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Møtereferat Ekspertråd NKROP 

Tid: 
 

02.desember - 10:00-13:00 

Zoom  

Innkalt av: Morten A. Brodahl - NKROP   

Deltakere: 

Foreningen for human narkotikapolitikk(FHN) 

Landsforeningen for pasienter og pårørende(LPP) 

NKROP 

Ivareta 

RIO 

Norsk Sykepleier Forbund (NSF) 

We shall overcome (WSO) 

Psykologforeningen 

Marborg 

A-LARM 

 

Forfall: 

IOGT 

Fagforbundet 

Den norske Legeforening 

NUBS 

Prolar-Nett 

Mental helse Ungdom (MHU) 

Mental Helse (MH) 

 

 

 

 SAK/TEMA Ledes av: 

1 Hva skjer i organisasjonene – hvordan har pandemien påvirket 

arbeidet? 

 
NSF- Perioden mars- mai mye ble tonet ned i forhold til tilbud. Åpnet igjen i løpet av 

sommeren- alt er pr nå åpent. Lite smitte i området. Grupper på max 8 p samles- 3 grupper pr 

dag- tilbudet må fordeles på de som har behov. Lite sykdom i personalgruppen – fungerer 

tilnærmet normalt. LAR: tettere oppfølging- benyttet ikke muligheten til å dele ut medisin for 

lengre perioder. 

 

RIO- ingen avkortning i tilskudd- fått ekstra koronamidler. Pengene må forvaltes på en så 

god måte som mulig. Hovedsakelig i Nord. Håper å holde åpent gjennom hele jula for tilbud 

til så mange som mulig får glede av midlene. Mer henvendelser fra pårørende de siste 

månedene. Mye fokus på Covid. Ny paraplyorganisasjon: Proventio. For 

brukerorganisasjoner på feltet- mer liberale, støtter ny rusreform. 10-11 organisasjoner er 

med. Har det bra og ser fremover. Stiller seg også bak innspill om at ROP-pasienter bør 

prioriteres mht Covid-19 vaksine. 

 

WSO- forsinket årsmøte på Zoom. Har avholdt seminar om schizofreni og selvtilgivelse. 

Rusfeltet har mange brukerstemmer og får mye oppmerksomhet. Mindre fokus på ren 

psykiatri. Savner fokus på sex/ pornoavhengige. Mye stigma rundt dette. Skaper mye sorg og 

smerte i samfunnet. Innspill ble sett som positivt. Savner en oversikt over innlagte og 

diagnoser i de forskjellige landsdelene – NSF informerer om at årsaken nok er av hensyn til 

personvern. Psykologforeningen tenker årsaken også nok handler om begrensede 

datasystemer.   

 

Marborg – akkurat nå er det lite smitte. Har tatt lang tid å få de pengene de pleier å få. Måtte 

til HOD og sommeren før de fikk oversikt på hva de fikk av tilskudd. Det er en del LAR-

brukere som, av en proaktiv LAR-lege, har fått morfin i stedet for Metadon- og som har 

mistet denne igjen. Jobbet mye med dette. Synes det kunne vært interessant å vite hvem som 

Morten 
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har fått ekstra tilskudd – og hvilken begrunnelse som ligger til grunn for tildeling. 

Reisebudsjettet er veldig redusert- usikkerhet gjør at utnyttelse av disse midlene ikke er 

optimale. Er redd for å miste disse pengene. Begrensning i antall som samles er uheldig da de 

som ønsker å benytte seg av tilbud ikke alltid er mulig. Utendørsaktiviteter er sånn sett en 

bedre løsning. Kommunene sliter økonomisk og ser på om de kan kutte i tilskudd.  

 

FHN – På gateplan jobbet stort sett normalt – vår / sommer ble aktiviteten økt. Ønske om å 

fortsette dette nå på grunn av ny smittebølge. Stoffbrukerdagen ble avlyst- ønske om en 

digital variant i januar. Økt antall arbeidsoppgaver. Mest digitalt- brukerstemmen er viktig i 

endringsarbeidet. Påvist smitte i det åpne rusmiljøet i Oslo. Konsekvensen gjør at 

lavterskeltjenestene innskrenkes ser derfor på muligheter for et utvidet substitusjonstilbud. 

Ønsker at det skal settes fokus på ROP-gruppa som prioritert i vaksinetildeling.  

