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1. Innledning

1.1 Om NAPHA

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid for voksne i kommunene (NAPHA) er etablert i Trondheim. Senteret er organisert som en avdeling ved NTNU Samfunnsforskning AS. Senteret vil være permanent og er finansiert av Helsedirektoratet. Etablering og oppstart har skjedd i nært samarbeid mellom Høgskolen i Sør-Trøndelag (HiST), SINTEF helse, NTNU og Regionalt kompetansesenter for brukerstyrking og tjenesteutvikling (KBT).

Senteret ble etablert for å stimulere, understøtte og videreutvikle det psykiske helsearbeidet i kommunene. Dette arbeidet skal bidra til at fagfeltet fremstår som synlig og tydelig og dermed får økt legitimitet.

Prioriterte mål vil være:

· å dokumentere de gode praksisene

· å styrke den tverrfaglige samarbeidskompetansen

·  å videreutvikle arbeidsmåter som fremmer brukernes mestring av hverdagslivet

Visjonen er å inneha en oversetter- og formidlerrolle i forhold til erfarings- og forskningsbasert kunnskap, og derved bidra til å ivareta kommunenes praktiske behov. Kompetansesenteret skal være nyttig for tjenesteutøvere, ledere og brukere innenfor psykisk helsearbeid.

Kompetansesenterets viktigste målgrupper vil være personell som arbeider med tiltak og tjenester til mennesker med psykiske vansker og lidelser i kommunene, samt personell på tilgrensende områder som har behov for økt kunnskap om det psykiske helsefeltet generelt og om det psykiske helsearbeidet i kommunene. Målgruppene omfatter også personell som arbeider med forebyggende tiltak, herunder rusforebyggende tiltak.

1.2 Nasjonale temanettverk

Nasjonale temanettverk er tiltenkt en sentral rolle i NAPHAs arbeid med å synliggjøre, systematisere, dokumentere og formidle praksisnær kunnskap innen definerte temaer. Nettverkene skal være kraftsenter når det gjelder å stimulere til fagutvikling på høyt nivå som i neste omgang blir omsatt til matnyttig kunnskap for fagfeltet.

Et sentralt mål for arbeidet er å bidra til god kvalitet på det lokalbaserte psykiske helsearbeidet.  Gjennom å etablere nasjonale temanettverk ønsker vi å styrke kommunenes og brukermiljøenes kompetanse i forhold til fagutvikling og dokumentasjon. Et annet mål er å utvikle gode modeller for samarbeid om fagutvikling og forskning mellom brukermiljøer, FoU-miljøer og praksisfelt.

Oppgavene i de nasjonale temanettverkene vil blant annet bestå av:  

· Å samle inn, systematisere og dokumentere kunnskap 

· Å formidle kompetanse til kommunene gjennom blant annet lokale kompetansenettverk og nettbasert kunnskapsbase

· Å kartlegge og eventuelt utvikle kompetansetilbud i psykisk helsearbeid 

Nettverkene skal være forankret i et kompetanse- og/eller forskningsmiljø med spesiell kompetanse i det aktuelle temaet. De skal involvere utvalgte kommuner med særlig kompetanse og motivasjon på temaområdet, samt utvalgte brukerorganisasjoner, brukerstyrte sentre og/eller enkeltbrukere som er interessert i og har kunnskap om temaet. Der det er hensiktsmessig kan også andre miljøer, for eksempel DPS, NAV, Fylkesmannen el., involveres i nettverket.
Deltakelse i et nasjonalt temanettverk gir kompetanse-/forskningsmiljøet mulighet til å påvirke utvikling av tjenestetilbudet til brukerne og å øke kompetansen til tjenesteapparatet. Gjennom et temanettverk gis kommunen mulighet til å utvikle tjenesten sin og lære å dokumentere praksisen sin. Brukerne vil gjennom deltakelse få muligheten til å påvirke innholdet i kompetanseutviklingen i det psykiske helsearbeidet. For kompetanse-/forskningsmiljøene vil deltakelse i et temanettverk gi ressurser til å gå dypere inn i et temaområde de har kompetanse på. 

