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1. Introduktion og
baggrund

Dette notat sammenfatter erfaringerne fra projektet med
identifikation af forenklingstiltag pa udvalgte sygehuse i
Region Sjaelland. Notatet har til formal at beskrive de vae-
sentligste erfaringer og leeringspunkter ved anvendelse af
bottom-up drevet tilgang til afbureaukratisering og forenk-
ling. Projektet tager afsaet i Regionradets fokus pa afbu-
reaukratisering og er samtidig knyttet op pa et landsdeek-
kende initiativ fra Danske Regioner, der gnsker iveerkseet-
telse af pilotforsgg pa udvalgte danske sygehusafdelinger.
Dette notat udger en del af den samlede afrapportering af projektet Afbu-
reaukratisering — Forenklingstiltag i sygehusveesnet i Region Sjeelland. Pro-
jektet resulterer i fglgende tre skriftlige leverancer:

¢ Idékatalog, Kataloget beskriver de 44 konkrete forslag til afbureaukratise-
ring, der er indsamlet p& sygehusafdelingerne i labet af projektet.

e Erfaringsnotat, Notatet er baseret pa de erfaringer, som afdelingerne har
oplevet i projektet, og de leeringspunkter der er gjort i labet af processen
med identifikation og afprgvning af forslag til forenklingstiltag via en bot-
tom-up-drevet tilgang.

o Metodenotat, Notatet indeholder et forslag til metode for fremadrettet
arbejde med afbureaukratisering i en klinisk hverdag via bottom-up. Meto-
den er tilpasset de erfaringer, der er gjort i projektet.

Indledningsvis indeholder notatet i kapitel 2 en opsummering af de samlede
erfaringer fra projektet og dermed de vaesentligste lseringspunkter fra arbej-
det med en bottom-up-baseret tilgang til afbureaukratisering og forenkling,
herunder perspektiver for det videre arbejde hermed. | kapitel 3 beskrives de
tre sygehusafdelinger, der har veeret del af projektet, forlgbet op til afdelin-
gernes deltagelse og en skitsering af afdelingernes deltagelse. Kapitel 4 in-
deholder en beskrivelse og vurdering af de enkelte aktiviteter i projektet med
henblik p& at identificere, beskrive og afprave forslag til afbureaukratisering
og forenkling. Kapitlet er struktureret, s sammenhaenge mellem malet for,
indsatsen under og effekten af de enkelte aktiviteter i processen er identifice-
ret og vurderet. | kapitel 5 opsamles erfaringer med projektets leverancer i
form af idékataloget og perspektiverne for den fremadrettede realisering af
de opstillede ideer.
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1.1. Projektets formal

Regionsradet i Region Sjeelland har stort fokus pé afbureaukratisering og har
gennem de seneste ar gnsket, at der blev i gang sat initiativer, der kunne
rydde ud i uhensigtsmaessige registreringer og forenkle tunge arbejdsgange,
der tager fokus fra patienten og skaber frustrationer hos medarbejderne.
Regionradets fokus kommer blandt andet til udtryk i budget 2014, konstitue-
ringsaftalen og Program for Region Sjeelland 2014-2017.

Samtidig er der i regi af Danske Regioner ivaerksat et afbureaukratiserings-
projekt, hvor "alle ungdvendige bureaukratiske regler og procedurer kan
bringes i spil med henblik pé at identificere forenklingstiltag”. Projektet i Dan-
ske Regioner er forankret i gkonomiaftalen for regionerne i 2014. Med afseet i
opleegget fra Danske Regioner har Region Sjaelland udarbejdet et kommisso-
rium for en lokal udmgntning af projektet i Danske Regioner.

Projektet i Region Sjeelland har til formal at identificere og gennemfgre for-
enklingstiltag pa en raekke sygehusafdelinger. Som led i projektet skal der
udvikles og afprgves nye metoder til identifikation og implementering af for-
enklingstiltag. Endelig skal der som led i projektet opsamles erfaringer fra
processen med henblik pa at vurdere, om og i hvilket omfang en bottom-up-
baseret metode er egnet til identifikation og implementering af forslag til for-
enkling.

Det er et succeskriterium for projektet, at der identificeres og beskrives en
reekke forenklingsforslag, der kan indga som grundlag for beslutninger om
forandringer i de relevante politiske, faglige og driftsmeessige fora i regionen.
Dette geelder bade i selve Region Sjeelland, herunder afdelingen for Kvalitet
og Udvikling og it-afdelingen, og pa de enkelte sygehuse pa direktionsniveau
og lokalt pa de enkelte afdelinger.

1.2. Projektets organisering

Projektet er initieret af og forankret i Region Sjeaellands afdeling for Kvalitet og
Udvikling. Via dialog med de respektive sygehusledelser og interesse fra de
enkelte afdelinger blev fglgende afdelinger udvalgt til at deltage i projektet:

o Kirurgisk Afdeling, Roskilde og Kgge sygehuse.
¢ Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling, Nykgbing F. Sygehus.

¢ Anaestesiologisk Afdeling, Holbaek Sygehus.

Projektet er gennemfart med proces- og metodemaessig bistand fra Deloitte,
der ogsa har staet for udarbejdelsen af de skriftlige leverancer i projektet.

Kvalitet og Udvikling i Region Sjeelland har som opdragsgiver og neermeste
regulerende myndighed fungeret som rammeseetter og godkender af projek-
tet og dets resultater. Kvalitet og Udvikling har desuden ageret bindeled mel-
lem de enkelte aktgrer og interessenter i projektet, herunder bade admini-
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strativt og politisk niveau. Endelig har Kvalitet og Udvikling bidraget til identi-
fikation af kilder til det identificerede bureaukrati og dermed dannet grundlag
for vurderingen af implementerbarheden af de enkelte forslag.

De tre afdelinger har deltaget i projektet som eksperter i de faktiske forhold
pa den enkelte afdeling og har herigennem bidraget til identifikation af bu-
reaukrati og forenklingsforslag. Med afsaet i afdelingernes daglige arbejds-
gange og processer har de tre afdelinger bidraget med beskrivelse af de
konkrete problemstillinger, der gnskes forenklet, forenklingsforslag til forenk-
lingerne og identifikation af effekter og potentielle risici. Afdelingerne har
desuden, i det omfang det har vaeret muligt, bidraget med identifikation af
kilder til det identificerede bureaukrati. Afdelingerne har desuden haft hoved-
ansvaret for udveelgelse af forslag til pilotafprgvning, planleegning, gennem-
farelse og opfalgning pa pilotafpravningen af de udvalgte forenklingsforslag.
Endelig har afdelingerne haft en veesentlig rolle i forbindelse med validering
af de beskrevne problemstillinger og tilhgrende forenklingsforslag.

Der har i projektet veeret lagt vaegt pa en solid lokal forankring i afdelingerne
dels i forhold til at sikre det faglige indhold i afbureaukratiseringsforslagene,
dels i forhold til at etablere erfaringer med bottom-up-tilgangen. | videst mu-
ligt omfang har det saledes veeret de deltagende afdelinger selv, der har
defineret mal og succeskriterier for deltagelsen i projektet.

Deloitte har bistaet projektet med forberedelse og facilitering af mgder og
workshops, indsamlet og struktureret informationer fra afdelingerne, analyse-
ret implementerbarheden af de identificerede forenklingsforslag og endelig
forestaet afrapportering af projektets resultater.

5 Afbureaukratisering Forenklingstiltag i sygehusvaesnet Region Sjeelland
Erfaringsnotat



2. Opsummering af erfa-
ringer og perspektiver
for det videre arbejde
med afbureaukratise-
ring

Dette kapitel indeholder en opsummering af erfaringerne fra
projektet og perspektiverne for det videre arbejde med af-
bureaukratisering pa sygehusene i Region Sjaelland. Det er
overordnet set vurderingen, at en bottom-up-baseret tilgang
til afbureaukratisering er nyttig og allerede har vist en reek-
ke betydningsfulde resultater. Fuldt udbytte af metoden
forudseetter dog bistand til afdelingerne med at identificere
reguleringskilderne til det bureaukrati, som gnskes forenk-
let og til at beere behov for ikke-lokale forandringer videre til
de rette beslutningsfora.

Opsummering af erfaringer fra projektet

Samlet set er det vurderingen, at en bottom-up-baseret tilgang er hensigts-
maessig og effektiv i forhold til at identificere forslag til afbureaukratisering og
afskaffelse af ungdige aktiviteter. Tilgangen sikrer, at der identificeres forenk-
lingstiltag taet pa hverdagen, hvilket kun de respektive medarbejdere er i
stand til at ggre — altsa bottom-up. Det er dog samtidig erfaringerne fra pro-
jektet, at afdelingerne ikke selv har det fulde overblik over reguleringskilder til
de forskellige krav og arbejdsprocedurer. Der er derfor behov for stgatte til
afdelingerne i forhold til at afdeekke indholdet af eksisterende krav og regler
pa omradet og dermed afdaekke beslutningskompetencen i forhold til de fo-
reslaede forenklinger.

