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Forord

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (NKROP) har pa oppdrag
fra Helsedirektoratet gjennomfgrt en forskningsbasert evaluering av de tre fgrste pilotene for FACT
ung i Norge. Teamene startet opp som piloter i 2020, og hadde ved evalueringstidspunktet veert i
drift i cirka to ar. Formalet med evalueringen har veert d innhente erfaringer fra de teamansatte, de
unge, deres pargrende og samarbeidspartnere til pilotene. Erfaringene med FACT ung blir viktig a ta

med seg videre i arbeidet med videreutvikling og implementering av modellen i en norsk kontekst.

Vi vil rette en stor takk til ledere og ansatte ved FACT ung-teamene for bistand i evalueringsarbeidet,
og for at de har latt seg intervjue. Vi vil ogsa rette en stor takk til de unge og deres pargrende som

har delt sine erfaringer med oss.

Det er nedsatt en arbeidsgruppe for evalueringen av FACT ung som har bestatt av: Cecilie Fronth
Nyhus, FACT ung Griinerlgkka, Silje Kristine Ringstad, FACT ung St. Hanshaugen, Jon Markus
Holmberg, FACT ung, St. Hanshaugen, Arild Bekkevold, Statsforvalteren Innlandet, Hanne Os Wold,
FACT ung Griinerlgkka, Marius Pettersen, Bydel Gamle Oslo, Olav Oxholm, Helsedirektoratet,
Marthe Johansen NKROP og Anne Landheim, NKROP. Arbeidsgruppa har bidratt med forslag til
problemstillinger, metodisk tilneerming og kommentarer til sluttrapporten. Takk til dere alle for

viktige og gode innspill.

Vi har veert et evalueringsteam ved NKROP som har gjennomfgrt evalueringen av FACT ung-
teamene. Silje Nord-Baade har gjennomfgrt og analysert intervjuer med de teamansatte og
samarbeidspartnere til FACT ung, og hun har skrevet kapittel 3 og 4. Marthe Johansen har intervjuet
de unge, analysert dataene og skrevet kapittel 5. Hanne Kilen Stuen og medforsker Camilla Bergsve
Jensen har intervjuet pargrgrende, analysert dataene og skrevet kapittel 6. Anne Landheim er
prosjektleder og har i tillegg til & lede prosjektet, skrevet kapittel 1, 2 og 7. Alle i evalueringsgruppa
har deltatt i planlegging av de ulike delprosjektene, vi har diskutert hverandres utkast og vi har

sammen konkludert og kommet med anbefalinger til nye FACT ung-team som skal etableres.

Vi har fulgt vitenskapelige krav til forskning og forskningsetiske retningslinjer for
oppdragsforskning. Evalueringsgruppa star inne for resultatene fra evalueringen og eventuelle

feil og mangler i rapporten.

Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse

Hamar, 1. november 2022

Anne Landheim

Prosjektleder
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Sammendrag
[ forbindelse med Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, fikk Helsedirektoratet i oppdrag a

utrede hvordan tverrfaglige oppsgkende behandlings- og oppfslgingsteam for barn og unge bgr
innrettes, implementeres og evalueres (Meld. St. 7 (2019-2020), 2019). Det ble etablert tre
pilot-team som skulle prgve ut samhandlingsmodellen Flexible Assertive Community Treatment
(FACT) for unge i en norsk kontekst. De tre teamene ble etablert i 2020 i to bydeler i Oslo kommune
og i en kommune i nzerheten av Oslo. Teamene skulle etableres som en forpliktende samhandling

mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen/bydelen.

NKROP fikk i oppdrag av Helsedirektoratet a evaluere de tre FACT ung-pilotene. Oppdraget gikk

ut pa d innhente erfaringer fra de unge, deres pargrende, de teamansatte og teamenes sentrale
samarbeidspartnere. Evalueringen ble gjennomfgrt i teamenes andre driftsar. Det er viktig a
kommentere at det er erfaringer fra tre piloter som startet opp pa et tidspunkt da det var lite
kunnskap om FACT ung-modellen i Norge, og det var ikke utarbeidet en modellbeskrivelse pa norsk.
[ tillegg kom utprgvingen av modellen i en periode der samfunnet i lange perioder var nedstengt

pa grunn av corona-pandemien. Disse forholdene vil ha betydning for utprgvingen av modellen.

Det er resultater fra evalueringen av de tre FACT ung-pilotene vi presenterer i denne rapporten.

