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Satspuljeopslag: Forskning til gavn for mennesker med psykiske
lidelser

Som led i satspuljeaftalen for 2014-17 er der afsat i alt 15 mio. kr. til en pulje til forsknings-
projekter til gavn for mennesker med psykiske lidelser. Udmentningen af midler tager afset i
den nationale strategi ’Forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser — en national
strategi’, der blev publiceret maj 2015 (link til strategi). Strategien er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen 1 samarbejde med Socialstyrelsen og under taet inddragelse af en ekspertgruppe.
Brugere og parerende har desuden veret inddraget i arbejdet.

Forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser — en national stra-
tegi

Pé en reekke omrader er Danmark allerede i front med forskning til gavn for mennesker med
psykiske lidelser. Disse internationalt profilerede forskningsomrader skal fastholdes og vide-
reudvikles samtidigt med, at viften af forskningsomrdder og forskningsspergsmaél, der adres-
seres i dansk forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser, skal udvides.

Den nationale strategi adresserer, hvordan vi kan skabe ny viden,

e der giver os en bedre forstaelse af psykiske lidelser, gor os i stand til at forebygge
psykiske lidelser og fremmer, at mennesker med psykiske lidelser far de bedste mu-
ligheder for at komme sig, far adgang til samfundslivets faellesskaber samt far et me-
ningsfuldt og tilfredsstillende liv, sédan som den enkelte selv definerer det,

e der udvider vores forstéelse af de samfundsmeessige og sociale aspekter ved psykiske
lidelser, om inddragelse af brugerperspektiv i indsatsen, om civilsamfundets og net-
vaerkets rolle samt de styringsmassige udfordringer pad omradet.

Vision og formél

Formaélet med den nationale strategi er at fremme forskning af hej kvalitet, der udvider vores
forstéelse af psykiske lidelser, fremmer indsatser, der forebygger psykiske lidelser, og under-
stotter, at mennesker med psykiske lidelser kan blive helbredt samt opné et meningsfuldt og
tilfredsstillende liv.

Den nationale strategi skal:
e understotte, at forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser bringes pa hej-

de med forskningen indenfor mange fysiske lidelser og bringes pé internationalt ni-
veau,


http://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2015/Forskningsstrategi-for-psykiatrien/Forskning-til-gavn-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-maj-2015.ashx

e fremme forskning af hej kvalitet, der understotter, at faglige indsatser, sdsom forebyg-
gelse, tidlig indsats, udredning og behandling samt rehabilitering for mennesker med
psykiske lidelser, i hgjere grad er baseret pa forskning, faglig viden og indsigt,

e fremme, at flere forskningsmiljeer, og forskellige typer af forskningsmiljeer i et sam-
arbejde, har et mere stabilt fokus pa forskning til gavn for mennesker med psykiske li-
delser, saledes at nye vasentlige forskningsomrader far gode vilkar for at vokse frem.

Med den nationale strategi understreges det séledes, at forskning til gavn for mennesker med
psykiske lidelser fremadrettet i hojere grad skal have et helhedsorienteret og tvaerfagligt sigte,
vere af faglig kvalitet, der har internationalt niveau, og som bringer forskning til gavn for
mennesker med psykiske lidelser pa hgjde med forskning i fysiske lidelser.

Krav til ansegningen — vurderingskriterier

Der tildeles midler til forskningsprojekter, som er nyskabende i forhold til at skabe ny viden
og lesninger. Dette kan vare indenfor grundforskning, anvendt forskning eller translationel
forskning. Det forventes, at forskningsfeltet for det ansegte projekt er indenfor rammerne af
strategiens faglige fokus og indsatsomrader. Der leegges herudover vaegt pa nedenstaende kri-
terier, der skal sikre, at tildeling af midler understetter en styrkelse af rammerne og funda-
mentet for forskningen til gavn for mennesker med psykiske lidelser.

Tvaerfaglig forskning - der inddrager en flerhed af metoder

Strategien skal fremme helhedsorienteret og tverfaglig forskning af hej kvalitet. Meget af den
etablerede forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser er i dag tverfaglig. Der er
potentiale for en endnu hejere grad af samarbejde og netvarksdannelse pa tvers af fag- og
forskningstraditioner for herigennem at sikre synergi med inddragelse af forskellige faglige
perspektiver og forskningstraditioner samt gode vilkér for at skabe ny vaesentlig viden til gavn
for mennesker med psykiske lidelser. Et styrket samarbejde har potentiale for skabelse af
kraftfulde synergier af ressourcer og erfaringer i nyskabende forskning.

» [Itildelingen af midler laegges der derfor vagt pa forskningsprojekter, der inddrager
forskellige faglige perspektiver, der gar pé tvers af forskningstraditioner, og som an-
vender en flerhed af metoder.

