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Ekspertradets review af ristkoemner ved forbedring af

Sundhedsplatformen

Introduktion
Baggrund og formal

I forleengelse af Rigsrevisionens beretning frajuni 2018 og Statsrevisorernes kritik
besluttede forretningsudvalget i Region Hovedstaden en rakke initiativer med
henblik pa at forbedre Sundhedsplatformen (FU-planen). Der blev i den forbindelse
understreget en forventning om, at administrationen tog ansvar for at sikre en god
fremdrift mod opgraderingentil SP2018 (herefter SP18) ogibrugtagningen af det nye
Landspatientregister (herefter LPR3).

Med henblik pa at fa en eksternrisikovurdering af regionens forberedelser til den
konkrete opgradering og kvalificere regionens gvrige arbejde med at forbedre
Sundhedsplatformen har koncerndirektioneniRegion Hovedstaden nedsat et
radgivende It-kyndigt ekspertrad (herefter "Ekspertradet” eller "vi”).

Kommissoriet for Ekspertradet angiveret todelt formalito faser. I fase 1 skal
Ekspertradet radgive regionsledelseniforhold til beslutningen om "go-live” med
SP18/LPR3 opgraderingend. 2.2.19 . Ifase 2 (februar 2019-juni 2019) skal
Ekspertradet vurdere, hvorvidt forbedringer af Sundhedsplatformen, sombl.a.
forventesiforbindelse med opgraderingen specifikt og mere generelt med FU -
planen, budgetinitiativerne og andre initiativer, opnas og udbredes pa hospitalerne.

Ekspertradet udgeres af Lilian Mogensen (formand) — professionel
bestyrelsesmedlem ogradgiver, tidligere koncerndirekter i AT P og direktar i
Udbetaling Danmark, Kim @strup - tidligere vicedirektori1BM, Lars Mathiesen,
radgiver, tidligere IT-direktoriNykredit, Erik Andreassen - tidligere IT -
underdirektori Danske Bank, Thomas R. Christiansen - direktor i kommunernes IT -
feellesskab Kombit og Erik Jylling - leege og sundhedsdirektori Danske Regioner.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Tilgang og metode

Denne rapport afspejler Ekspertradets arbejdeifase 2, hvor fokus er pa at radgive
regionens ledelse om:

a) regionens strategiske styring af arbejdet med forbedringer af Sundhedsplatformen
generelt og med fokus pa FU-planen samt efterfglgende initiativer i budgetaftale for
20109.

b) Om de forbedringer, somlgbende planlegges og gennemfores, opnas, udbredes og
far effekt, herunder forbedringer i medicineringsproces, rapportudvikling,
dataindberetning, integrationer, arbejdsgange/rollefordeling, specialeoptimering,
brugertilpasning og handtering af fejl og forbedringsonsker.

Ekspertradet har viderefort den dialogbaserede arbejdsmetode frafase 1.

Vihari fase 1 og 2 arbejdet pabaggrund af 304 skriftlige dokumenter ogvia
meder/gennemforte interviews med 85 centrale ngglepersoner. De medvirkende
ngglepersoner kommer fra Region Hovedstadens koncernledelse, vicedirektarforum,
programledelsen for Sundhedsplatformen, Center for IT, Medico & Telefoni, ledelsen
i Region Sjeelland — inkl. IT-driftsledelse, Rigsrevisionen, Sundhedsdatastyrelsen,
EPIC, PwC, DXC og fraalle hospitaleri Region Hovedstaden. Vihar desuden haft
mange uformelle samtaler med personale med praktisk erfaring med
Sundhedsplatformen.
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Ekspertradets evaluering af SP18 og LPR3

Opgradering til SP18 og systemimplementering af LPR3 var bedre forberedt og gennemfort end tidligere
implementeringer. Stor indsats af alle!

Rimeligt forleb. Det lykkedes at reducere risici via bla. aget test, fokuseret og forenklet governance, fokuseret ledelse,
teamwork og sarlige fokusomrader

Der har vzeret brug for lengere hypercare end antaget, dvs. kvalitetsniveauet, testprocedurer og IT-faglige discipliner
skal fortsat loftes betragteligt ved kommende opgraderinger/idriftssattelser. Det kraever en malrettet indsats af
CIMT

Rimeligt antal fejl ift. projektets storrelse og organisationens modenhed— men generelt alt for langsom fejlrettelse
efterfolgende — saerlig alvorligt i medicineringsproces, radiologi og LPR3. Brug for kulturzendring ift. at fa tempo i
rettelser— ogsa hos EPIC. Kvalitetsniveauet skal loftes markant og der skal vaere mélsaetning om lav fejltolerance ved
fremtidige implementeringer. Ledelsen i CIMT skal folge omradet taet

Forventningsafstemning ift. indhold og traning i SP18 lykkedes ikke helt

Brug for gget fokus og kvalitetsloft af tvaergaende landssystemer (bla. FMK, LPR3) og ovrige leverancer fra
Sundhedsdatastyrelsen. Der skal stilles pracise krav og vaere tzet opfelgning

Det er nagdvendigt at sette fokus pa gget datakvalitet generelt - det geelder bidde sundhedsdata og rapporteringsdata.
Hospitaler og patienter eftersporger det. Der skal sattes ambitiose malsatninger herom fra koncernledelsen, fra
hospitalsledelserne og ledelsen i CIMT
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Ekspertradets overordnede betragitninger

Strategisk styring afvidereudvikling af Sundhedsplatformen kraver visionzr og taet koordineret indsats mellem alle
centrale aktorer

Et digitalt sundhedsvasen kraver digitale visioner, ambitioner, strategisk styring, nye ledelsesformer og nye kompetencer

Den digitale verden ager @ndringshastighed, kraever &ndringsparathed — og stiller store krav om evner til kulturel
transformation

Digitalisering medforer nye kompetencekrav, jobudvikling, zendret ressourcesammensaetning, accept og forstaelse af at
arbejde i et digitalt sundhedsvaesen med lebende introduktion af nye teknologiske lgsninger

Digitalisering medforer effektivitet — men stiller ogsa krav til datadisciplin og fzelles arbejdsprocesser i kombination med
lokale. Balancen skal findes

Effektiv digitalisering kraever strategisk styring, ny governancemodel og mere agile udviklingsmetoder pa tvaers af
kompetencer — pa tveers af forretning og IT

Digitale platforme pa tvaers af hospitaler med samspil til digitale, landsdaekkende lasninger med integration til gvrige
sektorer (privatpraktiserende laeger, kommuner) stiller store krav til langsigtede og kortsigtede strategiske planer (inkl.
investeringsplanlaegning), stram styring, koordinering og opfelgning. Hospitalerne skal i hgjere grad ”ga i takt”

Borgerne forventer et digitalt sundhedsvasen, der skaber overblik og indsigt for den enkelte, som gor det let at vaere
patient. Borgerne gnsker ikke mange digitale tilbud, hvor de selv skal finde rundt og koordinere et overblik

Uhensigtsmaessigheder iden digitale verden kan have stor impact i hverdagen — det er ngdvendigt med hgj datadisciplin,
effektiv forvaltning og hurtig fejlretning.

