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2 Definisjoner/forkortelser
2.1 Definisjoner

Arbeidet er delt i flere faser. Dette dokumentet beskriver forprosjektet i ”Telemedisin i Afghanistan”. Forprosjektet inkluderer grundig kartlegging av aktuelle strukturer i landet, nøkkelpersoner, strategier, prioriteringer og føringer lagt av overgangsregjeringen i Afghanistan, FN, verdensbanken og andre tunge aktører i utviklingsarbeidet, samt mulige finansieringskilder. Forprosjektet skal resultere i et hovedprosjekt som i dette dokumentet omtales som prosjektet. 

Dokumentet er beregnet som et arbeidsdokument for prosjektleder, leder ved Globus, prosjektressurser, lederteamet ved NST og aktuelle ressurser for øvrig som trekkes inn i arbeidet.

2.2 Forkortelser

GoA

Government of Afghanistan

MUL

Minst utviklede land
NGO

Non-governmental organization

NST

Nasjonalt senter for telemedisin

PL

Prosjektleder

RG

Referansegruppe

SIH 

Senter for internasjonal helse, Tromsø

UD

Utenriksdepartementet

UNDP

United Nations Developing Programme

UNN

Universitetssykehuset i Nord-Norge

UiTø

Universitetet i Tromsø

WHO

World Health Organisation

3 Innledning 

3.1 Bakgrunn

Nasjonalt senter for telemedisin (NST) har i flere år hatt et internasjonalt engasjement. Institusjonen har gjennomført flere kartlegginger av utviklingsland med hensyn til telemedisin, og har flere pågående prosjekter i Russland. Pga dette engasjementet og deres kompetanse innen telemedisin ble NST høsten 2002, godkjent som det første ”Collaborating Center” innen telemedisin i Verdens Helseorganisasjon (WHO).

NST ønsker å spre sin kompetanse og utvikle nye prosjekter. Torill Iversen ble derfor korttidsansatt for å vurdere muligheten for å utvikle et prosjekt rettet mot Afghanistan. Hun er utdannet lege med generell kirurgi som spesialitet og har flere opphold i Afghanistan bak seg
 .Hun har gjennom dette fått et innblikk i landets situasjon generelt og folks helsetilstand og kvinners livsbetingelser spesielt.

Universitetet i Tromsø (UiTø) og likeså Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) har alltid hatt et internasjonalt engasjement. Her finnes fagmiljø som kan være aktuelle bidragsytere i oppbyggingen av et helseutdanningstilbud i Afghanistan, som mangler det meste av kvalifiserte helsearbeidere på alle nivå. Senter for internasjonal helse (SIH) er nylig etablert i Tromsø, som et felles tiltak mellom det medisinske fakultet ved UiTØ og UNN.

4 Problembeskrivelse

Afghanistan var i utgangspunktet et lite utviklet land. På 1950-70-tallet lyktes de imidlertid, med hjelp fra flere land, i å bygge opp gode utdanningsinstitusjoner sentralt. Gjennom 25 år med krig er alt av infrastruktur og utdanningstilbud rasert, det har vært en gedigen brain-drain, og landet mangler nå kvalifiserte fagfolk på alle nivå (The World Bank Group 2002, UNDP). 
”Pardah” er en tradisjonell, kulturell kodeks som innebærer nærmest total kjønnsegregering, og som praktiseres strengt i store deler av befolkningen. En kvinne skal ikke sees av menn utenfor egen familie, hvilket innebærer at hun heller ikke får undersøkes av en mannlig lege. Sett med vestlige øyne er samfunnet meget tradisjonelt og konservativt, med unntak av enkelte miljø i byene. Kvinnene skal være hjemme, føde mange sønner, og de har oftest ikke hatt skolegang eller lov til å jobbe utenfor heimen (Lindholm 1982). I byene og i nordområdene har det vært noe friere. En del kvinner fikk utdanning, og der var noen kvinnelige kvalifiserte leger, men disse har også stort sett forlatt landet for flere år siden. Alfabetiseringsgraden blant voksne kvinner er anslått til 15%, blant menn 47% (UNICEF 1998). I dag sendes flere barn til skolene, og jenteandelen er større, opptil 30%.
Afghanistan har sammen med Sierra Leone verdens høyeste mødredødelighet.
 Barnedødeligheten er også høy, mer enn 25 % av barna dør før fylte 5 år (UNICEF 1998). Forventet levealder er bare 43 år. Flyktningsituasjonen, med repatriering av 1,6 millioner flyktninger fra nabolandene siste året og store forflytninger av interne flyktninger, stadige krigshandlinger over mange år og flere års tørke har ikke gjort situasjonen bedre.

