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FACT — Flexible Assertive Community Treatment

FACT skal magte pasientene der de lever og bor.

Gjennom recovery-orientert praksis skal teamet: FACT

- Bidra til & styrke pasientenes evne til & mestre livet i Modellbeskrivelse
sine neermiljg.

» Stotte pasientene i a delta i samfunnet som
medborgere, med tilhgrende rettigheter og plikter.

Tjenestene fra FACT skal:

« Ta utgangspunkt i pasientenes gnsker, ressurser og
behov.

« Utformes i samarbeid med pasienten i en individuell
behandlingsplan.

FACT skal:
* Gi og sikre ngdvendig behandling.
» Falge faglige retningslinjer i behandlingen.
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* har alvorlig og langvarig psykisk lidelse (eller mistanke om dette), enten alene eller i
kombinasjon med skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler eller har langvarig
skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler med mistanke om eller etablert psykisk
lidelse

Malgruppen for norske FACT-team er personer som

og

* har alvorlig og omfattende svikt i praktisk og sosial fungering

° har behov for koordinert og langvarig behandling og oppfalging fra store deler av
hjelpeapparatet, dvs. bade fra kommunen/bydelen og spesialisthelsetjenesten

* ikke nas av de ordinzere tjenestene i kommunen/bydelen og spesialisthelsetjenesten
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Byggesteiner:

4

Teamet skal tilby den
behandling som til enhver
tid er ngdvendig.

@

Teamet skal vaere der
brukeren gnsker a lykkes.
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Teamet skal tilby
behandling i trad med
faglige retningslinjer.

12/

Teamet skal oppsgke og knytte
brukeren til aktuelle tjenester
og behandlingstiltak.

6/

Teamet skal stette opp
under det a mestre a bo,
bedringsprosesser, selvhjelp,
rehabilitering og arbeid.

©

Teamet skal stette opp
under inkludering og sosial
nettverksbygging.




FACT har et uttalt mal om a
begrense bruken av dggntiltak.
Likevel vil det kunne vaere behov
for innleggelser ved kriser,
akutte tilstander eller gnske om
stabilisering.
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FACT Ringerike 1
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Samarbeidsprosjekt mellom
helseforetaket og 6 kommuner.

Oppstart 2018
5 ars prosjekt
Del-finansiert av Statsforvalter

Ikke-integrert team - alle ansatt i
helseforetaket

Eget team i Hallingdal




FACT Ringerike 2 — bakgrunn:

| forkant av utarbeidelse av ny samarbeidsavtale mellom Ringerike DPS (FACT) og Ringerike kommune hgsten 2023, evaluerte
konsulentfirmaet HRP AS samarbeidet og det ble utarbeidet fglgende anbefaling:

«... viser til alternativ organisering tilsvarende modell som FACT Kongsberg har. | en slik modell ansetter Ringerike kommune,
som er den klart stgrste kommunen i regionen, to personer som fdr tilhgrighet og oppmgtested i FACT teamet. Arbeidsgiver
og naermeste leder for de ansatte er Ringerike kommune. De ansatte har ordinzere tilganger til pasientjournal i Ringerike

o o o kommune. | tillegg far de en 0% stilling i VVHF. Det gir de ansatte tilgang og dokumentasjonsplikt i spesialisthelsetjenestens
journalsystem. De fdr tilsvarende ogsa mailadresser pa begge steder. De to som er ansatt fra Ringerike kommune vil bare ha
pasienter bosatt, eller i opphold, fra egen kommune. De skal fglgelig heller ikke delta i brukermgter som gjelder brukere fra
de andre kommunene. En slik Igsning vil ivareta Ringerike kommunes to ankepunkt: gke kapasiteten i teamet og gkt
involvering. Det er en del-integrert modell... Ringerike kommune vil eie denne prosessen mere selv; ha prosjektleder og sgke
midler til oppstart og drift».
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FACT Ringerike 2 - Prosjektorganisering:

Styringsgruppe: Christine Myre Braten — kommunalsjef

Christian Hglland Eikeland— Avdelingsjef Ringerike DPS

Toyni Kristiansen — Viksomhetsleder Mestringsenheten
Arbeidsgruppe: Anders Lind — Prosjektleder — Avdelingsleder Psykisk helse og rus

