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1. Syfte och bakgrund

Syftet med denna dverenskommelse &r att tydligt ange syfte, mél och
ataganden for Priority Setting Partnership (PSP) for sjukskrivning vid
stressrelaterad psykisk ohélsa, i enlighet med principerna for James Lind
Alliance (JLA). Overenskommelsen ir ett krav frin JLA och kommer att
publiceras pa sidan for PSP for sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk
ohilsa pa JLA:s webbplats. Arbetsgruppen kommer att ga igenom
overenskommelsen regelbundet och skicka eventuella uppdaterade versioner
till JLA.

JLA ér ett ideellt initiativ som startade i Storbritannien ar 2004. JLA
sammanfor patienter, nérstadende till patienter och hélso- och
sjukvérdspersonal i sa kallade Priority Setting Partnerships, eller
“partnerskap for prioritering” (PSP). I dessa PSP identifierar och prioriterar
man vetenskapliga kunskapsluckor, eller "obesvarade fragor", som man
tillsammans anser dr viktigast att forska pd inom ett imnesomrade. I texten
kommer det engelska uttrycket Priority Setting Partnership eller
forkortningen PSP att anvindas genomgdaende, eftersom detta ar det
vedertagna uttrycket fran JLA.

! Detta dr en dverséttning av mallen JLA PSP Protocol (version November 2018). Vid dverséttningen
har vissa delar anpassats i samrad med JLA-radgivaren Suzannah Kinsella, till forutsittningarna for just
detta PSP. Arbetsgruppen ansvarar for att eventuella uppdateringar eller andringar av
overenskommelsen inkluderas i senare versioner och skickas till JLA for publicering pa webbplatsen.



Traditionellt har PSP fokuserat pd kunskapsluckor som ror effekter av
behandlingar, men vissa PSP har valt att inkludera dven andra typer av
fragor. Syftet med ett PSP ir att sdkerstilla att de som finansierar forskning
har kunskap om vad som verkligen ar viktigt for patienter, nérstdende till
patienter och hédlso- och sjukvardspersonal inom det aktuella omradet. Det dr
National Institute for Health and Care Research (NIHR) vid NIHR
Coordinating Centre (NIHRCC) University of Southampton, som samordnar
JLA:s infrastruktur for att bevaka PSP-processerna.

Detta PSP genomfors som ett delprojekt inom ramen for Socialstyrelsens
uppdrag fran regeringen, att stédja och utveckla hélso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering. I uppdraget ingar att
Socialstyrelsen ska framja kunskapsutvecklingen, sérskilt inom omradet
psykisk ohilsa. Nar det giller kunskapsutveckling dr det viktigt att den
forskning som genomfors svarar mot behoven hos de som berérs mest och
anvénder resultaten. Ett sétt att sidkerstélla detta &r att tillvarata den unika
kunskapen hos personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och deras
nérstaende, liksom kunskapen hos hélso- och sjukvardspersonal inom
omradet.

Sjukfrdnvaron pé grund av psykisk ohélsa har 6kat over tid och framfor allt
ar det sjukfrdnvaro pa grund av stress som Okar. Hilso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering vid stressrelaterade
tillstdnd dr ofta mer komplicerat 4n vid manga andra tillstind. Ofta finns
oklarheter som behover utredas i fraga om bl.a. diagnos, samsjuklighet och
biopsykosociala faktorer. Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) konstaterade 2022 att det finns otillrdcklig kunskap
(vetenskapliga kunskapsluckor) nir det géller effekterna av olika
atgérdsgrupper pa hilsa och funktion och dterging i arbete, for personer som
varit langtidssjukskrivna pa grund av stress och andra psykiatriska
diagnoser.

Socialstyrelsen har tagit initiativ till detta PSP for att ta reda pé vilka fragor
som ror hélso- och sjukvérdens arbete med sjukskrivning vid stressrelaterad
psykisk ohilsa, som utgor vetenskapliga kunskapsluckor, och som ér
viktigast att forska om enligt patienter, nérstdende och hilso- och
sjukvardspersonal inom omradet.

2. Syfte, mal och omfattning

Syftet med PSP for sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa ar att
identifiera obesvarade fragor inom omradet ur patienters, nirstdendes och
hélso- och sjukvardspersonals perspektiv. PSP kommer ocksa att rangordna
de fragor som dessa grupper dr Overens om &r viktigast att forskningen riktar
in sig pa.