Universitetet i Kabul har stort sett vært i drift i denne perioden. Men professorer og kvalifiserte lærere forlot landet tidlig, slik at lærerkreftene har vært basert på tidligere studenter med liten praktisk erfaring. Det har vært stor mangel på læremidler, inkl. bøker, modeller, mikroskop og utstyr, og utdanningen har vært basert på utenatlæring av lærernes diktater (pers. medd., Baha HS, Siddiqui KA). Sykepleieskoler og jordmorutdanning har ikke vært i funksjon. Istedenfor har det vært satset på opplæring av tradisjonelle fødselshjelpere og paramedics.

Etter at Taliban falt, ble det i desember 2001 etablert en overgangsregjering (GoA)som seinere fikk bekreftet sitt mandat av en Loya Jirga (en stor, nasjonal samling av utvalgte, ledende personer fra hele landet). De har laget nasjonalbudsjett og forberedt et rammeverk for utvikling og gjenoppbygging av landet i samarbeid med ulike FNorganisasjoner, Verdensbanken og andre. Mange land har bidratt med finansielle assistanse, men økonomien utgjør et stort problem. Utover i landet er det mye uro, og sikkerheten er truet. Sentralt i gjenoppbyggingen er etablering av infrastruktur, inkludert telekommunikasjon (Afghanistan Country Update, 2003). Man har fått opp strukturer for videokonferanser og internett i Kabul, og det er lagt planer for utvikling av dette og mobilnett utover i landet.

Skolene er gjenåpnet for jenter, og det er mange studenter, inkl. kvinner, ved universitetene. Premissene skissert ovenfor gjelder fortsatt, og det er stort behov for hjelp utenfra.

5 Formål og mål

NST sitt formål med prosjektet er å vurdere om telemedisinske løsninger (eller funksjoner) kan ha en plass i utdanning av helsepersonell i Afghanistan. Hvis resultatet blir godt, kan erfaringene videreutvikles og brukes av andre, f. eks. WHO, i andre av de minst utviklede land (MUL). 
Det er definert et overordnet mål for ”Telemedisin i Afghanistan.

Overordnet mål for prosjektet:
Prosjektet skal bidra til bedre helse og økt status for kvinner i Afghanistan.
Øvrige mål for hovedprosjektet defineres i fase 2 i forprosjektet.
Mål for forprosjektet

Fase 1
Undersøke muligheter for fleksibel utdanning av helsepersonell i Afghanistan og framskaffe bakgrunnsinformasjon nok til å planlegge prosjektet i forståelse med sentrale myndigheter i Afghanistan. 

Fase 2
Med bakgrunn i kartleggingen skal det besluttes om hovedprosjekt kan planlegges. I så fall skal det videre utarbeides  prosjektbeskrivelse og søkes finansiering til hovedprosjektet.
Delmål for forprosjektet:

1. Utarbeide en prosjektbeskrivelse for forprosjektet

2. Kartlegge og fremskaffe finansiering for forprosjektet

3. Utarbeide en rapport med bakgrunn i gjennomført kartlegging.
 

4. Definere målgrupper og etablere samarbeidspartnere og utarbeide prosjektbeskrivelse som grunnlag for søknad om finansiering.

5. Fremskaffe finansiering av hovedprosjektet

6. Utarbeide sluttrapport basert på erfaringer gjort i forprosjektet.

6 Identifikasjon av prosjektets interessenter

	Spørsmål
	Interessent

	A. Hvem er oppdragsgiver?
	· NST

· GoA

	B. Hvem skal bruke resultatet?
	· Studenter, helsepersonell og utdanningspersonell i Afghanistan

· Fagfolk i samarbeidsland
· NGOs, WHO, UNDP o.a

	C. Hvem skal akseptere resultatet?
	· NST

· GoA

· Finansieringskilder

	D. Hvem betaler for arbeidet og resultat?
	· NST

· GoA

· UD
· Andre

	E. Hvem berøres (merker, får utbytte av, sjeneres, får endrede forhold) av resultatet?
	· Studenter, helsepersonell, universitetsansatte og annet utdanningspersonell i Afghanistan

· Teknikere innenfor IKT i Afghanistan og Norge

· Leverandører av utstyr

· Helseministeriet i Afghanistan

· Utdanningsministeriet i Afghanistan

· Kommunikasjonsministeriet i Afghanistan

· Kvinneministeriet

· Kvinner og barn (og menn) i Afghanistan

· Fagfolk i samarbeidsland
· Evt. samarbeidende NGO(s)

	F. Hvem leverer innsats, viten, kunnskap og ressurser?


	· NST

· SIH

· UD

· GoA

· FN organisasjoner

· UNN og UiTø

· Utstyrsleverandører


7 Forprosjektets strategi
Fase 1 vil bestå av aktiviteter ift kartlegging, nettverksbygging og rapportering. Hovedpunkter i kartleggingen vil være: 
· Finne policy- og strategidokumenter for GoA, WHO, UNDP, UD o.a.