Forskningens anvendelse — fra praksis til forskning og tilbage til praksis

Strategien skal understotte, at indsatser til gavn for mennesker med psykiske lidelser i1 hgjere
grad er evidensbaserede. Der skal sikres kobling mellem de udfordringer, der opleves i prak-
sis, og den forskning, der ivaerksettes. Et tettere samarbejde mellem praksisnare udviklings-
projekter og sterke forskningsmiljeer vil kunne sikre, at der bdde skabes ny og vasentlig vi-
den, og at nye initiativer baseres pa bedste viden. Et taet samspil mellem forskningsmiljger og
praksis kan bidrage til, at nye idéer bliver beskrevet, afsagt og afprevet, og at udvikling og
nyskabende miljeer stimuleres.

» Itildelingen af midler laegges der derfor vaegt pa forskningsprojekter, der leverer rele-
vant viden til praksisnare udfordringer og indsatser, og hvor forskningens mulige an-
vendelse er sandsynliggjort.

Brugerperspektiv — mennesker med psykiske lidelser inddrages i forskningsaktiviteten
Mennesker med psykiske lidelser inddrages 1 dag kun i meget begraenset omfang i forsknings
aktiviteter. Indenfor forskning 1 fysiske lidelser har der vaeret et stigende fokus pé brugerind-



dragelse og brugeroplevelser. Det samme gor sig geldende indenfor forskning 1 socialt arbej-
de. Der er brug for et lignende fokus ift. psykiske lidelser. Inddragelse af mennesker med
psykiske lidelser, deres parerende og deres netvaerk kan vare afgerende for at udpege de vae-
sentligste udfordringer i indsatsen og dermed prioritere fokusomrader for forskningen. I ny-
skabelsen af losninger er det séledes relevant at undersoge, hvordan mennesker med psykiske
lidelser og deres parerende/netveerk kan inddrages i det konkrete forskningsarbejde.

» [Itildelingen af midler laegges der derfor vaegt pa forskningsprojekter, der indeholder et
brugerperspektiv, idet mennesker med psykiske lidelser eksempelvis inddrages i prio-
riteringen af forskningsomrader, i planlaegningen og/eller i udferelsen af forskningen —
eller i dialogen om forskningsresultaterne.

Organisering — beeredygtig forskning af hajt internationalt niveau

Strategien skal fremme helhedsorienteret og tverfaglig forskning af hej kvalitet. En forudsaet-
ning herfor er, at organiseringen af forskningen og infrastrukturen sikrer den nedvendige kri-
tiske masse i form af tilstreekkelige og stabile kompetencer, herunder kompetent forskningsle-
delse, erfarne vejledere og nedvendige stottefunktioner, eksempelvis 1 form af informations-
specialister, statistikere mv.. Herudover er det vaesentligt, at der inddrages relevant internatio-
nal viden, og at der sikres formidling af forskningsresultaterne i internationale fora. Forsknin-
gen ber, hvor det er relevant, udferes i samarbejde med staerke udenlandske forskningsmiljo-
er.

» 1 tildelingen af midler leegges der derfor vagt pa forskningsprojekter, hvor forsk-
ningsmiljeerne har tilstreekkelig og stabil infrastruktur, der kan understotte forsknings-
indsatsen, og som har internationalt perspektiv.

Organisering — partnerskaber mellem forskningsmiljoer

For at sikre kritisk masse og synergi mellem forskellige faglige perspektiver kan det vaere
nedvendigt, at forskellige typer af forskningsmiljeer indgér et teet samarbejde.

Samarbejdet kan udfoldes i forskellige former — bade formelle og uformelle —, séledes at sam-
arbejdet ikke bliver begrensende for de enkelte aktorer. Etablering af partnerskaber kan vere
med til at sikre samarbejdet pa tvers af fagomrader, forvaltninger og sektorer, og partnerska-
ber kan bidrage til at sikre et systematisk samarbejde, evt. gennem veldefinerede aftaler, og
netverk. Partnerskaber kan eksempelvis vare mellem nye samt mindre etablerede forsk-
ningsmiljeer og sterke samt mere etablerede forskningsmiljeer. Sterke forskningsmiljeer kan
bade vere miljoer, der har hovedfokus pa psykiske lidelser, og miljeer, som har et andet ho-
vedfokus, men hvis forskning har relevans for omradet. Partnerskaberne kan eksempelvis ve-
re et systematisk samarbejde mellem regionale forskningsmiljeer indenfor psykiske lidelser
og relevante samfunds- og socialfaglige samt humanistiske forskningsmiljeer, samt forskning
pa tvers af universiteternes forskellige fagomrader og fakulteter. Partnerskaber kan ogsa vere
mellem mindre etablerede forskningsmiljeer pa eksempelvis professionshejskoler og mere
etablerede universitetsforankrede forskningsmiljoer.

