionshospitalet Randers

REGION SJ/ELLAND 4 F@DESTEDER ~10.000 F@DSLERARLIGT

» Holbaek Sygehus

* Nykebing F. Sygehus

» Slagelse Sygehus

= Sjeellands Universitetshospital, Roskilde

REGION HOVEDSTADEN 4 F@DESTEDER ~20.000 FEDSLER ARLIGT
* Rigshospitalet Bornholms Hospital
= Central Visitation for Fedsler (CVF er farste kontakipunkt

for henvisninger til nedenstaende)

= Hwidovre Hospital
= Herlev Hospital

= Hillered Hospital
= Rigshospiialet
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Kort om systemlandskabet

| Danmark anvendes to forskellige patientjournalsystemer, hvortil almen praksis i
dag kan sende deres henvisninger digitalt. Det er ogsa heri svangrehenvisninger
fra DSJ vil blive modtaget.

Da de sidste hospitaler i Region Syddanmark i 2022 tog det nye elektroniske pati-
entjournalsystem (EPJ) i brug, var Systematics lgsning: Columna CIS i
anvendelse i alle de tre vestdanske regioner. P& hospitalerne i Region Midtjylland,
Region Nordjylland og Region Syddanmark anvendes EPJ. Regionerne har gan-
ske vist dgbt den elektroniske patientjournal noget forskelligt, men bag navne som
EPJ SYD, MidtEPJ og NordEPJ ligger det samme elektroniske patientjournalsy-
stem.

| @stdanmark har Region Sjeelland og Region Hovedstaden siden 2017 arbejdet i
det samme patientjournalsystem; SundhedsPlatformen. SundhedsPlatformen er
udviklet og leveres til de to regioner af den amerikanske, sundheds-it- leverandar,
Epic, i samarbejde med den danske it-leverandar, NNIT.

Systemlandskabet

Vestdanmark:
NordEPJ
5 MidtEPJ
~#. NordEPJ EPJ SYD

@stdanmark:
SundhedsPlatformen

mmidt| MIDT EPJ

EP\J S\V@ SU!\iDHEFDS

Afgraensning

Kortleegningen afdeekker ikke fadestedernes arbejdsgange og praksis for den kli-
niske visitation, herunder hvilke pakker og forlgb de gravide visiteres til pa
baggrund af svangrehenvisningerne.
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2.2.

Beskrivelse af dataindsamlingsmetode og
analyseteknikker

Dataindsamlingsmetode

Der er til dataindsamling anvendt semistruktureret interviewmetode. Denne me-
tode er valgt for at give fleksibilitet i samtalerne med interviewpersonerne og
mulighed for at kombinere de forudbestemte spgrgsmal med spontane spgrgsmal,
som giver plads til mere eerlige og autentiske svar omkring oplevelser, holdninger
og synspunkter, som bidrager til et mere nuanceret dataset. Interviewrunden er
gennemfgart i tredje og fjerde kvartal 2023.

Tematisk og komparativ analyse

Analysen af de indsamlede data er gennemfgrt ved tematisk og komparativ analy-
semetode. Da malet med kortleegningen er at belyse, hvordan modtagelse af
svangrehenvisningerne sker pa landets fgdesteder i dag, er der behov for dels at
kunne tydeliggere fremtreedende temaer, dels at belyse lighederne og forskellig-
hederne pa de pagaeldende lokationer.

Den tematiske analyse indebaerer en systematisk gennemgang af interviewdata
for at identificere gentagne temaer og mgnstre pa tveers af fgdestederne.

Heraf udledes ogsa temaer, der repraesenterer vigtige aspekter af interviewperso-
nernes oplevelser eller perspektiver.

Den komparative analyse bidrager med svar pa specifikke spargsmal eller em-
ner pa tveers af interviews, og der identificeres ligheder og forskelle mellem
interviewpersonernes svar/oplevelser.

De indsamlede interviewdata er kombineret med observationer pa fgdestederne
omkring arbejdsgange i forbindelse med modtagelse af svangrehenvisningerne.

” Vi glaeder os

som et lille barn
til det her!”

Leegesekreteer, Region Midt
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3.

3.1.

