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FORORD

Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard, Forte,
har fatt i uppdrag av regeringen att inritta och bedriva
ett tiodrigt nationellt forskningsprogram om psykisk
hilsa. Det nationella forskningsprogrammets syfte ar
primirt att stodja forskning av hog vetenskaplig kvalitet
for att forbattra kunskapsldget pa omradet.

Forskningsagendan ir ett levande dokument som revi-

deras och uppdateras vartefter programmet fortskrider.

Forskningsagendan har tagits fram av Forte i samar-
bete med en programkommitté och en referensgrupp.
Synpunkter och underlag har édven inhamtats vid tre
dialogmoten, en 6ppen konsultation med relevanta

aktorer och genom analysuppdrag.

Vid Forte har forskningssekreterarna Lidija Kolouh,
Frida Alicedotter Bartonek, Teresia Weinberg,
Isabelle Carnlof, Nadja Fagrell Trygg, forsknings-
handliggarna Tove Janzon, Emilie Lofgren-Jarl, och
kommunikatorerna Stina Moritz och Linda Elsert
arbetat med forskningsagendan. Tack till var
praktikant Alexandra Polomka frin Stockholms

universitet som ocksa har bidragit.

Forte vill tacka alla som har varit inblandade i processen.

Stockholm 2022-12-15

Jonas Bjorck Lidija Kolouh

Generaldirekitor Progmmanwarig
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SAMMANFATTNING

Det nationella forskningsprogrammet om psykisk hilsa
ar ett tioarigt forskningsprogram som drivs av Forte.
Forskningsprogrammet dr en del i regeringens arbete
med att forbattra kunskapsliget och astadkomma
forindring pa omridet. Visionen for forsknings-
programmet dr att frimja en god, jimlik och jamstalld
psykisk hilsa i hela befolkningen. Programmets
genomforandemadl dr att stodja forskning av hog
vetenskaplig kvalitet och samhaillsrelevans, att forsk-
ningsresultaten nar fram till relevanta aktorer och
intressenter samt att forskningstiltet utvecklas och

starks for att vixla upp ett redan starkt omrade.

Baserat pa en samlad analys av det som regeringen
pekar ut i den forskningspolitiska propositionen

(2020/21:60) och de forskningsomriden Forte sjilva

identifierat genom kartliggningar, sammanstillningar

av befintliga kunskapsunderlag samt genom dialog och
konsultationer med berdrda aktorer, har Forte identifierat
fyra forskningsomraden som forskningsprogrammet
om psykisk hilsa kommer att fokusera pa:

* forskning om den psykiska hilsans och ohilsans
orsaker, mekanismer och utveckling

* forskning om frimjande, forebyggande, och tidiga
insatser for psykisk hélsa

* forskning om vilfirdssystemens organisation och
relaterat till psykisk hilsa

* praktiknira forskning om eftektiva insatser, metoder

och behandlingar vid psykisk ohilsa och sjukdom.

Forskningsprogrammets bidrag till utvecklingen pa
omradet kommer inte ensamt att kunna leda till den
onskade utvecklingen. Programmet kommer dirfor att
fokusera pa ett antal sirskilt angelidgna kunskapsmal
som tydliggjorts under arbetet med agendan. Forte har
aven identifierat ett antal lingsiktiga strategier som
bidrar till att méilen uppnas.

Eftersom programmet dr en lingsiktig satsning kan
samhillsférindringar eller politiska beslut komma att
paverka den strategiska agendan. Dirfor kan utlys-
ningar dven inom andra samhillsrelevanta forsknings-
omraden dn dem Forte lyfter hir genomforas. Det kan
till exempel bli aktuellt vid en storre reform inom
vardsektorn eller om det uppstar behov av forskning
inom nagot omride som inte har uppmarksammats vid

programmets start.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Befolkningens hilsa och dess betydelse for samhélls-
utvecklingen dr grunden for tillvixt och valfird.
Psykisk ohilsa dr ett av vira storsta hilsoproblem
som paverkar savil individen och dess anhoriga som
samhillet som helhet — i Sverige och globalt. Psykisk
ohilsa innebir ofta svarigheter och simre levnads-
forhillanden for den enskilde. Psykisk halsa dr samtidigt
ett brett omrade som beror hela befolkningen. Ménga
olika aktorer ir involverade i arbetet med att stirka
den psykiska hilsan — ett arbete som inbegriper allt
fran att frimja psykisk hélsa och vilbefinnande till att
forebygga psykisk ohiélsa och mildra dess konsekvenser
for individ och sambhille, till att behandla allvarliga
psykiska sjukdomar och syndrom. Aktérer inom om-
radet dr bland annat hilso- och sjukvarden, social-
tjansten, civilsamhillet, myndigheter och forskningen,
men dven andra aktorer sisom skola, arbetsplatser,
enskilda individer och familjer. Psykisk ohilsa utgor
en stor kostnad for samhillet, men innebir framfor
allt ett stort individuellt lidande. Sjukfranvaro i psy-
kisk ohilsa star idag for hilften av alla sjukskrivningar
och har ¢kat som andel av sjukskrivningar sedan

1990-talet (Folkhilsomyndigheten 2022).

Psykisk hilsa dr ett prioriterat omrade politiskt och har
varit s under ling tid. Detta syns bland annat genom
att olika regeringar genomfort ett antal storre satsningar
for att stirka arbetet med psykisk hilsa genom aren.

Som till exempel kan nimnas:

* psykiatriutredningen 1992 (SOU:73)
* psykiatrireformen 1995
« PRIO (plan for riktade insatser inom
psykisk ohilsa) 2012-2016
* Regeringens strategi for psykisk hilsa 2016—2020.

For perioden 2021-2022 har regeringen slutit en 6verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Regioner i syfte
att utveckla arbetet pa omradet (6verenskommelser har
funnits sedan 2012). P regeringens uppdrag arbetar
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen med en
kommande nationell strategi inom omradet psykisk hilsa
och suicidprevention och samarbetar i detta arbete med

ytterligare 24 myndigheter. Uppdraget ska redovisas till

regeringen senast 1 september 2023 ((S2018/04669/FS
(delvis), A2018/06126/FS (delvis), S2020/06171/FS
(delvis)). Det finns rapporter som visar att covid-19-
pandemin har haft en negativ eftekt pé vissa gruppers
psykiska vilbefinnande (Folkhilsomyndigheten 2019,

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling

(OECD) 2021 och WHO 2022). Klimatfoérindringar
i virlden befaras ha negativ effekt pd4 manniskors
vilbefinnande (Nationella expertradet for klimat-
anpassning 2022), vilket dr nigra exempel som under-
stryker vikten av att arbetet med psykisk hilsa ocksa

fortsittningsvis bor vara ett prioriterat omrade.
1.2 Begreppsmodell for psykisk halsa

Virldshilsoorganisationen, WHO, definierar psykisk
hilsa som ett tillstind av psykiskt vilbefinnande dar
varje individ kan forverkliga sina egna mojligheter,
klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och

bidra till det samhaille som hen lever i.

Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering samt
Sveriges Kommuner och Regioner publicerade 2020 en
begreppsmodell med syfte att bidra till en mer enhetlig
anvindning av de centrala begrepp som anvinds inom

omradet psykisk hilsa (se figur 1). Modellen synliggor

omrédets bredd och innehaller en rad principer for hur
begreppen bor anvindas och kommer med storsta sanno-
likhet utvecklas och preciseras med tiden. (Socialstyrelsen
et al. 2020). Forte utgér frin denna begreppsmodell i
vart arbete med psykisk hilsa.
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Figur 1. Begreppsmodell for psykisk halsa (Socialstyrelsen et al. 2020).

- Psykiskt vilbefinnande

Psykiska besvdr

S Psykisk ohiilsa

Psykiatriska tillstand

Psykisk hdlsa

Psykisk hilsa dr ett samlingsbegrepp som omfattar
samtliga aspekter av psykiskt vilbefinnande och
psykisk ohilsa. Dessa dr inte varandras motsatser utan

kan samexistera i en och samma person.

Psykiskt vilbefinnande

Psykiskt vilbefinnande avser den positiva dimensionen
av psykisk hilsa och kdnnetecknas av att kunna balan-
sera positiva och negativa kinslor, att kinna tillfreds-
stillelse med livet, att kinna mening med livet, ha goda
sociala relationer, engagemang, och att utveckla och
uppna sin potential. Det handlar 4ven om att kunna
kanna njutning, lust och gladje. Psykiskt vilbefinnande

ar inte detsamma som franvaro av psykisk ohélsa.

Psykiska sjukdomar och syndrom

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar)

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa ér ett samlingsbegrepp for tillstind
med olika svarighetsgrad och varaktighet. Hit hor
bade psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Gemen-
samt dr att bada orsakar lidande, antingen for individen
sjdlv eller for omgivningen. Psykisk ohilsa ar ofta
forenat med svarigheter att fungera i vardagslivet, till
exempel i relation till andra manniskor eller att arbeta
eller studera. Dessa svarigheter kan se vildigt olika ut
beroende pa individuella egenskaper, det sociala sam-
manhanget och vilken typ av psykisk ohilsa det handlar
om. Psykiska besvir har vanligen mindre paverkan pa

vart sitt att fungera dn psykiatriska tillstind.

Psykiska besvar

Psykiska besvir kan uttryckas som exempelvis
nedstimdhet, oro eller sémnbesvir. Aven kroppsliga
besvir kan forekomma sisom huvudvirk, magont
eller yrsel. Psykiska besvir ar vanligt férekommande i
befolkningen och ir nagot alla kinner av fran tid till
annan. Ofta handlar det om normala reaktioner pa
pafrestningar i livet. Psykiska besvir som uppstar till
foljd av vanliga pafrestningar ar ofta 6vergaende och
ldttar nér situationen har forindrats, eller nir vi sjilva
har anpassat oss. Psykiska besvir kan i vissa fall leda
till att en individ utvecklar psykiatriska tillstind.

Psykiatriska tillstind

Psykiatriska tillstind dr mer komplexa besvir som
uppftyller kraven for en psykiatrisk diagnos, oavsett om
diagnosen faststillts och registrerats av hilso- och sjuk-
virden eller inte. For att en diagnos ska kunna stillas
maste flera olika symptom foreligga och symtomen ska
ha funnits under en lingre sammanhéngande tid. Aven
funktionsférmagan ska vara nedsatt. Psykiatriska till-
stand delas in i psykiska sjukdomar och syndrom samt
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

* Psykiska sjukdomar och syndrom: Psykiska sjuk-
domar och syndrom ér besvir som kan debutera nir
som helst under livet. Det kan handla om depression,

angestsyndrom, utmattningssyndrom, skadligt bruk
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och beroende av alkohol eller droger. Andra exempel
ar bipolir sjukdom och psykossjukdomar.

* Neuropsykiatriska funktionsnedsittningar: Neuro-
psykiatriska funktionsnedséttningar debuterar i barn-
domen och kvarstir oftast i vuxen alder. Exempel pa
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar dr adhd
och autismspektrumsyndrom. Individer med neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar loper storre risk
an andra att ocksd utveckla psykiska sjukdomar
eller syndrom, uppleva ihallande och svara psykiska
besvir eller nedsatt psykiskt vilbefinnande.
Samtidigt kan personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, precis som personer med
andra psykiatriska tillstaind, ocksa kidnna att de
generellt mar bra, uppleva vilbefinnande och ha
formaga att klara av vardagsaktiviteter.

Sjalvskadebeteende, suicidforsok och suicid

Psykisk ohilsa dr en riskfaktor for sjilvskadebeteende,
suicidforsok och suicid. Bakgrunden till suicid ar
komplex och ofta ligger flera samverkande faktorer
bakom dodsfallet. Det beskrivs ofta att suicid ar en
konsekvens av ett outhirdligt lidande, som i sin tur
kan orsakas av exempelvis ett psykiatriskt tillstind,
tysisk sjukdom eller svira livshindelser.

1.3 Nationella forskningsprogram for att
mota samhadllsutmaningar

I den forskningspolitiska propositionen 2016
(2016/17:50) foreslog regeringen att inritta tiodriga
nationella forskningsprogram som kan bidra till att mota
olika samhillsutmaningar. Regeringen ansig att dessa
forskningsprogram skulle utvecklas av de statliga forsk-
ningsfinansidrerna for att skapa goda forutsittningar for

forskningens medverkan i att 16sa samhillsutmaningar.

I propositionen forordas att de nationella forsknings-
programmen ska vara tiodriga for att kunna skapa
langsiktiga planeringsforutsittningar och bidra till en
langsiktig planering for ett effektivt anvindande av
forskningsinfrastruktur. Det fastslas att forsknings-
programmen ska drivas utifrin en strategisk
forskningsagenda som ska tas fram i samrad med
relevanta forskningsfinansiirer. Agendan bor redovisa
savil gemensamma som befintliga satsningar hos
forskningsfinansidrerna for att underlitta en bedom-
ning av synergier och optimalt utnyttjande av medlen.
Den bor nir sa dr lampligt inkludera utveckling och
innovation. Det framhalls aven att forsknings-
programmen bor anpassas och utformas till forsknings-
omriadenas olika forutsittningar och att programmen
darfor ska bedrivas i flexibla former samt utvirderas
med jimna mellanrum och kontinuerligt f6ljas upp.

Regeringen foreslir dven att den ansvariga forsknings-
finansidren for respektive program dr samordnande
och leder koordineringen med 6vriga deltagande
intressenter. Forskningsprogrammen ska ha en
programkommitté som kan bistd med utformning,
genomforande och regelbunden uppdatering av den
strategiska forskningsagendan. I programkommittén
ska relevanta statliga forskningsfinansidrer ingd men
andra finansidrer bor kunna knytas till program-
kommittén. Andra aktorer kan ocksa inga i kommittén,
till exempel ridgivande grupper med kompetens att
bedoma samhillets kunskapsbehov inom respektive
utmaning och nationellt forskningsprogram.

Regeringen foreslog i propositionen 2016 (2016/17:50)
att inritta sju nationella forskningsprogram om tillim-
pad vilfardsforskning, arbetsliv, migration och integra-
tion, antibiotika, hallbara stider, klimat samt livsmedel.
I propositionen 2020 (2020/21:60) rekommenderade
regeringen att inritta ytterligare sex forskningsprogram
om psykisk hilsa, virus och pandemier, digitaliseringens
samhilleliga konsekvenser, brottslighet, segregation
samt hav och vatten. Forskningsraden Forte, Veten-
skapsradet och Formas fick i uppdrag att inritta dessa

forskningsprogram om

* tillimpad vilfirdsforskning (2017, Forte)
 arbetsliv (2017, Forte)
* migration och integration (2017, Vetenskapsradet)
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antibiotika (2017, Vetenskapsradet)

hallbara stider (2017, Formas)

klimat (2017, Formas)

livsmedel (2017, Formas)

psykisk hilsa (2021, Forte)

virus och pandemier (2021, Vetenskapsradet)
digitaliseringens samhilleliga konsekvenser (2021,
Vetenskapsridet)

brottslighet (2021, Vetenskapsradet)
segregation (2021, Vetenskapsradet)

hav och vatten (2021, Formas).

Gemensamt for alla forskningsprogrammen ar att de ska
bidra till att 16sa specifika samhéllsutmaningar och pa sa

sitt nd visionen om ett jimstillt samhaille. For att né

detta forvintas de nationella forskningsprogrammen att

* drivas utifran en strategisk forskningsagenda

* verka for aktiv och strategisk koordinering av
forskningsfinansiering

* initiera forskning inom identifierade och
prioriterade kunskapsluckor

* verka som en plattform for pagaende forskning

inom ett omrade

bidra till 6kad forskningsanknytning av den hogre
utbildningen

skapa forutsittningar for tvirvetenskaplig och
tvarsektoriell samverkan

skapa kraftfulla synergier mellan olika aktorer
som kompletterar varandra vad giller kunskap,
kompetens och uppdrag

bidra till att 6ka forskningsresultatens genomslag i
samhillet i form av utveckling, kunskapsupp-
byggnad, evidensbaserad politik och forvaltning
utgora en naturlig link till internationella forsknings-
program och forstirka det svenska deltagandet i de

europeiska programmen.
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2. NATIONELLT FORSKNINGSPROGRAM OM PSYKISK HALSA

2.1 Forskningsprogrammets uppdrag enligt
den forskningspolitiska propositionen 2020

I slutbetinkandet i utredningen For att borja med négot
nytt mdste man sluta med nigot gammalt — Forslag for en
langsiktigt hdllbar styrning inom omridet psykisk hilsa
(SOU 2018:90) foreslog den nationella samordnaren
inom omradet psykisk hilsa inrattandet av ett lang-
siktigt nationellt och tvirvetenskapligt forsknings-
program som ska bidra till att generera ny kunskap pa
omradet psykisk hiélsa och stirka samverkan mellan
forskningsutforare, forskningsfinansiirer och andra

samhallsaktorer.

I den efterfoljande forskningspolitiska propositionen
Forskning, fribet, framtid — kunskap och innovation for
Swverige (2020/21:60), lyfte den da sittande regeringen
vikten av innovation och stirkt kunskapsutveckling
inom omradet psykisk hilsa och hanvisade till utred-
ningar som visat att det finns stora kunskapsluckor
inom omrédet och att det behovs forskning for att
forbittra kunskapslaget. Efter propositionen fick Forte
i uppdrag att inritta ett tioarigt program om psykisk
hilsa, som en del i arbetet med att méta utmaningarna
pa omradet.

I propositionen framhéller regeringen att det nationella
forskningsprogrammet om psykisk hilsa ska verka
for att finansiera tvirvetenskaplig forskning utifran
prioriterade kunskapsbehov, samla forskningen, skapa
plattformar for att sprida och nyttiggora resultat samt
stimulera strategisk samverkan mellan finansiirer,
forskningsutforare, relevanta myndigheter och andra

anviandare av forskningsresultaten.

Regeringen pekar dven ut forskningsomraden som

programmet sarskilt bor inkludera:

* torebyggande och tidiga insatser vid psykisk ohilsa

* individinriktade insatser i exempelvis primarvarden,
socialtjinsten eller foretagshilsovirden

 metoder, insatser och behandlingar for att minska
omfattningen och lindra konsekvenserna av psykisk
ohilsa och olika psykiska sjukdomar och syndrom

* evidensbaserade metoders implementering i praktiken

 metoder for forebyggande och tidiga insatser pa
grupp- och befolkningsniva (till exempel i skolan,
pa arbetsplatser eller mot definierade malgrupper)

* oOka forstaelsen om varfor psykisk ohilsa okar
i samhallet

* suicidprevention

* samordnade insatser for personer med svar
psykiatrisk problematik

* barns och ungdomars psykiska hilsa

* interventioner och inférande av insatser for att
fraimja psykisk hilsa bland barn och unga

* effektiva behandlingsmetoder for stressrelaterad
psykisk ohilsa for att stodja individen i sjuk-
skrivningsprocessen och som kan bidra till aterging
i arbete for sjukskrivna

* preventiva atgirder for stressrelaterad psykisk ohilsa
2.2 Programkommitté och referensgrupp

Forte ska driva forskningsprogrammet i samverkan med
andra relevanta forskningsfinansiirer och aktorer samt

inrittas i enlighet med regeringsbeslutet frain 2017 om

nationella forskningsprogram (U2017/02404/F).

I uppdraget ingar att tillsitta en programkommitté och
i arbetet med att ta fram den strategiska agendan har
kollegor fran Formas, Vetenskapsradet och Vinnova
utgjort programkommitté genom att bidra med kunskap
och omvirldsbevakning. I det fortlopande arbetet
kommer denna samverkan att vara virdefull genom
till exempel gemensamma utlysningar, seminarier,
plattformar for kunskapsspridning och internationell

samverkan mellan finansiarerna.
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En referensgrupp har inrittats inom programmet som
har f6ljt och bidragit till arbetet med den strategiska
forskningsagendan. Referensgruppen har bidragit med:

* kunskap utifran respektive myndighets/organisations
tidigare och pagiende uppdrag som relaterar till
programmets inriktning

* forslag pé aktiviteter och planering av arbetet med
agendan

* nitverk till relevanta aktorer

I referensgruppen ingar foretradare for Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, Sveriges Kommuner och
Regioner, riksférbundet Attention (intresseorganisation
for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar) samt en forskare. Referensgruppens arbete
avslutades i december 2022 di denna agenda beslutades
av Fortes styrelse. Aven i forskningsprogrammets fort-
16pande arbete kommer det dock att finnas behov av en
eller fler referensgrupper. Representationen i referens-
grupperna kommer att vara avhingig behovet av
kompetens och omvirldsbevakning.

2.3 Den strategiska forskningsagendan
Den strategiska agendan ska vara vigledande och bidra

till att uppfylla forskningsprogrammets genomfoérande-
och kunskapsmal. Agendan ska stirka forutsittningarna

for att forskningen som finansieras med medel fran
programmet matchar kunskapsbehoven inom det aktu-
ella faltet. For Forte fungerar agendan siledes som ett
styr- och inriktningsdokument och kommer att vara en
utgidngspunkt {or det strategiska arbetet inom pro-
grammet. Det kan exempelvis handla om vigledning

i planeringen och prioriteringen av kommande

utlysningar

kring behov av forskningsoversikter

kring behov av plattformar for kunskapsutbyten

till forskare och andra relevanta intressenter.

Den strategiska agendan ska dven ge forskare och andra
relevanta intressenter en tydlig bild av programmets
olika mél och inriktning.

2.4 Forskningsprogrammets vision

Det nationella programmet om psykisk hilsa ska frimja
psykiskt vilbefinnande samt forebygga och behandla
psykisk ohilsa genom forskning och innovation, och pa
sa sitt bidra till att na visionen om en god, jimlik och

jamstilld psykisk hilsa i hela befolkningen.

Visionen knyter an till det 6vergripande folkhilso-
politiska malet som antagits av riksdagen och som
syftar till att astadkomma mer jimlika livsvillkor och
dirmed mojligheter for en jaimlik hilsa. Det forutsitter

ett gemensamt och tvirsektoriellt samarbete mellan alla
statliga, regionala och kommunala aktérer 1 Sverige.

Fortes 6vergripande vision ér i linje med programmets
genom att den forskning Forte finansierar i dag ligger
den vetenskapliga grunden till morgondagens mer
jamlika och socialt héllbara samhille.

2.5 Onskad utveckling

Enligt regeringens uppdrag till Forte ska forsknings-
programmet bidra till att utveckla samhillets insatser
for psykisk hilsa. Det bidraget blir ocksa en del i att
uppna den 6vergripande visionen. Hir krivs dock att
manga aktorer arbetar tillsammans.

Den utveckling som behovs for att uppné visionen har
Forte sammanfattat i punkterna nedan. All verksamhet
inom forskningsprogrammet bor dirfor striva mot att
uppné denna utveckling.

* Stirkt och mer eftektiv prevention
For att alla ska ha samma moijligheter till en god
halsa krivs det att vi 1 samhaillet far en stiarkt och
mer eftektiv prevention och pa sa sitt minskar
risken for uppkomst av psykisk ohilsa.

* Mer eftektiv och jimlik vard och behandling
Bemotande, vard och behandling ska ges pa lika

villkor till alla oavsett kon, dlder, bostadsort,
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funktionalitet, utbildning, social stillning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell liggning. De
insatser och metoder som anvinds for att behandla
psykisk ohilsa ska ha vetenskaplig evidens och ut-
virderade eftekter, sa att vi vet att den behandling
som ges faktiskt fungerar.

* Mer sammanhallen och samordnad vard, stod
och behandling
Patientens samtliga vard- och omsorgsinsatser ska
vara sammanhdillna och samordnade. Kontinuitet,
bade for patient och medarbetare, ir centralt i den
hir utvecklingen.

* Mer kunskapsbaserad och eftektiv policy
Den kunskap som forskningen genererar ska omsittas
till praktisk nytta och komma till anvindning i
form av samhaillsutveckling, evidensbaserad politik
och forvaltning.

2.6 Forskningsprogrammets kunskapsmal

For att na den 6nskade utvecklingen behovs ett stirkt
kunskapslige och olika typer av interventioner pa
olika nivier och arenor och det kravs insatser fran flera
aktorer inom olika samhaillssektorer.

I detta komplexa arbete har Forte, och andra forsk-
ningsfinansidrer, en viktig roll att identifiera och
finansiera forskning som ir relevant f6r samhillets
utmaningar och behov av kunskap, samt att resultaten

fran den forskning vi finansierar ska komma till nytta

och bidra till att hantera samhillsutmaningar.

Forte har formulerat tre kunskapsmél dir det finns

uttalade forskningsbehov. Dessa ir:

okad forstielse om den psykiska hilsans och

ohilsans utveckling i olika grupper

* starkt kunskap om effektiva metoder och insatser
vid psykisk sjukdom och ohilsa

* starkt kunskap om effektiva frimjande och

forebyggandeinsatser pa olika nivier.

2.7 Forskningsprogrammets
genomfdorandemal

For att na kunskapsmalen har Forte identifierat tre

genomforandemal. Dessa ir:

* Forskning med hog kvalitet och hog relevans
finansieras och slutfors
Den forskning som programmet initierar och
finansierar ska ha hog vetenskaplig kvalitet for att
resultaten ska vara tillforlitliga, relevanta och an-
vindbara. Forskningen ska utgi ifrin identifierade
och prioriterade kunskapsluckor och pa sé sitt bidra
till att mota utmaningar och behov i samhillet.

* Forskningsresultaten nar fram till relevanta

aktorer och intressenter

Programmet ska bidra till att forskning och evidens-
baserad kunskap nar ut till relevanta aktorer och
malgrupper sa att den kommer till nytta.

* Forskningsfiltet utvecklas och stirks
Programmet ska aktivt bidra till kunskapsbyggandet

i Sverige och virlden.

Programmets arbete kommer genomgéende kopplas
till riksdagsbundna mal och strategier, si som malet

for genomforandet av Agenda 2030 och de folkhilso-
politiska och jamstilldhetspolitiska malen.

2.8 Forskningsprogrammets strategier

For att uppna programmets vision och de uppsatta
genomforande- och kunskapsmalen kommer vi arbeta
utifran foljande strategier:

* Genomfora utlysningar av forskningsbidrag
inom prioriterade omraden
For att forskningen ska vara relevant for samhillets
utmaningar ska utlysningarna ha tydliga mal och
inriktningar. Utlysningarna ska utga frin priorite-
rade forskningsomraden samt identifierade
forskningsbehov och kunskapsluckor. Bidrags-
formerna och villkoren i utlysningarna ska formuleras
sd att de frimjar programmets genomfoérandemal
samt ha ett sirskilt fokus pa samverkan, nyttig-
gorande och tvirvetenskap.
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* Genomfoéra aktiviteter och atgirder som frimjar
strategisk samverkan mellan intressenter
Programmet ska stimulera dialog, samverkan och
kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan forskare
och andra samhillsaktorer. Detta kan ske genom
gemensamma utlysningar med andra aktorer eller
genom medverkan i nidtverk med andra nationella,
regionala och lokala aktorer.

* Genomfoéra aktiviteter for att samla och sprida
forskningen frin programmet
For att bidra till att evidensbaserad kunskap nér ut
i samhillet kommer programmet arbeta aktivt och
integrerat med kommunikation.

* Genomfoéra aktiviteter som frimjar interna-
tionella samarbeten och utbyten
Programmet ska vara en aktiv aktor i det globala
kunskapsbyggandet genom samarbete med
internationella forskningsprogram och de
europeiska programmen.

* Vidta dtgirder for att stimulera tvirvetenskaplig
forskning och innovation
Minga samhillsutmaningar ir komplexa och
manniskors hilsa, arbete och valfird ir samman-
flitade och paverkas av forhallandena i olika
samhillssektorer. Den forskning som finansieras
ska ha en tvirvetenskaplig och tvirsektoriell ansats,
och vara praktik- och klientnéra nir sa ir relevant.

* Kontinuerligt f6lja upp och utvirdera resultaten av
de satsningar och den forskning som genomfors
inom programmet
Inom programmet kommer vi f6lja upp den forsk-
ning vi finansierar genom att besoka olika lirositen,
skapa nitverkstriffar for forskarna och andra aktorer.

2.9 Viktiga utgangspunkter och politiska
ramverk

Nagra fragor bor genomsyra savil de strategiska
diskussionerna och planeringsarbetet som det operativa
arbetet. Néigra av dessa ir forankrade i olika politiska
mal och ramverk som Forte darfor tar sarskilt fasta vid
i denna strategiska agenda.

Tvdrvetenskaplig och tvarsektoriell samverkan

Fortes ambition ér att forskningsprogrammet ska skapa
forutsittningar for tvirvetenskaplig och tvirsektoriell
samverkan. Tvirvetenskaplighet gor det mojligt att
belysa samhillsforeteelser fran varierande perspektiv
och utifran olika sociala faktorer, vilket i sin tur kan
bidra till en breddad forstaelse och diversifierade 16s-
ningar pa problem. Tvirvetenskaplighet kommer darfor

att vara en viktig del av programmets utlysningar.

Det ir ocksa viktigt att forskningen inom programmet
har ett tvirsektoriellt systemperspektiv som fokuserar

pa de komplexa sammanhang (uppvixt, utbildning,
arbetsmarknad, missbruk, kriminalitet etc.) som utgor
de samhilleliga forutsittningarna till en god psykisk
hilsa for befolkningen och individen. Det 4r manga
myndigheter och organisationer, i det oftentliga,
privata och civila samhillet som behover samverka
tillsammans med forskare frin olika discipliner for att
frimja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa.
Programmet kommer dven att uppmuntra praktik-

och klientnira forskning nir sa dr relevant.

