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1 INNLEDNING

1.1 Hensikt

Dette dokumentet inngar i Helse Sgr-@sts samlede IKT-styringssystem som er del av virksomhetsstyringssystemet,
og har status som et styrende dokument. Dokumentets formal er a definere det spesifikke styringssystemet innenfor
IKT-styringsomradet prosjekt-, program- og portefgljestyring. Se kapittel 4 for naermere definisjon av
styringsomradet. Alle som arbeider med portefgljestyring» skal forholde seg til dette dokumentet.

Det vises til overordnet beskrivelse av IKT-styringssystemet i Helse Sgr-@st, ref [1], for mer informasjon
om Helse Sgr-@st sitt IKT-styringssystem og @vrige dokumenter som inngar i dette.

1.2 Utarbeidelse av dokumentet

Dette dokumentet ble etablert i 2020 for a starte utgvelse av portefgljestyring i praksis i 2020. Fgrste
revidering av dokumentet er basert pa erfaringer og endringer i 2020 og oppdatert 2021.
Dokumentet ble fgrste gang godkjent av administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF.

1.3 Forvaltning av dokumentet

Portefgljeansvarlig v/ direktgr for teknologi og e-helse i Helse Sgr-@st RHF har ansvar for a videreutvikle
styringsomradet basert pa erfaringer og praksis. Endringer godkjennes av direktgr for teknologi og e-helse
i Helse Sgr-@st RHF.

2 FORMAL

Et styringssystem for prosjekt, program og portefglje, er et strukturert veiledningssystem for alle i en
virksomhet med beskrivelse av verdier, prinsipper, prosesser, prosedyrer, instrukser og krav med
tilhgrende verktgy — det vil si; en beskrivelse av hvordan gjgr vi det i Helse Sgr-@st.

Dette omradet av IKT-styringssystemet skal bidra til at det er de rette prosjektene som startes som
regionale initiativ, til det beste for helseforetakene i foretaksgruppen, i trad med regional og nasjonal
strategi og i tradd med retningslinjer for portefgljestyring i Helse Sgr-@st:

e at de initiativ som er startet fullfgres iht. god praksis for prosjektgjennomfgring
e at foretaksgruppen oppnar gnskede effekter og nytte (gevinster) av de initiativ som startes
e at prosesser er apne, forutsigbare og transparente, samt gjennomfgres iht. god praksis
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3 FO@RINGER

Det ble besluttet i juni 2018 at helhetlig portefgljestyring skal innfgres i Helse Sgr-@st.
Helse Sgr-@st legger metode og praksis fra Axelos Management of Portfolios (MoP) til grunn for arbeidet
med portefgljestyring i Helse Sgr-@st.

Basert pd rammeverket MoP er det er utarbeidet en modell for portefgljestyring i Helse Sgr-@st. For
prosjektgjennomf@ring benyttes Prosjektveiviser, som er prosjektrammeverket i Helse Sgr-@st. Det er
basert pa Digitaliseringsdirektoratets prosjektveiviser som er basert pa Axelos Prince 2. For
programgjennomfgring er metodeverket basert pa Axelos Managing Successful Programmes (MSP) og er
sammen med prosjektrammeverket del av prosjektveiviseren.

4 PORTEF@LIESTYRING OG ARKITEKTUR

For & kunne na Helse Sgr-@sts overordnede samfunnsmal om utvikling av gode og fremtidsrettede
helsetjenester og mer effektiv pasientbehandling, stilles det krav til at de riktige initiativene, prosjektene
og programmene blir startet og at de leverer den rette kvaliteten.

Arkitekturstyring er en naturlig del av helhetlig portefgljestyring og en helhetlig arkitekturstyring vil veere
en viktig bidragsyter til at prosjekter og programmer leverer den rette kvaliteten innenfor domenet
arkitektur, men ogsa at de rette prosjektene starter. Detaljene for arkitekturstyring er beskrevet i IKT
styringssystem for arkitektur, men omrader hvor portefgljestyring og arkitekturstyring krever utstrakt
samarbeid, er kort beskrevet her.