En malsetting er at resultatene skal kunne benyttes til en videreutvikling av FACT ung i Norge, og

at praksis blir i samsvar med brukernes og de pargrendes behov og gnsker. Dette vil kunne styrke

brukermedvirkning og brukerorientering i utviklingen og utformingen av FACT ung-teamene.

Om FACT ung-pilotene

Ved evalueringstidspunktet var de tre FACT ung-teamene organisert som et samarbeid mellom
bydel/kommune og spesialisthelsetjenesten (BUP). Teamene hadde flere ansatte i delte stillinger,
og de var delvis ansatt i andre tjenester i kommunen eller i BUP. To av teamene hadde ogsa todelt
ledelse pa ulike niva mellom kommune/bydel og BUP. I fglge modellbeskrivelsen skal et FACT
ung-team vaere tverrfaglig sammensatt med ansatte som har bade helse- og sosialfaglig bakgrunn.
Vi ser at FACT ung-teamene var tverrfaglig sammensatt med ansatte som hadde bade helse- og
sosialfaglig bakgrunn. De tre teamene hadde psykolog og/eller psykologspesialist. To av teamene
hadde ogsa lege. Det var brukerspesialist i samtlige tre team, men ingen av teamene hadde
russpesialist eller rehabiliteringsspesialist. Ett av teamene hadde IPS-ansatt. Flere av de ansatte i
de tre teamene hadde kunnskap og kompetanse innenfor barn- og ungefeltet. Det er verdt 4 merke
seg at det var fa barnevernspedagoger i de tre teamene.

AL Y
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Malgruppe i FACT ung-teamene

FACT Ung skal gi et tilbud til unge som ikke far tilstrekkelig tilrettelagt oppfglging og behandling

i det ordineere tjenesteapparatet. Helsedirektoratet anbefaler at FACT Ung skal veere et tilbud til
unge i alderen 12-25 ar som trenger langvarig og sammensatt innsats fra flere tjenester og nivaer.
Det skal veere unge med funksjonssvikt innenfor omrader som: psykisk helse, rus, skole, nettverk,
arbeid, familie, kriminalitet, seksualitet, avhengighet med mer. Vi har innhentet anonymiserte
opplysninger om de unge som ble rekruttert til de tre FACT ung-pilotene. I mai 2022 var totalt 55
unge inkludert i de tre teamene. De unge var henvist fra fglgende instanser: BUP (n=36), barnevern
(n=8), skole/PPT (n=5), fastlege (n=4) og fra kommune/bydel (n=2). Det var 25 gutter og 30 jenter
i de tre teamene. Gjennomsnittsalderen var 16 ar, de yngste var 12 ar og de eldste 19 ar. Av disse
gikk 29 gikk pa skolen, helt eller delvis. De fleste var utredet i BUP og hadde en psykiatrisk diagnose
eller symptomer pa psykiske problemer. Flere var under utredning etter at de ble inkludert i FACT
ung-teamet. Teamene beskriver at den vanligste problematikken hos de unge var ADHD, asperger
syndrom, sosial angst, andre angtslidelser og depresjon. De fleste hadde skolefraveer/frafall, sosial
isolasjon, relasjonsvansker og vansker i familien. Fa av de unge hadde psykoseproblematikk, og det
rapporteres om at kun en av de unge hadde rusproblemer. Kjennetegn ved de unge som er inkludert
i de tre pilot-teamene viser at de har store og sammensatte problemer, og at det dermed er behov
for tverrfaglig team som kan gi bade helse- og sosialfaglig behandling og oppfelging. Det viser ogsa
behovet for integrert behandling og oppfglging, og at teamet har ansatte fra bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Teamansatte sa at de hadde en lav terskel for a ta inn ungdommer, og at

de i liten grad hadde avvist henvisninger. De meldte videre at de hadde noen unge med antatt eller
diagnostisert psykoseproblematikk og andre alvorlige lidelser, men flere opplevde at de hadde ferre
med de mest alvorlige tilstandene enn de hadde forventet. Uklarhet i méalgruppe skapte utfordringer
internt og eksternt. Flere viste til at inklusjonskriteriene burde fokusere pa funksjonsfall fremfor
diagnoser, og at det matte veere rom for individuelle vurderinger og avklaring av ungdommenes
behov. Samlet sett ga bade teamansatte og samarbeidspartnere uttrykk for at spgrsmalet om
malgruppe var en pagaende diskusjon, og de etterlyste tydeligere fgringer pa inklusjons- og
eksklusjonskriterier for FACT ung-team. Det var en samlet oppfatning om at flere unge burde
rekrutteres til FACT ung-team. Det er et spgrsmal om FACT ung-pilotene har klart a rekruttere unge
fra barnevernet med psykiske problemer/lidelser, rusproblemer og med store problemer pa andre

omrader i livet. Dette er en gruppe som ofte kan falle mellom alle stolene i hjelpeapparatet.