· Kartlegge utdanningsinstitusjoner innenfor helse, nivå, hvem utdannes, hva trenger de

· Kartlegge IKT strukturer og – muligheter i Afghanistan, utdanningsnivå, logistikk etc.
· Etablere kontakt med helse - og utdanningsministeriet i Afghanistan 
· Knytte kontakt med noen NGO’s i Afghanistan for informasjon og mulig samarbeid

· Finne mulige finansieringskilder
· Utarbeide en rapport av resultatene fra fase 1

I denne fasen vil et opphold i Afghanistan være nødvendig for å knytte kontakter, finne ut hva som er på plass, hva som faktisk fungerer, og hva som trengs. Det er spesielt viktig å knytte seg opp mot regjeringen, som helseminister og utdanningsminister, samt universitetsledelse og engasjerte folk ved aktuelle sykehus. Vi må finne mulige nøkkelpersoner på IKT, og også knytte kontakt med WHO, UNDP og andre sentrale organisasjoner, evt. også noen NGOs. Det vil være nødvendig med 2-3 uker til dette arbeidet, og det må settes av nødvendig ekspertise (en teknisk kyndig person i tillegg til PL) for å gjennomføre en slik ”fact finding mission”.

I fase 2 av forprosjektet skal det fattes en beslutning med bakgrunn i gjennomført kartlegging. Hvis man finner det hensiktmessig å starte et hovedprosjekt, så skal målgrupper, samarbeidspartnere, antatte finansieringskilder defineres og prosjektet beskrives.
7.1 Rammebetingelser

NST har bevilget midler til 6 mnd. engasjement for Torill Iversen for å gjennomføre forprosjektet. Det er ønskelig fra NST sin side at man forsøker å fremskaffe noe finansiering til å gjennomføre forprosjektet. Torill Iversen har ikke prosjekterfaring, det er derfor avsatt noe ressurser slik at Torill får Bodil Bach som fast veileder i arbeidet. Siri Uldal bidrar med teknisk kompetanse, og NST bidrar for øvrig med nødvendig utstyr og opplæring innenfor feltet. 

Hvis det skal etableres et hovedprosjekt er det nødvendig med faste medarbeidere og eksterne finansieringskilder.

7.2 Risikovurdering

GoA har (med internasjonal hjelp) kontroll i Kabul og omegn og har teoretiske forutsetninger for å gjenoppbygge og utvikle landet. Freden er imidlertid skjør, og det er en klar risiko for fortsatte krigshandlinger. GoA har ikke fått nok midler til å bygge opp egen politistyrke, og kriminaliteten er økende. 

· Risiko for ran av utstyr og ødelegging av etablerte kommunikasjonslinjer. 

· En viss mulighet for at evt. norske prosjektmedarbeidere i perioder ikke vil ta risiko forbundet med opphold i landet. 

· Forsinkelser pga byråkrati, mangelfullt utviklede institusjoner og prosedyrer . 

· Det kan være vanskelig å finne kompetente personer lokalt til å styre prosjektet.

7.3 Suksessfaktorer

· GoA og befolkningen har et sterkt ønske om utvikling og gjenoppbygging. 

· GoA, FN og andre organisasjoner har helse og utdanning høyt oppe på prioriteringslisten.

· Kvinnekampen står i fokus.
· Det internasjonale samfunn er tungt inne både innenfor utdanning og helse og teknologi, og man er nå i startgropa for utvikling av IKT løsninger og utdanning i landet, hvilket vil si at tidspunktet for prosjektet er ideelt.

· Mange studenter, få lærerkrefter og lite læremidler gjør et prosjekt meget aktuelt.

· Studentene er sterkt motiverte for utdanning og opplæring. 

8 Forprosjektets organisasjon

8.1 Oppdragsgiver

NST v/lederteamet, er initiativtager og oppdragsgiver for forprosjektet.

8.2 Prosjektledelse

Torill Iversen er prosjektleder (PL) for forprosjektet. Hennes nærmeste overordnede ved NST er programleder ved Globus, Liv Karen Johannessen.