Arkitektur

Arkitektur og
arkitekturstyring

Portefglje og

portefgljestyring
Portefglje

Portefgljestyret *  Regionalt portefgljekontor *  Regionalt arkitekturrad

Portefgljestyrings-
prosess og struktur
Delportefgljestruktur
Prioritering/rangering
@konomi, tildeling og
oppfalging
Kapasitetsstyring

(RPK)

Kvalitetskontroll
Avhengighetsstyring
Samsvarsvurderinger
Helhetlig syn pa tvers av
portefgljer

Konsistente samhandlings-
prosesser

Riktig helhetlig prioritering
inkl. arkitektur

Figur 1 Portefgljestyring og arkitekturstyring

(RARK)
Arkitekturmalbilder
Arkitekturprinsipper
Malarkitektur
Lgsningsarkitektur
Samsvarsprosess
Roller, kompetanse
og OU
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En viktig del av regionalt portefgljekontor (RPK) er kvalitetsfunksjonen for arkitektur som skal bidra til a
sikre kvaliteten pa beslutningsunderlag innenfor omradet arkitektur. Det gjelder kvalitet pa bade det
faglige og at arkitekturen er i henhold til relevante strategiske og taktiske fgringer. Kvalitetsfunksjonen for
arkitektur vil bruke regionalt arkitekturrad, samt arkitekturrad i Sykehuspartner, til 3 vurdere dette.

5 MALBILDE FOR PORTEF@LIESTYRING | HELSE SOR-@ST

Portefgljestyring er ledelsens verktg@y for strategisk maloppnaelse ved a planlegge og levere prioriterte
endringsinitiativ.

Portefgljestyringen i Helse Sgr-@st stgttes av et velfungerende regionalt portefgljekontor som baserer seg
pa beste praksis og metode.

Portefgljen defineres

Portefgljen leveres

* De riktige prosjektene prioriteres og planlegges

helhetlig i samsvar med virksomhetens strategi . P_ro_sjekte_ne giennomfgres effektivt _med rik@ig bruk av
og kapasitet tilgjengelige ressurser og rammebetingelse iht
prioritering

* Effektive og gjennomsiktige prioriterings- og
beslutningsprosesser * Portefgljen rapporterer korrekt status pa

* Budsjettprosess/@konomisk langtidsplan (@LP) er tett portefglien og leverer styringsinformasjon

koordinert med portefgljestyringen * Gevinster fra prosjekter realiseres og synliggjgres

¢ Alle involverte parter har lett tilgang til informasjon .

om portefgljen og beslutningene God avvikshandtering

. . ¢ Prosjektenes awik behandles, noen ma justeres og noen
* Avhengigheter mellom prosjekter og programmer ma stoppes
kommer tydelig frem.

5.1 Helhetlig portefgljestyring

* Helhetlig portefgljestyring skal omfatte foretaksgruppen og omfatte alle initiativ med IKT- implikasjon
* | fgrste fase fa oversikt og kontroll over den regionale IKT-portefgljen
* Etter hvert inkludert bygg, innovasjon, MTU
* Avsluttede prosjekter legges i en egen gevinstportefglje, for oppfelging av gevinster fra de
giennomfgrte prosjektene
* Arkitekturstyring skal veere en naturlig del av helhetlig portefgljestyring
* Foretaksgruppen skal ha felles prinsipper, metode, verktgy, roller med definerte
samhandlingsarenaer og oppgaver
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Behovsportefglje Konseptutredninger  Plan og gjennomfgringsportefgljer * Forbedringsportefgljer
Kategorisere: pr omrade . Kategorisere: pr omrade
. Kliniske Igsninger . Kliniske
Virksomhetsstyring . Administrative

IKT for forskning
@vrige

omrs Forbedrings
* portefpljer
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wrdering

/>
BPO

urdere
ioritere

utredninger

Behovsportefglje
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Prioritere
Balansere

Vi
Vurdere

fioritere Rekkefglge
Balansere Avhengigheter
Rekkefglge Kapasitet
Avhengigheter Nar treffer det helseforetakene
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6 MODELL FOR PORTEF@LIESTYRING | HELSE S@R-@ST

Basert pa rammeverket er det utarbeidet en modell for portefgljestyring i Helse Sgr-@st, som vist i figuren
nedenfor. Dette dokumentet beskriver kort hva som ligger i de ulike punktene.