» Itildelingen af midler laegges der derfor vaegt pa forskningsprojekter, hvor der er etab-
leret samarbejde i form af partnerskaber (rammer, modeller og lesninger til understot-
telse af velfungerende partnerskaber) med relevante samarbejdspartnere begrundet 1
bedst mulig inddragelse af forskellige perspektiver, der kan understotte forskningsind-
satsen.



Den konkrete infrastruktur, herunder omfanget af partnerskabet og typen af partnere, vil af-
hange af forskningsfeltet.

Ansegningsprocessen

Der tildeles midler til to-tre projekter & ca. 3 ars varighed. Der kan forventes at blive tildelt
mellem 5 og 10 mio. kr. per projekt, inkl. evt. overhead.

Hvem kan ansege og fa midler?

Enhver juridisk enhed (jf. Innovationsfondens retningslinjer for store projekter) i Danmark,
der har en rolle at spille 1 projektarbejdet, kan ansege eller deltage som partner. Safremt en
negleperson i projektet ikke leengere er tilknyttet bevillingsmodtageren, forbeholder Sund-
hedsstyrelsen sig ret til at regulere videreforelsen af bevillingen i henhold til de vilkér, der vil
gelde for bevillingen.

Ansegningsproces i to faser

Ansegningsprocessen bestdr af to faser. I forste fase skal ansegere indsende en interessetil-
kendegivelse. Ansogere, der inviteres til at indsende en ansegning i anden fase, vil fa tilsendt
ansegningskriterier for den fulde projektbeskrivelse. Her forventes ansegere at redegere for
de opstillede vurderingskriterier.

Ansegningsfrist og andre vaesentlige frister

Fase 1: fredag den 25. september 2015 Kkl. 12 - Frist for interessetilkendegivelsen.
Ansegere, der inviteres til at indgive en fuld ansegning 1 fase 2, vil f& svar herpa fredag den 6.
november 2015.

Fase 2: fredag den 18. december 2015 kl. 12 — Ansggningsfrist for indsendelse af den fulde
ansegning blandt udvalgte projekter
Fase 1 og 2 er pa engelsk af hensyn til international peer review.

Ansggere far svar medio februar 2016 med en kort begrundelse for afgerelsen.

Bedemmelsesprocessen

I fase 1 behandles alle interessetilkendegivelser internt i Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
Socialstyrelsen, som treffer beslutning om, hvilke ansegere, der skal inviteres til en ansog-
ning 1 fase 2.

I fase 2 bliver alle ansegninger vurderet i samarbejde med Innovationsfonden og af eksterne,
internationale og uathaengige faglige eksperter, og de indkomne vurderinger sendes i partsho-
ring hos anseger.

Vurderingskriterier
Forskningsprojektet skal generere vasentlig ny viden indenfor ét eller flere af de indsatsom-
rader, der indgér 1 strategien. Herudover vurderes ansegninger ud fra de overordnede kriterier:

e Tvarfaglig forskning - der inddrager en flerhed af metoder
e Forskningens anvendelse — fra praksis til forskning og tilbage til praksis



e Brugerperspektiv — mennesker med psykiske lidelser inddrages 1 forskningsaktiviteten
e Organisering — baeredygtig forskning af hejt internationalt niveau
e Organisering — partnerskaber

I forste fase skitseres kriterierne 1 interessetilkendegivelsen 1 vedlagte ansggningsskema, og
ansegerne vil 1 en fase 2 blive bedt om at redegere uddybende herfor, herunder eksempelvis
med konkrete aftaler om partnerskaber og uddybelse af metoder.

Vurderingskriterierne vil blive udbygget fra fase 1 til 2 i ansegningsprocessen.

Indsendes interessetilkendegivelser, der har veesentligt sammenfald, fra forskellige ansogere,
kan ansegerne blive opfordret til at indsende en falles ansegning 1 fase II.

Udformning af interessetilkendegivelsen

Interessetilkendegivelsen bestér af:
e Ansegningsskema der tilkendegiver interessen

e Budget for hele projektperioden
e CV’er for projektets nogledeltagere

I fase 2 vil ansegere blive anmodet om at udforme en detaljeret projektbeskrivelse inkl. detal-
jeret budget. Ansegere, der er géet videre fra fase I, vil fa tilsendt retningslinjer herfor.

Afrapportering og evaluering

Afrapportering til Sundhedsstyrelsen skal finde sted ved arlige statusrapporter og ved projekt-
afslutning. En skabelon for afrapportering vil blive droftet med de udvalgte ansogere.

