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Et sundhedsvaesen under pres

Borgerne gnsker og forventer bedre behandling og mere service i sundhe dsvaesenet. Et stigende antal
ldre, flere kronikere og nye og mere avancerede behandlings-mulighe der gger ogsa presset. Et pres
som sundhe dsvasenet skal trimmes til at kunne imgdega gennem nye behandlingsformer, hgjere
effektivitet og ved at udnytte informationsteknologi bedre.

Et patientforlgb involverer of te flere af sundhedsvaesenets aktgrer— og patie nter og pargrende
forventer, at disse be handlingsforlgb er koordine rede og sammenhangende. Det s undhe dsfaglige
personale haren storopgaveiatsikre denne koordination mellem parterne og dermed et
sammenhangende patientforigb.

Eksempelvis vil deri et typisk forlgb for e n eldre patient bade skulle koordineres mellem patientens
egen laege, sygehuset hvor behandlingen foregar, og eventuelt et genoptraeningscentersamtet
plejetilbud i den kommune, hvor patienten bor. | alt for mange
tilfelde koordinerer parterne manuelt, og ofte udveksler de ikke

Sundheds-it:
tilstraekkelig informa tion. Sundhedsvaesenet bgr udnytte de
teknologiske mulighe der bedre til informationsudveksling, Begrebet sundheds-itbliver her
. . anvendt som henvisning til dedigitale
Sty ring og dokumentation. faglige eller administrative

hjzlpemidler som anvendes i

. . L sundhedsvaesenet. Sundheds-it
Udfordringen med atfremme en bedre styring afiti daekker sledes over

sundhedsvaesenet ertodelt. Den ene del er sundhedsvaesenets standardsoftware og seerligt
organisering og styring, og pa den anden del er udviklingen i ::t"'e':fs:h::‘fmn;?m =

. ] | o
sundhedsvaesenets anvendelse af it.

Sammenhangende patientforlgb stiller store krav til
samarbejde og koordination mellem parterne — altsa til sundhe dsvaesenets organise ring og styring.
Endvidere kreever ssmmenhangende patientforlgb, at de it-systemer, der skal sikre bedre
styringsmaessige muligheder og levere relevant patie ntinformation haanger sammen og saledes kan
anvendes optimalt. Dette er ikke tilfeeldeti dag — enten fordi systemerne endnu ikke lever op til
kravene, eller fordi de ikke itilstreekkeligt omfang er indfgrt i alle led. Telefon, fax, diktermaskiner og
papir er stadig vidt udbredte kommunikationsme dier i sektoren.

Sundheds-it kan og bari langt hgjere grad bidrage til et effektivt og service orie nteret
sundhedsvasen. DANSKIT mener, at det kreever en markant staerkere styring af it-udviklingen, og en
staerk forankring i de organisationer, der skal bruge it. Det kraeverikke mindst e n staerk ledelse af de
forandringer, som fuld digitalisering indebaerer i sundhedsvasenet.

DANSK IT fremsaetter i det fglgende 4 holdningerog 11 anbefalingertil en bedre styring af it-
udviklingen i sundhe dsvaesenet til gavn for bade patientbe handlingen og sundhedsvaesenet.

De 4 holdninger uddybet i kapitlerne 1-4 er:

» Skab fzelles retning og mal for sundheds-it

» Den regionale og kommunale udvikling af sundheds-it skal samles inde nfor nationale rammer
» Sundheds-it projekter kraever steerkere styring og hurtigere og bedre kvalitet i gennemfgrelsen
» Sundhedsledelserne skal vaere bedre til at udnytte it

De 4 holdninger og de efterfglgende 11 anbefalinger ervelkendte — det nye vil vaere hvis de blev
gennemfgrt. DANSKIT gnsker med de nne publikation at skabe debat om og bidrage til, atder
etableres e n steerkere styring af sundhe ds-it.




1. Holdning 1: Skab fzelles retning og mal for sundheds-it

1.1 Anbefaling: Placer et aktivt ejerskab til udviklingen af sundheds-it

Der er behov foren fornyet politisk vision for digitaliseringen af sundhedsvasenet, og for at sikre en
styring, der giver sammenhang og fremdrifti udviklingen af sundheds-it Igsninger. Al erfaring viser,
atdet kraever en vaesentlig politisk styringsindsats at fa udviklet faelles Igsninger pa tveers af
regionerne og sygehusene. De ansvarlige for sundhe dsvasenet skal tage ansvar for at skabe retning,
sammenhang og fremdrift for it-udviklingen.