Prinsipper Roller og bemanning

i

Tjenester Systemstgtte

Rapportering

'i'% Aktgrer

olc

Styring Prosesser

Organisering

ii
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6.1 Prinsipper

Tjenester: Portefgljestyringen skal definere, planlegge, beslutte rammebetingelser for prosjekter i
portefgljen(e) og falge opp at initiativene gjennomfgres i henhold til rammebetingelsene.

Aktgrer: Prinsipper for portefgljestyringen i Helse Sgr-@st gjelder for RHF-et, helseforetakene og
Sykehuspartner. Portefgljestyring utgves etter felles prinsipper med RHF som premissgiver
og i henhold til felles metode, verktgy og i trad med gjeldende samhandlingsmodell.

Styring: Ledergruppen i Helse Sgr-@st RHF er gverste strategiske portefgljeledelse, med
administrerende direktgr som leder. Helse Sgr-@st skal ha et regionalt portefgljekontor

med direktgr for teknologi og e-helse som ansvarlig. Portefgljestyringen skal vaere koordinert med
budsjettprosessene. Det etableres tilsvarende lokalt.

Organisatorisk: Administrerende direktgr i Helse Sgr-@st RHF er overordnet eier av den regionale
IKT-portefgljen(e). Direktgr for teknologi og e-helse er ansvarlig for regionens IKT-portefglje(r), og
skal rapportere til administrerende direktgr. Det etableres tilsvarende lokalt.

Roller og bemanning: Helse Sgr-@st skal ha bemannet definerte roller knyttet til portefgljestyring
og med dokumenterte oppgaver og samhandling mellom disse.

Systemstgtte: Helse Sgr-@st skal bruke Clarity PPM som verktgy for a8 understgtte
portefgljestyringen. Rett informasjon om portefgljene og tiltakene i portefgljene skal vaere apen
og tilgjengelig.

Rapportering: Rapportering skal dekke analyse, planlegging og leveranseformal. Rapportering skal
veere enkel, korrekt, transparent og tilgjengelig med fokus pa behov for handtering av avvik.
Rapportering skal veere iht god praksis for interessenthandtering og portefgljestyring.

Prosesser: Helse Sgr-@st skal ha dokumenterte og kjente portefgljeprosesser for prioritering,
balansering, forankring, planlegging, beslutning og oppfglging av tiltak i portefgljene.

Veikart: Helse Sgr-@st skal ha langsiktige veikart for forbedring av portefgljeomradet, med
konkrete arlige forbedringstiltak.



HELSE ® SOR-OST Dato: 24.06.2021

Side:8 /17
® /

IKT-styringssystem for Helse Sgr-@st,
Regional portefgljestyring

6.2 Tjenester

Regionalt portefgljekontor (RPK) har tre fokusomrader

e Portefgljen bestar av de riktige prosjektene: Definere og planlegge
o Innsamle informasjon om eksisterende og nye initiativ
o Kategorisere, prioritere og balansere portefgljen
o Lage gjennomfgringsplan for portefgljen
o Sikre kvalitet i beslutningsunderlag for ledelsen
(ivareta gatekeeper)
e Portefgljen leveres i henhold til strategi og mal: Oppfglging og stotte
o Ledelse og styring av sentrale beslutningsprosesser
Overordnet oppfelging av prosjektportefgljen
Rapportering
Kommunikasjon
Ressursstyring

0 O O O O

Gevinststyring

o Leverandgrstyring
e Erfaringsutveksling og stgtte til prosjekter

o Retningslinjer til prosjektene i Helse Sgr-@st sin metode, malverk og verktgy

o Radgivning og erfaringsdeling

o Forvalte regionens og prosjektmodell, metoder og verktgy i trad med regionens erfaringer og
behov

RPK er en matrisefunksjon i avdeling teknologi og e-helse. Funksjonen er under oppbygging, og vil
kompletteres og forbedres stegyvis.

6.3 Aktogrer

Eksisterende organisasjon/fora skal brukes i stgrst mulig grad, men de far nye oppgaver og ma ivareta nye
roller.

Det er mange aktgrer, og aktgrenes rolle ma defineres med oppgaver og ansvar for utfgrelse av helhetlig
portefgljestyring og for styring og gjennomfgring prosjekter.