 

Ivareta – virksomheten går stort sett som før. Økning i antall brukermedvirkere. 

Telefonvakter – anonym pårørendetelefon - går sin vante gang- vil bli utvidet til 9-21 alle 

dage i desember – januar. Har fått ekstra tilskudd fra HOD. Stiller seg bar RIO i innspill om 

prioritering av ROP-pasienter i tildeling av vaksine. Enkelte steder gjennomføres pårørende 

møter fysisk- da må oppmøte varsles. De fleste steder er møter digitale.  

 

A-LARM – Ble stort sett full stopp da Coviden satte inn. Ingen permittert og mye lagt på is. 

Røvergruppa skrudde opp aktiviteten- ble til å begynne med nærmest et bo-kollektiv og 

karantene sammen. Forholder seg til forholdsregler fra myndighetene. Mye mindre Korona på 

Sørlandet enn på Østlandet. Store strukturelle prosesser internt uten at det påvirker brukerne – 

Erik Torjussen er formann i styret. 

 

LPP – Har søkt midler som ble kuttet – har fått noe, men ikke alt. Har fått brev fra FFO 

6.11.20 til ordførere i alle norske kommuner der de påpeker viktigheten av økt beredskap. Det 

5.punktet av 6 i dette brevet – poengterer viktigheten av å ta vare på de pårørende. Har hatt et 

dagsseminar om schizofreni med mange deltakere rett før andre smittebølge. Har stort sett de 

samme erfaringene som de andre organisasjonene. Kommunene prøver å kutte, LPP prøver 

allikevel å holde tilbudet åpent. Styremøte i Bergen 031220-  mulighet for både fysisk og 

digital deltakelse.  

 

Psykologforeningen – nestleder av akutt-teamet på Vinderen. Driften på Oslo DPS ene er 

tilnærmet normalt nå. Er fremdeles ekstremt stille- stusser litt på veldig få henvendelser om 

suicidalitet. Voldsom økning på våren – 10-dobling – tvungne legeundersøkelser – resulterte i 

mange tvangsinnleggelser i enkelte bydeler. Dette gjelder gjerne bydeler der det er lite 

helsetjenester og der beboerne er samlet i høyblokker. Ellers rolig og normal drift til tross for 

at mange avlyser timene tett opp til timen – dette bekymrer litt. Psykologforeningen sliter 

med å få sagt noe om nedbygging av psykisk døgnplasser – oppleves problematisk å bli hørt i 

endringsprosesser om strukturelle endringer. Ny ledelse- ført til utskiftning av ansatte. Villet 

endring til å bli mer en fagforening etter ønske fra medlemmene.  

 

BAR – Fra Marius-Generalsekretær på mail: Generelt kan jeg si at rapporten vi publiserte 

om våre erfaringer fra samtaler med barn og ungdom i perioden mars-mai har ført til mye 

ekstra pågang hos oss så her er det fullt trykk på alle kanter og vi åpner nå opp chatten vår 

absolutt hele jula.  

 

Det er forøvrig mye fokus på ROP-gruppen og de pårørende for tiden i flere av brukerrådene 

jeg er med i. Dette synes jeg er gode signaler, for nå begynner det endelig å skje konkret 

arbeid som handler om tilbudet til og oppfølging av ROP gruppen både som gruppe og 

individer.  

 

 



 

2 Nytt fra Nasjonal kompetansetjeneste ROP 

 

ACT og FACT - Et av våre store satsninger er ACT og FACT. I juni presenterte vi resultater 

på følgeforskning på 7 FACT-team. NKROP har tett samarbeid med NAPHA på dette 

området.  

 

1) Opplæringsprogram- 6. runde startet nå i høst. Kunnskap om modellene, 

erfaringsutveksling og nettverksbygging. Forrige runde ble endret noe – samlingen 

kjøres nå digitalt. 6.runde har totalt 165 deltakere – tverrfaglig utdanning – 

sosionomer, sykepleier, erfaringskonsulenter, psykologer, psykologspesialister og 

LIS-leger. 540 personer har deltatt inkludert de som deltar inneværende runde. 

Regner med ny runde fra høsten 2021 – og vil fortsette så lenge det er behov for det. 