Erfaringer fra de unge, deres pargrende, teamansatte og samarbeidspartnere
De unge var gjennomgaende forngyd med oppfglgingen de hadde fatt fra FACT ung-teamet.

De la vekt pa at de opplevde a bli hgrt, stgttet og akseptert, og at de ikke ble gitt opp av teamet.

De opplevde i det store og hele a bli mgtt pa egne premisser, og at de fikk rom til 4 snakke om det
de var opptatt av. De unge beskrev FACT ung som en tjeneste som var tilpasset deres behov, de ble
bedre ivaretatt i relasjonen, og de opplevde teamet som mer dpent, fleksibelt og tilgjengelig enn
andre tjenester de hadde erfaring fra. Flertallet av de unge opplevde 4 ha medbestemmelse over
hva de gjorde sammen med FACT ung-teamet. Flertallet fortalte om gkende mestring, spesielt i
forbindelse med skole, bedre relasjon og kommunikasjon med familien. De unge hadde noen
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forslag til forbedringer, og de nevnte spesielt utvidede apningstider og mer informasjon om FACT
ung til samarbeidspartnere. Krisesituasjoner var en utfordring med begrenset apningstid. Flere unge
opplevde ogsa at det var vanskelig & motta behandling og oppfalging fra FACT-teamet nar de var

pa skolen. De unge gnsket ogsa a fa delta i meningsfulle aktiviteter blant annet sammen med andre
unge i FACT ung-teamet. Ut fra slik de unge beskriver FACT ung-teamene er mange av malsettingene

med FACT ung ivaretatt.

Pargrende til de unge la vekt pd mye av det samme som de unge nar de ble spurt om hvilke
erfaringer de hadde med FACT ung. De var stort sett forngyde med oppfalgingstilbudet i FACT
ung-teamet, og understreket at denne maten a organisere tjenester pa for unge med sammensatte
og alvorlige problemer matte bestd. De framhevet sarlig viktigheten av at teamet jobbet aktivt
oppsgkende og ga helhetlig hjelp pa de unges premisser. De pargrende opplevde teamet som en
viktig stattspiller, noen de kunne ringe til, diskutere med og dele ansvaret med. De opplevde at de
unge hadde det bedre, og at oppfalgingstilbudet i FACT ung var viktig. Noen pargrende opplevde
at teamene var sarbare, og at de hadde opplevd kapasitetsproblemer og manglende informasjon,
seerlig under pandemien. Andre fortalte at det hadde veert utfordringer knyttet til sykdom og
utskiftninger i teamet, og at det hadde veert uheldig med fa spesialister i teamet. Et konkret innspill
var behovet for a ha en akutt dagvaktfunksjon (vakttelefon). En annen anbefaling var a sikre mer

robust spesialistdekning.

De teamansatte opplevde at de ga god hjelp. De ansa seg som en ressurs og et viktig bidrag i det
totale tjenesteapparatet. Tid til relasjonsbygging, tigjengelighet over tid, fleksibilitet i tjenester og
tilnzerming, samt system- og familiearbeid ble trukket frem som seerlig virksomt. Teamansatte ga
en lang rekke tjenester, men gnsket a gi et noe utvidet tilbud og etterlyste tilgang pa en sum frie
gkonomiske midler for & kunne gjgre dette. De mente at de fikk til mye godt samarbeid med andre
instanser, men opplevde noen utfordringer hos samarbeidspartnere. Samtidig viste teamansatte til
at det var rom for forbedring ogsa i deres praksis, bade nar det gjaldt informasjon til samarbeids-
partnere og systematikk i samarbeidet. De fleste mente at barnevernet ikke skulle vaere en del av
teamet, men en naer samarbeidspartner. De fleste teamansatte uttrykte at de hadde tro pa FACT
ung-modellen, men at modellen til dels var mangelfullt implementert. Teamansatte opplevde at
forprosjektfasen hadde mangelfulle premisser og at manglende avklaringer i denne fasen fortsatt
skapte utfordringer. Det fremkom til dels store utfordringer hos de teamene som hadde todelt
forankring og ledelse. Utstrakt bruk av deltidsstillinger og fa arsverk i teamene ble trukket frem som
saerlig utfordrende. Dette vanskeliggjorde teamets arbeidshverdag og opplevdes som et hinder for a
arbeide etter FACT ung-modellen. Teamene etterlyste flere spesialister, men ogsa flere ansatte med

breddekompetanse. @kt tilgjengelighet utover ordinzer arbeidstid ble ansett som hensiktsmessig.