Et digitalt sundhedsvasen er meget mere end teknologi! Det er digital ledelse, forretningstransformation,
kulturtransformation og adfzrdstransformation!

Ekspertradet - Sundhedsplatformen juni 2019
5




" Ivaerksatte initiativer af Region Hovedstaden pa
baggrund af dialogen med Ekspertradet
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Ivaerksatte inttiativer af Region Hovedstaden

Ekspertradethar veaeretilgbendedialog medledereog medarbejdere i Region Hovedstaden.I dialogenhar visat seerlig fokus pé styring pa tvaers afkoncernen, ledelse,
organisering, medicineringsproces og CIMT. Pd baggrundafdenlobendedialog og Ekspertradets anbefalinger er folgende tiltag ivaerksataf Region Hovedstaden:

Governance og styring

Koncerndirektionen har tagetinitiativ tilen mere agilog simpel governance,biade internti Region Hovedstaden ogimellem de to regioner. Saledes
reduceres fora,og konkrete projekter forankres pa hospitalsniveau med ret og pligttil at tage beslutninger, se nedenfor.

Med optimeringsprojektet for aget brugertifredshed har koncernledelsen godkendt en governance, hvor hospitalsledelsen har mandat til at beslutte
losninger,der gar patvaers afhospitalerne. Logikken herfra skaludbredesien ny ogenklere model for den samlede styringafiti Region
Hovedstaden.

Der er etableretfaste moder pa gverste ledelsesniveau mellem regionerne ogleveranderen Epic.

Medicinprojekt forankret pa Rigshospitalet

Koncerndirektionen har tagetinitiativ tilat 22ndre arbejdetmed at forbedre medicinmodulet. Siden d. 3. juni 2019 har projektetvzretlokaliseret pa
Rigshospitaletmed Centerdirektor pa Rigsh ospitalet Jannick Brennum som styregruppeformand. Foruden CIMT indgar leveranderen ogklinikere
fra Rigshospitalet. Fokus er at filgst problemer vedr. m edicineringsfunktionalitetinden arets udgang, og projektethar fiet mandattil —patveaers af
regionens hospitaler - at traeffe beslutninger om de konkrete lasninger. Projektetbliver derudover pilot pa et steerkere testkoncept, som sammen med
en forbedret releasestyring skalsikre en hgjerekvaliteti opgraderinger afSundhedsplatformen.

Optimeringsprojektfor gget brugertilfredshed

Koncernledelsenharbesluttet, at gget brugertilfredshed blandt sundhedspersonalet er centralti arbejdetmed Sundhedsplatfor men. Paden
baggrund erivarksatet projekt,som med en agil tilgang har til formal at afhjzelpe nogleafde udfordringer, som klinikerne opleverihverdagen.
Hospitalsledelsen sidder for bordenden, og projektetlaoser pabaggrund afhospitalets prioritering konkrete udfordringer m ed funktionaliteten eller
brugen afSundhedsplatformen. For at understgtte hospitalsledelsen prioritering er der tilligebesluttet en governance, hvor hospitalsledelsenhar
mandattil ogsa at beslutte lgsninger, der gar pa tvars afhospitalerne. Aktuelterindsatsen afsluttet pa Herlev Gentofte Ho spital ogigangsatpa
Rigshospitalet.
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Ivaerksatte inttiativer af Region Hovedstaden

CIMT forretningsplan og transformation

 CIMT harijanuar 2019 igangsatarbejdet med en forretningsplan og en transformation,som har til formal at skabe et nyt samlet CIMT,derihgjere grad
frem star som hospitalernes partner. I forretningsplanenindgar en raekke aktiviteter,der har til formal at sge CIMT’s leveringshastighed og kvalitet, fx
etableringafreleasemanagement, styrkettest managementog skarpere projektledelse. De forste initiativer er taget og omstillingen fortsattes og
intensiveresiandet halvaraf2019 ogfrem.Forbedringerne i CIMT’s service skal skei et taettere samarbejde med hospitalerne,hvor CIMT gger
tilstedevzerelsen pahospitalerne og forsager at etablere en kultur,der er m ere partnerorienteret ogradgivende.Det indebarerbl.a.,at der skal ske en
forenkling afbeslutningsprocesser for at oge ledelseskraften og at CIMT fokuserer pa it, m ens hospitalerne bidrager m ed kliniske perspektiver.

Kontinuerligtarbejde med test og releasestyring

+ Pabaggrund aferfaringernefraarbejdetmed opgraderingen til SP18, systemimplementeringen afLPR3 og de fortsatte droftelser m ed Ekspertradet, er
derigangsat yderligere initiativer til forbedringaftest- ogreleasemanagement, herunder systematiskerisikovurderinger,som skal sikre, at kvaliteten af
opgraderinger afSundhedsplatformenlebendeforbedres. De forste forbedringer aftest ogreleasemanagementer afprovetiforbindelse med denseneste
opgradering afSundhedsplatformen den19.juni2019.

Oktober 201
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' Sammenfatning
Ekspertradets generelle 1agttagelser.,
konklusioner & anbefalinger

- skalses i lyset af, at der undervejs i dialogen ogsa er givet anbefalinger, som lobende er

Sulgt.
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Generelleiagttagelser fra Ekspertradet

Ekspertradetharifase1 og2 varetilobendedialog medledereog medarbejdere i Region H, pa hospitaler, CIMT, ledelseni Region Sjaelland, KIT, Center for Jkonomiog
Center for Kommunikation. I dialogen harvisat serlig fokus pa strategisk styring afforbedring af Sundhedsplatformen, kommu nikation og kultur, governance af SP-
portefoljen, organisatorisk implementering pé hospitaler/klinisk byg, medicineringsproces, resultat afopgradering til SP18/LPR3, Min Sundhedsplatform,
forlgbstraening/uddannelse, CIMT med sarlig fokus pa stakeholder managementm. IT-vinkel, brugersupport/fejl- og ndringshéndteringi CIMT, leveranderstyring og
leverandersamarbejde i CIMT og organisering/kompetenceri CIMT.

