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* Felles eierskap

e Ansatte fra bade kommune og
spesialisthelsetjeneste

 Strukturert samhandling og \
forpliktende samarbeidsavtaler




ACT/FACT og FACT ung FACT

ung
- en helsepolitisk gjenganger

Opptrappingsplan for psykisk helse & Nasjonal helse- og samhandlingsplan
beskriver satsingen pa ACT/FACT og FACT ung
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FACT -tilskuddsordning in9

2015 - Tilskudd for etablering av ACT og FACT team

2020 - FACT ung piloter

Tilskudd til oppfelging av barn og unge med psykiske helseutfordringer og
rusmiddelrelaterte problemer

* FACT ung — prioritet 1
 Stptte til forprosjekt 2 ar og prosjekti 4 ar
» Spkes via Statsforvalter

Kompetansesentre bistar med implementering



Bakgrunn for satsningen

Organiseringen av tjenester og
helsehjelp er organisert stykkevis og
delt - SILO

Behov for samhandling og integrerte
tjenester

Flere rapporter beskriver

* Eksempelvis Riksrevisjonen (2021), Barneombudet
(2020), Statens undersgkelseskomminsjon for helse-og
omsorgstjenesten (2020), UKOM
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Behovet FACT
— integrerte tjenester og samhandling

Gjelder seerlig mennesker og
ungdommer som har behov som
krysser grensene i det offentlige
behandlings- og tjenesteapparatet

Trenger kanskje alle siloene -
samtidig



Malgruppe

* Unge mellom 12- 25

* Behov for langvarig oppfalging fra flere
tjenester og niva

* Moderate til alvorlig vansker med a
fungere pa flere omrader i livet— som
skole, nettverk og sosialt, familie

» Psykisk lidelser- og/eller problematisk
bruk av rusmidler (eller mistanke om
dette)




Kjernemalgruppe

Funksjonsniva betyr mer enn
diagnose

Annen oppfolging og behandling
har ikke fort frem

Unge med tiltak fra barnevernet
er prioritert gruppe
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Grunnprinsipper i FACT-modellen ung

* Fleksibilitet
* Tverrfaglig teamtilnaerming

* Integrert behandling — helhet og
sammenheng

* Medvirkning og recovery

* Aktivt oppsgkende

e Deltakelse i lokalmiljget

* Familie- og nettverksarbeid

* Kunnskapsbaserte metoder
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Evaluering av FACT ung — piloter wopz2 N9

 Ungdommen opplevde a bli sett, hgrt og
teamet opplevdes mer tilgjengelig og
fleksibelt enn andre tjenester

* Fikk lov til @ bruke tid
* Mindre problemfokusert

* Pargrende opplevde teamene
tilgjengelige og med oppfalging og
behandling tilpasset ungdommens behov

Teamene nadde ikke ungdom med psykiske
vansker i kombinasjon med
rusmiddelproblemer i tilstrekkelig grad
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Tverrfaglig teamtilnaerming 4n9

Barne- og
. Seykiater
* Sammensatt av ulik Rus- Barne- og
. spesialist psgykolog
fagkompetanse og ulike
spesialistroller
Sosialfaglig FACT— Familie-
Personell u n g terapeut
* | tillegg anbefales ogsa
barnevernfaglig kompetanse Helsefagi o
Personell spesialist
Arbeids- og
utdannings-
spesialist

* Helhetlig og integrert
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Tverrfaglig teamtilnaerming :

* Sammensatt av ulik Bame- og
fagkompetanse og ulike RUSSPESIALIST | PYk=ter e g
spesialistroller eykal0g

* Det anbefales ogsa ] S
barnevernfaglig kompetanse i ung
alle teamene

Helsefaglig Bruker-
Personell spesialist

Arbeids- og
utdannings-

* Helhetlig og integrert Spesialiot
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Russpesialist- rollen

* Minst 1 ars videreutdanning eller
klinisk erfaring fra rusbehandling

* Ruskompetanse i det tverrfaglig
arbeidet

 Kompetanse pa integrert
behandling ved bade psykisk- og
rusmiddellidelser (ROP)
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«Dere bare er der»

- kartlegging av 19 FACT Ung team (2024) s T

«Dere bare er der»

e De aller fleste teamene hadde inkludert
ungdommer med kjente rusmiddelutfordringer

* 17 % av ungdommene i teamene at teamene
hadde kjente rusmiddelutfordringer

Kartlegging av 19 FACT ung-team varen 2024

* Noe variasjon mellom team i by og mer %
spredtbygde strpk NAPHA""
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Tid og relasjon som taler a fortelle 4n9

e Utfordrende rusmiddelbruk var
sjelden henvisningsarsak

e Avdekkes ofte nar teamet har blitt
mer kjent med ungdommen.

* Siden mange teamerii
etableringsfase, er det naturlig a
tenke at andelen ungdommer med
identifiserte rusmiddelutfordringer
vil gke
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Evaluering 6 FACT ung Vestre Viken (o2s) ™™

e Ungdom som har utfordringer knyttet til rusmidler, er i malgruppen for FACT ung

18 % av ungdommene - navaerende eller tilbakelagt rusmiddelproblem, eller i
noen tilfeller mistanke om det
e Variasjon i omfang av alvorlighetsgrad

* Teamene har ulik profil

* Fra0-47 % inklusjon
* De mest bynaere team - stgrst andel med problematisk bruk av rusmidler

Det pekes pa flere mulige arsaker:
* Ulik malgruppe inkludert i teamet
* Ulik ruskompetanse i teamet medfgrer ulik oppdagelse/fokus



Evaluering Vestre Viken
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Ca 30 % - tilbakelagt ilgpet av tiden de
hadde veert inkludert i FACT ung

* Det er vanskelig a spekulere i om
FACT ung har pavirket at disse
ungdommene har sluttet med
rusmidler, eller om de ville sluttet
uansett

e Pkt skolenserveer

e Brukertilfredsshet



Unge med alvorlige og sammensatte
vansker, inkludert
rusmiddelutfordringer er |
malgruppen til FACT

Potensiale til a na og hjelpe
Lofte fokus ved inntak og henvisning

Inkludere rusfaglig kompetanse i
teamet

* Avdekke og tilby behandling

FACT
ung




FACT
ung

2025 og fortsettelsen

e 30 FACT ung team i drift
e 13 pagaende forprosjekt

e Statsbudsjettet for 2026
e ACT/FACT og FACT ung -
egen tilskuddsordning
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Takk for oppmerksomheten
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