Som det fremgar af bl.a. afsnittene 3.2 og 5.3 er et af de meget handgribelige
resultater af projektet, at det i projektperioden har veeret muligt direkte at
afskaffe ungdige registreringer og arbejdsgange pa to af de tre deltagende
afdelinger. Det vurderes desuden at veere en succes, at det har vaeret muligt
at afprgve forenklingstiltag i praksis inden for en kort tidshorisont. Dette har
seerligt veeret hensigtsmeessigt i forhold til komplekse forenklingsforslag, der
har gaet pa tveers af afdelinger eller sygehuse. Her har afprevning af et for-
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enklingsforslag i en kort periode bidraget til at give et solidt indblik i, hvilke
implikationer forenklingsforslaget vil have. Denne fremgangsmade har bidra-
get til at konkretisere problemstillingerne pa afdelingerne og identificere muli-
ge lgsningsforslag af forholdsvis kompleks karakter. Implementeringen af
disse komplekse forslag forudseetter beslutninger pa regionalt eller nationalt
niveau. Desuden vedrgrer flere forslag behov for aendringer i it-
understgttelsen af arbejdsgange pa den enkelte afdeling. Det har ikke som
led i projektet veeret muligt at afdeekke hvor mange af disse aendringer, der
kan implementeres pa kort sigt, og hvor mange andringer der med fordel
kan afvente implementering af Sundhedsplatformen.

Projektet har desuden vist, at der pa sygehusene er en meget stor interesse
for at arbejde med afbureaukratisering og forenkling af arbejdsgange. Dette
har afspejlet sig i et meget stort engagement og en veesentlig ressource-
maessig prioritering fra de tre afdelinger gennem hele projektet. Selvom der
har vaeret visse forskelle pa tveers af de tre afdelinger, har engagementet og
den ressourcemaessige prioritering generelt veeret gennemgaende péa tveers
af faggrupper, herunder laeger, leegesekreteerer og sygeplejersker, hvilket har
styrket projektets resultater og udbyttet af forenklingerne. Det er pa den
baggrund erfaringerne fra projektet, at en lokalt forankret og bredt fagligt
funderet tilgang til afbureaukratisering bidrager til identifikation af en lang
raekke forenklingsforslag. Forslagene har haft karakter af bade aendringer,
der har kunnet implementeres direkte via eendring af lokale arbejdsgange
og/eller retningslinjer, og aendringer af mere generel og principiel karakter,
der forudsaetter involvering af tveergaende fora regionalt eller nationalt.

Endelig har projektet vist, at en af styrkerne ved bottom-up-metoden er, at
den sikrer, at ejerskabet i forhold til afbureaukratisering feestnes hos det klini-
ske personale. | projektet er dette kommet til udtryk dels ved, at projektet har
veeret ejet af de tre afdelingsledelser og dels ved den gennemgéaende op-
bakning og interesse, der har vaeret pa de underliggende niveauer. Det er, jf.
kapitel 4 nedenfor, erfaringen fra projektforlgbet, at det har veeret hensigts-
maessigt med et fokuseret forlgb, der har sikret kontinuerlig fremdrift og teet
styring af de enkelte projektaktiviteter. Afdelingerne har iseer fremhaevet det
som fordelagtigt, at der har veeret teet opfglgning pa og rammesaetning af de
aktiviteter, der skulle gennemfgres. Dette har sikret, at projektet er blevet
prioriteret i en hverdag, der er presset af mange andre ggremal. | forhold til
fremadrettede forlgb er det dog samtidig vigtigt, at der i den tid, der afsaettes
til afdelingernes forberedelse, opfglgning og review, tages hgjde for den Kili-
niske hverdag med forskudte arbejdstider og meget begraenset kontortid.

Perspektiver for det videre arbejde med afbureau-
kratisering

De tre deltagende afdelinger vurderer enstemmigt, at arbejdet med afbu-
reaukratisering bar fortsaette, idet afdelingerne peger pa et stort uforlgst po-
tentiale i at forenkle og afskaffe ungdigt tunge og ikke-veerdiskabende proce-
durer, regler, registreringer mv.
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Som led i erfaringsopsamlingen har Deloitte indsamlet afdelingernes per-
spektiver pa, hvordan det videre arbejde med afbureaukratisering kan tilrette-
leegges. | den forbindelse peger afdelingerne pa fglgende centrale forhold:

e Afdelingerne kan selv identificere og gennemfare en reekke tiltag pa lokalt
niveau, men der er behov for at etablere et systematisk samarbejde med
Kvalitet og Udvikling med henblik pa at vurdere, behandle og afklare for-
slag, der har generel og tveergdende karakter, typisk fordi de har rod i re-
gionale eller nationale retningslinjer eller regionalt baseret it-understat-
telse.

o Mulighed for at afdelingerne efter aftale med Kvalitet og Udvikling og sy-
gehusledelsen afprgver forenklingstiltag, der er reguleret regionalt eller
endda nationalt (hvilket i s& fald skal aftales pa nationalt niveau). Som ek-
sempel pa en lignende tilgang neevner afdelingerne frikommuneforsgge-
ne, hvor kommunerne har mulighed for at ansgge staten om at blive und-
taget for specifikke regler for derigennem at afprgve andre tilgange til op-
gavelgsningen.

e Forankring af afbureaukratisering pa tveers af sygehusledelserne i Region
Sjeelland, s& der skabes opbakning til indsatsen og falges op herpa. Et
element heri er for eksempel etablering af netvaerk mellem afdelinger med
samme specialer pa tveers af sygehuse, sa erfaringer kan spredes og ud-
nyttes. Denne netveerksbaserede videndeling vil tillige kunne sikre en vis
kontinuitet i afbureaukratiseringsarbejdet, sa der ikke startes fra nul hver
gang et nyt initiativ vedr. afbureaukratisering startes op.

¢ Inddragelse af de lokale kvalitetsafdelinger i arbejdet, herunder opbygning
af kompetence hos kvalitetsafdelingerne til at facilitere og bista afdelin-
gerne med afbureaukratiseringsarbejdet som supplement til/erstatning for
ekstern konsulentbistand. Afdelingerne vurderer, at en sddan mobilisering
af kvalitetsafdelingerne dels vil bidrage til et generelt teettere og mere
frugtbart samarbejde, dels vil sikre afdelingerne den ngdvendige stgatte i
forhold til at styre forlgbet og lgfte beslutninger og afklaringer videre. | den
forbindelse naevner afdelingerne behovet for udvikling af metoder og feel-
les kompetencer i de lokale kvalitetsafdelinger til at understgtte arbejdet
med afbureaukratisering. Det bgr desuden vaere en del af arbejdet, at der
ses ngje pa, hvilke dokumentationskrav der stilles til afdelingerne, farend
der vedtages og indfgres nye krav. Som det er fremhaevet af én af de del-
tagende afdelinger i projektet, "er det desveerre langt sveerere at afskaffe
et registreringskrav, end det er at indfare et nyt”.

¢ Systematisere afbureaukratiseringen pa henholdsvis lokalt niveau, syge-
husniveau og regionalt niveau, sa der lgbende er indsatser i gang pa alle
tre niveauer, herunder procedurer, roller og ansvar, til at lgfte de forskelli-
ge opgaver.

e Behov for at udvikle en "light-version” af afbureaukratiseringsmetoden, sa
ressourceforbruget pa at arbejde med afbureaukratisering minimeres.
Etablering af et fleksibelt rammeveaerk med klare kommunikationskanaler
og principper for handtering af afbureaukratiseringsforslag pa de relevante
regulerende niveauer kan understgtte dette behov. Det er desuden afgg-
rende, at modellen tilpasses lokale forhold, s& arbejdet med afbureaukra-
tisering og forenkling kan ske s& enkelt som muligt.

e Inddragelse af patientperspektivet i bottom-up-tilgangen, da afdelingerne
forventer, at der herigennem vil kunne identificeres forenklingsmuligheder,
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som medarbejderne selv er blinde overfor, ligesom patientperspektivet vil
bidrage til, at afbureaukratiseringen ogsa rettes mod sygehusvaesnets
brugere.

Afdelingerne vurderer afbureaukratisering som saerdeles veerdifuldt og
effektivt i forhold til at adressere problemer med eksisterende regler og
procedurer. Mange regler og registreringskrav opleves saledes som for-
eeldede og uaktuelle, uden at de systematisk er blevet identificeret og af-
skaffet. Samtidig peger afdelingerne pa behovet for at indbygge en afbu-
reaukratiseringsvinkel i forbindelse med udarbejdelse af og beslutning om
nye retningslinjer, skemaer, tjeklister mv. Pa den made sikres en proaktiv
indsats mod bureaukratiet, sa det populeert sagt ikke ender med, at én af-
skaffet registrering erstattes af to nye. En sadan praeafbureaukratiserings-
indsats vurderes at kraeve et systematisk setup pa regionalt og lokalt ni-
veau, og gerne ogsa pa nationalt niveau.

Som input til et overordnet paradigmeskifte indenfor kvalitetssikring i det
danske sundhedsveaesen er der blandt de tre deltagende afdelinger bred
stgtte til, at de eksisterende fortrinsvis procesorienterede generelle krav i
kvalitetsmalingen erstattes af mere resultatbaserede krav. Et mere resul-
tatorienteret kvalitetsregime kan endvidere med fordel understgttes af en
risikobaseret kontrolfunktion, der eksempelvis udmgntes ved audits og
stikprgvekontroller udfart af regionale eller nationale kontrolteams. Sale-
des kan det sikres, at det er den faktiske kliniske kvalitet, der dokumente-
res frem for udfgrelsen af de kliniske procedurer alene.
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3. Afdelingerne

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af de tre afdelinger,
der har veeret involveret i projektet. Beskrivelsen fokuserer
seerligt pa forskelle og ligheder i afdelingernes forudsaet-
ninger for og tilgang til deltagelse i projektet.