Generelt er det vores iagttagelse, at:

* Koncernledelseni Region Hovedstaden og topchefer pa hospitaler ogi CIMT skal patage sig et markantstoerre faelles ansvar for strategiskstyring af
forbedringafSundhedsplatformen samt overordnet portefoljestyring, prioritering og koordineringm ed Region Sjaelland. Der m an gler en klar plan
med klare ledelsesmandater, pracis malstyringfra koncernledelsen og konsekvent opfoelgning pa fremdrift. En fzelles digital pl atform stiller
m arkante krav tilledelse i form afforpligtende, tvargiendesamarbejde — styretfrakoncernledelsen —for at opna nedvendige og m arkante
forbedringer

* Sundhedsplatformen er en fleksibel, digital platform, der kraev er fokuseret driftsmodning og forbedringer. Det er en proces,d er aldrig slutter,da der
opstirnye muligheder ogbehov,ogdet erikke specieltfor Sundhedsplatformen. SP18 og LPR3 har ”last” ressourcer,sa nu has ter det med fokuseret
forbedringsindsats

* Sundhedsplatformen er et standardsystem,hvor arbejdsgange / -processer pa hospitalerneiet vistomfang skaltilpasses systemet s funktionalitet.
Platformen giver ogsa mulighed for stor tilpasningtil de enkeltefagspecialer. Det kraever ngdvendige, fagligebeslutninger om ensretning af
arbejdsprocesseride enkeltespecialer og patvaers afsammespeciale. Balancen skal findes m ellem standard og behov for spec ialtilpassede
arbejdsprocesser. Der m angler ledelsesmassigeudmeldinger om prioriteringer m ellem standardprocesser og specialtilpassede arb ejdsprocesseri
specialer/pahospitaler ogpatvars afsamme specialer pa alle hospitaler

+ Hospitalsledelserne oglederneafde kliniske specialer skal tage etlangt storre ansvar,ogder er storbrugfor et tvaergien de forpligtende samarbejde.
Sundhedsplatformen eriforhgjgradblevetet teknologiprojekt. Organisatorisk implementering i klinisk praksis,ledelses - ogimplementeringskraft
og kulturtransformation er staerkt undervurderetiim plementeringafSundhedsplatformen

+ Korte ogagile udviklingsforlab med samlingafspecialister (fraklinikker og CIMT) pa et hospital/i et speciale kan skabe hurtige og m arkante
forbedringer,som kanudbredes til de gvrige hospitaler. Fokus skal vare pa nogdvendig specialtilpasning og markant forbedring afbrugervenlighed

* Deter afgorende hurtigt at fa genskabttillid til m edicineringsprocessen. Der er brug for en koncerndirektorispidsen for e n taskforce med fa
udvalgte specialisteri et agilt udviklingsforleb pa et hospital med en anerkendt laegefaglig formand. ndringer skal hurtigt implementeres pa gvrige
hospitaler
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Generelleiagttagelser fra Ekspertradet..... fortsat

Generelt er det vores iagttagelse, at:

Der er foretagetogetinvestering i kliniske byggere pa hospitalerne for at foretage oget lokal tilpasning af Sundhedsplatformen til arbejdsprocesseride
enkelte specialer. Der erikke i CIMT tilfort ekstraressourcer tilimplementering afklinisk byg, som de kliniske byggere producerer,ligesom derikke
synes at vaere opstillet konkrete mal for udbyttet af de ekstrakliniske byggere samt fokus pa mulig tvaergaende effektafdet udfertebygisamme speciale
mellem hospitaler. Der er brug for et markantforegetfokus pa og malstyring afdenne investering, hvis der skal opnas et udbytte

Der erbrugfor at holde fokus pa at fa Sundhedsplatformens basisfunktioner til at fungere,inden der bruges krafter pa at ig angsaette ny funktionalitet,
hvisderskal anvendes de samme ressourcer i CIMT og hos Epic,som forbedrer Sundhedsplatformens basisfunktionalitet. Der er brug for en dedikeret
indsats, hvor alle ressourcer szttes ind pi en hurtig forbedring. Der kan vaere sarlige udfordringeripsykiatrien pga. Sundhedsplatformens
journaltilgang med objektive og strukturerede data,der skal adresseres saerskilt

Fornyetfokus pa forlgbstraening oguddannelse vil give stor effektift. effektivudnyttelse afSundhedsplatformen og ggetbrugertilfredshed. Der er stort
ukendskab til de mange nye forbedringer, der er gennemfort lobende

Den eksisterende proces for indmeldelse affejl/2ndringshandtering fungerer utilfredsstillende. Der skal m ere tempo i forbedringer og fejlrettelser,
ligesom der mangler en hurtig og effektiv tilbagemelding tilklinikkerne om, hvad derbliver prioriteret. En m arkantforbedre tproces vilbidrage til at
genskabe tillid mellem klinikker og CIMT

Region HogRegion Sjzlland kan med fordel szette markant fokus pa egede krav om kvalitet, praeciseleverancer ogforventetoutput tilnationale
projekter. Tilfredshed med Sundhedsplatformen pavirkes markantafdisse leverancer

Der erbrug for en &ndret rolle til CIMT, som fremadrettet skal fokusere pa at etablere en effektiv og kompetent udviklings- og driftsorganisation, som
prim aert tager ansvar for teknologiskvidereudviklingafSundhedsplatformen og szetter tempo pa de onskede forbedringer ogimpl ementeringafklinisk
byg.Det kraever opgradering afsavel ledelsesmassigesom IT -faglige kompetencer og discipliner hos CIMT, hvilket kraever en ny rekrutterings-og
lenpolitik