Knut Holte — Teamleder FACT- Ringerike

Thomas Olsen — Erfaringskonsulent —Mestringsenheten
Kaja Haukedal — Plasstillitsvalgt NSF — FACT-Ringerike
Marte Mosen — Hovedtillitsvalgt FO — Ringerike kommune
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FACT Ringerike 2 — Finansiering: @

* Statsforvalters tilskuddsordning:

«Oppfolging av voksne med behov for langvarig oppfalging og
sammensatte tjenester. Kapittel 0765 post 60»
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FACT Ri n geri ke 2 - 2024: Forprosjekt: Mottatt kr. 1 000 000
F i n a n S ie I’i n g . ekr. 500 000 til Vestre viken — teamleder

ekr. 500 000 til Ringerike kommune — prosjektleder

2025: Prosjektar 1: Mottatt kr. 2 500 000 (Kr. 500 000 pr. arsverk)

®2,5 drsverk Vestre Viken.
®2,5 dgrsverk i kommune.

2026: Prosjektar 2: Likt som 2025

2027: Prosjektar 3: Tildeles kr. 1 500 000 (Kr. 300 000 pr arsverk)

2028: Prosjektar 4: Tildeles kr. 1 500 000 (Kr. 300 000 pr. arsverk)

Alle stillinger er delfinansiert av tilskudd og egne midler fra kommune eller helseforetak

Ma rapportere pa og sgke om hvert ar

Fra 2029 vil alle stillinger inngd i driftsbudsjettetene
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FACT Ringerike 2 - Egenfinansiering:

Nakkeltall:
* Lann 2 stillinger a kr 650 000 (Bachlor med videreutdanning) Matrise egenfi nansieri ng:
«  Prosjektlederi0,5 arsverk Aro (forprosjekt) Kr 50 125,00
Ar 1 (prosjekt) kr 1055 125,00
» Sosiale utgifter 35% av lgnnsutgiftene Ar 2 (prosjekt) Kr 1055 125.00
Ar 3 (prosjekt) kr 1555 125,00
, Ar 4 (prosjekt) kr 1555 125,00
Tilskudd: 0
Ar 5 (drift) kr 1755 000,00

« Ar0: Forprosjekt kr. 500 000 - prosjektleder
« Ar10g2:Kr. 500000 pr. stilling
« Ar30g4:Kr.300 000 pr stilling

Alt hentes fra egne budsjetter i Helse og Omsorg - dreining av tjenestene.
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FACT 2 Ringerike pr. 03.11.25:

°  Totalt antall arsverk i hele FACT Ringerike 1 og 2: ca. 13 arsverk

0,50 teamleder

°  Antall brukere/pasienter totalt i FACT Ringerike sitt
opptaksomrade: 133

0,25 psykiater

° Total_t antall i Ringerike: 74 .(56 %). 16 av disse_er pa tvungent
psykisk helsevern - 43 av disse har en psykoselidelse 0, 25 psykologspeSIallst

*  Sveert mange med samtidig rustfordring
0,25 LIS lege

°  Ressurser naturlig fordelt pa antall pasienter totalt og behovet for
oppfalging, det vil si at ca. 56 % av arsverkene (7,3) jobber opp

mot brukere/pasienter i Ringerike kommune. (Inkludert de to 2,5 psykiatrisk SykepI€ier/V€rn€p/8i8C

kommunale arsverkene)

° Ingen blir «helt friske», men mange blir klart bedre av sin psykiske 0; 25 erfarinQSkonSUIent

lidelse og far bedret livskvalitet/tilstand pa mange omrader.

°  Mye fokus pa sikkerhet grunnet forhgyet voldsrisiko hos mange av 0 25 Spesia/ SOSionom
7

brukerne

°  Samarbeidsmgte med Mestringsenheten hver fredag 0’ 25 merkantil

*  Det ses utfordringer ift. boliger/plassering og hensyn til

naermiljg/naboer 0,50 prOSjEktleder
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Takk!
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