Samarbeidspartnerne (skole, PPT, barnevernstjenesten, konfliktradet og kommunale helse- og
omsorgstjenester for barn og unge) var i all hovedsak forngyde med FACT ung-teamene og
opplevde mye godt samarbeid. De sa behovet for FACT ung-team og mente at FACT ung-modellen

var godt egnet til 4 hjelpe malgruppa. Samarbeidspartnerne mente at suksesskriteriene saerlig var
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at teamene ga oppfglging over tid, hadde en helhetlig og fleksibel tilnaerming, og at de fulgte opp den
unge og familien tettere enn andre tjenester hadde anledning til. De mente ogsa at det var viktig at
teamene var tilgjengelige. De ansa teamene som en ressurs og mente de fungerte som brobyggere
mellom ulike aktgrer. Samarbeidspartnerne hadde noen innspill til forbedring. De ytret gnske om
mer og oppdatert informasjon om FACT ung-teamene, og mente at teamene fortsatt var lite kjent i
tjenesteapparatet. Inklusjonskriterier var omdiskutert og flere mente at malgruppa burde utvides pa
ulike mater. De mente ogsa at det var noen i malgruppa som teamene ikke hadde lykkes i 8 komme

i kontakt med. Videre ble det ansett som hensiktsmessig at teamene var tilgjengelig utover ordinzer
arbeidstid. Samarbeidspartnere etterlyste mer robuste team i form av gkt bemanning. De pekte ogsa
pa at det kunne veere hensiktsmessig med noe mer skolefaglig og barnevernfaglig kompetanse i
teamene, i tillegg til mer fokus pa fysisk helse og aktivitet. Samarbeidspartnerne mente ikke at
barnevernstjenesten skulle vaere en del av teamet. Samarbeidspartnerne anerkjente behovet for

at bade spesialisthelsetjenesten og kommune/bydel bidro med sin kompetanse inn i teamet, og
mente at teamene burde veaere tett forankret og organisatorisk tilknyttet aktuelle instanser i

kommune/bydel.

Teamansatte, samarbeidspartnere, unge og pargrende opplevde at de unge fikk god hjelp fra
FACT ung-teamet. De framhevet szerlig tilgjengelighet, kontinuitet, fleksibilitet og system- og
familiearbeid som seerlig virksomt. Samtlige parter mente at FACT ung-teamet burde bestd, men
videreutvikles, og at flere burde fa tilbud om FACT ung enn de som ble rekruttert til teamene.

Da vi spurte om det var forbedringsomrader, etterlyste samtlige utvidet dpningstid for FACT
ung-teamene. Teamansatte, samarbeidspartnere, unge og pargrende sa ogsa behovet for at teamene
i stgrre grad tilrettelegger for meningsfylte aktiviteter. De papekte behovet for mer informasjon om
FACT ung-teamene til ulike tjenester, skole og nettverk. Teamansatte, samarbeidspartnere og
pargrende opplevde at teamene var for lite robuste ved at det var fd ansatte og fd spesialister
(psykolog, psykiater).Teamansatte og samarbeidspartnere papekte ogsa at deltidsstillinger i

teamene vanskeliggjgr det a fglge FACT ung-modellen.

Resultater fra evalueringen viser at mye av det arbeidet FACT ung-teamene gjgr i dag og som de
unge og deres pargrende vektlegger som verdifullt, bgr viderefgres. Relasjonen til de ansatte ser ut
til & ha stor betydning, og at de ansatte lykkes med a danne gode relasjoner med flertallet av de unge
og deres pargrende. At teamet bestar av ansatte fra bade spesialisthelsetjenesten og kummunen/
bydelen framheves som viktig av flere. Det er det som gjgr at FACT ung-teamene i stgrre grad enn

de ordinzere tjenestene kan gi helhetlige og koordinerte tjenester. Et tverrfaglig team, slik modellen
legger opp til, bgr etterleves. De teamansatte, samarbeidspartnerne og de pargrende erfarer at dette
ikke er tilstede i tilstrekkelig grad, og at teamene bgr ha en stgrre bredde i tverrfaglighet og flere
med hele stillinger. Det er verdt 4 merke seg at bade de teamansatte og deres samarbeidspartnere
ser viktigheten av samarbeid med barnevernet, men uten at de er integrert i teamet. Det er viktig
framover at unge som er i barnevernet og som har psykiske problemer/lidelser, ofte rusproblemer

og med store og sammensatte tjenestebehov, inkluderes i FACT ung-teamene.
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Konklusjoner

1.