Der erbrugfor, at Epic spiller en mere proaktiv rolle som leverander ogilangt hgjere grad medvirker aktivttil at ege tempo i ngdvendige fejlrette Iser
ogforbedringer. Epickan med fordel bidrage aktivt med inputtil en langsigtet og strategisk plan for,hvordan Region HogRegion Sj.kan udnytte
Sundhedsplatformen og dens potentiale bedre pa sigt. Planen kan give vaerdifuldt input til langsigtet, strategisk forretnings - og portefoljeplan

Generelt er det vores iagttagelse, at der skal gget fokus pa strategisk styring, overordnet portefoljestyring, enkelthed i governance, malrettet
kommunikation og kulturfokus, eksekverings- og beslutningskraft, digitale transformationskompetencer, ledelseskraft generelt og IT-faglige
disciplineri CIMT — samt gget tempo i forbedringsarbejdet

Ekspertradet - Sundhedsplatformen juni 2019
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Sammenfatning

Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling

Strategisk Portefoljerad med overordnet strategisk ansvar Koncernledelsen skal mere markant satte sigispidsen ogtage ansvaret for den samlede og
portefoljeprioritering overordnedestrategiske portefoljeprioritering og —styring. En feelles digital platform kreever en
og-styring Ekspertradethar konstateret, at den overordnede strategiske styringaf  forpligtendetvaergaende styring og samarbejde mellem alle centrale aktarer,som kun

den forretningsmessige portefglje (herunderstyring af forbedring af
Sundhedsplatformen) er uklar.

Vihar ikke kunnet identificere en strategisk portefoljestyring, som pa
baggrund afsundhedsfaglige mal, digital vision og strategi fastleeggerde
overordnedemal og den tvaergdende prioritering for den strategiske
portefoljede kommende ar —inkl. de dertil herenderessourcemaessige
rammer og investeringsmaessige behov.

Fravaerafoverordnetportefaljeplan giveruklarstyring, prioritering og
ressourceallokering ogheemmer dermed ngdvendig og effektiv fremdrift
iforbedring af Sundhedsplatformen.

Ekspertradethar konstateret, at en strategisk portefgljeplan vil vaere et
godt og nagdvendigt fundament for at sikre fremdrift og skabe tveergiende
samarbejde omkring de ngdvendige forbedringeraf Sundhedsplatformen
og avrige projekter.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

koncernledelsen kan satte sigispidsenfor.
* Vianbefaler, at regionsradet og koncerndirektionen sammen fastsaetter de sundhedspolitiske
malsaetninger, forretningsstrategi, teknologi- ogdigitaliseringsstrategi som rammer for
portefaljen og portefoljestyringen.
Vianbefaler et portefoljerad, derpabasisafde vedtagnestrategier for regionen (og faelles
aftaler med Region Sjaelland) varetager den samlede portefalje- og ressourcestyring og
systemforvaltning. Ridetsammenssattesafformandskab fra koncerndirektionen og
reprasentation fra hospitalsledelser og CIMT (max 5-7 personer). Portefaljeradeterstatter en
reekke afde nuveerende rdidog udvalg (dvs. dersker en forenkling)
+ Portefoljeradetloserfolgendeopgaver:
Satter stort fokus pa nodvendig koordinering af ny funktionalitet og nye projekter mellem
Region H og Region Sjaelland
Fastsetter de ressourcemaessige rammer for portefgljen —inkl. investeringsplan
Sikrer ressourcestyring, omprioriteringer og ressourcefleksibilitet
Fastsatter hvilke programmer, der skal gennemfores pa at givent tidspunkt
Igangsetterstarre initiativer/projekter
Tildeler rammertil vedligeholdelse, forvaltning samtagile initiativer pa de enkelte
omrader
Folger op pad den samlede indsats, pa méalopfyldelse samtressourceindsats
Sikrer at alle starre initiativer —uanset hvor de gennemfores —indgar i portefoljen
Tildeler rammerog mal for de initiativer, derigangsattes
Drofter starre overordnede principielle udfordringeriforhold til fremdriftog tvaergaende
samarbejde —mellem de to regioner, hospitaler, CIMT og KIT
Sikrer at de enkelte initiativer gennemfares efteren effektiv governancemodel med
beslutningsdygtige styregrupper, implementeringsgrupper eller forvaltningsgrupper, hvor
sdvel formandskabet som gruppen er tildelten nodvendig beslutningskompetence -pgsifgaei 9
tveers afhospitaler 12



| .
Sammenfatning
Ekspertradets konklusioner og anbefalinger

Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling
Ledelse og Det er uklart, hvad der bestemmeshvor—oghvem der Vi foreslarfelgende samlede governance set-up:
Governance bestemmerhvad,samt hvordan det h@nger sammen med gvrige +« Vianbefaler, atregionsledelsen tageret tydeligtledelsesansvarift. samletplanog
projekteriRegion Hog Region Sjalland. program for forbedringaf Sundhedsplatformen.
» Vianbefaler, at dersettes tydelige mél fra koncernledelsen til hospitalsledelserneift.
Mange fora har haft indflydelse pa styring afudvikling af forbedringsaktivitetervia klinisk byg, sgettilfredshed med Sundhedsplatformen,
Sundhedsplatformen: SP-bestyrelsen, koncerndirektionen, SP- seerlige taskforces, generelt fremdrift, organisatoriskimplementering pa hospitaler
dialogforum, FU (via FU-plan), faglige fora medfaglige eksperter, « Vianbefalerogsa, at dersattes tydelige mal fra koncernledelsen til CIMT.
Vicedirektorforum (VDF) m.fl. Der giver en unedig kompleks * Vianbefaler, at de mange governance-fora, der eksisterer pt.forenkles markant, at der
governancestrukturmed uklare mandater i forbedringaf tildeles tydelige mandaterog at der folgesop pa fremdrift fra koncernledelsen og
Sundhedsplatformen, og derer ikke faelles fodslag”. hospitalsledelser.
» Vianbefaleren programstyregruppe for Sundhedsplatformen version 2.0,som sikrer
Ekspertradetefterlyser effektive og enkle governancemodeller, programmets fremdrift og handtering afrisici. Programstyregruppen bemandes med
ligesom det er ngdvendigt med mere synlig opfelgning pa centrale ledere fra savel forretning som it. Styregruppeformanden skal have erfaring
resultaterviakonkretmaélstyring og fremdriftsopfelgning fra med at kare store programmerog skal haveet tydeligtbeslutningsmandat i samrad
regionsledelsen forat sikre hurtig forbedring af med styregruppen.
Sundhedsplatformen. * Vianbefaler, at derfor centrale projekter etableres mindre styregrupper, derhar et
klart mandat, ogsom sikrer projektets fremdrift og hdndtering afrisici.
Regionsledelsenoghospitalsledelserne har ikke en tydelig Projektstyregruppen bemandes med faglige ledere fra sédvel forretning somit med
ledelsesrolle ift. strategisk styring og forbedring af indsigt i projektets omrade. Styregruppeformanden har et tydeligt beslutningsmandat
Sundhedsplatformen. De legefaglige udvalg kan med fordel vaere i samrad med styregruppen.
mere ansvarlige for faglig og tveergdende videreudvikling af « Vianbefaler, at deridet omfang, at systemer er fellesfor de to regioner, etableres
Sundhedsplatformen. feelles styregrupper/governance.
* Vianbefaler, at dertil hvertsystemomrade tilknyttes en laegefaglig (ansat pa et
Beslutningerkan med fordel delegeres til feerre ansvarlige, fx. hospital) ogit-faglig ekspert,som hardet daglige systemansvarinden for den fastsatte
gore et fagomrade pi et hospital ansvarlig forat finde egnede ramme og for at hdndtere prioriteringafdaglige rettelserog mindre
losningertil forbedringer. sy stemforbedringer.
* Vianbefaler, at systemandringer og -forbedringerimplementereslokalt under ansvar
ogledelse afdet enkelte hospital. juni 2019