Malen med detta PSP ér att
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« arbeta med patienter, ndrstdende och hilso- och sjukvardspersonal for att
identifiera kunskapsluckor som ror hilso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa

« enas om en lista dir de viktigaste kunskapsluckorna for forskning finns
rangordnade

o offentliggdra resultaten av PSP och processen

« dela resultaten med forskningsfinansidrer for att de ska kunna 6vervégas
for finansiering.

Niér en person bedoms ha nedsatt arbetsforméga och lidkare rekommenderar
sjukskrivning dr personen beroende inte bara av hélso- och sjukvarden for
sin hélsa och livssituation, utan dven av andra aktorer. Forsdkringskassan
beslutar om riétten till sjukpenning, och ansvarar for att klargora behov av
rehabiliteringsinsatser och samordna insatser fran olika aktorer.
Arbetsgivaren ansvarar for arbetsmiljon, arbetsanpassning, arbetslivsinriktad
rehabilitering och for att en plan for atergang i arbete uppréttas vid langre
sjukskrivningar. I situationen dér personen saknar arbete kan exempelvis
arbetslivsinriktad rehabilitering via Arbetsformedlingen eller kommunens
socialtjanst vara aktuell.

Omfattning och avgransningar

Detta PSP om sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa ska omfatta
fragor som ror hélso- och sjukvédrdens ansvarsomrdde. Hir ingar bland annat
atgdrder som diagnostik av psykisk ohélsa, bedomning av arbetsformaga,
sjukskrivning och medicinsk rehabilitering, liksom samverkan med aktorer
som arbetsgivare och Forsdkringskassan.

PSP omfattar stressrelaterad psykisk ohilsa med eller utan samtidiga fysiska
symtom.

Detta PSP ska exkludera fragor som inte involverar hélso- och sjukvédrden
utan enbart ror de andra aktorernas ansvarsomraden. Sédana fragor ror
exempelvis

« Forsdkringskassans beslut om sjukpenning eller andra forméner enligt
Socialforsékringsbalken

« Arbetsgivarens ansvar enligt Arbetsmiljolagen

« Arbetsformedlingens och socialtjdnstens ansvar enligt gdllande lagar och
foreskrifter.

Aven frigor om personer < 16 ar och > 65 &r exkluderas, eftersom
sjukskrivning ror personer i arbetsfor alder.

Fragor i enkdtinsamlingen som exkluderas kan &nda vara viktiga for
malgrupperna. De kommer dirfor att sammanstéllas och publiceras som en



bilaga till den slutliga rapporten med de 10 viktigaste frdgorna, samt
overldmnas till berord aktor.

Arbetsgruppen ansvarar for att diskutera vilka konsekvenser omfattningen
kommer att ha for den fas av processen dir tillgangen pa vetenskaplig
evidens ska kartlaggas med hjélp av litteratursékningar. Resurser och
expertis ska tillsdttas for att genomfora kartlaggningen.

3. Arbetsgruppen

I arbetsgruppen ingar patienter, narstdende och hilso- och
sjukvardspersonal, antingen som privatpersoner eller som representanter for
en relevant organisation eller grupp.

PSP {o6r sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohilsa leds av en
arbetsgrupp som bestar av foljande:

Patienter och narstaende

 Abdinassir Osman
o Ann

o Anna

« Anonym

« Bella Sundqvist

« Danne Vallin

« Majlis Lundgren

 Sandra Elin

Halso- och sjukvardspersonal

« Anders Hederstrom, psykoterapeut, rehabiliteringskoordinator
o Cecilia Bjorkelund, allménlékare
« Miarit Lofgren, allménlékare

 Nathalie Bjorkholm, fysioterapeut

Radgivande/adjungerade

Representanter for andra berdrda aktorer kommer att bjudas in som
adjungerade till méten i arbetsgruppen, dér fragor i granslandet mellan
hélso- och sjukvérden och andra aktdrer behover diskuteras, efter
enkdtinsamlingen.