10.

11.

12.

13.

14.

FACT ung-pilotene har rekruttert unge med psykiske problemer/lidelser og som i tillegg
har store og sammensatte behov. Det er unge som trenger tjenester fra bade kommunen

og spesialisthelsetjenesten.

Ungdom med psykiske problemer/lidelser, som i tillegg har rusproblemer og som ofte er i

barnevernet, er i liten grad rekruttert til FACT ung-pilotene.

De unge er gjennomgdende forngyd med oppfelgingen av FACT ung-teamene, og mange
uttrykker at de foretrekker dette tilbudet framfor oppfglging fra gvrig hjelpeapparatet/
BUP.

De unge opplever a ha medbestemmelse, a bli mgtt pa egne premisser, at de far rom til &
snakke om det de er opptatt av, og at deres interesser er en inngang til relasjonsbygging

og samspill med de teamansatte.

De unge opplever at teamet er Igsningsforkusert, og at de har lite fokus pa symptomer og
problemer. Dette er noe de verdsetter og som skiller seg ut fra tidligere erfaringer med

hjelpeapparatet/BUP.
De unge opplever at teamet har samarbeid med skolen, og at samarbeidet er nyttig.

De unge oppgir at de har lite kunnskap om hva samarbeidet med skolen og familien

innebaerer.

De unge forteller om gkende mestring, spesielt i forbindelse med skole, bedre relasjon og
kommunikasjon med familien, og 4 ha det bedre med seg selv etter oppfglging fra FACT

ung-teamet.

De pargrende opplever teamet som en viktig stgttspiller, noen de kan ringe til, diskutere

med og dele ansvaret med.

Pargrende opplever at de blir inkludert, og at deres kunnskap om den unge i stgrre grad

blir tatt til fglge sammenlignet med erfaringer fra tidligere tjenester (BUP).

Teamansatte, samarbeidspartnere, unge og pargrende opplever at de unge far god hjelp
fra FACT ung-teamet. Tilgjengelighet, kontinuitet, fleksibilitet i tjenester og tilneerming og

system- og familiearbeid trekkes szerlig frem som virksomt.

Teamansatte, samarbeidspartnere, unge og pargrende mener at FACT ung-tilbudet bgr
besta og videreutvikles, og at flere bgr fa tilbud om FACT ung.

Teamansatte, samarbeidspartnere, unge og pargrende ser behovet for at teamene i stgrre

grad tilrettelegger for meningsfylte aktiviteter, blant annet fritidsaktiviteter.

Teamansatte, samarbeidspartnere, unge og pargrende peker pa behovet for mer

informasjon om FACT ung-teamene til ulike tjenester, skole og nettverk.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Samarbeidspartnere, de unge og pargrende opplever de ansatte i FACT ung-teamene som

gode relasjonsbyggere.

Teamansatte, samarbeidspartnere og pargrende opplever at teamene er for lite robuste

ved at det er fa ansatte og for fa psykologer og psykiatere.

Teamansatte, samarbeidspartnere og de unge mener at FACT ung-teamet bgr ha utvidet
apningstid. Gjelder bade akutte situasjoner og ordineaer oppfglging pa ettermiddag/kveld.

Teamansatte og samarbeidspartnere opplever at det er behov for en avklaring av

malgruppe.

Teamansatte opplever at forprosjektfasen bgr planlegges bedre og veere godt forankret i

relevante tjenester i bade bydel/kommune og spesialisthelsetjenesten fgr oppstart.

Teamansatte gir uttrykk for at samorganisering av FACT ung-teamet med tjenester for

barn og unge, gir bedre samhandling pa tvers av tjenestene.

Teamansatte opplever at to-delt ledelse og organisering med ulike kulturer og ulike syn pa
hva som er riktig malgruppe og tilnaerming, er en barriere for god samhandling innad i

teamet og for a implementere FACT ung-modellen.