Ekspertradet - Sundhedsplatformen
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Risikoemne Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

Strategisk styring Der synes at mangle en strategiskretning og planforversion 2.0
af forbedring af af Sundhedsplatformen (delmaengde af samlede projektportefolje
Sundhedsplatform- i Region HogRegion §j). Der er brug for fokus pd det vaesentlige
en for at hgjne patienttilfredshed og brugertilfredshed markant og fa
implementering af Sundhedsplatformen version 2.0 afsluttet.

Pga. utilfredshed hos slutbrugerneogiserlig gradhosleegerne
har der vaeret iveerksat en reekke tiltag, fx. FU-plan,
budgetinitiativer, lokale initiativer, opgradering til SP18 og LPR3,
som har blokeret for hinanden og medfert en ineffektiv fremdrift i
forbedringsprocessen og uklarstrategisk styring af
Sundhedsplatformen.

Det er vores opfattelse, at der mangler forpligtendetvaergaende
teamwork og mélrettet opfelgning pa en fzlles plan mellem
regionsridet, regionsledelser, hospitaler, CIMT og KIT.

Der er ikke tilstrackkelig sammenhang mellemledelsesmassige
rapporter ogden daglige eksekvering. Det gor det vanskeligt reelt
at konstatere aktuel fremdrift ogtilstand. Der kommerfor mange
overraskelseriimplementeringen, hvor deropstar uventede fejl
ogmangler.

Ekspertisen fra Epic inddrages ikke i tilstreekkeliggrad, der folges
ikke konsekvent nokopiforholdtilleverancerog
leverancehastighed fra Epic, og det er uklart,om derer afsat
tilstraeekkelige ekonomiske midler til at opnaden tilstraekkelige
hastighed ifremdriften afngdvendige forbedringer.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vianbefaler, at derudarbejdes en strategisk forretningsplan og et seerskilt program til at
eksekvereversion 2.0 af Sundhedsplatformen. Planen skal give svaretpa, hvornar
teknologisk og organisatoriskimplementering af Sundhedsplatformen er afsluttet, sa den
virker medtilfredshedforleeger og ovrigt sundhedspersonaleoglever optil den
oprindeligevision for platformen. Programmet skal eksekvere planen.

Planen skal indeholde hvilken effekt/mal, der skal opndsmed Sundhedsplatformen i
version 2.0 (fx.for forbedret patientbehandling, o get produktivitet, effektive
arbejdsgange pa hospitaler, hgjbrugervenlighedi sy stemet oghgj tilfredshed hos
personalet), samt overblik overhvilke aktiviteter, derudestar, roadmap, tidsplan og
investeringsbehov forat kommeimaéal med version 2.0.

Vianbefaler, at alle centrale aktorer tager ejerskabtil planen, at regionsledelsen er ejer af
planen, og at regionsledelsen foretager labende og synligopfelgning pa opnéede
resultater.

Vianbefaler, at planen brydes ned i delmél, sa der lesbende opnés forbedringerog at der
kommunikeresaktivt herom.Vianbefaler, at der etableres en enkel og entydig
governancestrukturtil at eksekvere planen, s den nodvendige fremdriftsikres.

Vianbefaler, at version 2.0 af Sundhedsplatformen faerdiggeres,inden derivaerkseettes
arbejde medyderligere ny funktionalitet for at sikre detnedvendige fokus. Safremtder
iveerkseettes ny funktionalitet, skal detikke beslaglaegge kreefter, derarbejdermed
version 2.0.

juni 2019
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Risikoemne Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

Kommunikation og Hospitalsledelser skal tage aget ansvar for strategisk
kultur kommunikation og digital transformation

Ekspertradethar konstateret, at implementeringen af
Sundhedsplatformenifor hgjgrad er blevet et teknologiprojekt.
Det er ngdvendigt at seette fornyet fokus pa strategisk
kommunikation, digital forandringsledelse og digital
transformation.

Sundhedsplatformen er en del afvisionen om et digitalt
sundhedsvasen,og den satteren ny dagsorden—
ledelsesmaessigt, ift. kompetencer, faglige graenseflader,
arbejdsmetoder og—processer. Det er vores vurdering, at der skal
arbejdes mere aktivtmed den kulturelle omstillingfor at fa det
fulde udbytte af Sundhedsplatformen.

Vianbefaler, at derarbejdes mere aktivt og strategisk med kommunikation til centrale
interessentgrupper, s det sikres, at derkommerkorrekte fakta om
Sundhedsplatformen.

Vianbefaler, at de enkelte hospitalsledelsertager et mere aktivt ejerskab til at sikre
retningsvisendeledelseskommunikation i forhold til Sundhedsplatformen.
Vianbefaler, at de enkelte hospitalsledelserviade faglige ledere inden for specialerne
ogvia HR-afdelingertageraktivtejerskabtil digital forandringsledelse, sa
kulturmodstand mod Sundhedsplatformen identificeres og handteres.