PL skal:

· Være ansvarlig for prosjektets daglige arbeidsledelse ovenfor programleder og lederteamet.

· Være ansvarlig for arbeidets fremdrift og rapportere dette og evt. avvik til programleder og lederteamet.
· Være leder for referansegruppen (RG).

· Utarbeide milepælplaner, prosjektansvarskart og overvåke at planer blir fulgt.

· Utarbeide/administrere rapporter og prosjektbeskrivelser.

8.3 Referansegruppe
Forprosjektet skal ha en referansegruppe (RG) innad i NST, som skal være et rådgivende organ og gi faglig støtte for prosjektet. Gruppen vil bli spurt om å bidra med sin kompetanse innen forskjellige felt og evt bidra direkte i arbeidet. Gruppesammensetningen klarlegges i kartleggingsfasen og kan forandres ved behov underveis i prosjektet. 

8.4 Sammenheng med andre prosjekt
NST har utviklet ulike telemedisinske løsninger i Nordvest-Russland som prosjektet kan dra nytte av. Det har også ved NST vært gjort kartleggingsundersøkelser i flere u-land som kan gi nyttig input i forprosjektet. Det er ellers flere gode telemedisinprosjekter som er utviklet i u-land allerede. Disse prosjektmalene kan i mange tilfeller være til god hjelp.
NST har et eget satsningsområde innen nettbasert kompetanseutvikling, NKU, som har erfaring med fjernundervisning og oppbygging av kompetansenettverk i Norge og i Nordvest-Russland. NKU har spesialisert seg innen videokonferanse, men etablerer pr. 2003 en nasjonal nettbasert læringsportal, som vil kombinere fleksible læringsmodeller. Prosjektet kan dra stor nytte av deres erfaringer.
I forprosjektperioden vil vi komme i kontakt med andre aktører i Afghanistan. Et telemedisinsk prosjekt kan ikke stå isolert, men må settes inn i en allerede etablert sammenheng i landet.
9 Forprosjektets plan

Forprosjektet skal gjennomføres fra 03.03.03-03.09.03. Det er valgt å tidfeste viktige prosjekttilstander fram mot avslutningen. Til dette brukes milepælsplanlegging (Andersen et al 2000 45). Milepælplanen under viser hvilke milepæler forprosjektet skal nå. Det skal være lett å konstatere at milepælen er nådd, og det har vært forsøkt å finne frem til milepæler som gir oppdragsgiver nyttige resultater. Det er i milepælplanen, som vises nedenfor, tatt med antatte ferdigtidspunkter i forprosjektet.

9.1 Milepæler med planlagte ferdigtidspunkter:

M0 – Når prosjektbeskrivelse er utarbeidet og godkjent av lederteamet.

M1 – Når rapport er utarbeidet med grunnlag i gjennomført kartlegging.

M2 – Når finansiering for forprosjektet er klarlagt. 

M3 - Når målgrupper er definert, samarbeidspartnere er etablert og prosjektbeskrivelse er

utarbeidet.
M4 – Når sluttrapport er utarbeidet.

M5 – Når finansiering til hovedprosjektet er fremskaffet. 

9.1.1 Milepælplanen med ferdigtidspunkter 

Det er i milepælplanen som vises nedenfor tatt med antatte nye ferdigtidspunkter i forprosjektperioden. 
	Antatt ferdig tidspunkt
	
	Forprosjekt - milepæler

	11.04.03
	M0
	Når prosjektbeskrivelse er utarbeidet og godkjent av lederteamet.

	01.07.03
	M1
	Når rapport er utarbeidet med grunnlag i gjennomført kartlegging.

	15.08.03
	M2
	Når finansiering for forprosjektet er klarlagt.

	03.09.03
	M3
	Når målgrupper er definert, samarbeidspartnere er etablert og prosjektbeskrivelse er utarbeidet.

	15.09.03
	M4
	Når sluttrapport er utarbeidet.

	01.10.03
	M5
	Når finansiering til hovedprosjektet er klarlagt. 


9.2 Tidsplan og ressursestimering

For å planlegge tiden lager PL en oversikt over de mest tids- og ressurskrevende aktivitetene som må utføres for å nå de forskjellige milepælene. Datoene som er fastsatt bør oppfattes som mål det skal arbeides mot - ikke absolutter som senere skal bli brukt for å karakterisere prosjektets suksess. 

Forprosjektet er planlagt å vare 6 mnd. og ende med en prosjektsøknad som skal være klar

03.09.03. Hvis man får delfinansiering kan denne perioden strekkes til å omfatte sluttrapport

og klarlegging av finansiering (M4-5). 
Antatt ferdigtidspunkt for den siste milepælplanen er vanskelig å fastsette med sikkerhet.

