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Drejebog til mødefacilitator ved anvendelse af manegemodellen 
Mødevarighed: 2,5 time 
	Tidspunkt
	Programpunkt

	Guide til klyngen/facilitator (læs også ”Tjekliste til facilitator”)

	Inden mødet
	Forberedelse af cases og mødet
	· Vælg tre cases fra klyngepakken (se dokumentet ”Caseforslag” eller forbered jeres egne). Fordelen ved at bruge egne cases er medejerskabet og troværdigheden i disse. De fleste klyngemedlemmer vil dog også kunne kende sig selv i de cases, som følger med klyngepakken
· Sørg for at involvere de inviterede samarbejdspartnere i udvælgelsen af cases, så de kan forberede svar på, hvad de kan bidrage med i samarbejdet 
· Forbered dem desuden på, at I bruger manegemodellen, og at de har set resultatet af spørgeskemaundersøgelsen inden mødet.
· Aftal allerede i den indledende dialog tidspunkt for et formøde med alle de inviterede samarbejdspartnere, hvor I gennemgår programmet for mødet
· Vælg en facilitator fra klyngen, eller spørg din regionale kvalitetsenhed, om de kan tilbyde en facilitator. Læs ”Tjekliste til facilitator”. 
· Udvælg på forhånd den eller de personer, der skal hjælpe med at styre tiden, læse cases op mv.  
· Udvælg desuden på forhånd en referent/”parkeringspladsansvarlig”, der kan notere og opsummere de input, der kommer undervejs (om muligt skrives på tavle eller flipover).
· Forbered også på forhånd de af klyngens medlemmer, der skal i manegen under de enkelte cases og beskrive den praktiserende læges perspektiv. 


	På dagen 
	Forberedelse af mødelokale
	· Gør klar til, at deltagerne kan sidde i en rundkreds. Hvis der er mange deltagere, laves to cirkler ”uden på hinanden”. Sørg for at deltagerne til trods for cirkelopstillingen kan orientere sig mod PowerPointen. 
· Hvis det ikke er muligt med en rundkreds, kan gæsterne også placeres i et ”panel” i den ene ende af lokalet, så alle kan se dem.
· Alternativt placeres deltagerne blandet ved bordene, hvor de relevante deltagere rejser sig og ”inviteres ind i manegen”, hvis de har noget at byde ind med i forhold til casen. 


	20 min.
	Velkomst og introduktion
	· Introducer formålet med mødet, og lad de inviterede samarbejdspartnere præsentere sig selv og fortælle, hvor de kommer fra. Brug evt. slide 3 og 4 til denne præsentation. 
Undgå at præsentationsrunden trækker i langdrag. 
· Introducer herefter dagens program og emne, bl.a. vha. en ekspertvideo fra praktiserende læge og lektor på KU Ruth Kirk Ertmann. Videoen varer ca. 7 min. 


	BLOK 1: 
20 min.


	Gennemgang af resultater fra spørgeskemaundersøgelsen blandt klyngens medlemmer i PowerPoint
	· Kør hurtigt hen over grafer, I finder mindre vigtige, og fokuser på de opsummerende slides. 
· Spørgsmål og kommentarer noteres – om muligt skriv på tavle eller flipover i plenum. 

	2. min.
	Kort introduktion til manegemodellen 
	· Præsenter en anderledes form på et klyngemøde, hvor vi anvender den såkaldte manegemodel
· Andre klynger har gode erfaringer med brug af denne model til klyngemøder om børn og unge i mistrivsel
· Med udgangspunkt i cases, giver modellen alle parter i samarbejdet mulighed for at fortælle, hvilke indsatser de hver især kan tilbyde, og på den måde åbnes op for en drøftelse af det mest optimale forløb for patienten
· Denne mødeform er desuden god, hvis man på kort tid vil skabe et overblik over de indsatser og muligheder forskellige samarbejdspartnere råder over i et lokalområde. 
· Formålet er at blive bedre til at samarbejde og skabe bedre forløb i fremtiden.


	BLOK 2: 
5 min.  
	Præsentation af case 1 
	· I har forberedt jeres egne cases eller valgt én fra klyngepakken
· Casen læses op af frivillig (ikke facilitatoren). Hvis casen er medbragt af et klyngemedlem, læses den op af en anden person end denne. 
· Involver klyngens medlemmer ved at bede dem tage 30-60 sekunders individuel, stille refleksion, eller tale sammen to og to lige efter, at casen er læst op. 