Teamansatte mener at kombinasjonen av fa arsverk og mange ansatte i deltidsstillinger
vanskeliggjgr arbeidshverdagen ved at det begrenser teamenes tilgjengelighet og skaper

hinder for  arbeide etter FACT ung-modellen.

De teamansatte opplever a fa til mye godt samarbeid med andre aktgrer, men mener

samarbeidet bgr veere mer systematisk.

Samarbeidspartnere opplever et godt samarbeid med FACT ung-teamet, og at samarbeidet

fungerer bedre enn samarbeidet med andre tjenester i barn- og ungefeltet.

Samarbeidspartnerne opplever FACT ung-teamene som brobyggere mellom seerlig skole,

familie, barnevern og andre helsetjenester.
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Anbefalinger

1.

10.

11.

12.

Henvisere og FACT ung-teamene bgr sgrge for at unge i barnevernet med psykiske
problemer/lidelser og/eller rusproblemer, fanges opp og gis et tilbud i FACT ung-teamene.

Malgruppe for hvem som skal inkluderes i FACT ung-teamet bgr diskuteres og avklares i

forprosjektfasen.

FACT ung-modellen bgr viderefgres og implementeres i trdd med erfaringer og innspill

fra de unge og deres pargrende.

For a skape en felles forstaelse av FACT ung-modellen bgr sentrale samarbeidspartnere,
deriblant barnevernet, delta i forprosjektfase og styringsgruppe.

FACT ung-teamene bgr forankres i tjenester for barn og unge pa alle tjenestenivaer.

FACT ung-teamet bgr ha én teamleder som har ansvaret for bade personalet og det
faglige arbeidet. Vedkommende bgr vaere kontaktpunktet mellom teamet og lederlinjene

i spesialisthelsetjenesten og kommune/bydel.

FACT ung-teamene bgr ha mange nok heltidsansatte, ulike profesjoner med helse- og
sosialfaglig bakgrunn og mange nok spesialister (psykolog, psykiater). Utstrakt bruk av

deltidsstillinger bgr unngas.

Etter gnske fra de unge og deres pargrende, bgr FACT ung-teamene ha ettermiddag- og
kveldsapent.

Det bgr vere Klare retningslinjer og informasjon til de unge og pargrende om hvor de

skal henvende seg ved akutt krise utenom teamenes apningstider.

Det bgr gis informasjon om FACT ung-teamet til samarbeidspartnere i

kommunen/bydeler, spesialisthelsetjenesten, skole, de unge og pargrende.

De unge bgr informeres om teamets samarbeid med pargrende, skole og andre

samarbeidspartnere.

FACT ung-teamene bgr jobbe aktivt for a tilrettelegge for skole, meningsfulle aktiviteter,

deltakelse i sosiale nettverk, arbeid og ulike fritidsaktiviteter for den unge.
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1. Om FACT ung og evalueringsoppdraget

I forbindelse med Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023, fikk Helsedirektoratet i oppdrag a
utrede hvordan tverrfaglige oppsgkende behandlings- og oppfglgingsteam for barn og unge bgr
innrettes, implementeres og evalueres (Meld. St. 7 (2019-2020), 2019). Det ble etablert tre pilot
-team som skulle prgve ut samhandlingsmodellen Flexible Assertive Community Treatment (FACT)
for unge i en norsk kontekst. De tre teamene ble etablerti 2020 i to bydeler i Oslo kommune ogien
kommune i naerheten av Oslo. Teamene skulle etableres som en forpliktende samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen/bydelen. NKROP fikk i oppdrag av Helsedirektoratet a
evaluere de tre FACT ung-pilotene. Oppdraget gikk ut pa d innhente erfaringer fra de unge, deres
pargrende, de teamansatte og teamenes sentrale samarbeidspartnere. Evalueringen ble gjennomfgrt
i teamenes andre driftsar. Det er viktig 8 kommentere at det er erfaringer fra tre piloter som startet
opp pa et tidspunkt da det var lite kunnskap om FACT ung-modellen i Norge, og det var ikke
utarbeidet en modellbeskrivelse pa norsk. I tillegg kom utprgvingen av modellen i en periode

der samfunnet i lange perioder var nedstengt pa grunn av korona-pandemien. Disse forholdene

vil ha betydning for utprgvingen av modellen. Det er resultater fra de tre FACT ung-pilotene vi
presenterer i denne rapporten. En malsetting er at resultatene skal kunne benyttes til en
videreutvikling av FACT ung i Norge, og at praksis er i samsvar med brukernes og de pargrendes
behov og gnsker. Dette vil kunne styrke brukermedvirkning og brukerorientering i utviklingen og