AD i Helse Sgr- LG i Helse Sgr- Linjeleder Regionalt Reelchal Reelonaltportefalie Regionale Regionale
¢St ¢St RHF portefgljestyre portefgljeansvarlig kontor (RPK) o fagnettverk

\ 9 @ @ . ®o_©o .!.. .

= e e 0_0 . J
o Y S (%2 g = QY -
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Det er etablert tydelig beslutningsstruktur med roller og ansvar med hvilken aktgr (rolle) som kan ta
hvilke beslutninger (i henhold til fullmaktstruktur).

* Beskrive hva som er prosjektstyring, programstyring og portefgljestyring, og sammenhengen
mellom de.

» Skille pa hva som er saksutredning, behandling for innspill og innstilling til beslutningsunderlaget,
og hva som beslutning.

6.4 Styring

Portefgljestyring stotter effektiv ledelse ved & kople Helse Sgr-@st sine strategiske mal med investering i
endringsinitiativer.

Toppledelsens og ledelsens engasjement

e Etterleve Helse Sgr-@st sine prinsipper for portefgljestyring. Veere ambassadgrer for portefgljen og
portefgljestyringens verdi for Helse Sgr-@st sin organisasjon.

Konsistent med eksisterende strategi og styringsstruktur

e Portefgljestyringen skal vaere en del av virksomhetsstyringen i Helse Sgr-@st og vaere virkemiddel for
a realisere IKT-strategien. Modell for portefgljestyring er en del av Helse Sgr-@st sitt styringssystem.

Regionalt portefgljekontor (RPK)

e Helse Sgr-@st skal ha et regionalt portefgljekontor som en ngdvendig stgttefunksjon for a kunne
levere helhetlig og kvalitetssikret beslutningsgrunnlag til ledelsen.

Endringskultur

e Ainnfgre portefgljestyring i Helse Sgr-@st vil medfgre behov for endringer. A fa til endringer i en stor
organisasjon som Helse Sgr-@st krever endringsledelse og endringsvilje, tydelighet, dpenhet og
forutsigbarhet.

6.5 Organisering

De ulike rollene i et portefgljeperspektiv er tegnet inn i organisasjonsskissen nedenfor.
I 2021 er det rendyrket prosjekt- og portefgljestyring. Programniva er ikke i bruk fra 2021, og
styringsgruppene til de enkelte prosjektene er styrket. Dette har medfgrt kortere og enklere styringsveier.
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[ Styret i Helse Sgr-@st ]
1
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|
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Ledergruppen i N :
Helse Sgr-@st Portefgljestyret [ Direktgrer fra alle HF ]
| J/
( ‘ 3
Ledergruppen i teknologi og
e-helse
\ J
Regionalt arkitekturrad ( Regionalt portefgljekontor )
(RARK) (RPK)
&
\
Ve |
! I
[ Styringsgrupper | linje

|

|

|

]

Prosjekt-
aksen
N _ _7 Portefalie
og linje

[ Prosjekter

6.6 Roller og bemanning

Portefgljestyring introduserer behov for roller for effektiv styring og drift. Ledelsen og andre ngkkelrollers
beslutningsmyndighet ma avklares. Det samme gjelder hvilke beslutninger som gjgres hvor og hvem som
er involvert. Det skal utarbeides en veileder med rollebeskrivelser.

Er ansvarlig for portefgljens strategi og for portefgljens samlede resultat, samt vise
tydelig ledelse og retning for portefgljene gjennom dens livssyklus.

Beslutter hvilke initiativer som inkluderes i portefgljen, og godkjenner portefgljens
strategi og leveranseplan.
Ansvarlig for a fglge progresjon og lgse problemer som kan pavirke portefgljens

Koordinerer effektiv drift av portefgljen og portefgljeadministrasjon, og er ansvarlig for
a identifisere og realisere synergier og handtere avhengigheter i og pa tvers av
portefgljene.

Er ansvarlig for etablering, drift og utvikling av prosessene for portefgljestyring
Sikre stgtte til prosjekt og program og rapportering
Sikre beslutningsunderlag til ledelsen

Sikrer en konsistent tilnaerming til gevinstrealisering pa tvers av portefgljen og er
ansvarlig for at gevinstrealisering er optimalisert fra portefgljene. Denne rollen er ikke
etablert.
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6.7 Systemstgtte

Clarity PPM skal brukes til portefglje- og prosjektstyring og vil bidra til transparens og gi relevante roller
tilgang til riktig informasjon, samt gi stgtte til prosjekt- og portefgljestyring.