	15 min. 
	Gennemgang af case ud fra manegemodellen
(brug evt. lidt mere tid på den første case, da der vil være gentagelser i forhold til de kommende cases)
	· Inviter de samarbejdspartnerne og medlemmer af klyngen, der har noget at bidrage med til casen ”ind i manegen” og bed dem kort redegøre for, hvem de er, og hvilken indsats vedkommende ville levere i en sådan situation. 
Start gerne med den praktiserende læges perspektiv:

· Spørg fx “Kender du denne her patient fra dit arbejde? 
· Spørg fx “Er der noget, du bliver nysgerrig på i denne case?” 
Spørg samarbejdspartnerne: 

· Spørg fx “Hvad tænker du, når du hører det her?” 
· Spørg fx “Hvad har du lært af at lytte på lægerne?” (dvs. de praktiserende læger) 
· Bed personerne i manegen om at blive stående indtil alle, som vil bidrage, har budt ind, og casen er rundet af.


	5 min. 
	Opsummering af indsigter
	· Referenten noterer undervejs og opsummerer de vigtigste indsigter til sidst.


	15 min. 
	Pause 


	5 min. 
	Præsentation af case 2
	· Casen læses op.  
· Involver klyngens medlemmer ved at bede dem tage 30-60 sekunders individuel, stille refleksion, eller tale sammen to og to, lige efter at casen er læst op. 


	15 min.
	Gennemgang af case ud fra manegemodellen
	· Inviter de samarbejdspartnerne og medlemmer af klyngen, der har noget at bidrage med til casen ”ind i manegen” og bed dem kort redegøre for, hvem de er, og hvilken indsats vedkommende ville levere i en sådan situation. 

Start gerne med den praktiserende læges perspektiv:

· Spørg fx “Kender du denne her patient fra dit arbejde? 
· Spørg fx “Er der noget, du bliver nysgerrig på i denne case?” 
Spørg samarbejdspartnerne: 

· Spørg fx “Hvad tænker du, når du hører det her?” 
· Spørg fx “Hvad har du lært af at lytte til lægerne?” (dvs. de praktiserende læger) 
· Bed personerne i manegen om at blive stående, indtil alle, som vil bidrage, har budt ind, og casen er rundet af.


	5 min. 
	Opsummering af indsigter
	· Referenten noterer undervejs og opsummerer de vigtigste indsigter til sidst.


	5 min.  
	Præsentation af case 3 
	· Casen læses op.  
· Involver klyngens medlemmer ved at bede dem tage 30-60 sekunders individuel, stille refleksion, eller tale sammen to og to, lige efter at casen er læst op. 


	15 min. 
	Gennemgang af case ud fra manegemodellen
	· Inviter de samarbejdspartnerne og medlemmer af klyngen, der har noget at bidrage med til casen ”ind i manegen” og bed dem kort redegøre for, hvem de er, og hvilken indsats vedkommende ville levere i en sådan situation. 

Start gerne med den praktiserende læges perspektiv:

· Spørg fx “Kender du denne her patient fra dit arbejde? 
· Spørg fx “Er der noget, du bliver nysgerrig på i denne case?” 
Spørg samarbejdspartnerne: 

· Spørg fx “Hvad tænker du, når du hører det her?” 
· Spørg fx “Hvad har du lært af at lytte til lægerne?” (dvs. de praktiserende læger) 
· Bed personerne i manegen om at blive stående, indtil alle, som vil bidrage, har budt ind, og casen er rundet af.


	5 min. 
	Opsummering af indsigter
	· Referenten noterer undervejs og opsummerer de vigtigste indsigter til sidst.


	BLOK 3:
20 min. 
	Opsamling og opfølgning  
	· Gentag de vigtigste indsigter fx ved at genbesøge ”parkeringspladsen”.


Spørg og nedskriv:

· Hvad har vi lært i dag, og hvad kan forbedres? 
· Hør både samarbejdspartnere og klyngemedlemmer - læringen skal gerne gå “begge veje”. 
· Hvilke aftaler kan indgås, og hvad skal der til for at komme i mål med dem? 
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