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1 SAMMENDRAG

o Evalueringen er utfgrt etter oppdrag fra styringsgruppene. Metoden brukt er spgrreskjema
med ulike respondenter: ungdommen som mottar tilbud fra FACT ung, pargrende,
samarbeidspartnere, partene/ledere og teamledere. Teamledere er intervjuet. Andre kilder i
evalueringen er talldata fra journalsystem og teamledere, samt rapporter fra relevante studier,
revisjon og evalueringer.

e Teamene inkluderer i hovedsak ungdom i malgruppen, med noe variasjon mellom teamene.
Inntaket treffer bedre pa malgruppe na enn tidligere i prosjektet, men det er fremdeles et
behov for a bli mer omforent om malgruppe.

o Kapasitet i teamene har en sammenheng med dekningsgrad. Teamene i Ringerike og
Kongsberg er dimensjonert til & dekke 2% av ungdommen i aldersgruppen, Hallingdal 3%,
Drammen, Asker og Baerum rundt 1%. Alle teamene har inkludert antall ungdommer i trad
med den planlagte opptrappingen.

e Ungdommene forteller om positive erfaringer med FACT ung. De uttrykker en sveert stor
grad av tillit til og dpenhet med ansatte i teamene. De forteller at de far hjelp pa et mangfold av
omrader, at de har medbestemmelse og opplever tilbudet som fleksibelt.

e Pargrende formidler en svaert stor forngydhet. De har i svert stor grad tillit til og dpenhet
med ansatte i teamene. Langsiktigheten og fleksibiliteten oppleves viktig og til stede. Det
formildes stor forngydhet med at familieperspektivet ivaretas, samtidig som flere gnsker
enda mer fokus pa hele familiens behov.

e Teamene Kklarer & samvirke i teamet og gi «<sgmlgse» tjenester. Teamene koordinerer og
bidrar til et helhetlig tjenestetilbud.

o Teamarbeid er tverrfaglig og tverretatlig, og det oppleves som et godt samarbeid. Teamene
har i hovedsak kompetansen beskrevet i FACT-modellen. Manglende kompetanse jobbes det
med & fa gjennom oppleering/utdanning og ved nyansettelser.

o Teamet selv og eksterne samarbeidspartnere opplever i hovedsak samarbeidet som godt.
Pargrende nevner samarbeid og koordinering som et stort pluss. Det er sveert mange
samarbeidspartnere, noe som gjgr det vanskelig a bli kjent med/gjgre FACT ung kjent for alle;
og evalueringen viser at det er samarbeidsomrader med gnsket forbedring. 40% av
ungdommene har mottatt eller mottar samtidige tjenester fra barnevern og FACT ung.

e Deter mange aktgrer i FACT ung-samarbeidet, og FACT ung kan oppleves som en komplisert
rigg. Det er likevel lite problematisering av hvordan FACT er organisert, og personsamarbeidet
oppleves som godt. Teamledere ma forholde seg til sveert mange og kan oppleve et misforhold
mellom oppgaver/ansvar og myndighet.

e Detoppleves at det er lik mulighet for inkludering i FACT ung uansett bosted, men
tilgjengeligheten til teamene pavirkes av hvor teamet har sin fysiske base. Partene opplever
likeverdighet i samarbeidet. Generelt viser evalueringen en forngydhet med FACT ung fra
partene/ledere og samarbeidspartnere. Kommunene rundt FACT ung Ringerike (Hole,
Jevnaker, Modum, Ringerike og Krgdsherad) skiller seg ut med mindre forngydhet og flere
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forslag til forbedringer. Det er derfor et behov for at disse kommunene og Vestre Viken gar i
dialog om hvordan vi bedre kan fa til samarbeidet og tilbudet.

o Fysiske og praktiske forhold er ulike fra team til team. Darlige forhold kan true teamenes
eksistens pa sikt.

o Effekten av FACT ung. Evalueringen viser at FACT ung nar ungdom som tidligere har vaert
vanskelig a gi et godt tilbud. Det er stor forngydhet og tillit fra ungdom og pargrende. FACT ung
klarer i sveert stor grad d hjelpe ungdommen tilbake til skole og samfunnsdeltakelse. FACT ung
bidrar til & redusere akuttsituasjoner og mest sannsynlig akuttinnleggelser.

e FACT ung har en stor personlig gevinst for ungdommene og deres pargrende. Det bgr jobbes
med & synliggjgre de gkonomiske gevinstene knyttet til blant annet ungdoms fullfgring av
skolelgp og livsfungering generelt, samt med pargrendes deltakelse i arbeidsliv og bruk av
helsetjenester.

o Identifiserte bevaringsomrader.
Teamene bgr fortsette a jobbe etter modellen (medvirkning ungdom, bista pa de livsomradene
ungdom trenger hjelp, fleksibilitet tid og arena, tilgjengelighet, fokus pa mestring,
familieperspektiv, samhandling, koordinering, kunnskapsbasert og tverrfaglig, gi «<sgmlgse»
tjenester).
Likeverdigheten og det gode samarbeidet mellom partene ma opprettholdes.

