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Erfaringer og resultater fra prosjektet kan for øvrig fritt brukes av registeret til utarbeidelse av vitenskapelige publikasjoner o.l.   

1 Sammendrag

[Kortfattet sammendrag som beskriver bakgrunn for prosjektet, mål, tiltak og måloppfyllelse/resultater, 150-250 ord.]

2 Bakgrunn for prosjektet
[Beskriv før- situasjonen/ praksis og uønskede variasjon for området som ble valgt for forbedring]
3 Beskrivelse av prosjektet

3.1 Prosjektets overordnede mål
[Skriv inn formålet med prosjektet]
3.2 Konkrete mål 

[Skriv inn prosjektets konkrete mål]
3.3 Tiltak/ intervensjon
[Beskriv tiltak/ intervensjon som ble gjennomført for å oppnå prosjektets målsetning]

3.4 Metode og arbeidsform 
[Gi en beskrivelse av metode og arbeidsform som ble benyttet for gjennomføringen av kvalitetsforbedringsprosjektet]

3.5 Utvalg

[Definer pasientgruppen og typen avdelinger som ble inkludert. Beskriv også evt avgrensninger i utvalget]
3.6 Fremdriftsplan/milepælsplan

Prosjektet sine milepæler er summert opp i tabellen under. 
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3.7 Oppfølging av deltagende avdelinger
[Gi en beskrivelse av hvordan deltakeravdelingene ble fulgt opp av prosjektledelsen under prosjektperioden.] 

4 Kvalitetsregisterdata og resultatmåling

4.1 Valgte kvalitetsindikatorer / variabler fra det aktuelle registeret 

(Oppgi valgte kvalitetsindikatorer/ variabler, og gi en kort forklaring av hvorfor man har valgt disse)
4.2 Metode for resultatmåling 

(Beskriv hvordan man gjennomførte kartlegging av utgangspunkt/ baselinemålinger, og hvordan man etter at intervensjoner var gjennomførte målte endringer/ resultat)
5 Måloppfyllelse/resultater

(Beskriv måloppnåelse/ resultater for de ulike prosjektmål)
6 Prosjektgruppens evaluering
(Prosjektgruppens evaluering av planlegging og gjennomføring av prosjektet (blant annet; suksessfaktorer og/ eller forbedringspotensial) Dersom prosjektgruppen har forslag til hvordan kvalitetsforbedring/ endret praksis skal ivaretas/ videreføres etter prosjektslutt inkluderes også dette)

7 Deltagende avdelingers/enheters beskrivelse av gjennomføring

(Deltakende avdelingers beskrivelse av hvordan de jobbet underveis i prosjektet (blant annet; planlegging, implementering og oppfølging av intervensjon, sikring av ledelsesforankring, kommunikasjon av prosjektet internt på avdelingene) Dersom deltakeravdelingene har tanker rundt hvordan kvalitetsforbedring/ endret praksis skal ivaretas/ videreføres etter prosjektslutt inkluderes også dette)
8 Vedvarende forbedring

(Presenter plan for hvordan prosjektansvarlig kan bidra til at en evt forbedring vedvarer etter prosjektperioden og hvordan resultater og kunnskap om prosjektet kan spres.)  

9 Eventuelle opplysninger som vedrører registeret

· Opplys om eventuelle tilbakemeldinger som vedrører registeret

· Opplys om det under arbeidet med kvalitetsforbedringsprosjektet ble avdekket behov for andre indikatorer i registeret

10 Suksessfaktorer og utfordringer

For erfaringsdeling med andre: oppgi punktvis 5 utfordringer og 5 suksessfaktorer man har erfart i prosjektperioden

11 Rapportering til oppdragsgiver
Oppdragsgiver er Interregional styringsgruppe på vegne av administrerende direktører i de fire regionale helseforetakene. Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre ved SKDE handler på vegne av oppdragsgiver. 

Oppdragsgiver har oppnevnt følgende kontaktperson som sluttrapporten sendes til per e-post:

Marianne Nicolaisen

Rådgiver, Nasjonalt servicemiljø for medisinske kvalitetsregistre

SKDE - senter for klinisk dokumentasjon og evaluering

Helse Nord RHF 

Mob. +47 913 65 951

E-post; Marianne.Nicolaisen@helse-nord.no 
Rapporten skal være oppdragsgiver i hende senest 3 mnd etter prosjektslutt.

Samlet prosjektregnskap skal inkluderes som vedlegg.