Informasjon i Datostemplet

‘nIIII-IIid fl.‘:rit\r_PPM rapporter v Virksomhetsledelse
- T Palitelig
Arbeidsprosesser ] Felles data D Ensartet . Portefﬂliestyring
-+ repository Relevant
& QOperasjonell ledelse
Portefgljekontor
Programmer Tilgangsstyring
Prosjekter
Linje

Her ligger funksjonalitet for portefgljeforvaltning, programledelse og prosjekistyring.
Det er rapportgenerator for uttak av standardrapporter, egendefinerte rapporter og ad-hoc rapporter.
Dashboard for overblikksbilder pa portefpljer, programmer og prosjekter, samt kapasitet og bemanning er tilgjengelig
Funksjonalitet for bruk og lagring av dokumenter pd tvers av hele Helse Spr-@st.

Systemstgtte tilrettelegger for:

*  Oppdatert styringsinformasjon om prosjektportefgljene ligger samlet ett sted.
¢ Beslutningsinformasjon til ledelsen

* Verktgyet brukes til underlag for analyse

* Rapporter hentes direkte ut fra verktgyet

6.8 Rapportering

Riktig rapportering, bade i innhold og kvalitet, er avgjgrende for 3 kunne styre portefgljen effektivt, og for
at ledelsen skal kunne fatte de rette beslutningene til riktig tidspunkt.

Hovedprinsippet i rapportering er at det skal vaere en versjon av status.
Det betyr at alt grunnlag for rapportering skal ligge samlet ett sted, vaere transparent og korrekt.
| Helse Sgr-@st er dette stedet Clarity PPM.
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—

Prioritere

hhg-en

Definer portefgljen: Analyserapporter som brukes til beslutningsunderlag for hva som bgr inn eller ut av
portefgljen

Levere portefgljen: Statusrapporter som viser status pa pagaende prosjekter og programmer i portefgljen
— og skal vise behov for korrektive tiltak og endringer.

Det skal lages manedlige portefgljerapporter til portefgljestyret pa avtalte (del) portefgljer.
Portefgljerapportene vil utvikles over tid, med ulike mater a fremstille portefgljen pa i ulike dimensjoner.

6.9 Prosesser

Felles og enhetlige prosesser er ngdvendig for & oppna effektivitet og kontinuerlig forbedring, og for at
informasjon som nar beslutningstaker er i trad med arkitektur, faglig forankret, konsistent og riktig. Dette
gir direkte konsekvenser for riktig valg av nye prosjekter, ressursstyring, planlegging og risikohandtering i
portefgljen.

Det skal vaere prosesser for de viktigste omradene.

* Definere portefgljen (inkludert prioritering, balansering) -
¢ Beslutningsprosess for & definere portefgljen

¢ Beslutningsprosess for a starte konseptarbeid (BP1)

* Beslutningsprosess for a starte planlegging (BP2

¢ Beslutningsprosess for a starte planlegging (BP3)

e Kvalitetssikring ved faseoverganger (BP sikring)
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6.9.1 Beslutningsprosess for a definere portefgljen

RARK(**)
RPK(*) Portefgljeansvarlig Portefgljestyret Styret
Bearbeider
. Beslutter
og viser e alicol
Fors| alternative —» | Innstiller pa 'porti ? J;fpan
orslag . . innenfor og
ortefgljepl portefgljeplan.
b olep budsjett
aner
A
Vurdering
I Ompuss |
Interessenter
Teknologiledermgtet KTV
Fagdirektgrmgtet Brukerutvalg
dizll(((:;:r:q;et Andre relevante fora

*) RPK — regionalt portefgljekontor, **) RARK — regionalt arkitekturrad, KTV - konserntillitsvalgte

6.9.2 Beslutningsprosess for beslutningspunkter (BP1, BP2 og BP3)

Behandling av de ulike beslutningspunktene innenfor en definert portefglje er skissert i skissen nedenfor.