o Identifiserte forbedringsomrader i evalueringen er:
Teamene kan jobbe med kvalitetsforbedring (blant annet: treffe pd malgruppe, utarbeidelse av
kompetanseutviklingsplan, digital avstandskompensering).
Enkelte av omrddene bgr det jobbes med samlet for teamene, da bgr prosjektleder involveres
(blant annet: omforent om malgruppe, stgtte og lederkompetanse til teamledere).
Det er forbedringsomrader som krever dialog mellom partene pa et overordnet niva, noe av
dette vil ogsa kunne kreve endrede rammer og betingelser (blant annet: dekningsgrad, rigg for
FACT ung, fysiske og praktiske forhold).
Se under kulepunkt «anbefalt oppfglging».

e Prosjektets hovedmaloppnaelse er i sveert stor grad nadd nar det gjelder méalet om & gi
ungdommer med alvorlige og sammensatte vansker et helthetlig og koordinert tjenestetilbud.
Mer detaljerte mal for virksomhet og team som ble satt av styringsgruppene i forprosjektet og
underveis er i all hovedsak nadd.

e Anbefalt oppfelging
o Trofasthet til definert malgruppe for FACT ung
o Dialog rundt naveerende samarbeid Vestre Viken og kommunene rundt lokasjon
Ringerike FACT ung
o Dialog om hvordan FACT ung Kkan tas fra prosjekt til drift
Vurdering av kapasiteten opp mot muligheter for utvidelse
o Bidrag til forskning knyttet til effekter av FACT ung

O

Konklusjonen er at FACT ung-teamene leverer pa grunnprinsippene i FACT-modellen.
Evalueringen viser en svaert stor og gjennomgaende forngydhet i alle grupper med
respondenter. Szrlig pirgrende og ungdommen forteller om stor tilfredshet med tilbudet.
For alle grupper er de positive innspillene i stor overvekt i forhold til forbedringsforslag.
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2 INNLEDNING

2.1 HISTORIE IGANGSETTING FACT UNG

Samarbeidsutvalget for kommunehelsesamarbeidet og Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) for
Vestre Viken og kommunene i opptaksomradet (Helsefellesskapet), vedtok i desember 2020 a
tilslutte seg et felles utviklingsarbeid som skal styrke tjenestene for barn og unge i trad med
FACT-modellen. FACT ung innbefatter 21 kommuner og rundt 500.000 innbyggere, hvorav
110.000 barn og unge er under 18 ar.

Den store geografiske utstrekningen og ulikheter i sosio-demografiske forhold, gjgr det
ngdvendig & utvikle FACT ung med tilpasninger, samtidig som man skal vaere grunnleggende tro
mot FACT-modellen.

2021 var et forprosjektar, prosjektperioden for FACT ung er arene 2022 - 2025.

Fgringene fra Helsefellesskapet var at prosjektet er igangsatt med tanke pa a ga over i ordineer
drift.

Partene - 21 kommuner og Vestre Viken - ble enige om at den organisatoriske forankringen
skulle legges til Helseforetaket, og dermed ogsa en tilknytning til spesialisthelsetjenestens
kvalitetssystem. Det ble inngdtt samarbeidsavtaler og avklart ngdvendige juridiske forhold, samt
utarbeidet prosjektbeskrivelser.

Prosjektet styres av 6 styringsgrupper, en for hver lokasjon: Hallingdal, Ringerike, Baeerum,
Asker, Drammen og Kongsberg. [ januar 2022 ble det ansatt en felles prosjektleder og 6
teamledere. I Igpet av hgsten 2022 ble de fleste teammedlemmer ansatt, enten ved interne eller
eksterne utlysninger. Partene ble enige om hvilken kompetanse som samlet skulle veere i teamet,
samt hvilke stillinger som har sitt arbeidsgiveransvar hvor. Teammedlemmene har gjennomgatt
nasjonal oppleering i regi av NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid), samt
at Vestre Viken i oppstart og underveis har arrangert oppleeringsdager/fagdager for alle i
teamene. Enkelte nettverk er etablert lokalt, disse erstatter ikke deltakelse i regionale eller
nasjonale nettverk.

Inkludering av ungdommer startet september 2022.

Pandemien medfgrte betydelige forsinkelser i forprosjektperioden, med den konsekvens at
mange av oppgavene fra forprosjektperioden ble dratt inn i selve prosjektperioden, szerlig det
forste aret 2022.

2.2 MALSETTING MED FACT UNG

MAL 0G MALGRUPPE

Hovedmalet i FACT ung-satsingen er a gi ungdommer med alvorlige og sammensatte vansker et
helhetlig og koordinert hjelpetilbud.