Jamstdlldhet och det jamstdlldhetspolitiska malet

En viktig utgangspunkt for programmets genom-
forande dr de jaimstilldhetspolitiska malen, framfor allt
delmilet om Jamstilld halsa. Delmalet innebar att
kvinnor och min, flickor och pojkar ska ha samma
forutsittningar for en god hilsa samt erbjudas vird och
omsorg pa lika villkor. Programmets utgangspunkt i de
jamstélldhetspolitiska mélen innebir att olika aspekter
av jimstalldhet kommer att genomsyra de aktiviteter
och utlysningar som planeras. Det giller allt ifrin jim-
stillda bedomningsprocesser, en jamstilld fordelning av
forskningsmedel och att ett kons- och genusperspektiv

inkluderas i forskningen nir det ar tillimpligt.
Inom ramen for Fortes uppdrag att integrera ett

jamstalldhetsperspektiv i myndighetens verksamhet ar
malet att frimja jimstélldhet vid fordelning av
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forskningsmedel genom en bedomningsprocess dir
alla forskare, oberoende av kon, ges lika mojligheter
att utifrin forskningens kvalitet beviljas bidrag.

Ett kons- och genusperspektiv i forskning om psykisk
hilsa dr viktigt av olika anledningar, till exempel
uppvisar kvinnor och min, flickor och pojkar olika
monster och uttryck vad giller psykisk hilsa som ar
viktiga att kartldgga och forsté utifran ett kons- och
genusperspektiv. Sadan kunskap kan i sin tur bidra till
forindrade beteenden, forbattrade samhallstjanster
och insatser.

Jdamlikhet och folkhdlsopolitiken

Folkhilsopolitiken med sitt 6vergripande mal om en
god och jamlik hilsa i hela befolkningen och att sluta
de paverkbara klyftorna inom en generation, ir en
annan viktig utgangspunkt for forskningsprogrammet

(SOU 2017:47).

Eftersom begreppen jimlikhet och jamstalldhet
delvis overlappar, kompletterar malen om jimlik och
jamstilld hilsa varandra. Ett jamlikhetsfokus kan pa
sd sitt bredda bade analytiska och teoretiska ramverk
som enbart har utgingspunkt i kon och genus. De tva
ansatserna kan dock vara svara att hilla isar. Det ir
exempelvis en alltmer férekommande uppfattning att
genus dr delvis eller helt sammanlinkat med (upp-
forandet av) klass, etnicitet, sexualitet eller annan

grund for diskriminering och ojimlikhet. Forstaelsen
for dessa jamlikhetsaspekter som sammanlinkade och
omsesidigt beroende av varandra tar allt oftare avstamp
i det mangbottnade intersektionalitetsbegreppet. Pi
omradet psykisk hilsa har intersektionalitet framforts
som bide anvindbar vad giller forstaelsen for hur den
psykiska hilsan dr fordelad i befolkningen och som
drivkraft till férindring (Fagrell Trygg 2022). Pro-
grammets utgangspunkt i det folkhilsopolitiska malet
innebdr pd si vis att ett jimlikhetsperspektiv efterstrivas

i den forskning som finansieras nir det ér tillimpligt.

Hallbarhet och Agenda 2030

Forte har ett uppdrag att bidra till genomforandet av
FN:s Agenda 2030, en universell agenda tor hallbar
utveckling med 17 globala mal som ska uppnas 2030.
I december 2020 beslutade riksdagen om ett mal for
Sveriges genomférande av Agenda 2030 (Regerings-
kansliet 2021). Mailet stadgar att Sverige ska genom-
tora Agenda 2030 for en ekonomiskt, socialt och miljo-
maissigt hallbar utveckling genom en samstimmig
politik nationellt och internationellt, samt att genom-
forandet ska priglas av agendans princip att ingen ska
limnas utantor. Genom beslutet tydliggors att Agenda
2030 ska integreras och anvindas i statsforvaltningens
ordinarie processer. I propositionen som foéregick be-
slutet tydliggors ocksa att de nationella forskningspro-
grammen utgor en del av det storre arbetet for att

vixla upp omstillningsarbetet mot ett mer héllbart

samhille (2019/20:188). Av propositionen framgér dven
att en viktig forutsittning for det svenska genomforan-
det av Agenda 2030 utgors av olika riksdagsbundna mal
och nationella strategier som 6verlappar eller knyter an

till agendans mal (Regeringskansliet 2021).

Med utgiangspunkt i det svenska mélet for genom-
forandet av Agenda 2030 ligger fokus i denna strategiska
agenda pa att de forskningssatsningar som genomfors
linkar till de mal i Agenda 2030 dir nagra av Sveriges
utmaningar ligger, exempelvis mal 3 om hilsa och
vilbefinnande, mél 5 om jimstilldhet, och mal 10 om
minskad ojimlikhet. Dessutom efterstrivas att de
forskningssatsningar som genomfors linkar till andra
riksdagsbundna mal och strategier med baring pa
genomforandet av Agenda 2030. Till exempel de
jamstalldhetspolitiska och folkhilsopolitiska malen.
Den forskning som genereras som ett resultat av
forskningsprogrammet kommer att vara ett viktigt
komplement till befintlig kunskap i genomforandet av
Agenda 2030, inte minst de sociala dimensionerna.

Nyttiggorande och forskningspolitiken

I enlighet med propositionen (2020/21:60) har Forte ett
sarskilt uppdrag att sikerstilla att den forskning som
myndigheten finansierar kommer verksamheter, organi-
sationer och befolkningen till nytta. Nyttiggorande kan
ske genom att kunskapsluckor som ir till hinder for
utveckling undanréjs, och beroende pa kunskapsliget
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kan det dirmed handla om savil beskrivande som
hypotesdriven, problemlosande eller utvirderande
forskning. Den nytta som forskningen bidrar med kan
dessutom vara riktad till olika aktorer, till exempel
politiker, praktiker eller brukare. Nyttiggorande kan
handla om att ny kunskap omsitts i praktiken i form
av nya arbetssitt eller metoder eller far genomslag i
form av politiska styrmedel eller forvaltningsmodeller.

Centralt dr att forskningens potential att bidra till
hanteringen av samhéllsutmaningar ocksa tas om hand,
att nyttan blir nyttiggjord. Detta giller i synnerhet de
nationella forskningsprogrammen som inrittades for

att mota nigra av de stora samhillsutmaningarna.

Fortes del av nyttiggérandearbetet kommer att ske

genom utlysningar, samverkan och kommunikation.

I forskningsprogrammets utlysningar kan nyttig-
gorande utgora ett bedomningskriterium, men Forte
kan dven uppmuntra att forskningsresultat kommer

till nytta via val av bidragsformer. I forskningsproposi-
tionen (2020/21:60) lyfts vikten av tvirvetenskaplig
forskning utifran prioriterade kunskapsbehov och
nyttiggérandet av resultat samt att forsknings-
programmet ska stimulera strategisk samverkan mellan
finansidrer, forskningsutforare, relevanta myndigheter

och andra anvindare av forskningsresultaten.

Genom en kontinuerlig dialog med forskare, brukare
och andra samhillsaktorer kan programmet aktivt
fanga upp kunskapsbehov (till exempel genom enkiiter,
intervjuer, dialogméten och arbetsseminarier med
nyckelpersoner inom omradet) och pa s sitt finansiera
forskning for storsta nytta.

Med integrerad och malgruppsanpassad kommunikation
kan forskningsprogrammet bidra till att den forskning
som finansieras nar relevanta mottagar- och malgrupper.
Pa sa sitt skapas forutsittningar for att forskning och

evidensbaserad kunskap kan komma till faktisk nytta.

2.10 Forskningsomradet psykisk halsa
pa Forte

Eftersom det centrala i Fortes uppdrag ér att finansiera
forskning inom hilsa, arbetsliv och vilfird ar en stor
del av den forskning som Forte finansierar relevant for
savil forutsittningarna for psykisk hilsa som olika
typer av satsningar i samhillet.

Nedan beskrivs Fortes genomférda utlysningar pa om-
radet samt resultatet av de utvirderingar som har gjorts.

Arliga 6ppna utlysningen av projektbidrag

Fortes érliga 6ppna utlysning av projektbidrag ska
bidra till 6kad kunskap inom Fortes tre omriden hilsa,
arbetsliv och vilfard. Inom omridet hilsa kan

forskningen innefatta studier av forekomst av sjuk-
domar, vilka faktorer som okar eller minskar risken for
sjukdom och ohilsa, samt dtgirder for att forandra fore-
komsten eller effekten av sidana faktorer. Det ingar
aven forskning om hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser, liksom studier kring rehabilitering
och omvardnad samt hilso- och sjukvardens processer
och system. I den arliga 6ppna utlysningen vilkomnas
interventionsstudier inom vardforskningsomradet, men
varken kliniska behandlingsstudier, biomedicinsk
grundforskning eller biomedicinsk mekanistisk grund-
forskning ligger inom Fortes uppdrag. Beredningsarbe-
tet inom omradet hilsa édr indelat i tre inriktningar:
folkhilsa, hilsofrimjande och beteende samt vard och

virdorganisation.

Utlysning om barns och ungdomars psykiska halsa
(2012-2017)

De fyra forskningsfinansiirerna Forte, Formas, Veten-
skapsradet och Vinnova beslot 2011 om en gemensam
utlysning av forskningsbidrag med temat Barns och ung-
domars psykiska halsa, den sa kallade BUPH-satsningen.
Under perioden 2012-2017 satsades 300 miljoner kronor
pa sexdriga programbidrag och treariga projektbidrag.
'Tva utlysningar gjordes under perioden, den ena via
Formas och den andra via Vetenskapsradet. Malsatt-
ningarna med programmet togs fram i samverkan
mellan finansidrerna. Dessa var att langsiktigt stirka
forskning om barns och ungdomars psykiska hélsa i
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Sverige, utveckla ny kunskap om, och metoder for att
studera barns och ungdomars psykiska hilsa, ge en
vetenskaplig grund for insatser och édtgirder genom
nyttiggorande av vunna resultat i syfte att skapa forut-
sattningar for en god psykisk hilsa bland barn och
ungdomar. Programmet skulle ocksa frimja tvirveten-
skaplig och flervetenskaplig forskning och innovation.
Inom ramen for forskningssatsningen bedrev finansii-
rerna gemensamma kommunikationsinsatser. Forskarna
bjods in till utbildningstriaffar och seminarier riktade till
aktorer och beslutsfattare inom omradet. Informations-
material trycktes upp och spreds till kommuner och till
skolor, och utbildningsinsatser riktade till ungdomar

genomfordes i ett antal skolor.

Utlysning om barn och ungdomars psykisk hdlsa
(2018-2023)

Den si kallade BUPH-satsningen (se ovan) visade sig
vara uppskattad bland forskare och samhillsaktorer och
en ny utlysning initierades darfor 2018 som omfattade
150 miljoner kronor, strickte sig 6ver en sexarsperiod
(2018-2023) och avsig programbidrag. Syftet med
utlysningen var att stodja forskning som leder till 6kad
delaktighet, inkludering samt integrering och etablering
i samhaillet f6r nyanlinda barn och ungdomar samt
barn och ungdomar med funktionsnedsittningar med
fokus pa den psykiska hilsan. Programbidraget avsag
att skapa ett tydligt mervirde genom samverkan

mellan flera forskargrupper nationellt och

internationellt. Ett ytterligare syfte var att 6ka
forskningsresultatens genomslag i samhillet.

En forsta utvirdering visade att forskningsprogrammet
lett till betydande vetenskaplig produktion med god
vetenskaplig kvalitet och att ambitionen om tvirveten-
skaplig ansats uppfylldes i flertalet program. Utvirde-
rarna noterade dock att forskningen haft ringa direkt
samhillsnytta samt att forskningsresultat inte har
anvints for att utveckla lokal eller nationell policy.
Forskningsresultaten uppfattades heller inte ha legat till
grund for insatser som kan frimja god psykisk hilsa.
Utvirderarna konstaterade att nigra av forskningsfinan-
sidrerna under senare ir mer aktivt arbetat med former
for att stodja forskning som bedrivs i nidra kontakt med
brukare och anvindare av forskningsresultat.

Utlysning for att studera psykosociala insatser for
personer med omfattande och komplex psykiatrisk
problematik (2014-2016)

Ett annat exempel pa en forskningssatsning pa omradet
som senare utvirderades var de forskningsmedel

(24 mkr) som delades ut till forskning om psykosociala
insatser for personer med omfattande och komplex
psykiatrisk problematik (2014-2016). De sju projekt
som beviljades var inriktade pa personer med allvarliga
psykiska sjukdomar som till exempel psykos, schizofreni
och autism, och det fanns dven en samverkan i projekten

med verksamheter inom savil socialtjinst som psykiatri.

Samtliga forskare var mycket engagerade i projekten
och hade redan publicerat eller planerade att publicera
flera vetenskapliga artiklar. Fyra av projekten hade
modifierat den ursprungliga projektplanen pa grund av
svarigheter att rekrytera deltagare. Planerade randomi-
serade studier hade ibland blivit mer kvalitativa studier
eller studier utan kontrollgrupp. Patienterna var oftast
positiva till att delta. Svarigheten lag i att engagera
verksamheterna som ska genomfora atgiarderna/inter-
ventionen (bade psykiatri och socialtjanst) vilket de
flesta forskargrupperna kinde en frustration o6ver.
Andra problem som nimns dr anstringda verksamheter
som har vakanser, personalavgingar och svarigheter
att rekrytera ny personal eller att personal dr tvek-
samma till férandringar och inte ser "vinsterna” for
egen del. Ibland rekryterar anstillda deltagare utifrin
vad de anser att de klarar av. Det komplexa samspelet
mellan professioner, patienter, brukare, familj/anhoriga
och barn lyfts ocksa. Stodet och engagemanget bland

chefer eller informella ledare kunde ocksi variera.

For att en intervention ska ge goda resultat krivs ett
engagemang frin verksamheten. Ett sitt att hoja enga-
gemanget ir nir nidgon i forskargruppen aven ér aktiv i
verksamheten, till exempel genom en kombinationstjinst
dir forskaren kan dela sin tid mellan forskning och
praktik. Andra sitt som kan héja engagemanget inom
verksamheten ér till exempel medfinansiering fran verk-

samheten, pilotstudier {or att testa genomforbarhet,
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natverk for att oka samverkan samt multicenterstudier
for att oka studiedeltagandet.

Utlysning om verksamhetsndra forskning for att
forebygga sjukskrivning och framja atergang i arbete
(2009-2011)

Ytterligare en utvirderad satsning var den dir reger-
ingen under aren 2009-2011 avsatte sirskilda medel
for verksamhetsnira forskning i programmet Rehabili-
tering i samverkan, dven kallad Rehsam-satsningen, i
syfte att 0ka kunskaperna om vilka metoder for vard
och rehabilitering som frimjar aterging i arbete. Forte
utvirderade satsningen 2014, en utvirdering som éven
uppdaterades 2016. Utvirderingen visade att de utfalls-
matt och data som anvindes i studierna skilde sig at
vilket gjorde det svart att jimfora resultaten men visade
andé en tendens dir de projekt som innefattade insatser

pa arbetsplatsen var mer eftektiva 4n de projekt som

inte haft en intervention pi arbetsplatsen (Forte 2017b).

Utlysning om rehabiliteringsinsatser och interventioner
som leder till atergang i arbete vid psykiska eller
muskuloskeletala besvir (2016-2019)

Forte fick 2016 aven i uppdrag av Socialdepartementet
att, i samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner
och Forsikringskassan, genomfora en utlysning for

att stodja forskning om vilka rehabiliteringsinsatser
och interventioner som leder till atergang i arbete vid

psykiska eller muskuloskeletala besvir (Social-

departementet 2016). Budgetramen for utlysningen
var totalt 40 miljoner kr under 3 ar.

Ytterligare en utlysning pa samma tema, som dven
omfattade forebyggande insatser, genomférdes under
2018. I det hir uppdraget ingick det att stédja och
samordna ett nitverk kring de forskningsprojekt som
beviljats medel 2017 och 2018, f6r att skapa langsik-
tigt lirande genom utbyte av erfarenheter och mojlig-

gora for uppfoljning.

Utlysning om verksamhetsndra forskning om psykisk
ohdlsa (2019-202I)

I juni 2019 fick Forte genom en dndring i myndighetens
regleringsbrev i uppdrag av regeringen att fordela medel
for verksamhetsnira forskning om psykisk ohilsa.
Forskningen skulle fokusera pa tvd omraden varav det
forsta omradet handlade om forebyggande och tidiga
insatser vid psykisk ohilsa sisom angest, depression och
vissa andra psykiska besvir av mindre allvarlig natur.
Det andra omridet handlade om samordnade insatser
for personer med svér psykiatrisk problematik sisom
exempelvis kroniska psykoser eller svar och langvarig
depression. Forte 6ppnade en utlysning senare samma
ar och kom att bevilja 8 projekt for totalt 30 miljoner
fordelat under 2019-2021. Forskningsprojekten
fokuserade pa en bredd av mélgrupper och metoder
for att forebygga, uppticka eller motverka olika typer
av psykisk ohilsa. Bland annat finansierades forskning

om insatser vid skadligt alkoholbruk, psykossjuk-
dom, stressrelaterad ohilsa och insatser for att fore-
bygga psykiska besvir hos forildrar till barn med

funktionsnedsittning.

Ovriga satsningar

Utéver det nya forskningsprogrammet om psykisk
hilsa har Forte nationella forskningsprogram inom
arbetslivsforskning och tillimpad vilfiardsforskning.
For nirvarande pagar dven sirskilda satsningar inom
prevention och folkhilsa samt forskning om éldre
manniskors villkor. I Fortes instruktion framgar att
Forte ska samordna forskning om barn och ungdomar,
ildre, funktionshinder, socialvetenskaplig alkohol- och
narkotikaforskning samt internationell migration och
etniska relationer. Inom de fem sa kallade samord-
ningsomridena skapar Forte overblick over forsk-
ningen, identifierar kunskapsluckor och bidrar till att
forskningsresultat kommer till nytta. Forte frimjar
ocksa samverkan mellan olika aktorer som har kopp-
ling till varje omrade, exempelvis i utlysningar och
andra aktiviteter. Forskning som ber6r psykisk hilsa
faller, av naturliga skil, ofta inom ramen for Fortes
huvudomride hilsa, men aterfinns dven inom samtliga
ovan nimnda omriden. I det interna samarbetet mellan
Fortes tre nationella forskningsprogram, sirskilda sats-
ningar och samordningsomriaden kommer det, da det

ar mojligt, att genomforas gemensamma utlysningar.

FORTE
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Sammanfattning

De beskrivna utlysningarna visar pa ett antal utveck-
lingsomraden, som till exempel att utveckla metoder for
hur Forte kan uppmuntra samhillsnytta, kinnedom om
praktiska problem som kan uppsta vid verksamhetsnira
forskning och de stindiga utmaningarna att skapa

lirande och kunskapsspridning.

Den forsta utvirderingen av den stora satsningen pa
barns och ungdomars psykiska hilsa dr ett sidant ex-
empel, dir det visade sig att satsningen hade lett till att
starka forskningen pa omradet och en betydande veten-
skaplig produktion med god vetenskaplig kvalitet, men
att forskningen haft ringa direkt samhallsnytta, att
forskningsresultat inte har anvints for att utveckla lokal
eller nationell policy eller hade legat till grund for in-
satser som kan frimja god psykisk hilsa. Utmaningar
och praktiska problem i samband med forskning med
verksamhetsnéra samarbeten dr niagot som ocksa
uppmirksammades i utvirderingen av forsknings-
satsningen om psykosociala insatser for personer med
omfattande och komplex psykiatrisk problematik, dir

ett flertal exempel nimns.

Nagot som ocksa framkom var brister kopplade till
effektstudier och dir atgirder for att atgidrda och for-
battra detta beskrivs, som att kombinationstjanster likt
de som finns inom sjukvarden kan vara till nytta for

att mojliggora for personer att dela sin tid mellan

forskning och praktik. Medfinansiering fran verksam-
heten, pilotstudier for att testa genomforbarhet, nét-
verk for att 6ka samverkan och multicenterstudier for
att 6ka studiedeltagandet likasa.

Att arbeta med nyttiggérande av forskning dr ocksé
nagot som ligger i linje med det som forvintas av de
nationella forskningsprogrammen. De nationella forsk-
ningsprogrammen ska bidra till att 6ka forsknings-
resultatens genomslag i samhallet i form av utveckling,
kunskapsuppbyggnad, evidensbaserad politik och
forvaltning. Utover det dr dven regeringens syfte med
programmet for psykisk hilsa bland annat att samla
forskningen, skapa plattformar for att kommunicera och
nyttiggora resultat samt stimulera strategisk samverkan
mellan finansiirer, forskningsutforare, relevanta myn-
digheter och andra anvindare av forskningsresultaten.
Programmet ska ocksa bidra med kunskap om hur
evidensbaserade metoder kan omsittas i praktiken.

2.11 Bidragsformer

Det ir viktigt att de medel som finns inom ramen

for forskningsprogrammets budget anvinds pa ett
sitt som bidrar till att de uppsatta genomférande

— och kunskapsmalen uppfylls. En del i att sikerstilla
detta ir att mojliggora relevanta bidragsformer och
satsningar. Inom programmet har det darfor, bade
internt och i dialog med olika aktorer, identifierats

flera forslag pa bidragsformer (tabell 1). Det finns dven
andra bidragsformer som kan frimja att forsknings-
programmets genomfoérandemal upptylls, exempelvis
gastforskarbidrag som syftar till att underlitta kontak-
ter, erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan svenska
och utlindska forskarmiljoer, samt stirkt karridr-
utveckling for juniora forskare. Nitverksbidrag som
knyter ssmman forskare och forskargrupper som be-
viljats medel, men ocksa nationella och regionala nit-
verk for forskare, praktiker och brukarforetridare ér
ocksa en mojlighet. Samarbeten inom Norden och
internationellt kan ocksa etableras genom gemen-
samma utlysningar, kurser eller natverk for att stirka
forskningsomradet. Det dr samtidigt viktigt att
tydliggora att detta dr forslag som inte nodvindigtvis
kommer att erbjudas i sin helhet och som forsknings-
programmet inte heller dr begrinsat till.

FORTE
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Tabell 1. Madjliga bidragsformer

Bidragsform Beskrivning

Projektbidrag Syftar till 6kad kunskap om en identifierad fragestdllning. Den vanligaste
bidragsformen pa Forte, i regel 2-4-adriga bidrag.

Programbidrag Syftar till att bygga upp eller stdarka forskningsmiljoer for en langsiktig
kunskapsuppbyggnad och kompetensutveckling inom strategiska omraden.

Implementerings- och nyttiggorandebidrag  Syftar till att aktiviteter genomférs som okar mojligheterna for att Forte-
finansierad forskning tillgangliggors for samhallet och kommer till anvandning.

Forskningsoversikter Syftar till att summera kunskapslaget och behov av forskning inom val
avgrdansade fragestdllningar.

Etableringsbidrag Syftar till att stodja kompetens- och karriarutveckling for juniora forskare samt
att framja forskarmobilitet.

Planeringsbidrag Mojliggor att forbereda for ett storre forskningsprojekt, etablera samarbeten
mellan bland annat olika forskningsdiscipliner, praktik och brukare samt prova
genomforbarheten av projektet i en mindre skala. Detta kan aven omfatta
implementering av kunskap 1 praktisk verksamhet.

FORTE
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3. ANALYS AV KUNSKAPSLUCKOR OCH FORSKNINGSBEHOV

I den forskningspolitiska propositionen (2020/21:60)
pekar regeringen ut ett antal forskningsomraden som
forskningsprogrammet bor inkludera (se avsnitt 2.1).
For att bredda bilden kring vilka kunskapsluckor och

forskningsbehov som finns, och ytterligare synliggora

vad programmet bor fokusera pa, har Forte:

* haft dialoger med ber6rda aktorer (se avsnitt 3.1)
* kartlagt forskningsprojekt som finansierats av de
statliga forskningsfinansiirerna Forte, Formas, Veten-

skapsriddet och Vinnova 20102020 (se avsnitt 3.2)

 sammanstillt utvecklingsbehov och prioriterade

omriden baserat pd analyser som tagits fram inom
ramen for arbetet med den kommande nationella
strategin for psykisk hilsa och suicidprevention
(se avsnitt 3.3)

* inhimtat kunskap fran en kartlaggning av forsk-

ningsomradet ur ett internationellt perspektiv
(se avsnitt 3.4)

 sammanstillt kunskapsluckor fran tidigare forsk-
ningsoversikter och rapporter som Forte publicerat
(se avsnitt 3.5).

I nedanstiende avsnitt beskrivs en kort sammanfatt-

ning av resultaten. En mer detaljerad redogorelse av

resultaten finns i bilaga 1.

3.1 Dialoger med berdrda aktorer

Forte har genomfort tre digitala dialogmoten samt

en 6ppen konsultation och sammantaget har cirka

280 personer bidragit med sin kunskap och erfarenhet.
Syftet med dessa moten var att identifiera och kart-
ligga samhillsutmaningar, kunskapsluckor och forsk-
ningsbehov om psykisk hilsa. De aktorer som bjods in
representerar civilsamhaillesorganisationer, myndig-
heter, olika professioner inom vardsektorn och forskar-
samhillet. I den 6ppna konsultationen vilkomnades

aven privatpersoner.

Under dialogmotena har Forte organiserat grupp-
diskussioner i syfte att lyssna in och dokumentera vad de
tillfragade deltagarna anser att programmet kan bidra

till samt identifiera kunskapsluckor och utmaningar.

Dialogmate 1: Civilsamhdillet

Det som framtridde tydligast pa ett dialogmote med
55 organisationer fran civilsamhillet var att manga
onskar att forskare ska intressera sig f6r metoder och
arbetssitt som tillimpas inom civilsamhillets arbete.
Praktiknira forskning, samskapande och samverkan
efterfraigades. En erfarenhet som lyftes ar att civil-

samhillet ofta rycker in di ordinarie verksamhet

misslyckas. Med det som bakgrund efterfrigades
forskning som kan belysa civilsamhillets roll samt
lyfta utmaningar pa systemniva. Miénga lyfte aven
behov av systematiska uppfoljningar av olika insatser.
Detta skulle ge mojlighet for organisationerna att ta
del av varandras insatser. Kunskapsspridning och
erfarenhetsutbyte var ocksa ett dterkommande tema,
till exempel att det finns ménga metoder och arbetssitt
som visar goda resultat, men som idag inte far tillricklig
spridning. Erfarenheten ir att det saknas ett led i
systemet som kan bidra till mer utvixling. En annan
erfarenhet som lyftes bland manga organisationer ar
att det finns mycket kunskap att ta del av, men att

manga dr stressade och inte vet var de ska hitta den.

Lids mer om dialogmotet med foretridare frin

civilsamhillet i bilaga 1.1.

Dialogméte 2: Myndighetsrepresentanter och
foretrddare for professioner

Pa ett dialogméte med 67 tjinstepersoner fran
myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner samt
foretridare for olika professioner inom vardsektorn
(psykologer, fysioterapeuter) lyftes frimst fokus pa
samverkan, implementering av befintlig kunskap,

implementering av metoder och kunskapsspridning.

FORTE



STRATEGISK FORSKNINGSAGENDA

For det nationella forskningsprogrammet om psykisk hdlsa

Forord
Sammanfattning

1. Inledning

2. Nationellt forsknings-
program om psykisk halsa

3. Analys av kunskapsluckor
och forskningsbehov

4. Fyra prioriterade omraden
for forskningsprogrammet

5. Programmodell

6. Internationella forsknings-
program och organisationer

Referenser

Bilaga 1. Dialoger med berorda

aktorer

Bilaga 2. Kartlaggning av
forskningsprojekt 2010-2020

Bilaga 3. Fortes bidrag till
den kommande strategin
inom psykisk halsa och
suicidprevention

Bilaga 4. Utvecklingsbehov
och prioriterade omraden som
Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen samlat in

Bilaga 5. Fortes kartlaggning
av forskningsomraden

&

19

Vikten av frimjande, forebyggande och tidiga insatser
i arbetet lyftes genomgaende, relaterat till alla dldrar och
grupper. Aven psykiatriska tillstaind och neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar lyftes samt vikten av mer
forskning kring vilbefinnande, vilmaende och resiliens.
Forskning om vérdsektorn och dess organisering, savil
som kompetensutveckling for professioner inom varden
lyftes av manga. Myndighetsrepresentanterna fore-
sprikade mer forskning om civilsamhéllets roll,

metoder och arbetssatt.

Rorande kunskapsspridning lyftes ett behov av att samla
kunskap och att bittre anpassa den efter malgrupper.
Beslutsstod for praktiker och policy lyftes, det ska vara
latt att gora ritt.

Lids mer om dialogmotet med foretridare for

myndigheter och professioner i bilaga 1.2.

Dialogméte 3: Forskare

Under ett dialogmote med 53 forskare frin 19 lirositen
narvarande stilldes, till skillnad fran de tva ovriga
dialogmotena, dven en fraga om Fortes utlysningar.
Hair framholls fraimst fokus pa fragor som beror psyki-
atri, vardsektorn, resiliensforskning, trendstudier,
hilsolitteracitet samt behovet av tvirvetenskapliga och
lingsiktiga satsningar. Det finns meningsskiljaktig-
heter rorande vem som har ansvar att sprida forsk-

ningsresultat och det framgick i diskussionerna att det

kan saknas ett led mellan forskningsresultat och sprid-
ning av kunskap. Vikten av det forebyggande arbetet

lyftes aven av forskarna.

Lis mer om dialogmotet med forskare fran svenska

larositen i bilaga 1.3.

Oppen konsultation

Den 6ppna konsultationen fanns tillginglig pa Fortes
webbplats under perioden 11-30 november 2021 och
hade som mal att fa in synpunkter frin alla intressenter
inklusive privatpersoner. Forte fick in 90 svar via

webbplatsen och nio svar via mejl.