utformingen av FACT ung-teamene.
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Flere statlige dokumenter og undersgkelser beskriver tjenestetilbudet til barn og unge med

store og sammensatte problemer som fragmentert og lite koordinert. Ungdommer, som har
vansker med a fungere i hverdagen, far ikke alltid den hjelpen de har rett pa, og det pekes pa at det
er uklar ansvarsdeling mellom tjenestene. De ordinzere tjenestene har vanskeligheter med a komme
i kontakt med, gi gode nok tjenester og opprettholde kontakten med unge som har sammensatte og
alvorlige problemer. Unge med store og sammensatte problemer vurderes 3 ha en gkt risiko for a
havne i gruppen som «faller mellom alle stoler» (Barneombudet, 2020; Hansen, Jensen, & Flgtten,
2020; Melby, Line et al. (2020), Riksrevisjonen, 2021; Statens undersgkelseskommisjon for helse-
og omsorgstjenesten, 2020). Det a sikre unge med psykiske helseutfordringer, som har behov for
langvarig hjelp og bistand fra mange instanser, bade i kommunen og spesialisthelsetjenesten, bedre
tjenester, er en viktig malsetting. En gruppe det har veert mye oppmerksomhet rundt er unge med
samtidige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer. Riksrevisjonen peker pa at dette er en spesielt
utsatt og sdrbar gruppe som ikke blir godt nok ivaretatt av de ordinzere tjenestene. De etterspgr
fleksible, langvarige og oppsgkende tjenester, og samtidig behandling av bade rusproblemene og de
psykiske lidelsene (Riksrevisjonen, 2021). Flere unge med slike sammensatte problemer er i dag i
barnevernet, og BUP oppgir at de verken har kompetanse eller rammebetingelser som muliggjgr en
god behandling av malgruppen. Behovet for helsehjelp til denne gruppen av unge er stort, og det er
en viktig malsetting & sikre at de far tjenester bade fra kommunen og spesialisthelsetjenesten
(Riksrevisjonen, 2021, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektorateti 2016.

Rus og menneskerettigheter (nhri.no). P4 bakgrunn av utfordringsbildet og tjenestebehovet som er
beskrevet i disse dokumentene, har de norske helsemyndighetene de senere arene gnsket a prgve
ut ulike samhandlingsmodeller for unge med store og sammensatte problemer. FACT ung-modellen
har veert saerlig prioritert. Satsningen pa FACT ung har bakgrunn i ulike statlige fgringer for barn og
unge. | regjeringens opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse for perioden 2019 - 2024
(Proposisjon 121 S (2018-2019) star det at helsemyndighetene i stgrre grad skal legge til rette

for utprgving og evaluering av nye modeller, og understgtte kommunene i 8 implementere
forskningsbaserte, effektive metoder. Videre er pilotering av tverrfaglig oppsgkende behandlings-
og oppfelgingsteam etter FACT ung-modellen et deloppdrag i satsingen «Bedre psykisk helsehjelp
til barn i barnevernet» (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektorateti 2016).

[ «Mestre hele livet» (Regjeringens strategi for god psykisk helse 2017-2022) beskrives en gnsket
utvikling med bedre koordinering av statlige innsatser og virkemidler, noe som kan bidra til bedre
samarbeid mellom og koordinering av de lokale tjenestene. Det beskrives a vaere behov for &
oppdage risiko- og problemutvikling tidlig, og handle adekvat i de ulike bergrte tjenestene.

Det vektlegges at tverrsektorielt samarbeid mellom ulike kommunale tjenester og mellom
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten er avgjgrende for a sikre god kvalitet og

sammenheng i tjenestene til barn og unge med sammensatte vansker og lidelser.
Det bevilges arlig i overkant av 200 millioner kroner til utprgving av samhandlingsmodeller for

bade unge og voksne, og en anbefaler szarlig ACT og FACT-modellene (Kapittel 765 post 60, Helse- og
omsorgsdepartementet). Tverrfaglig oppsgkende behandlings- og oppfglgingsteam for barn og unge
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etter modell av FACT ung har som mal a sikre helhetlige, koordinerte og kontinuerlige tjenester.
FACT ung skal ta utgangspunkt i de ressursene kommunen og spesialisthelsetjenesten allerede har,
og benytte disse inn i integrerte oppsgkende team. Malet for ordningen er & styrke tilbudet til barn
og unge som har behov for langvarig, tilpasset og/eller sammensatt oppfalging fra begge tjeneste-
nivaene. Tilskuddet skal stimulere til helhetlige tjenester og forpliktende samhandling mellom ulike
nivaer og sektorer, mellom kommune og spesialisthelsetjenester, mellom kommunale tjenester og
gjennom interkommunalt samarbeid. FACT-teamet skal veere en forpliktende samhandling mellom

kommunen/bydelen og spesialisthelsetjenesten.