Resultater

Fodestedernes modtagelse af svangrehenvisninger i
dag

Dette afsnit tager udgangspunkt i de data samt observationer, der er indsamlet pa
baggrund af interviewrunden pé landets fgdesteder.

Afhaengig af fadestedernes starrelse modtager de mellem 5 og 100 svangrehen-
visninger ugentligt. Svangrehenvisningerne kan na fgdestederne gennem
forskellige kanaler. | interviewerunden er der spurgt ind til, hvilke kanaler svangre-
henvisningerne modtages igennem i dag. Nedenstaende illustration viser
fodestedernes kanaler for modtagelse af svangrehenvisninger fra almen praksis.

Kanaler for modtagelse af svangrehenvisninger

Svangrehenvishing

@

Al si : Visitation pa fedested
men praksis

Patientjournalsystem

Modtagelse af svangrehenvisninger digitalt

Fadestedernes visitation modtager svangrejournalen digitalt som vedhaeftet fil til
henvisningen i enten SundhedsPlatformen eller EPJ.

Svangrehenvisninger kan ogsd komme ind pa mail, men det er de fleste steder
kun, nar det drejer sig om overflytning af patient fra en anden region.

Modtagelse af svangrehenvisninger pa papir

Modtagelse af svangrehenvisninger pa papir sker pa to mader. De kommer enten
med posten eller med intern post via blodpragvebilen, som kommer ud til almen
praksis dagligt og afhenter blodpraver.
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Et tilbageblik til 2021

| april 2021 lavede projektet for Digital Lasning til Graviditetsforlgb en kortlaegning
over modtagelse af svangerskabsjournaler fra almen praksis med henblik pa at af-
deekke, om fgdestedernes modtog disse pa papir, digitalt eller begge dele.
Nedenstdende kort viser, at der i april 2021 var fadesteder der endnu ikke modtog
svangerskabsjournaler digitalt. Det vil sige, at de modtog svangrehenvisningerne
med brevpost og med blodprgvebilen - og videre gennem intern post.

Modtagelse af svangerskabsjounaler

fra almen praksis
() Kun brevpost og
blodprevebil

Kun digitalt

Bade digitalt, brevpost og
blodpravebil

| dag ved udgangen af 2023 ser billedet anderledes ud. Kortleegningen viser, at
alle fodesteder i dag i stgrre eller mindre grad modtager svangrehenvisninger digi-
talt. Et fadested modtager udelukkende digitalt.

Modtagelse af svangerskabsjounaler

fra almen praksis
() Kun brevpost og
blodpravebil

Kun digitalt

Bade digitalt, brevpost og
blodpravebil
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Altsa, vi ved jo godt hvilken vej det gar,
og at vi skal af med de her papirer.
Leegesekreteer, pa fadested i Region Midt

Diagrammet nedenfor viser fordelingen i procent i forhold til indkomne svangre-
henvisninger fra almen praksis. Her er angivet hvor mange procent der modtages
pa papir og hvor mange procent der kommer digitalt gennem patientjournalsyste-
merne. Fordelingen er vist opgjort pa regioner?.

Modtagelse af svangrehenvisninger pa
papir vs. digitalt
Baseret pa estimater fra det visiterende personale p&
fedestederne

Region Sjeelland 34% 66%

Region Hovedstaden [i%) 99%

Region Nordjylland 14% 86%

Region Midtjylland 37% 63%

Region Syddanmark 73% 27%

m Papirhenvisninger  m Digitale henvisninger

Pa de fleste fadesteder er der en god forklaring pa hvorfor billedet ser ud som det
ger i dag i forhold til fordelingen af fremsendte svangrejournaler.

Laegernes digitale fremsendelse af svangrejournalen er mange steder fade-
stedernes fortjeneste

En interessant observation, der er kommet frem under besggsrunden, er at kort-
laegningen tegner et billede af, at det i hgj grad er fadestedernes fortjeneste, at sa
mange alment praktiserende leeger i dag sender svangrehenvisningerne digitalt.
De fadesteder der ligger hgit pa digital modtagelse af svangrepapirerne beskriver,
at de aktivt og handholdt har "opdraget” lsegerne til, at man pa fgdestedet gnsker

2 Ved behov kan en detaljeret opgarelse pa de enkelte fadesteder rekvireres. Kontakt projektet for Digital
Svangrejournal.
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at modtage svangrehenvisninger digitalt. | de tilfeelde hvor laegen ikke har vidst
hvordan det skulle gares, sa har man formaet at forklare det — pa trods af at der er
flere forskellige lsegepraksissystemer i alle dele af landet.

| Region Nord - da man overgik til nyt patientjournalsystem i 2021, kommunike-
rede man til leegerne, at nu var man med det nye system gaet over til digital
modtagelse af svangrehenvisninger.