Okonomi og budget

Retningslinjerne for ekonomi og budget folger Innovationsfondens retningslinjer for store
projekter fase 1. Se
http://innovationsfonden.dk/sites/default/files/download/2015/03/04/Retningslinjer-
store%20projekter-fase1-2015-final.pdf%20-%20Adobe%20Acrobat%20Pro.pdf

I fase 1 skal der indga et budget, der redegor for projektets forventede samlede omkostninger
over projektperioden opdelt pa projektets parter (dvs. virksomheder og institutioner) og speci-
ficerer, hvor stor en del af dette projekt, der enskes finansieret af satspuljemidlerne. Budgettet
udformes 1 en budgetskabelon, som er vedlagt ansegningsskemaet.

Maksimale investeringsgrader

Finansieringen via satspuljemidlerne vil maksimalt kunne dekke 75 % af projektets samlede
omkostninger. Der er desuden et maksimum for, hvor stor en del af de enkelte partneres om-
kostninger, der kan dekkes. Disse maksimale investeringsgrader fremgar af Innovationsfon-
dens retningslinjer i afsnit 3.5 vedr. budgetregler. Der er tale om maksimumgranser, og de
enkelte partnere kan velge at bidrage med en storre grad af egenfinansieringen eller at finan-
siere hele deres engagement selv.


http://innovationsfonden.dk/sites/default/files/download/2015/03/04/Retningslinjer-store%20projekter-fase1-2015-final.pdf%20-%20Adobe%20Acrobat%20Pro.pdf
http://innovationsfonden.dk/sites/default/files/download/2015/03/04/Retningslinjer-store%20projekter-fase1-2015-final.pdf%20-%20Adobe%20Acrobat%20Pro.pdf

Egenfinansiering

Projektdeltagerne forventes selv at vere klar til at investere i1 projekterne, og derfor forventes
egenfinansiering fra alle parter 1 projektet. Dette kommer til udtryk i de maksimale investe-
ringsgrader omtalt under afsnit 3.5 i Innovationsfondens retningslinjer for store projekter.
Projektdeltagernes egenfinansiering kan komme i form af ”’in kind” bidrag som f.eks. vardien
af arbejdskraft eller som in cash” bidrag, hvor deltageren f.eks. betaler for direkte udgifter i
projektet.

For at sikre overholdelse af statsstottereglerne ma der i egenfinansieringen ikke medtages
midler fra offentlige stotteordninger i EU eller EU-medlemslandene, herunder Danmark,
medmindre dette er eksplicit godkendt af Sundhedsstyrelsen/Socialstyrelsen.

Hovedprincipper for budgetlegning

Budgettet skal omfatte direkte projektomkostninger, dvs. omkostninger, som direkte kan hen-
fores til projektet, uanset om omkostningerne enskes dekket via satspuljemidlerne eller vil
blive deekket af projektets partnere eller fra anden side. Omkostningerne opgeres efter regler-
ne for forskellige organisationstyper, som fremgar af afsnit 3.5 1 Innovationsfondens retnings-
linjer. Disse omkostninger vil typisk vere lon til medarbejdere, der arbejder pa projektet, her-
under eventuelle ph.d.-studerende eller post.docs, eventuelle apparaturanskaffelser, som er
nedvendige for at gennemfore den planlagte aktivitet og andre direkte projektrelaterede om-
kostninger, som f.eks. indkeb af materialer og rejse- og medeomkostninger.

De samlede projektomkostninger fordeles pé partnerne ud fra det princip, at den enhed, der
skal atholde en given omkostning, medtager den i sit delbudget. For lenomkostninger betyder
det, at det er den institution/virksomhed, der skal udbetale lonnen for projekttiden, der skal
medtage omkostningen i sit delbudget.

For hver partner fordeles omkostningerne herefter pa finansiering fra satspuljemidlerne og
anden finansiering.

Der mé ikke indgé indirekte omkostninger i budgettet, idet disse indgér i overhead eller er
indregnet i de faste timesatser. Det gelder bl.a. almindeligt kontorhold, administration og
okonomistyring, samt s&dvanlige arbejdsgiveromkostninger, herunder f.eks. ekstraomkost-
ninger ved barsel og sygdom.

Der gores opmarksom p4, at der 1 fase 2 kraeves et mere detaljeret budget opdelt pa arbejds-
pakker, hvor den totale omkostning og bl.a. hver enkelt partners bidrag til hver enkelt ar-
bejdspakke skal fremga.

Kontakt

Sundheds- og ZEldreministeriet, Social- og Indenrigsministeriet samt Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet samarbejder om dette opslag. Sundhedsstyrelsen forestar administration af
puljen i samarbejde med Socialstyrelsen og koordinerer i denne forbindelse med Innovations-
fonden, der aktuelt har en pulje pa 60 mio.kr. 1 opslag til psykiatri.

Spergsmal til ansegningen kan rettes til:

Malene Kristine Nielsen, tlf. 72 22 76 03, e-mail: makn@sst.dk
Kasper Dahl, tlf. 72 26 94 54, e-mail: kad@sst.dk
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