10 Rapportering og oppfølging

Det settes av tid til:

· Regelmessig veiledning med veileder ukentlig, eller etter behov.

· Fortløpende muntlig rapportering i Globusmøte hver 3. uke og til leder ved Globus.

· Hver milepæl markeres med kort skriftlig rapport som sendes til leder for Globus.

10.1 Arbeidsform
Kartleggingsfasen inkluderer bruk av Internett for å finne fram til aktuelle aktører og deres strategiplaner, E-mail, telefonsamtaler og møter med sentrale nøkkelpersoner, samt lesing av aktuell litteratur.

Det vil bli noe reisevirksomhet innenlands i forbindelse med kartleggingen og et opphold i Afghanistan for å knytte kontakter, finne ut hva som er på plass, hva som fungerer, og hvilke behov som skal vektlegges hos samarbeidspartnerne.

10.2 Formidling

I forhold til prosjektmedarbeidere og interessenter har vi planlagt følgende formidling fra prosjektet:

· Aktuell informasjon i forbindelse med forprosjektet annonseres på NST sitt intranett, Innsi@, meddeles lederteamet og distribueres til aktuelle eksterne aktører.

· Kartleggingsrapport og sluttrapport skrives på engelsk, gjøres tilgjengelig på www.telemed.no og distribueres til eksterne aktører.

· Skriftlige dokumenter og rapporter arkiveres i egen mappe, merket ”Afghanistan”, under prosjektområdet på fellesområdet på nettet på NST og vil slik være tilgjengelig for interesserte. 
11 Kvalitetssikring

For å sikre god kvalitet på gjennomføring av forprosjektet vil vi benytte metoder for målrettet prosjektstyring til planlegging, organisering og oppfølging av prosjektet, samt en del modeller og prinsipper (NST 2001) som medfører at det i første fase vil være nødvendig å innføre standardiserte prosedyrer som følger:

· Forprosjektet deles opp i prosjektdeler ved hjelp av milepælplaner.

· Avslutte hver prosjektdel med en oppsummering for å vurdere om resultat er oppnådd.

· Gjennomføre jevnlige møter og nær kontakt med referansegruppa ved NST, leder ved Globus og lederteamet..

· Avslutte forprosjektet med en systematisk gjennomgang av sluttresultat i forhold til mål og resultatkrav. Denne evalueringen vil være avgjørende for videre fremdrift i et hovedprosjekt. 

11.1 Evaluering
Det kan være at resultatet av kartleggingen viser at Afghanistan ikke er rede for denne type prosjekt på nåværende tidspunkt. Det er derfor nødvendig med en evaluering av arbeidet ved M 1, for å vurdere videre fremdrift av forprosjektet. Hvis forprosjektet kan fortsette som planlagt, gjennomføres den nevnte evaluering ved forprosjektets avslutning. 

12 Finansieringsplan

Det er satt av lønnsmidler til en full stilling i 6 måneder. I tillegg ønsker lederteamet at forprosjektet søker å skaffe finansiering til gjennomføring av forprosjektet. Dette vil bedre mulighetene for at man kan gjennomføre en grundig kartlegging med nødvendige reiser innenlands og til Afghanistan. Hvis dette ikke går, må dette dekkes av NST’s budsjett.

Budsjettforslag til forprosjektet finnes i vedlegg.

Plan for finansiering av for- og hovedprosjektet vil vurderes parallelt med arbeidet i forprosjektet. 
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VEDLEGG
Budsjett for forprosjekt

(utover personalkostander)
Reisevirksomhet i Norge



10 000,- NOK

Kartleggingstur til Afghanistan

Flybilletter for to personer til Afghanistan
25 000,- NOK
Forsikringer, vaksiner



 7 000,- NOK
Kost og losji



}
Tolker




}
10 000,- NOK
Transport 



}
’
Evt. flybilletter internt i Afghanistan

10 000,- NOK
Antatte totalkostnader



67 000,- NOK
� Flere korttidsopphold 1-5 mnd fra 1982-1993, og et toårs engasjement 1996-98. (Iversen 1986).


� 1700 døde mødre pr. 100 000 levende fødsler


� Kartleggingen skal skaffe en oversikt over hva som er i gang og under planlegging innenfor helseutdanning, IKT, infrastruktur, nøkkelpersoner, strategier, prioriteringer og føringer lagt av overgangsregjeringen, FN, Verdensbanken og andre tunge aktører i utviklingsarbeidet.
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