“Vi informerede laegerne én for én om, at nu er det sadan her vi gor
— altsa modtager svangrehenvisninger digitalt”
Leegesekreteer, Region Nord

"Nogle lzeger bliver overraskede, nar jeg fortaeller dem
at man kan sende svangrejournalen digitalt.”
Leegesekreteer, Region Midt

Region Hovedstaden modtager i dag sjeeldent svangrehenvisninger pa papir. For-
klaringen pa det er at man hos Central Visitation for Fgdsler har haft en
studentermedhjeelper ansat til at ringe ud til leegepraksisserne og forteelle og for-
klare om, hvordan de kan sende svangrehenvisninger digitalt.

Tallene i figuren pa side 11 pa kan afspejle virkningen af de handholdte indsatser i
Region Nord og Region Hovedstaden.

En sadan insisterende og proaktiv indsats vidner om, at mange af fadestederne
allerede nu - inden udrulningen af DSJ kan se gevinsterne i digital modtagelse af
henvisninger - og det at arbejde digitalt med dem.

“Jeg underviser AP laegerne i svangrejournalen, og her navner jeg
altid, at de kan sende svangrehenvisningerne elektronisk.

— Sa er der plantet et lille fro dér.”
Leegesekreteer, Region Midt

“Hver eneste gang vi taler med en alment praktiserende laege, opfor-
drer vi dem til at sende digitalt til os. Der sker simpelthen for mange
fejl ved at sende med posten — det gar for langsomt ”
Leegesekreteer pa fedested i Region Sjzelland

Fadestederne anerkender veerdien af digital modtagelse af svangrehenvisninger
og ser frem til udrulningen af DSJ. Derfor kan fgdestederne veere en biddragende
katalysator for at endnu flere praktiserende laeger bliver digitale i deres arbejde
med svangrehenvisninger og begynder at anvende DSJ.

10
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3.2. Arbejdsgange med seerlig tilknytning til udrulning af
DSJ

Dette afsnit dykker ned i fadestedernes arbejdsgange med svangrehenvisnin-
gerne. Afsnittet fremhaever nogle af de arbejdsgange, som seerligt har tilknytning
til udrulningen af DSJ.

Det analoge overblik vs. det digitale overblik

Kortleegningen tegner et billede af, at der er stor forskel pa, hvordan man har or-
ganiseret sig i visitationerne ude pa fgdestederne. Nogen synes det funger godt
med at skabe sig overblikket over de digitale henvisninger pa PC (oftest med to
skaerme), imens andre foretraekker at printe alt og orientere sig i papirerne. Flere
steder er det fadestedets visiterende laeger, der gnsker at fa papirerne printet og
leveret, som de plejer til deres arbejde med svangrepapirerne. Der er dog ogsa en
del af leegesekreteererne, der printer de svangrehenvisninger, der kommer ind di-
gitalt. Det er derfor ikke givet, at man har en digital arbejdsgang omkring
visitationen, blot fordi man modtager henvisningerne digitalt.

Der er ingen papirudveksling mellem os og lzgerne. Det er bare ren
vane, at jeg har printet og har papiret her foran mig. Vi kunne godt
onske os at afskaffe papirerne helt.
Laegesekretaer pa fadested i Region Midt
Der er i interviewrunden spurgt ind til, hvorvidt man vurderer, om man har over-

blikket over henvisningerne analogt eller digitalt. Nedenstédende diagram viser
fordelingen omkring denne vurdering af overblik over henvisningerne.