1.3 Hvorfor opprette et nasjonalt temanettverk om mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester

Mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester har vært en sentral målgruppe i Opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp. 63. 1997-98). Sentrale mål har vært å utvikle et mest mulig individuelt tilpasset tjenestetilbud på tvers av eksisterende forvaltningsnivåer og sektorer, samt å omstrukturere og styrke tjenestetilbudene. Innenfor det kommunale tjenestetilbudet er det bygd opp tilrettelagte botilbud, ambulante team og tverrfaglige oppfølgingstjenester. 
På spesialisthelsetjenestenivå er det etablert oppsøkende behandlingsteam, større akuttberedskap og ruspoliklinikker tilknyttet DPS. Det er dessuten utviklet et tettere og mer forpliktende samarbeid mellom tjenestenivåene (Helsetilsynet 8/2007). 
I tillegg til midlene gjennom Opptrappingsplanen er det bevilget ca 50 MNOK årlig gjennom Storbysatsningen til tiltak direkte rettet mot målgruppen. Til tross for denne satsningen er det fortsatt mange som ikke mottar den hjelp og de tjenester de har behov for (IS-1554). Selv om mye har skjedd rapporterer flere av de største kommunene at det fortsatt er en stor utfordring å imøtekomme hjelpebehovene til denne gruppen.

2. Ønsket bistand
For å etablere et nasjonalt temanettverk om mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester søker NAPHA et kompetanse- og/eller forskningsmiljø som kan stå for koordinering og organisering av et nettverksarbeid og den faglige utviklingen. Ansvaret innebærer også å få til en god samhandling mellom forskning, praksis og brukere, samt å sørge for skriftliggjøring av arbeidet i nettverket.

Rekruttering av kommuner og brukere skal skje i et samarbeid mellom NAPHA og det kompetanse- og/eller forskningsmiljøet som får oppdraget. For å sikre kvaliteten og god måloppnåelse i temanettverket, vil NAPHA ha klare forventninger til de kommuner og brukere som rekrutteres. 
For en nærmere spesifisering av krav til produksjon i nettverket, se punkt 11.2, s.13.
3. Konkurransen
Valg av kompetanse-/forskningsmiljø gjøres etter en gjennomført konkurranse med kjøp etter forhandling. Konkurransen gjennomføres i tråd med Forskrift om offentlige anskaffelser, Del III som gjelder anskaffelser under terskelverdi. Konkurransen kunngjøres i DOFFIN i henhold til vanlig prosedyre.

Tildelingen skjer på grunnlag av det økonomisk mest fordelaktige tilbud.

4. Anbud og frister
Tilbudet skal være NAPHA i hende tirsdag 01.12.2009 kl. 14.00. Anbudet sendes både elektronisk og på papir. 

Elektronisk versjon sendes til trond.hatling@samfunn.ntnu.no og Lisbeth.christensen@samfunn.ntnu.no. 

Papirversjon (5 eksemplarer) sendes til 

NAPHA - Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
Statens hus, 3. etg.
Prinsens gt 1
7468 Trondheim
Spørsmål til anbudsinnbydelsen og anbudet kan rettes til arve.almvik@samfunn.ntnu.no eller kjersti.wahre@samfunn.ntnu.no
4.1 Tentativ fremdriftsplan

	Milepæl
	Dato

	Utsendelse av kravspesifikasjon
	09.11.09

	Frist for å stille spørsmål
	24.11.09

	Innleveringsfrist for tilbud
	01.12.09

	Evaluering og forhandlinger
	Uke 49 og 50

	Innstilling 
	11.12.09

	Klagefrist
	21.12.09

	Kontraktsinngåelse
	22.12.09

	Vedståelsesfrist
	01.02.10


5. Kvalifikasjonskrav

Leverandører som ønsker å gi anbud, må legge frem følgende dokumentasjon:

5.1 Attest for restanser på skatt/avgift mv (”skatteattest”)

Leverandøren skal innen anbudsfristens utløp fremlegge skatteattester som dokumentasjon på at skatter og avgifter er betalt. (RF-1244 Fastsatt av skattedirektoratet).

Skatteattest (RF-1244 Fastsatt av skattedirektoratet) skal være utstedt av kemner/kommunekasserer der leverandøren har sitt hovedkontor og av skattefogden i vedkommende fylke.

Skatteattestene må ikke være eldre enn 6 måneder, regnet fra den dag attesten skal være NAPHA i hende.

5.2 HMS-erklæring

Leverandøren skal innen anbudsfristens utløp fremlegge egenerklæring i samsvar med Forskrift om offentlig anskaffelse (kfr bilag H) som dokumentasjon på at leverandøren oppfyller, eller ved eventuell tildeling av kontrakt vil oppfylle, lovbestemte krav i Norge innen helse, miljø og sikkerhet. 