Portefgljestyret beslutter
Portefgljestyret beslutter oppstart gjennomfgring ’ ol
oppstart av nye konsepter (BP1) (BP3)i henhold til °m? dljestyret
fullmaktstruktur orienteres

Konsept Planlegge Gjennomfgre Avslutte Realisere
1dé Avklare behov og Planlegge overordnet Gjennomfore og overlevere Evaluere og avslutte Realisere mdl og
e velge konsept styring leveranser prosjektet gevinster

Identifisere gevinster Planlegge gevinster Folge opp gevinst Male gevinster
realiseringsplan
" 0 Styringsgruppe beslutter BP4 for
Portefgljeansvarlig beslutter BP2 for YTIngsg ?p )
o " N avslutning av prosjektet
p por etor

og godkjenner avslutning (BP5)
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6.9.2.1 Beslutningsprosess for d starte konseptarbeid (BP1)

Portefgljestyret tar beslutning pa BP1.

RPK(*) Portefgljeansvarlig Portefgljestyret Styret
Kvalitetssikre Innstille om Beslutte BP1, dvs
mandat, og oppstart av godkjenne oppstart av
innstille pa BP1 konsept konsept
| |
v
Ompuss ) OK
Vurdering Vurdering
Interessenter
Teknologiledermgtet KTV
Fagdirektgrmotet Brukerutvalg
diit:;ﬁ:;;et Andre relevante fora
6.9.2.2 Beslutningsprosess for d starte planfasen (BP2)
Portefgljeansvarlig tar beslutning pa BP2.
Styringsgruppe RPK(*) Portefgljeansvarlig Portefgljestyret Styret
Vurdere om

konseptutredning
en er levert iht

mandat og
innstille til BP2-
behandling

Kvalitetssikre

beslutnings-
underlag

Beslutte BP2, dvs
oppstart av
planleggingsfasen

Orienteres om
besluttede
planleggingsfaser

Ompuss

/\Ok

Vurdering

Avslag
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6.9.2.3 Beslutningsprosess for a starte giennomfgringsfasen (BP3)

Portefgljestyret tar beslutning pa BP3.

RARK(**)

Styringsgruppe

RPK(*)

Portefgljeansvarlig

Portefgljestyret Styret

Vurdere og
innstille pa om
prosjektet er

Kvalitetssikre

> beslutnings-

Vurdere innstilling i
trdd med
prosjektforslaget fra

Nar prosjektomfang
er over 100 MNOK,
eller andre forhold

Beslutte BP3, dvs
N godkjenne oppstart av
prosjektets

v

Fagdirektgrmgtet

Brukerutvalg

@konomi-
direktgrmgtet

Andre relevante fora

6.9.3

Kvalitetssikring ved faseoverganger

. klart for. underlag planfasen og innstille giennomfgring tilsier de.t, besluttes
gjennomfgring til behandling BP3 i styret.
Ompuss ) Ok
Vurdering ok
Vurdering
I Ompuss
Interessenter

Avslag

Teknologiledermgtet KTV

Alle prosjekter i den regionale IKT prosjektportefgljen skal giennomga kvalitetssikring ved faseoverganger
(BP-sikring). BP-sikring skal giennomfgres ved fglgende faseoverganger

e BP1 Start konseptutredning
e BP2 Start planfasen

e BP3 Start gjennomfgringsfasen

Der gjennomfgringsfasen deles i flere trinn, vurderes om det skal gjennomfgres BP-sikring. Helse Sgr-@st
som er en stor prosjektintensiv virksomhet skal bruke fagmiljgene i kvalitetssikringen fgr

ledelsesbeslutningen fattes. Ambisjonsnivaet for kvalitetssikringen skal alltid ta hensyn til initiativets

stgrrelse, kompleksitet og risikoprofil.

Prosessene skal sikre kvalitet i faseoverganger og gke sannsynligheten for at prosjekter nar sine
resultatmal og legge til rette for at virksomheten kan hente ut forventede gevinster.
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BP-sikringen skal omhandle dimensjonene strategisk oppfyllelse, arkitektur, gevinst, gkonomi,

retningslinjer og helhetlige portefgljevurderinger. Resultatet fra BP-sikringen skal forelegges

portefgljeansvarlig som en del av grunnlaget for anbefaling til portefgljestyret.
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