Friagor om vart de storsta forskningsbehoven finns,
hur forskningens resultat kan komma praktiken och
brukare till del samt om det finns nagot annat som det
ar viktigt att tinka pa i arbetet med den strategiska
forskningsagendan stilldes. Svaren som inkom 6ver-
ensstimmer till stor del med de omriaden som lyftes

under dialogmotena.
De mest framtridande synpunkterna handlar om:

* stirka psykiskt vilbefinnande, minska psykiska
besvir och forebygga psykiatriska tillstind genom
effektiva insatser, metoder och behandlingar

* implementering av metoder

* hilsofrimjande och forebyggande insatser

* tvirvetenskapliga studier
* brukarmedverkan i forskning

* kunskapsspridning.
Andra omriden som lyftes var behov av forskning om:

* psykoanalys

* psykoterapimetoder

* metodutveckling av befintliga metoder

* anhorigstod

* barn, adopterade samt individer med suicidtankar
* behov av gemensamma definitioner

* samverkan

* tvirvetenskapliga studier.

Lids mer om den 6ppna konsultationen i bilaga 1.4.

Sammanfattning

Vad som framtrider tydligt ar att manga av de omraden
som regeringen tar upp i propositionen (2020/21:60)
ocksa 6verensstimmer med vad som lyftes i dialog-
motena och i den 6ppna konsultationen. De tillfragade
aktorerna belyste omraden som téicker in allt fran vil-
befinnande till behandling av personer med allvarliga
psykiatriska sjukdomar. Det som alla gemensamt
betonade ir vikten av frimjande, forebyggande och
tidiga insatser relaterat till alla dldrar och grupper, och
att barn och unga nimndes flest gdnger. Den psykiska

hilsans och ohilsans orsaker, mekanismer och
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utveckling var ett tema som lyftes av framfor allt
forskarna. Vikten av effektiva insatser, metoder och
behandlingar vid psykisk ohilsa och sjukdom betonades

i alla tre dialogmoten och den 6ppna konsultationen.

Andra omraden som lyftes av en majoritet av aktorerna
var samverkan, samskapande, implementering av
befintlig kunskap och implementering av metoder.
Minga betonade dven att forskningsresultat och
kunskap behover paketeras och 6versittas sa att de blir
littbegripliga och anvindbara for olika malgrupper.
Motesplatser och forum for att ta del av forsknings-
resultat efterfragas ocksa.

Sammanfattningsvis gav dialogmétena och den 6ppna
konsultationen en god insyn i vad de tillfrigade
280 aktorerna anser att programmet ska prioritera.

« Lis mer om resultaten frin dialogmoétena och den
oppna konsultationen i bilaga 1.5

* Se en bruttolista pa tematiska omraden som lyftes
under dialogerna med ber6rda aktorer i bilaga 1.6

 Lis Fortes analys av resultaten i bilaga 1.7

3.2 Kartlaggning av forskningsprojekt

som finansierats av de statliga forsknings-
finansiarerna 2010-2020

For att fa en bittre forstaelse for forskningsomradet har
Forte kartlagt vilken forskning som de statliga forsk-
ningsfinansiirerna Forte, Formas, Vetenskapsradet och
Vinnova har finansierat pd omréadet psykisk hilsa under
perioden 2010-2020. En férhoppning var ocksé att
kartlaggningen skulle kunna synliggéra omraden som
kunde vara underrepresenterade bland de ovan nimnda
forskningsfinansidrerna. Kartliggningen baseras pé
totalt 577 forskningsprojekt och omfattade bland annat:

* finansidr och medelsforvaltare

* vilka forskningsimnen som fanns representerade

* vilka malgrupper som var vanligast forekommande

* ivilken kontext som forskningen ror sig

* vilka psykiatriska tillstind och psykiska besvir som
forskningen fokuserat pa.

Kartliggningen stirker bilden av att forsknings-
programmet for psykisk hiélsa ska bidra till och vixla
upp ett redan starkt omrade men det framkommer
ocksa lirdomar som kan vara till nytta for programmet.
I kartliggningen konstateras att Forte finansierar en
relativt sett stor och bred miangd projekt pa omradet

psykisk hilsa. Barn och unga ir den vanligaste
malgruppen och fokus i ungetir hilften av projekten
som beror psykisk hilsa. Barn och unga ir ocksa en
utpekad mélgrupp for programmet enligt den
forskningspolitiska propositionen (2020/21:60). En del
malgrupper férekommer i ldgre utstrickning, som till
exempel HBTQI+-personer?, anhériga till personer
med fysisk eller psykisk sjukdom, personer i hemloshet,
flyktingar, migranter och minoritetsbefolkningar. Sett
till vilka psykiska besvir och tillstind som finansierats
verkar projekt som i huvudsak studerar suicidrelaterade

fréigor vara 1 minoritet.

I utvirderingen av satsningen pa barn och ungas
psykiska hilsa konstaterade man att nagra av forsk-
ningsfinansidrerna under senare ar mer aktivt arbetat
med former for att stodja forskning som bedrivs i nira
kontakt med brukare och anvindare av forsknings-
resultat (se avsnitt 2.10). Detta dr ocksi ett prioriterat

omrade for Forte.

Denna kartlaggning visar att de allra flesta medels-
forvaltare ér ett universitet eller en hogskola och att
tio larositen forvaltar en majoritet av projekten

(86 procent) medan endast ett mindre antal medels-
forvaltare dr regioner, landsting, universitetssjukhus

eller andra mindre organisationer.

4. Hbtgi-personer dr ett samlingsbegrepp som innefattar homosexuella, bisexuella, transpersoner, personer med queera uttryck och identiteter och intersexpersoner (Arbetsmarknadsdepartementet 2022).
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Det vanligaste forekommande huvudsakliga forsknings-
amnet, enligt standard for svensk indelning av forsk-
ningsimnen, dr folkhilsovetenskap, global hilsa, social-
medicin och epidemiologi, {6ljt av psykiatri (Standard
for svensk indelning av forskningsimnen 2016).
Omvirdnad, beroendelira, geriatrik och internationell
migration och etniska relationer férekom i lag utstrick-
ning bland projekten. Som nimnts tidigare har Forte
en sirskild satsning om éldres levnadsvillkor och dven
samordningsomraden som fokuserar pd alkohol- och
narkotikaforskning, samt internationell migration och
etniska relationer. I det interna samarbetet kommer
Forte da det dr mojligt att skapa gemensamma
utlysningar kring dessa forskningsimnen.

Lis kartlaggningen i sin helhet i bilaga 2.

3.3 Nationell strategi for psykisk hdlsa och
suicidprevention

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har
samordnat ett arbete med att ta fram ett forslag till

en ny nationell strategi for psykisk hilsa och suicid-
prevention pa uppdrag av regeringen [S2018/04669/FS
(delvis), A2018/06126/FS (delvis), S2020/06171/FS
(delvis)]. Uppdraget genomfors tillsammans med 24
andra myndigheter och i samrad med 48 organisationer.
Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten ska

slutredovisa uppdraget till regeringen senast den 1 sep-

tember 2023.

Som en del i uppdraget har samtliga myndigheter
limnat in sa kallade individuella analyser av bland
annat nulidge, utvecklingsbehov och prioriterade om-
raden. Utover detta har dven 48 andra organisationer
som pi olika sitt arbetar med eller berérs av omradet
psykisk hilsa limnat in underlag till Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten.

Fortes bidrag till den kommande strategin inom psykisk
hdlsa och suicidprevention

Forte genomforde en individuell analys av utvecklings-
behov och prioriterade omriaden som skickades till
Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen 2021.

I denna framgar att Fortes primira uppdrag dr att
finansiera forskning om hilsa, arbetsliv och valfard
och Forte har inget mandat att utfora forskning, utar-
beta policy eller utfora insatser. Dock har Forte ett
viktigt uppdrag att fungera som en link mellan veten-
skaplig forskning, policy och praktisk tillimpning. Av
denna anledning har Forte i detta arbete fokuserat pa

den forskning som myndigheten finansierat om psy-

kisk halsa under aren 2015-2020.

Nedan presenteras en sammanfattning av de viktigaste
slutsatserna i Fortes individuella analys. For en mer

detaljerad redogorelse, se bilaga 3.

* Forskningen om psykisk hilsa inom Fortes verksam-

hetsomride har stor bredd i ansats och tematik, med
fokus pa psykisk hilsa bide som input till och
output frin andra aktiviteter.

De kartliggningar som har genomférts inom ramen
for uppdraget visar samtidigt att det dr ett falt i
behov av samordning och utveckling nir det giller
begreppsanvindning.

Den forskning som Forte finansierar ir ofta tematiskt
relevant for sivil forutsittningarna for psykisk hélsa
som for olika typer av insatser, medan tillimpbar-
heten for policy och praktik kunde vara bittre. Forte
ser dirfor ett behov av ett stirkt samspel mellan
policy, praktik och forskning, och menar att detta
borde vara ett tema i en nationell strategi.

Forte ser ett behov av att den nationella strategin

tar upp frigan om statistik. Det finns ett stort
behov av att utveckla bittre och mer heltickande
statistik och registerhallning inom omradet, inte
minst vad giller de insatser som gors. Tillginglig-
heten till existerande hélsoregister kan forbittras
och nationella data saknas for viktiga verksamhets-
omriden och hilsotillstand.

Forte ser det som centralt att en ny nationell strategi
for psykisk hilsa och suicidprevention inte blir ett
eget spir, utan integreras med existerande mal och
ramverk, frimst di folkhilsopolitiken. Den breda
ansats som anldggs i folkhilsopolitiken ar central
ocksa for arbetet for bittre psykisk hilsa.
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Lids mer om Fortes bidrag till den kommande strategin

inom psykisk hilsa och suicidprevention i bilaga 3.

Utvecklingsbehov och prioriterade omraden som
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen samlat in
Alla 26 myndigheter som ingir i arbetet med att ta
fram en kommande nationell strategi for psykisk hilsa
och suicidprevention har tagit fram en individuell
analys. 48 organisationer har ocksa skickat in ett under-
lag. Forte har tagit del av dessa individuella rapporter
och sammanstillt de utvecklingsbehov och forsknings-
omraden som lyfts fram och prioriterats. En detaljerad

beskrivning av detta arbete redovisas i bilaga 4.

Totalt har myndigheterna och organisationerna identi-
fierat mer an 2 000 kunskapsluckor och prioriterade
omriden. Det i sirklass mest omfattande bidraget
kommer frin Statens beredning f6r medicinsk och
social utviardering, SBU, som i november 2021 publi-
cerade en inventering av vetenskapliga kunskapsluckor
inom psykisk ohilsa 2005-2020 dir cirka 2 000 veten-
skapliga specifika kunskapsluckor identifierades (SBU
2021)°. Ovriga myndigheter har identifierat cirka

50 kunskapsluckor och civilsamhillesorganisationer

cirka 20 luckor.

Myndigheterna och organisationerna lyfter kunskaps-
behov pa en rad olika omraden. Det finns kunskaps-
behov som ror forebyggande insatser pa ett antal om-
raden, som arbetsmiljo, skola, socialtjanst och suicid.
Nir det giller arbetsmiljo lyfts ett behov av studier av
langtidseffekter pa arbetsmiljoinsatser kopplat till psyki-
atriska tillstind och suicid. I skolan efterfragas effekt-
studier av insatser som ska forebygga psykisk ohilsa hos
barn och unga. Liknande behov lyfts rérande social-
tjanstens tidiga insatser, dir effekterna édr oklara. Studier
som r0r suicid efterfragas framfor allt nir det giller
felanvindning och olimplig forskrivning av likemedel

men dven studier som ror anhorigstod.

Nar det giller risk- och skyddsfaktorer efterfragas
framtor allt studier som beror arbetsmiljo, digitala
medier och stadsmiljo. P4 arbetsmiljoomradet efter-
fragas effektstudier av faktorer som paverkar risker
for psykisk ohilsa, psykiatriska tillstind och suicid.
Eftektstudier av psykosociala faktorer i specifika
arbetsmiljoer respektive specifika grupper efterfragas,
likasa arbetsmiljofrigor i forskola, skola och vuxen-
utbildning. Digitala mediers inverkan pa ungas
psykiska hilsa pekas ocksd ut som ett omrade dir det
behovs ytterligare forskning. Forskning efterfragas som
studerar sambandet mellan utomhusmiljons betydelse

for var psykiska hilsa. Orsakssamband mellan risk-
och skyddsfaktorer och psykiska hilsoutfall, studier
om psykisk hilsa ur ett genusperspektiv samt mer
kunskap om obetalt arbete och familjeliv f6r kvinnors

hogre sjukfranvaro med psykiatrisk diagnos efterfragas.

Psykiatriska tillstaind dr ett tema som lyfts, framfor allt
kopplat till behov av forskning om st6d pé distans,
sjukskrivningar, 6verdodlighet men dven studier som
ror socialtjinstens och psykiatrins insatser. Effekterna
av socialtjanstens och psykiatrins insatser dr oklara och
studier efterfrigas dirfor pa det omradet. Fler studier
om hur anvindandet av media och olika typer av litte-
ratur kan forebygga och behandla psykisk ohilsa,
webbaserade krisinterventioner for att forebygga suicid
och distansvard lyfts. Nir det giller sjukskrivningar
behovs eftektstudier som tittar pa vilka atgirder som
kan korta ner sjukskrivningstider, minska antalet sjuk-
skrivningar samt ge fordjupad kunskap om varfor sjuk-
skrivning for psykiatriska diagnoser har 6kat medan
sjukskrivning for andra tillstind minskat. Studier
behovs som visar hur stor 6verdodligheten dr hos psy-
kiatrins malgrupper. Studier om stigma kopplat till
psykiatriska tillstind, skillnader i vardkonsumtion och
specifika former av mitinstrument {or specifika former
av oro efterfragas ocksa.

5. De flesta kunskapsluckor som SBU identifierat galler psykologiska och psykoterapeutiska insatser vid depression och dngest (180), lakemedel vid depression och dangest (141), lakemedel vid schizofreni (139),
vdrd och behandling av demens (110), diagnostik och utredning av demens (105), psykologiska och psykoterapeutiska insatser vid vald och brott (84), diagnostik och utredning av dyslexi (64) samt lakemedel
vid missbruk (44). Dessa specifika kunskapsluckor redovisas inte i det foljande eftersom de ar tillgangliga i den namnda rapporten och dven ar sokbara i en sdrskild databas (SBU, 2022). En vdsentlig del av

myndigheternas kunskapsluckor dterfinns aven i SBU:s rapport.
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En sista kategori hamnar under 6vriga forskningsbehov
och hir beskrivs behov inom omréidet begrepp, mit-
instrument, sirskilda grupper och vilbefinnande. Vikten
av att skilja normala variationer i psykiskt méaende frin
psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind lyfts. Studier av
specifika former av mitinstrument kopplat till suicid och
psykisk hilsa beskrivs. Kunskap om smé barns psykiska
hilsa och internationellt adopterade barn behovs, samt
om faktorer som frimjar psykiskt vilbefinnande.

De analyser och underlag som Folkhilsomyndigheten
och Socialstyrelsen samlat in kring suicidprevention
kommer att vara ett viktigt underlag i det kommande
arbetet, men har dven visat att det nationella program-
met {or psykisk hilsa bor samarbeta langsiktigt med
berorda myndigheter i detta arbete.

Lis mer om utvecklingsbehov och prioriterade omriaden
som Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen samlat

in i bilaga 4.

3.4 Kartlaggning av forskningsomradet ur
ett internationellt perspektiv

Vinnovas bidrag till det nationella arbetet med en ny
strategi for psykisk hilsa och suicidprevention dr bland
annat en rapport av en grupp forskare vid Leidens
universitet i Nederlinderna. Rapporten innehiller en

6. public.tableau.com/app/profile/tim5920/viz/MentalHealthtool/MHtool

kartliggning av publicerade vetenskapliga artiklar med
malet att fa en bred bild av forskningen om psykisk hilsa
och forskningsaktiviteten i olika linder, samt att skildra
olika intressenters syn pa forskningsprioriteringar.

(Rafols et al. 2021)

En overgripande slutsats dr att forskningsomradet
behover breddas och fokusera mer pa systematisk
forskning som tar hinsyn till samhélls- och miljo-
faktorer for att forbattra den psykiska hilsan. I dag
domineras forskningsfiltet snarare av forskning inom
psykiatri, medicinsk och biomedicinsk forskning samt
neurovetenskap. Mer fokus skulle behovas pa
samhillsvetenskap, folkhilsa och hilso- och sjuk-

vardsrelaterad forskning.

I rapporten ger forskarna foljande rekommendationer
pa aspekter som bor beaktas inom forskning och

innovation:

* forbittring av vardsystemet for psykisk hilsa

* okad prioritering av psykosociala insatser, med
storre uppmarksambhet till tidiga skeden av
psykisk ohilsa

* antagande och applicering av en mer holistisk
modell for psykisk hilsa som tar hinsyn till faktorer
som paverkar den psykiska hilsan i olika stadier av
livet, med sirskilt fokus pa barn och unga

 mindre vikt vid likemedel och nya diagnostiska
verktyg inom forskning och innovation

* det finns ett gap mellan forskning och praktik och
for att fylla denna lucka uttrycker experter ett behov
av forskning och innovation som fokuserar pa att
implementera och utvirdera insatser

* forskare behover stod i utvecklingen av alternativa
former av engagemang, sisom inkludering av hilso-

och sjukvardspersonal i forskningsprocessen.

Rapporten kompletteras med tre digitala interaktiva
visualiseringar® for att gora det littare for anvindaren att
utforska och jamfora forskning om psykisk hilsa utifrin

amne (sjukdomar, linder, organisationer och finansiirer):

* Visualiseringen Disciplinary profiles syftar till att ge
ett forsta perspektiv pa amnesfordelningen for sjuk-
domar, linder, organisationer och finansiirer.

* Visualiseringen Research landscape visar en veten-
skapskarta for de 280 publikationskluster som ar
narmast relaterade till psykisk hilsa. Syftet med
kartan dr att underlitta utforskandet av det epi-
stemiska rummet pa omradet psykisk hilsa. De tre
interaktiva flikarna visar alltsa fordelningen mellan
kluster for sjukdomsdiscipliner och andra egenskaper
for klustren, till exempel tillvixt, publikationer for-
fattade av foretag eller sjukhus, och omnimnanden i
patent, nyheter eller policydokument.
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* Visualiseringen Portfolios beskriver hur publikationerna
ar fordelade mellan linder, organisationer och finan-
sidrer for alla de 280 klustren i forskningslandskapet,
liksom dessas relativa specialisering (det vill sdga
huruvida de publicerar mer dn férvintat) i klustret.

I kartliggningen som Leiden-forskarna gjort nimns
dven att den vetenskapliga tidskriften The Lancet har
foreslagit vissa fokusomraden for forskning om psykisk
hilsa, nimligen forskning om

* att oka resurskapacitet till de psykiska vardtjansterna

« att 6ka tonvikten pé olika punkter i livsforloppet
och psykisk hilsa

* mer arbete inom riskanalys, férebyggande och
tidiga insatser.

Dessa rekommendationer har, enligt forskarna bakom
kartliggningen, stor likhet med de prioriteringar som

uttrycks av patienter och vardgivare, och skulle sanno-
likt resultera i ett rittvisare system for psykisk vard

(Patel et al. 2018).

3.5 Kunskapsluckor fran tidigare oversikter
publicerade av Forte

Fortes rapporter kring kunskapsldget inom olika om-
raden dr som regel baserade péd nationellt och interna-
tionellt publicerad forskning. Under perioden 2015-2021
har Forte tagit fram tva rapporter i serien Forskning i
korthet och fem mer omfattande kunskapsoversikter
som beskriver kunskapsluckor pd omradet psykisk
hilsa och suicidprevention. De tvi Forskning i korthet
behandlar suicid (Forte 2015) och dngest och depres-
sion hos dldre (Forte 2017a). De fem kunskapséversik-
terna handlar om begrepp, métmetoder och forekomst

av psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn

och unga (Forte 2021b), HBTQI+-personers hilsa och
livsvillkor (Forte 2018), psykisk ohilsa, arbetsliv och
sjukfranvaro (Forte 2020a) och vild i arbetslivet
(Forte 2020D).

Den forskning i korthet som ber6r suicid lyfter sirskilt
behovet av metodutveckling och enhetliga mitinstru-
ment for riskbedomning, forskning om psykologiska
och biologiska mekanismer som paverkar risken for
suicid samt farmakologisk och personcentrerad preven-
tion. Mer kunskap om risk- och skyddsfaktorer och
skillnader i livsvillkor som avgorande for suicidbeni-
genhet och att behandlingsmetoder behover provas pa
olika grupper lyfts ocksa (Forte 2015).

Forskning i korthet om dngest och depression hos édldre
(Forte 2017a) belyser behov av mer kunskap om meka-
nismer for depression- och angestsjukdomar hos ildre,
befolkningsbaserad forskning om férekomst, behand-
lingsstudier med likemedel, andra behandlingsformer
in likemedel som psykoterapi och sociala insatser samt
hilsoekonomi. Rapporten lyfter d&ven behov av mer
kunskap om suicidprevention och hur riskfaktorer for
psykisk ohilsa dndras 6ver tid hos dldre jimfort med
yngre aldersgrupper samt mer multidisciplinér forskning.

I de fem kunskapsoversikterna efterfragas utveckling
rorande viktiga begrepp och kunskap om vilka metoder
som fungerar for olika individer, grupper och forhal-
landen. Ett ytterligare gemensamt tema iar behovet av
effektutvirderingar av olika insatser ur ett forebyg-
gande, frimjande och behandlande perspektiv. Pa
systemniva lyfts behov av kunskap om regionala
skillnader betriftande forekomsten av psykisk hilsa,
ohilsa och psykiatriska tillstind samt vairdkonsumtion.
Kunskapsbehov om, samordning mellan olika aktorer
samt om vad strukturomvandlingar i arbetslivet kan

ha for eftekter pa var hilsa berors ocksa.

I kunskapsoversikten Psykiskt vilbefinnande, psykiska
besvir och psykiatriska tillstind hos barn och unga

— begrepp, mitmetoder och férekomst (Forte 2021b),
lytts kunskapsbehov om olika begrepp kopplade till
psykisk hilsa, fordjupad kunskap om forekomsten av
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psykiska besvir, studier om forekomst av psykiatriska
tillstind bland barn och unga samt studier om angest.

Kunskapséversikten om vald i arbetslivet inom hélsa-
och sjukvard, socialt arbete och utbildningssektorn
(Forte 2020) pekar pa behov av kunskap om valdets
konsekvenser pa den psykiska hilsan. En tvirveten-
skaplig ansats samt vikten av longitudinella studier dr
aterkommande teman i flera av kunskapsoversikterna.
Likasa vikten av att effektutvirderingar av olika insatser
ska foljas av ett genomtinkt tillvaratagande av kunskap
och implementeras till relevant policy och praktik.

Overgripande belyser dessa rapporter behov av mer
studier om prevention, risk- och skyddsfaktorer, skillna-
der i livsvillkor samt interventionsstudier och effekt-
utvirderingar. De pekar ocksa pa behov av metodut-
veckling inom omradet. Nir det giller forsknings-
behov inom social hallbarhet dr ojamlikhet i villkor och
mojligheter ett centralt tema. Ojamlikhet dr ocksa ett
centralt tema for det folkhélsopolitiska maélet att sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Detta
inkluderar forstas psykisk hilsa men dven suicid.

I rapporterna beskrivs ocksa behov av enhetliga mat-
instrument och att behandlingsmetoder prévas pa olika
individer, grupper och férhallanden. Mer kunskap om
forekomst och mekanismer for psykisk ohilsa och olika
psykiatriska tillstind efterfragas och ett behov av

utveckling rorande viktiga begrepp aterkommer. Hur
vild paverkar den psykiska hilsan, samordning mellan
olika aktorer och kopplingen mellan forskning, policy
och praktik berors ocksa.

3.6 Samlad analys och resultat

En helhetsanalys av resultaten i avsnitt 3.1-3.5 visar att
samma forskningsbehov prioriteras av flera aktorer och i
olika sammanhang. Mer kunskap om frimjande, fore-
byggande och tidiga insatser i relation till alla aldrar och
grupper aterfinns i samtliga delar. Barn och unga ér
fokus for manga, likasa suicidprevention, lingtidseftek-
ter, risk- och skyddsfaktorer, stressrelaterad psykisk
ohilsa och vilbefinnande. Arbetsmiljorelaterade fragor
lyfts ocksa i flera ssmmanhang. En mer enhetlig be-
greppsanviandning och ett behov av validerade matin-
strument samt mer kunskap om sidana mitinstrument
beskrivs ocksi. Aven mer specifika former av behov som
langtidseftekter av arbetsmiljoinsatser, digitala medier
och stadsmiljo, forskning om familjer och familjestods-
program lyfts. Att forskningen har ett livsloppsperspek-
tiv och att det finns ett fokus pa ojimlikhet i villkor och

mojligheter ar ocksi ett tema.

Det framgir ocksé tydligt att det finns en stor 6ver-
lappning mellan de identifierade forskningsbehoven
ovan och de omraden som regeringen i sitt uppdrag
till Forte pekar ut som sirskilt viktiga att inkludera i

forskningsprogrammet (2020/21:60). De identifierade
forskningsbehoven kommer att utgora ett komplement
till uppdragsbeskrivningen och bredda bilden av vad
forskningsprogrammet kan bidra med (se figur 2).

Figur 2. En illustration av de prioriterade forskningsomraden som ndamns
i regeringens forskningsproposition (2020/21:60) och de som framkommit
i Fortes egna dialoger, kartliggningar och sammanstadllningar.

Prioriterade
forskningsomraden i
forskningspropositionen

Prioriterade forskningsomraden som

framkommit i Fortes dialoger, kartliggningar
och sammanstallningar
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Utifridn detta har fyra prioriterade forskningsomriden

identifierats som programmet kommer att fokusera pa:

1. forskning om den psykiska hilsan och ohilsans

orsaker, mekanismer och utveckling

2. forskning om frimjande, forebyggande och tidiga
insatser for psykisk hilsa

3. forskning om vilfirdssystemets organisation och

struktur relaterat till psykisk halsa

Figur 3 nedan illustrerar det analysarbete som
genomforts och som har genererat de fyra prioriterade
forskningsomradena. En detaljerad redovisning av
underlagen for varje enskilt prioriterat forskningsom-
rade finns i bilaga 5, inklusive en sammanstillning av
de sammanhang respektive tematiskt omrade som lyfts.

Lis Fortes kartliggning av forskningsomréden i bilaga 5.

4. praktiknira forskning om eftektiva insatser, metoder

och behandlingar vid psykisk ohilsa och sjukdom.

Figur 3. Analysarbetet med kunskapsluckor och forskningsbehov mynnar ut i fyra
overgripande forskningsomraden for det nationella programmet om psykisk hdlsa.

Dialog med
relevanta aktorer
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F k 0 f .. 0
psykiska halsan och orskning om framjande,
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ohdlsans orsaker, L ygg .
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analyser och
sammanstallningar
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Forskning om Praktiknara
vdlfardssystemets forskning om effektiva
organisation och insatser, metoder och
struktur relaterat behandlingar vid psykisk
till psykisk halsa ohdlsa och sjukdom
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4. FYRA PRIORITERADE OMRADEN FOR FORSKNINGSPROGRAMMET

I detta avsnitt ges en 6versiktlig beskrivning av de fyra
prioriterade omradena, inklusive exempel pa relevant
forskning kopplat till respektive omride. Exemplen
bygger pd saidant som framkommit i analysen av kun-
skapsluckor och forskningsbehov (avsnitt 3.1 till 3.5)
och ska inte ses som uttdmmande, utan endast som ett
forsok att konkretisera vilken forskning som kan vara

betydelsefull f6r omrédet.

4.1 Forskning om den psykiska hdlsans
och ohdlsans orsaker, mekanismer och
utveckling

Detta prioriterade forskningsomrade innefattar forsk-
ning om den psykiska hilsans och ohilsans orsaker,
mekanismer och utveckling i alla dldrar, men dven bland
specifika grupper. Ojimlikhet i villkor och mojligheter
samt risk- och skyddsfaktorer kopplat till psykisk hélsa

ir tematiska omraden som ingar i omridet.
Inom det hir omradet ingar bland annat forskning om:

* begrepp och mitinstrument for psykiskt
vilbefinnande och psykisk ohilsa
* den psykiska hilsans och ohilsans orsaker,

mekanismer och utveckling

* orsaker till varfor forekomst av psykisk ohilsa
minskar eller okar

* livsloppsperspektiv och helhetsperspektiv pa psykisk
hilsa och ohilsa

* psykisk hilsa och ohilsa bland olika minoritets-
grupper, till exempel HBTQI+

* grazonen mellan psykiska besvir och psykiatriska
tillstind

* ojamlikhet i villkor och méjligheter kopplat till
psykisk hilsa och ohilsa

* risk- och skyddsfaktorer kopplat bland annat till
arbetsmiljo, digitala medier, utomhusmiljé och
stadsmiljo

* taktorer som paverkar risker for psykisk ohilsa,

psykiatriska tillstaind och suicid.

4.2 Forskning om framjande, férebyggande,
och tidiga insatser for psykisk hadlsa

Detta prioriterade forskningsomrade innefattar forsk-
ning om frimjande, forebyggande, och tidiga insatser
for psykisk hilsa. Omrédet ror sig 6ver ett bredare filt
dir olika aldrar, grupper, insatser och problematik
ingar, men som har ett frimjande och forebyggande

fokus gemensamt.