"Vi skal samarbejde om atskabe ét sammenhangende sundhedsveesen, der i ét og alt
er til for patienterne.” Bertel Haarder, Indenrigs- og sundhedsminister (V)

Kilde: Min iste rens tale ved Danske Regio ners generalfor samling d. 25. marts2010
(http://sum.serv132.wannafind. dk.1508test. dk/ Aktuelt/ Nyheder/ Taler/ 2010/ Marts/ Tale_Danske_ Reg_G_2010.aspx)

Der synes pa bade statsligt, regionalt og kommunalt niveau at vaere en erkendelse af, at numa
handling fglge ord.

DANSK IT mener derfor, at der skal:

» Fastsaettes strategiske mal og forpligtende handlingsplanerforalle sundhedsvaesenets parter, bade
stat, regioner, kommuner og praksissektoren.

» Etableres en sammenhangende styringsstruktur for sundheds-it med incitamenter, dersikrer, atde
mange parter Igser deres respektive dele af de feelles opgaver.

» Sikres, at der nationalt eksisterer it-systemer, der muligggradgang til information om patienterne i
forbindelse med behandling, og som understgtter sammenhaengende forlgb.

1.2 Anbefaling: Etableren faelles og forpligtende sundheds-itstrategi pa nationalt,
regionalt og kommunalt niveau

Dansk sundheds-it er pa udvalgte omraderiverdensklasse. Det geelder eksempelvis it-anvendelsen
hos de praktisere nde lzeger og pa sygehusene, hvor der findes e n reekke gode eksempler pa effektiv
it-anvendelse.

Uagtet at der siden midten af 1990’erne er skrevet flere strategier for digitaliseringen af
sundhedsvaseneti Danmark, er der dog fortsat mangel pa en egentlig feellesof fentlig strategi for
digitalise ringen af sundhe dsvaesenet, som samler og forpligteralle sundhe dsvaesenets aktgrer under
feelles retning og faelles malsaetning. Der ersaledes ikke fra nationalt plan satenklar retning og faelles
forpligtende malforden samlede it-udvikling inden for sundhedsvasenet. Det kniber ogsa med
fremdriften i de fzelles initia tiver, der allere de er taget. Et sundhedsvaesen, der haenger sammen
digitalt pa tvaers af offentlige og private sygehuse, praktisere nde laeger og kommuner, og pa tvaers af
diagnosticering, behandling og genoptraeningstilbud, kraever en anderledes malrettet it-satsning.

| Canada, England og USA samti en raeekke andre lande investeres der betydelige ressourcer i
digitalise ringen af sundhe dsvaesenet og styringen heraf. Hvis Danmark fortsat skal ligge i
verdensklasse, skal vitage udfordringen op. Viskal have et stae rkere nationalt, regionalt og
kommunalt fokus pa sundheds-it som et redskab til at forbedre sammenhangen i sundhedssektoren.
En staerkere national styring med en fae lles og forpligtende strategi og mal for de kommende ars




udvikling og implementering af it i sundhedsvasenet er afggrende for, at vikan bevare et
sundhedsvaseniverdensklasse.

DANSK IT anbefaler en malrettet indsats for at sikre fuld udbredelse af sundheds-it Igsninger pa
danske sygehuse, saledes at disse systemer er nemt tilgaengelige for det kliniske personale. Det
kraever klare strategier for sundheds-it, sa der skabes retning og ikke mindst klare mal for, hvilke
gevinster man gnsker at opnd med bedre it-anvendelse.

1.3 Anbefaling: Placeretklartansvarforatudarbejde en forpligtende handlingsplan
forden nationale udviklingafsundheds-it

Ansvaret for den nationale sundheds-it strategiskal placeres klart og entydigt. Endvidere skal den
nationale sundhe ds-it strategi konkretiseres i e n forpligtende, national handlingsplan, som szetter
milepaele for at opbygge sammenhangende it-Igs ninger nationalt, regionalt og kommunalt. Den
nuvaerende drypvise udvikling skal aflgses af en sammenhangende kgreplan.

