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Baggrund og formål 

 Region Midtjylland har købt Klinisk Logistik  
fra hovedleverandør Systematic og dennes 
underleverandør Cetrea 

 
 Formålet: 
Er der gevinster ved at anvende Klinisk 

Logistik i psykiatrien ved stationære 
forløb? 

 
 



Skærmbillede fra psykiatrien 
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Fungerer Klinisk Logistik i 
psykiatrien? 
 
Kvalitativ og kvantitativ måling 
 
Kvalitativt: 
 Understøtter arbejdsgange  
 Optimering af patientflow 
 Arbejdsglæde  
 
Kvantitativt: 
 Gevinstrealisering: 

 Økonomisk 
 Færre sengedage 
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Metoden 
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 Eftermålinger incl. spørgeskemaer 



Fungerer Klinisk Logistik i psykiatrien? 
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Hvad kom der ud af det? 
Eksempler på 
måleparametre Eftermålinger Baseline 

Tidsforbrug 
aftenrapport  
 

33 27 (18 %) 
 

Tidsforbrug  
stuegangs-
konference 
 

85 55 (52 %) 
 

Gennemførte 
eftersamtaler (efter 
tvangs-anvendelse) 
 

35 % 78 % 

Gennemsnitlig 
liggetid 
 

16,2 14,6 (10 %) 

Antal 
udskrivelser 
 

356 438 (23 %) 

Antal én-
dagsind-
læggelser 
 

97 152 (57 %) 
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Mere effektivitet 
Flere patienter igennem 
Kortere rapportgivning 
 
Bedre 
Overblik  
Arbejdsmiljø 
Overholdelse af arbejdstider 
 
Behandlingskvalitet 
Øget patientsikkerhed 
Mere patienttid 
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Hvad venter vi på? 
 Integration til MidtEPJ 
 
 Informationerne altid opdateret – valide 
 Data vedr. tvang overføres fra MidtEPJ 
 Brøset og skærmning overføres 
 Undgå dobbeltdokumentation 
 
 Større gevinstrealisering og mere 

effektiv tid 
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Hvad NU? 

 
 Erfaringerne / læringen videreføres  
 (på godt og ondt) 
 Vigtigt at kunne dokumentere effekt 
 
Beslutning 
 
 Udrulles til hele psykiatrien 

 
 

Konklusion 



Hvad har vi lært? 

 Ledelsesinvolvering (på alle niveauer) 
 Medarbejderengagement (kultur) 
 
Ingen dans på roser  resultaterne afhænger 

af medarbejdernes og ledelsens holdning 
 
Juster undervejs  kræver ressourcer og 

ekstra indsats – større gevinster og bedre 
overgang til drift 
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Hvorfor arbejde med metodiske 
målinger? 

Før- og eftermålinger viser forbedringer / 
status quo 
 
Kan udvikles til en mini business-case 

 
Fokus på, hvad der kan gøres for at få 

forandringerne til at ske, gevinsterne til at 
indfinde sig og få dem høstet  
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Implementeringsværktøj anvendes flere 
gange, hvis dårligt udfald – fokuser på de(t) 
svage led 
Få medarbejdere og ledelsesgrundlaget med 

fra starten  implementeringen lykkedes 
bedre 
Vigtigt medarbejderne høres – gør det til 

deres idé 
Hav gulerødder undervejs 
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Opmærksomhedspunkter 



TAK! 
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