Inom det hir omradet ingir bland annat forskning om:

frimjande, forebyggande och tidiga insatser relaterat

till alla dldrar och grupper

* metoder {or att frimja psykiskt vilbefinnande

* tfamiljer som skydds- och riskfaktor och olika
former av foraldrastodsprogram

* suicidprevention

* insatser vid stressrelaterad psykisk ohilsa och ut-
mattningssyndrom och om eftektiva metoder for att
stodja individen i sjukskrivningsprocessen

* lingtidseftekter av arbetsmiljinsatser kopplat till
psykiatriska tillstind, suicid och anhorigstod

* effektstudier av tidiga insatser kopplat till psykisk halsa.

4.3 Forskning om valfardssystemets
organisation och struktur relaterat till
psykisk halsa

Detta prioriterade forskningsomrade innefattar forskning
som relaterar till en viss kontext inom vilfardssektorn,
saisom skola, elevhilsa, virdkedjan, barn- och ungdoms-
psykiatri, men dven dndamalsenlig kompetensforsorjning
inom de psykiska vardtjinsterna. Den gemensamma
nimnaren ar frigor som ror organisation och struktur

inom vélfardssektorn relaterat till psykisk halsa.
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I det hidr omradet ingér bland annat forskning om:

effektstudier av insatser som ska forebygga psykisk
ohilsa bland barn och unga i skolan

frimjande och forebyggande insatser kopplat till
arbetsmiljo inom skola, socialtjinst och vardsektor
(inom de psykiska vardtjinsterna)

forutsittningar for andamalsenlig kompetens-
forsorjning inom de psykiska vardtjinsterna
vardkedjan och dess organisation, till exempel
stegvis vard och forsta linjens samverkan med den
specialiserade varden

individinriktade insatser, exempelvis i primar-
varden, i socialtjansten eller i foretagshilsovarden
barn- och ungdomspsykiatrins (BUP:s) organisering
och forutsittningar

elevhilsans organisering och forutsittningar.

4.4 Praktikndra forskning om effektiva
insatser, metoder och behandlingar vid
psykisk ohdlsa

Detta prioriterade forskningsomrade innefattar

praktiknira forskning som har fokus pa insatser,

behandlingar och utveckling av metoder vid psykisk

ohilsa och sjukdom.

I det hir omradet ingéir bland annat praktiknéra

forskning om:

effektiva insatser, metoder och behandlingar vid
psykisk ohilsa

effektiva behandlingsmetoder for stressrelaterad
psykisk ohilsa

samordnade insatser for personer med svar psykia-
trisk problematik till exempel i form av samsjuklighet
i missbruk och psykiatriska tillstind, annan psykisk
diagnos eller nirliggande tillstind

hur evidensbaserade metoder kan omsittas i praktiken
oversyn av kvalitet och metoder av digital vard
overdodlighet hos individer med psykiatriska
sjukdomar.

4.5 Forskningsprogrammets prioriterade
forskningsomraden i relation till andra
viktiga perspektiv och politiska ramverk

Forskningsprogrammets prioriterade forskningsomraden
bor vara forankrade i och samspela med andra viktiga
perspektiv och politiska ramverk nir si ar lampligt:

tvirvetenskaplig forskning

* jamstilldhets- och jimlikhetsperspektiv

« Agenda 2030

* nyttiggorande

* samverkan mellan forskning och forskningens

intressenter.

Figur 4 pa nista sida visualiserar hur dessa perspektiv
och politiska ramverk kommer att samspela med pro-
grammets prioriterade forskningsomraden. Lids mer

under avsnitt 2.9 om hur dessa perspektiv kommer att

vavas in 1 arbetet.
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Figur 4. Forskningsprogrammets forskningsomraden i relation till andra viktiga perspektiv.
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5. PROGRAMMODELL

Programmets vision, mal och strategier f6r genomfor-

andet askadliggors i flddesmodellen nedan (se figur 5).

Modellen ska inte lisas som en fullstindig forklaring

av hur forskningen kan bidra till 6nskad

Figur 5. Programmodell for det nationella programmet om psykisk hilsa

AKTIVITETER/STRATEGIER GENOMFORANDEMAL

Genomfora utlysningar
av forskningsbidrag inom
prioriterade omraden

Genomfora aktiviteter och
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Genomfora aktiviteter for
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Vidta atgarder for att
stimulera tvdarvetenskaplig
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Kontinuerligt fdlja upp
och utvardera programmets
resultat och satsningar

Samverkan mellan intressenter behovs bade i forskningen, i programmets arbete och i systemet i stort om kunskapen ska omsittas till praktisk nytta

samhillsutveckling utan som en illustration av hur

Forte har tolkat uppdraget och omsatt det i mal pa

olika nivaer med strategier for genomforandet. I takt

med att larande sker kan modellen behova revideras.
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5.1 Vision

Det nationella programmet om psykisk hilsa ska frimja
psykiskt vilbefinnande samt forebygga och behandla
psykisk ohilsa genom forskning och innovation, och pa
sa sitt bidra till att na visionen om en god, jaimlik och

jamstilld psykisk hilsa i hela befolkningen.

Visionen knyter an till det 6vergripande folkhilso-
politiska malet som antagits av riksdagen och som
syftar till att astadkomma mer jimlika livsvillkor och
dirmed mojligheter for en jamlik hilsa. Det forutsitter

ett gemensamt och tvirsektoriellt samarbete mellan alla

statliga, regionala och kommunala aktorer i Sverige.

Fortes 6vergripande vision ér i linje med programmets
genom att den forskning Forte finansierar i dag ligger
den vetenskapliga grunden till morgondagens mer
jamlika och socialt héllbara samhille.

5.2 Onskad utveckling

Enligt regeringens uppdrag till Forte ska forsknings-
programmet bidra till att utveckla samhillets insatser
for psykisk hilsa. Det bidraget blir ocksa en del i att

uppna den 6vergripande visionen. Hir krivs dock att

manga aktorer arbetar tillsammans.

Den utveckling som behovs for att uppné visionen har
Forte sammanfattat i punkterna nedan. All verksamhet
inom forskningsprogrammet bor darfor striva mot att
uppna denna utveckling.

* Stirkt och mer eftektiv prevention
For att alla ska ha samma mdijligheter till en god
hilsa krivs det att vi i samhadllet fir en stirkt och
mer effektiv prevention och pa sa sitt minskar
risken for uppkomst av psykisk ohilsa.

* Mer eftektiv och jimlik vard och behandling
Bemotande, vard och behandling ska ges pa lika
villkor till alla oavsett kon, dlder, bostadsort,
funktionalitet, utbildning, social stillning, etnisk
eller religios tillhorighet eller sexuell liggning. De
insatser och metoder som anvinds for att behandla
psykisk ohilsa ska ha vetenskaplig evidens och ut-
virderade eftekter, si att vi vet att den behandling
som ges faktiskt fungerar.

* Mer sammanhillen och samordnad vard,
stod och behandling
Patientens samtliga vird- och omsorgsinsatser ska
vara sammanhdillna och samordnade. Kontinuitet,
bade for patient och medarbetare, ir centralt i den
hir utvecklingen.

* Mer kunskapsbaserad och eftektiv policy
Den kunskap som forskningen genererar ska om-
sittas till praktisk nytta och komma till anvindning
i form av samhillsutveckling, evidensbaserad politik
och forvaltning.

5.3 Kunskapsmal

For att na den 6nskade utvecklingen behovs ett stirkt
kunskapslidge och olika typer av interventioner pa olika
nivaer och arenor och det krivs insatser frin flera aktorer
inom olika samhillssektorer.

I detta komplexa arbete har Forte, och andra forsknings-
finansidrer, en viktig roll att identifiera och finansiera
forskning som dr relevant for samhillets utmaningar
och behov av kunskap, samt att resultaten frin den
forskning vi finansierar ska komma till nytta och bidra
till att hantera samhillsutmaningar.

Forte har formulerat tre kunskapsmél dir det finns
uttalade forskningsbehov. Dessa ar:

* oOkad forstielse om den psykiska hilsans och
ohilsans utveckling i olika grupper

* starkt kunskap om effektiva metoder och insatser
vid psykisk sjukdom och ohilsa

* starkt kunskap om effektiva frimjande och
forebyggandeinsatser pa olika nivier.
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5.4 Prioriterade forskningsomraden

Kunskapsmélen utgir ifrin forskningsprogrammets
fyra prioriterade forskningsomraden (se avsnitt 4):

* forskning om den psykiska hilsan och ohilsans
orsaker, mekanismer och utveckling

* forskning om frimjande, forebyggande och tidiga
insatser for psykisk hilsa

* forskning om vilfirdssystemets organisation och
struktur relaterat till psykisk hilsa

* praktiknira forskning om eftektiva insatser metoder

och behandlingar vid psykisk ohilsa och sjukdom.
5.5 Genomfdérandemal

For att na kunskapsmélen har Forte identifierat tre
genomforandemal. Dessa ar:

* Forskning med hog kvalitet och hog relevans
finansieras och slutfors
Den forskning som programmet initierar och
finansierar ska ha hog vetenskaplig kvalitet for att
resultaten ska vara tillforlitliga, relevanta och an-
vindbara. Forskningen ska utga ifrin identifierade
och prioriterade kunskapsluckor och pa sa sitt bidra
till att mota utmaningar och behov i samhéllet.

* Forskningsresultaten nar fram till relevanta
aktorer och intressenter
Programmet ska bidra till att forskning och evidens-
baserad kunskap nér ut till relevanta aktorer och
malgrupper sa att den kommer till nytta.

* Forskningsfiltet utvecklas och stirks
Programmet ska aktivt bidra till kunskapsbyggandet

i Sverige och virlden.

Programmets arbete kommer genomgaende kopplas till
riksdagsbundna mal och strategier, sa som malet for

genomforandet av Agenda 2030 och de folkhilso-
politiska och jimstilldhetspolitiska mélen.

5.6 Strategier

For att uppna programmets vision och de uppsatta
genomforande- och kunskapsmalen kommer vi arbeta
utifran foljande strategier:

Genomfora utlysningar av forskningsbidrag inom
prioriterade omraden

For att forskningen ska vara relevant for samhaillets
utmaningar ska utlysningarna ha tydliga mal och
inriktningar. Utlysningarna ska utga frin prioriterade
forskningsomraden samt identifierade forskningsbehov
och kunskapsluckor. Bidragsformerna och villkoren i
utlysningarna ska formuleras sa att de frimjar

programmets genomférandemal samt ha ett sirskilt
fokus pa samverkan, nyttiggorande och tvirvetenskap.
p ytugg p

Genomfora aktiviteter och atgdrder som framjar
strategisk samverkan mellan intressenter

Programmet ska stimulera dialog, samverkan och kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte mellan forskare och andra
samhillsaktorer. Detta kan ske genom gemensamma
utlysningar med andra aktorer eller genom medverkan i
natverk med andra nationella, regionala och lokala aktorer.

Genomfora aktiviteter for att samla och sprida
forskningen fran programmet

For att bidra till att evidensbaserad kunskap nér ut
i samhallet kommer programmet arbeta aktivt och

integrerat med kommunikation.

Genomfora aktiviteter som frdmjar internationella
samarbeten och utbyten

Programmet ska vara en aktiv aktor i det globala kun-
skapsbyggandet genom samarbete med internationella

forskningsprogram och de europeiska programmen.

Vidta atgdrder for att stimulera tvirvetenskaplig
forskning och innovation

Minga samhillsutmaningar dr komplexa och minn-
iskors hilsa, arbete och vilfiard ar sammanflitade och

paverkas av forhallandena i olika samhillssektorer.
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Den forskning som finansieras ska ha en tvirveten-
skaplig och tvirsektoriell ansats, och vara praktik- och

klientnara nar sa ar relevant.

Kontinuerligt folja upp och utvdrdera resultaten av de
satsningar och den forskning som genomférs inom
programmet

Inom programmet kommer vi f6lja upp den forskning
vi finansierar genom att besoka olika lirositen, skapa
natverkstriffar for forskarna och andra aktorer.

5.7 Samverkan och nyttiggorande

Samverkan mellan intressenter behovs badde i
forskningen, i programmets arbete och i systemet i stort
om kunskapen ska omsittas till praktisk nytta
Samverkan och nyttiggérande 16per genom hela
programmet — fran vision, mél och strategier till det
dagliga arbetet i verksamheten.

Forte har ett sirskilt uppdrag att sikerstilla att den
forskning som myndigheten finansierar kommer verk-
samheter och ménniskor till nytta. Nyttiggorande kan
ske genom att forskningen bidrar till att kunskaps-
luckor som hindrar samhillsutveckling undanréjs.
Beroende pa kunskapsliget kan det handla om savil
beskrivande som hypotesdriven, problemlosande eller
utviarderande forskning. Nyttiggorande kan ocksa
handla om att ny kunskap omsitts i praktiken i form
av nya arbetssitt eller metoder eller far genomslag i

form av politiska styrmedel eller forvaltningsmodeller.

Genom att forskningen utgar ifran identifierade och
prioriterade kunskapsluckor kan den bidra till att méta
samhillsutmaningar och behov i samhillet, och pa sa
sitt komma befolkningen till nytta. Ett annat sitt ar
att utlysningarna har nyttiggérande och samverkan
som bedomningskriterium, men Forte kan daven upp-
muntra att forskningsresultat kommer till nytta via val

av bidragsformer.

Programmet ska dven utgora en brygga mellan
forskning, politik och praktik vilket vi gér genom att
kommunicera resultat och insikter fran den forskning
vi finansierar, men ocksa genom att stimulera dialog,
samverkan och kunskaps- och erfarenhetsutbyte
mellan forskare och andra samhallsaktorer.

Med integrerad och malgruppsanpassad kommunika-
tion kan programmet bidra till att den forskning som
finansieras nar relevanta mottagar- och malgrupper.

Pa sa siitt skapas forutsittningar for att forskning och
evidensbaserad kunskap kan komma till faktisk nytta.
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6. INTERNATIONELLA FORSKNINGSPROGRAM OCH ORGANISATIONER

Forskningsfragor och samhillsutmaningar som ryms
inom Fortes uppdrag ir inte unika for Sverige utan
delas med manga andra linder och ir i méanga fall
globala. Sverige ar ett litet land och vi har mycket att
lara av varandra. Genom att aktivt delta i nordiska,
europeiska och internationella samarbeten kan vi for-

stirka nationella satsningar, skapa synergier och med-

verka till en nationell och global kunskapsuppbyggnad.

Forskningsprogrammet kommer att genomfora aktivi-
teter som frimjar internationella samarbeten och ut-
byten, till exempel genom att genomfora gemensamma

utlysningar med internationella aktorer eller att finan-

siera projekt som bedrivs i samarbete med andra linder.

6.1 EU:s ramprogram for forskning
och innovation

EU:s ramprogram planeras utifrin sjuariga budget-
satsningar. Det pagiaende ramprogrammet for forskning
och innovation heter Horisont Europa och 16per under
aren 2021-2027. Programmet ir virldens storsta sats-
ning pa forskning och innovation och har en total

budget pa knappt 100 miljarder euro.

Programmet har tre huvudinriktningar, sa kallade
pelare, inom vilka projekt kan fa finansiering.

De tre pelarna ar Vetenskaplig spetskompetens, Globala
utmaningar och europeisk industriel] konkurrenskraft samt

Innovativa Europa.

De globala utmaningarna ir i sin tur samlade i sex sa

kallade kluster enligt foljande:

* halsa

 Lkultur, kreativitet och inkluderande samhillen
* civil sikerhet f6r samhallet

* digitala fragor, industri och rymden

* klimat, energi och mobilitet

* livsmedel, bioekonomi, naturresurser, jordbruk

och miljo.

Psykisk hilsa faller inom kluster 1 och 2. I kluster 1 ér
det framfor allt medicinsk forskning, men numera ryms
aven forskning inom omsorgssektorn har. I kluster 2 ar
ett stort fokus samhillsvetenskaplig forskning och
humaniora. Hér ryms forskning om sociala forind-
ringar, exempelvis om migration och integration som

kopplar till viltirden och dess utmaningar.

Utover de tre pelarna ir si kallade Missions och
europeiska partnerskap viktiga bestandsdelar i Horisont
Europa. Missions ir strategiskt riktade forsknings- och
innovationssatsningar dir resurser koncentreras till ett
fatal utvalda samhallsutmaningar. Partnerskapen ar
ett samlingsnamn for olika samarbeten mellan

EU-kommissionen, linderna och andra intressenter.

Forte ér partner och aktor inom partnerskapet
Transforming Health and Care Services. Det 6vergripande
syftet med partnerskapet ar att bidra till att skapa
héllbara hilsosystem, och ir siledes relevant for forsk-

ningsprogrammet om psykisk hilsa.

Inom EU finns aven hilsoprogrammet EU4health, dir
myndigheter och organisationer fir medfinansiering
for att delta i projekt inom utpekade omriden. Folk-

hilsomyndigheten samordnar Sveriges representation

1 FU4Health.
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6.2 NordForsk

NordForsk ir en organisation under Nordiska minister-
radet som etablerades 2005 och syftar till att frimja
nordiskt samarbete inom forskning och forsknings-
infrastruktur. Tillsammans med nationella forsknings-
finansidrer identifierar NordForsk gemensamma nord-
iska prioriteringar och utlyser medel genom samfinan-
sierade forskningsprogram inom olika omraden.

Psykisk hilsa dr en viktig del i det nordiska programmet
for hilsa och valfird, vilket startade 2014 och med-
finansieras av nationella forskningsfinansidrer fran alla
fem nordiska linder. Det nordiska programmet for
hilsa och vilfard syftar till att forbéttra hilsan i de
nordiska linderna genom att generera kunskap om
effekterna av demografiska, sociala, miljomassiga och
biologiska faktorer pa ménniskors hilsa och de utma-
ningar som detta innebir for manniskors vilfard samt
att 6verfora denna nya kunskap till praktiska l16sningar
inom hilso- och vilfirdssystemen.

Andra tematiska program av relevans for Fortes
program om psykisk hilsa dr Education for tomorrow,
Nordisk-brittiska programmet f6r migration och inte-
gration, forsknings- och innovationsprogrammet for
digitalisering av offentlig sektor, nordiska programmet
for tviarvetenskaplig forskning samt héllbar stads-

utveckling och smarta stider.

6.3 Ovriga internationella forsknings-
program och organisationer

Forte deltar pa webbinarier arrangerade av International
Alliance of Mental Health Research Funders som ar ett
nitverk som frin start grundades av fyra forsknings-
finansidrer frin USA, Storbritannien och Kanada, men
som idag har ett trettiotal medlemmar fran hela virlden.
Syftet dr att man ska utbyta erfarenheter och kunskap
kring finansiering av forskning inom psykisk hilsa.

Det finns dven en ambition att Forte ska folja arbetet
inom WHO och Organisationen for ekonomiskt sam-

arbete och utveckling, OECD, rorande psykisk hilsa.

WHO (2021) har tagit fram handlingsplanen
Comprehensive mental health plan 2013-2030 dir fyra mil
ska leda arbetet: 1) stirka styrning och ledarskap inom
psykisk hilsa, 2) utveckla omfattande och integrerade
virdtjinster, 3) stirka det forebyggande och frimjande
arbetet inom psykisk hilsa och 4) stirka kunskaps-
spridning och forskning inom psykisk hilsa. WHO:s
handlingsplan ir synkroniserad med Agenda 2030.

Organisationen {or ekonomiskt samarbete och utveck-
ling, OECD, (2019) har tagit fram Mental Health
Performance Framework som utgor ett ramverk och ett
verktyg med indikatorer for att pa ett bittre sitt kunna
folja upp OECD-lindernas arbete med psykisk hilsa

och bland annat synliggora forskningsbehov. I detta
arbete har man tagit fram indikatorer som ska hjilpa
linderna att bittre folja upp arbetet med psykisk hilsa
och mojliggora komparativa analyser linder emellan.
Indikatorerna grundar sig i en gemensam syn pa vad
som kidnnetecknar en vilfungerande virdsektor, och
dessa ar:

* Personcentrerad vard, fokusera pa individen som
upplever psykisk ohilsa

» Tillgingliga och hogkvalitativa tjanster

* Ha en integrerad och tvirsektoriell strategi for
psykisk hilsa

 Forebygga psykisk ohilsa och frimja psykiskt
vilbefinnande

* Starkt ledarskap och bra styrning

e Vara framtidsfokuserad och innovativ

Organisationen {or ekonomiskt samarbete och utveck-

ling, OECD, (2021) har ocksi publicerat rapporten
A New Benchmark for Mental Health Systems: Tackling
the Social and Economic Costs of Mental I/[-Health.

I rapporten anvinds ovan nimnda indikatorer och
visar hur langt linderna har kommit i sitt arbete med

psykisk hilsa.
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BILAGA 1. DIALOGER MED BERORDA AKTORER

Forte har anordnat tre dialogmoéten med aktorer som
arbetar med psykisk hilsa som en metod for att identi-

fiera och kartligga upplevda samhaillsutmaningar,

kunskapsluckor och forskningsbehov om psykisk hilsa.

Resultatet fran dessa moten hjilper Forte att initiera
relevanta forskningsutlysningar som dr till nytta for

policy och praktik.

Tabell 2. Deltagare

Foljande moten har arrangerats:

28 oktober 2021: Foretradare fran civilsamhallet
9 november 2021: Foretridare f6r myndigheter och

professioner

26 januari 2022: Forskare fran svenska larositen

Organisation Om organisationen

Anhdrigforening Borderline (AnBo) AnBo dr en forening for manniskor som ar anhorig/narstaende till nagon med borderline/
emotionellt instabil personlighet.

Autism- och Aspergerférbundet Autism- och Aspergerforbundet arbetar for att skapa battre villkor for barn, ungdomar och
vuxna med autism.

Barnens Ratt i Samhallet (BRIS) Bris arbetar med att stédja, mobilisera och géra barns réster horda.

Ensamkommandes Forbund En forening av och for ensamkommande samt nyanlanda barn och unga.

Ericastiftelsen Ericastiftelsen stravar efter att vara en rost for de barn och unga som hamnar eller riskerar att

hamna utanfor samhallets stédsystem.

Fonden for Psykisk Hdlsa Fonden for Psykisk Hadlsa bidrar till forskning inom det psykiatriska, psykologiska och suicid-
preventiva omradet. Den vill 6ka kunskapen och minska férdomar om psykiska sjukdomar och

funktionsnedsattningar.

Foreningen Tillsammans (TSM) Tillsammans erbjuder en plattform av och for manniskor med erfarenhet av sexuellt vald.
TSM ar en plats for forstaelse, gemenskap, stod, kunskap och information.

Fountain House Stockholm Fountain House riktar sig till personer mellan 18 och 65 ar som lever med psykisk ohalsa.

Frisk & Fri - Riksforeningen mot atstorningar Frisk & Fri dr riksforeningen mot atstérningar.

Hjarnfonden Hjarnfonden arbetar med insamling och finansiering av hjarnforskning samt kunskaps-

spridning och opinionsbildning foér hjarnans omrade.

LSU - Sveriges ungdomsorganisationer LSU dr en intresse- och samarbetsorganisation som samlar 83 nationella ungdoms-
organisationer. Deras uppgift dr att starka ungas demokratiska organisering med manskliga
rattigheter som utgangspunkt.

1.1 Dialogmote med foretradare fran
civilsamhallet

Deltagare
P3a motet de 28 oktober 2021 samlades 47 foretridare

frin 47 civilsamhillesorganisationer (se tabell 2).
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forts. Tabell 2. Deltagare

Organisation Om organisationen

MAN arbetar fér att férebygga mans vald och utmana destruktiva maskulinitetsnormer.
De vill sarskilt engagera pojkar och man i jamstalldhetsarbetet utifran en feministisk grundsyn.

MAN - For en jamstalld varld utan vald

Mansjouren
MellanMalet Rehab AB

Mind

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH)
Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga (NKA)

OCD-forbundet

Omvardnadsinstitutet
Radda Barnen

RFSL

RFSU - Riksforbundet for sexuell
upplysning
Riksforbundet Balans

Riksforbundet for Social och Mental Halsa
- RSMH

Riksforbundet for SuicidPrevention
och EfterlevandeStod (SPES)

Riksorganisationen fér kvinnojourer

och tjejjourer i Sverige (Roks]

Rise (Riksforeningen mot incest och andra
sexuella 6vergrepp i barndomen)

SHEDO - mot psykisk ohalsa,
sjdlvskadebeteende och dtstorningar

Foreningens erbjuder samtalsstod till man i kris.

Icke vinstdrivande foretag som erbjuder sysselsattning och stodinsatser fér manniskor som

lever med psykisk ohadlsa i Region Stockholm.

Férening som vill framja psykiskt vdlbefinnande genom att erbjuda medmadnskligt stod,

sprida kunskap och driva paverkansarbete.

Samarbetsorganisation for patient-, brukar- och anhérigorganisationer inom det psykiatriska omradet.

NKA ska enligt Socialstyrelsens instruktioner medverka till en langsiktig kunskapsuppbyggnad
kring fragor som ror anhdrigas situation och hur stédet till anhoriga kan ges pa bdsta satt.

Syfte att stodja personer med egen erfarenhet av ocd (tvangssyndrom) och/eller ocd-relaterade
tillstand och deras anhoriga, samt att verka for att dessa personer fdr ett bdttre stod och en

battre forstaelse fran samhallets sida.

Kunskapsforetag som stravar efter att i samarbete med andra férmedla kunskap och erfarenhet

inom omradet psykisk halsa/ohélsa.

Radda barnen finns pa plats i Sverige och 119 andra lander och arbetar for alla barns sjalvklara
ratt att overleva, utvecklas och vaxa upp i trygghet.

Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners
rattigheter, ar en ideell organisation vars madlsdttning ar att samma rattigheter, méjligheter och
skyldigheter ska gdlla for hbtgi-personer som fér alla andra i samhallet.

Genom kunskap, engagemang och paverkan bidrar RFSU till en varld dar alla manniskor dr fria
att bestamma dver och njuta av sin kropp och sin sexualitet.

Arbetar for mdanniskor med diagnoserna depression, utmattningssyndrom och bipolar sjukdom.

RSMH arbetar for att férandra samhallets syn pa psykisk ohdlsa genom att horas i debatten
som en kunnig, nyanserad och aktiv rost. Grunden for deras opinionsarbete ar att samhallet
maste forandras sa att fler far majlighet till dterhamtning fran psykisk ohalsa.

SPES ar till for alla som mist en familjemedlem, slakting, partner eller god van genom suicid.

Roks vill att man ska sluta att sla eller skramma kvinnor, tjejer och barn. Roks ordnar traffar
och utbildningar for alla som jobbar pa en kvinnojour eller tjejjour.

Stodorganisation for vuxna som utsatts for sexuella 6vergrepp som barn.

SHEDQOS syfte dr att sprida kunskap om atstorningar och sjdlvskadebeteende, stodja drabbade och
anhoriga samt arbeta intressepolitiskt och opinionsbildande fér en battre vard for dessa patientgrupper.
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forts. Tabell 2. Deltagare

Organisation Om organisationen

Spelberoendes riksforbund
SPF Seniorerna
Stiftelsen Allmdnna Barnhuset

Stiftelsen Friends

Stiftelsen Fryshuset

Stiftelsen Kyrkans SOS

Svenska Samernas Riksforbund
Svenska Institutet for Sorgbearbetning
Sveriges Fontanhus Riksforbund

Sveriges Kvinnolobby

Sveriges Stadsmissioner
Team Tilia

Tim Bergling Foundation
Tjejzonen
Unizon

Angestforbundet (ASS)

Forbundet ar en samlingsorganisation for foreningar som arbetar med spelberoende med syfte
att forebygga och avhjdlpa spelberoende.

SPF Seniorerna arbetar for att Sverige ska ha basta tankbara dldrepolitik och bildar opinion i
alla viktiga dldrefragor.

Stiftelsens uppdrag dr att utveckla och stodja metod- och kunskapsutveckling med syfte att
starka barn och ungdomar i socialt utsatta situationer.

Stiftelsen har till uppgift att férebygga och minska mobbning, vald och diskriminering i skola
och samhalle, forebygga och minska annat fysiskt och psykiskt vald, sprida humana, demokra-
tiska och jamlika varderingar, sprida kunskap om mobbning fér 6kad forstdelse och eftertanke.

Fryshuset bedriver ett 60-tal olika verksamheter pa flera orter runt om i Sverige, dar unga har majlighet
att utdva sina intressen, skapa och delta i ungdomsdrivna aktiviteter samt fa utbildningar och arbete.

Hjalporganisation som bedriver kris- och samtalsjour, som finns tillganglig via telefon, digitala
brev och chatt. Syftet med samtalsjouren ar att lindra ensamhet och psykisk ohdlsa, och att
forebygga sjalvmord.

Intresseorganisation for renskdtseln och samiska ndringslivs- och samhallsfragor.

Svenska Institutet for Sorgbearbetning dr ett utbildningsforetag vars verksamhetsidé dr att
ge manniskor tillgdng till en metod for kanslomadssig lakning efter dodsfall, separationer
och andra forluster.

Fontanhus erbjuder psykosocial arbetsinriktad rehabilitering som stddjer manniskor som lever
med psykisk ohdlsa pa vagen till dterhamtning.

Sveriges kvinnolobby verkar for kvinnors och flickors frigorelse, fulla manskliga rattigheter och
ett jamstallt samhalle.

Stadsmissionen verkar for alla manniskors ratt till bostad, sysselsattning och social trygghet.
Team Tilia arbetar for ungas psykiska halsa.

Tim Berglings Foundation verkar for ett samhalle dar farre barn och unga madr daligt och dar
alla som mar ddligt ska fa stod.

Stodorganisation for tjejer som kampar for tjejers ratt att bli lyssnade pad och att den psykiska
hdlsan ska 6ka bland alla som definierar sig som tjejer mellan 10 och 25 ar.

Unizon dr ett riksférbund for 6ver 130 idéburna kvinnojourer, tjejjourer och ungdomsjourer
som arbetar for ett jamstallt samhalle fritt fran vald.

