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Ansökningsblankett för projektmedel från Nordiska Ministerrådet.

	Ifylld blankett skickas till adressen nedan.

Nordiska Ministerrådets sekretariat
	Journalnr.: 

	
	1. Projektnamn (också på engelska):

Får de dårligste pasientene god nok behandling.
En kartlegginsstudie over behandlingstilbudet for dobbeltdiagnose-
pasienter i de Nordiske landene.


	Store Strandstræde 18
DK-1255  København K
Att: Nils-Petter Karlsson
	2. Projektets startår: 
2006____

3. Projektets slutår:
2007____

4. Total projektbudget  

	5. Ansökt belopp:

300.000 DDK


Var vänlig fyll i blanketten på skrivmaskin eller texta. Blanketten är också tillgänglig som Word 6.0-dokument. 
	6. Innehåll:

Team for misbrukspsykiatri, Århus Universitetshospital,  Det svenske dobbeltdiagnosenettverket og 

Østnorsk kompetansesenter, rus- avhengighet har gjennom noen år samarbeidet og delt erfaringer rundt arbeidet med såkalt dobbeltdiagnosepasienter. Vi har etablert et nettverk med årlige møter. 

Vi ønsker i denne søknaden å gjennomføre et forprosjekt for å kartlegge og skaffe oversikt over behandlingstillbudet i Norden for pasienter med alvorlig psykisk lidelse (psykoser, alvorlige personlighetsforstyrrelser, alvorlige depresjoner og andre tilstander preget av omfattende funksjonsvikt) og samtidig omfattende rusmiddelmisbruk (dobbeltdiagnoser).

Med bakgrunn i en slik oversikt ønsker vi så søke Nordisk Ministerråd, eventuelt andre instanser, om midler til et eller flere større nordiske prosjekter rettet mot kartlegging og effekt av behandling av nevnte pasientgruppe. Det kan videre bli aktuelt å se på om tjenestetilbudet og organiseringen av dette er hensiktsmessig. Og til slutt: er det behov for kompetansehevende tiltak?

I dag finnes det etterhvert omfattende dokumentasjon på omfanget av tilstander med samtidig rus og psykisk lidelse, men det er i mindre grad dokumentasjon på effektiv behandling. De nordiske landene kan sammenlignes når det gjelder omsorgs- og behandlingstilbud. Behandlingserfaringer og utprøving av behandlingsmodeller kan derfor uten omfattende nasjonale tilpasninger brukes på tvers av de nordiske landene.

I forprosjektet ønker vi å skaffe oversikt over:

1. Problemomfang, inklusive demografiske data.

2. Relevante behandlingstiltak på ulike behandlingsnivåer som eksplisitt er rettet mot pasienter med samtidig rus og psykisk lidelse. Det vil bli nødvendig å se på tiltak både innenfor kommuner, fylker og regioner. Vi vil kartlegge hvilke utfordringer behandlingstiltakene står overfor og se på behov for kompetanseoppbygging.

3. Videre vil vi foreta litteratursøk og skaffe oversikt over hva som finnes av liknende undersøkelser og rapporter spesielt innenfor Norden. Vi vil også skaffe oversikt over det som gjøres innenfor EU-området, jfr. Isadora-prosjektet som er et samarbeid melom 7 europeiske sentrer om dobbeltdiagnoser. 

4. Det kan bli nødvendig å foreta en drøfting og avklaring av dobbeltdiagnosebegrepet. Den avgrensningen vi her har foretatt er ikke uproblematisk.

Med bakgrunn i det materialet vi ønsker å skaffe til veie vil vi så forberede en søknad til Nordisk Ministerråd, eventuelt andre instanser med foreløpig arbeidstittel, og innenfor de problemområdene som skissert ovenfor.



	

	7. Sammanfattning av forprojektbeskrivning*:

Innenfor de nordiske landene finnes det en del dokumentasjon på omfanget av psykisk lidelse blandt rusmiddelmisbrukere og også omfanget av rusproblemer blandt psykiatriske pasienter. Videre foreligger det flere rapporter som både peker på behandlingsbehov og hva som kan være hensiktsmessige tiltak.