Har man overblikket Har man overblikket

analogt eller digitalt analogt eller digitalt
- fordelt pa regioner

Region Syd
RegionMidt
Region Nord

Region Hovedstaden

Region Sjeelland

[y
N
w
N
w
N
[y

= Analogt overblik = Digitalt overblik ® Analogt overblik ~ ® Digitalt overblik

11
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Udrulningen af DSJ har ikke til formal at afskaffe papirarbejdsgange pa fgdeste-
derne. Kortlaegningen har dog afdaekket, at der er plads til forbedring af
arbejdsgange omkring henvisningerne og de digitale potentialer. Udrulningen af
DSJ er en oplagt mulighed til at se p&, hvordan digitale arbejdsgange med svang-
rehenvisningerne kan lgfte visitationen og veere bidragende til minimeret
tidsforbrug, @get effektivitet og hgjere patientsikkerhed.

“Jeg er ikke en computer. Jeg har brug for at kunne se det hele her
foran mig med papirerne - som de ligger her.”
Leegesekreteer pa fadested i Region Syddanmark

Mange steder cirkulerer de printede svangrejournaler rundt pa gangene og i due-
slag mellem mange forskellige fagligheder, for til sidst at ende tilbage hos
laegesekretaererne, som sa faerdigvisiterer i patientjournalsystemet, og her gar pa-
tientens forlgb endeligt digitalt.

“Vi printer ikke. Jeg synes, at jeg har et godt overblik her pad min PC.
Det er vigtigt, ikke at have for mange programmer abent pa én gang.
Sa mister man overblikket.”

Leegesekreteer pa fgdested i Region Midt

“Vi abner posten med henvisningerne og scanner dem ind til EPJ.
Vi skal have de papirer vaek med det samme”
Leegesekretaer pa fadested i Region Syddanmark

Der er ikke noget i kortleegningen, der peger pad en sammenhaeng mellem star-
relse pa fgdested og parathed i forhold til digitalisering af arbejdet med
svangrehenvisningerne. De fleste steder er det meget personbaret, om man har
skubbet til laegernes fremsendelse af svangrehenvisninger - og udtrykt gnske om
at de fremsender dem digitalt. Alle fadesteder modtager i starre eller mindre grad
svangrehenvisninger digitalt, men det er tydeligt, at der pa de fgdesteder hvor
man ikke har kommunikeret aktivt omkring digitale henvisninger til almen praksis,
er en langt lavere procentdel af svangrehenvisningerne der modtages digitalt.

Kortleegningen har vist at det handler meget om mindset, vane, kultur og i forhold
til, om man pa fgdestederne arbejder aktivt med aendring af arbejdsgange fra det
analoge til det digitale.

Mange af fadestedernes visitationer udtrykker tydeligt, at de gnsker at afskaffe
papirarbejdsgangene helt - og er i gang med gget digitalisering pa omradet. Ofte
kreever det dog tid og en bevidst indsats at eendre arbejdsgange.

Ledelsens holdning og engagement afggrende i forhold til digitalisering af arbejds-
gange. Der er behov for en ledelse der er engageret i at indfare digitale aendringer
(ogsa pa tveers af fagligheder) og ikke aktivt stgtter medarbejdernes tilpasning.
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Samarbejde med praktiserende leeger

Langt de fleste fadesteder beskriver samarbejdet med de praktiserende leeger
som godt i forhold til de gravide patienter. Leegerne er til at fa fat i, nr man har
brug for at tale med dem. De fleste anvender korrespondancemeddelelser til kom-
munikation med almen praksis, nogle benytter ogsa telefon og "bag-om numre”.
Samarbejdet gar ogsa den anden vej. Leegesekreteererne forteeller, at laegerne
ogsa ringer til dem af og til for at tale om de gravide patienter.

Udfyldelse af svangrejournalen

| interviewet er der ogsa spurgt ind til udfyldelse af svangrejournalen. Til spargs-
malet om hvorvidt svangrejournalerne altid er udfyldt fyldestgarende er svaret et
gennemgaende ne;.

Nedenstdende diagram repraesenterer samlet de felter som fgdestederne har pa-
peget som deres top tre over, hvad der oftest mangler at blive udfyldt, nar de
modtager svangrehenvisningerne. Der er pt. ikke en tendens, der peger pa at
svangrepapirerne er bedre udfyldt, nar de i dag modtages digitalt.