For manniskor som lever med panikdangest, generaliserad angest, social angest och fobier.
Vander sig aven till manniskor med angest i samband med depression, utmattningstillstand,
stress- och krisreaktioner samt hdgkanslighet, liksom narstaende.
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Diskussionsfragor
Pa motet fick foretridare for civilsamhillesorganisatio-

nerna diskutera foljande fragestillningar:

Kunskap och forskningsbehov:

* Vilken kunskap saknas i samhillet inom ert omride
idag och hur skulle ni vilja att forskningen bidrar?

* Finns det nigot arbete som ni som organisation
redan utfor idag som det behovs forskning om?

* Hur kan Fortes program om psykisk hilsa bidra?

* Tar ni del av forskningsresultat och nya rén inom
ert omrade? Hur dar

Vilka samhallsutmaningar ser ni inom omréidet

psykisk (o)hilsa?

* Hur ser den psykiska ohilsan ut idag bland de
grupper som ni foretrader? Hur yttrar den sig?
Vilka behov har de personernar Vilka berittelser
hor ni? Lirande exempel?

* Kan ni och det omgivande samhillet hjilpa de

manniskor som ni foretrader? Varfor/Varfor inte?

1.2 Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

Deltagare
Pa motet den 9 november 2021 samlades 45 foretradare

frin myndigheter och andra professioner.

Myndigheter:

* E-hilsomyndigheten (1 person)

* Folkhilsomyndigheten (4 personer)

* Forsikringskassan (1 person)

* Myndigheten for familjeritt och foridldraskapsstod
(2 personer)

* Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
(2 personer)

* Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (4 personer)

* Socialstyrelsen (10 personer)

* Statens institutionsstyrelse (1 person)

Professioner:
* Fysioterapeuterna (2 personer)
* Goteborgs Stad (6 personer)
* Humanprogress (1 person)
* Nationellt kunskapscentrum Barnafrid (1 person)
* Region Jimtland Hirjedalen/psykisk hilsa
(1 person)
» Region Orebro lin (2 personer)
* Region Skine (1 person)

Region Visterbotten (1 person)

Region Vistra Goétaland (4 personer)
Skaraborgs Kommunalférbund (1 person)
Stockholms lin, Psykiatri Sodra Stockholm
(1 person)

Sveriges kommuner och regioner (1 person)

Diskussionsfragor

Pa motet fick deltagarna diskutera foljande

fragestallningar:

Kunskap och forskningsbehov:

Vilken kunskap saknas i samhillet inom ert ansvarsom-
rade idag och hur skulle ni vilja att forskningen bidrar?
Finns det nagot arbete som ni som myndighet

eller organisation redan utfor idag som det behovs
forskning om?

Hur kan Fortes program om psykisk hilsa bidra?

Vilka samhillsutmaningar ser ni inom omradet

ps

ykisk (o)hilsa?

Hur kan forskningens resultat komma praktiken
och brukare till del?

Hur kan praktikens och brukares involvering i
forskning forbattras?

Hur stiller vi om for att 6ka det psykiska
vilmaendet i Sverige?

Vad krivs for att fa till en forindring?
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1.3 Dialogmote med forskare fran svenska
ldrosdten

Deltagare
Pa motet den 26 januari 2022 deltog 52 forskare fran

13 ldrositen samt 2 organisationer knutna till ett larosite.

Goteborgs universitet: 8 personer (frin psykologiska
institutionen, institutionen for pedagogik och special-
pedagogik, institutionen for medicin/arbetade pa
avdelningar/sektioner for samhillsmedicin och
folkhilsa, psykiatri och neurokemi).

Jonkopings universitet: 2 personer (1 forskare vid
avdelningen for kommunikation och beteendeveten-
skaper vid Hogskolan for lirande och kommunika-
tion/1 forskare vid avdelningen for socialt arbete vid
Hilsohogskolan).

Karolinska Institutet: 16 personer (frin bland annat
institutionen for klinisk neurovetenskap, institutionen
for molekyldr medicin och kirurgi, institutionen for
global folkhilsa, institutet f6r miljomedicin).
Kungliga tekniska hogskolan: 2 personer.
Linkdpings universitet: 2 personer (bida frin
institutionen for beteendevetenskap och lirande).
Luled tekniska universitet: 1 person (frin institutionen
for hilsa, larande och teknik).

Lunds universitet: 2 personer (bada frin institutionen
for kliniska vetenskaper och da inom barn- och

ungdomspsykiatri).

Milardalens universitet: 2 personer.

Orebro universitet: 1 person (frin institutionen for
hilsovetenskaper).

Sophiahemmet Hégskola: 1 person (frin institutionen
for hilsofrimjande vetenskap).

Stockholms universitet: 3 personer (frin institutionen
for psykologi/stressforskningsinstitutet och institu-
tionen for folkhilsovetenskap).

Umed universitet: 3 personer (frin institutionen for
epidemiologi och global hilsa, institutionen for
socialt arbete).

Uppsala universitet: 6 personer (frin national-
ekonomiska institutionen, institutionen for kvinnors
och barns hilsa, institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering, institutionen for
folkhilso- och virdvetenskap, Socialmedicin/

CHAP, institutionen f6r psykologi).

Ovriga organisationer:

Svensk forskning for hallbar tillvixt RISE: 1 person.

Sveriges kommuner och regioner: 1 person.

Diskussionsfragor

Pa motet fick deltagarna diskutera foljande

fragestillningar:

Vilka forskningsomraden och forskningsfragor ar
utifran dagens samhillsbehov angeldgna att fokusera
pa 1 det nationella programmet om psykisk hailsa?

* Vilka bidragsformer skulle ge mest nytta for
programmetr

* Hur kan vara utlysningar utvecklas for att stimulera
nyttiggérande och att resultaten kommer policy och
praktik till del?

* Hur kan praktikens och brukares involvering i
forskning forbittras, i kedjan fran formulering av
forskningsfragor till implementering av kunskap?

1.4 Oppen konsultation

Forte anordnade dven en konsultation 6ppen for en
bredare allminhet for att fa in ytterligare synpunkter
och forslag pa hur forskningen ska utformas. Den
oppna konsultationen publicerades som en enkit pa
Fortes hemsida den 11 november och stingdes den

30 november 2021.

Enkiten spreds i Fortes sociala kanaler, exempelvis
LinkedIn och Facebook. Den skickades dven ut till de
myndigheter och civilsamhillesorganisationer som var
inbjudna/deltog i de tvi tidigare genomforda dialog-
motena. De som var inbjudna och inte kunde komma
fick da en mojlighet att ge sina synpunkter. De som
deltog pa motet fick en ytterligare chans att gora sin
rost hord.
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Fragekonstruktion

Forte fraigade vem respondenten foretridde och hade

tre 6ppna fragor:

* Du foretrider: Universitet/hogskola; Myndighet;
Civilsamhillet; Region/kommun; Egen erfarenhet;
Privatperson; Annat

* Inom vilka omriden har du identifierat storst
forskningsbehov?

* Hur kan forskningens resultat komma praktiken
och brukare till del?

* Finns det nagot ytterligare som ar viktigt for oss
att tinka pa da vi tar fram den strategiska
forskningsagendan?

Svarsfrekvens

Enkiten skickades ut i programmet Apsis som ir ett

verktyg for att skicka ut digitala enkiter och samla in
svar. Forte fick sammanlagt 90 svar via Apsis och nio

svar via mejl.

Av dessa var:

* 11 foretradare for civilsamhillet

* 24 tjinstepersoner frin region/kommun

* 6 tjdnstepersoner frain myndighet

* 33 forskare fran universitet/hogskola

* 11 privatpersoner

* 14 i kategorin annat (exempelvis professioner inom vird
och omsorg sisom fysioterapeuter, andra professioner
inom virdsektor samt personer med egen erfarenhet).

1.5 Resultat fran dialogmoten och 6ppen
konsultation

Under dialogmétena med aktorer som arbetar med
psykisk hilsa samt i den 6ppna konsultationen for
en bredare allmianhet identifierades och kartlades
upplevda samhillsutmaningar, kunskapsluckor och
forskningsbehov om psykisk hilsa. Resultatet fran
dessa moten utgor en viktig grund for programmets

agenda och kommer att vara till stor hjilp da Forte ska
initiera relevanta forskningsutlysningar som ir till

nytta for policy och praktik.

Resultat fran dialogmotet med civilsamhdllet

Det som framtridde tydligast pa dialogmotet med
civilsamhillet var att manga 6nskar att forskare ska
intressera sig for metoder och arbetssitt som tillimpas
inom civilsamhillets arbete. Praktiknira forskning,
samskapande och samverkan efterfrigades. En erfaren-
het som lyftes dr att civilsamhillet ofta rycker in da
ordinarie verksamhet misslyckas. Med det som bak-
grund efterfragades forskning som kan belysa civil-
samhillets roll samt lyfta utmaningar pa systemniva.
Minga lyfte aven behov av systematiska uppfoljningar
av olika insatser. Detta skulle ge mojlighet for organi-

sationerna att ta del av varandras insatser.
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Figur 6. Ordmoln som visar prioriterade omraden for civilsamhallet

Kunskapsspridning var ocksa ett aterkommande tema,
till exempel att det finns manga metoder och arbets-
sitt som visar goda resultat, men inte far spridning.
Erfarenheten ar att det saknas ett led i systemet som
kan bidra till mer utvixling.

En annan erfarenhet som lyftes bland méanga organisa-
tioner 4r att det finns mycket kunskap att ta del av, men
att manga ar stressade och inte vet var de ska hitta den.

Forte stillde dven en friga via Mentimeter (ett presen-
tationsverktyg dir de som deltar pa ett mote kan svara
pa fragor och se svaren i realtid).

* Vilka prioriterade forskningsbehov tycker du att
Forte ska lyfta i sin strategiska agenda? Beskriv med
hogst tre ord.

Ordmolnet ovan visar svaren frin deltagarna som

deltog pd motet. De ord som ér storst har fatt flest svar

(se figur 6).

Resultat fran dialogmotet med
myndighetsrepresentanter och professioner

Pa dialogmotet med representanter frin myndigheter,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt
foretridare for olika professioner inom vardsektorn
(psykologer, fysioterapeuter) lyftes frimst fokus pa
samverkan, implementering av befintlig kunskap,
implementering av metoder och kunskapsspridning.
Vikten av frimjande, forebyggande och tidiga insatser i
arbetet lyftes genomgaende, relaterat till alla aldrar och
grupper. Psykiatriska tillstind och neuropsykiatriska
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funktionsnedsittningar lyftes ocksi samt vikten av
mer forskning kring vilbefinnande, vilmaende och
resiliens. Forskning om véirdsektorn och dess organise-
ring, kompetensutveckling f6r professioner inom
varden lyftes av manga. Myndighetsrepresentanterna
foresprakade mer forskning om civilsamhéllets roll,
metoder och arbetssitt. Rorande kunskapsspridning
efterfragades paketering av kunskap och anpassning
till malgrupper. Beslutsstod for praktiker och policy
lyftes ocksa.

Aven pa detta dialogméte stilldes en friga via
Mentimeter.

* Vilka prioriterade forskningsbehov tycker du att
Forte ska lyfta i sin strategiska agenda? Beskriv med
hogst tre ord.

Ordmolnet nedan visar svaren fran deltagarna som

deltog pd motet. De ord som ér storst har fatt flest svar

(se figur 7).

Figur 7. Ordmoln som visar prioriterade omraden for myndigheter och professioner

Resultat fran dialogmotet med forskare

Pa dialogmotet for forskare stilldes dven en friga om
Fortes utlysningar. Har framholls frimst fokus pa
fragor som beror psykiatri, vardsektorn, resiliens-
forskning, trendstudier, hilsolitteracitet samt behovet
av tvirvetenskapliga och langsiktiga satsningar. Det
finns meningsskiljaktigheter rorande vem som har
ansvar att sprida forskningsresultat och det framgick
i diskussionerna att det kan saknas ett led mellan
forskningsresultat och spridning av kunskap. Vikten
av det forebyggande arbetet lyftes dven av forskarna.
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Resultat av svar fran den oppna konsultationen

Den 6ppna konsultation som genomférdes fanns
tillgdnglig pa Fortes webbplats under perioden 11-30
november 2021 och syftade till att fa in synpunkter
frin lirositen, myndigheter, kommuner, civilsamhalles-
organisationer och privatpersoner. Forte fick in 90 svar

via webbplatsen och nio svar via mejl.

Tematiska omraden som lyftes i den 6ppna konsulta-

tionen overensstammer till stor del med de omriden

som lyftes under dialogmotena. De mest framtriadande

synpunkterna handlar om att stirka psykiskt vilbefin-
nande, minska psykiska besvir och forebygga psykia-
triska tillstind bland barn, adopterade samt individer
med suicidtankar, psykiska sjukdomar och syndrom
genom behandlingsformer och terapier, implemente-

ring av metoder, hilsofrimjande/férebyggande arbete,

tvirvetenskapliga studier, brukarmedverkan i forsk-

ning samt kunskapsspridning.

Andra tematiska omridden som lyftes dr behov av mer
psykoanalytisk forskning, psykoterapimetoder,
metodutveckling av befintliga metoder, anhorigstod,
behov av gemensamma definitioner, hilsofrimjande
och forebyggande insatser samt samverkan och
tvirvetenskapliga studier.
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Dialogmote med foretradare fran
civilsamhallet

1.6 Bruttolista pa tematiska omraden som lyftes under dialogerna med berdrda aktorer

Tabell 3. Lista dver upplevda samhallsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom psykisk halsa for alla aldrar

Alla aldrar

- Adopterade

- Arbetsgivares motvilja att anstdlla personer med psykisk ohdlsa

- Asylsckande och papperslosa

- Bemdtande (i alla sektorer)

- Beteendeforandringar: Hur bidra till beteendeférandringar?

- Digitalisering och sociala mediers paverkan pa psykisk halsa

- Friskfaktorer: Vikten av individers kdnsla av sammanhang och delaktighet som friskfaktor
- Grazonen mellan psykisk halsa, psykiska besvar och psykiatriska tillstand
- HBTQI+

- Minoritetsgrupper

- Samsjuklighet

- Sexuell halsa

- Sjukskrivning

- Sjalvskadebeteende

- Sorgbearbetning

- Stigma: Hur motverka stigma pa alla nivder?

- Atstérningar

Dialogmote med foretradare for myndigheter
och professioner

- Egenvard: Forskning kring befintliga sjdlvhjalpsappar och andra digitala egenvardsalternativ
- Ensamhet: Ofrivillig ensamhet

- Hjarnforskning i flervetenskapliga samarbeten

- NPF-diagnoser: Longitudinella studier av individer med NPF-diagnoser med fokus pa

etablering 1 samhadlle och vuxenliv

- Prevention: Forebyggande arbete av lindriga dkommor och besvar
- Psykiska besvar ur ett livsloppsperspektiv - hur uttrycks besvaren i olika dldrar och

vad blir konsekvenserna?

« Socioekonomiska skillnader

Dialogméte med forskare fran
svenska ldarosaten

- Antidepressiva lakemedel: Flervetenskaplig forskning pa konsumtionen av

antidepressiva lakemedel

- Digital vard, inklusive 6versyn av kvalitet och metoder
- Prevention och kartldggning av tillstand av psykisk hdlsa i alla aldersgrupper pa

folkhdlso- och primdrvardsniva
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forts. Tabell 3.  Lista dver upplevda samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom psykisk halsa for alla aldrar

Alla aldrar

Oppen konsultation .

Adopterades situation och mdende
Ensamhet under livets alla skeden
Funktionsnedsatta

Férebyggande och framjande insatser
HBTQI+

Nationella minoriteter (exempelvis samer)
Rasism

Sjukskrivning: Langvarigt sjukskrivna
Stigma

Utlandsfodda

Utsatthet online

Vald och utsatthet

Atstorningar

Tabell 4. Lista dver samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom omradet psykisk hdlsa bland barn och unga

Barn och unga

Dialogmote med foretrdadare fran .
civilsamhallet .

Barnfattigdom
Depression
Ensamhet (sdrskilt ofrivillig ensamhet)

- Grazonerna mellan psykiska besvar och psykiatriska tillstand

Mobbning

Sexuella 6vergrepp
Sjdlvskattad halsa

- Skyddsfaktorer och forebyggande insatser
- Unga mans livssituation

Yngre barns psykiska hdlsa
Angest

Dialogmote med foretradare for myndigheter -
och professioner .

Adopterade barns psykiska halsa

Beteendestorningar hos barn (normbrytande beteenden, utdtagerande)
Epidemiologisk forskning inom gruppen lag- och mellanstadiebarn

Fysisk aktivitet: Hur fysiskt aktivera de minst aktiva barnen och ungdomarna?
Samsjuklighet (svart sjuka barn)

Yngre barns psykiska hdlsa (O till 12 ar)
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forts. Tabell 4. Lista over samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom omradet psykisk hdlsa bland barn och unga

Dialogmote med forskare - Ej diagnosspecifik forskning: Bredare forskning (ej diagnosspecifik) kring barn som inte pratar,
fran svenska larosaten utatagerande barn och angestproblematik

- Epidemiologiska data: Brist pa epidemiologiska data

- Globala hallbarhetsmadlen: Kopplingen mellan de globala hdllbarhetsmdlen och ungas halsa
- Grazonen mellan psykiska besvar och psykiatriska tillstand, inklusive metodutveckling

- Halsolitteracitet bland unga

- Implementeringsforskning: Vad fungerar och varfor?

- Interventionsforskning

- Klimatforandringarna och psykisk ohdlsa (ungas upplevelse av klimatférandringarna)

- Ojamlikhet i hdlsa

- Screeningverktyg for sprak- och skrivstod

- Sjalvrapporterade psykiska besvar: Vad forklarar okningen av sjalvrapporterade psykiska besvar?
- Skydds- och riskfaktorer: Kartlaggning av skydds- och riskfaktorer

- Socioekonomiskt utsatta omraden: Forskning om barn i socioekonomiskt utsatta omraden med
en tvarvetenskaplig systemansats

- Trendstudier for en 6kad forstdelse kring den psykiska ohdlsans utveckling
- Vuxnas (fordldrar, ldrare etc.) stress och arbetslivssituation och hur detta paverkar barn och unga

Oppen konsultation - Forebyggande och framjande insatser
- Komplex psykiatrisk problematik och lag funktionsniva: Utveckling av metoder
- Livsvillkor: Uppfoljning av livsvillkor
- Organisationsforskning kopplat till de langa kéerna till BUP
- Utsatta omrdden: Barn och familjer i utsatta omraden

Tabell 5. Lista dver samhallsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom omradet psykisk hadlsa bland dldre

Dialogméte med foretradare fran - Anhorigstod
civilsamhallet - Ensamhet och ofrivillig ensamhet
- Existentiell halsa
- Livsloppsperspektiv aldre med psykiska besvar
- Metoder vid psykiska besvar och psykiatriska tillsta

Dialogmote med foretradare for myndigheter - Ensamhet: Hur motverka ofrivillig ensamhet?
och professioner - Fysisk inaktivitet: Hur motverka fysisk inaktivitet?
- Pandemins effekter pa den psykiska hdlsan bland dldre
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forts. Tabell 5.  Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom omradet psykisk hélsa bland adldre

Dialogmote med forskare fran - Under dialogmotet med forskare lyftes inte dldreomradet.
svenska larosdten

Oppen konsultation - Depression
- Sorgbearbetning

Tabell 6. Lista dver samhallsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet psykisk hdlsa och arbetsliv

Dialogmote med foretradare fran - Arbetsgivares forebyggande av sjukskrivning
civilsamhallet - Férebyggande arbete for att motverka aterfall
- Metoder/behandling av stressrelaterade tillstand
. Atergéng till arbete efter sjukskrivning

Dialogmote med foretradare for - Forskning och kunskapsspridning kring dterhamtning
myndigheter och professioner

Dialogméte med forskare fran - Arbetslivet har stort behov av unga manniskor som har fatt med sig ratt formdgor och manga

svenska larosdten dr idag oroliga for den stora psykiska ohadlsan sarskilt hos unga kvinnor i arbetslivet. Vi maste
fraga oss vad skolan missar ndr det galler flickor. Nar det galler pojkar ar sveket helt klart den
okande andelen som inte klarar grundskolan med godkanda betyg, sarskilt i segregerade om-
raden aven om skolmisslyckande ar en stor riskfaktor dven for flickor.

- Halsoekonomiska effekter av stressrelaterad psykisk ohdlsa, i samverkan mellan
Forsakringskassan och andra myndigheter

- Kognitiv arbetsmiljo ur ett livsloppsperspektiv
- Samsjuklighet med fokus smarta och psykisk ohdlsa
- Tvarvetenskaplig kunskap kring diagnosticering och behandling av utmattningssyndrom

Oppen konsultation - Konsekvenser av sjukskrivningar vid psykisk ohalsa
- Langtidseffekter och forandringar i arbetsformaga/sjukvardskonsumtion
. Aterhémtningsprocessen
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Tabell 7. Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet fordldraskap och psykisk halsa

Fordldraskap

Dialogmote med foretrdadare fran .
civilsamhallet

Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

Dialogméte med forskare fran
svenska ldarosaten

L]

Oppen konsultation

Anhorigstod

Stod till blivande fordldrar

Forskning om vilka foraldrastédsprogram som fungerar
Kunskap om familjens roll som skydds- och riskfaktor

Foraldrastédsprogram

Tabell 8. Lista dver samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet kunskapsdelning och nyttiggorande

av forskning inom psykisk halsa

Kunskapsdelning och nyttiggorande av forskning

Dialogmote med foretradare fran .
civilsamhallet .

Gor befintlig kunskap och forskning tillganglig

Pool med civilsamhallesrepresentanter respektive forskare (koordinerad av
forskningsfinansidrer) for att underlatta kontakt mellan aktorerna

Skapa motesplatser for kunskapsdelning

Dialogmote med foretradare for .
myndigheter och professioner .

Det behovs lattillganglig paketerad kunskap for praktiker - det ska vara latt att gora ratt
Forskningsfinansiarer bor krava en plan fér implementering i beviljade projekt

Forte kan bidra till att skapa kontaktytor mellan befintliga nationella satsningar

Hur ser vi till att ratt malgrupper implementerar den kunskap som finns?
Kunskapsoversdttning till olika malgrupper

Fortes nya program bor synkroniseras med den nationella strategin for psykisk halsa
och suicidprevention

Fortes nya program bor anvdnda sig av befintliga myndighetsnatverk t.ex. Socialstyrelsen,
SBU, Folkhadlsomyndigheten och SKR - samverka
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forts. Tabell 8.  Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet kunskapsdelning och nyttiggorande av

forskning inom psykisk halsa

Kunskapsdelning och nyttiggorande av forskning

Dialogméte med forskare fran
svenska ldarosaten

L]

Digitalisering underldttar spridning nationellt

- Forte och de andra forskningsfinansidrerna kan hjalpa forskare med kunskapsoversdttning

och paketering av resultat
Hur kan forebyggande metoder spridas med befintliga strukturer?

- Forskare bor paketera sin kunskap med relevansen fér policy och brukare i dtanke
- Forskare onskar kommunikationsstod (forslagsvis med inspiration fran lakemedelsindustrin)
- Upplevelse av att det saknas medel till att sprida forskningsresultat

Vad ar det som gor att anvandarna i olika sektorer tillgodogor sig viss forskning?
Forte kan bjuda in forskare efter deras projekt avslutats i syfte att framja resultatspridning

- Forte kan fungera som arrangor for motesplatser och seminarier
- Stall tidigt krav pad hur skalbarheten ska se ut
- Efterfraga en plan pa nationell resultatspridning

Samverkan med kliniker, ledningsgrupper, tjanstepersoner och politiker

- Involvera personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa
- Matchmaking mellan forskare och skolor, socialtjanst och pagaende projekt i syfte att studera

de naturliga experiment som sker 1 samhallet

- Vimadste battre forsta varje sektors formadga till styrning for att kunna framja implementering

(fokus pa kunskapsanvandarna)

Oppen konsultation

Inkludering av brukar- och narstdendeorganisationer under forskningsprocessen
Kartldagg befintliga satsningar och natverk

Kunskapsdversattning till olika malgrupper

Samskapande och praktiknara forskning

Oka folkbildande insatser via exempelvis skolor och arbetsplatser

Inkludera malgruppen i forskningsprojekt (brukarmedverkan)

Inkludering av civilsamhallet i forskningsprocessen

Sprid kunskap om behandlingsmetoder med beprévad erfarenhet

Lyft fram larande exempel som visar pa goda resultat
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fdltet psykisk hdlsa

Dialogméte med foretradare fran
civilsamhallet

Tabell 9. Lista dver samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet metoder och arbetssitt inom

Metoder och arbetssatt

- Behandlingsmetoder: Langsiktig uppféljning av olika behandlingsmetoder
- Fysisk halsa: Hur framja fysisk hélsa bland individer med psykiska besvar/

psykiatriska tillstand?

- Longitudinell forskning dar civilsamhallet involveras kontinuerligt
- Praktikndra forskning i samverkan
- Preventivt arbete

Psykoanalys kontra KBT
Samverkan: Hur samverka sa att individer inte hamnar mellan stolarna?

- Samverkan: Inbjudan fran civilsamhalle till forskare kring de metoder och arbetssatt

som praktiseras

- Samverkan: Involvera individer med erfarenhet av psykiska besvar/psykiatriska

tillstand i forskning
Systematiska uppféljningar av civilsamhallets arbete

- Systematiska uppfdljningar av olika insatser/interventioner

Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

Samhadllsekonomiska effektutvarderingar
Kompetenshojning kopplat till samverkan
Evidensbaserade metoder efterstravas - men vem ska implementera och hur?

Dialogméte med forskare fran
svenska ldarosaten

- Kompetenshojande insatser pa olika arenor, exempelvis lakarutbildning, vard, skola

Oppen konsultation

Digital psykoterapi

Evidensbaserade terapiformer: Storre utbud av evidensbaserade terapiformer i varden
Evidensbaserade metoder: Undersok skalbarheten av befintliga evidensbaserade metoder
Interventioner: Utveckling och implementering av interventioner

MDMA-assisterad terapi

Starkare koppling mellan akademin och varden

Terapiformer, ex. PDT och ISTDP

Traumabehandlingar

Psykoterapi vid komplex problematik och jamforelse mellan olika behandlingsmetoder
Psykodynamiska behandlingsmetoder (ex. korttidsterapi)
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Tabell 10. Lista dver samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet psykiatriska tillstand

Psykiatriska tillstand

Dialogméte med foretradare fran
civilsamhallet

Hjarnforskning: Vad hander i hjarnan vid psykiatriska tillstand och besvar?

- NPF-diagnoser: Finns det en dverdiagnosticering?
- Posttraumatisk stress och trauma bland nyanlanda och asylsokande

Posttraumatisk stress ur ett anhorigperspektiv
Schizofreni: Orsaker och behandling

Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

De mest utsatta patientgrupperna

Heldygnsvard

Sjdlvvald inldggning

Tvangsvard

Overdiagnosticering: Oro fér 6verdiagnosticering

Dialogmote med forskare fran
svenska ldarosaten

Kommunala omsorgsinsatser: Hur fungerar de kommunala omsorgsinsatserna for
personer med langvarig psykisk funktionsnedsattning, till exempel schizofreni?

Konsekvenser av att fa en psykiatrisk diagnos - langsiktig uppféljning

Psykiatriska kvalitetsregister: Forskning kring de psykiatriska kvalitetsregistren
och hur utvecklingen av dessa har gatt

Oppen konsultation

Barnpsykiatri

Behandlingsmetoder inom psykiatrin

Fysioterapi och psykiatri

Kliniska behandlingar verksamma vid svdrare psykiska tillstand
Komplex traumatisering

Samsjuklighet

Specialistvard och kompetens inom vuxenpsykiatrin: Hur stdarka?

Tabell 11. Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet psykisk ohdlsa i skolan

Dialogméte med foretradare fran
civilsamhallet

NPF och kraven inom utbildningssektorn

Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

Elevhdlsan: En 6versyn av elevhdlsan
Halsoframjande insatser i forskola och grundskola (kunskap och implementering)
Kognitiv arbetsmiljo for barn och unga
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forts. Tabell 11.  Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet psykisk ohdlsa i skolan

Dialogméte med forskare fran - Arbetsmiljo i skolan
svenska larosaten - Arbetsmilj6 i skolan (ungas kognitiva arbetsmiljé inom utbildningssektorn)
- Elevhadlsans funktion och hur den kan effektiviseras
- Brist pa data fran elevhalsan (viktig forskningskomponent)
- Langsiktiga registerstudier for kartlaggning av skolans langtidseffekter/betydelse

Oppen konsultation - Oversyn av elevhilsan i nira samarbete med skola och primarvard

Tabell 12. Lista over samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet suicid

Dialogmote med foretradare fran - Anhorigstdd (inklusive barn)

civilsamhallet - 0CD/Tvangssyndrom: Kopplingen mellan tvangssyndrom och suicid
- Suicidprevention bland mdn
- Aldre min och suicid (sarskilt glesbygd)

Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

Anhorigstod: Forskning kring anhorigstod efter sjalvmord

Dialogmote med forskare fran
svenska ldarosaten

Replikationsstudier

Oppen konsultation Adoption: Suicid bland adopterade

Tabell 13. Lista dver samhallsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov om system och organisation inom valfardssektorn

Dialogméte med foretradare fran - Hur kan civilsamhallet battre méta forskningen om metoder och arbetssatt?
civilsamhallet Vad krdvs strukturellt for att detta ska fungera?

« Hur samverkar aktorer sa att individer inte hamnar mellan stolarna?

Dialogmote med foretradare for - Hur hdnger alla satsningar ihop?

myndigheter och professioner - Nationella kunskapsstyrningen, regional vard, insatsprogrammet och kommunala insatser.
Hur gar implementering till och vad hdnder/hindras nar ngt implementeras?

