
Minnesanteckningar brukarråd vo Psykiatri 220524 
 

Närvarande: 

Kurt Nyberg  IFS/Hjärnkoll 

Gunilla Ekholm OCD 

Jenny Bexell  Attention 

Jenny Sandgren  Balans 

Petra Rohrer  NSPH  

Sebastian Settergren Personligt ombud 

Elisabeth Axberg Personligt ombud  

Roland Säll  Verksamhetschef 

Pia Röjdeby  BISAM 

Eva Smith  Samordningschef 

 

 

Presentation av Roland Säll ny verksamhetschef 
Roland berättar att han är ny verksamhetschef sedan 3 veckor tillbaka. Han kommer närmast från 

Psykiatri sydväst inom Stockholm läns sjukvårdsområde där han arbetat som biträdande verksamhet 

och sektionschef för öppenvården. Han är utbildad specialistpsykolog med inriktning neuropsykologi 

och har arbetat med de flesta diagnosområden.  Kommer ursprungligen från Umeå där han också 

varit yrkesverksam och tillträdde sitt första chefsuppdrag 2008 inom Norrlands universitetssjukhus. 

Började i Stockholm 2016.  Angelägen om att arbeta för att förbättra vården för våra patienter, att ge 

den bästa vården.  

Uppföljning Peer support och BISAM 
Eva informerar om att Hanna Bozkurt Åhman vid FoU-S har fått uppdraget att utreda om och hur 

PEER support skulle kunna organiseras i vårt län. Idag har Eva och Pia haft mötet med Hanna för att 

ge historiken och planerna är att använda sig av tjänstedesign när det gäller PEER.  

Kurt informerar om att psykiatriveckan är bestämd till v 45 mellan kl. 13-16 varje och temat blir bl.a.  

PEER- Support.  

BISAM – Verksamhetsområdet har fått klartecken om ekonomiska medel från de statliga 

stimulansmedlen ”Psykisk hälsa ” till en projektanställd BISAM i Norduppland. Tanken är att anställa 

en BISAM för ett år som ska vara med och utveckla den psykiatriska vården i omställningen till 

Effektiv och nära vård tillsammans med kommun och primärvård. Annonsen är färdig formulerad och 

ska vidare till HR för att sedan kunna läggas ut på Arbetsförmedlingen. Det finns ett önskemål om att 

Eva meddelar när annonsen ligger ute.  

Övergripande brukarrådets funktion/varande/förbättringar 
Kurt IFS har tidigare lyft frågan om brukarrådets funktion/varande då det finns ett önskemål att ha 

råden på en högre nivå där politik och även kommunen skulle behöva involveras. Kurt har 

sammanställt en PP som medföljer minnesanteckningarna.  

Ursprunget till diskussionen handlar om att ett behov och önskemål om att ha en nivå av brukarråd 

där man möter både politiken och kommunen. En möjlighet att vara med och påverka 



prioriteringarna samtidigt som man skulle hushålla med brukarföreningarnas resurser och tillvara ta 

föreningarnas kompetens bäst. 

Roland har funderingar kring hur stadgarna för brukarrådet ser ut. Eva informerar om att det gjordes 

ett arbete i samband med PRIO satsningen och där vi kom fram till en struktur kring brukarråden. Ett 

revideringsarbete genomfördes 2019 men där allt inte genomförts. Man får fundera framöver hur 

det ska se ut. Gävleborg nämns som ett gott exempel.  

Huvudsyftet med brukarråden är att bli involverade för att tillsammans kunna förbättra vården. Man 

kan förbättra agendan för brukarrådet och vad målet är. Sen behöver det finnas möjlighet till 

information och dialog.  Framför allt behöver vi arbeta smartare och få in en förbättringskultur 

inbyggd för personal och i det involverade brukare. Brukarrådet kan även vara en remissinstans och 

det är bra med samverkan inför projekt. 

De forum som finns politiskt idag är delaktighetsrådet på Regionen där Funktionsrätt i Uppsala län är 

representerade och möter politiken. Psykiatriföreningarna har varit representerade via OCD och Lena 

Nilsson men Jenny Sandgren från Balans är med där nu.  

 

Biblioteksytan 
Sedan slutet av mars är biblioteket i Psykiatrins hus nedlagt.  

Det är i dagsläget oklart hur biblioteksytorna ska användas framöver.  Fastighet och Service förvaltar 

ytan och är beslutsfattande. Inom verksamhetsledningen för psykiatrin finns önskemål om att få en 

levande yta eftersom det är centralt i huset. Brukarföreningarna har genom åren haft önskemål om 

en förändrad lokal då brukarnas rum vid ingången är litet och har en undanskymd placering. En idé 

som kommit upp är att föreningarna skulle få tillgång till bibliotekskuren som har disk och har en 

central placering. Det skulle dessutom även kunna inrymma fler delar förutom föreningarna som ex. 

Infoteket, Anhörigcentrum m.fl. Diskuterar förslaget och samtliga är positiva till idén. En framtida 

PEER skulle ju också kunna finnas där. IFS bemannar regelbundet brukarnas rum och Balans har en 

diskussion inom föreningen om att försöka bemanna.  

Några av föreningarna har möte i närtid och uttrycker att det vore bra att stämma av intresset.  

Psykiatrin kommer framföra önskemål och förespråka förslaget men äger inte beslutet.  

 

Mobila team Psykosvården – fråga från IFS 
I de nationella riktlinjerna för schizofreni har mobila team hög prioritet och IFS undrar om det 

prehospitala akutpsykiatriska mobilateamet (PAM) som psykiatrin fått 10 milj. till kommer att vara 

riktat mot psykosvården.  

PAM kommer att innebära ett affektivt mobilt team (nytt) och en förstärkning för det befintliga 

mobila team som utgår från den psykiatriska akutmottagningen. Det affektiva mobila teamet 

kommer att arbeta dagtid och kommer att få huvuddelen av uppdragen via affektiva öppenvården. 

De kommer att vara kopplade till Rakel systemet som polis och ambulans använder för att kunna åka 

även till personer där polis och ambulans bedömer att teamet behövs. En reflektion från 

föreningarna är att det är nattetid som brukar vara jobbigast och att det är då behovet av mobilt 

team är som störst.  



Teamen är inte i gång ännu då man fortfarande håller på att rekrytera. Det har hittills varit svårt att 

rekrytera sjuksköterskor. 

Psykosvårdens öppenvård har ett pågående större förändringsarbete för att kunna arbeta mer mobilt 

som helhet, vilket innebär att patienterna inom psykosvårdens öppenvård kommer att möta en mer 

mobil öppenvård. 

Remisser som avslås inom psykiatrin 
Elisabeth Axberg lyfter frågeställningen som varit i media den sista veckan om att psykiatrin avslår 1 

av 4 remisser. Roland har varit i en lång intervju där bara en bråkdel kom med. Han menar att det är 

oklart vad det är man mäter och det är mer komplicerat än så, en del remisser är ofullkomliga och 

har brister och ska avvisas. Siffran i sig är egentligen inte anmärkningsvärd. Den är ganska lika med 

vad som sker i Stockholm.  

Övrigt 
Sebastian meddelar att han fortsättningsvis inte kommer att medverka vid brukarråden då han 

kommer att avsluta sin tjänst som personligt ombud. 

Eva meddelar också att hon kommer att börja nytt arbete till hösten och vara tjänstledig fram till 

årsskiftet.  

Nästa möte  
OCD – hade en frågeställning som inte hann tas vid dagens möte utan får tas vid nästa möte. 

 