Udfyldelse af svangrejournalen
- hvilke felter mangler oftest at blive udfyldt - top 3
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Interviewpersonerne forteeller, at konsekvenserne af at svangrejournalen ofte er
mangelfuldt udfyldt, gar ud over kvaliteten af patientforlgbet De beskriver, at det er
vanskeligt at visitere de gravide til det korrekte forlgb, hvis der mangler oplysnin-
ger fra egen leege pa svangrejournalen. Det kan fare til fejlvisitering og dermed ga
ud over kvaliteten af patientforlgbet.

Interviewpersonerne forteeller, at medicin ofte ikke er udfyldt. Noget medicin har
en fosterskadende effekt, og det er derfor vigtigt at informationer om medicin vide-
regives pa svangrejournalen og at laegen forholder sig til FMK og opdaterer det.
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Psykisk sygdom og ressourcer er ogsa nogle af de felter som fgdestederne meget
ofte oplever er udfyldt mangelfuldt. Det er felter som hjeelper visitationen til at
spotte de sarbare gravide, som har brug for mere end et basisforlgb.

Hvordan det sa handteres, nar svangrejournalen er mangelfuld er meget forskel-
ligt fra fodested til fadested. Nogle visitationer kontakter almen praksis med det
samme (via telefon eller korrespondancemeddelelse) i forhold til at rekvirere de
manglende oplysninger. Det er sjeeldent at hele henvisningen afvises og man be-
der om en ny. Det sker ogsa at man nogle steder venter med de manglende
oplysninger til man har patienten i fgrste konsultation, hvis det altsa er muligt at
planleegge 1. konsultation ud fra oplysningerne.

“Vi pa fodestederne har jo ogsa et ansvar i det her. Det handler om
tydelighed 1 forhold til, hvordan og 1 hvilken kvalitet vi gerne vil
modtage information fra laegerne .”

Laegesekreteer Region Sjeelland

Forventning om gevinster for kvaliteten i patientforlgbet

Mange af de felter i svangrejournalen, som i dag scorer hgjest pa hvad der oftest
mangler at blive udfyldt, vil i DSJ veere PRO data. Det vil sige data fra spgrgeske-
maet i MinLaege-appen, som den gravide selv har udfyldt.

Ved udrulning af DSJ er der derfor god grund til at forvente gevinster i forhold til
kvaliteten i patientforlgbet, fordi svangrejournalerne med DSJ forventeligt vil blive
udfyldt mere fyldestggrende.

"ALLE felter pa svangrejournalen er vigtige. Der er ikke nogen af de
felter her der er overflodige. Det er ogsa det, jeg fortaeller de nye lae-
ger, nar jeg har dem forbi visitationen til uddannelse i
svangrejournalen.”

Leegesekreteer Region Midt

“Vi bruger alt det her — Vi kigger pa det hele.”
Laegesekreteer Region Midt

Flere af interviewpersonerne naevner, at de haber at nogle af felterne som lsegen
skal udfylde i DSJ gares obligatoriske, sa leegerne ikke kan undlade at besvare
dem.

“Tiden er er stort issue. Helt aerligt, sa kan det nogle gange vaere svaert
at leve op til svangreomsorgens anbefalinger, hvis vi modtager med
posten.”

Jordemoder pa fedested i Region Sjzelland
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Fgdestederne ser ogsa en gevinst i at svangrehenvisningerne nar hurtigere frem

med DSJ. Det kan fa en stor betydning for kvaliteten i patientforlgbet at svangre-

henvisningerne nar hurtigere frem med DSJ, end dem der i dag sendes med post
— iseer nar det kommer til de sarbare eller komplicerede gravide, som ofte skal vi-
siteres til tidligere og flere konsultationer end en ukompliceret gravid.

Svangrejournaler sendes opdelt i flere PDF-filer

Stort set alle fgdesteder oplever, at nar de modtager svangrejournaler digitalt, er
journalerne delt op pa flere PDF-filer. Det er ikke en optimal arbejdsgang, at man
skal &bne (og arkivere) flere forskellige filer. Denne problematik forsvinder med
ibrugtagningen af DSJ, hvor filerne genereres direkte fra den platform, lsegerne
bruger. Med DSJ vil svangre- og vandrejournal ankomme i to vedheaeftede filer til
fodestederne.

