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AG
Kort indflyvning – hvem er involveret – evt nævne hvorfor vi er dem vi er 
Hvad er vi ønsker at opnå
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AG finder en lille video – max 30 sek
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Udviklingen af tavlemodet er sket over tid
- 1 feellesskab
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Denne slide er blot en overgang til den næste
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Mia starter – ikke gå i detaljer, men giver det tidsmæssige rids.

Mulighed for at tale igennem tidsmæssig proces, men også fordybe os lidt i de enkelte punkter.


1. 
2. 
3. Dataaftale – forskning, hvad betydning har det for kommunen at få her og nu data.
4. Fælles afdækning - 
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Tavlemodekonceptet i Bt

Struktur:
30 min. hver 14.dag pa Slagelse sygehus
+ 15 min. for og efter til at koordinere og drofte

Deltagere / organisering:
Sygehus N
Vicedirektorer og stab b 4
Afdelingsledelser fra akutafdeling, alle sengeafsnit og fysio- & ergoter g :
Kvalitetskoordinatorer/ udviklingssygeplejersker

3
3

2
k)

Psykiatrien (ad hoc)
Medlem af staben

Kommuner
Sundheds- & Zldrechef og stab
Udviklingskonsulenter/ udviklingssygeplejersker

Almen praksis
Sygehusledelsens praksiskonsulent
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Mia starter

Struktur
I mellemtiden forberedelse
evt. møde i arbejdsgruppe eller auditgruppe


Forskelligt afhængig af kommunestruktur og sygehusorganisering. Deltagerne skifter og skal gerne tilpasses det aktuelle emne/ fokusområde vi arbejder med. Deltageren skal repræsentere et område og dermed også kunne spille ind i implementering/ forandringer som arbejdet afstedkommer. 
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Hvad er det unikke i1 arbejdsmetoden? oAy

Forpligtende samarbejde .
Deltagerkredsen har relevans i forhold til \ ’
problematikken . “ .

Fokus pa identificering af feelles problemstillinger .

Relations opbygning

Praksisnaert — med aktuelle problemstillinger

Problemlgsning og afprevning
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AG starter

Tavlemøderne anses som et forpligtende samarbejde og har bidraget til relationsopbygning, bedre forståelse for hinanden og tillid mellem to sektorer. 

Modige, tør kigge os selv i kortene mens andre kigger med

Praksisnært – med aktuelle problemstillinger (sikrer relevans og engagement)

Handlingsfokuseret  - problemløsning og afprøvning i det små i pilotafdelinger og udbredelse af virksomme løsninger herfra



Tavleopbygningen hidtil...
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Denne slide er blot en overgang til den næste
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AG/ Mia – 
Ganske kort på denne slide – processen omkring valg af indsatsområder – kan foregå således, men kan også opstå ud af en drøftelse hvor et problem spottes


ResGIONS)/ELLAND o
N/ESTVED. SLAGELSE OG RINGSTED SYGEHUSE

PI: genindlaeggelser Wty

KPI-definition:

Resultatmal:

- Andel genindleggelser indenfor 30
dage for bor i Slagelse og Sore
kommuner (malt pr uge).

KPI-definition:

Resultatmal:

- Andel genindlaeggelser indenfor 30
dage for borgere i Slagelse og Sore
kommuner (malt pr uge).
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Nedbryde data
Definere KPI
Definere opfølgning og aktioner
Cpr. nr. ud til afdelinger og kommuner
Nu audit hver måned



30%
28%
26%
24%

30%
28%
26%
245
2%
20%
18%
16%
145
12%

Hvornar er vi1 mal?

Andel genindlseggelser indenfor 30 dage for borgere i SOR@ Kommune

Andel genindlaeggelser indenfor 30 dage for borgere i SLAGELSE Kommune
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Akutte somatiske genindlaggelser indenfor 30 dage, pct.