3.1.

De tre afdelinger

Kvalitet og Udvikling i Region Sjeelland tog forud for opstarten af projektet
kontakt til sygehusledelserne i regionen, der bistod med udveelgelse af afde-
linger til projektet. Det var malet, at der skulle udveelges tre afdelinger til pro-
jektet pa tveers af regionens sygehuse og de enkelte specialer. De tre afde-

linger er:

o Kirurgisk Afdeling, Roskilde og Kage sygehuse.

¢ Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, Nykgbing F. Sygehus.

e Anaestesiologisk Afdeling, Holbaek Sygehus.

Det har veeret op til den enkelte afdeling at beslutte, hvilke afsnit og medar-
bejdere, der skulle involveres i projektet. Nedenstaende tabel 1 illustrerer de
afsnit i hver af de tre afdelinger, der har veeret omfattet af projektet.

Tabel 1. Oversigt over deltagende afdelinger og afsnit i projektet

Roskilde og Kage
sygehuse

Holbaek Sygehus

Nykgbing F. Sygehus
Gynaekologisk-Obstetrisk

Kirurgisk Afdeling

Akut sengeafsnit A2

Anaestesiologisk Afdeling

Anaestesiafsnit

Afdeling

Gynaekologisk
Ambulatorium

Endoskopiafsnit

Intensivafsnit

Gynaekologisk dagafsnit
220

Kirurgisk sengeafsnit A33

Centralt opvagningsafsnit

Inkontinensklinik

Jordemodercenter

Fadsels-barsels-afsnit

Jordemodercenteret og Fadsels-barsels-afsnit pA Nykgbing F. Sygehus har
ikke veere repraesenteret ved personale i projektet, men der er enkelte forslag
i idékataloget, der omfatter disse afdelinger.
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Afdelingerne har veeret repreesenteret pa forskellig vis i projektet. | alle afde-
linger er afdelingsledelsen indgaet i projektet. Forskellene i repraesentation
og implikationerne heraf er beskrevet mere indgaende nedenfor.

3.2. Afdelingernes deltagelse og
forskelle i repraesentation

De tre afdelinger har haft forskellige tilgange til og forudseetninger for at del-
tage i projektet. Dette har afspejlet sig i forskelle i organiseringen af den en-
kelte afdelings deltagelse i projektet.

Beslutningsniveau

Forud for igangsaetningen af projektet fik den ledende overlaege og eventuel-
le gvrige medarbejdere, som denne gnskede at involvere, en introduktion til
projektet via et mgde med medarbejdere fra Kvalitet og Udvikling i Region
Sjeelland. Denne introduktion blev dog ikke givet til Kirurgisk Afdeling pa
Roskilde og Kgge sygehuse, da afdelingen grundet afbud fra en anden afde-
ling farst blev involveret i projektet kort far opstart.

Den sene inddragelse af Kirurgisk Afdeling p& Roskilde og Kgge sygehuse
betgd, at afdelingen iseer indledningsvis i projektet har vaeret smallere repree-
senteret end de gvrige afdelinger. Afdelingen har i de fgrste faser af projek-
tet, hvor der blev indsamlet forenklingsforslag til idékataloget og planlagt
pilotimplementering, veeret repreesenteret af den ledende overleege og

— delvis — den ledende oversygeplejerske i afdelingen.

Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pad Nykgbing F. Sygehus har igennem hele
projektet veeret repraesenteret ved den ledende overleege, en eller flere sy-
geplejersker, den ledende oversygeplejerske og en sekretaer. Gvrige lseger
har ikke veeret direkte involveret i projektets aktiviteter.

Anaestesiologisk Afdeling pa Holbaek Sygehus har igennem hele projektet
haft en bred og sammensat repraesentation af bade lseger, sygeplejersker og
leegesekreteerer.

Det er feelles for alle tre afdelinger, at det er den ledende overleege, der har
veeret den gennemgéende og disponerende ressource i projektet.

Faglig sammensaetning

Forskellene i repraesentation af de forskellige faggrupper mellem afdelinger-
ne ser umiddelbart ud til at have haft betydning for, hvilke forenklingsforslag
der er blevet arbejdet med i afdelingerne.

Identifikationen af bureaukrati og dermed forslagene til forenkling blev pa
Roskilde og Kgge sygehuse varetaget af den ledende overlaege og den le-
dende oversygeplejerske. Det synes at have betydet, at der blandt de forenk-
lingsforslag, der er afdeekket i afdelingen, har veeret en stgrre andel forenk-
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lingsforslag med en mere generel og tveergaende karakter, end det har veeret
tilfeeldet i de to andre afdelinger. Der har séledes veeret relativt feerre forslag,
der har veeret lokalt regulerede og umiddelbart implementerbare, og flere
komplekse forslag, der har kraevet yderligere analyse og afdeekning i Igbet af
projektet. Organiseringen i Roskilde og Kagge sygehuse har blandt andet
betydet, at leegesekreteererne ikke har veeret inddraget i projektet.

P& Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pa Nykabing F. Sygehus synes den
solide repraesentation af laegesekretaerer og sygeplejersker i den idegenere-
rende fase at have betydet, at en stgrre del af de forenklingsforslag, der er
afdaekket, har relateret sig til problemstillinger, der knytter sig til disse fag-
gruppers dagligdag. Forslagene har i en vis udstraekning veeret reguleret
lokalt og dermed umiddelbart implementerbare. Modsat har der veeret en
mindre andel tveergdende forslag og forslag af mere generel karakter sam-
menlignet med de to andre afdelinger.

Pa Anzestesiologisk Afdeling pd Holbaek Sygehus har den brede repreesenta-
tion af alle faggrupper igennem hele projektet medfart, at karakteren af de
forenklingsforslag, der er afdeekket, har veeret forholdsvis varieret. Der er
saledes blevet afdaekket bade forenklingsforslag af mere generel og tveerga-
ende karakter knyttet til nationalt regulerede forhold og forslag vedrgrende
lokalt regulerede bestemmelser, der har haft en hgjere grad af umiddelbar
implementerbarhed.

Ressourcer

Der har blandt de tre deltagende afdelinger veeret betydelig forskel i antallet
af repraesentanter indenfor de forskellige faggrupper og dermed det samlede
ressourceforbrug til projektet.

Pa Roskilde og Kage sygehuse har projektet vaeret drevet og styret af den
ledende overleege og den ledende oversygeplejerske, der i betydeligt omfang
har aktiveret relevante medarbejdere i afdelingen mellem de skemalagte
projektaktiviteter. Relevante medarbejdere har veeret inddraget i projektaktivi-
teterne i forbindelse med forberedelse, kickoff, gennemfgrelse og opsamling
pa pilotfasen. Disse medarbejdere har vaeret udvalgt som falge af deres rolle
i de arbejdsgange og processer, der har veeret omfattet af forenklingsforslag
udvalgt til pilotimplementeringen. Modellen, hvor det primaert har veeret le-
dende repreesentanter, der har drevet projektet og deltaget i mgder, har be-
tydet, at der har veeret en effektiv ressourceudnyttelse i afdelingen. Omvendt
har denne tilgang medfart, at mellemledere og medarbejdere ikke har vaeret
involveret i projektet i samme omfang som pa de to andre sygehuse.

Pa Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pa Nykabing F. Sygehus har projektet
haft en bred faglig repraesentation blandt en begraenset skare af medarbejde-
re. Den ledende overleege, den ledende oversygeplejerske, en sygeplejerske
og en laegesekreteer har veeret de faste deltagere i projektet med varierende
deltagelse i de enkelte aktiviteter. | forbindelse med kickoff til pilotimplemen-
teringen var en starre del af afdelingens sygeplejersker repreesenteret. Pa
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Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling pa Nykgbing F. Sygehus har forankringen
af projektet blandt sygeplejersker og leegesekreteerer haft den styringsmaes-
sige implikation, at det i pilotfasen af projektet ikke har veeret oplevet som
hensigtsmeessigt at gennemfare en fuldsteendig implementering af alle de
afprgvede forenklingstiltag seerligt blandt laegegruppen. Modsat har reprae-
sentationen betydet, at leegesekretaererne her har haft mulighed for at afprg-
ve et stgrre antal afbureaukratiserende tiltag sammenholdt med de gvrige
afdelinger.

Pa Anzestesiologisk Afdeling pa Holbzaek Sygehus har projektet veeret bredt
og solidt forankret blandt personalegrupperne i afdelingen. Der har saledes
igennem hele projektet veeret solid involvering af den ledende overleege,
leeger, sygeplejersker og 1-2 laeegesekreteerer. Det hgje deltagerantal har
betydet, at afdelingen samlet set har produceret et stort antal forenklingsfor-
slag. Den relativt store repraesentation af leeger har endvidere betydet, at der
er afdaekket et forholdsvis stort antal konkrete forenklingsforslag vedrgrende
ungdige registreringer relateret til denne faggruppe. Den brede repreesentati-
on har pa den ene side sikret god inddragelse af hele afdelingen i projektet
og steerk implementering af og opfalgning pa de forenklingsforslag, der er
afprgvet i pilotfasen. P& den anden side har den store medarbejderinvolve-
ring betydet, at der er anvendt mange personalemaessige ressourcer pa pro-
jektet relativt til den oplevede effekt af de forenklingsforslag, der er blevet
identificeret og implementeret ved projektets afslutning. | Anaestesiologisk
Afdeling pa Holbaek Sygehus har den brede forankring af projektet blandt alle
faggrupper endvidere betydet, at man allerede i lgbet af projektet har faet
effektueret flere af de forenklingsforslag, man har arbejdet med i pilotfasen,
ved at eendre lokale instrukser, sa forenklingsforslagene er gjort til permanen-
te eendringer i arbejdsgange.