Vianbefaler, at derarbejdes aktivt med at fa best practice-eksempler fremilyset.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

juni 2019
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Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling

Organisatorisk Fornyet fokus pa organisatorisk implementering i Klinisk by g generelt — stor fokus pa effekt afinvestering
implementeringi klinisk praksis og oget brugertilfredshed + Vianbefaler, at dersarligtiforhold til klinisk byg etableresen forenklet
klinisk praksis ledelsesstruktur med korte beslutningsveje og klareledelsesmandater.
/Kklinisk byg Det er Ekspertradets vurdering, at derer brug for et fornyet fokus * Vianbefalerensterktveergdende styring med regionsledelsen for bordenden og

paatfd Sundhedsplatformenintegreret rigtigt i klinisk praksis
samtidig med, at derforegar videreudvikling. Der skal markant
fokus pé at fa eget brugertilfredsheden og fd mere tempoind i .
forbedringerne. Vivurderer, at der erbrugfor en mere fokuseret
organisering med samling afressourcerog agil udviklingsmetode.

Det er Ekspertradets vurdering, at deriserlig grader brug for et
ogetledelsesmassigt fokus ogforenkling afgovernance, safremt
det skal lykkes at oge brugertilfredsheden viaggetintegration i
klinisk praksis.

Det er endvidere Ekspertradets vurdering, at der skal markant
fokus pé at oge hastigheden afde gennemforte forbedringer. Det

reprasentation afde enkelte hospitalsledelsertil strategisk styring afindsats via
klinisk by g, sa der sikres effektivt udbytte af@get investering i ekstra kliniske byggere.
Vianbefaleren styrkelse afhospitalernes organisation til organisatorisk
implementering afforbedringeri Sundhedsplatformen iklinisk praksis og til aget
fokus pa kliniskbyg. Det skal sikres, at forbedringer generelt og klinisk byglokalt
blivereffektivtog hurtigtimplementeret pa detenkelte hospital ogat saerlig
forbedring via klinisk byg genbruges pa tvers affagspecialer mellem hospitaler.
Vianbefalerfokus pd uddannelse og pa at udvalge kliniske byggere, derhar staerke
kliniske profilerfor at fa fuld effekt af de kliniske by ggere. Der skal fokus pé at gare
det attraktivt at vaereklinisk bygger, og de skal min. anvende 20 % afderes tid pa
kliniskbyg for at veere effektive.

Vianbefalerat satte sarlig fokus pa, at CIMT og Epic ikke bliver flaskehalse i forhold
til at idriftseette kliniskbyg, der erbygget lokalt pa hospitalerneide enkelte specialer.

tager alt for lang tid at fd implementeret forbedringer, og der Pilotforseg med ggetbrugertilfredshed ved at samle specialister pa et
kommunikeresikke synligt om forbedringer,sa de kommer bredt hospital

ud. °

Der skal seerlig fokus pé at fa fuld effekt af opnormering af
kliniske by ggere, sa detsikres, at de enkelte specialer far
prioriteretrigtigt og sikret, at losningerkan scalerestil gvrige
hospitaler.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vianbefalerat age brugertilfredsheden med Sundhedsplatformen ved at afprave en
fremgangsmade, hvorder gores en intensivindsats pa et hospitaliet speciale ad
gangen. En pilot via enintensiv og agil indsats med deltagelse afklinikere, kliniske
byggere, CIMT-o0g EPIC-byggere og gvrige specialister med hospitalsledelsen i front.
Opnas markbar effekt pa brugertilfredsheden, scaleresiet stramt styret forlagb til
gvrigespecialer ogavrige hospitaler med synliggarelse af effekt.

juni 2019
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Risikoemne Ekspertradets konklusion Ekspertradets anbefaling

Medicinerings- Genskabelse af tillid og tryghed ved En taskforce far ansvar for at genskabe tillid og tryghed med

proces medicineringsproces i Sundhedsplatformen hos medicineringsprocessen. Nedvendigt med opbakning fra alle om mal og
laegerne indhold.

Vianbefaler, at opgaven far hgjeste prioritet, og at alle ngdvendige ressourcer settesind
paat fa genskabt tillid til medicineringsprocessen inden udgang af 3. kvartal 2019. Mélet
er, at medicineringsprocessen fungereruden fejl og uhensigtsmaessige arbejdsprocesser,
der kan skabe fejl. Integration til FMK skal indga i opgaven. Der vil dog fortsat veere
forbedringsensker, det undgas ikke.

Viaspotmalingi2018 erdet konstateret,at
medicineringsprocessen hardenlavestetilfredshed hoslegerog
sy geplejersker. Det skaber utryghed og er storkilde til
utilfredshed med Sundhedsplatformen.

Det er afgorende,at den tillid og tryghed genskabes snarest Vianbefaler, at dernedsattes en effektivt arbejdende taskforce, som via enkel

muligt. Vianbefaler, at dersaettes serlig fokuspa governance sikreretablering af malbillede, eksekvering, fremdrift,skonomistyring og
medicineringsmodulet, og at mélet er at genskabe tillidog kommunikation til gvrige hospitaler. Det er afggrende, at der opstilles konkrete
tryghed inden udgang af 3. kvartal2019. operationelle mal fordelprocesseriforlgbet, s detkan ses, om taskforce er succesfuld

ift. opstillede malsaetninger.
Det kreevermarkant fokusog tet opfolgning fra koncernledelsen,
hospitalsledelserogledelseni CIMT for at fi den ngdvendige
fremdrift og de ngdvendige forbedringer.

Vianbefaler, at taskforce etablerespé et hospital, som far ansvaret for at handtere
forbedring afmedicineringsprocessen med referencetil en koncerndirekterog til
hospitalsdirekteoren pa detudvalgte hospital forat signalere nedvendig fokus og at det
signaleres klart, at regionsledelsen har et stort fokuspa at kommeimal.

Vianbefaler, at alle specialister samles i taskforcen —klinikere, kliniske byggere,
specialister fra CIMT, og at forbedringer skabesiagilt set-up medhurtige sprintog
lobendeimplementering afforbedringer.

Vianbefaler, at Epic somleverandergiveraktivt input til og stiller nadvendige
ressourcer til rddighed, sa det bliveren faelles opgave at nd malet om at genskabe tillidog
tryghed til medicineringsprocessen.