- Organisationsforskning - hur kan vi ha sa langa kdoer till BUP?
- Samsjuklighet: Hur kan vi battre ta hand om samsjuklighet i ett systemperspektiv?

- Utvecklingsarbete: Allt utvecklingsarbete som gjorts under lang tid - hur kan vi
implementera det? Vilka systemutmaningar har vi?
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forts. Tabell 13. Lista over samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov om system och organisation inom valfirdssektorn

Dialogmote med forskare fran .
svenska ldarosaten

Finns mycket kunskap - men vad ar det som gor att anvdandarna i olika sektorer plockar
upp viss forskning?

Forskare skulle behdva hjdlp med matchmaking med skolor, socialtjanst, olika projekt for
att vi kan arbeta med alla naturliga experiment som sker i samhallet.

- Forebyggande: Hur kan forebyggande metoder spridas med befintliga strukturer?

Implementering: Hur utvecklar vi implementeringsaspekten, varden pa folkhdlsoniva
och sjukvardsniva?

Innovativa satsningar, titta pd vad t.ex. Hjarnfonden gér. En bred tvarvetenskaplig
ansats behovs

- Intersektionell samverkan: Forskning om intersektionell samverkan mellan olika valfardsaktorer

Organisation av varden: Hur organisera varden for barn, unga, familjer med stora vardbehov?
Hur kan vardkedjan forbattras?

Primadrvdrd och psykiatri: Mer forskning om samordningen mellan primdrvard och psykiatri
Styrning: Vi maste battre forsta varje sektors formaga till styrning, mekanismerna bakom

- for att kunna framja implementering - fokus pa kunskapsanvdandarna
Utmattningssyndrom - diagnosen ar ospecifik vilket leder till att behandlingar inte fungerar
- har behovs co-creation och tvarvetenskapliga ansatser

- Utvecklingsarbete som gjorts under lang tid - hur kan vi implementera det?

Vilka systemutmaningar har vi?

- Vardkedjan: Forska pa vdrdkedjan - hur organisera BUP?

Vardmodeller: Hur utvecklar vi vara vardmodeller? Forsta linjens samverkan med den
specialiserade varden

Oppen konsultation .

Samsjuklighet: Forbattrad hantering av samsjuklighet

Satsningar: Hur hanger alla nationella och regionala satsningar pa omrddet ihop?
Stodformer som civilsamhallet erbjuder

Oversyn av BUP behovs

Tabell 14. Lista dver samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom vardvetenskap och psykisk hilsa

Vardvetenskap

Dialogmote med foretradare fran .
civilsamhallet

Implementering av kunskap: Hur implementera kunskap i vardsektorn
(inklusive BUP och psykiatrisk vard)?

Kompetensutveckling: Hur kompetensutveckla personal i vardsektorn?
Oversyn av samverkan mellan olika huvudman vid psykiatriska tillstdnd
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forts. Tabell 14. Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom vardvetenskap och psykisk hélsa

Vardvetenskap

Dialogmote med foretradare for .
myndigheter och professioner 5

Familjeradgivning: Vilka metoder anvands inom familjeradgivningen?
Hur anvands SIP:ar (samordnad individuell plan)? Fungerar samordningen?

Personal i bade primarvdrden och specialistsjukvarden: Kunskapen om psykisk hdlsa behdover
utvecklas bland personalen

Samordning for individer i behov av st6d fran olika huvudman

Stegvis vard: Hur gor vi det pa basta satt?

Triagering och vikten av den forsta vardkontakten

Underlattande av 6vergangen mellan BUP/vuxenpsykiatri samt barn/vuxenhabilitering
Vardet av en lag troskel in i varden?

Dialogmote med forskare fran .
svenska larosdten .

Digitala lardomar av pandemin
Kompetensforsorjning inom vardsektorn (fokus pa psykisk halsa)

Organisering av vard: Hur organisera varden for barn, unga, familjer med stora vardbehov?
Hur kan vardkedjan forbattras?

Samordningen mellan primarvard och psykiatri

- Underkonsumtion av vard
- Utvecklingen av Sveriges vardmodeller (forsta linjens samverkan med den

specialiserade varden)

- Vadrdkedjan och dess organisation (inklusive BUP)

Oppen konsultation .

Bemdtande pa psykiatrisk akutmottagning och andra vardinrattningar
Samverkan mellan primarvard och elevhalsa

Tabell 15. Lista dver samhadllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet vdlbefinnande och psykisk hadlsa

Dialogmote med foretradare fran .
civilsamhallet

L]

Valbefinnande

Bemdotande
Psykisk hdlsa pd schemat i skolan for att starka valbefinnandet
Stigma runt psykisk hdlsa

Dialogmote med foretradare for
myndigheter och professioner

Bibehallande och starkande av god halsa (empowerment)
Forskning kring olika aspekter av vdlbefinnande
Resiliensforskning (beaktande av funktionsniva, valmdende, delaktighet)
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forts. Tabell 15. Lista dver samhdllsutmaningar, kunskapsluckor och forskningsbehov inom forskningsomradet valbefinnande och psykisk hélsa

Valbefinnande

- Barn och unga: Det finns en stor grupp ungdomar (omkring 40-45 % i undersokningarna Liv och

Dialogméte med forskare fran
svenska ldarosaten

Halsa Ung) som inte mdr direkt daligt, men de mar inte heller bra. De har inte psykiska besvar pd
(sub)kliniska nivaer, men har heller inte en god psykisk hdlsa inom dimensionerna emotionellt, socialt
och psykologiskt valbefinnande. For dessa ungdomar ar det direkt kontraproduktivt att hamna inom
hadlso- och sjukvarden. Har beh6vs andra insatser an BUP eller primarvard. Det handlar om halso-
framjande insatser som ocksa ger kompetenser och motstandskraft och en kansla av att kunna
bidra till och vara en del i samhallet.

- Barn och unga: Likasa behdver vi komma at fenomenet skolstress som dar en betydande faktor

for ungdomars psykiska halsa och valmdende idag och som verkar vara en ungdomsversion av
den klassiska krav-kontroll-modellen. Har star betygens luddiga krav och de idag hogt stdllda
forvantningarna pa formdgan att resonera, foredra framfor andra och argumentera i skarp
kontrast med den insats som eleven har tydlig kontroll 6ver, sarskilt i studieovana miljer.

- Barn och unga: Vad far barn och unga att ma bra? Hur framjar vi det? Till exempel insatser i skolan

- Barn och unga: Resiliens hos barn och unga om hur man klarar av pafrestningar i livet

L]

Barn och unga: Evidensbaserad kunskap om hur barn och ungas arbetsmiljo i skolan kan férbattras
Forskning pa nationell niva om implementering av resiliens i alla dldrar (idag pa projektniva)

Menscykeln: Det ar vadl kant sedan lange att menscykeln kan paverka kvinnors humér och
vdlbefinnande. Fér majoriteten av kvinnor i reproduktiv dlder ger detta sig uttryck i milda
symptom som inte behdver ndgon behandling, men fér 3-5 procent av alla kvinnor leder
hormonfdorandringarna under menstruationscykeln till handikappande mentala symptom:
premenstruellt dysforiskt syndrom, PMDS.

Oppen konsultation

Barn och unga som har lattare psykiska besvar: Har kravs insatser utanfor BUP
och primarvarden.

Skolstress bland barn och unga och koppling till valbefinnande

Tabell 16. Lista dver forslag pa prioriterade forskningsinriktningar for det nationella programmet for forskning om psykisk hilsa

Forskningsinriktningar

Dialogmote med foretradare fran civilsamhallet

Denna frdga togs ej upp pd dialogmétet med civilsamhdllet

Dialogmote med foretradare for myndigheter

och professioner

Denna frdga togs ej upp pd dialogmétet med myndigheter och professioner
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forts. Tabell 16. Lista dver forslag pa prioriterade forskningsinriktningar for det nationella programmet for forskning om psykisk halsa

Forskningsinriktningar

Dialogméte med forskare fran
svenska ldarosaten

- Allt utvecklingsarbete som gjorts under lang tid - hur kan vi implementera det?

Vilka systemutmaningar finns?

- Forskning om intersektionell samverkan mellan olika valfardssektorer
- Longitudinella trendstudier
- Stora kliniska provningar med implementeringsplaner

Interventions- och implementeringsforskning

- Substansmissbruk och dess koppling till psykisk ohadlsa
- Biomarkorer for psykiska besvar saknas, behover beforskas ur ett biologiskt och

flervetenskapligt perspektiv

- Forskning kring psykoterapi, inklusive studier av komplex problematik samt jamférande

studier mellan olika metoder

- Repliceringsstudier, av ex. en intervention som har visat sig fungera
- Bred och tvarvetenskaplig ansats

Oppen konsultation

Existentiell halsa

Halsoekonomiska studier av forebyggande insatsers nytta
Implementeringsforskning

Interventionsstudier

Klimatdngest

Longitudinella trendstudier

Psykoterapiforskning

Suicidforskning

Tvarvetenskapliga satsningar

Implementering av kunskap samt uppfoljning

Samsjuklighet/komorbiditet

Forebyggande av ungdomskriminalitet

Boendesegregation och fattigdom

Retrospektiva studier avseende psykossjukdom och bipolar sjukdom

Okar den psykiska ohalsan? Inom vilka omréaden i s& fall?

Fortydligande av begrepp kopplade till psykisk ohadlsa

Socioekonomiska faktorer och folkhalsa

Uppfdljningar avseende stod for anhoriga med psykisk sjukdom i ett livsloppsperspektiv
Fysioterapiforskning - patienters fysiska hadlsa och pdverkan pa psykisk hdlsa
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Tabell 17. Lista dver forslag pa utlysningar for det nationella programmet for forskning om psykisk halsa

Forslag pa kommande utlysningar inom programmet

Dialogmote med foretradare fran Denna frdga togs ej upp pd dialogmdtet med civilsamhdllet
civilsamhallet

Dialogméte med foretradare for myndigheter  Denna frdga togs ej upp pd dialogmétet med myndigheter och professioner
och professioner

Dialogmote med forskare fran - Fortsattningsbidrag
svenska larosdten - Sarskilt implementeringsstod

- Forte kan uppmana professioner och relevanta brukare att involveras tidigt i forskningsprocessen
for att underldtta spridningsarbetet

- Planeringsbidrag kan bidra till att samproduktivitet kommer in tidigt i forskningsprocessen
- En bredd av utlysningsformer ar onskvart

- Langre programbidrag for att mojliggora longitudinella studier

- Kortare pilotstudier pa tva dar dar de som uppfyller uppstallda krav kan fa vidare finansiering
- Vid fokus pd implementering och nyttiggorande bor projekttiden vara minst fyra ar

- Uppmuntra forskningskommunikation som en del i varje projekt

- Projektbidrag, postdok- och planeringsbidrag

- Inkludera policy och praktik i bérjan av ett projekt

- Ha dronmadrkta medel samt tid for implementering av resultat

- Forte bor ha breda utlysningar

- Uppmuntra tvarvetenskapliga projekt

Oppen konsultation Denna frdga togs ej upp pd den éppna konsultationen
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1.7 Analys av resultaten utifran prioriterade
omraden i regeringens innovationspolitiska
proposition

I regeringens forsknings- och innovationspolitiska
proposition (2020/21:60) nimns olika prioriterade

omriden.

I detta avsnitt presenteras resultaten fran dialogmotena
med berorda aktorer kopplade till regeringens priorite-
rade omraden i propositionen 2020 (se lista nedan).
Syftet med detta ér att studera hur vil regeringens
prioriterade forskningsomraden stimmer 6verens med
de forskningsbehov och kunskapsluckor som Forte har
iakttagit, samt att undersoka om det finns forsknings-
omraden som inte nimnts i propositionen men som

efterfragas i samhillet.

Prioriterade omraden som nimns i propositionen

(2020/21:60):

 Barns och ungdomars psykiska hilsa.

 Forebyggande och tidiga insatser vid psykisk ohilsa

* Suicidprevention.

* Samordnade insatser for personer med svar
psykiatrisk problematik.

* Intervention och inférande av insatser for att frimja
psykisk hilsa i barn- och ungdomsgruppen.

 Utveckla effektiva behandlingsmetoder for
stressrelaterad psykisk ohilsa.

Utvirdera metoder for forebyggande och tidiga insat-
ser pa grupp- och befolkningsniva, exempelvis i skolan,
pa arbetsplatser eller mot definierade malgrupper.
Bidra med kunskap om hur evidensbaserade
metoder kan omsittas i praktiken.

Individinriktade insatser, exempelvis i primér-
virden, i socialtjansten eller i foretagshilsovirden.
Samordnade insatser for personer med svar psykiatrisk
problematik t.ex. i form av samsjuklighet i missbruk
och annan psykisk diagnos eller nirliggande tillstand,
i syfte att dstadkomma bittre och mer samordnade
insatser for dessa personer, eller forskning om hur
evidensbaserade metoder kan inforas i verksamheterna.
Stressrelaterad psykisk ohilsa och utmattningssyn-
drom star for en stor del av alla sjukskrivningar och
ir ett snabbt 6kande diagnosomrade. Forskningen
pa omradet bor dirfor belysa preventiva atgirder
mot psykisk ohilsa, men ocksa vilka metoder som
ar effektiva for att stodja individen i sjukskrivnings-
processen och som kan bidra till dtergang i arbete
for sjukskrivna med psykisk ohilsa.

Oka forstielsen om varfor psykisk ohilsa okar i
samhaillet.

Ta fram metoder, insatser och behandlingar for att
minska omfattningen och lindra konsekvenserna av
psykisk ohilsa, psykiska sjukdomar, t.ex. post-
traumatiskt stressyndrom (P'TSD), angest, utmatt-
ningssyndrom, depression, schizofreni eller person-

lighetssyndrom.

* Finansiera tvirvetenskaplig forskning utifran priori-
terade kunskapsbehov, samla forskningen, skapa
plattformar for att sprida och nyttiggora resultat
samt stimulera strategisk samverkan mellan finansi-
arer, forskningsutforare, relevanta myndigheter och

andra anvindare av forskningsresultaten.

Citat kopplade till omrdden: a) barns och ungdomars
psykiska hdlsa b) forebyggande och tidiga insatser vid
psykisk ohdlsa c) utvirdering av metoder for
forebyggande och tidiga insatser pa grupp- och
befolkningsnivd (exempelvis i skolan, pa arbetsplatser
eller mot definierade madlgrupper)

Barn och unga

 Barn i socio-ekonomiskt segregerade omraden i
tidig dlder, forskolealder, hur stotta deras mojligheter
och framtida skolsituation? (forskare)

 Barn och ungas fysiska aktivitet ir en av de saker
som kan forebygga och behandla viss form av psykisk
ohilsa, hur implementerar vi detta? (myndighet)

* Vad kan vi gora for att 6ka resiliensen (motstinds-
kraften) hos barn och unga, sé att de klarar pafrest-
ningar som livet innebdr? Stirk forskning och natio-
nell implementering av resiliensen, men det ar lika
viktigt hos skolbarn, forskola, tonaringar och unga
vuxna — nu ér det fragmenterade insatser som sker i

projektform. (forskare)

FORTE
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Skola och utbildning

* Elevhilsan: vilken roll ska den ha att frimja psykisk
hilsa? Det dr en arena som vi inte utnyttjar idag.
Aven bra om vi kan 6ka kunskapsunderlaget genom
att data frin verksamhet som bedrivs inom elev-
hilsovirden far inga i forskarnas arbete. (forskare)

* Finns ett stort behov av psykisk hilsa pd schemat i
grund- och gymnasieskolor, kan forskningen bidra?
(civilsamhallet)

* Det behovs mer kunskap om och implementering av
hilsofrimjande insatser; forskola, skola, elevhilsa.
(myndighet)

* Unga har ett stort behov av elevhilsan pa skolan och
det behovs mer forskning om elevhilsans roll och
vad som fungerar eller inte fungerar. (myndighet)

* Det behovs mer forskning om hur skolan paverkar
den psykiska hilsan hos unga. (myndighet)

* Det ir viktigt att veta hur olika satsningar for barn
hinger ithop. Vad fungerar av allt som gors och vad
kommer ut av olika satsningar? (myndighet)

* Avsaknad av elevinriktad utbildning om psykisk
hilsa i grundskolan. Vad behover unga kopplat till
hilsolitteracitet? Kanske kan vara ett forsknings-
omrade, finns i alla fall ett stort behov. (forskare)

Forskning om tidiga, forebyggande och framjande insatser
* Det kravs mer interdisciplinir forskning som binder
ihop alla sektorer och aspekter som far manniskor

att mé bra — hur skapa goda forutsittningar for ett

gott liv i samverkan mellan forskning och samhille
i kultur, arkitektur, samhillsliv, mm...? (myndighet)

* Fordjupa kunskapen om forebyggande insatser. Ett
samhillsekonomiskt perspektiv pa detta dr viktigt.
Hur kan olika aktdrer samverka for att individer
inte ska hamna mellan stolarna? (civilsamhallet)

» Tidig upptickt av psykisk ohilsa ir viktigt. Vi
behover folja upp lingtidsutfall av tidig psykisk
ohilsa 1 livet. (forskare)

* Vilka ir det som underkonsumerar vird? Hur ska
man tinka nir man dgnar sig at prevention och
intervention? (forskare)

* Forskningsomraden som ir viktiga: folkhilsoniva,
primirvirdsniva, prevention och kartldggning av
tillstainden — vi har ingen bas hur tillstind av psy-
kisk hilsa i olika dldersnivier och 4ven de barn som
inte soker vard, t.ex. med funktionshinder — hur ser
kopplingen mellan hilsa och ohilsa ut? (forskare)

Narstiendestod

 Stod till blivande forildrar ar en viktig del i
frimjandet av psykisk hilsa eftersom forildrarnas
psykiska hilsa dr en viktig del av barnets maende.
(myndighet)

* Familjens roll ar stor och ar att forsta bade som
skydds- och riskfaktor gillande god hilsa och
ohilsa. Hir kridvs mangdisciplinirt samarbete.
Saknas longitudinella studier. Viktigt att dven f6lja
upp forildraskapsstod. (forskare)

Citat kopplade till suicidprevention

Vi behover mer kunskap om suicidprevention bland

min, sirskilt dldre min i glesbygd. (civilsamhillet)

* Forskning om anhérigstod vid suicid (inklusive
barn). (civilsamhillet och myndighet)

* Kopplingen mellan OCD och suicid, vi behover

mer kunskap. (civilsamhillet)

Citat kopplade till omrdden: a) samordnade insatser
for personer med svdr psykiatrisk problematik b)
individinriktade insatser (exempelvis i primdrvdrden,
i socialtjinsten eller i foretagshdlsovdrden)

* Det ir viktigt med en sammanhéllen viardkedja sa
att personer med psykiatrisk problematik inte
lamnas ensamma efter att de sokt vard — hir behovs
mer kunskap. (civilsamhillet)

* Virdcentralen — triagering, det saknas kunskap om
hur man bedomer den forsta vardkontakten, hur
fungerar hjilpen som man forst behover fa — behovs
troligtvis mer kompetens och instrument — f6lja upp
hur duktiga vi dr pa det. Det forsta motet dr pa ett
sitt den mest kvalificerade uppgiften, i stillet for att
som nu tinka att vi ska ha specialisten enbart i
slutet av virdkedjan. (myndighet)

* Envig in till att fa ritt vard, sjukskoterskan som
man moter forst — utvirdera hur det fungerar och
hur det kan utvecklas. Vilket verktyg ska varden
anvianda for att bedoma och prioritera behov hos

patienter? Nu vet man inte vad som fungerar och
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anviander kanske inte alls ndgot verktyg just darfor
att det fattas forskning/utvirderingar om vad som
fungerar. (myndighet)

* En stor utmaning ir kompetensforsorjningen inom
vardsektorn — har vi tillrickligt ménga olika profes-
sioner, och hur ser kompetensforsorjningen ut?
(forskare, myndighet)

* Barn och ungdomar, familjer med stora behov: Hur
kan vi organisera vard for den hir gruppen och hur
ska hela virdkedjan se ut? (forskare)

* Vi behover utveckla virdmodeller fran screening av
tidig uppvixt och framat. Forsta linjens samverkan
med den specialiserade virden. Vardmodeller och
fordelning av resurser diar. Nu finns bittre kompe-
tens, se till att den kommer till nytta. (forskare)

» Tillsammans kan vi fi fram forbattrade virdmodel-
ler och okad tillginglighet. Organisation, behand-
ling, internalisering, skolhilsovird. Forskningen ar
starkt nu och dérfor kan vi nu utfora mer strategisk

forskning. (forskare)

Citat kopplade till stressrelaterad psykisk ohdlsa

* Ivilka stadier kan man fanga upp ohélsan, hur iden-
tifierar man tidiga tecken och hur fangar man upp
individer innan kraschen kommer? (civilsamhallet)

* Stressrelaterad psykisk ohilsa paverkar var ekonomi,
darfor bra att titta pa de hélsoekonomiska delarna
med psykisk (o)hilsa. Organisatoriska fragor och

gransytor mellan huvudmin. (myndighet)

 Kognitiv arbetsmiljo och arbetsrelaterad psykisk
ohilsa. (forskare)

 Utmattningssyndrom — kan vi 6verviga omtag dar?
Diagnosen kanske inte dr sa bra och specifik, vilket
leder till att behandlingar inte funkar. Grund-
liggande problem i diagnostiken. (forskare)

* Longitudinella studier som foljer individer som
tidigt har fitt en diagnos och f6lja deras etablering i
vuxenlivet — fOr att veta vad som ska till for att fa ner
antalet fortidspensioneringar (aktivitetsersittning).
(myndighet)

* Rehabilitering och behandlingsforskning, hir efter-
frigas en longitudinell forskningsbas som lyfter

psykisk (o)hilsa efter krig, tortyr och flykt. (forskare)

Citat kopplade till omrdden: a) bidra med kunskap om
hur evidensbaserade metoder kan omsittas i praktiken
b) samordnade insatser for personer med svdr
psykiatrisk problematik

* Det behovs evidensstudier for personer med kombi-
nerad missbruksproblematik och omfattande psyki-
atrisk problematik. (myndighet)

* Missbruk ocksa en viktig fraga, hilften av psykisk
ohilsa ir relaterad till substansmissbruk globalt.
(forskare)

* Longitudinella studier om hur smarta psykisk

ohilsa hinger ihop (samsjuklighet). (myndighet)

Citat kopplade till psykisk ohdlsa

* Vibehover longitudinella trendsstudier for att veta
mer om psykiska besvir och psykiatriska tillstind
okar eller ej. (forskare)

* Vi maste forska p4, lyfta fram att forsta trender
— Okar det eller minskar det, och vad beror det par

(forskare)

Citat kopplade till metoder, insatser och behandlingar
for att minska omfattningen och lindra konsekvenserna
av psykisk ohdlsa, psykiska sjukdomar

Insatser, metoder och behandlingar

* Undersok langsiktig verkan av olika behandlings-
alternativ. Hur vanligt dr det med aterfall i psykisk
ohilsa, vad beror det pa och vad blir konsekvenserna
att aterfalla gang pa ging, pa samhills- och individ-
niva? (forskare)

* Psykoterapiforskningen ir eftersatt (forskare)

* Vi fir inte glomma personer med langvarig psykisk
funktionsnedsittning. Har behovs mer forskning av
de kommunala omsorgsinsatserna. Mycket av det
stodet och hur det fungerar dr outforskat. Till ex-
empel personer med schizofreni, dir saknar vi
studier pa effekter av insatser och hir far man idag
lita pa praktikers erfarenheter. (forskare)

* Stegvis vard, hur gor vi det bast? Inte tappa nagon,
men inte heller ta hand om nagon som inte behover
sjukvird — stor utredning kanske inte alltid behéver

goras forst — tidiga insatser stegvis, till exempel ge
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stod till ett barn som uppvisar tecken pA ADHD och
se vad som hinder, 1 stillet for att invinta en stor
utredning? Forskning behovs da for att veta vilka
insatser som kan ha eftekt. Finns bade farhaga att
man inte far den hjilp man behéver + farhiga att
man sitter {or mycket diagnoser — vi ska i de bista av
virldar sitta ritt diagnos nir det krivs. (myndighet)
ADHD och autism; finns en oro for 6verdiagnosti-
cering. Mer kunskap behovs om hur vi ska balansera
detta. Ocksa uppdelningen mentalt vilbefinnande
och psykiatriska tillstind. Hur tar man hand om de
lindriga fallen, respektive avancerad vard? Forsk-
ning om de psykiatriska kvalitetsregistren. Social-
departementet har lagt stora summor pa att utveckla
kvalitetsregister for psykiatrin, ingen som forskar
pa hur det gitt med dessa. Uppfoljning av denna
satsning vore intressant. (forskare)

Vi behover oka var kunskap om hur man ska orga-
nisera barn- och ungdomspsykiatrin och hur man
ligger upp hela virdkedjan: hur ska man fa till
balansen mellan att ni ut till méinga 4 ena sidan
och hur de med storst behov kan fi de insatser de
behover, 4 den andra sidan. (myndighet)

Mer kunskap om varfor si manga hamnar mellan
stolarna mellan BUP och vuxenpsykiatrin dven
overgangen mellan barnhabilitering och vuxen-
habilitering, hur paverkar dessa 6vergangar patient-
sakerheten? (civilsamhallet)

* Prevention och psykiatrisk forskning: det saknas
studier av eftekter pa lingre sikt och pa samhillsniva.
Det behdovs lingre studier (registerutfall) och ddrmed
storre forskningssatsningar. Langtidseffekter och
Oppna jimforelser behover studeras. (forskare)

* Forskning som inte ir aldersspecifik behovs, t.ex.
atstorningar och sjilvskadebeteende finns i alla
aldrar. Identifiera vilka aderspann som saknas i forsk-
ningen? Hur beméter vi dessa individer? (forskare)

Utwveckling av begrepp och definitioner

* Psykiatriska tillstaind 4r i princip odefinierat
begrepp. I psykiatrin finns det flertal system att
forhalla sig, dessa uppdateras ej utan bestar av
symptomkriterier som man utgar ifrin, hir behovs
mer forskning. (forskare)

* Vi behover forsta vad psykiska besvir och psykia-
triska tillstind faktiskt innebdr f6r mianniskor, var
gar grinserna? Grizonen som man med dagens

metodik inte lyckas finga. (myndighet)

Citat kopplade till omrdden: a) finansiering av forskning
kopplat till prioriterade kunskapsbehov b) behov av att
samla forskningen och att skapa plattformar for att
sprida och nyttiggéra resultat c) stimulera strategisk
samverkan mellan finansidrer, forskningsutforare,
relevanta myndigheter och andra anvandare av
forskningsresultaten

 Viir for diagnosfokuserade. Vi haller pa att bli

inlasta i fack, svart att jobba med samsjuklighet.
Samspelet 1 samhillet, socialtjinst, skola, tvirfack-
ligt, ar viktigt, projekt som kan lyfta fram detta
behovs. (myndighet)

Det som ir centralt ir att programmet synkroniseras
med den nationella strategin om psykisk hilsa och
suicidprevention. Samverkan med SBU. Relevanta
myndigheters arbete borde bindas ihop med detta nya
program — dir dr det viktigt att anvinda befintliga
nitverk. Det behovs kontaktytor mellan stora sats-
ningar. (myndighet)

Vi tenderar att se varje sak, pussel for sig, men vi
lagger dem aldrig tillsammans for att se vad vi har
och vad som saknas. Vi behover ligga pusselbitar
tillsammans for att fi sammanhingande system. Alla
pratar om att det ir sa viktigt att samverka, men for
detta krivs samverkanskompetens — vi saknar dessa
verktyg idag. (profession inom vardsektorn)

Ett helhetsperspektiv behovs; samhillsvetenskap,
humaniora, psykologi och biomedicin maste till-
sammans skapa nagot som ir nira Fortes perspektiv,
for att fa minniskor att fungera under ett helt
livslopp. Vi behover viva ihop delarna. (forskare)
Det ir viktigt att forsta varje sektors formaga till
styrning och mekanismerna bakom den, for att
frimja implementering i skola, vird och andra

sektorer. (myndighet)

FORTE
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Fokus bor vara pd kunskapsanvindarna: det finns
mycket kunskap, men vad dr det som gor att anvin-
darna i olika sektorer plockar upp befintlig forsk-
ning? (myndighet)

Att tidigt involvera alla aktérer ir helt centralt

— att praktiskt forindra bygger pa att man jobbar
med nagon grad av samskapande tidigt. Detta
behover man sikerstilla i ansokningsforfarandet.
For att mojliggora det behover Forte ha lingre
deadline frin att utlysningar 6ppnas till att de
stings, for det tar tid att fa till samverkan med
brukargrupper. (forskare)

Nyckeln till samskapande ar att fa in brukare tidigt i
processen. I en del utlysningar, ar det tydligare skriv-
ningar redan nir ansokan skickas in. Annars blir det
ldtt att man kommer pa sista dret att man ska gora
det, sd blir det inte sd mycket verkstad. (forskare)
Det ir viktigt att samverka med klinikerna och da
ocksa involvera mianniskorna pa ledningsniva, som
att jobba tillsammans med regionens tjanstemin
och politiker. Da utgar man fran behovet ute pa
faltet och det blir littare att ta resultaten vidare.
(forskare)

Om vi 6verfor nyttiggorandet av forskarresultat till
likemedelsindustrin 4r det forskare som tar fram
likemedel, men helt andra mianniskor som har
ansvar for spridningen av metodiken. Vi behover
personer som arbetar specifikt med att sprida
metodik. (forskare)

* Att involvera personer med levd erfarenhet ger input
i alternativa utfallsmétt. Nar det giller behandling
av depression och dngestsyndrom dér ska man inte
underskatta vikten av méitning och hur man kan bli
mer heltickande. Forskare kan inte alltid tinka ut
hur man ska mita och vad, och dir kan brukar-
medverkan forbdttra. Det ar sarskilt vardefullt att
fa hjilp av ungdomar, som kan ge konkreta exempel
pa vad som funkar eller inte, vi maste fraga med-
borgarna. (forskare)

* Interventionsforskning och implementerings-
forskning superviktig och ska kanske ses som ett
eget omrade nir det giller nyttiggérandet. (forskare)

* Lyft kunskapsstyrningen. Nya nationella kunskaps-
syrningen hur kommer den till nytta? Hur hinger
nationella — regionala och kommunala riktlinjer
ihop? (myndighet)

* Implementeringsforskning dr viktigt. Det finns evi-
dens men hur gir 6verforingen till? Nyttiggorandet.

