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ROP-døgn: Målgruppen

ROP-pasienter

1. Pasienter med alvorlig ruslidelse og alvorlig psykisk lidelse (kronisk 
psykoselidelse, bipolar I og alvorlig personlighetsforstyrrelse), der behandlingssystemet 
ikke har klart å tilby tilstrekkelig hjelp til tross for flere forsøk.

2. Pasienter med alvorlig ruslidelse og sterk mistanke om alvorlig psykisk lidelse

3. Pasienter med mindre alvorlig psykisk lidelse og rusmiddelproblematikk, der hver av de 
to områdene er forbundet med uttalt funksjonssvikt.

4. Pasienter som har blitt eller er i fare for å bli definert ut av enten TSB eller PHV pga. 
f.eks. problemer med oppmøte, voldsrisiko eller lavt funksjonsnivå.



Integrert behandling

Kjennetegn:

• Behandle rus og psykisk lidelse (og 
somatikk!) samtidig

• Av samme team/gruppe

• I samme behandlingsprogram

• Belastningen av integreringen skal 
bæres av hjelpeapparatet, ikke av 
pasienten eller pårørende

I praksis:

• Integrering av fagområder

• Felles prosjekt for 1. og 2.,3. linje 
tjeneste

• Samforståelse, samordning og løpende 
samarbeid (kontinuitet)



ROP-enhet for rus- og psykiske lidelser

Døgnavdeling åpnet januar 2023

• 8 Sengeplasser

• Henvisninger mottas fra Psykiatrisk klinikk, 
Avdeling for rusmedisin og DPS

• Bemanning: 5-5-4

• Behandlere: overlege 100 %, 
psykologspesialist 100 %, 
psykologspesialist 50 %, fysioterapeut 60 % 
og musikkterapeut 60 %

• Ledelse: seksjonsleder og ass. 
seksjonsleder

www.helse-bergen.no/rop

http://www.helse-bergen.no/rop


Integrert behandling og helhetlig forståelse i praksis

Tverrfaglighet ikke bare et ord, men en holdning som forplikter

• Ulike fagbakgrunner og stemmer gis plass

• Sikre helhetlig forståelse av pasientens behov, ressurser og vansker

Erfaringskonsulent, fysioterapeut og musikkterapeut integreres i teamet

• Gir teamet en unik mulighet til å forstå pasientens ressurser og bygge
videre på disse

• Fra motstand til bevegelse (musikkterapi)





Målet for behandlingstilbudet

Pasientens egne mål er det primære!

• Økt stabilitet

• Bedre rusmestring/rusfrihet

• Redusere faren for destruktive 

konsekvenser av ROP-lidelser/mindre 

kriminalitet

• Sette relevante diagnoser

• Bedre somatisk helse inkludert tannhelse

• Bedre levevaner

• Bevare/utvide antall gode relasjoner

• Mer meningsfull aktivitet

• Bedre boevne og bedre hverdagsfunksjon



Musikkterapi



Samarbeid

• Koble på nødvendige samarbeidspartnere

• Samarbeid med spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester

• Skape en arena for samarbeid og relasjonsbygging

• Etablere nettverk

• TIDLIG i forløpet  overgang



Når noen faller mellom alle stolene
– så må vi bygge en benk. I dag 
åpner vi en viktig del av denne
benken, en benk som skal være
tilgjengelig og åpen for de aller
mest sårbare blant oss.

(Randi-Luise Møgster, viseadm.direktør
Helse Bergen, Bergensavisen 2023)

Takk for oss!