Overblik og view i systemer

Et ord der er gaet igen under besggsrunden pa fgdestederne er "sortering”. Flere
af interviewpersonerne neevner, at de ikke kan se i systemet (SundhedsPlatfor-
men og EPJ) om det indkomne er en svangrehenvisning eller en henvisning til gyn
obs, fgr de abner den vedhzeftede pdf. Enkelte fadesteder har dog et view i syste-
met, hvor der kun vises indkomne svangrehenvisninger pa én side. Det er en
funktion i patientjournalsystemet, som man selv har faet kodet pa de enkelte fade-
steder.

Der er flere fadesteder, som har fundet de gode digitale arbejdsgange med
svangrehenvisningerne og flere arbejder aktivt pa at afskaffe papirarbejdsgan-
gene og arbejde direkte med henvisningerne i patientjournalsystemet.

“Jeg synes det fungerer godt, nar vi i dag modtager henvisningen digi-
talt med svangrejournalen vedhaeftet. Det er hurtigt,
det er effektivt, og det er mere patientsikkert.”
Laegesekreteer pa fgdested i Region Syd

Planer for udvikling eller aendringer i EPJ og SP i visitationsview

Der er spurgt ind til hvorvidt der ligger planer for eendringer eller opdateringer pa
systemerne i forhold til arbejdet med svangrehenvisninger og visitationsview.
Konklusionen er, at der ikke er noget pa vej som kolliderer med DSJ, men at der
flere steder udvikles lgbende pa funktionaliteter bade i EPJ og SP for at optimere
fagpersonalets overblik i systemerne. Dette er positivt, da det netop er det mang-
lende overblik, der ggr at flere printer de svangrejournaler der kommer digitalt.
Enkelte steder har det visiterende personale kun én skaerm, hvilket vanskeliggar
arbejdet i forhold til at have et digitalt og effektivt overblik og ikke printe svangre-
journalerne ud.
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“Jeg printer alle dem vi far digitalt. Jeg foretrakker at have dem pa
papir foran mig. Det er ogsa sadan lagerne vil have det. Man kan ma-
ske godt grine lidt ad det, men det er sadan det er blevet”
Leegesekreteer pa fadested i Region Sjeelland

Andre bemeerkninger fra interviewpersonerne

Interviewpersonerne naevner, at de med lgsningen ser et potentiale for en hgjere
kvalitet i patientforlgbet, blandt andet pa grund af inkludering af patienten som ak-
tiv medspiller i forhold til udfyldelse af PRO data via MinLaegeappen.
Fadestederne har kommenteret pa lgsningen i forhold til PRO-skemaet som sen-
des ud via minlaege appen i forhold til det PRO-skema som flere fadesteder selv
sender (digitalt) til de gravide.

En handfuld af interviewpersonerne lufter en bekymring om, at de gravide bliver
irriterede/traette af at skulle udfylde to PRO-skemaer, og at de ikke udfylder fyl-
destggrende, nar de skal svare pa 100+ spgrgsmal. Andre udtaler, at for
starstedelen af de gravide fylder det rigtig meget at veere gravid og de vil hellere
end gerne tale om det og udfylde informationer to gange.

Der er fra fadestederne et stort gnske om et mere koordineret samarbejde om
PRO-skemaer. Man ser gerne, at alle indsamlede PRO-oplysninger kan deles pa
tvaers mellem fgdested og praktiserende laege.

Vi skal spille hinanden gode mellem fodestedet og almen praksis. Der
kan hurtigt ske en mistillid fra patientens side, hvis de oplever at vi
ikke deler oplysninger og arbejder sammen.

Jordemoder, fra fadested i Region Midt
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4.

4.1.

Anbefalinger

Anbefalinger og input til implementeringsstrategi

Dette afsnit giver anbefalinger til, hvordan implementeringen kan gribes an, sa de
fem regioners fadesteder kan fa det fulde udbytte af udrulningen af DSJ.

“Nar noget nyt skal implementeres, er det en god idé
ogsa at taenke over og tale om, hvad man

skal stoppe med at gore”
Jordemoder Region Nord

Inddragelse af fodestederne som aktive medspillere i udrulningen af DSJ
Kortlaegningen viser, at alle fgdesteder i dag i starre eller mindre grad modtager
svangrehenvisninger digitalt. Det er ogsa blevet tydeligt, at det er fadestederne
der har bidraget stort til at man i dag i almen praksis sender s& mange svangre
henvisninger digitalt som kortleegningen viser.