Regionerne har senest etableret den faelles regionale digitaliseringsenhed — RSI (Regione rnes
Sundheds-it Organisation) — et initiativ DANSK IT hilser velkommen. DANSK IT ser e ndvidere
etableringen af RS| og organisationens mantra (fglg eller forklar) som et bade stort og vigtigt skridti
retningen af at etablere feelles forpligtende strategier og handlingsplaner for udviklingen af
regionernes sundheds-it. Dog finder DANSK IT ikke, at dette og andre tiltag er tilstreekkelige i forhold
til de n fundamentale styringsudfordring for en sammenhangende ”digitaliseringshandlingsplan” for
sundhedsvasenet, hvis visionen om et fuldt ud sammenhangende sundhedsvaesen skal blive til
virkelighed. Udfordringer ligger her i, at et sammenhangende sundhedsvasen kraever digitalisering
pa tvaers af alle offentlige sundhedsorganisationer. Det er med andre ord de stg@rste

digitalise ringsprojekter, der rummer det stgrste potentiale for gget sammenhang. Digitaliseringen af
sundhedsvasenet erimidlertid preeget af mange mindre projekter, somiflere tilfaelde bliver tilfgrt
midler fra en bred vifte af puljer. Disse puljer er ofte ikke knyttet til en overordnet strategi, men kan
vaere et udspring af “seerordninger” med et sarligt sigte. De nne spredning af midlerggrdet
vanskeligt for beslutningstagere, at have et fast hold i digitaliseringen af sundhedsvaesenet.

En national handlingsplan pa tvaers af hele sundheds domaenet skal bidrage til at skabe overblik og
sammenhang i udviklingen af sundheds-it. Der skal med e n handlingsplan kunne svares pa:

» Hvilke opgaver skal it kunne Igse hvor og hvornar?

» Hvilke forudszetninger skal vaere pa plads?

» Hvordan skal det organiseres?

» Hvad skal parterne (regionerne, sygehuse, kommuner,
pra kSiS) Igse hvornar? Forudsatningen for at det faelles medicinkort

» Hvordan finansieres aktiviteterne? fungerer, er at alle medicinordineringer

registreres digitalt. Det er derfor af ggrende, at
alle parter i sundhedsvaesenet fplger en feelles

Eksempel:

Hertil mener DANSK IT at alle sundhedsvaesenets parter ma tidsplan, sédette opns. Mangler vigtige
. bidragydere, vil troveerdigheden i medidnkortet
tage ansvar, herunder praksissektoren, Sundhedss tyrelsen, e waler Gl @ ek i) i, & udbyim &

regionerne og kommunerne. En part kan ikke skabe investeringen ikke kan hgstes.
afggrende tiltag alene. Der ma samarbe jdes pa tveers —og der
skal handling til.

Arbejdet med en handlingsplan og strategi ma ikke fgre til en lang pause i gennemfgrelse af projekter
og aktiviteter — tvaertimod bgr tempoet gges fra de nuvarende fire-fem projekter ad gangen, mens
de nationale planer udarbe jdes.




Anbefaling: Sundhedsvaesenets parter skal tage ansvarfor,atden nationale
sundheds-it infrastruktur udvikles og udbygges trinvist

Sundhedsvaesenets parter skal tage ansvar for, at den nationale it-
infrastruktur opbygges og implementeres i trin. Herved skal de
sgrge for at opbygge trinvis udvikling med sikkerhed for en falles

udviklingsvej og for at realisere gevinster Igbende. Udviklingen af en national infrastruktur kan
sammenlignes med udvikiing ogudbygning

af den trafikale infrastruktur. Mange parter

Eksempel:

Tilgangen saetter fokus pa, at videre udviklingen af sundhe ds-it har ansvar og opgaver, der er behov for at

ikke er et eller flere enkeltstaende projekter, men har karakter af veje, jembaner, parkeringsmuligheder mv.
A o X ! A . haenger sammen, og at udviklingen sker

flere mindre udviklingsprojekter. Disse mindre projekter skal sammenhzngende og pa grundlag af

gradvist bygge oven pa den eksiste rende sundheds-it og samles i langsigtede planer og budgetter.

en feelles infrastruktur. | denne tilgang indgar ogsa en klar

organisering og finansiering som centrale elementer. Sundheds-it infrastruktur:

Sundheds-itinfrastrukturen omfatter det
grundlaggende sikre netvaerk, der forbinder
sygehuse, kommuner og laeger.