(forskare)

Andra omrdden som lyftes, men som inte ndmns i den
forskningspolitiska propositionens prioriterade
d@mnesomrdden, var:

* Digital vard — viktigt att utvirdera och se over
kvalitet — annars oerhort viktigt att det finns.
(civilsamhallet)

* Mer forskning om alla digitala tjanster som etablerar
sig, manga interventioner ir korta, hela detta falt bor

ses Over for att sakerhetsstilla att kvalitetssikrade
metoder anvands. (forskare)

Forskning om alla digitala tjanster som kommer
och etablerar sig, manga interventioner dr korta

— hela detta filt bor ses 6ver for att sikerhetsstilla
att kvalitetssikrade metoder anvinds. (myndighet)
Hur minniskor hanterar klimathot och hur det
paverkar vér psykiska hilsa.

Kopplingen mellan psykisk ohilsa och samhills-
delaktighet eller ssmmanhang dir man kinner sig
betydelsefull.

Hur psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom kan
kopplas till grundliggande miénskliga behov.
Jamstalldhetsperspektivet kopplat till psykisk hilsa.
Frin barndom till 4ldre aldrar finns det skillnader
i hur den psykiska ohilsan uttrycks och vilka

konsekvenserna blir.

FORTE
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BILAGA 2. KARTLAGGNING AV FORSKNINGSPROJEKT 2010-2020

For att fa en 6verblick 6ver vilken forskning som de
statliga forskningsraden Forte, Formas, Vetenskaps-
radet och Vinnova har finansierat pd omradet psykisk
hilsa har Forte kartlagt projekt som finansierats under
perioden 2010-2020. Forhoppningen var dven att
kartliggningen skulle kunna synliggéra omriden som
riskerar att vara underfinansierade. Kartldggningen
omfattar totalt 577 projekt.

Socialstyrelsen, Folkhédlsomyndigheten, Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering (SBU) samt
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) publicerade
2020 en begreppsmodell vars syfte dr att bidra till en
enhetlig anvindning av de centrala begrepp som ofta
anvinds inom omradet psykisk hilsa (figur 8) och en
rad principer for hur de bor anvindas. Modellen har
anvints for att kategorisera projekten i denna kart-
liggning och som en utgangspunkt i kartliggningens

begreppsanvindning.

I nimnda modell ingar neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar som en del, och projekt som handlade om
saidana diagnoser och tillstind inkluderades darfor i den
aktuella kartliggningen. Projekten inkluderades oavsett
om de hade koppling till psykisk hilsa eller inte. Detta

bor sirskilt noteras eftersom detta forfarande skiljer sig

at fran resterande projekt, dir en sidan koppling var
ett krav. Det dr samtidigt viktigt att tydliggora att
detta inte innebdr att det finns en given relation
mellan psykisk ohilsa och neuropsykiatrisk funktions-
nedsittning. Hér ingir dven relaterade tillstind som

dyslexi, dyskalkyli och tvingssyndrom (OCD).

Figur 8. Begreppsmodell for psykisk halsa (Socialstyrelsen et al. 2020)

S Psykiskt vilbefinnande

Psykiska besvdr

S Psykisk ohiilsa Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar)
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2.1 Sokord

Tabell 18. Lista over sokord

Sokord svenska

Psykisk
Psykiatri*

Neuropsykiatrisk*

Funktionshinder

Funktionsnedsattning

Utvecklingsrelaterad®

Suicid*
Sjalvmord*®
Sjalvskad™

Mental*
Depress™
Psyko™
Schizofreni
Atstorning
Angest
Bipolar*
Uppmadrksamhet
Dissociativ*
ADHD

ADD

Autis™
Asperger
Tourettes
Tics

Intellektuell*

Engelska
Mental
Psychiat®
Neuropsych*
Disability
Impairment
Developmental

Suicid*

"Self harm”
“Self injury”

Depress™
Psycho*

Schizophreni®

“Eating disorder”

Anxiety
Bipolar
Attention
Dissociative
ADHD

ADD

Autis™
Asperger
Tourettes
Tics

Intellectual

Sokord svenska Engelska

Tvangssyndrom
OCD

Trauma™

Stress®
Utagera®
Utdtagera®

Externaliser®

Internaliser™

Impuls*

Personlighetssyndrom

Katatoni*

Sprakstorning

Kommunikationsstorning
Dyslexi

Dyskalkyli

Oro*

Nedstamd*

Melankoli*

Habilitering®
Rehabilitering™

Kansla*

"Obsessive compulsive”
OCD

Trauma

Stress

"Acting out”

"Act out”

Externalising behaviour
Externalising behavior
Internalising behaviour
Internalizing behavior
Impulse

"Personality disorder”
Antisocial

Catatonic

"Language impairment”

"Speech impediment”

"Communication disorder”

Dyslexi*
Dyscalcu®
Worry
Dejected
Melanchol*
Dysphori”®
Habilitation
Rehabilitation
Feeling™

Sokord svenska

Utbrandhet
Utmattning
Koncentration*®

Overaktivitet

Uppmarksamhet™

Sjdlvhat
Destruktivitet
Vald

Somn™

Aterhamt*

Hanteringsmekanism

Resilien®
Motstandskraft
Sjdlvkansla
Sjalvfortroende
Sjalvuppfattning
Sjalvformdga
Valbefinnande

Valmaende

Engelska
Emotion
Burnout
Fatigue
Concentrat®
Overactiv®
Hyperactiv*
Attention
Self-hate
Destructive
Violence
Sleep
Recover®
Coping

Resilien*

Self-esteem
Self-worth
Self-perception
Sel-efficacy
Well-being
Wellness
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2.2 Metodbeskrivning beviljade projekt

Urvalsprocess

En lista 6ver sokord som bedomdes vara relevanta {or
omradet togs fram i dialog med forskare pa omradet.
En utgingspunkt i arbetet med s6kordslistan var det
PM som Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) samt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
publicerade 2020 och som syftade till att foresld en
enhetlig anvindning av nagra centrala begrepp som
ofta anvinds inom omradet psykisk hilsa. I detta PM
presenterades dven en modell for hur begreppen for-
haller sig till varandra (figur 1) och en rad principer
for hur de bor anvindas.

Vart och ett av de fyra forskningsriden anvinde sedan
sokordslistan (bilaga 2.1) f6r att identifiera finansierade

projekt inom sina respektive verksamheter. Forte
specificerade ett 6nskemal om mer detaljerad informa-
tion om respektive projekt i form av diarienummer,
bidragsform (exempelvis projekt-, program- och post-
dokbidrag), utlysning, projektstart, SCB-kod, projekt-
titel, projektsammanfattning, medelsforvaltare och
beviljat belopp. Listorna sammanstilldes och resulte-

rade i totalt 7 045 projekt.

Sallningsprocess

Totalt 384 av de 7 045 projekten hade fatt finansiering
inom ramen for en bidragsform som vanligtvis inte
resulterar i vetenskapliga artiklar, som konferens-
bidrag, tidskriftsbidrag/publiceringsbidrag, nitverks-
bidrag och resebidrag, och exkluderades dirfor.

Direfter genomfordes en sillning av de aterstiende

6 661 projekten for att sikerstilla att samtliga projekt
var relevanta for syftet med kartliggningen. En central
utgangspunkt for det hir arbetet var nimnda modell och
principer som foreslas i det PM som Socialstyrelsen
m.fl. (2020) tagit fram. Den huvudsakliga principen
for att ett projekt skulle inkluderas var att det i sin titel
eller ssmmanfattning skulle ha ett uttalat fokus pa
psykisk hilsa, psykiskt vilbefinnande, psykiska besvir,
psykiatriska tillstind, neuropsykiatrisk funktionsned-
sittning eller suicidprevention. Hir bor det sirskilt
noteras att projekt med fokus pa neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar inkluderades mot bakgrund av
att de dr en del i den begreppsmodell som Socialstyrelsen
m.fl. (2020) beskriver, och att dessa projekt darfor
inkluderades oavsett om de hade koppling till psykisk
hilsa eller inte i sin titel eller sammanfattning i 6vrigt.
Detta bor sirskilt noteras eftersom detta forfarande
dels skiljer sig at fran resterande projekt, dir en sidan
koppling var ett krav, dels inte bor misstas for att
representera ett daligt maende bland personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Hir ingar dven

relaterade tillstind som dyslexi, dyskalkyli och tvings-
syndrom (OCD).

Projekt som handlade om fysisk ohilsa, funktions-
nedsittning eller annan odefinierad hilsa inkluderades
inte. Projekt som berorde vald, missbruksproblematik,
smarttillstind eller olika typer av kognitiva eller
neurologiska funktionsnedsittningar och som inte
hade ett uttalat fokus pa psykisk hilsa i linje med den
huvudsakliga principen for inkludering togs inte heller
med. Det visade sig ocksi att vissa sokord hade fangat
in en relativt stor andel projekt som hade en helt
annan karaktir 4n vad som var relevant for kartligg-
ningen. Exempelvis genererade sokordet stress projekt
som handlade om en annan sorts stress dn psykisk,
som mekanisk stress i byggnader till exempel. Sok-
ordet resiliens aterkom i en del av Formas projekt som
exempelvis kunde handla om ekosystems resiliens mot
olika former av storningar. Vilmaende var ett annat
sokord som genererade projekt som berorde fysiskt
valmiende och som darfor exkluderades. Totalt be-
domdes 6 023 projekt sakna eller ha for svag relevans
for att inkluderas och efter sallningen kvarstod

dirmed 638 projekt.

Efter sillningen foljde ett arbete dir ett flertal variabler
kategoriserades om. I samband med det identifierades
ytterligare 61 projekt som ocksd bedomdes ha vag
koppling till psykisk hilsa och som dérfor togs bort.
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Totalt aterstod 577 projekt och det dr dessa som den
hir kartliggningen baseras pa.

Ytterligare kategorisering

Som tidigare nimnts bistod de fyra finansidrerna med
detaljerad information om projekten som medelsforval-
tare, bidragsform, utlysning etc. Den hir informationen
ar viktig men ger en relativt begrinsad bild av vilken
forskning de statliga forskningsraden Forte, Formas,
Vetenskapsridet och Vinnova har finansierat pd omradet
psykisk hilsa. I ett forsok att beskriva projekten pa ett
mer nyanserat sitt, och kanske synliggora eventuella
omriden som ir finansierade i mindre utstrickning,
gjordes en genomgang av samtliga projekts samman-
fattningar. Projekten kategoriserades sedan enligt den
modell som Socialstyrelsen m.fl. (2020) tagit fram och
det gjordes ett forsok att identifiera mélgrupp, diagnoser
och tillstaind samt vilken kontext som ett projekt i forsta
hand berorde eller kunde antas tillhéra. En bedomning
av om projektet berorde suicid eller inte gjordes ocksa.

Begrdansningar

Att kartldggningen delvis bygger pi ansdkningarnas
sammanfattningar innebir en del begrinsningar som
gOr att vissa resultat bor tolkas med forsiktighet. En
projektsammanfattning ir inte tinkt att vara detaljerad
utan syftar till att ge ldsaren en 6versiktlig inblick i vad
projektet handlar om. Risken finns dirfor att forstaelsen
for ett projekts fokus och bedomningen av relevans, har

blivit begrinsad och att projekt har inkluderats som
hade exkluderats om genomgingen hade omfattat hela
ansokan, eller omvint. Ett exempel ir begreppet
vilbefinnande. Projekt som fokuserar pa vilbefinnande
har varit utmanande att identifiera och kan ha bedomts
som for vaga i sin koppling till psykisk hilsa och
darfor exkluderats. Det kan ocksa vara sé att projekt
som beskriver psykisk ohilsa pd ett mer indirekt sitt
kan ha missats.

De fyra finansidrerna beskriver bidragsformerna pa
olika sitt vilket dven begrinsar mojligheten att med
sikerhet avgora vilken bidragsform varje projekt faller
inom. Det gar inte heller att veta om varje rubrik i kate-
gorin bidragsform motsvarar en faktisk bidragsform,
eller om flera rubriker skulle kunna falla under en och
samma bidragsform. Dirfor redovisas i stillet projekt-
lingd som ett alternativt métt pa projektens omfattning.

I en del fall var informationen inte heltickande vilket
begrinsade mojligheten att dra nagra slutsatser. Sidan
information redogoérs darfor inte for i kartliggningen,
beviljat belopp och bidragsform ir tvd sidana exempel.
Likasd forekom det att ett mindre antal projekt saknade

sammanfattning eller att delar av sammanfattningen

hade fallit bort.

2.3 Resultat

Finansidr och medelsforvaltare

Forte finansierade omkring hilften av projekten,

foljt av Vetenskapsradet som finansierade nistan en
tredjedel och Formas och Vinnova resterande femtedel
(tabell 19). Ndrmare hilften av projekten ir treariga.
Cirka sex procent av projekten har en projektlingd

pa fem ar eller lingre och cirka tio procent har en
projektlingd pa ett ar eller kortare.

Tabell 19. Finansierade projekt uppdelat per finansiar

Finansiar Antal (%)

Formas 85 (15)
Forte 303 (52)
Vinnova 23 (4)
Vetenskapsradet 166 (29)
Totalt 577

Av de 577 projekten hade en majoritet (494 stycken) ett
universitet som medelsforvaltare, 34 projekt en hog-
skola, 14 en region och 7 ett landsting. Resterande 28

projekt hade varierande medelsforvaltare, som institut,

stiftelser, universitetssjukhus eller olika former av bolag.

Majoriteten av projekten (86 procent) férdelar sig 6ver
tio olika medelsforvaltare som alla har mer dan fem pro-

jekt vardera. Karolinska institutet dr medelsforvaltare
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for flest projekt (193) foljt av Goteborgs universitet
(70), Stockholms universitet (50), Lunds universitet
(43), Uppsala universitet (43) och Umea universitet
(39), Linképings universitet (29), Orebro universitet
(12) samt Hogskolan i Jonkoping (9) och Vistra
Gotalandsregionen (9).

Forskningsamne

I Sverige klassificeras forskningsimnen enligt en
sarskild standard, som i sin tur ar en hierarkisk
struktur dir forskningens olika omriden delas in
i tre nivéder: forskningsimnesomrade, forsknings-
amnesgrupp och forskningsimne. Den svenska
standarden bygger i sin tur pa en internationell
forlaga; OECD:s klassifikation 6ver forsknings-
amnen (Universitetskanslersimbetet 2016). I den
hir kartlaggningen redogors for den lagsta, eller

tredje, nivin som dr forskningsimne.

7. Begransningar i hur manga forskningsémnen som kan viljas kan férekomma beroende pa utlysning.

En majoritet av de 577 projekten, 68 procent, hade
klassificerats enligt standarden. Resterande projekt,
de allra flesta med projektstart innan 2014, hade
inte angett vilket forskningsimne som projektet
rymdes inom. Vinnova klassificerar till exempel
inte projekt pa det hir sittet, men samtliga fyra
finansidrer hade projekt som saknade klassificering.

En projektledare for ett forskningsprojekt kan vilja
ett huvudsakligt forskningsimne men har ibland
aven mojlighet att ligga till ytterligare ett andra-
handsval och ett tredjehandsval, om fler forsknings-
amnen dn ett dr relevant’. Hir redogor Forte till att
borja med for det huvudsakliga forskningsdmnet,
dvs. det imne som projektledaren valt i forsta hand.
Forskningsimnen med mindre dn fem projekt var-
dera och projekt utan klassifikation inkluderas ocksa
och samtliga 577 projekt omfattas dirmed (tabell 20).

I ett andra steg tittar vi bara pé forskningsimnen

med fler in fem projekt vardera och ligger till

andra- och tredjehandsvalet, for att tydliggora hur
frekvent respektive forskningsomrade férekommer
allt som allt (tabell 21)3. T ett forsok att finga upp

forskningsimnen som kan vara underfinansierade

gor vi till sist ett nedslag i de 54 forskningsimnen

8. Notera att det totala antalet projekt 6verlappar, eftersom samma projekt kan ha upp till tre imnen kopplade till sig, och 6verstiger darfor 577.
9. Har redovisas den klassificering som s6kande har valt i forsta hand, men ett och samma projekt kan ha angett flera forskningsdmnen.
10. Ett forskningsdmne rymmer i sin tur flera omraden: i kategorin neurovetenskap finns till exempel neurovetenskap inom cell- och molekyldrbiologi, pediatrik och farmakologi representerat.

som har firre dn fem projekt vardera och inkluderar

aven hdr forsta-, andra- och tredjehandsvalet (tabell
22).

Huvudsakligt forskningsdmne

Det vanligaste huvudsakliga forskningsimnet ar
folkhilsovetenskap, global hilsa, socialmedicin och
epidemiologi™. Forskningsimnet psykiatri dr nistan
lika vanligt, {6ljt av neurovetenskaper, psykologi
(exklusive tillimpad psykologi), socialt arbete och
tillimpad psykologi (tabell 21). Majoriteten av de

klassificerade projekten finns representerade bland
forskningsimnen som har fler dn fem projekt var-

dera (86 procent).

Nir det giller konsfordelning ar fler kvinnor dn
min projektledare inom forskningsimnet folkhilso-
vetenskap, global hilsa, socialmedicin och epidemi-
ologi (68 procent) samt psykologi (exklusive tillim-
pad psykologi) (64 procent). Férhallandet ar det
omvianda for socialt arbete dir fler min 4n kvinnor
ir projektledare (67 procent), likasd f6r neuroveten-
skapliga amnen (66 procent).
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Tabell 20. Forskningsamne som projektledaren valt i forsta hand, konsuppdelat (projektledare) (n577)

Ovrig annan medicin och hilsovetenskap

Sociologi (exklusive socialt arbete, socialpsykologi och social-
antropologi)

Tvarvetenskapliga studier inom samhadllsvetenskap

Annan hdlsovetenskap

Ovrig annan samhéllsvetenskap

Halso- och sjukvdrdsorganisation, halsopolitik och halsoekonomi
Nationalekonomi

Forskningsamnen med farre dn 5 projekt vardera

Projekt utan klassificerat forskningsamne

Totalt

Annan halsovetenskap

Ovrig annan samhallsvetenskap

Halso- och sjukvardsorganisation, halsopolitik och hdlsoekonomi
Nationalekonomi

Forskningsamnen med farre an 5 projekt vardera

Projekt utan klassificerat forskningsamne

Totalt

Antal projekt

87
81

29
25
21
19
14
12
I3
10

54
182
577

Kvinna (%)

59 (68)
35 (43)

10 (34)
16 (64)
7 (33)
10 (53)
10 (71)
9 (75)
4(31)
6 (60)
5(62)
6 (75)
5(71)
5(71)
31 (57)
90 (49)
308

27 (31)
46 (57)

19 (66)
9 (36)
14 (67)
9 (47)
4(29)
2(17)

8 (61)

4 (40)
3(38)
2 (25)
2 (29)
2 (29)
23 (43)
90 (49)
264

Annat/ospec. (%)

1(l)
0(0)

0 (0)
0(0)
0(0)
0 (0)
0 (0)
1(8)
1(8)
0(0)
0 (0)
0 (0)
0(0)
0(0)
0 (0)
2(2)
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Huvudsakligt forskningsdmne inklusive andra- och tredjehandsval

Forskningsimnena ar ungefir lika vanligt forekommande i relation till varandra som nér enbart det huvudsakliga
forskningsimnet riknades med. Sett till antalet projekt inom respektive démne okar nigra mer dn andra, i forsta
hand psykologi (40 projekt) men dven folkhilsovetenskap, global hilsa, socialmedicin och epidemiologi (34 projekt),
neurovetenskaper (29 projekt) och tillimpad psykologi (13 projekt). De allra flesta av de resterande dmnena 6kar
sett till antal projekt men i betydligt mindre utstrickning.

Tabell 21. Forskningsamne valt i forsta, andra och tredje hand for amnen med fler dn fem projekt vardera

Antal projekt Kon

Forskningsdamne Forsta hand Forsta och Forsta, andra K/M/A
andra hand och tredje hand

Folkhalsovetenskap, global halsa, socialmedicin och epidemiologi 87 110 (23) 121 (11) 73/47/1
Psykiatri 81 111 (30) 121 (10) 59/62/0
Neurovetenskaper 29 48 (19) 58 (10) 16/42/0
Psykologi (exklusive tillampad psykologi) 25 31 (6) 37 (6) 22/15/0
Socialt arbete 21 22 (1) 23 (1) 8/15/0
Tillampad psykologi 19 30 (11) 32 (2) 14/18/0
Arbetsmedicin och miljémedicin 14 18 (4) 19 (1) 14/5/0
Ovrig annan medicin och hilsovetenskap 12 12 (0) 14 (2) 11/2/1
Sociologi (exklusive socialt arbete, socialpsykologi och socialantro- 13 14 (1) 15 (1) 6/8/1
pologi)
Tvarvetenskapliga studier inom samhallsvetenskap 10 14 (4) 17 (3) 11/6/0
Annan halsovetenskap 8 10 (2) 12 (2) 9/3/0
Ovrig annan samhaéllsvetenskap 8 7 (0) 8 (1) 6/2/0
Halso- och sjukvdrdsorganisation, halsopolitik och halsoekonomi 7 9(2) 10 (1) 8/2/0
Nationalekonomi 7 7 (0) 7 (0) 5/2/0

FORTE



STRATEGISK FORSKNINGSAGENDA

For det nationella forskningsprogrammet om psykisk hdlsa

Forord
Sammanfattning

1. Inledning

2. Nationellt forsknings-
program om psykisk halsa

3. Analys av kunskapsluckor
och forskningsbehov

4. Fyra prioriterade omraden
for forskningsprogrammet

5. Programmodell

6. Internationella forsknings-
program och organisationer

Referenser

Bilaga 1. Dialoger med berorda

aktorer

Bilaga 2. Kartldggning av
forskningsprojekt 2010-2020

Bilaga 3. Fortes bidrag till
den kommande strategin
inom psykisk halsa och
suicidprevention

Bilaga 4. Utvecklingsbehov
och prioriterade omraden som
Folkhalsomyndigheten och
Socialstyrelsen samlat in

Bilaga 5. Fortes kartlaggning
av forskningsomraden

&

/5

Tabell 22. Forskningsaimnen med mindre dn fem projekt vardera (n54), uppdelat per forskningsamne valt i forsta, andra och tredje hand

Antal projekt

Forskningsamne

Allmanmedicin

Annan klinisk medicin

Arbetsterapi

Beroendelara

Cancer och onkologi

Cell- och molekylarbiologi

Farmakologi och toxikologi

Filosofi

Foretagsekonomi

Geriatrik

Husbyggnad

Internationell migration och etniska relationer (IMER)
Juridik (exklusive juridik och samhalle)
Landskapsarkitektur

Medicinsk bioteknologi (inriktn. mot cellbiologi (inkl. stamcellsbiologi),
molekylarbiologi, mikrobiologi, biokemi eller biofarmaci.
Medicinsk genetik

Neurologi

Omvadrdnad

Oto-rhino-laryngologi

Pedagogik

Pedagogiskt arbete

Pediatrik

Reproduktionsmedicin och gynekologi
Sannolikhetsteori och statistik

Sjukgymnastik

Socialantropologi

Socialpsykologi

Sprakteknologi (sprakvetenskaplig databehandling)

Systemvetenskap, informationssystem och informatik med
samhadllsvetenskaplig inriktning

Totalt

Forsta hand

e ) S R A I B R A B A T AN B AN I SN NN

U3
EN

Forsta och andra
hand

BN

—_ = = N =N~ 0N W AN

~ AN = U1 L1 Oy

14

—~ = N =~ DN N W

Qo
BN

Forsta, andra och
tredje hand

N O A DN O

Forskningsdmnen med fdrre dn fem projekt vardera
Bland de 54 projekt dir respektive forskningsimne
omfattar firre dn fem projekt vardera finns sammanlagt
29 forskningsimnen representerade (tabell 22). Nir de
forskningsimnen som projektledaren har valt i andra
och tredje hand inkluderas 6kar antalet projekt inom
amnet pediatrik mest (18 projekt). Mellan sju och nio
projekt tillkommer for cell- och molekylirbiologi,
farmakologi och toxikologi, medicinsk genetik och
neurologi. Resterande forskningsimnen okar
marginellt, ndgot som dven omfattar imnen dir fragor
som ror psykisk hilsa sannolikt dr mer aktuella an vad
antalet projekt antyder. Omvardnad ir ett sidant
exempel som forekommer i totalt fem projekt, likasa
beroendelidra som aterfinns i sex projekt, geriatrik i fem

och internationell migration och etniska relationer

(IMER) i tva projekt.
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Malgrupp

Som det framgir av tabell 23 dr barn och unga den mal-
grupp som dr vanligast forekommande bland projekten
(cirka 30 procent). Direfter foljer gruppen patienter
(12 procent), vuxna i arbetslivet (11 procent) och ildre
(7 procent). For nirmare 17 procent av projekten fram-
gar det inte tydligt vilken malgrupp som avses. Endast
5 av 577 projekt belyser HBTQI+personers psykiska
(o)hilsa. Aven anhériga till personer med psykisk eller
somatisk sjukdom, personer i hemloshet, flyktingar,
migranter och minoritetsbefolkningar samt brukare ar
grupper som i mycket begrinsad utstrickning utgor

huvudfokus i den finansierade forskningen.

11. Internationell migration och etniska relationer.

Tabell 23. Antal projekt per malgrupp

Malgrupp

Barn och unga
Patienter

Vuxna i arbetslivet
Aldre

Unga vuxna

Vuxna i sjukskrivning
IMER"

Ovrigt

Foraldrar

Brukare

Gravida kvinnor, foster
Befolkningen

HBTQ+

Anhoriga

Personer 1 hemléshet

Oklart

12. Ett och samma projekt kan inrymmas i flera olika kontexter. Det som redovisas hir ar projektens huvudsakliga kontext.

Antal (%)

168 (29)
68 (12)
61 (11)
42 (7)
26 (5)
26 (5)
19 (3)
14 (2)
13(2)
12 (2)
12 (2)
10 (2)
5()
2(0,5)
2(0,5)
97 (17)

Kontext

Projekten har analyserats utifran den kontext som forsk-
ningen ror sig inom, dér den storsta gruppen innefattar
forskning kopplad till vardsektorn (107 projekt)?
(tabell 24). Av de virdrelaterade projekten har Forte

finansierat cirka halften. Manga av dessa projekt om-

fattar diagnosticering, identifiering och behandling av
psykiska sjukdomar och syndrom, men det finns ocksa
projekt som beror exempelvis virdens organisation
kopplat till psykisk ohilsa. Aven projekt som handlar
om somatiska sjukdomar men som har biring pa
psykiska besvir eller sjukdomar finns med. En bredd
av vardinstanser ticks in — fran primarvard till specia-
liserad vard inom exempelvis psykiatri, missbruk och
forlossning. Sexton projekt har ett renodlat suicid-
perspektiv. Av dessa aterfinns nirmare hilften i en
vardkontext och en majoritet leds av en kvinnlig

projektledare.

Hundra projekt beror olika typer av medicinsk
forskning, som bland annat inkluderar farmakologisk
forskning och neurovetenskaplig forskning pé cell-
och genniva. Cirka hilften av projekten beror psykiska
sjukdomar eller syndrom. Bland de fyra finansidrerna
ar det Vetenskapsradet som finansierar majoriteten av

den forskning som hir kategoriseras som medicinsk.
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Den tredje storsta grupperingen ber6r arbetslivsrelate-
rad forskning, dir Forte dominerar som finansiir med

75 av 86 finansierade projekt.

Tabell 24. Kontext

Kontext Antal (%)
Varden 107 (18)
Medicinsk forskning 100 (17)
Arbetsplats, arbetsliv och arbetsmarknad 86 (15)
Ovrigt 64 (11)
Samhalle/socio-ekonomiska systemperspektiv 47 (8)
Skolan 39 (7)
Hem och vardagsliv 33 (6)
Livsforlopp 30 (5)
Familj och foraldraskap 26 (5)
Socialtjanst/kommunal vard och omsorg 18 (3)
Natur och milj6 10 (2)
Digitala tjanster m.m. 6 (1)
Rattsvasende och kriminalitet 5()
Region och kommun 4 (0,5)
Asylrelaterade fragor 2 (0,5)

Kategorisering modell
Projekten har dven kategoriserats enligt Socialstyrelsens
m.fl. modell (2020) samt utifrin enskilda diagnoser

(tabell 25). En fjirdedel av projekten faller in under
kategorin psykisk ohilsa, antingen for att det ar det

begrepp som anvinds genomgéiende i projektsamman-
fattningen eller for att det utifran den tillgingliga
informationen inte varit mojligt att specificera vilken
typ av psykisk ohilsa som projektet har fokus pa. I den
projektkartliggning som Forte tidigare genomfort
inom omradet psykisk ohilsa konstaterades att projek-
ten varierar stort i sin begreppsanvindning, vilket aven
denna kartliggning bekriftar. Endast 8 procent av
projekten beror psykiskt vilbefinnande. Av dessa stér
Forte for 6ver hilften av finansieringen. Med tanke pa
svarigheten att identifiera projekt som fokuserar pa
psykiskt vilbefinnande och givet risken att dessa pro-
jekt kan ha blivit exkluderade bor dessa siffror tolkas
med forsiktighet.