Østnorsk kompetansesenter lagde en litteraturoversikt i 2000  (Kielland) og fra Stockholms läns landsting foreligger Fokusrapport 2004. 

I arbeidet med pasienter med samtidig rus og psykisk lidelse har integrete behandlingsmetoder (samtidig behandling av begge lidelser) erfaringsmessig vist seg å være bedre enn tradisjonelle tilbud. Imidlertid foreligger det få evidensbaserte studier.

Innenfor Norden er det satt i gang flere gode behandlingstiltak, men oftest har en stått igjen med gode enkeltprosjekter.

Når integrert behandling i liten grad er systematisk implementert innenfor rusbehandling/ psykisk helsevern kan dette bero på:

· Ikke god nok oppsummering av de erfaringene som er gjort, eller svak metodeutvikling.

· Organisatoriske begrensninger som.feks ulike behandlingssystemer, prolemer med samarbeid på tvers av etater.

· Holdninger og kunnsskapsnivå

Vi ønsker å foreta en kartlegging av behandlingstilbudet til pasienter med samtidig rus og psykisk lidelse og å samle nordiske erfaringer.

En slik kartlegging vil trolig reise flere nye problemstillinger, men kan gi et godt grunnlag for å drøfte hvor en framøver bør rette behandlingsinnsatsen (”hvor er det skoen trykker”). For å kunne komme med en prosjektsøknad hvor hensikten er å bedre behandlinstilbudet og tjenestetilbudet til personer med rus og psykiske problemer kreves det en oversikt over fagfeltet i alle nordiske land og hva som er gjort av lignende studier andre steder, spesielt innnenfor EU-området. 

Forprosjektet kan deles inn i 3 faser:

· Skaffe oversikt over hva som er gjort i forhold til kartlegging  av forkomst og utvikling av behandlingsmetoder  i Norden og i verden forøvrig.

· Skaffe oversikt over behandlingstilbudet i Norden samt behov for kompetanseheving.

· Arrangere seminarer /drøftingsmøter hvor en diskuterer formål med og innretning på et større prosjekt.

Vi vil anta at punkt 2 krever arbeidsinnsats tilsvarende ca 5 månedsverk i Sverige og Danmark. Punkt 1, 4 månedsverk.

I Norge har nå Østnorsk kompetansesenter etablert et evaluerings og kompetansenettverk for tjenestetilbudet til personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og rusmiddelmisbruk. Dette på oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet, og i tråd med Opptrappingsplanen for psykisk helse.

En av oppgavene til nettverket er å skaffe til veie oversikt over behandlingstilbudet både på kommunalt og på helseregion-nivå. Det er utarbeidet en kartleggingsmal som vedlegges denne søknaden.

Som nevnt overfor kan det være ønskeligi å gjennomføre en lignende, men mer begrenset kartlegging i Danmark og Sverige og i tillegg skaffe til veie oversikt over behandlingstilbudet i øvrige nordiske land. 

Kartleggingen i Norge finansieres gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse. I dette forprosjektet søkes det om midler til å foreta kartlegging i Danmark og Sverige samt midler til litteratursøk og felles seminarer og arbeidsmøter. Sammen med Nopus vil vi etablere en liten arbeidsgruppe som har ansvaret for forprosjektet. Det kan bli aktuelt med avgrensede engasjementer for å gjennomføre arbeidet. Når det gjelder drøftinger rundt problemstillinger for hovedprosjektet vil det bli aktuelt å ha seminar med inviterte eksperter og ressurspersoner. 

Det kan være realistisk å gjennomføre forprosjketet i løpet av 2006 med tanke på en søknad til Nordisk Ministerråd i september 2007.

Vi viser forøvrig tilvedlagte prosjektbeskrivelse.



* Observera: För projekt som tidigare mottagit stöd från Nordiska Ministerrådet biläggs en kort lägesrapport separat .