3.3. Opsummering

Samlet set indikerer erfaringerne fra projektet, at forskelle i repraesentation af
faggrupper synes at have betydning for karakteren af de forenklingsforslag,
der afdeekkes.

Det bar saledes overvejes, hvilken type forenklingsforslag der gnskes af-
daekket, nar projektet forankres i afdelingen. Konkret peger erfaringerne fra
projektet pd, at en bred forankring pa tveers af faggrupper egner sig bedst,
nar man gnsker at arbejde med lokalt og regionalt regulerede forhold, der er
forholdsvis lette at implementere, mens en smallere forankring baseret pa
ledende personer egner sig bedre, nar man gnsker at arbejde med mere
generelle forslag, der gar pa tveers af afdelinger, specialer og sygehuse, men
som samtidig har en lavere grad af umiddelbar implementerbarhed og typisk i
hgjere grad ogsa kraever en starre indsats i forhold til at afdeekke implikatio-
nerne af og gennemfgre forslagene.
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4. Projektforlgbet

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af tilgangen til og
indholdet af projektet. Beskrivelsen fokuserer saerligt pa de
enkelte projektaktiviteter og opsamler erfaringerne i forhold
til metodens anvendelighed, afdelingernes forudseetninger
for at deltage og endelig den overordnede planleegning og
styring af aktiviteterne.

4.1. Tilgangen til projektaktiviteterne

Projektforlgbet har veeret baseret pa Deloittes metode til afoureaukratisering,
der er en systematisk metode til at identificere muligheder for afbureaukrati-
sering og regelforenkling i den offentlige sektor. Metoden tager afsaet i erfa-
ringer og oplevelser hos medarbejderne pa det pageeldende omrade. Der er
séledes tale om en afprgvet, men generisk metode, der overordnet set har
udstukket nogle klare rammer for projektet. Grundet metodens generiske
karakter har der undervejs i projektforlgbet veeret behov for at tilpasse og
udvikle enkelte aktiviteter til det konkrete arbejde med afbureaukratisering og
forenkling i en klinisk dagligdag pa regionens sygehuse. Dette er ligeledes
arsagen til, at der som led i projektet er udarbejdet en beskrivelse af den
tilpassede metode til brug for tilsvarende projekter.

Projektet har som beskrevet i afsnit 1.2 haft en projektorganisation bestaen-
de af sygehusafdelingerne som de primeaere udfgrende aktgrer, regionen som
rammeseetter og godkender af projektets produkter og Deloitte som projekt-
leder og facilitator af de enkelte projektaktiviteter. Erfaringerne fra projektet
viser, at dette generelt er en hensigtsmeessig rollefordeling til identifikation af
forslag til afbureaukratisering og forenkling via en bottom-up-metode.

Projektets setup har betydet, at afdelingerne har kunnet fokusere pa rollen
som ejer af den konkrete viden om de faktiske kliniske forhold og ikke har
skullet bruge ressourcer pa at planleegge og styre forlgbet. Afdelingerne har
tilkendegivet, at inddragelsen af den eksterne facilitator har veeret en veesent-
lig statte i projektet, der har bidraget til at sikre gennemfarelsen heraf. Lige-
ledes er det fremhaevet som en afggrende forudsaetning, at Kvalitet og Udvik-
ling dels har bidraget med afdaekning af kilder til bureaukratiet, dels har an-
svaret for at beere de ikke lokalt forankrede sendringer videre til de rette be-
slutningstagere, sa forslagene ikke strander ved projektets afslutning.

| fremtidige afbureaukratiseringsforlgb i Region Sjeelland er det hensigten, at
afdelingerne i vidt omfang selv skal kunne drive en tilsvarende afbureaukrati-
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seringsproces. Det er de tre afdelingers tilbagemelding, at dette fortrinsvis vil
vaere muligt i forhold til forenklingsforslag, der er underlagt lokal regulering.
Til gengeeld vurderes det at veere vanskeligere med en ren lokal forankring,
nar der er tale om afbureaukratisering pa omrader, der er reguleret regionalt
og nationalt eller gar pa tveers af afdelinger og sygehuse. | disse tilfaelde
vurderer afdelingerne, at det er ngdvendig med understgttelse fra kvalitets-
medarbejdere pa sygehusene eller i regionen. Dette skyldes, at deres kom-
petencer og viden er central i forhold til at afdeekke reguleringen af bureau-
kratiet og sikre de rette beslutningsprocesser i relation til at tage stilling til
muligheden for at afbureaukratisere.

Erfaringerne fra projektet viser i forhold til projektorganiseringen, at der i
fremtidige afbureaukratiseringsprojekter med fordel kan ske en teettere invol-
vering af de lokale sygehusledelser. Involveringen af sygehusledelserne skal
ske med henblik pa at sikre enstemmighed i de hierarkiske niveauer, der
ligger over sygehusafdelingerne, i forbindelse med godkendelse af projektets
aktiviteter og forslag til afbureaukratisering.

Projektet er gennemfgrt i et forholdsvis komprimeret forlgb, hvilket har resul-
teret i relativt korte frister til validering af skriftlige produkter og begraenset
fleksibilitet i forhold til placering af mgder mv. Erfaringerne fra projektet viser,
at der i forbindelse med fremtidige afbureaukratiseringsprojekter med fordel
kan leegges lidt leengere frister ind til behandling af skriftlige produkter, nar
afdelingerne for eksempel skal kommentere og validere lgsninger.

Afdelingerne fremheaever dog samtidig, at de har fundet det fordelagtigt med
et komprimeret projektforlgb. Dette medvirker til at ggre projektet mere neer-
veerende, operationelt og overskueligt samtidig med at det sikrer en fokuse-
ring af ressourceanvendelsen.
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4.2. ldentifikation af ungdige aktiviteter
samt forenklingsforslag

Farste del af projektet bestod i at identificere s& mange forslag til forenkling
som muligt indenfor de tidsmaessige rammer, der var opstillet for projektet.
Der kunne antagelig vaere identificeret langt flere end 44 forslag pa tveers af
de tre afdelinger, hvis der var afsat laengere tid til denne indledende fase, og
hvis der var sket en bredere involvering af medarbejderne i de enkelte afde-
linger. Det var imidlertid et rammevilkar for projektet, at det skulle gennemfga-
res som et fokuseret og komprimeret forlgb.

Projektets hovedaktiviteter har veeret fglgende.

%

1 . Fase 2 \
ol zegning 4 Udweelgel=asf forslag  /

!

\ Fased:
v Beslutningsgrundlag

Whar kshop 1 Serminar 1 Wharkshop 2 FAfrapportering
Kaortleegning af bureadkr ati Udwaelgele af ls=ninger WKid-off pd Endeligt Is=ningshk atalog og
pilatimplementering notat wedr. og metode for

battom-up tilgang

Wharkshop 2 Seminar 2 Wharkshop 4

“Walidering af afbure aukr ati- Forberedeke af Opfslgning pa
seringsforslag pilatimplementering pilotimplemen-tering
Seminar 2

F elles efaringsopsamling

Aktiviteter

Projektet er funderet i identifikation af en raekke forslag til forenkling. Forsla-
gene er identificeret og valideret via to workshops med hver af de tre afdelin-
ger, der har veeret involveret i projektet. Den fgrste workshop varede cirka
fem timer, og den anden workshop varede cirka tre timer.

Formalet med workshop 1 var at kortlaegge ungdigt bureaukrati og fa be-
skrevet afdelingernes input til forenklingsforslag. Workshoppen bestod af tre
hovedaktiviteter:

o Kortleegning af de 5-7 veesentligste arbejdsgange i afdelingens afsnit.
Aktiviteten blev gennemfart for at etablere en baseline for identifikation af
bureaukrati og ungdige handlinger pa tveers af afdelingens aktiviteter.

¢ Kortlaegning af bureaukrati og ungdige aktiviteter pa tvaers af afdelingen.
Aktiviteten tog afseet i workshopdeltagernes hverdag og fungerede som
en brainstorm relateret til de enkelte afsnit og de enkelte arbejdsgange.

e Uddybning af problemstilling og identifikation af forenklingsforslag, herun-
der beskrivelse af opgavens omfang, involverede personaletyper og muli-
ge gevinster ved den identificerede Igsning.

Formalet med workshop 2 var overordnet at validere informationen om for-
enklingstiltagene indsamlet p& workshop 1 og udbygge de identificerede
forenklingsforslag pa enkelte omrader. Workshoppen bestod af fglgende
hovedaktiviteter:
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e Gennemgang og droftelse af farste udkast til idékatalog, herunder kvalifi-
cering af beskrivelsen af problemet og forenklingsforslag.

e Udbygning af beskrivelsen via identifikation af potentielle risici ved at gen-
nemfgre den foresldede andring.