Ovriga
« PSP-ledare och ordforande for arbetsgruppen: Sara Sjolund Andoff,
Socialstyrelsen



« PSP-koordinator: Maria Bodin, Socialstyrelsen

o JLA-radgivare: Suzannah Kinsella, James Lind Alliance

4. Ambassadorer

Organisationer och individer kommer att bjudas in att engagera sig i PSP
som ambassadorer (engelska: “partners”). Ambassaddrer dr organisationer
eller grupper som atar sig att stodja PSP, frimja processen och uppmuntra de
grupper de representerar eller sina medlemmar att delta. Ambassadorer
representerar foljande grupper:

« personer som har varit sjukskrivna vid stressrelaterad psykisk ohélsa

« nérstdende till personer som har varit sjukskrivna vid stressrelaterad
psykisk ohélsa

« personal inom hélso- och sjukvarden med erfarenhet av sjukskrivning vid
stressrelaterad psykisk ohélsa.

Niér denna version av dverenskommelsen publiceras pagar rekryteringen av
ambassasdorer fortfarande. Foljande organisationer har hittills (2026-04-27)
stéllt sig positiva till att vara ambassadorer for detta PSP:

« Akademikerforbundet SSR

« Anhorigas Riksforbund

« Beteendeterapeutiska foreningen

« Distriktslakarforeningen

« IF Metall

« Nationell samverkan for psykisk hilsa

« Niétverket for medicinskt sakkunniga i forsékringsmedicin
« NPO rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin
« Psykiatriska riksforeningen for sjukskdterskor

« Psykologforbundet

« Riksforbundet Balans

« Riksforbundet Hjérnkoll

« Riksforbundet for social och mental hélsa

« Suicide Zero (NGO working to reduce suicide

« Svensk forening for allmdnmedicin

« Svenska psykiatriska foreningen

« Sveriges Arbetsterapeuter

« Sveriges foretagshdlsor

« Sveriges kommuner och regioner

« Angestforbundet ASS.



Exklusionskriterier

JLA eller arbetsgruppen kan bedéma att vissa organisationer har
intressekonflikter — dessa kan uppfattas som javiga. Eftersom detta sannolikt
paverkar PSP:s slutgiltiga resultat kommer dessa organisationer inte bjudas
in att delta. Det dr dock mojligt att intresserade parter kan delta enbart som
observatorer, om arbetsgruppen anser att det kan vara till hjélp.

5. Metoder som kommer att anvandas

Det hér avsnittet beskriver steg for arbetsprocessen som PSP kan anvinda
for att nd sina mal. Processen har upprepande (iterativa) inslag och ar
beroende av ett aktivt deltagande och bidrag fran olika grupper. Vilken
metod som ska anvéndas i varje enskilt steg kommer att bestimmas genom
samrdd mellan arbetsgruppens medlemmar, under vigledning av PSP:s mal
och syften. Mer information om metod finns i guideboken pa JLA:s
webbplats www.jla.nihr.ac.uk. Dir finns det d&ven exempel pd arbeten som
utforts av andra JLA PSP.

Steg 1: Identifiera och bjud in potentiella ambassadorer

Organisationer som &r potentiella ambassadorer kommer att identifieras
genom en process av samrad, och genom arbetsgruppsmedlemmarnas
nédtverk. Ambassadorerna kommer sedan att kontaktas och informeras om
PSP {or sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohdlsa och om mélen for
arbetet.

Steg 2: Sprid information

PSP kommer att behova sprida information om de foreslagna aktiviteterna
till patient-, narstdende- och vardprofessionsorganisationer, for att sékra stod
och deltagande. Beroende pa budget kan detta goras genom ett fysiskt méte,
eller sa kan det finnas andra sétt att sprida kunskap om arbetsprocessen, till
exempel via sociala medier. Detta kan ocksa genomforas som en del av steg
1 eller steg 3. Arbetsgruppen bor ge rad om nér informationsspridningen ska
ske.

Det finns flera viktiga mal med att sprida information:

o att presentera planen som foreslds for PSP:et
o att skapa stod for arbetet
o att uppmuntra deltagande

« att starta diskussion, besvara fragor och finga upp problem och farhdgor.

Steg 3: Identifiera vetenskapliga kunskapsluckor

PSP for sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa ska konsultera
patienter, ndrstadende till patienter och hélso- och sjukvérdspersonal for att
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samla in kunskapsluckor. En tidsram pé 3.5 manader kommer att sittas for
detta arbete (den kan revideras av arbetsgruppen vid behov).

PSP for sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa dr medveten om att

foljande grupper kan kréva ytterligare dverviganden.