Nordisk nytta

	8. Vilket behov finns för nordisk samordning och hur uppfyller projektet detta ?

Behandlingstilbudet til pasienter med sammensatte rus- og psykiske problemer er mangelfult og det er som nevnt liten evidens på hva som er effektiv behandling. De mest omfattende studiene er gjort i USA og dels i England. Samtidig kan det være vanskelig å overføre amerikanske behandlingsmodeller til Norden fordi behandlingstiltakene er helt ulikt organisert.
Utvikling av nordiske behandlingsmodeller vil gi både faglige, organisatoriske og økonomiske gevinster da en kan bruke modellene på tvers av de nordiske landene. Et eksempel på dette er arbeidet med tidlig intervensjon i forhold til psykoser.

Problemstillingen omkring denne gruppe er ikke ukendt. Pasienter med sammensatte rus og psykiske problemer har en tendens til å ”falle mellom stolene” til tross for etterhvert mye kunnskap om samtidig behandling. Tjenestetilbudet krever innsats på flere behandlingsnivå og fra flere etater. Det er store utfordringer både organisatorisk og i forhold til samarbeid mellom etater og hjelpesystemer. Organiseringen av behandlingstilbudene vil være forskjellig i de nordiske landene, men som tidligere påpekt er ikke forskjellene større en at en lett kan bruke hverandres tilnærminger og tilpasse disse lokale forhold.I Norge har en hatt mye nytte av svenske erfaringer i forhold til Assertive Outreach – metoden og i Århus har en nå satt i gang en viktig evaluering av det å behandle alvorlig syke rusmisbrukere i institusjon. Erfaringene fra kompetansenettverket som nå utvikles i Norge kan være nyttige i forhold til lignende tiltak i andre nordiske land.
Ved å  ta utgangspunkt i kartleggingen av behandlingsmetoder og behandlingsresultater på tverrs av de nordiske landene får vi mulighet for å fokusere på hva som må til for å  formidle kunnskaper til både de professionelle og brukerne av systemene. Fordi strategier og behandlingstilbud er forskjellige i de nordiske landene har vi mye  å lære av hverandre. Ved et felles nordisk prosjekt vil man få en kunnskap som  kan komme alle landene tilgode.

	9. Hur stärker projektet det nordiska inflytandet internationellt ?

England har kommet langt når det gjelder utvikling av behandlingstilbud til dobbeltdiagnosepasienter. Et samarbeid mellom Norden og England, og samarbeidetgjennom Isadoraprosjektet kan bety mye for den videre metodeutvikling.
Det nordiske netværk arbejder allerede internationalt: ISADORA-projektet. Undersøgelsen vil også være relevant i ESN-sammenhæng (European Social Network) og andre fora. 



	10. Hur stärker projektet nordisk identitet och gemenskap ?  
En fellesnordisk satsning og kunnskapsbase vil kunne styrke et fagfelt som på mange måter har lav prestisje innen helsevesenet. Overførbare erfaringer og utvikling av overførbare behandlingsmodeller vil både bidra til en felles forståelse og kunne danne grunnlag for felles satsning når det gjelder undervisning og fagutvikling.
Å styrke sammenhengen mellom sosial – og helsesektoren er viktig i den sosial- og helsepolitiske agenda i de nordiske landene – alle har således en felles interesse i prosjektets målsetning, som kan bidra til en utvikling av nordiske behandlingsmodeller  hvilket på lang sikt vil gi både faglige, organisatoriske og økonomiske gevinster.



	11. Hur tar projektet hänsyn till könsfördelning och/ eller jämställdhet mellan kvinnor och män? 

I kartleggingen av behandlingstilbudene blir det viktig å få oversikt over kjønssfordeling innenfor de enkelte tiltakene.
Dette vil kunne gi viktig materiale i forhold til det planlagte hovedprosjektet. I hvilken grad trengs det f.eks. kjønnsspesifikke behandlingstilbud.
. 

	12. Hur och när skall resultaten användas och publiceras ? 

Projektet, som det søkes støtte til, er en del av en lengre prosess; Forstudie + egentlig studie. Resultatene av både forstudien og den egentlige studie publiseres. Forprosjektet i Nordiske referee-tidsskrifter. Hovedprosjektet internasjonalt.