Metodens anvendelighed

Samlet set har det veeret tilbagemeldingen fra afdelingerne, at metodikken for
bade workshop 1 og workshop 2 har veeret hensigtsmaessig i forhold til at
afdeekke bureaukrati og ungdige aktiviteter og beskrive forenklingstiltag.
Seerligt aktiveringen og inddragelsen af de deltagende afdelinger gennem
anvendelse af klassiske workshopveerktgjer som for eksempel post-its og
plakater pa workshop 1 har faet positive tilbagemeldinger fra afdelingerne.
Afdelingerne oplevede fremgangsmaden som en god ramme for at strukture-
re den ideudviklende og beskrivende proces. P& workshop 2 blev der ikke pa
samme made anvendt specifikke veerktgijer til facilitering. Her har det imidler-
tid veeret tilbagemeldingen fra afdelingerne, at selvom valideringen af idéka-
taloget teknisk set kunne vaere foregaet per mail, vurderes det, at et ramme-
sat personligt mgde sikrer, at valideringen rent faktisk bliver gennemfgart. Det
er desuden blevet fremhaevet, at et fysisk mgde samtidig letter afklaringen af
umiddelbare tvivisspgrgsmal mellem facilitatoren og afdelingerne.

Forudseetninger for deltagelse

Forudseetningerne for at deltage i de to workshops varierede pé tveers af de
tre afdelinger. Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kgge sygehuse blev inddra-
get i projektet kort tid far afholdelsen af workshop 1 og havde derfor ikke i
samme grad som de to gvrige afdelinger haft tid til at planleegge og koordine-
re deltagelsen i projektet internt i afdelingen. Orienteringen i afdelingen om
projektets formal og indhold var desuden sket per telefon og mail, hvor de
andre afdelinger var orienteret via et mgde med medarbejdere fra Kvalitet og
Udvikling.

Til sammenligning var forudseetningerne for deltagelse i projektet generelt og
identifikation af forslag til forenkling i seerdeleshed seerlig gode for Anegestesi-
ologisk Afdeling pa Holbaek Sygehus. Afdelingen har tidligere haft fokus pa
problemstillingerne og arbejdet med forslag til afbureaukratisering. For ek-
sempel praesenterede afdelingen i december 2013 et opleeg om uhensigts-
maessige bureaukratiske procedurer og registreringer pa et mgde med syge-
husledelsen.

Nykgbing F. Sygehus har veeret inddraget fra starten af afbureaukratise-
ringsprojektet og har saledes modtaget en mundtlig introduktion til projektet
pa et mgde med Kvalitet og Udvikling, men har ellers ikke haft seerlige forud-
seetninger for at deltage i workshop 1 og 2.
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Styring og planlaegning af aktiviteterne

Pa de to farste workshops opstillede Deloitte rammerne for de gennemgaede
aktiviteter, sa afdelingerne hovedsaglig skulle bidrage med indhold i en pree-
defineret struktur. | forhold til workshop 1 viser erfaringerne, at strukturen
fungerer godt i forhold til at fremskaffe den rigtige information og understatte
aktiviteterne i resten af projektet. Det er desuden vigtigt, at det pa forhand
afklares, hvilke afsnit i afdelingerne der er relevante at inddrage i kortlaeg-
ningsgvelserne.

| workshop 2 var produktet i stgrre grad end i workshop 1 betinget af afdelin-
gernes forberedelse, da de her skulle gennemlzese idékataloget pa forhand
og forberede eventuelle rettelser og kommentarer til det beskrevne. Det blev i
denne forbindelse erfaret, at afdelingerne med fordel kan gives en tidsramme
til gennemlaesning, der er laeengere end de 1-3 dage, der var afsat i projektet,
da det er en forholdsvis tidskreevende opgave at foretage en detaljeret gen-
nemgang af 15-20 forenklingsforslag per afdeling.

4.3. Vurdering af implementerbarhed

Indledningsvis i projektet var det hensigten, at kilden til bureaukratiet og der-
med det enkelte forenklingsforslags implementerbarhed skulle afdeekkes via
de to workshops med afdelingerne. Det blev dog hurtigt klart, at afdelingerne
kun i begreenset omfang havde det forngdne overblik over kilderne til den
regulering, der geelder for det enkelte forenklingsforslag.

Opgaven med identifikation af kilder og dermed tilvejebringelse af grundlaget
for vurderingen af forslagenes implementerbarhed blev derfor flyttet til med-
arbejderne i Kvalitet og Udvikling. Grundet forslagenes forskellige ophav har
der veeret inddraget en raekke forskellige medarbejdere fra Region Sjeelland,
herunder ogsa it-afdelingen.

Det er sdledes en vaesentlig leering i projektet, at fremtidige afbureaukratise-
ringsprojekter bgr forholde sig til, om det er muligt for afdelingerne at skabe
et tilstreekkelig solidt grundlag i forhold til at kunne vurdere kilderne til den
regulering, der geelder for de registreringer og procedurer, der gnskes afbu-
reaukratiseret. Hvis det ikke er muligt for afdelingerne at identificere kilderne
til de ungdige aktiviteter, der gnskes sendret, vil det veere sveert for afdelin-
gerne at sende forslagene videre til de rette modtagere og dermed reelt sikre
den foresldede forandring.

Erfaringen viser, at opgaven med fordel kan placeres eller understattes i
regionens kvalitetsafdeling. Ligeledes kan det overvejes at inddrage kvali-
tetsafdelingerne pa de enkelte sygehuse. En sadan involvering af de lokale
kvalitetsafdelinger vil desuden ifglge deltagerne i projektet kunne bidrage til
en starre gensidig forstaelse mellem kvalitetsafdelingerne og de kliniske af-
delinger i forhold til en balancering af formal med og arbejdsmaessige konse-
kvenser af indfgrelse af nye registreringskrav mv.
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Erfaringen fra involveringen af regionens kvalitetsmedarbejdere har vist, at
beskrivelsen af problemstillingen bag og indholdet af det enkelte forenklings-
forslag har meget stor betydning for det videre arbejde med forslagene. Kva-
litetsmedarbejderne har de rette faglige forudseetninger for at kunne vurdere
graden af fortolkningsrum indenfor den eksisterende regulering samt de klini-
ske og patientmaessige implikationer af et forenklingsforslag. Erfaringerne fra
projektet viser dog, at det kan kreeve en aendring af tilgangen hos kvalitets-
medarbejderne, hvis de skal understgtte en afbureaukratiseringsproces
bedst muligt. Dette skyldes, at der visse steder tenderer til at vaere en kon-
servativ fortolkning af mangvrerummet indenfor rammerne af den eksisteren-
de regulering.

4.4. Forberedelse af pilotfasen

Som led i projektet skulle der gennemfgres en pilotimplementering af enkelte
af de identificerede forenklingsforslag i hver af de tre afdelinger.

Der blev gennemfgrt to seminarer i forbindelse med forberedelsen af pilotfa-
sen i projektet. Seminarerne blev begge afholdt i regionshuset i Sorg og va-
rede to timer.

Formalet med seminar 1 var at udveelge forenklingstiltag til afpravning via en
pilotimplementering pa baggrund af en struktureret og systematisk tilrettelagt
proces. Seminaret bestod af to hovedaktiviteter:

o Drgftelse af tvaergaende forenklingsforslag
Seminaret var fgrste gang, de tre afdelinger mgdte hinanden, og aktivite-
ten havde til formal at sikre erfaringsudveksling pa tveers af afdelingerne.

¢ Vurdering af forslagenes egnethed i forhold til pilotafprgvning
Egnetheden blev vurderet pa baggrund af forenklingsforslagets potentielle
effekt, og hvor let det ville vaere at implementere forslaget.

Formalet med seminar 2 var at forberede pilotimplementeringen af de ud-
valgte forslag. Dette for at sikre, at afdelingerne var bedst muligt klaedt pa til
at afprgve de udvalgte forenklingsforslag. Seminaret bestod af tre hovedakti-
viteter:

o Kortlaegning af aktgrer, der skulle involveres i pilotimplementeringen, her-
under bade i egen afdeling og i andre afdelinger.

o Tilretteleeggelse af det praktiske forlgb for pilotimplementeringen, herun-
der drgftelse af praktiske omsteendigheder og beskrivelse af fremgangs-
made.

o Tilretteleeggelse af opfalgning pa pilotimplementeringen, herunder beskri-
velse af succeskriterier og feedbackproces for projektet.
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Metodens anvendelighed

Erfaringerne fra projektet viser, at de gennemfgrte aktiviteter pa seminarerne
var egnede i forhold til at gennemfare udveelgelse af forenklingstiltag og for-
beredelse af pilotfasen. Grundet forskelligheden i de identificerede forslag pa
tveers af de tre afdelinger omfattede udveelgelsen af forslag bade forslag, der
var lette at implementere direkte, og forslag, hvor der var behov for at under-
sgge og kvalificere det konkrete indhold af Igsningen.

