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Mal for prosjektbeskrivelse til midler for kvalitetsforbedring 

Kriterier til prosjektbeskrivelsen 

· Kvalitetsforbedringsprosjektet skal benytte resultater fra et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister, der det er påvist uønsket variasjon eller resultat under ønsket målnivå. 
· Variabler/kvalitetsindikatorer som brukes som utgangspunkt for forbedringsarbeidet må være eksisterende variabler/kvalitetsindikatorer i kvalitetsregisteret. Kvalitetsindikatorer kan du finne på Behandlingskvalitet. eller i registerets årsrapport. 
· Effekten av tiltak i prosjektet skal kunne monitoreres i prosjektperioden for deltagende enhet(er). Enhetsvise resultater må oppgis i sluttrapport og i registerets årsrapport, og hvis aktuelt også på Behandlingskvalitet.  
· Prosjektmidlene skal kun benyttes til planlegging og gjennomføring av kvalitetsforbedringsprosjektet inkludert frikjøp av prosjektstilling og reisekostnader. Midlene kan ikke benyttes til ordinær register- eller sykehusdrift. Prosjektmidlene har en finansieringsramme: 50,000,- til 200,000,- per prosjekt. Det kan være aktuelt å tildele et prosjekt mer enn 200,000,-. Ta kontakt med regionalt servicemiljø for veiledning. 
· Det anbefales at prosjektperioden varer 1 år - 1,5 år, finansieringsperioden for midlene gjelder for 1 år – 1,5 år. Prosjektperioden skal gjenspeiles i aktivitetsplanen i prosjektbeskrivelsen. 
· Prosjektets gjennomføring og resultater skal kunne benyttes til kunnskapsoverføring. Det stilles derfor spesifikke krav til levering av sluttrapport og innhold. 
· Søknaden må inneholde forankring hos ledere og i fagmiljøet, og hvordan forbedringsmetodikk, brukermedvirkning og et tverrfaglig behandlingsteam blir benyttet gjennom prosjektet.  
· Kvalitetsregisterets datakvalitet inngår i vurderingsgrunnlag til søknaden og baseres på beskrivelse av datakvaliteten i kvalitetsregisterets årsrapport. Det anbefales å redegjøre for dette i søknaden. 


[Prosjekttittel]
	Kontaktperson for prosjektbeskrivelsen 
	[Tekst] 

	 Kvalitetsregister
	 

	 Saksnummer
	 


1. Bakgrunn for prosjektet 
[Beskrivelse av dagens situasjon og eksisterende praksis for området som er valgt for forbedring]
2. Beskrivelse av prosjektet 
2.1. Prosjektets overordnede mål 
[Hva er hensikten med prosjektet og den ønskede framtidig situasjon] 
2.2. Konkrete mål 
[Spesifisert og tidfestet delmål som kan svare ut ved måling om man har nådd målet eller ikke] 
2.3. Metode og arbeidsform (Årsaks kartlegging, tiltak/intervensjon, plan for oppfølging av deltakende avdelinger) 
[Forklar hvordan prosjektet har funnet eller skal finne årsakene og identifisere mulige tiltak som kan fungere i dette prosjektet] 
2.4. Utvalg av deltakende avdelinger 
[Oppgi hvilke sykehus som deltar i prosjektet hvis det er flere forskjellige avdelinger som deltar] 
3. Kvalitetsregisterdata og resultatmåling 
3.1. Valgte kvalitetsindikatorer/variabler fra det aktuelle registeret 
[Oppgi hvilke(n) kvalitetsindikator(er) som skal benyttes fra det aktuelle registeret for å følge effekt av tiltakene i prosjektet, og eventuelt datakvaliteten fra registeret] 
3.2. Metode for resultatmåling 
[Oppgi hvordan prosjektet skal måle og vise resultater gjennom prosjektet, anbefaling om å benytte statistisk prosesskontroll til resultatmåling] 
4. Forankring 
4.1. Forankring i fagmiljø 
[Beskriv om hvordan prosjektet har fått til forankring i fagmiljøet lokalt, regionalt eller nasjonalt] 
4.2. Forankring i ledelse 
[Beskriv om hvordan prosjektet har fått til forankring hos ledelse til å bruke tid og ressurser til gjennomføring av dette prosjektet] 

5. Aktivitetsplan i prosjektet 
Fyll ut aktivitetsplanen for prosjektet som samsvarer med 3.3 Metode og arbeidsform.  
	Hva skal gjøres? 
	Tidsperiode 
	Ansvarlig 

	[Oppstartsmøte for prosjektet] 
	[Jan til Feb 2026] 
	[Prosjektleder] 

	 [Workshop med avdeling] 
	[Feb til Mars 2026]
	[Prosjektleder] 

	 [Test og analyse av foreslåtte tiltak] 
	 [April til August 2026] 
	 [Avdeling A og B] 

	 [Sluttseminar] 
	 [Nov til Des] 
	 [Prosjektleder] 

	 [Tekst] 
	 [MND til MND] 
	 [Tekst] 


6. Økonomi og ressursbehov 
Prosjektmidlene skal kun benyttes til planlegging og gjennomføring av kvalitetsforbedrings-prosjektet inkludert frikjøp av prosjektstilling og reisekostnader. Midlene kan ikke benyttes til ordinær register- eller sykehusdrift. Prosjektmidlene har en finansierings-ramme 50,000,- til 200,000,- per prosjekt.
	Kostnad (kortnavn) 
	Beskrivelse av kostnad 
	Hvor mye? (NOK) 

	[Oppstartsmøte kostnader] 
	[Reise og overnatting 1 dag ved Gardermoen for 10 personer] 
	[25 700 NOK] 

	[Workshop/midtseminar] 
	[Leie av lokaler pluss reise for 15 personer] 
	[50 000 NOK] 

	[Sluttseminar] 
	[Leie av lokaler pluss reise for 15 personer med overnatting] 
	[90 000 NOK] 

	[Tekst] 
	[Tekst] 
	[NOK] 

	[Tekst] 
	[Tekst] 
	[NOK] 

	[Tekst] 
	[Tekst] 
	[NOK] 

	[Tekst] 
	[Tekst] 
	[NOK] 

	[Tekst] 
	[Tekst] 
	[NOK] 

	[Tekst] 
	[Tekst] 
	[NOK] 

	SUM 
	 
	 [165 700 NOK]


 


7. Prosjektdeltagere 
	Navn 
	Rolle 
	Organisasjon 

	[Tekst] 
	Prosjektleder 
	[Tekst] 

	 
	Prosjektstøtte 
	 

	 
	Fagperson 
	 

	 
	Annet 
	 


8. Prosjektavslutning 
Etter prosjektslutt så skal følgende oversendes til oppdragsgiver (post@skde.no): 
· Samlet prosjektregnskap 
· Skriftlig sluttrapport 
Prosjektregnskap og sluttrapport skal være oppdragsgiver i hende senest 3 måneder etter prosjektslutt. Lenke til vitenskapelig publikasjon oversendes når artikkel er publisert. 
Sluttrapporten vil legges ut på kvalitetsregistre.no, hvis prosjektet har planlagt å skrive en vitenskapelig artikkel basert på prosjektet må dette gis beskjed til faggruppen for kvalitetsforbedring.  
Ved behov for å gjøre endringer i prosjektet som berører prosjektets formål, resultat eller fremdrift skal det meldes til oppdragsgiver der behovet beskrives, ta kontakt med regionalt servicemiljø for bistand. 
 
Søknad/Prosjektbeskrivelse sendes Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre.  
E-post: post@skde.no 
Merk søknaden med saksnummer. 2026/662.  
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