	13.
Andra argument för att projektet bör utföras inom ramen för det nordiska samarbetet, med stöd från Nordiska Ministerrådet:

Så vidt vi vet er det første gang det foretas en slik kartlegging i Norden. 
Målgruppen er sentral i sosial- og helsesystemets målgruppe og satningsområde i alle nordiske land.


Projektdeltagare

	14. Förvaltningsorgan 1):

NOPUS 
 Kontaktperson
	15. Projektledare 2):

Foreløpig interimstyre ; Thomsen, Löfroth og Aakerholt


	14.1 Förvaltningsorganets revision 1): 




1)  institution, adress, telefon, telefax, e-mail 
2) Namn,, e-mail + adressupplysningar,om det är annat än  förvaltningsorganet
	16. Övriga deltagare från nordiska länder:

Det svenska nätverket för Dubbeldiagnoser
Østnorsk Kompetansecenter, Rusmiddelavdelingen, Sanderud sykehus N-2312 Ottestad
Team for Misbrukspsykiatri, Bodil Leth Thomsen - Århus Universitetshospital, Skovagervej 2,  DK-8240 Risskov
IS: NOPUS vil ta  kontakt og høre om evt. interesse for å delta.

F: Bodil/NOPUS finner en kontakt



	17. Hur är projektet  förankrat nationellt? Finns internationell koppling: till närområdena, övriga Europa osv?

Prosjektledelse og styringsgruppe har sitt utgangspunkt i de tre nasjonale tiltakene. Styringsgruppen kan suppleres med deltagelse fra f.eks. Finnland. Århus er aktiv deltager i Isadora-prosjektet.



Utvärdering

	18. Hur beräknas projektet utvärderas:

Forprosjektet vil evalueres forløpende og internt av styringsgruppen. Erfaringene herfra vil kunne brukes videre i det større prosjektet.



Sektorspecifika frågor

	19-23. utrymme för sektorspecifika spörsmål:




Budget

	Utgifter (tDKK) i 2005-priser
	2006
	20___
	20___

	24. Lön / honorar
	600.000
	
	

	25. Sociala avgifter
	inkl
	
	

	26. Resor
	160.000
	
	

	27. Resultatförmedl. inkl tryckning
	30.000
	
	

	28. Utvärdering
	
	
	

	29. Övriga omkostnader
	40.000
	
	

	30. Totala projektutgifter
	830.000
	
	

	31. Kommentarer till utgifter :

Lønn: 1 årsverk (400000)
Honorar: Til expertgruppe; 4 dager, 5 personer (200.000)
Øvrige kostnader er til forpleining og lokalleie 

	Finansiering (tDKK) i 20_-priser
	
	
	

	32. Egen finansiering
	160.000
	
	

	33. Nordiska Ministerrådet
	300.000
	
	

	34. Nordiska nationella medel
	355.000
	
	

	35. Medel från närområdena
	
	
	

	36. EU-medel
	
	
	

	37. Annan finansiering
	15.000
	
	

	38. Total projektfinansiering
	830.000
	
	

	39. Kommentarer till  projektfinansiering. Ange status på finansieringen (sökt/beviljat) :

Kartlegging i Norge og deler av reiseutgiftene for Norge finansieres gjennom Opptrappingsplanen.
Det søskes om statlige tilskudd i Sverige og Danmark

37. Annen finasiering er NOPUS bidrag til fellesmøter.


	Belopp i tDKK
	20___
	20___
	20___

	40.
Tidigare beviljade medel från Nordiska Ministerrådet
	
	
	


	41.
Till ansökningen läggs följande bilagor: 
a) Utförlig projektbeskrivning med sammanfattning på engelska
b) Detaljerad budget 


	42. Sökande *: 

Institusjonssjef Kathrine Telcs, NOPUS, Box 4156, 20312 Malmö, Sverige, tlf +46 40 660 1735, Fax +4640304670

kathrine.telcs@nopus.org


	43. Datum och sökandens underskrift: 


*Ange sökandens namn, institution, adress, telefon, telefax, e-mail om sökande och projektledare inte är densamma

Fylls i av Nordiska Ministerrådets sekretariat
	Kontonummer i sekretariatet:

	Föreslagna och beslutade belopp i ämbetsmannakommitté och ministerråd
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