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FACT

Flexible Assertive Community
Treatment team

«Fleksibelt oppsgkende
behandlingsteam»
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FACT voksen Prosjekt 01.01.18 til 31.12.21

® Vestre Viken HF og de 5 DPS omradene har etablert 8
FACT team pr 01.11.21.

+ Ringerike DPS og de 11 kommunene i opptaksomradet
har inngatt avtale om et faglig og skonomisk
forpliktende samarbeidsprosjekt ift etablering av FACT
team.

* Opptaksomradet er delt i 2 regioner/ 2 FACT team
grunnet antall kommuner og geografisk utstrekning
(Ringeriksregionen = 6 kommuner og
Hallingdalsregionen = 5 kommuner).
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Psykisk helse og rus
i Vestre Viken HF
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Prosjekt-
stotte

1&2&3 linje
samarbeid

1.linje
kommuner

Blakstad sykehus

-koordinator

-Styringsgruppe

-Arbeids- og
prosjektgruppe

Vestre Viken
Utviklingsteam
FACT

Fla
-Koordinator(er)

Ringerike
-Koordinator(er)

FACT team
Ringerike
«lkke-integrert team»
Inntak/avslutning/vurderinger/
felles oppfalging/ samhandling/
koordinering av tjenesteer til
malgruppen

Modum
-Koordinator(er)

Krgdsherad
-Koordinator(er)

Hole
-Koordinator (er)

Jevnaker
-Koordinator(er)
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Organiseringsform

e Det er valgt en ikke-integrert team-modell grunnet opptaksomradets

storrelse, avstander, spredt bebyggelse og mange kommuner. I
byneere strgk er helintegrerte team vanlig (50/50 deling)

Kommune(r) DPS

Fagpersoner
Finansiering

Forpliktende
samarbeidsavtale

med en arbeidsgruppe
fagpersoner (koordinatorer/
ansvarlige fagpersoner)

FACT- lignende
team
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Malgruppe

alvorlige psykiske lidelser, ofte sammensatte

behov av tjenester over tid fra flere akterer med behov for
koordinering

ofte vansker med a nyttiggjere seg av helsetjenester

lav fungering i hverdagen (bolig, skonomi, sos. nettverk,
aktivitet/jobb, egenomsorg)

ofte rus som tilleggsproblematikk

hoeyt forbruk av degnbehandling i Spesialisthelsetjenesten
(6% forbruker 35 % av sengene, -17)
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Onsket maloppnaelse

- gkt livskvalitet for pasienter

* unnga unedige innleggelser og bruk av tvang
»  bedret psykisk og fysisk helse

*  bedret mestring/fungering i hverdagen

*  bedring ift relasjoner (eks parerende)
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«Teamet»

Pr 01.11.21:

Psykiater 0,6 arsverk

Psykolog 0,6 arsverk
Teamleder/prosjektleder 1 arsverk
Psyk. spl/vpl 4,8 arsverk
Brukerspesialist 0,6 arsverk

Spes. sosionom 1 arsverk

LIS lege 1 arsverk, vakant

I kommunene er det oppfert 16 koordinatorer/kontaktpersoner med seerskilt
ansvar for samarbeid og koordinering.

Totalt folges det opp ca 100 pasienter
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Samarbeid

- A bygge nettverk med aktuelle samarbeidspartnere er viktig, men ogsa
vanskelig. Det er mange kommuner, ulike avdelinger i kommunene, NAV,
fastlege, legevakt, politi, parerende, naboer, eget DPS og sykehus mfl. Det
fremkommer ulike syn, ensker, mal og forventninger

- Ulike organiseringer, lovverk og dokumentasjons-systemer skaper ogsa
utfordringer.

- Etter snart 4 ars drift ser vi klare fremskritt ift dette. Godt samarbeidsklima
er viktig, der man sgker a finne lesning sammen, ikke «skyve vekk» eller
selvavgrense seg. Man ma tenke helthetlig for & na malet i komplekse saker,
og mener det har veert en av de viktigste faktorene for a lykkes..

«Helt- ikke stykkevis og delt»
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Hva har vi fatt til?

e Tilbakemeldingene fra kommunene og RDPS har veert gode,
der gkt kontakt og samarbeid har veert i fokus. «Okt trygghet i
linja»

e Det har ogsa kommet flere positive tilbakemeldinger fra
pasienter og pargrende ift raskere hjelp/tilgjengelighet, bedre
fungering, feerre unedige innleggelser, bedret forstaelse og
samarbeid.

e Vestre Viken har kartlagt en klar nedgang i antall liggedogn
pa psyk.avd for pasienter som folges opp fra FACT team (fra
ca 40 til 23 liggedegn i snitt pr ar)
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Veien videre

Avslutning av prosjektet, implementering til ordineer drift fra
01.01.21.

Videreforing /bedring av samhandling med kommunen og andre
samarbeidspartnere.

Bidra til kompetanseheving bade pa DPS niva og i kommunene,
spesielt med fokus pa situasjoner som medferer risiko for vold,
trusler og suicid. Dette ofte sammen med rus-utfordringer.

Videre fokus pa pargrendesamarbeid

Evaluere dagens «ikke integrerte modell», se pa muligheter for
ansatte inn fra kommuner samt skonomiske lgsninger pa dette
(del-integrering).

Det merkes at det er flere darligere hjemmeboende pasienter
sammenliknet med for, ofte med lav fungering, rusutfordringer
og utfordringer ift boevne og kontakt med naermiljeet. Her ma vi
sgke videre for a finne gode lgsninger for bade pasient og
neaermiljoet .
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Linker:

St meld nr 25 (regjeringen.no)

https://evalueringsportalen.no/evaluering/evaluering-av-opptrappingsplanen-for-psykisk-
helse-%25282001-2009%2529-sluttrapport-syntese-og-analyse-av-evalueringens-
delprosjekter

https://vestregionen.no/resources/helse/dokumentarkiv khs/osu/2017 /osu-
18.09.2017 /Vedlegg-2-omstilling-klinikk-psykisk-helse-og-rus.pdf

Vedlegg:
1. «<FACT brosjyre»
2. «Notat til kommunene vedrgrende FACT og veien videre»


https://www.regjeringen.no/contentassets/b0c5168d7b574157977a877d2a68aa17/no/pdfs/stm199619970025000dddpdfs.pdf
https://evalueringsportalen.no/evaluering/evaluering-av-opptrappingsplanen-for-psykisk-helse-%282001-2009%29-sluttrapport-syntese-og-analyse-av-evalueringens-delprosjekter
https://vestregionen.no/resources/helse/dokumentarkiv_khs/osu/2017/osu-18.09.2017/Vedlegg-2-omstilling-klinikk-psykisk-helse-og-rus.pdf