Erklæringen skal ikke være eldre enn 12 måneder, regnet fra den dag erklæringen skal være byggherre i hende.

6. Tildelingskriterier

Leverandører som tilfredsstiller kvalifikasjonskravene, vil bli vurdert videre ut fra de kriterier som er angitt nedenfor. Leverandøren skal derfor i sitt anbud besvare de angitte punktene i den rekkefølgen som er angitt og beskrive det som tilbys.

6.1  Beskrivelse av egne ressurser og kompetanse på området

Her forventer NAPHA at miljøet sin kompetanse innen psykisk helsearbeid generelt og det aktuelle tema spesielt beskrives. Videre vil det legges vekt på søkermiljøet sine erfaringer når det gjelder samarbeid med kommuner og brukermiljøer om forskning og fagutvikling.  Det vil særlig ha betydning om kunnskaps- og kompetanseutviklingen har hatt en praksisnær profil med fokus på implementering.  Erfaring fra deltakelse i faglige nettverk vil være en fordel. Når det gjelder publisering og formidling vil bredde i uttrykksformer vektlegges.  Sidestilt med tradisjonell akademisk publisering, kan dette være essays, kronikker, muntlig formidling på fagkonferanser med mer.  Det er positivt om kompetanse-/forskningsmiljøet ser mulighet for å knytte temanettverket opp mot annen pågående virksomhet. Dette vil representere miljøet sin egeninnsats i temanettverket.

6.2 Beskrivelse av fagpersoner/fagmiljø som er tenkt inn i nettverket.

Denne delen må inneholde en oversikt over personer som vil inngå i arbeidet fra eget arbeidssted og eventuelle samarbeidende miljøer. Samarbeidende miljøer kan være andre kompetanse-/forskningsmiljøer, brukermiljøer eller aktuelle fagnettverk. I tillegg til en tradisjonell CV, ønskes informasjon om personenes erfaringer med praksisnær publisering og fagutvikling.  Erfaring med praksisnær publisering og fagutvikling vil bli tillagt vekt.

6.3 Beskrivelse av hvordan arbeidet i nettverket skal gjennomføres og hvilke arbeidsformer som er tenkt benyttet.  

En milepælsplan vil være et viktig styringsredskap i gjennomføringen av arbeidet.  Søkermiljøene må presentere en foreløpig plan for gjennomføring og beskrivelse av arbeidsformer. Det legges vekt på at milepælsplanen er realistisk å gjennomføre. Videre er det viktig at milepælsplanen henger sammen med innholdet i oppdraget og gjenspeiler en evne til å komme raskt i gang med arbeidet.

6.4 Beskrivelser av arbeidsprosessen og konkretisering av samarbeidsformene internt i nettverksgruppen.

En forutsetning for å lykkes med arbeidet i nettverket vil være et godt samarbeid mellom aktørene som deltar i temanettverket. Det ønskes derfor en kort beskrivelse av hvordan samarbeidet med kommuner og brukere er tenkt organisert og hvilke roller de ulike personer og miljøer er tiltenkt. Rekruttering av samarbeidende aktører i temanettverket skal skje i et samarbeid mellom NAPHA og den leverandør som får oppdraget. Det legges vekt på beskrivelser av modeller for samarbeid om fagutvikling og forskning mellom brukermiljøer, kompetanse-/forskningsmiljøer og praksisfelt.

6.5 Budsjett som skisserer bruk av pengene tildelt fra NAPHA

Leverandøren skal sette opp et budsjett som må inneholde utgifter per kalenderår fordelt mellom lønn, honorar, reiser, drift og overhead og vise en total sum på inntil 1,5 MNOK totalt over tre år, kfr pkt 7 nedenfor. Det legges vekt på at budsjettet gjenspeiler ambisjonene i milepælsplanen. Hvis kompetanse-/forskningsmiljøet har lagt til grunn en egeninnsats skal denne synliggjøres i budsjettet (jf. punkt 6.1). 

6.6 Vekting 

NAPHA vil gjennomføre en totalvurdering av tilbudene hvor tildelingskriteriene vektes likt. Hver leverandør får karakter på en skala fra 1 til 7 der 1 er dårligst og 7 er best for sin besvarelse på hvert spørsmål. 