Den procentdel af praktiserende laeger som i dag sender digitalt vil med al sand-
synlighed veere forholdsvis lette at f& over pa DSJ. Der bar veere en seerlig
opmeaerksomhed pa udrulning af DSJ til de laeger der i dag udelukkende sender
med brevpost eller blodpravebilsaerlig op

Fordi fgdestederne kan se gevinsterne i digitale henvisninger, kan de veere bid-
dragende til generelt at skubbe pa laegernes ibrugtagelse af DSJ. De kan isger
have en afggrende rolle for udrulningen af DSJ iblandt de lseger som endnu ikke
sender digitalt. Kortleegningen har afdeekket, at den fadestedernes 1:1 samtaler
med den enkelte lzege er effektiv i forhold til at fa laegerne over pa de digitale ar-
bejdsgange omkring svangrehenvisninger.

Vidensdeling om de gode digitale arbejdsgange

Der er allerede i dag mange gode digitale arbejdsgange i anvendelse pa fadeste-
dernes visitationsomrader. Flere af de fgdesteder som i dag primeert har
papirarbejdsgange omkring visitationerne, er i gang med at udvikle p& og imple-
mentere digitale arbejdsgange for visitationsprocesserne.

Alle fadesteder har nikket ja tak, til en proces for vidensdeling omkring de gode
digitale arbejdsgange i forhold til visitationsprocesserne og handtering af svangre-
journaler, der kommer digitalt. Derfor anbefales det, som en del af
implementeringen, at der understgttes en proces for vidensdeling om de gode di-
gitale arbejdsgange.
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Da der i Danmark er to patientjournalsystemer EPJ i vest og SundhedsPlatformen
i gst, bgr man overveje at holde vidensdeling ad to omgange, da de to patientjour-
nalsystemer ikke ser ens ud og ikke har identiske funktionaliteter.

Kommunikation om udbredelse af Digital Svangrejournal

Med interviewrunden til alle landets fadesteder er der skabt en lille opmaerksom-
hed pa den kommende udbredelse af DSJ.

Det anbefales, at der udarbejdes en kommunikationsplan for, hvordan der skal fgl-
ges op ude pa fadestederne, og hvordan der kan holdes et momentum indtil alle
leegepraksissystemer kan tilbyde lsegerne DSJ.

Den regionale implementeringskoordinator har skabt kontakt til chefjordemgdrene
via henvendelsen om interview og kontakt vil de rette interviewpersoner. Med det
rette materiale tilsendt, vil chefjordemgdrene kunne baere information om udrulnin-
gen videre til ledelseslaget og videre ud i specialets afdelinger — hvor de matte
finde det relevant.

Leegesekreteererne udggr generelt fadestedernes lokale "hjeelpestation”, de er
gode at sparge til rdds om alt. Det er i hvert fald oplevelsen pad mange af fgdeste-
derne. Der kommer hele tiden en kollega forbi og sparger om det ene eller det
andet. Oftest har sekreteererne jo svaret pa handen og hvis ikke, sa ved de hvor
det findes.

De er kendt for effektivitet og som en kilde til viden i hverdagen. Derfor anbefales
det, at medarbejderne i visitationerne holdes velinformerede om DSJ og den kom-
mende nationale lgsning til digitalisering af graviditetsforlgbet via GMv2. Det
anbefales, at det afstemmes med fadestederne hvilket materiale der er behov for
til dette.

Det anbefales ogsa at holde kontakten til regionernes EPJ og SP specialister,
som har veeret inddraget i interviews under afdeekningen. Der udvikles lgbende pa
funktionaliteten i EPJ og SP. Det vil derfor veere en stor fordel, at faglge med i de
tiltag der planleegges og igangseettes i forhold til arbejdet med svangrehenvisnin-
ger.

De enkelte fadesteders praksiskoordinatorer kan ogsd med fordel inddrages nar,
udrulningen pabegyndes, bade i forhold til kommunikation fra fadestederne ud til
almen praksis og omvendt. Praksiskoordinatorerne er et bindeled, som bgr benyt-
tes aktivt. Ogsa de regionale datakonsulenter kan bidrage til implementeringen.
Iseer i forhold til specifikke lokale behov eller unikke regionale krav.

