
 

  For meir informasjon, les på helse-vest.no/sakorn 

Følsomhet GUL 

 

Søknadsskjema for såkornmidlar til lokale forbetringstiltak 

Tittel på forbetringsarbeidet (Tittel må nyttast i all rapportering og anna korrespondanse 

om arbeidet) 

Fyll inn… 

Leiar av forbetringsteamet: (kontaktperson) 

Namn: 

 

E-postadresse: 

 

Teammedlemmer: 

 

I kva eining skal forbetringsarbeidet gjennomførast: 

 

Namn på nærmaste leiar? 

Bekreft at prosjektet er forankra hos leiar:  

 

 

Beskriv kort (gjerne med ein setning) kva problemet er: 

 

Kven er dette eit problem for og er det semja i avdelinga om problemet: 

 

Finnes det data som understøtter at dette er et problem? (eks. målingar, undersøkingar, 

registerfunn, tilbakemeldingar frå brukarar og tilsette): 

 

 

Kva ynskjer de å oppnå med forbetringsarbeidet? 
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Kva kan du måle kontinuerlig i arbeidet for å sjå om arbeidet fører til forbetring: 

Korleis vil forbetringsarbeidet involvere brukarar? 

 

 

Kan forbetringa bli varig utan å auka kostnadane?  

 

Har du leia forbetringsarbeid tidligare og/eller har du forbetringsutdanning?  

☐JA eller ☐NEI  

Om JA, kva forbetringsutdanning?  

☐ Helse Vest forbetringsutdanning 

☐ Legeforeningen  

☐ Scottish fellowship  

☐ Nordisk forbedringsutdanning  

☐ Anna 

 

 

 Sluttrapport skal leverast senast 30. juni 

(to år fram i tid) 

Kor mykje midlar søkjer forbetringsprosjektet om? (maks 175 000 kr) 

 

Korleis skal midlane brukast? Spesifiser kostnadar. 
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Ta kontakt med kvalitetsrådgivar i ditt føretak for rettleiing i utfylling av søknadsskjemaet og 

innlevering av søknad. 

Forkortingar og akronym må forklarast i teksten. 