Som det naevnes senere i dette notat, er det erfaringen fra projektet, at det
ikke er alle forslag, der skyldes lokale bestemmelser og arbejdsgange, der
egner sig til en pilotimplementering. Hvis der er tale om relativt enkle tiltag,
hvis konsekvenser for andringer i arbejdsrutiner mv. er overskuelige, bar
forslagene implementeres direkte, nar det er afklaret, at eendringen ligger
indenfor beslutningskompetencen i den enkelte afdeling. Dette har isser vee-
ret geeldende i forhold til pilotimplementeringerne i Anaestesiologisk Afdeling
pa Holbaek Sygehus og Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pa Nykabing F.
Sygehus. | Anaestesiologisk Afdeling er der som resultat af projektet imple-
menteret en reekke sendringer i de lokalt fastsatte registreringskrav og ar-
bejdsgange. Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling undlod derimod at gennemfg-
re en fuld implementering af flere af forslagene i pilotfasen, da det var usik-
kert, om gendringerne kunne ggres permanente, og det ville give for meget
usikkerhed i afdelingen for eksempel at eendre centrale arbejdsgange hos
leegerne i en kortere periode.

Forslag af mere kompleks, tvaergdende og/eller regional/national karakter
egner sig derimod godt til en form for kvalificeringsperiode, hvor den enkelte
afdeling arbejder med at undersgge implikationerne af det opstillede forslag
via inddragelse af egen og eventuelt andre afdelinger, der bliver bergrt af
forslaget. Disse kvalificeringer har vist sig nyttige i forhold til de forslag, der
blev udvalgt til pilotimplementering i Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kage
sygehuse. Der er séledes pa baggrund af pilotimplementeringen sket en
kvalificering og supplering af de identificerede forenklingsforslag.

Forudseetninger for deltagelse

De tre afdelinger har valgt en lidt forskellig bemanding til gennemfarelse af
de to seminarer. Erfaringerne fra seminarerne er, at det er en fordel, at der
deltager to personer fra hver afdeling, og at begge deltagere har veeret del af
de forudgaende aktiviteter. Dette sikrer, dels at der er mulighed for at sparre
omkring udveelgelse af forslag, dels at sparringen kan forega pa et fuldt in-
formeret grundlag, der baseres pa de allerede gennemfgrte aktiviteter i pro-
jektet. Det vil endvidere generelt vaere en fordel, hvis deltagerne repraesente-
rer forskellige faggrupper, sa der samlet set er starst mulig indsigt i de ar-
bejdsgange, der er involveret i forslaget, og greensefladerne til andre ar-
bejdsgange/afdelinger.
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Styring og planlaegning

| fremtidige projekter, hvor man gnsker at lave pilotforsgg med afbureaukrati-
sering, bar det overvejes, om der kan etableres en fast praksis for, om og
eventuelt hvordan det markeres i de eksisterende systemer, fx D4, at der i en
periode gives dispensation fra en retningslinje eller instruks i en eller flere
afdelinger. Endvidere bgr det overvejes, hvordan det handteres, at kvalitets-
afdelingerne fortsat skal male pa nogle af de tiltag, der dispenseres fra i pilot-
fasen.

Det er afdelingernes tilbagemelding, at balancen i omfanget af feelles og indi-
viduelle mgder generelt har vaeret god, men at feellesmgderne ved seminar 1
og 2 i relation til udveelgelse af forenklingsforslag og forberedelse af pilotim-
plementeringen med fordel kan erstattes af ét individuelt mgde med hver af
afdelingerne, hvor udveelgelsen af forenklingsforslag til pilotfasen og forbere-
delsen af pilotfasen gennemfares ad en omgang, dog med tilsvarende aktivi-
teter, som er beskrevet for seminar 1 og 2, jf. metodenotatet.

4.5. Pilotimplementeringen

Iveerkseettelsen af pilotfasen, hvor afdelingerne pa egen hand skulle afprgve
de forenklingsforslag, de tidligere havde udvalgt, blev markeret gennem en
workshop i hver afdeling. Pilotfasen strakte sig over en maned.

Mulighederne for at implementere forenklingsforslag i projektets pilotfase har
naturligvis veeret underlagt den eksisterende lovgivning p& omradet, hensy-
net til patienternes sikkerhed og projektets tids- og ressourcemaessige af-
greensning. Indenfor disse rammer har det imidlertid veeret hensigten, at pro-
jektet skulle sikre afdelingerne de videst mulige befgjelser til at afprgve for-
enklingsforslag til afbureaukratisering.

Igennem hele projektet har der veeret steerk opbakning til afdelingerne fra
ledelsen i regionens kvalitetsafdeling. Dette afspejles blandt andet i, at 25 af
de 44 forenklingsforslag, der er beskrevet i idékataloget, umiddelbart kunne
preegodkendes af regionen til pilotimplementering. Blandt de 19 forslag, der
ikke umiddelbart blev preegodkendt, var de 10 it-relaterede. Grundet den
tekniske karakter af de 10 it-relaterede forenklingsforslag og behovet for at
involvere it-udviklere i lgsningen af dem, har det ikke vaeret muligt at tilgode-
se forenklingsforslagene indenfor rammerne af pilotprojektet. | forbindelse
med udveelgelsen af pilotforslag udvalgte afdelingerne endvidere tre forenk-
lingsforslag til pilotfasen, der ikke var preegodkendt af regionens kvalitetsaf-
deling. Disse blev alle efterfalgende godkendt i kvalitetsafdelingen.

P& Anaestesiologisk Afdeling p& Holbaek Sygehus har man dog oplevet, at

den manglende lgbende koordinering mellem projektet og sygehusledelsen
affgdte en blokering af et af de forenklingsforslag, afdelingen havde udvalgt
til pilotimplementering. Et andet forenklingsforslag var indledningsvist ogsa
blokeret af sygehusledelsen. Forslaget blev efter draftelse med afdelingsle-
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delsen og Kvalitetsafdelingen i Region Sjaelland dog godkendt til pilotimple-
mentering.

Aktiviteter

Pilotimplementeringen bestod af to aktiviteter: en kickoffworkshop (workshop
3), der markerede igangseetningen af pilotafprgvningen af de udvalgte forslag
og selve pilotfasen.

Formalet med workshop 3 var at igangseette afpravningen af de udvalgte
forenklingsforslag pa en god og struktureret vis ude i afdelingerne. Work-
shoppen bestod af to hovedaktiviteter:

o Afdelingens preesentation af forenklingsforslag udvalgt til pilotimplemente-
ring.

¢ Afdelingens preesentation af tilgangen til pilotafprgvningen og dermed
fordelingen af opgaver og ansvar internt i afdelingen.

Den efterfglgende gennemfarelse af pilotfasen skete udelukkende i den
enkelte afdeling og indebar ikke involvering af medarbejdere fra Kvalitet og
Udvikling og Deloitte.

Metodens anvendelighed

Samlet set er det erfaringen, at det er en god ide med en feelles markering af
opstarten pa pilotfasen. Afdelingerne har tilkendegivet, at markeringen er
vigtig for at sikre en koordineret indsats i afdelingen og sikre, at relevante
medarbejdere har modtaget ensartet information om tilgang og fremgangs-
made for implementering. Det har desuden veeret nyttigt med en fastlagt dato
for, hvornar planleegningsaktiviteterne skulle veere afsluttet, da dette har bi-
draget til prioriteringen af disse opgaver i afdelingen.

Forudseetninger for deltagelse

De tre afdelinger greb iveerkseettelsen af pilotfasen an pa forskellig vis. P&
Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kage sygehuse var en stor del af de rele-
vante ansvarlige for implementeringen af forenklingsforslagene samlet til
workshoppen. De medarbejdere, der ikke kunne deltage i mgdet pa grund af
ferie, fridage og andre presserende opgaver, blev orienteret bilateralt af den
ledende overlaege. Pa flere omrader var afdeekningen af konsekvenserne af
det enkelte forenklingstiltag dog allerede i gang.

Pa Nykgbing F. Sygehus havde man forlods afholdt mgde med leegestaben,
hvor denne var blevet informeret om projektet og de aendringer, der vedrgrte
laegerne. P& workshop 3 var det saledes hovedsaglig sygeplejersker, der
deltog.

P& Holbaek Sygehus var kickoff for pilotimplementeringen fokuseret mod de
sygeplejersker og sekreteerer, der var ansvarlige for undersggelse af og gen-
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nemfarelse af de udvalgte forenklingsforslag. P& grund af kompleksiteten af
enkelte af de udvalgte forslag, herunder for eksempel forslaget om differenti-
eret anvendelse af blaerescanning pa opvagningsafsnittet, var den konkrete
udmantning af forslaget ikke helt afklaret pa tidspunktet for kickoff. Dette blev
derfor afdaekket i den fagrste del af pilotfasen.

Erfaringerne fra workshop 3 viser, at det styrker muligheden for at gennemfg-
re en fuld implementering af forenklingstiltagene i pilotfasen, hvis alle de
faggrupper, der er involveret i pilotimplementeringen, ogsa deltager i kickoff
og dermed modtager information om pilotfasen. Erfaringerne fra afdelingerne
peger endvidere pa, at der med fordel kan udpeges implementeringsansvar-
lige i afdelingen, der har det overordnede ansvar for at koordinere og dermed
sikre implementeringen af det enkelte forenklingstiltag. Det ggr det samtidig
lettere for de gvrige medarbejdere at afklare tvivisspargsmal lgbende i pilot-
fasen.

Styring og planleegning

Workshop 3 og selve pilotfasen var i modsaetning til de gvrige workshops og
seminarer planlagt og styret af den enkelte afdeling. Erfaringerne fra work-
shop 3 og pilotfasen bekraefter, at det er vaesentligt, at ansvaret for imple-
menteringen forankres i den enkelte afdeling for at sikre ejerskab til de an-
drede arbejdsgange. Dette sikres blandt andet gennem overdragelsen af
ansvaret for iveerksaettelsen af implementeringen til afdelingerne.

