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Referat fra Klinikkens Brukerrådsmøte 

  

  
Dato møte: 17.06.24 

Møtetid: 09.30 – 13.30 

Sted: Ullevål sykehus, Søsterhjemmet, 3. etasje, møterom 367 

 

Deltagere: 

 

Sindre Hembre Kruse, Tove Linn Holte, Kari Sundby, Sonja Bjaaland, 

Martine Michelsen, Anne Bolsø, Hege Nilsen Barstad (vara for 

Torbjørn), Petter Andreas Ringen (klinikkleder), Elisabeth Hinderaker 

 

 Forfall: Torbjørn Mohn-Haugen, Johan Lothe 

 

Referent: Elisabeth Hinderaker, Stab Fag og kvalitet, PHA (koordinator) 

 

Sak Referat 

24/24  Godkjenning av saksliste 

Saksliste til dagens møte ble godkjent. 

25/24 Invitasjoner og gjensidig orientering 

Gjennomgang av invitasjoner til deltakelse på ulike arrangementer, samt henvendelser en ønsker 

rådet uttaler seg om. De fleste av henvendelsene siden forrige møte er orientert om pr. e-post.  

 Datoer for en mulig samling for alle brukerrepresentanter i høstsemesteret; 

Aktuelle dato vil kunne være 18.november. Sindre sender en formell henvendelse til 

klinikkleder på vegne av klinikkens brukerråd for å avklare aksept for en slik samling, 

inkl. forankring om honorering.  

 Kari orienterer om status i prosess om sammenslåing av kompetansesentra.  

 Sindre orienterer om brukerrådets deltakelse på Fremsynsverkstedet (del av klinikkens 

strategiprosess.  

 Sindre orienterer om sin rolle videre i Forskningsregister i klinikken.  

 Sindre orienterer om status i sak om i brukerrepresentanters inkludering i Teams-

grupper.  

 

26/24 Gjensidig informasjonsutveksling og drøftinger sammen med klinikkleder 

Temaer 

Oppdatering om  

 Status organisasjonsendringer i klinikken (KPHA) 
Sentralt nå står organisering av resterende døgnbehandling for voksne etter at ny 

avdeling for forsterket behandling psykisk helsevern på Ila (AFB) er etablert. 

 Status for strategiprosessen i (KPHA). Rapport skal være ferdig og leveres klinikkleder 

uke 27. Klinikkledelsen skal deretter beslutte videre prosess til høsten.  

 Rapport om sammenslåing av kompetansesentra sendt HSØ. Rapporten har et følgeskriv 

med fra KPHA. Vedtaksprosess til høsten. 

 Klinikkens arbeid med å se på mulighet for økt kapasitet for flere plasser til pasienter på 

tvungent psykisk helsevern (TPH) er ikke klart.  

 Nasjonal svikt i forsyning av aktuelle legemidler for våre pasientgrupper. Dette 

risikovurderes og beredskapsplan er utarbeidet. Kan bli langvarig og kan påvirke 

pasientbehandling/pasientforløp. 

Klinikk psykisk helse og avhengighet 
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 Budsjett – ny inntektsmodell fra HSØ. Modellen gir KPHA store innsparingskrav. 

Klinikken jobber med å tydeliggjøre kravene. Modell gjelder fra 2025. 

 Forslag om å overføre bydel Sagene til Lovisenberg sykehus er ute til høring. Beslutning 

kommer.      

 

Brukerrådet gir uttrykk for bekymring omkring flere av orienteringssakene og vil vurdere sitt 

engasjement i sakene videre. 

Brukerrådet ønsker i løpet av høsten å delta med leder og nestleder i et klinikkledermøte i tråd 

med retningslinjen.  

Presentasjon i eget vedlegg. 

 

27/24 Oppsummering fra medvirkningsgrupper 

Ny sikkerhetspsykiatri på Ila skal stå ferdig i 2026. Dette arbeidet er godt i gang. Omfattende 

medvirkning i prosessen står sentralt og første runde med medvirkningsgrupper innenfor aktuelle 

temaer er nå oppsummert og avsluttet.   

Brukermedvirkning og annen medvirkning vil pågå videre innenfor aktuelle temaer. 

 

Brukerrådet har engasjert seg i flere problemstillinger, bl.a. utfordring i bygg og arealer mtp. 

hensynet til pasienter innlagt på TPH som røyker. Brukerrådet ber om at dette gås grundig 

gjennom, slik at hensynet til pasienter blir tilstrekkelig ivaretatt. Brukerrådet spiller inn forslag 

til løsninger. 

Brukerrådet spiller inn ønske om å kunne medvirke/delta digitalt i den videre 

medvirkningsprosessen.  

  

Presentasjon i eget vedlegg.  

 

28/24 Strategiprosessen i KPHA 

Oppsummering etter at første trinn i klinikkens strategiprosess er gjennomført og rapport skal 

foreligge. 

Hensikten med denne prosessen er blant annet å gi klinikken hjelpemidler til å ta riktige veivalg 

og å foreta riktige prioriteringer. 

Klinikkleder vil presentere sluttresultatet for brukerrådet i brukerrådsmøtet 2.september. 

  

Presentasjon i eget vedlegg. 

 

29/24 

 

Eventuelt 

Sak v/Sonja 

Melder inn ønske om at følgende sak settes opp på pendinglisten:  

ADHD foreningen har mottatt informasjon fra pasienter og pårørende om at det er store 

variasjoner i BUP’ene mht. oppfølging for barn og unge med ADHD og 

autismespekterforstyrrelser. For voksne synes det som om dette fungerer bedre. Det ønskes med 

denne saken å få informasjon om rutiner i KPHA.  

 

Sak v/Sindre 

FIA har fremmet ønske om å etablere brukerråd. Sindre skal i et møte med avdelingsleder. 

Sindre deler sine tanker om alternative løsninger som kan bli en bedre løsning som f.eks. 

brukerpanel. Mål må være å komme tidlig nok inn i prosessene. Brukerrådet holdes orientert om 

saken. 

 

30/24 Brukerrådets egne halvtime. 

Ulike interne diskusjoner og drøftinger. 

 

 

 

Neste møte i brukerrådet er mandag 2. september, kl. 9.30 – 13.30. 