Vianbefaler, at derarbejdes aktivt med kommunikation, forandringsledelseog

implementering lokalt pa hospitalerneift. medicineringsprocessen, og at den lokale
Ekspertradet - Sundhedsplatformen hospitalsledelsetager ansvarfor den del. Opfolgning fra koncernledelsen p4, at r¢gnit20a9

nds med tilstraekkelig effekt og i ngdvendigt tempo. 17
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Forlgbstraening Der er sketlgbende udviklingaf Sundhedsplatformen, og derer Det vil veerehensigtsmaessigtat seette markant fokus pa forlgbstraning og opfalgning pa, at
implementeretforbedringer, som ikke er tilstrackkeligt kendte af  alle medarbejdere anvender systemet, som det erforudsat ved designet. Vianbefaler
brugerne. En markant indsats her vil eftervores vurdering have lebendeevalueringafuddannelse afnye medarbejdere og at dersettes serlig fokuspé at
stor effekt. afskaffe "workarounds”. Vianbefaler, at der sattes seerlig fokuspa uddannelse af

superbrugere og ngglepersoner, sa de kan oplare kollegerlgbende.

Min L ) ) . Der skalsikres en koordinering med ovrige landsdeekkendetilbud til patienterne —eks.
Sundhedsplatform Deterrigtgtat styrkedialogen med patienterne og saette fokuspd  gundhed.dk, legernestilbud mv. —s& patienternekan skabe sig et overblik.
enmere smidig patientdialog —szrligt stort udbyttefor kroniske  Tilbyd patienterne et samlet “mit sundhedsoverblik” — m. hospitaler, praktiserendelzger,

patienter. kommunermyv. —frem for egne lgsninger, som kun gavner Region Hog méske forvirrer
) . ) ) patienterne. Serlig fokusp4, viamaélinger, at folge patienttilfredsheden lgbende via
lll/ll'm’ limdhedsplatform kan ogsé vaere tidsbesparendei anvendelseshyppighed og tilfredshed med oplevelsen afdialogen.
inikkerne.

Sundhedsplatformen er velegnet til at implementere patientdialog, men det er vigtigt at
Min Sundhedsplatform kan —med hojkvalitetilgsning og sikre, at pilotafdelinger viser klare fordele ved at ibrugtage modulet, at det giverklare
indfrielsen afhgje servicemdl —vare medtil oge tilfredsheden med fordele forhhv. patienter og klinikken, og at det bliver en succesoplevelse for klinikker og
sundhedsvesenet i Region Hovedstaden og give positiv opfattelse  jkke defokuserer ovrige forbedringsaktiviteterift. Sundhedsplatformen. Det skal sikres, at
ogomtale af Sundhedsplatformen. implementering af Min Sundhedsplatform ikke anvender sammeressourceri CIMT og hos

Epic, som skal forbedre Sundhedsplatformens basisfunktionalitet.
Modsat kan det skabe storskadevirkning for Sundhedsplatformen,

séfremtlosningen ikke virkerhensigtsmeassig ift. patienterog Min Sundhedsplatform henvendersigtilborgere og patienter. Derforskal det sikres, at

klinikere. Det kraever stort, dagligtfokus fra klinikere at handtere  )ggningen har hejkvalitet,lav fejltolerance, idet brugeroplevelsen pavirkeropfattelsen af

patientdialogen effektivt. bade sundhedsvasen og Sundhedsplatformen. Der skal seettes relevante servicemal,som
skaber hgj patienttilfredshed og der skal falgesmaélrettet op fra koncernledelsen og
hospitalsledelsen.

Hvis der skal skabes en ensartet oplevelsehos patienterne —sarligt patienter, derbruger
flere hospitaler —skal der veere en strategisk plan for implementeringaf Min
Sundhedsplatform pa tvers afregionens hospitaler.
Ekspertradet - Sundhedsplatformen juni 2019
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Effekt af SP18, LPR3 Det er vanskeligt at konstatere effekt af SP18 og LPR3,daderikke  Det er nodvendigt medserligfokus pa udbedring affejl/uhensigtsmassigheder,der er

og FU-plan pa er opsat klare effektmal for projekterne i forhold til hospitalerne. PA introducereti SP18 og LPR3-implementering. Seerligt i medicineringsprocessen, LPR3 og

hospitaler trods afgget test og kvalitetssikring, rapportering om radiologi. Tempoet skal op,og der skal ryddes opifejl-log; det er en fellesopgave mellem
tilfredsstillendekvalitet, opstod v esentlige fejli SP18 og LPR3. hospitalerog CIMT. Der skal laves en feelles stram plan og folges teet op, s LPR3
Forventningsafstemning omindhold i SP18 blevikke gennemfort implementering og SP18fejludbedring afsluttes medtilfredshedinden udgangen af1. halvar
tilstraekkeligt via ledelsessystemet. 2019 ogovergar til labende drift. Det er vigtigtat fd indfert en disciplin, hvor projekterbliver

afsluttet ogikke efterlader "haler afnadvendige fejlrettelser og uhensigtsmassigheder”.
LRP3 gav et stort oprydningsarbejde og maerkbare
startvanskeligheder, hvilket gor, at projektet har mattet forleenges. Der skal serlig fokus pa dialog og krav mod Sundhedsdatastyrelsen og deres
Der er mange fejl at hindtere centralt ogiklinikkerne, ligesom underleverandgrer. Der skal fokus pa at styre efter, hvilke benefit LPR3 giverog male pd, om
indberetingsprocessen er vanskelig at handtere i klinikkerne. der opnéds den gnskede effekti henhold til opsattidsplan.

Ekspertradetnoterersig, at de to SP-regionerer kommetbedre fra Leringfra SP18skal overfares til fremtidige opgraderinger af Sundhedsplatformen, ogder

start med LPR3 end de gvrige regioner, men ambitionsniveauetma skal fokus pa et ngdvendigt kvalitetsloft.

veere, at implementering afsluttes100%og er uden vasentlige fejl

oguhensigtsmassigheder —sarligt for klinikkerne. FU-planen kan med fordel slutafrapporteres og lukkes ned snarest, og restaktiviteterkan
indgd i normal projektportefolje og gvrig prioritering.