6.7 Valg

NAPHA vil kalle inn inntil 3 av anbyderne med høyest karaktersum til nærmere forhandlinger før endelig valg treffes.
Tilbudet skal være avgrenset til sju sider ekskludert vedlegg.

7. Økonomi

Leverandører som velges får en sum på NOK 500 000 per kalenderår, til sammen 1,5 MNOK i løpet av treårsperioden. Summen kan disponeres fritt, men leverandøren forplikter seg til å sette opp et budsjett for bruk av pengene, jf over, og rapportere hvordan pengene har blitt brukt hvert tertial. Det forutsettes at en del av summen går til avlønning av en koordinator som har ansvaret for fremdrift og er kontaktperson for NAPHA. 
8. Kunnskapsstatus

8.1 Evaluering av opptrappingsplanen

Det er gjort relativt lite systematisk forskning i forhold til målgruppen mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester. To nasjonale undersøkelser, IRIS rapport 2007/247 (Lie 2007) og SINTEF rapport A1367 (Steihaug og Loeb, 2007), indikerer at de viktigste utfordringene knyttet til målgruppen handler om kapasitet, kompetanse og samarbeid.  
Det er videre en sentral svakhet ved tjenestene at brukerne opplever mangel på helhet og kontinuitet (Stortingsproposisjon 1, 2005; Sverdrup, Kristofersen og Myrvold, 2005). Brukere og pårørende mener de har for liten innflytelse på behandlingen (op. cit.). Kommunene og DPS-ene samordner ikke tjenestene godt nok (Norges forskningsråd 2004; 2009). NFR-rapportene viser at kommunene i begrenset grad har benyttet seg av koordinerende verktøy som stilling for koordinator, ansvarsgrupper, samarbeidsteam og individuell plan. 
Det er store variasjoner når det gjelder DPS-enes samarbeidskulturer (op. cit.). Sosial- og helsedirektoratets (2003) knytter problemer med samordning til ressurskrevende brukere. Utskrivninger skjer for raskt og uten gode nok ordninger for veiledning. Organiseringen innebærer en uklar ansvarsfordeling mellom nivåene i behandlingsnettverket (Den norske lægeforening 2004). Mange profesjonsgrupper, ulike faglige perspektiver og konkurrerende metoder bidrar til at samarbeidet blir komplisert (Ramsdal 2004). 

8.2  Målgruppen

Helsedirektoratet har anslått at det på landsbasis er ca 18 000 mennesker som pga psykisk lidelse har behov for særskilt tilrettelagte tjenestetilbud (IS-1554). De fleste er allerede brukere av tjenesteapparatet og vurdert med hensyn til funksjonsnivå og hjelpebehov. Det knytter seg imidlertid usikkerhet til de som vegrer seg for å ta imot hjelp. Disse utgjør om lag 4000 personer. De er i liten grad kartlagt og det er usikkert hvor mye hjelp de mottar. Dette er personer som i stor grad oppholder seg i de største byene der mange trolig er brukere av lavterskeltilbud. 

Mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester utgjør ingen homogen gruppe hjelpetrengende. Det er store individuelle forskjeller med hensyn til psykisk tilstand, livssituasjon og hjelpebehov. Samtidig er det noen felles kjennetegn. Epidemiologiske undersøkelser viser at det er en gruppe som kommer svært dårlig ut i levekårsundersøkelser (Statens helsetilsyn 2000). Det kan f.eks. dreie seg om avbrutt utdanning, arbeidsløshet, dårlige boforhold eller bostedsløshet, lav inntekt, gjeldsproblemer, rusavhengighet og/eller kriminalitet. I tillegg kommer en livsførsel som ofte fører med seg store psykososiale problemer, helseplager og somatiske sykdommer.