Den omfatter standarder og de systemer,
der indeholder basalepatientdata,
behandlinger, medicin ogbilleddata:
rgntgen, scanninger, fotos.




2. Holdning 2: Den regionale og kommunale udvikling af
sundheds-it skal samles inden for nationale rammer

2.1 Anbefaling: Regioner og kommuner udarbejdersundheds-it strategierinden for
de nationale ammer

Regionerne har eller er i gang med at udarbejde strategier forat digitalisere sundhedsopgaverne. Det
samme gaelder kommunerne, der hareller faren tilsvarende digitalise ringsstrategi for Igs ning af
sundhedsopgaverne og kommunikationen med de gvrige dele af sundhedsvasenet.

DANSK IT anbefaler, at staten, regionerne og kommunerne skal bringe deres it-strategieri
overensstemmelse med de nationale tiltag. Det skal derfor fremovervare en forpligtelse — og
sundhedsministe ren skal sikre — at de regionale og kommunale strategier understgtter den nationale
strategi og handlingsplan for it-udviklingen med synkronisere de og konkrete tidsplaner, da der herved
kan opnas en forbedret effekt af digitaliseringsindsatsen.

Ministeren skal derfor fastleegge overordnede rammer for og godkende de regionale sundhe ds-it
strategier samt sikre, at strategie rne efterleves og at der rapporteres om deres gennemfgrelse.
Efterfglgende skal de kommunale strategier fglge samme retningslinjer.

2.2 Anbefaling: Sundheds ministeren tageransvarforatetablere en klarit-
governancestruktur pa statsligt og regionalt niveau

Sundhedsministere n skal have ansvaret for, at der udarbejdes it-governancestrukturer, der
fastleegger ansvar og beslutningskompete ncer samt forretningsmaessig organisering af it-omradet
galdende for det nationale niveau og det regionale niveau (inkl. sygehus-niveauet).

Governancestrukturen skal sikres ledelsesmaessig forankring og bidrage til lpbe nde o pkvalificering af
ledelserne i sammenhangen mellem effektivitet og serviceudvikling samtinnovativ anvendelse af it.

Sundhedsomra det har med Sammenhaengende Digital Sundhed Go oo
(SDSD) som et af de fgrste domaener etableret en

. . . It-governance er de strukturer og processer,
domaenestyring. Denne styringsmodel bgr udvikles, ved at der sikrer, at virksomheden fastlsegger

Sundhedsministere n rykker domanebestyrelsen taettere pa sig strategier for it-anvendelsen, og som
som rédgiver. medvirker til, at disseimplementeres og

Ipbende justeres og koordineres.

Ministeren skal desuden etablere en radgivningsfunktion i (riprfes” A0
ministe riet, der skal have ansvaret for formulering af en feelles
national sundheds-it strategi og ansvaret for at strategien
udmegntes i praksis.

Der skal etableres en permanent enhed, der haransvaret for bestilling af it-Igsninger og
gennemfgrelse af digitaliseringsprojekter i samarbejde med de lokale ledelser, der haransvaretforat
levere sundhedsydelser. Det skal vaere under en forpligtende ramme for be dst muligt at servicere
sundhedsvasenets gvrige aktgrer. Bestillerenheden skal udstyres med et klart mandat og en fast
bevilling. En fast bevilling, fordi projekt- og digita liseringspuljer i det offentlige i nogle tilfelde udggr
en barriere for effektiv digitalisering af sundhedsvaesenet ved bl.a. at ggre det vanskeligt at placere et
ansvar for de n samlede digitaliseringsindsats.




Bade RSI og Kombit er eksempler pa sadanne enheder, men de harfokus pa at levere til regioner og
kommuner— en ny enhed skal saette fokus pa at skabe sammenhangende Igsningerfor
sundhedsvasenet som helhed — og i samarbejde med de eksistere nde enheder.

Forat opna bedre styring skal Sundhedsministeriet stille krav og give incitamenter til opnaelse af mal
og resultater. Sundhedsminis teriet skal ligele des stille krav om, at der udarbe jdes business cases nar
derinvesteres stgrre belgb. Falles finansiering af projekter mellem staten, regionerne og
kommunerne, hvor der arbejdes med fordeling af udgifte e til nationale projekter, kan give et godt
incitament for parterne til at opna gode resultater.