Flexible Assertive Community Treatment (FACT) for unge er utviklet i Nederland, og skal veere et
tverrfaglig og oppsgkende behandlings- og oppfaglgingsteam for barn og unge med psykiske
problemer/lidelser, eventuelle rusproblemer og med store og sammensatte problemer. De skal ha
behov for utredning, behandling og oppfalging over tid. Det gjelder ogsa unge som lever med hgy
risiko for a utvikle alvorlig funksjonsnedsettelse og deres familier. FACT ung har en teambasert
tilnzerming og leverer bade kommunale tjenester og spesialisthelsetjenester. Det vil si at teamet
skal gi alle typer tjenester som den unge har behov for, blant annet integrert behandling av rus og
psykisk lidelse og tett individuell oppfglging rettet mot arbeid, skole, familie, fritid og bolig. FACT
ung-teamene skal veaere tverrfaglig sammensatt, og besta av barne- og ungdomspsykolog, barne- og
ungdomspsykiater, erfaringskonsulent/ brukerspesialist, barnevernspedagog, sosionom, arbeid/
skole-spesialist, familieterapeut, vernepleier/sykepleiere og en koordinator/merkantilt ansatt. FACT
ung-teamet skal i utgangspunktet gi sd mange som mulig tjenester fra teamet. Der det ikke er mulig
skal de samarbeide og koordinere tjenester fra andre instanser. Pa den maten skal det vaere ei dgr
inn for den unge og dens familie. Et FACT ung-team skal jobbe aktivt oppsgkende og gi tjenester

pa de arenaene der den unge oppholder seg, og de skal bidra til at den unge mestrer livet sitt ute i

samfunnet.

Grunnprinsippene i FACT ung-modellen er: Fleksibilitet, aktivt oppsgkende virksomhet, tverrfaglig
teamtilnzerming, stimulere til deltakelse i lokalsamfunnet, familie- og systemarbeid, recovery og
brukermedvirkning, og de skal sgrge for at tjenestene blir helhetlige, integrerte og kontinuerlige.

Teamet skal ogsa benytte kunnskapsbaserte metoder i behandlingen og oppfglgingen.

Nar det gjelder malgruppe for FACT ung, er den beskrevet slik i modellbeskrivelsen (Nord-Baade
2022):

«FACT Ung-teamet skal hjelpe de som ikke far tilstrekkelig tilrettelagt oppfelging og behandling i

det ordineere tjenesteapparatet. | malgruppa finner vi ungdommer med varierende funksjonsniva

og ulike arsaker til at de har det vanskelig. Det kan veere unge som av ulike grunner isolerer seg, som
strever med psykiske vansker, som vegrer seg for & ga pa skolen, som har droppet ut av skolen,
misbruker rusmidler, har vansker med & omgas andre sosialt, eller er involvert i kriminalitet. Det kan
vaere unge som har en uavdekket arsak til funksjonssvikt eller noen som av kjente grunner trenger

hjelp til  rette opp og forhindre en videre alvorlig skjevutvikling.» «Et FACT Ung-team skal arbeide
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med ungdom i aldersgruppen 12-18 ar, med mulig forlengelse til 25 ar. Dette betyr at teamet kan gi
oppfelging og behandling frem til personen er 25 ar. Det betyr ogsa at personer over 18 ar kan tas

inn i teamet.»

Helsedirektoratet anbefaler at fglgende inklusjonskriterier benyttes i FACT ung-team:

1. Alder 12-25 ar

2. Ungdom som en antar trenger langvarig og sammensatt innsats fra flere tjenester og nivaer

3. Ungdom med funksjonssvikt innenfor omrader som: psykisk helse, skole, nettverk, arbeid, familie,

rus, kriminalitet, seksualitet, avhengighet med mer.

Det er utarbeidet en egen modellbeskrivelse for FACT ung som kan lastes ned fra denne lenken:

Microsoft Word - Modellb