Narmare 40 procent av projekten studerar psykiska
sjukdomar eller syndrom, varav en mindre del fokuserar
pa psykisk sjukdom och suicid i kombination. Depres-
sion dr den enskilda diagnos som fitt stod i hogst
utstrickning — en fjardedel av projekten i kategorin
psykiska sjukdomar eller syndrom. Dirpa foljer stress-
och utmattningsrelaterad sjukdom, som star for 13

procent av de finansierade projekten i denna kategori.

Ett sextiotal projekt (cirka 11 procent) behandlar
fraimst olika typer av psykiska besvir, definierat som
symtom pa psykisk ohilsa men dir kraven for en
psykiatrisk diagnos inte ir uppfyllda. I denna kategori
ryms exempelvis forskning som beror littare ned-
stimdhet, oro samt somn- och stressrelaterad proble-
matik. Forte har finansierat 75 procent av projekten i
denna kategori. Halften av projekten som behandlar
psykiska besvir fokuserar pa stressrelaterad ohilsa,
varav majoriteten kan relateras till forskning pa
arbetslivsomradet. I kategorin psykiska sjukdomar
och syndrom aterfinns ocksa ett trettiotal projekt som
fokuserar pa stress, men da i form av stressrelaterade
tillstdnd som lett till sjukskrivning (exempelvis

utmattningssyndrom).

Ytterligare cirka 60 projekt behandlar neuropsykia-
triska funktionsnedsittningar (NPF), huvudsakligen
ADHD och autismspektrumtillstand. Aven dyslexi,
Tourettes syndrom, sprakstorningar och tvangssyn-
drom (OCD) ingir i kategorin. Bland de projekt som
har neuropsykiatriska funktionsnedsittningar som
huvudfokus utgors nirmare hilften av olika typer av
medicinska studier. Vetenskapsradet har finansierat
over hilften av projekten i denna kategori. Dubbelt sa
manga man som kvinnor leder projekt som aterfinns

inom NPF-omridet.

FORTE
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Tabell 25. Kategorisering enligt Socialstyrelsens modell (2020)

och diagnoser

Psykiska tillstand och diagnoser
Besvar

NPF

Psykiatriska tillstand

Psykisk ohalsa

Sjukdom

Sjukdom/suicid

Suicid

Valbefinnande

Vilbefinnande/suicid

Antal

62
66
17
134
226

16
49

Sammanfattning

Forte finansierar cirka hilften av projekten.

Barn och unga ir den vanligast forekommande
malgruppen (30 %).

HBTQI+-personer, anhoriga till personer med
tysisk eller psykisk sjukdom, personer i hemloshet,
flyktingar, migranter, minoritetsbefolkningar samt
brukare dr malgrupper som forekommer i ligre
utstrackning.

Det vanligaste huvudsakliga forskningsimnet ar
folkhialsovetenskap, global hilsa, socialmedicin och

epidemiologi, {6ljt av psykiatri.

* Forskningsimnena omvirdnad, beroendelira, geriatrik

och internationell migration och etniska relationer
(IMER) forekom i lag utstrickning bland projekten.
Virdsektorn dr den vanligast forekommande
kontexten (18 %), foljt av olika typer av medicinsk
forskning (inkl. farmakologi och neurovetenskaplig

forskning pi cell- och gennivé) (17 %).

* 40 % av projekten studerar psykiska sjukdomar eller

syndrom, varav projekt om depression fatt stod

i hogst utstrickning (25 % i kategorin psykisk
sjukdom). Projekt som huvudsakligen fokuserar pa
suicidrelaterade frigor ir i minoritet (4 %).

FORTE
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BILAGA 3. FORTES BIDRAG TILL DEN KOMMANDE STRATEGIN

INOM PSYKISK HALSA OCH SUICIDPREVENTION

Forte dr en av 26 myndigheter som har bidragit med
underlag till Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
i arbetet med att ta fram ett forslag till ny strategi for
psykisk hilsa och suicidprevention. I Fortes samlade
bedomning lyftes nigra iakttagelser och slutsatser som
sarskilt viktiga for det fortsatta arbetet med underlaget
till en nationell strategi for psykisk hilsa och suicid-

prevention. Dessa ir:

 Forskningen om psykisk hilsa inom Fortes verk-
samhetsomrade har stor bredd i ansats och tematik,
med fokus pa psykisk hilsa bade som input till och
output frin andra aktiviteter.

* De kartliggningar som har genomforts inom
ramen for uppdraget visar samtidigt att det finns
ett behov av samordning och utveckling nir det
giller begreppsanvindning.

* Den forskning som Forte finansierar ir ofta
tematiskt relevant for savil forutsittningarna for
psykisk hilsa som for olika typer av insatser,
medan tillimpbarheten {or policy och praktik
kunde vara bittre. Forte ser darfor ett behov av ett
starkt samspel mellan policy, praktik och forsk-
ning, och menar att detta borde vara ett tema i en

nationell strategi.

* Forte ser daven ett behov av att en nationell strategi
tar upp behovet av att utveckla bittre och mer
heltickande statistik och registerhillning inom
omrédet, inte minst vad giller de insatser som gors.
Tillgingligheten till existerande hélsoregister kan
forbattras och nationella data saknas for viktiga
verksamhetsomraden och hilsotillstind.

* Forte ser det som centralt att en ny nationell strategi
tor psykisk hilsa och suicidprevention inte blir ett
eget spar, utan integreras med existerande mal och
ramverk, frimst dé folkhiélsopolitiken. Den breda
ansats som anliggs i folkhilsopolitiken ar central

ocksa for arbetet for battre psykisk hilsa.

Pa ett mer 6vergripande plan konstaterade Forte att
den forskning om psykisk hélsa som vi finansierar ror
sig Over ett brett omrade. En typ av projekt har huvud-
fokus pa konsekvenserna av psykisk ohilsa eller nedsatt
psykiskt vilbefinnande. I denna typ av projekt studeras
olika utfall och/eller processer f6r dem som har nagon
form av psykisk ohilsa, eller hur den psykiska ohilsan
paverkar olika processers funktion och resultat. Hur det
gar 1 skolan for ungdomar med psykisk ohilsa ar ett

exempel pd en sidan ansats.

Andra projekt intresserar sig for psykisk hilsa som ett
resultat av andra faktorer och processer. Det kan
handla om hur arbetsmiljofaktorer eller fysisk aktivitet
ar kopplade till olika former av hilsoutfall dir psykisk
hilsa dr ett, men ocksd mer specifika faktorers bety-
delse. Det handlar da i manga fall om hur faktorer
som somn, alkoholbruk eller bruk av antidepressiva
likemedel dr kopplade till psykisk ohilsa eller suicid.
Denna typ av projekt och studier fokuserar dirmed pa
olika risk- och skyddsfaktorer, och dessa faktorers
betydelse for psykisk hilsa.

En tredje grupp av projekt fokuserar pa specifika inter-
ventioner och deras effekter pa psykisk hilsa. I dessa
studier gors darfor nagon form av uppfoljning och/eller
effektanalys av specifika insatser, inte minst da
KBT-insatser, for olika typer av tillstind. Slutligen
identifieras en grupp av projekt som studerar vard for
psykisk ohilsa. Har finns mer generella analyser av
vardsituationer och vardprocesser, men dven hur
anvindningen av personcentrerad vard eller hur vard-

miljon mer generellt fungerar for de psykiskt sjuka.
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Nir det giller behovet av samordning och utveckling
av begreppsanvindningen pa omradet anvinds en rad
begrepp for att definiera eller beskriva hilsa, ohilsa
och olika tillstind inom forskningsomradet. Psykisk
ohilsa ir ett vanligt férekommande begrepp men en
forhallandevis lang rad andra begrepp anvinds ocksa.
Nagra exempel ir mental hilsa, psykologisk hilsa,
emotionell hilsa, negativa psykologiska tillstind,
psykiska storningar, psykiska sjukdomar, psykiska
diagnoser, psykiskt maende, psykiska hilsoproblem
och psykologiska problem.

De forskningsprojekt som finansieras har manga

ganger ingen direkt koppling till de problem som man

pa policy- och praktikniva brottas med, vilket gor

forskningen tematiskt relevant snarare dn praktisk.
Den direkta praktiska relevansen for policy och prak-
tik dr pa ett mer 6vergripande plan utmanande att
astadkomma men ett stirkt samspel mellan policy,
praktik och forskning kan vara ett sitt att skapa en
mer praktisk relevans.

Tillgingligheten till de hilsoregister som finns dr idag
inte sillen en flaskhals for forskningen, det saknas
nationella data for viktiga verksamhetsomraden och
hilsotillstand och befintliga register har patagliga
luckor vad giller exempelvis tickningsgrad. Ett mer
samlat grepp kring finansiering och organisering av
dessa register skulle stirka mojligheterna for bade

verksamhetsuppfoljning och forskning.

Nir vi identifierar forskningsbehov framkommer ojim-
likhet i villkor och méjligheter som ett centralt tema
ndr det giller forskningsbehov inom social hallbarhet.
Ojamlikhet dr ocksa ett centralt tema for det folkhilso-
politiska malet att sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Detta inkluderar forstas psykisk

halsa men aven suicid.

FORTE
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BILAGA 4. UTVECKLINGSBEHOV OCH PRIORITERADE OMRADEN SOM
FOLKHALSOMYNDIGHETEN OCH SOCIALSTYRELSEN SAMLAT IN

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen samordnar
ett arbete med att ta fram ett forslag till en ny nationell
strategi for psykisk hilsa och suicidprevention pa upp-
drag av regeringen. I detta arbete har 24 myndigheter
och 48 organisationer gjort inspel om nulége, utveck-
lingsbehov och prioriterade omraden. Forte har latit
sammanstilla de kunskap- och forskningsbehov som
lyfts i dessa inspel for att skapa en samlad bild av vilka
kunskapsluckor och forskningsbehov som finns inom
omrédet, och ytterligare synliggora vad forsknings-

programmet for psykisk hilsa bor fokusera pa.

I detta arbete har Forte anlitat professor Sven Bremberg.

Myndigheternas och civilsamhaillesorganisationernas
analyser ir strukturerade i fem avsnitt, a) myndighet-
ens/organisationens 6vergripande uppdrag, b) verksam-
het och malgrupper, ¢) tillging till och hantering av
data, d) utvecklingsbehov och prioriterade omraden,
samt e) ovrigt, inklusive reflektioner kring befintliga
nationella styrdokument inom omradet. Brembergs
sammanstillning innefattar de kunskapsbehov som

framgar fran punkterna d och e.

Texterna i underlagen understryker minga utvecklings-
behov, exempelvis framhaller Socialstyrelsen att virden
och omsorgen behover arbeta mer hilsofrimjande och

forebyggande. I det foljande presenteras dock endast de
behov som kan fa stod frin forskning och som ar tydli-

gare preciserade dn mer allméint formulerade behov.

Texterna under punkt d (utvecklingsbehov och priori-
terade omraden) i underlagen inkluderar ofta hur olika
verksamheter bor organiseras 1 den kommande strate-
gin for psykisk hilsa och suicidprevention. Exempelvis
anger Folkhilsomyndigheten att den kommande
strategin bor tydliggora hur man genom samverkan pa
nationell niva kan tillgodose behov pa regional och
lokal niva i det gemensamma arbetet kring strategin.
En forutsittning for att forskning ska kunna bidra till
bittre organisatoriska l6sningar dr att frigan har pro-
blematiserats. I det foljande presenteras dérfor inte
normativa uttalanden om organisation av insatser utan

endast stindpunkter i den man de har problematiserats.

Moiligheterna att tillgodose olika kunskapsbehov ar
beroende av de forskningsresultat som redan har pre-
senterats. Darfor kommenteras aktorernas kunskaps-

behov med hinvisning till det aktuella forskningsliget.

Detta innebir att virdet av ny forskning lyfts fram for
ansatser som fatt stod fran en genomging av den veten-

skapliga litteraturen och dir kunskapsluckor pavisats.

Nedan listas kunskapsbehov som identifierats i de ana-
lyser Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen fatt in.
Kunskapsbehoven delas in under fem huvudrubriker.
Inom parentes framgir vilken aktor/vilka aktorer som

lytt respektive tema.

Framstillningarna fran de flesta organisationer domine-
ras av Onskemal om sirskilda satsningar som knyter an
till organisationens verksamhet. Saledes skriver exem-
pelvis Svenska Roda Korset att sirskilda satsningar
behovs for att minska ofrivillig ensamhet och isolering
samt Oka sociala kontakter och fysisk aktivitet i syfte att
frimja psykisk hilsa och forebygga ohilsa. Virdet av
psykologiska insatser for att minska ensamhet har dock
redan gott vetenskapligt stod (Hickin et al. 2021).
Organisationen framhaller virdet av sidana insatser och
argumenterar for att de ska 6ka i omfattning men ser
inget behov av ytterligare kunskap. Uttalandena ar
darfor endast upptagna nir organisationerna identifierat

kunskapsbehov.
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4.1 Forebyggande insatser

Arbetsmiljo

* Studier av langtidseffekter av arbetsmiljoinsatser pa
psykiatriska tillstind och suicid. Behovet grundas
pa kunskapsoversikter frin SBU (SBU 2014) och
Myndigheten tér arbetsmiljokunskap (Mynak 2020).

Skola

* Studier av insatser i skolan som syftar till att
forebygga psykisk ohilsa hos barn (Riksféreningen
for skolskoterskor). Det anvands mer an 100 olika
insatsprogram i skolorna men det dr oklart vilken
effekt dessa insatser har. Aven SBU har identifierat
denna kunskapslucka.

* Studier av effekter av skolskoterskornas hilsosamtal
(Riksforeningen for skolskoterskor). Effekterna ar
oklara. Kunskapssammanstillningar saknas.

Socialtjdnst

* Studier av socialtjinstens tidiga insatser (Social-
styrelsen). Effekterna dr oklara. SBU har identifierat
ett stort antal sidana kunskapsluckor.

* Studier av olika utformning av samarbetsavtal som
ror barn mellan separerade forildrar (Myndigheten
for familjeritt och forildraskapsstod). En systematisk
oversikt visar pa kunskapsluckor (Baude et al. 2019).

Suicid

* Studier av felanvindning och olamplig forskrivning
av likemedel som kan anvindas i sjilvskade- och
suicidsyfte (Likemedelsverket). Grundat pa sidan
kunskap kan Likemedelsverket dndra reglering av
sadana likemedel. Det finns vetenskapligt stod for
att denna ansats ar effektiv (Lim et al. 2021).

* Studier av interventioner i trafiksystemet for att
minska risk for suicid (Trafikverket). Grundat pa
sadan kunskap kan Trafikverket vidta dtgirder.

En systematisk oversikt visar att sidana insatser dr

effektiva (Havarneanu et al. 2015).

Ovrigt

* Studier av st6d till anhoriga (Anhorigas riksférbund,
Folkhilsomyndigheten; Socialstyrelsen). En 6versikt
fran SBU visar endast svag evidens for stod till

anhoriga efter suicid men ytterligare studier behovs

(SBU 2020).

4.2 Risk- och skyddsfaktorer

Arbetsmiljo

* Studier av eftekter av faktorer i arbetsmiljon som
paverkar risken for psykiatriska tillstind (Forsikrings-
kassan). Forte har gjort en kunskapsgenomging
som visar pa ett flertal faktorer som har betydelse

och som ocksa pekar pa ett flertal kunskapsluckor

(Forte 2020a).

* Studier av effekter av foljande arbetsmiljofaktorer:

kognitiva och emotionella krav, socialt stod, an-

straingning och beloning, rittvisa, konflikter, hot och
mobbning, osikerhet i anstillningen, fysiskt krivande
arbete, arbetsplatsens organisation, arbetstider, spant
arbete/krav, och fysiska arbetsmiljofaktorer, utsatthet
for vald eller hot om vild, och krinkande sirbehand-
ling och dessa faktorers mojliga koppling till psykisk

ohilsa och suicid. Dessa kunskapsluckor grundas pa

kunskapsoversikter frin SBU (2014) och Mynak
(2020).

Studier av eftekter av psykosociala faktorer i manga
vanligt féorekommande specifika arbetsmiljoer,
exempelvis bland privatanstillda, egenforetagare och
anstillda i icke traditionella arbeten. Behoven grundas
pa en kunskapsoversikt utgiven av Mynak (2020).
Studier av psykosociala faktorers betydelser for
specifika grupper, exempelvis kvinnor, min och
utlandsfodda. Behoven grundas pa en kunskaps-
oversikt utgiven av Mynak (2020).

Studier av faktorer i forskolan, skolan och vuxen-
utbildningen som paverkar den psykiska hilsan
(Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM). I en
svensk systematisk 6versikt pavisas ett flertal sidana
faktorer dér dven kunskapsluckor framgar

(Gustafsson et al. 2010).
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Digitala medier
* Studier av effekter av digitala medier (Statens medie-

rad; Sveriges forenade studentkarer). En kunskaps-
oversikt (Statens medierdd 2021a) har visat att dessa
medier kan ha en negativ inverkan pd ungas psykiska

hilsa men att ytterligare forskning behdvs.

Stadsmiljo
* Studier av effekter av stadsmilj6 (Vinnova). En syste-

matisk oversikt visar pa samband mellan utomhus-

miljo och psykisk hilsa men det behovs ytterligare
studier (Fleckney & Bentley 2021).

Ovrigt

* Flera longitudinella studier behover genomforas

for att klargora potentiella orsakssamband mellan
risk- och skyddsfaktorer och psykiska halsoutfall
(Folkhilsomyndigheten; Mynak).

Studier av faktorer som bidrar till att minniskor
tar tillvara medborgerliga rittigheter (Folkhilso-
myndigheten). Texten saknar dock hdnvisning till
studier som visar att sidana faktorer paverkar risken
for psykisk ohilsa.

Det saknas kunskap kring psykisk ohilsa ur ett
genusperspektiv, skillnader i sociala positioner,
risker, sirbarhet (Jimstilldhetsombudsmannen).
Forslaget saknar hanvisning till den litteratur som

redan finns inom omradet.

* Det saknas kunskap om betydelsen av obetalt arbete
och familjeliv f6r kvinnors hogre sjukfrainvaro med
psykiatrisk diagnos (Jamstilldhetsombudsmannen).
Forslaget saknar hinvisning till den litteratur som

finns inom omradet.

4.3 Psykiatriska tillstand

Allmdnt

* Studier av de insatser som socialtjinsten och
psykiatrin erbjuder (Socialstyrelsen). Effekterna ar
ofta oklara.

Stod pa distans

* Studier av anvindning av media for att forebygga
och behandla psykisk ohilsa (Statens medierad).
Biblioterapi ar en terapiform dir ldsning av bocker
och samtal kring dessa ligger i fokus. Biblioterapeu-
tiska texter kan vara skonlitterdra verk eller sa
kallad sjalvhjilpslitteratur. Biblioterapi har i syste-
matiska oversikter av kontrollerade studier visats
kunna reducera depressioner bland tonéringar (Yuan
et al. 2018) och f6r vuxna dven visats kunna ge
gynnsamma lingtidseffekter (Gualano et al. 2017).
Fler studier behovs.

* Studier av webbaserade krisinterventioner for att
forebygga sjilvmord (Vinnova). Effektivitet och
sakerhet behover oka (Statens medierad 2021b).

* Studier av digital distansvard {or att oka effektivitet

(Vinnova). Beddmningen grundas pa en kunskaps-

oversikt (Blix & Dahlstrand 2021).

Sjukskrivningar
* Studier av dtgiarder som reducerar tid for sjukskriv-

ning vid psykiatriska tillstind (Forsikringskassan).
Effekterna ar oklara (Forte 2020a) (Axén et al. 2020).
Studier av psykologiska insatser for att reducera
sjukskrivningar (Forsikringskassan). Olika 6ver-
sikter ger motstridiga resultat. Salomonsson och
medarbetare finner effekter men de ir patagligt smé
(Salomonsson et al. 2018). Mikkelsen och med-
arbetare finner stod for insatser med manga kompo-
nenter (Mikkelsen & Rosholm 2018). Nigatu och
medarbetare fann att antalet sjukskrivningsdagar
kunde reduceras men inte tiden for atergéing till
arbete (Nigatu et al. 2016).

Studier som kan klargora varfor antalet sjukskrivna
med en psykiatrisk diagnos har 6kat medan sjukskriv-
ning for andra diagnoser minskat (Mynak 2020).
Behovet grundas pa en kunskapséversikt publicerad

av Forte (Forte 2020a).
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Overdadlighet

* Studier behovs som visar hur stor 6verdodligheten
ar hos psykiatrins malgrupper for att utveckla en
handlingsplan for att minska 6verdodligheten
(Riksférbundet Attention). Organisationen for
ekonomiskt samarbete och utveckling, OECDC,
publicerar regelbundet uppgifter om 6verdodlighet
vid schizofreni i dldern 15-74 4r (OECD n.d.). Ar
2019 noterades 4,6 ganger hogre dodlighet for
personer i Sverige vid detta tillstind. Denna 6ver-
dodlighet dr hogre i Sverige dn i andra OECD-
linder och har dessutom stigit sedan 2008. Enligt
en svensk studie dr en stor del av denna 6verdodlig-

het paverkbar (Bjorkenstam et al. 2012).

Ovrigt

* Studier av kampanjer som syftar till att reducera
stigma forknippat med psykiatriska tillstind (Folk-
hilsomyndigheten). En systematisk kunskapséversikt
har visat att eftekter pa beteenden bland de som tagit
del av en kampanj endast kunde pavisas i ett fatal
studier och att effekterna dir r patagligt smé (Folk-
hilsomyndigheten 2019a). Det har heller inte pavisats
nagra studier som visar att kampanjerna forbattrat
situationen for personer med psykiatriska tillstand.

* Studier av orsakerna till att det ér ett fatal patienter
som star for en stor del av alla besok inom den specia-
liserade psykiatrin (Socialstyrelsen). Orsakerna anges

som oklara. Dock nimns inte den litteratur som pekar

pa att detta dr ett vanligt monster inom sjukvarden.
Ofta star 20 procent av patienterna for 80 procent av
alla virdtillfillen (Bremberg & Fernell 2020).

* Det saknas validerade instrument for att mita spe-
cifika former av oro, till exempel oro infor klimatet
(Folkhilsomyndigheten). Relationen mellan speci-

fika former av oro och angestsyndrom ir dock oklar.

Trender aver tid och forklaringar till trender

* Folkhilsomyndigheten foreslar studier av utveck-
lingen av olika gruppers psykiska hilsa men ingen
myndighet eller civilsamhillesorganisation har fore-
slagit analyser av forklaringar till trender 6ver tid.

4.4 Ovriga forskningsbehov

Begrepp
* Det ir angeldget att analysera svirigheter med att

differentiera mellan normala reaktioner pa livs-
hindelser/variationer i maende och psykisk ohilsa
(Riksfoéreningen for skolskoterskor). I forslaget
nimns inte de kriterier enligt DSM-systemet som
rutinmassigt anvinds for att skilja mellan normala
reaktioner och psykiatriska tillstind (American
Psychiatric Association 2013). Forslaget kan avspegla
de praktiska svarigheter som finns med att anvinda
dessa kriterier.

Madtinstrument

* Studier av instrument {or att pa individniva

forutsidga framtida suicid (Kriminalvirden; Ratts-
medicinalverket). En systematisk 6versikt har visat
att det saknas vetenskapligt stod for nagot skatt-

ningsinstrument men att ytterligare studier behovs

(SBU 2015).

Sdrskilda grupper
* Det saknas kunskap om sma barns psykiska hilsa

(Folkhilsomyndigheten). Begrinsningen kan hinga
samman med att det dr svirare att samla uppgifter
fran sma barn jimfort med dldre barn och vuxna.
Forekomsten av psykisk ohilsa bland internationellt
adopterade behdver kartliggas (Myndigheten for
familjeritt och férildraskapsstod). Dock har en dkad
risk for psykiatriska tillstind bland adopterade redan

pavisats i flera systematiska versikter (Barroso et al.

2017; Melero & Sinchez-Sandoval 2017).

Vilbefinnande
* Kunskapen om faktorer som frimjar psykiskt vil-

befinnande behéver 6ka (Folkhilsomyndigheten;
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor;
Vinnova).

Det saknas validerade flerdimensionella instrument

for att mita psykisk hilsa (Folkhidlsomyndigheten).
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BILAGA 5. FORTES KARTLAGGNING AV FORSKNINGSOMRADEN

Det analysarbete som har genomforts i form av dialoger
med relevanta aktorer, kartliggningar och analyser har

genererat fyra prioriterade forskningsomriden (figur 9):

1. Forskning om den psykiska hilsan och ohil-

sans orsaker, mekanismer och utveckling.

2. Forskning om frimjande, férebyggande och

tidiga insatser for psykisk hilsa.

3. Forskning om vilfardssystemets organisation

och struktur relaterat till psykisk hilsa.

-+ Praktiknira forskning om eftektiva insatser,

metoder och behandlingar vid psykisk ohiélsa

och sjukdom.

Figur 9. Fortes fyra prioriterade forskningsomraden

Forskning om
den psykiska hdlsan
och ohalsans orsaker,

mekanismer och
utveckling

Forskning om

framjande, forebyggande

och tidiga insatser for
psykisk halsa

I tabellen pa nista sida beskrivs de tematiska omraden
som ingAr i varje prioriterat forskningsomride. Hir redo-
visas dven det underlag som Forte anvint for att iden-

tifiera de prioriterade forskningsomradena (tabell 26):

Killa 1: Dialoger med berorda aktorer
Killa 2: Samlad analys av utvecklingsbehov och

prioriterade omraden
Killa 3: Tidigare identifierade kunskapsluckor
Killa 4: Kartliggning ur ett internationellt perspektiv

Killa 5: Forskningsproposition 2020

Forskning om Praktiknara
valfardssystemets forskning om effektiva
organisation och insatser, metoder och
struktur relaterat behandlingar vid psykisk
till psykisk halsa ohdlsa och sjukdom
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Tabell 26. Tematiska omraden som lyfts i arbetet med agendan

Forskningsomrade: Den psykiska hdlsans och ohdlsans orsaker, mekanismer och utveckling

Den psykiska halsans och ohdlsans orsaker, mekanismer och utveckling 1,2 35
Varfor okar (eller inte) den psykiska ohdlsan 1,25
Forskning om hur férekomsten ar bland olika minoritetsgrupper + HBTQI+ 1,2, 4
Forskning om grazonen mellan psykiska besvar och psykiatriska tillstand 1, 4
Begrepp och madtinstrument for psykisk halsa, valbefinnande och ohalsa 1,4,5
Livsloppsperspektiv och holistiskt perspektiv pa psykisk hadlsa och ohadlsa 1,35
Forskning om grazonen mellan psykiska besvar och psykiatriska tillstand 1, 2,5
Forskning om ojamlikhet i villkor och méjligheter kopplat till psykisk hdlsa och ohalsa 1,25
Forskning om risk- och skyddsfaktorer kopplat bland annat till arbetsmiljo, digitala medier, 1,35

utomhusmiljo och stadsmiljo

Forskning om faktorer som paverkar risker for suicid, psykisk ohalsa och psykiatriska tillstand 1,23, 4,5

Forskningsomrdde: Forskning om framjande, forebyggande och tidiga insatser for psykisk hdlsa

Forskning om metoder for att framja psykiskt vdlbefinnande 12,35
Forskning om framjande, forebyggande och tidiga insatser relaterat till alla dldrar och grupper. 1,2,5
Barn namndes flest ganger.

Forskning om forebyggande insatser sasom suicidprevention 1,235
Forskning om insatser vid stressrelaterad psykisk ohdlsa och utmattningssyndrom och om 1
effektiva metoder for att stodja individen i sjukskrivningsprocessen

Langtidseffekter pa arbetsmiljdinsatser kopplat till psykiatriska tillstand och suicid, anhorigstod 1,2
Forskning om familjer som skydds- och riskfaktor och olika former av foraldrastodsprogram 1,2,4,5
Effektstudier av socialtjanstens tidiga insatser 1,235
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forts. Tabell 26. Tematiska omraden som lyfts i arbetet med agendan

Forskningsomrade: Forskning om viilfdrdssystemets organisation och struktur relaterat

till psykisk hdlsa

Tematiska omraden Killa

Effektstudier av insatser som ska forebygga psykisk ohalsa bland barn och unga i skolan

Framjande och forebyggande och insatser kopplat till arbetsmiljo inom skola, socialtjanst och
vardsektor (inom de psykiska vardtjansterna)

Forskning om forutsattningar for andamalsenlig kompetensforsorjning inom de psykiska
vardtjansterna

Forskning kring vdardkedjan och dess organisation, t.ex. stegvis vard och forsta linjens samverkan
med den specialiserade varden

Individinriktade insatser, exempelvis i primdrvarden, i socialtjdnsten eller i foretagshalsovarden
Forskning som bidrar till att utveckla och forbattra barn och ungdomspsykiatri (BUP)

Forskning om elevhdlsans organisering och férutsattningar
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Forskningsomrade: Praktikndra forskning om effektiva insatser, metoder och behandlingar

vid psykisk ohdlsa och sjukdom

Tematiska omraden

Effektiva insatser, metoder och behandlingar vid psykisk ohdlsa och sjukdom
Effektiva behandlingsmetoder for stressrelaterad psykisk ohalsa

Samordnade insatser for personer med svar psykiatrisk problematik t.ex. i form av samsjuklighet
i missbruk och annan psykisk diagnos eller ndrliggande tillstand

Forskning om hur evidensbaserade metoder kan omsadttas i praktiken
Digital vard - 6versyn av kvalitet och metoder

Forskning om 6verdddlighet hos individer med psykiatriska sjukdomar
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