4, kvartal 2018

Faxe

Greve
Guldborgsund
Holbask
Kalundborg
Kege
Lejre 11,2%
Lolland
Naestved
Odsherred
Ringsted
Roskilde
Slagelse
Solred
Sorg
Stevns

Vordingborg 14,7%
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Udfordring  - som alle andre – på manglende data. 
Fremskridtet er svært at måle på, der er mange faktorer, så hvornår kan vi tage æren?

Målet har vist sig svært at sætte i direkte relation til vores arbejde på tværs, ikke desto mindre er vi stadig enige om at det giver mening – 
Hvilke resultater er det så der gør at det giver mening?


Resultater?

Work in
progress?
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Mange forskellige resultater….i midten står relationen.
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Lige nu og her – arbejdet med indlæggelsesrapporter. 2 audits og hvad det har givet i sorø
	1. systemfejl, boligtype, træning
	2. hvordan forståes vores beskrivelse?
	3. den flotte, hvor vi netop havde lavet en ny arbejdsgang fordi det sparede tid – men så kommer info ikke længere med.
	4. den manuelle indlæggelsesrapport

Lige nu og her – arbejdet med udskrivelsesrapporter. Efter afdækning – hvad fandt vi ud af og hvad har vi gjort.
På sigt arbejder vi væk fra effekt målene og over i retning af procesmålene.
Når behandling flyttes ud i kommunen er der behov for bred info ved udskrivelse
Hvem får hvad ved en udskrivelse
Og hvor komme info egentlig fra i SSP – mange systemudfordringer
Ny retningslinje for udskrivelsesrapporter – nu til godkendelse i kommunen, tidligere var denne intern.


Udfordringer

1. Udbrede laering
2. Logistikken og ressourcerne

3. Nar data mangler eller ikke er
tilstreekkelig

4. Organiseringen omkring
tavlemodet

5. Systemernes begrensning
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Mia - Udbrede læring: det kan være svært at få den viden der genereres helt ud til den enkelte medarbejder –ex. hvorfor er det vigtigt for kommunerne at i tager stilling til pleje og behandlingsplan i udskrivelsesrapporten. 

AG - Logistikken  og ressourcerne; mange kommuner samarbejder med flere sygehuse, sygehusene samarbejder med mange kommuner – hvordan kan det gå op hvis tavlemødet er metoden til relationsdannelse og forandring?
Mia – når data mangler
Vi ved ikke om vi lykkes i det store billede i kommunerne får et år senere. Hvordan opgøres data og mener vi alle det samme når vi taler om en forebyggelig indlæggelse.

AG. Organisering – niveauet af beslutningskompetence + fra ide til fokusområde + ændring. Hvordan holdes det smidigt.
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7 rad til andre, der vil afprove metoden -~##%

1. Lad tavlemgdet udvikle sig vha. falles mal og systematiske afprgvninger

2. Inddrag alle sektorer, sa I sammen kan fokusere pa helhed i forlebet for
patienterne

3. Udpeg en tovholder for indsatser pa tavlen samt tovholdere for de enkelte
indikatorer

4. Udpeg en dataansvarlig centralt placeret
5. Husk at komplekse problemer kraever komplekse lagsninger

6. Lederne skal satte mal, eftersporge data, skabe rammer og give mandat — og
overlade idé-genereringen og udviklingen til medarbejderne

7. Prioriter indsatserne
4 SORO
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1.
2. 
3.
4.
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Neaeste skridt bty

1. Tilpasning af konceptet - hele
tiden og altid.

2. Fokus pa AHA oplevelserne.

3. Tavlekonceptet - hvordan
forankres det fremadrettet, sa der
ikke kommer parallel spor og mere af
det samme
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frekvens, deltagerkreds, processorinteret.
Fokus på dagens aha oplevelse og hvordan denne deles i organisationen.
Tavlekonceptet – vi arbejder på at tavlen går fra projekt i sig selv til at kunne understøtte ideer og projekter/ processer. Hvordan præcis er vi ikke i mål med endnu, men forankring så andre kommuner lærer af vores arbejde og kan implementere dette eller udfordre processen kunne være noget af det der kommer i 2020.
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