« Personer som inte har ett arbete

« Personer som inte dr med 1 en patientforening
« Utlandsfodda med annan kulturell bakgrund
« Personer som bor pa landsbygden

« Main (som svarar mer sillan pa enkéter)

Arbetsgruppen kommer att anvidnda foljande metoder for att na
malgrupperna:

1. Webbenkait for att samla in fragor, som ocksa mobilanpassas och erbjuds

som pappersenkit. Enkéten finns dven pd engelska.
2. Flyer med QR-kod som leder till PSP:s webbsida och enkéten, som

sprids till PSP:s ambassadorer och om mgjligt &ven via e-post i foljande

kanaler: Arbetsformedlingen, kommunerna (anhdrigkonsulenter,
arbetsmarknadsenheter, biblioteken, Folkets hus,
socialtjanst/ekonomiskt bistand), Studenthélsan vid universitet och
hogskolor, utvalda vardcentraler med méinga utlandsfodda (ingang
verksamhetschefer), interkulturella hdlsocoacher i regionerna, politiskt
och religiost obundna féreningar for utomeuropeiska personer

exempelvis Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige (SIOS),

Somaliska Riksforbundet i Sverige (SRFS).
3. Utifran vad budget tillter 6vervdgs flyern med QR-kod dven spridas

som tidningsannons, i forsta hand i medlemstidiningar for olika typer av

fackforbund och dédrefter i mer nischade tidningar for att nd mén och
personer pa landsbygden (t.ex. Land, jakt- och skotertidningar, Dagens
Industri, Chef).

4. Arbetsgruppens egna kontaktnét och konton pa Facebook, Instagram och

Linkedin.

Befintliga kallor over vetenskapliga kunskapsluckor kan ocksé sokas
igenom. Utdver de fragor som kommer in via enkéten kommer PSP for
sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa dven att soka igenom
foljande kéllor efter obesvarade fragor (vetenskapliga kunskapsluckor):

« fragor och svar hos 1177

« register over planerade/pagaende systematiska oversikter, t.ex.
PROSPERO

« konstaterade kunskapsluckor i befintliga systematiska dversikter och
kliniska riktlinjer som publicerats under de senaste 3 aren.



Steg 4: Forfina frdgor och kommentarer

Steg 3 kommer att resultera i obearbetade fragor och kommentarer fran
patienter, ndrstaende och hilso- och sjukvardspersonal, som visar pa vilka
fragor de tycker dr viktiga att veta mer om. Dessa radata kommer att
grupperas i kategorier och forfinas av PSP-koordinator (Maria Bodin) och
PSP-ledare (Sara Sjolund AndofY) till sammanfattande fragor som ar tydliga,
mojliga att forska pd och forstaeliga for alla. Dubbletter av fragor och frdgor
som liknar varandra kommer att 14ggas samman nér det dr 1ampligt. Fragor
som faller utanfor avgriansningarna (utifran vad som bestdmts under punkt 2
ovan) och redan besvarade fragor (dir det redan finns tillrdckligt med
forskning) kommer att sammanstéllas separat.

Arbetsgruppen kommer att bevaka denna process for att sdkerstilla att
radata tolkas ritt och att de sammanfattande fragorna formuleras pa ett sitt
som &r forstdeligt for alla malgrupper. JLA-rddgivaren kommer att observera
for att sikerstdlla sparbarhet och transparens.

Arbetet kommer att resultera i en ldng lista med sammanfattande fragor, som
faller inom omradet sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohilsa. Dessa
sammanfattande fragor dr inte forskningsfragor, och att forsoka formulera
dem som sédana kan gora dem for tekniska for icke-forskare. De kommer att
formuleras som fragor som fangar de teman och &mnen som de svarande har
foreslagit.

De sammanfattande frigorna kommer sedan att kontrolleras mot befintlig
forskning for att avgdra om de redan har besvarats dér, eller om de utgor
kunskapsluckor. Detta kommer att goras av informationsspecialisten i
projektet (Natalia Berg). PSP:et kommer att fylla i JLA:s
frageverifieringsformulér, som tydligt beskriver processen som anvénds for
att sikerstélla att frigorna dr kunskapsluckor, innan prioriteringsstegen
paborjas. Formuldret innehaller detaljer om de typer av kéllor som har
anvénts for att kontrollera detta. Formuléret bor publiceras pa JLA:s
webbplats sé snart det har godkénts, for att gora det mdjligt for forskare och
andra intressenter att forsta hur PSP har kommit fram till att fragorna &r
obesvarade, och eventuella begransningar med det tillvigagingssittet.

