	Sluttrapport

Prosjektmidler for pasient- og pårørendeopplæring i Helse Midt-Norge


	Prosjektansvarlig virksomhet (Søker) 
	

	Navn på prosjektet
	

	Kontaktperson

Navn, telefon, e-post, evt web-side.
	

	Sum prosjektmidler tildelt fra Helse Midt-Norge RHF
	

	Totalt prosjektbudsjett
	

	Prosjektperiode
	

	Tema

(Kort beskrivelse)
	

	Tildelingsår
	


Beskriv kort og interessevekkende hva prosjektet har oppnådd/resultater. (Dette er tenkt brukt for ”selge” prosjektet til media/andre)
	A  BAKGRUNN OG MÅL


1. Kort om bakgrunnen/motivasjonen for prosjektet:

2. Hva er prosjektets mål? (jf. søknad):

3. Hvilke arbeidsmåter har blitt benyttet? (kort)

4. Var det avvik fra framdriftsplanen? Evt. hvorfor?
5. Mener dere at prosjektet har vært godt nok forankra i foretaket?
	B  ELEMENTER I PROSJEKTET


	Læringsmåter og metode

	6. Beskriv hvilke arbeidsmåter/læringsmåter som ble benyttet i prosjektet. 

7. Hvilke erfaringer, negative og positive har dere gjort når det gjelder arbeids/læringsmåtene?

8. Hvor mange brukere har så langt fått opplæring som resultat av prosjektet? (Det er tilstrekkelig med et anslag dersom eksakt antall mangler)
9. Har opplæringen tatt utgangspunkt i den enkelte pasients og/eller pårørendes situasjon? 

( ja         ( nei
· Hvis ja, beskriv kort erfaringene deres.
10. Har prosjektet utviklet produkter eller læremidler? 

( ja         ( nei
· Hvis ja: Hva slags?




	Samarbeid og nettverk

	12. Beskriv på hvilken måte eventuelle samarbeidspartnerne har deltatt i prosjektet.

13. Vil dette samarbeidet forsette etter at prosjektet er ferdig? 
( ja         ( nei

14. Hvordan har kontakten med KPI fungert?




	Avdelingen – læringsmiljø

	15. Er avdelingen fysisk brukt som læringsplass? 
( ja         ( nei
Hvis ja, beskriv kort hvilke erfaringer dere har gjort.


	Opplæring av personale

	16. Har det inngått opplæring av personale i prosjektet ?  
( ja          ( nei

· Hvis ja. På hvilken måte?




	C  RESULTATER


	Resultater og overføringsverdi 

	17. I hvor stor grad har dere oppnådd målene i prosjektet?

18. Har prosjektet ført til endringer i avdelingen/enheten hvor opplæringen fant sted 

( ja         ( nei

· Hvis ja, beskriv kort hvordan.
19. Er noen av resultatene målbare?  
( ja         ( nei    

· Hvis ja, beskriv kort hvordan.




	Integrering i drift

	20. Hva skjer videre med prosjektet/resultatet av prosjektet?   

21. Er prosjektet integrert i eller planlagt integrert i drift? Begrunn svaret kort. 
( ja         ( nei




	Informasjon og spredning

	22. Har dere mottatt henvendelser fra andre som ønsker informasjon om prosjektet? 
 ( ja         ( nei
· Hvis ja, beskriv kort hvordan resultatene er formidlet til disse.

23. Har dere gjort for å gjøre prosjektet kjent for andre?

24. Vil det bli laget en separat rapport/artikler? 
( ja         ( nei

25. Er det behov for mer tid (frikjøp) for å skrive eller ferdigstille dette?

( ja         ( nei

26. Ønsker dere hjelp fra KPI til å distribuere slikt stoff? 
( ja         ( nei



	Evaluering

	27. Hvilke evalueringsformer er benyttet (spørreskjema, intervju, erfaringskonferanser etc.)?
28. Hvem har gjennomført evalueringen?

29. Hva er de viktigste konklusjonene fra evalueringen?



	D  ØKONOMI


	Foreløpig prosjektregnskap vedlegges sluttrapporten.

Begrunn evt. avvik i forhold til tidligere oppsatt kostnads- og finansieringsplan. 
Endelig bruk av midlene skal framgå av prosjektregnskap som skal være attestert av regnskapsfører. Dette ettersendes senest 2 mnd etter at rapporten er levert.
Av regnskapet skal det framgå hvordan tilskuddet fra Helse Midt-Norge RHF er brukt.

	E  ANNET


	30. Andre erfaringer, opplysninger eller kommentarer som dere ønsker å dele med oss.



Prosjektansvarlig
_________     

 _______________  
   
______________________________

Dato                    
Navn

    

Avdeling/Helseforetak
Sluttrapport sendes per e-post til Kompetansesenter for pasientinformasjon, Helse Midt-Norge RHF v/Stein Conradsen: steinc@hivolda.no 
Kompetansesenter for pasientinformasjon og pasientopplæring

Volda sjukehus

Pb 113

6101 Volda

Tlf 70075214
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