Et annet fellestrekk er at disse personene ofte er ”difficult to engage” (Brimblecombe 2001).  Mange av dem er kritiske til hjelpen fra det offentlige og de har i varierende grad nytte av tradisjonelle tjenestetilbud. Kontakten med hjelpeapparatet er ofte sporadisk eller skjer i forbindelse med kriser. Erfaringer viser at hjelpetiltakene i stor grad må basere seg på oppsøkende virksomhet med stor grad av tilgjengelighet, fleksibilitet og faste teammedlemmer (NOPUS rapport, 2006; ROP-undersøkelsen, 2006).
Kriser forekommer hyppig blant denne gruppen og stiller hjelpesystemene ovenfor store utfordringer. Årsakene til krisene er mange og sammensatte. Intrapsykiske forhold, ruspåvirkning, relasjonelle problemer og sosiale forhold virker inn. Risikoen for kriser øker dessuten med den ustabile og marginaliserte livssituasjonen brukeren befinner seg i. Krisene får ofte store individuelle konsekvenser i form av innleggelser, avrusning, boligutkastelse, sosiale problemer og økonomisk nød. Det knytter seg store utfordringer til samarbeid og samhandling i slike situasjoner, både mellom bruker og hjelper og hjelpesystemene seg i mellom. Flere rapporter peker på at denne gruppen lider under mangel på koordinering og samhandling innen helse- og sosialtjenestene (Lidal, 2000; ROP-undersøkelsen, 2006; Røhne, 2006 og Øverås og Fyhn, 2006).

Mange brukere innen denne målgruppen har ofte behov for langvarige og sammensatte tjenester i forhold til dagligdagse gjøremål, egenomsorg og sosial kontakt. Hjelpearbeidet er ressurskrevende og krever særskilt tilrettelegging. Oppfølgingsarbeidet fordrer ofte et tett og forpliktende samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. I SINTEF-rapport A1367 (Steihaug og Loeb 2006) vurderes brukernes samhandlingsvansker (tilbaketrekning) og funksjonsproblemer i daglige gjøremål til å være viktigste enkeltårsak med hensyn til hva hjelperne opplevde som mest ressurskrevende med oppfølgingsarbeidet.

9. Aktuelle problemstillinger og tema

En viktig del av oppdraget vil være å identifisere problemstillinger og temaer det er behov for å se nærmere på. Dette arbeidet må stå i sammenheng med hva som allerede finnes av kunnskap på feltet og hvilke områder kommunene selv opplever sine største kunnskapsbehov.  Nedenfor nevnes noen tema som kan være aktuelle for nærmere gjennomgang.

9.1 Målgrupper

Det er behov for en nærmere definering av målgruppen som rommer store forskjeller mht psykisk tilstand, tilleggsproblemer og sosial situasjon. Brukere innen målgruppen har ofte flere lidelser å forholde seg til og samtidige tilleggsproblemer på en rekke livsområder. Det kan f.eks. dreie seg om alvorlige psykiske lidelser (psykoser og bipolare lidelser), personlighetsforstyrrelser, atferdsproblemer, utviklingshemning og/eller rusavhengighet. Hvordan virker disse inn på den enkeltes helse- og livssituasjon – hver for seg og samtidig?

9.2 Rehabilitering og bedringsprosesser

Målene med tjenestetilbudene handler ikke bare om å sikre den enkelte nødvendige hjelp og omsorg. Det handler også om å fremme uavhengighet, selvstendighet og evnen til å mestre eget liv. 
· Hvordan ivaretas disse aspektene innenfor de etablerte tjenestetilbudene?

· Hvilke faktorer ved tilbudet understøtter bedringsprosesser hos den enkelte? 

· I hvor stor grad har brukere adgang til reell deltakelse i samfunnsinstitusjoner innen f. eks utdanning, arbeidsliv, kultur og fritid? 

· I hvilken grad benyttes anerkjente tilnærminger som empowerment og recovery?

9.3 Samhandling

Etter som samhandlingen i forhold til denne gruppen brukere representerer et mangfold av aktiviteter hvor ulike aktører med ulik kompetanse deltar, vil den være omfattende og krevende med stor grad av kompleksitet. Den tradisjonelle ansvarsfordelingen i helse og sosialtjenestene mellom allmenne (kommunale) og spesialiserte (helseforetak) helsetjenester stilles dermed ovenfor særlige utfordringer på samarbeids- og samhandlingsområdet. 

Aktuelle problemstillinger kan være: 
· Er tjenestene organisert og innrettet på en måte som møter brukernes behov? 

· Har tjenestene for mennesker med psykiske lidelser blitt innrettet slik at de ivaretar alminnelige behov, selvbestemmelse, sammenheng og stabilitet, nettverk og verdsatte roller? 

· Når dette ikke fungerer, kan det blant annet ha sammenheng med strukturelle forhold eller sviktende relasjoner mellom hjelperne. Hva kjennetegner hjelpesystemer hvor brukerne opplever helhet og samordning?

9.4 Boformer

Det er etablert og prøvd ut ulike boformer for denne gruppen, herunder treningsboliger, bofellesskap og selvstendige boliger med oppfølging. 