Fragor som inte har besvarats tillrdckligt av tidigare forskning kommer att
sammanstdllas och registreras i en standardmall for JLA av PSP-koordinator
(Maria Bodin). Detta kommer att visa de kontroller som har gjorts for att
sakerstilla att fragorna inte redan har besvarats, det vill sdga att de ar
kunskapsluckor. Uppgifterna bor skickas till JLA {or att publiceras pé deras
webbplats efter att prioriteringsarbetet ar slutfort, med hansyn till eventuella
andringar som gjorts vid den slutliga workshopen, for att sikerstélla att PSP-
resultaten dr offentligt tillgdngliga.



Steg 5: Prioritera i tva steg

Syftet med det sista steget i arbetsprocessen ér att rangordna de identifierade
kunskapsluckorna kring sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa,
genom konsensus. Detta kommer att innefatta synpunkter frn patienter,
nérstdende och hélso- och sjukvérdspersonal. JLA uppmuntrar alla PSP att
involvera ett sd brett spektrum av manniskor som mdjligt, vilket giller bade
de som har bidragit och inte bidragit till den forsta insamlingen av fragor
och kommentarer (enkdtundersdkningen).

Vanligtvis sker prioriteringen i tva steg:

1. Tdet forsta steget reduceras den ldnga listan med fragor till en kortare
lista som tas med till den slutliga prioriteringsworkshopen. Detta steg
riktar sig till en bred publik och gors med liknande metod som vid den
forsta enkdtinsamlingen av fragor (webbenkét for prioritering av fragor,
som ocksé erbjuds som pappersenkit och mobilanpassas). Med
vigledning frén JLA-radgivaren kommer arbetsgruppen 6verens om
vilken metod som ska anvéndas for att pd bésta sitt nd ut till och
engagera patienter, narstdende och hélso- och sjukvardspersonal i
processen. De hogst rankade fragorna (cirka 25 stycken) kommer att tas
med till den slutliga prioriteringsworkshopen. Om prioriteringens forsta
steg inte resulterar i en tydlig rangordning eller gransvirde kommer
arbetsgruppen att besluta vilka frdgor som tas vidare till den slutliga
prioriteringen.

2. Det andra och slutliga prioriteringssteget dr vanligtvis en
endagsworkshop som leds av JLA. Med végledning fran JLA och input
fran arbetsgruppen kommer upp till 30 patienter, nirstdende och hélso-
och sjukvardspersonal att rekryteras for att delta i en dag med diskussion
och prioritering, for att faststilla de 10 viktigaste frdgorna for forskning.
Alla deltagare kommer att redovisa sina intressen. Arbetsgruppen
kommer att ge rad om eventuella anpassningar, for att sdkerstilla att
processen dr inkluderande och tillganglig.

6. Spridning av resultaten

Arbetsgruppen kommer att identifiera vilka malgrupper som den vill sprida
resultaten av prioriteringsprocessen till, exempelvis forskare,
forskningsfinansidrer samt organisationer for patienter, nirstdende och
hilso- och sjukvardspersonal. Gruppen kommer att behdva avgdra hur
resultaten bést ska kommuniceras och vem som ska ta ansvar for detta.
Tidigare PSP-resultat har spridits i form av vetenskapliga artiklar,
lekmannarapporter, infografik, konferenspresentationer och videor for
sociala medier.



Det bor noteras att prioriteringarna inte dr formulerade som
forskningsfragor. Arbetsgruppen bor diskutera hur de ska samarbeta med
forskare och finansidrer for att bestimma hur prioriteringarna ska hanteras,
och for att komma fram till vilka forskningsfragor som adresserar de fragor
som ménniskor har prioriterat. Spridningen av resultaten fran PSP kommer
att ledas av Sara Sjolund Andoff, Maria Bodin, Abdinassir Osman och Marit
Lofgren.

JLA uppmuntrar PSP att rapportera tillbaka om alla aktiviteter som har
resulterat av PSP:et, inklusive finansierad forskning. Vénligen skicka
informationen till jla@soton.ac.uk.

7. Arbetsgruppens 6verenskommelse

Arbetsgruppen for PSP for sjukskrivning vid stressrelaterad psykisk ohélsa
godkénde innehéllet och inriktningen for denna 6verenskommelse 2024-04-
17.
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