4.6. Erfaringsopsamling

For at sikre opsamling af afdelingernes erfaringer med dels pilotimplemente-
ringen af de udvalgte forenklingsforslag, dels projektet som helhed blev der
gennemfgrt to erfaringsopsamlingsaktiviteter.

Aktiviteter

Opsamlingen af afdelingernes erfaringer blev gennemfgrt ved henholdsvis en
workshop i den enkelte afdeling (workshop 4) og et feelles seminar (seminar
3) i regionshuset med repraesentanter fra afdelingerne. Begge aktiviteter
varede to timer.

Formalet med workshop 4 var at fglge op pa pilotimplementeringen af de
udvalgte forslag i den enkelte afdeling og afdeekke eventuelle behov for op-
datering af idékataloget. Workshoppen bestod af to hovedaktiviteter:

¢ Gennemgang af erfaringer med de enkelte forslag og i ngdvendigt omfang
tilretning af beskrivelser af problemstillinger, forenklingsforslag, risici mv. i
idékataloget.

e Evaluering af pilotimplementeringen i forhold til planlaegning, gennemfg-
relse og opsamling af erfaringer til projektet.
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Formalet med seminar 3 var at indhente viden om afdelingernes oplevelse af
projektet til brug for dette erfaringsnotat og beskrivelsen af den fremadrettede
metode for afbureaukratisering i en klinisk sammenhaeng via bottom up. Se-
minaret havde desuden til formal at give plads til feelles erfaringsudveksling
afdelingerne imellem. Seminaret bestod af tre hovedaktiviteter:

e Drgftelse af overordnede erfaringer fra projektet.
e Evaluering af projektets aktiviteter.

o Evaluering af projektets — og dermed bottom-up-metodens — anvendel-
sesomrade.

Metodens anvendelighed

Tilbagemeldingen fra en af afdelingerne har veeret, at man gerne sa, at der i
forbindelse med workshop 4 blev afsat mere tid til generelle drgftelser og
leeringspunkter. Dette kan ske enten ved en udvidelse af sessionen, eller ved
at man baserer tilretning af idékataloget pa skriftlig feedback fra afdelingerne.
| denne sammenhaeng viser erfaringerne fra projektet dog, at de skriftlige
reviews i afdelingerne kan veere kraevende at fa afsluttet, og at de ikke altid
giver den samme detaljeringsgrad i beskrivelserne som ved de rammesatte
personlige mgder.

Forudseetninger for deltagelse

Erfaringerne fra workshop 4 indikerer, at udbyttet af erfaringsopsamlingen i
afdelingerne haenger sammen med graden af organisering i implemente-
ringsfasen og karakteren af de forenklingsforslag, der er implementeret.

Angestesiologisk Afdeling pa Holbaek Sygehus og Gynaekologisk-Obstetrisk
Afdeling p& Nykgbing F. Sygehus har arbejdet med flere forslag, der har
veeret umiddelbart implementerbare. Disse forslag har kunnet implementeres
enten uden at kreeve yderligere analyse/indsamling af viden eller pa bag-
grund af supplerende undersggelser, der kunne afdeekkes fuldt ud i perioden
for pilotimplementeringen. Her har der veeret begraenset feedback til projektet
omkring erfaringerne med implementeringen, da man blot har implementeret
g&ndringerne og der derfor ikke har veaeret behov for supplering af lgsnings-
beskrivelserne.

Pa Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kgge sygehuse, hvor man under pilot-
implementeringen har arbejdet med forslag af mere kompleks karakter, og
forslag, der gar pa tvaers af afdelinger, har der naturligt ogsa veeret starre
behov for at analysere og falge op pa de erfaringer, der er gjort. Det er ogsa
her, behovet for at eendre i idékataloget har veeret starst, da der har veeret
flere uforudsete konsekvenser af implementeringen af forenklingsforslagene.

Graden af feedback til projektet synes dog ikke kun at veere betinget af ka-
rakteren af de forslag, der er implementeret. Der synes ogsa at veere sam-
menhaeng mellem omfanget af opsamlet viden og feedback og méaden, hvor-
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pa implementeringen har veeret organiseret. De steder, hvor ansvaret for
implementeringen har vaeret klart kommunikeret og placeret hos enkelte ud-
valgte medarbejdere, har der ogsa veeret starre grad af erfaringsopsamling
og feedback til projektet.

Styring og planlaegning

Tilbagemeldingerne fra afdelingerne er blandede i forhold til anvendelighe-
den af implementeringen i pilotfasen. Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pa
Nykgbing F. Sygehus har fremhaevet et gnske om en laengere implemente-
ringsperiode for bedre at kunne sige noget om effekterne af de afprgvede
forenklingsforslag. Her var det oplevelsen, at det var vanskeligt pa én méaned
at aflzere de gamle procedurer og erstatte dem med nye. En maneds afprav-
ning af en eendret procedure risikerer séledes at skabe forvirring blandt med-
arbejderne. Anzaestesiologisk Afdeling pa Holbaek Sygehus og Kirurgisk Afde-
ling pa Roskilde og Kgge sygehuse har omvendt tilkendegivet, at den korte
og afgreensede periode netop har gjort det overskueligt og operationelt at
arbejde med projektet i en travl hverdag.

Der synes samlet set at veere konsensus om, at en kort pilotfase er hen-
sigtsmaessig i forhold til at afprgve og vurdere, om mere komplekse forenk-
lingsforslag, hvor man ikke pa forhand kan forudsige samtlige effekter af
forslagene, er egnede til implementering eller ej. Det kan for eksempel veere
forslag, der involverer andre afdelinger eller kreever dybere analyser i afde-
lingen. Her kan en kort undersggelsesperiode give en god indikation pa, hvil-
ke praktiske forhindringer en aendring af arbejdsgangen vil mgde. Simple
afbureaukratiseringstiltag, der udelukkende vedrgrer egen afdeling som for
eksempel udeladelse af en registrering eller afskaffelse af et skema, forven-
tes at kunne implementeres direkte uden en testperiode.

Tilbagemeldingen fra afdelingerne i forhold til fremtidige afbureaukratise-
ringsprojekter er, at man med fordel vil kunne oprette tvaergdende faglige
netveerk, hvor man kan drgfte forslag til og udveksle erfaringer omkring afbu-
reaukratisering og implikationerne heraf.
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5. Projektets resultater

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af erfaringerne med
at beskrive projektets resultater i form af et idékataloget og
erfaringerne med realisering af forenklingsforslag i de en-
kelte afdelinger.

5.1. Udarbejdelse af idékataloget

Idékataloget indeholder beskrivelse af de 44 konkrete forslag til afbureaukra-
tisering og forenkling.

Udarbejdelsen af idékataloget begyndte pa farste mgde med afdelingerne,
og idékataloget har fungeret som det gennemgaende fokuspunkt i lzbet af
hele projektet. Idékataloget og udarbejdelsen heraf i forbindelse med de to
farste workshops har veeret grundlaget for udveelgelsen af forenklingsforslag
til pilotimplementeringen.

Erfaringerne fra projektet viser, at idékataloget fungerer som en vigtig ramme
for projektet, hvor informationer om det enkelte forenklingstiltag er beskrevet
pa en struktureret og lettilgaengelig vis, herunder forhold vedrgrende pro-
blembeskrivelse, forenklingsforslag, implementerbarhed, effekter og risici.

Udarbejdelse af et velfungerende idékatalog kraever en steerk struktur isaer i
workshop 1, hvor afdelingernes oplevelser af ungdigt bureaukrati skal om-
seettes til ensartede og lettilgaengelige forenklingsforslag.

Det er endvidere veesentligt for kvaliteten af idékataloget, at de deltagende
afdelinger udviser betydeligt engagement i forhold til at deltage i projektet.
Der har i afbureaukratiseringsprojektet veeret stor opbakning og interesse fra
alle de deltagende afdelinger.

5.2. Typer af forslag og udveelgelse til
pilotimplementering

| projektet er der arbejdet med fire forskellige typer forslag til kategorisering af
forenklingsforslag: arbejdsgange, registreringer, it-forslag og organisering.
Forenklingsforslagene er kategoriseret efter, hvad der kendetegner den lgs-
ning, der vil kunne afhjeelpe problemstillingen. Er Igsningen pa problemet en
gendring af en procedure eller en arbejdsgang, er forslaget kategoriseret
under arbejdsgang. Kraever lgsningen omvendt en aendring af et it-system, er
forslaget kategoriseret herefter.
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De forslag, der knytter sig til registrering, er typisk kendetegnet ved, at de
vedrgrer procedurer, der opleves som uhensigtsmaessige og ikke-veerdi-
skabende, men som omvendt ofte heller ikke er specielt tidskreevende hver
for sig. Veesentlige undtagelser herfra er dog forslagene om at afskaffe udfyl-
delsen af epikriser og endre tilgangen til all-or-none-monitorering i regionen.

Forslagene vedrgrende arbejdsgange handler typisk om ungdig stringente
proceskrav, der gaelder pa tvaers af afdelinger uden hensyntagen til de enkel-
te afdelingers konkrete virkelighed.

Forslagene vedrgrende it vedrgrer typisk manglende funktioner i systemer
eller manglende integration mellem systemer, der affader overfladige manu-
elle arbejdsgange eller dobbeltregistreringer.