· Hvilke typer boliger egner seg best til de ulike målgruppene? 

· Hvordan sikre gode overganger fra institusjon eller treningsbolig til egen bolig? 

· Hvilken kompetanse må fagfolkene ha og hva skal innholdet og arbeidsformen i oppfølgingen være?

9.5 Oppsøkende virksomhet

Følgende problemstillinger kan være aktuelle:

· Hvordan skal slik hjelp organiseres og hva med kompetansekrav mht sammensetting av team? 
· Hvordan jobbe mot de ulike gruppene med og uten bolig? 
· En del av tiltakene som retter seg mot målgruppen, som f.eks. ACT-team, har inntakskriterier som kan ekskludere grupper av brukere innen målgruppen. Hvordan ivareta brukere som faller utenfor kriteriene?
9.6 Håndtering av uønsket atferd

Mennesker som befinner seg i kriser eller utsatte livssituasjoner kan utvikle atferd som betraktes som uønsket. Det kan dreie seg om selvskading eller aggressiv atferd mot andre. For noen handler det om enkelthendelser, hos andre har det blitt et tillært atferdsmønster. Dette setter hjelpesystemet på store prøver. 

· Hvordan ivareta brukers hjelpebehov og samtidig sikre hjelperne mot utagering eller vold? 

· Finnes det gode verktøy for risiko- og farlighetsvurderinger. 

· Har ansatte innen kommunen og spesialisthelsetjenesten lik oppfatning med hensyn til bruk av tvang?

10. Deltagere

Ansvaret for driften av det enkelte nettverk legges til et kompetanse- og/eller forskningsmiljø som innfrir kravene i kravspesifikasjon. Dette gjelder både koordinering og organisering av nettverksarbeidet og den faglige utviklingen. Ansvaret innebærer også å få til en god samhandling mellom forskning, praksis og brukere, samt å sørge for skriftliggjøring av arbeidet i nettverket.

Rekruttering av kommuner og brukere skal skje i et samarbeid mellom NAPHA og det kompetanse- og/eller forskningsmiljøet som får oppdraget. For å sikre kvaliteten og god måloppnåelse i temanettverket, vil NAPHA ha klare forventninger til de kommuner og brukere som rekrutteres. 

10.1 Forventninger til brukermiljøer

For å sikre kontinuitet skal brukere som hovedregel være tilknyttet en brukerorganisasjon/brukerstyrt senter. Utover dette forventes det at de har kompetanse og erfaring på temaområdet, og helst vært igjennom en brukeropplæring.

10.2  Forventninger til kommunene som skal delta i et nettverk 

Kommunene som skal delta bør ha motivasjon og vilje til å sette av ressurser og investere tid. De skal ha kommet langt innenfor temaet og ha faglig kompetanse på området. Kommunene som velges ut bør representere et spekter av kommunetyper slik at utvalget av kommuner i et nettverk er gjenkjennbart for resten av kommune-Norge (by/bynær/bygd, stor/mellomstor/liten, type organisering). 

11. Struktur og arbeidsform
Oppgavene i de nasjonale temanettverkene vil blant annet bestå av:  

· Å systematisere og dokumentere forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap samt brukerkunnskap 

· Å formidle kunnskap til kommunene gjennom blant annet lokale kompetansenettverk og nettbasert kunnskapsbase. 

· Å kartlegge og eventuelt utvikle kompetansetilbud i psykisk helsearbeid 

Det forutsettes at tilbudet så langt som mulig beskriver hvordan arbeidet i nettverket skal gjennomføres og hvilke arbeidsformer som er tenkt benyttet.  Beskrivelser av arbeidsprosessen og konkretisering av samarbeidsformene internt i nettverksgruppen må inngå. NAPHA forventer at sentrale arbeidsformer er arbeidsmøter, idédugnader, nettverksseminarer og milepælsamlinger.  Selve skrivingen vil kreve individuelle arbeidsprosesser. Utover dette må arbeidsformene være hensiktsmessig i forhold til forventete resultater.

Arbeidet i nettverket skal reguleres av en gjensidig forpliktende avtale mellom kompetanse-/forskningsmiljøer, kommuner og brukermiljøer som avklarer roller og ansvarsforhold. Avtalen må også inneholde beskrivelser av de ressursene og den bistanden de ulike bidragsytere stiller til disposisjon. 