DANSK IT anbefaler at udbygge og videre udvikle domanestyringen med klart mandat og befgjelser,
der sikrer gennemslagskraft.

2.3 Anbefaling: Der skal ske en konsolideringafit-arbejdet pa bestiller- og
leverandgrsiden for de nationale sundhedsregistre

Arbejdet i sundhedsvasenet understgttes af en reekke nationale registre, eksempelvis LPR, eJournal,
dpdsarsagsregistret, kliniske kvalitetsdatabaser mv.

DANSK IT ser det som en vigtig del af digitaliseringen at fremme udviklingen af nationale registre.
Sundhedsvasenets parter ma arbejde malrettet for at disse registre bade stilles radighed pa en
effektiv made og anvendes bredt af alle sundhedsvasenets aktgrer, sdledes at kvaliteten og
tilgeengeligheden af patie ntdata holdes hgj.

Ansvaret for disse registre liggeri dag hos flere af sundhedsvasenets parter. Det erklart
uhensigtsmaessigt og giver problemer med mangle nde sammenhang i indberetninger og adgang til
information.

Ansvaret bgr konsolideres og samles i Sundhedsministeriet. Pa bestillerside n skal

ejerskabet for de e nkelte registre, samt ansvaret for det faglige indhold heraf, stadig pahvile de
sundhedsfaglige myndighe der. Sundhedsministeriet skal foresta den tveergaende styring, som sikrer
en bred forankring og koordination blandt myndighederne inkl. de regionale og kommunale aktgrer.

Udvikling, drift og vedligehold skal konsolideres pa tvaers af eksisterende myndigheder og
organisationer for at sikre en steerk og beslutningsdygtig enhed for sundhedsregistre i det danske
sundhedsvasen. Enheden skal varetage den digitale ledelse af projekter, registre, infrastruktur og
drift i sundhedsvaesenet.




3. Holdning 3: Sundheds-it projekter kraever steerkere styring
samt hurtigere og bedre kvalitet i gennemfgrelsen

3.1 Anbefaling: Ledelsen af sundheds-it projekter styrkes,sa de gennemfgres
hurtigere og bedre

Der er behov foret hgjere aktivitetsniveau inden for sundheds-it. Derskal oprustes pa nationale,
regionale og kommunale it-projekter, sa de understgtter et sammenhaengende og effektivt
sundhedsvasen. Det gaelder savel nyudvikling som implementering af kendte Igsninger. Der skal
saledes ikke alene vare fokus pa teknologien, men ogsa pa de forretningsgange og de organisatoriske
forandringer, teknologien skal understgtte. Det sidste kreever en professionel forandringslede lse.

Der er behov foren stram prioritering af indsatsen, opdeling af projekter i mindre og mere agile
overskuelige enhedersamt et skarpt fokus pa at realisere de administrative og behandlingsmaessige
gevinster.

3.2 Anbefaling: Ansvar og kompetencer placeres klart og entydigti alle sundheds-it
projekter

Regionale projekter og lokale it-projekter pa sygehusene skal gennemfgres lokalt meninden for
rammer og princip per, der udstikkes nationalt. Der skal ikke veere tvivl om, at regionsledelserne og
sygehusledelserne skal tage ejerskab til it-projekterne. Disse ansvars- og kompete nceforhold skal
fremga af den nationale handlingsplan, af governancestrukturen og skal gennemsyre
projektorganiseringen. Ansvar og ejerskab gaelder ogsa de organisatoriske konsekvenser af it-
projekte rne ligesom ansvaret for at realisere gevinsterne i form af bedre service og hgjere
effektivitet.

Det kliniske personale skal have mulighed for i praksis at preege digitaliseringsprojekterne fra starten,
saledes at de bedste resultater opnas — og de skal tage medansvar for at udnytte digitaliseringen.
Best practice viser, at digitalise ringsprojekter of te kreever langt mere personlig involvering af
slutbrugerne end der normalt afszettes.

3.3 Anbefaling: Pa nationalt planetableres et samarbejde om professionalisering af
projektstyring og projektgennemfgrelse

Der skal arbe jdes systematisk med at udvikle og modne arbejdet med it-projekter i
sundhedssektoren.