FU-planen har haft effekt —sarligt i forhold til

medicineringsproces, brugertilpasning for leeger, stattetil kliniske Da der fraregionsradeter sat aget fokuspa at fa tilfredsheden opmed anvendelsen af

byggereogopretningafserligt akutte emner. Sundhedsplatformen, anbefalervi,at de enkelte hospitalsledelser ogafdelingsledelserfar
opstillet delmaél for, hvordan tilfredsheden skal udvikle sig. Vianbefaler labende at arbejde
med stikprover aftilfredsheden, at anvende nye metoder for at bryde monsteret i
nuverende malinger. Maske kan der med fordel arbejdes med merekvalitative méalinger. Vi
anbefalerlgbende opfalgning pa koncernledelsesniveau.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen juni 2019
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CIMT Endret rolle, sget kundefokus, fremtidsorientering -+ Vianbefaler, at CIMTsatteroget fokus pd at tenke organisationen 'udefraogind'og
med skarpelse af fokus pa teknologisk kerneopgave, fx anvendelederne som account managers, og at CIMTihgjere grad forholdersig til
mulighed for outsourcing, ressourcestyring, program den made kunderne (hospitalerne) er organiseret (de bgrevt. selv gennemfareen
— og projektstyring og leverancehastighed behovsanalyse pd udvalgte hospitaler).
» Vianbefaler, at de klinisk faglige kompetencer skal forefindespé hospitalerne. CIMT
Ekspertradetvurderer,at CIMT har behov for at finde endret skal sd indlane ressourcer herfratil projekter og midlertidige ressourcertil
rolle ift. forbedring af Sundhedsplatformen. CIMT kan med fordel ~ Vedligeholdelse (domaneviden afmax 1-2drs varighed).
definere en meresmal rolle, hvor der fokuseres pa kundernes + Vianbefaler, at CIMT overladeransvaret forlaegefaglig videreudvikling af
(hospitalernes) behov. Sundhedsplatformen til legefaglige eksperter pa hospitalerne.
» Vianbefaler, at CIMT vurderer, hvad der skal vaere deresfremtidige kerneopgaver
Der er p& hospitalernestorutilfredshed med leveringshastighed med henblik pé styrkelse samteventueltoutsourcingafeovrige opgaver.
ift. projekter, implementering afforbedringer og fejlrettelser. + Vianbefaler, at CIMT fokuserer pé at fi forenklet interne governancemodeller og

seetter fokus pa at fa forenklet og fokuseret organisationen ift. leveranceomraderog
Ekspertradetoplever CIMT som en presset organisation med stor leveranceansvar samt opfolgning pa leverancer.

vilje til og erkendelse afbehov foret synligtloft for at kunne * Vianbefaler, at CIMT fokuserer markant pa forbedret leverancehastighed ved
handtereambitionen om et digitalt sundhedsvasen. CIMT er pt. fejlrettelser, &@ndringshandtering og idriftsattelse afklinisk by g.
ikke indrettet til at hAndtere en omfattende udviklings-og + Vianbefaler, at CIMT arbejder malrettet med kapacitetsoverblikog —styring.

driftsopgave iforhold til en sa stordigital platform som
Sundhedsplatformen.

Det er Ekspertradetsiagttagelse,at der er behov forflere tunge
ledelseskompetencer ift. handtering atkunderelationer,
interessenthéndtering og strategisk digital ledelse.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen juni 2019
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Risikoemne Ekspertradets konklusion

Ekspertradets anbefaling

CIMT Styrket CIMT med fokus pa nye kompetenceprofiler
og fokus pa centrale IT-faglige discipliner

Det er Ekspertradetsiagttagelse,at CIMT - ogsa pa anbefaling fra
Epic - historiskharopbyggeten organisationmed mangekliniske
kompetencertil udvikling og implementering af
Sundhedsplatformen.

Fremadrettet er det Ekspertradetsvurdering, at der skal fokuseres
malrettet pa endretkompetencesammensatning i CIMT for at
kunne héandtere Sundhedsplatformen i forhold til videreudvikling
ogforvaltning. Der er pt. en undervegt i I'T-kompetencer med
udviklingserfaring og styringserfaring.

Ekspertradet - Sundhedsplatformen

Vianbefaler, at CIMT afdaekker hvilke kompetencer, derer brug for til at lasede

fremtidige kerneopgaver i CIMT. Herefter udarbejdes en rekrutteringsstrategi, der

sikrer tiltraekning af de rigtige kompetencer. De eksisterende kompetencer

gennemgas forat sikre, at de dekker kompetencerift. fremtidig CIMT-profil. Der

igangsaettes evt. ngdvendig kompetenceopgradering,

Vianbefaler, at CIMT fokuserer pa at opbygge mere brede kompetencer i

videreudvikling og forbedringeri Sundhedsplatformen —pt. er der smalle og meget

specialiserede kompetenceride enkelte moduleri SP. Vianbefalerggede IT-massige

kompetencerm. udviklingserfaring.

Vianbefaler, at CIMT opbygger kompetencer i agil udviklingsmetode, sé det er muligt

atdrive ogindgaiagile udviklingsforlgb sammen medhospitalerne.

Der skal rekrutterestungere profiler til CIMT, hvilket kreeveren ny lon-og

ansattelsespolitik.

Vianbefaler, at derskal opbyggeserfarne kompetencer pa centrale IT-fagligeog

ledelsesmassige omrader i henhold til fremtidige kerneomrader, som skal afspejles i

organisationen. Det kan evt.gores ved at indkebe eksperter, dersammen medde

fremtidige ledere skal etablere processer,implementere forandringer og opbygge

sterke kompetenceomraderinden for IT-tekniske fagomrader (eks. testmiljger). En

opgave,der viltage flere r at gennemfare fuldtud.

Vianbefaler, at derimplementeres en ITIL-servicemanagement proces, sd kvalitetog

hastighed ifejl- og &endringshandtering o ges.

Vianbefaler, at deropbyggesen central leveranderstyringsfunktion med tilknyttet

governance.

Vianbefaleretablering af PMO, centerofexcellent for projektledelse, rekruttering af

tunge ogerfarne projektledere, aget kompetence i styringafportefoljer, programmer,

projekter, fremdriftsrapportering, risikostyring mv.

Vianbefaleretablering afen central arkitekturfunktion med tilhgrende governance.

Vianbefalerkompetencelgft pa testomradet,sd modenhedsniveauet eges markant.
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