Forslagene vedrgrende organisering handler om kapacitetsudnyttelsen i re-
gionens endoskopienheder.

Som det fremgar af tabel 2 nedenfor har stgrstedelen af forenklingsforslage-
ne i idékataloget og pilotimplementeringen knyttet sig til ungdig registrering,
mens der ikke har veeret arbejdet med forslag i pilotimplementeringen, hvor
Ilgsningen af problemstillingen har veeret it-baseret.

Tabel 2. Oversigt over antal forenklingsforslag i idékatalog og pilotfase

Antal forslag Antal forslag
i idékataloget omfattet af pilotfasen
9
19
15
1 Q)
Sum 44 15

Effekten af de implementerede forenklingsforslag skal ses i forhold til projek-
tets rammebetingelser. Som fglge af projektets afgreensede tidsmaessige
ramme har der ikke veeret lagt op til, at afdelingerne skulle arbejde med me-
get komplekse afbureaukratiseringstiltag i pilotfasen. Det har fra starten af
projektet i stedet veeret tanken, at denne type forenklingsforslag skulle indga
som input i en efterfalgende politisk proces omkring afbureaukratisering pa
regionalt og nationalt plan. Det har p&A samme made heller ikke ligget inden-
for rammerne af projektet at afhjeelpe forenklingsforslag, der har kreevet en it-
relateret lgsning. Flere af de it-relaterede forenklingsforslag skal sgges im-
plementeret i det kommende ar, mens de resterende vil indga som input til
Sundhedsplatformen.
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5.3. Afdelingernes oplevelse af
projektets effekt

Den oplevede effekt af de gennemfarte pilotforslag varierer pa tveers af afde-
lingerne, men er overordnet set positiv. Det har gennemgaende veeret en
meget positiv oplevelse for medarbejderne pa sygehusene, at man er lykke-
des med at fijerne meningslgse arbejdsgange og registreringer, og at man
har oplevet en interesse og imgdekommenhed fra centralt hold i forhold til at
ville lette det kliniske personales arbejdsbetingelser. Tilfredsstillelsen ved at
slippe for meningslgse arbejdsgange og registreringer synes at veere naert
knyttet til medarbejdernes oplevelse af autonomi i arbejdet.

| Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kage sygehuse har der vaeret en positiv
oplevelse af effekten af projektet. P4 trods af en begraenset tidsmaessig ge-
vinst ved implementeringen af forenklingsforslagene i afdelingen er det ople-
velsen, at pilotfasen har bidraget med en stor maengde ny viden og givet
mulighed for at udfordre de eksisterende rammer. Endvidere ligger der frem-
adrettet et betydeligt effektmaessigt potentiale i afdelingens analyse af kapa-
citetsudnyttelsen i endoskopienhederne i regionen, der indikerer, at man ved
en effektiv udnyttelse af alle enheder vil kunne gennemfgre et vaesentlig star-
re antal endoskopier pa regionens sygehuse og dermed reducere omfanget
af ventelisterne og behovet for at treekke pa kapacitet udenfor regionens
egne sygehuse.

Arsagerne til den begraensede tidsmaessige effekt skal findes i, at ét af for-
enklingsforslagene blev lgst gennem en bedre og mere systematisk anven-
delse af it i en anden afdeling, ét forslag udelukkende omfattede en uddy-
bende analyse af det forenklingsforslag, der allerede foreld, og to forenklings-
forslag ikke kunne implementeres, da man i Igbet af pilotfasen erfarede, at
den teenkte lgsning ikke lgste problemet. Udfordringerne omkring implemen-
tering af forenklingsforslagene pa Roskilde og Kage sygehuse kan i hgj grad
tilskrives, at man her har valgt nogle ganske komplekse forenklingstiltag, der
enten involverer afheengigheder til andre afdelinger eller har indbefattet yder-
ligere analyse i lgbet af pilotfasen.

P& Anaestesiologisk Afdeling pa Holbaek Sygehus har man haft en positiv
oplevelse af projektet og har oplevet, at det i kraft af den brede deltagelse i
projektet har veeret muligt at implementere en raekke aendringer, der perma-
nent fierner ungdige registreringer og arbejdsgange. Der har dog ogsa veeret
en oplevelse af, at der er blevet investeret mange ressourcer i projektet set i
forhold til effekten af de forenklingsforslag, der er implementeret. Dette skyl-
des, at man pa Anaestesiologisk Afdeling pa Holbaek Sygehus har valgt en
tilgang, hvor man igennem hele projektet har haft en bred inddragelse af
medarbejdere og samtidig har oplevet, at et forenklingsforslag er blevet stop-
pet af sygehusledelsen pa Holbaek Sygehus. Angestesiologisk Afdeling pa
Holbaek Sygehus har sdledes vaeret gearet til og efterspurgt mere vidtraek-
kende forenklingstiltag end dem, der er gennemfgrt, men har oplevet at kun-
ne implementere mindre, end de gnskede. Endvidere har afdelingen oplevet,
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at der, samtidig med at der er afskaffet ét skema i forbindelse med afbureau-
kratiseringsprojektet, er kommet et andet til i forbindelse med projektet Pati-
entsikkert Sygehus, hvilket har givet anledning til overvejelser om, hvor let
det er at indfgre et skema, i forhold til hvor kreevende det er at afskaffe det
igen, som afdelingens repraesentanter har udtrykt det.

Det er imidlertid forventningen pa Anaestesiologisk Afdeling pa Holbzaek Sy-
gehus, at ressourcebehovet vil veere mindre i kommende afbureaukratise-
ringsforlgb, da man pa baggrund af erfaringerne i dette projekt fremadrettet
bedre vil kunne prioritere ressourcerne i projektforlgbet.

Forenklingsforslaget med starst oplevet effekt vedrgrer bleerescanninger,
hvor man er overgéet fra en konsekvent blaerescanning af alle narkosepati-
enter til en behovsstyret blaerescanning, hvilket har frigjort 5-8 minutter for et
stort antal patienters vedkommende.

P& Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling p& Nykgbing F. Sygehus har der veeret
en positiv oplevelse af effekten af projektet. Den tidsmaessige effekt af for-
slagene har veeret starst blandt leegesekretaererne, der er sluppet for at ind-
seette en lang reekke standardformuleringer i patienternes journal og epikrise.

Oplevelsen af pilotfasen er, at de implementerede forslag har veeret lette at
indfgre, og selvom der ikke er en tvaergaende oplevelse af, at man blandt
leeger og sygeplejersker har faet meerkbart mere tid til patienterne, s ople-
ves der en stor tilfredsstillelse i at veere sluppet af med arbejdsgange og re-
gistreringer, der ikke oplevedes at tilfgre vaerdi. Der er saledes oplevet en
stor tilfredshed ved have faet retten til selv at treeffe fagligt baseret valg tilba-

ge.

Der har endvidere i sig selv veeret positivt for medarbejderne at opleve, at der
leengere oppe i systemet er lydhgrhed overfor deres daglige udfordringer.
Oplevelsen af, at det har vaeret muligt at fierne ting, der ser rigtige ud pa
papir, men som ikke fungerer i klinikken, har veeret positiv.

Den tidsmeessige effekt af de implementerede forenklingsforslag blandt lze-
ger og sygeplejersker p& Nykgbing F. Sygehus ma dog forventes at have
veeret starre, hvis man i implementeringsfasen ikke havde undladt at indfare
nogle af forenklingsforslagene i leegestaben.

5.4. Forslagenes implementerbarhed

| projektet er der sondret mellem forskellige reguleringskilder, som en ungdig
procedure eller registrering kan knytte sig til. Kilden til regulering er interes-
sant, da det er ngdvendigt at vide, hvor den bestemmelse, der regulerer et
givet forhold stammer fra, for at man kan vurdere, dels om den eksisterende
praksis fglger direkte af reguleringen, dels hvad der kraeves for at aendre
reguleringen.
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| denne sammenhaeng er det en interessant erfaring fra afbureaukratise-
ringsprojektet, at en stor del af det oplevede ungdige bureaukrati stammer fra
bestemmelser pa afdelingsniveau, sygehusniveau eller regionalt niveau,
herunder bade bestemmelser, der er indfart af egen drift, og bestemmelser,
der er et resultat af konservative fortolkninger af anbefalinger fra faglige sel-
skaber, DDKM, Sundhedsstyrelsen m.fl.

Samtidig er det en forholdsvis lille del af forenklingsforslagene, der kan til-
skrives en direkte udmgntning af kravene fra DDKM, de faglige selskaber,
Sundhedsstyrelsen m.fl.

Det betyder alt andet lige, at der er et betydeligt potentiale i at gennemfgre
afbureaukratisering i de enkelte afdelinger, idet de i vidt omfang selv har
befgjelser til at foretage en stor del af de ngdvendige aendringer. Endvidere
vil en fokuseret indsats omkring afbureaukratisering fra politisk og administra-
tivt hold i Region Sjeelland kunne forgge dette potentiale vaesentligt, da en
stor del af de afdeekkede forenklingsforslag er underlagt regional kompeten-
ce. Uafhaengigt af kompetencen til at treeffe beslutning om implementering af
af forenklingsforslag vil implementerbarheden af en reekke forslag veere be-
tinget af afdelingernes mulighed for at fa ekstern bistand til at strukturere og
organisere projektforlgbet. Denne bistand kan eksempelvis hentes i Region
Sjeelland.
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