Det er viktig å utvikle et nettverk for sammenhengende forsknings- og utviklingsarbeid der brukere, ansatte i kommunene og kompetanse-/forskningsmiljøet sammen jobber med både kunnskapsinnsamling, praksisforskning og utvikling av tjenester.

Det forventes at partene i nettverket jobber mot en form som gjør at nettverket kan bestå etter prosjektavslutning, for eksempel i form av forskningsprosjekter finansiert av eksterne instanser. 

11.1 NAPHAs rolle

NAPHA er oppdragsgiver og styringsgruppe for prosjektet. Leverandør som får temanettverket er prosjektleder. En faglig rådgiver på NAPHA vil være aktiv deltakende i nettverksarbeidet og skal følge opp framdrift i arbeidet, rapportere til NAPHA og sørge for at kunnskap underveis bearbeides og formidles til kunnskapsbasen. 

11.2 Krav til produksjon

Hovedmålet for det nasjonale temanettverket er å samle og løfte kunnskap på ett område, med den hensikt at kunnskapen skal bli tilgjengelig for praksisfeltet. NAPHA har på bakgrunn av dette følgende minimumskrav til produksjon i nettverket: 

· Bidra til å få utarbeidet kunnskapsstatus/kunnskapssammenstilling innenfor temaområdet. Med kunnskapssammenstillinger menes lettfattelige, korte og oversiktlige tekster som sammenfatter kunnskap på en slik måte at det er lett overførbart til praksisfeltet. 

· Bidra til dokumentasjon av gode praksiser.

· Bidra til innhold i kunnskapsbasen til NAPHA, herunder også dokumentasjon fra praksisfeltet. 

· Produsere temahefte. Temanettverket leverer oversikt over saker, artikler og alt tekstlig innhold. Temanettverket er gjesteredaktører, NAPHA overordnet redaktørfunksjon. Arbeid med redigering, layout, design og trykking gjøres av byrå/trykkeri. NAPHA dekker kostnadene.  

· Hjelp i utarbeidelse av stoff og pedagogiske opplegg for de lokale kompetansenettverkene.

· Foreslå temaer for videre forskning som kan inngå i NAPHAS samlete forslag til forskningsstrategi

· Foreslå og utarbeide planer for kompetanseheving innenfor det temaet ”Mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende tjenester.”

Hyppighet og frister for produsert materiale blir diskutert i forbindelse med signering av kontrakt.

12. Tidsperspektiv

Temanettverket lyses ut for en periode på tre år.  

13.  Evaluering 

De nasjonale temanettverkene skal evalueres av NAPHA. Hensikten er å få erfaring med hvordan nettverkene fungerer i NAPHAs videre arbeid med denne type tiltak for utvikling av det psykiske helsearbeidet i kommunene. 

Evalueringen vil fokusere på utviklingen av de ulike temanettverk, og vil ha et såkalt følgeforskningsperspektiv. Begrepet følgeforskning har bakgrunn i evalueringsforskning, med en vekt på formative eller prosessuelle aspekter.  Denne forskningsformen har et sterkt fokus på læring og endring (Busch og Schwebs 2006) hvor evaluator både er aktiv deltaker og genererer ny kunnskap. Ettersom NAPHA vil være en deltakende aktør og ha oversikt over det aktuelle kunnskapsfeltet, og dessuten en oversikt over de ulike nettverkenes progresjon vis a vis kommunene, vil dette utgjøre en hensiktsmessig ramme i denne sammenheng. 

Konkret i evalueringsarbeidet innebærer dette at NAPHA vil delta i et gitt antall ”milepælsamlinger” sammen med aktørene i nettverket gjennom prosjektperioden. Hensikten med samlingene er å avgjøre hvor langt nettverksaktørene har kommet i forhold til de konkrete målene for nasjonale temanettverk, identifisere faktorer som har betydning for (hemmer eller fremmer) prosessen samt å gi råd når det gjelder det videre arbeid. Evalueringen vil særlig være opptatt av nettverkenes metoder for involvering av kommuner, spredning av kunnskap til kommunene, og hvordan man sørger for at kommunene faktisk bruker temanettverket aktivt. 

Når samtlige temanettverk er etablert og har fungert en tid, vil man vurdere behov for en evaluering av kommunenes bruk og nytte av nettverkene i sitt psykiske helsearbeid. Det kan være hensiktsmessig at en total evaluering av nettverkene gjøres av en ekstern evaluator. 
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