Modning af projektarbejdet skal dels ske gennem uddannelse af lokale projektledere og opfglgning,
sa derer sikkerhed for en styrkelse af kvaliteten i projektgennemfgrelsen. Desuden skal der vaere
fokus pa at skabe sammenhaeng mellem resultater af lokale projekter og de nationale projekter.

Der skal etableres en ekspe rtorganisation af sundhedsfaglige og it-faglige, som kan seettes ind i
konkrete projekter for at sikre praecis og ansvarlig styring. Ekspertorganisationen skal fglge projekter i
sundhedsvasenet og formidle de gode og darlige erfaringer. Denne enhed bgrsamtidig udggre
bestille rfunktionen for en raekke af de store digita liseringsprojekter, som skal skabe gget
sammenhang i sundhedsvaesenet.




4. Holdning 4: Sundhedsledelserne skal veere bedre til at
udnytte it

4.1 Anbefaling: Sundhedsledelse me skal i hgjere grad fokusere pdathgste
gevinsteme fra sundheds-it.

Derer behov for at sundhedsledelsen i hgjere grad tageransvar for at udvikle dets systemerog forat
hgste gevinsterne.

Der er behov for, at sundhedsle delsen tager mere direkte del i tilretteleeggelsen af processer—
nationalt og i de enkelte dele af sundhedsvaesenet—og dererbehov for, at denne ledelse tager
medansvar for fastleeggelse af standarder, retningslinjer etc. for sundhedsvaesenets kliniske it-
infrastruktur.

Kompetence niveauet er meget forskelligt, og opfattelsen af,
hvad it kan bruges til, erligeledes forskellig. Der er derfor
brug for at tilbyde sundhedsledelserne en stgrre indsigti de

muligheder sundheds-it giver for sundhedsvaesenet. Med sundhedsledelseme mener vi ledelsen i
sygehuse, kommuner, hos statslige

Sundhedsle delser:

. o . s . N X organisationer, dvs. pa lokalt, regionalt og
Deter Ilge sa vigtigt, at it-le delsen har fokus pa at have dlalog nationalt niveau. Ledelserne omfatter den

med sundhedsledelsen pa en troveerdig og gennemskuelig F’°':i5ke 'e‘iﬁ'sjrfder ad:z;“‘ftfaﬁ"e ledelse
o . . . 0g den sunadnedsraglige else.

made. En konstruktiv og aktiv dialog mellem sundhedsledelse

og it-ledelse er et fokusomrade.

Pa lokalt niveau skal der udvikles incitamentsstrukturer — eksempelvis via direktgr-kontrakterne —der
gor, at sundhedsledelserne prioriterer og fokuserer pa anvendelse af it til at understgtte udviklingen
af sundhedsvaesenets kerneforretninger.

DANSK IT meneri forleengelse heraf, at ledelsen skal have fokus pa at fremme genbrug af sektorens
bedste Igsninger. Der skal arbe jdes for en kultur, der unde rstgtte r udnyttelse af e rfaringer og
teknologier fra andre sygehuse, sa innovationer udnyttes og ikke skal genopfindes.

Ledelserne skal med en central placeringiit-

. . Program og portefgljestyring:
governancestrukturen klaedes pa til at vurdere business cases

og digitaliseringens betydning for koordinering, styring o, Projektportefgljestyring kan veere en
e g. . & ty .g & ty g 08 hjgmesten i strategieksek veringen:
effektivitet. Ledelserne skaliforlaengelse heraf kunne drage Ledelsens og organisationens energi og

fordel af program- og portefgljestyring. ressourcer bruges, hvor vaerdien er stgrst
Reduktion af redundante projekter og
overhead
Flere projekter, der realiserer de
forretningsmaessige gevinster

Bedre styr pd afhaengigheder mellem
projekter

Det enkelte projekt bidrager til
implementering af strategien
Projektportefgljestyringen forbedrer
modenheden forprojektgennemfgrelsen

(ITipraksis® 2009)
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dansk-it

DIT (DANSK IT) er en interesseorganisation stiftet i 1958 med det form8l at udbrede kendskabet til
informationsteknologi og dens anvendelse, fremme anvendelsen af informationsteknologi til gavn for
b8de samfundet og den enkelte borger og samle folk, der arbejder professionelt med it, om disse
opgaver.
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