2) Fidelityvurderinger gjøres av NAPHA og NKROP i de enkelte team. Dette er for å 

måle modelltrofasthet og sikre at modellenes arbeidsmåter ikke blir utvannet. 

3) Regionale nettverk- alle samlinger har foregått digitalt. Deltakere: fylkesmenn, 

RVTSene, Korusene. Fokus på høstens møter- presentasjon av resultater i FACT-

evalueringen og hvordan nyttiggjøre seg disse i eget arbeid. 

4) Nasjonalt teamledernettverk -  NAPHA sitt hovedansvar. Siste møte nå i november – 

tema pakkeforløp. 

5) Skandinavisk nettverk – deltakelse 

6) Oppdrag fra helsemyndighetene å fornorske fidelityskalaene samt oversette den  

ny skalaen fra Nederland.  

 

PT- ca. 70 FACT-team og 10 ACT-team I Norge pr i dag.  

 

Brukerspesialister i teamene - De fleste teamene har ansatt brukerspesialist eller er i prosess 

med ansettelser. Noen team har flere brukerspesialister. Viktig at teamene er tydelige på hva 

kravene skal være til denne rollen og hvordan rollen skal fylles. Lønnsnivået er veldig ulikt 

mellom teamene- fastsettes av hver enkelt kommune/ helseforetak. Pr i dag sier skalaene er 

det de med egen brukererfaring som ansettes i team. I ny skala åpnes det for at teamene tar 

inn pårørendeperspektiver. -Erfaringen er at brukerkompetansen er viktig og en nødvendighet 

i teamene. Ivareta tenker at det er viktig at brukerspesialistene har en organisasjon i ryggen 

for å ta inn mer enn sin egen erfaring. 

 

Det foregår en del forskning på enkelte team. Det er igangsatt et arbeid med etablering av 

FACT-Ung i Norge. Trond Hatling – prosjektleder, Lars Håvard Bakke NKROP- 

prosjektarbeider. Det er nedsatt av ulike arbeidsgrupper med oppstart i høst.  

 

Lanseringswebinar for FACT-filmer 11.desember 0915-1000 

https://rop.no/aktuelt/lanseringswebinar-for-nye-fact-filmer/ 

 

Ansatte i tjenesten - Det er ansatt ny leder og vi blir informert om hvem det er i løpet av kort 

tid. Dersom ok oppgis ny leder i referat 

Thomas Kulbrandstad skal begynne igjen fra ca 1.januar som Rådgiver på opplæring. 

 

ROP-dagen – utgår i 2021. Vi vil arrangere et ROP-webinar 17.februar 12-15- livestream. 

Tema vold. Per Isdal fra Alternativ til vold, Svein Øverland – hvordan håndtere en 

voldshendelse, Ønsker tips fra Ekspertrådet om foredragsholder på temaet: hvordan løse 

akutte hendelser mellom ROP-pasienter og politi. LPP spiller inn: Spesialister bør reise ut og 

hente ROP-pasienter. 

 

ROP.no- nye ansatte og forbedret nettside. Pt fokus på boligsosialt arbeid.  

 

Informasjon fra Ivareta - Samtidig behandling av rus og vold – opplæringsmodul – lanseres 

14.januar 

 

Kari 

Nysveen 

Opplærings

ansvarlig 

NKROP 
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Evaluering av kompetansetjenestene – formålet med en slik tjeneste – bygge opp å spre 

kompetanse på et bestemt fagområde innenfor en bestemt tidsperiode. I løpet av 2021 skal 

alle tjenestene evalueres- skal noen slås sammen? Skal de bestå? Vi håper – og tro at vi består 

i ytterligere 5-10 år. Vi regner med at den pågående pandemien vil ha innvirkning på også 

dette arbeidet. 

 

 

3 Eventuelt 
Organisasjonene stiller seg bak innspill om at ROP-pasienter bør prioriteres da Covid-

19 vaksine skal fordeles. Bør det skrives et innspill til myndighetene om dette? 

 

  

Neste møte foreslås onsdag 2.juni 2021 klokka 10-15- møtested kommer – vi håper det 

kan gjennomføres fysisk. 

 

 

 Informasjon om ny leder ved NKROP – Bjørn Stensrud (enighet om at dette kunne 

tilføyes referatet i etterkant. https://rop.no/aktuelt/ny-leder-ved-nkrop/   
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