Hver region har et fgdeplansudvalg, hvori der sidder repraesentanter fra fadeste-

derne, almen praksis og kommunerne. Disse udvalg kunne ogsa veere oplagte at
informere om den kommende Igsning.
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Kommunikation om Digital Lgsning til Graviditetsforlgb (GMv2)

— Det er smart for laegerne, det kan jeg godt se.
Men hvornar bliver det lige sa smart for os?
Laegesekreteer, Region Syddanmark

Pa sigt skal DSJ veere en del af den nationale Igsning til digitalisering af gravidi-
tetsforlgbet via GMv2. Forbindelsen mellem DSJ og den fremtidige digitale
lzsning som ogsa inkluderer vandrejournalen bgr veere en essentiel del af kom-
munikationen om DSJ.

Opfelgning pa de malbare succeskriterier

Der er med kortlaegningen skabt en baseline dels i forhold til fordelingen omkring
modtagelse af svangrehenvisninger pa papir vs. digitalt og dels med afdaekningen
af, hvad der oftest mangler at blive udfyldt pa svangrejournalen. Denne baseline
kan bruges til at falge op pa de forventede gevinster og fglge udviklingen i modta-
gelse af svangrehenvisninger pa papir vs. digitalt, nar laegepraksissystemerne
begynder at tilbyde DSJ til laegerne.

Evalueringen til opfalgning pa forventede gevinster og succeskriterier kan gen-
nemfgres som spgrgeskemaundersggelse og/eller interview.
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5.

Konklusion

Udrulningen af DSJ i almen praksis i 2024 betyder at fgdestedernes patientjour-
nalsystemer vil modtage svangrehenvisninger fra almen praksis som vedheeftede
PDF-filer til sygehushenvisningen.

Kortlaegningens formal har vaeret at afdaekke, hvorvidt regionernes fadesteder er
gearet til at modtage DSJ som vedheaeftede PDF-filer til sygehushenvisningen.
Kortlaegningen har derfor primzert haft fokus pa at afdeekke, hvor landets fgdeste-
der stéar i forhold til implementering af DSJ og omkring teknisk parathed; at
kunne modtage svangrehenvisning som vedheeftet fil til ref01 og organisatorisk
parathed; at "ville” modtage svangrehenvisning som vedheeftet fil til refO1.

Kortlaegningen har vist, at der pa fadestederne er parathed til digitalisering af
svangrehenvisningerne. Langt de fleste fadesteder eftersparger at fa henvisnin-
gerne digitalt, og flere fgdesteder har ogsa gjort en aktiv indsats rettet mod almen
praksis, for at fa tilsendt svangrehenvisningerne digitalt.

Fadestederne har haft stor indflydelse pa, at laegerne er der, hvor de er i dag i for-
hold til digitale henvisninger. Derfor bgr fgdestederne inddrages som aktiv
medspiller i udrulningen af DSJ.

Fadestederne har store forventninger til udrulningen af DSJ. Lgsningen giver et
kvalitetslgft, som kan fa en stor betydning for kvaliteten af patientforlgbet. Dels
forventes en mere effektiv visitation med tidsbesparelsen som den digitale henvis-
ning giver, og dels forudses en mere fyldestggrende udfyldelse af
svangrejournalerne med udrulningen af DSJ.

» Teknisk parathed
Konklusionen efter besggsrunden pa landets fadesteder er, at alle fade-
steder i dag i starre eller mindre grad modtager svangrehenvisninger fra
almen praksis som vedheeftede PDF-filer til sygehushenvisningen
(REFO01, som er MedComs standard for sygehushenvisning). Der ligger
saledes ikke en starre opgave med den tekniske implementering af DSJ.

» Organisatorisk parathed
Nogle fadesteder er laengere fremme i forhold til de digitale arbejdsgange
end andre. Kortleegningen har identificeret de fadesteder, hvorfra der kan
frembringes eksempler pa de gode digitale arbejdsgange, med henblik pa
at bistd dem, der ikke har ndet et tilsvarende niveau.

| forhold til kortleegningens fokuspunkter teknisk parathed og organisatorisk
parathed, er den overordnede konklusion, at regionernes fgdesteder bade kan og
vil implementere DSJ.
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