Hjelpetilbudet skal bidra til a:

Bedre behandlingskontinuiteten

Heve livskvalitet og funksjon

Redusere behovet for ungdvendige innleggelser og plasseringer

@ke samfunnsdeltakelsen
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Malgruppe FACT ung slik den er definert i prosjektet:

Unge mellom 12 og 18 ar hvor det er forsgkt ordinzere tilbud i kommunen og/eller i BUPA, og
man ser at det er behov for en stor fleksibilitet for 8 komme i god dialog med og fa tillit hos
ungdommen. Det foreligger en antagelse om behov for et langvarig og sammensatt tjenestetilbud
i kombinasjon med en funksjonssvikt, at anbefalt tilrettelegging er gjort og det er en forventning
om bedring. Flere vil ha et samtidig behov for barnevernstjenester. Arsaken til ungdommens
utfordringer kan vaere ukjente og kreve utredning, eller det kan veere kjente helseutfordringer
knyttet til psykisk helse og/eller rus, noen har ogsa kriminalitetsproblematikk.

[ prosjektperioden ble det tatt et valg om ikke & inkludere ungdom over 18 ar, men teamet kan
folge opp ungdommene i teamet opp til 25 dr. Imidlertid skal det vaere gode grunner til at ikke
voksentjenestene skal overta hvis oppfglgingsbehovet antas a veere langvarig etter 18 ar.

Alle inntak vil vurderes individuelt i det dialogbaserte inntaket, hvor partene fra kommunene og
spesialisthelsetjenesten ved BUP er representert.

[ utgangspunktet skal det veere et behov for bade kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenester for a fa et tilbud i FACT ung. Men ungdom kan ha avslatt, vegret seg eller
falt ut av tilbud i spesialisthelsetjenesten og saledes kun vere kjent for kommunen.

Det vises til punkt 4.9, «beskrivelse av faktisk malgruppe og dekningsgrad», hvor det beskrives
hvordan gruppen av ungdom ser ut for hvert team i praksis.

De ungdommene som er inkludert i FACT ung, er det historiske erfaringer med ikke a na frem
med ordinzere tjenestetilbud. Det er sdledes a forvente at dette vil sette et preg pa hva FACT ung
kan oppna med denne malgruppen. Det er et krevende utgangspunkt for a fa til endring/bedring
i denne malgruppen med ungdom.

ORGANISERING OG SAMARBEID

FACT ung bestar av ansatte bade fra kommunene og spesialisthelsetjeneste, og er i sin arbeids-
og driftsform mye mer enn samarbeid og samhandling; i et FACT ung-team samvirker alle
medlemmer i utgvelsen av tilbudet, partene utvikler et tilbud sammen.

Det 4 gi «sgmlgse» tjenester er et mal, altsa at ungdom og pargrende skal slippe a forholde seg til
sa mange etater og niva.

FACT ung bestar av personer med ulik utdanning og erfaring, og skal dekke mange
bistandsbehov. Teamet er et helseteam, og det skal ikke overta alle andres oppgaver, eks.
barnevernstjenester - teamet ma ha kunnskap om barnevernstjenester, men skal ikke utfgre
barnevernstjenester. Teamet skal samarbeide med andre instanser og ikke vaere noen «stat i
staten» som skal lgse eller dekke alle behov. Teamet vil oftest ha en koordineringsfunksjon.

MODELL FACT UNG

Modellen FACT ung sier at oppfglgingen av den unge kan skje over lang tid, samt at man skal
utgve fleksibilitet i kontakten. FACT ung skal veere der i krevende perioder, og avslutter ikke sa
fort det kommer en god periode.

[ utredning og behandling er det generelt vanlig & bruke samtalen som et virkemiddel.

FACT ung samtaler ogsda med ungdom, men har i tillegg mye & spille pa ved bruk av aktiviteter.
En malrettet bruk av aktivitet kan vere for 8 komme i posisjon og skape tillit, utredning kan skje
i aktiviteter, det kan skapes motivasjon og utvikling/endring gjennom aktiviteter.
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Mange av ungdommene FACT ung har kontakt med har falt ut av daglig aktivitet som skole og
fritidsaktiviteter, man trenger derfor treningsarenaer for sosial kontakt og prestasjon. @kt
deltakelse i ordineert samfunnsliv er et mal i FACT-modellen.

Teamet jobber etter kunnskapsbaserte metoder. Det er anbefalt en kartleggings-/utrednings/-
monitoreringspakke fra NAPHA (nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid), som
brukes via CheckWare (norsk firma som bidrar til trygge og digitale helsetjenester). Per na er
det lagt inn verktgy som gjgr det mulig med digital kartlegging, utredning og behandling.
Recovery og brukermedvirkning star sentralt i FACT-modellen.

Familiesamarbeidet er viktig bade for a gi et godt tilbud til ungdommen og for a ivareta familien.

NASJONALE FARINGER OG STIMULERING FOR ETABLERING AV FACT UNG

Det er politiske fgringer med tilhgrende midler for etablering av FACT ung-team i Norge.
Internasjonal forskning viser at modellen FACT ung jobber etter har en god effekt.

En slik effekt betinges av modelltrofasthet, derav gjennomfgres nasjonale Fidelitymalinger,
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3 RAMMER FOR EVALUERINGEN

3.1 OPPDRAGSGIVER FOR EVALUERINGEN

[ forprosjektet I 2021 ble det besluttet at prosjektet FACT ung skulle evalueres i 2025.
Evalueringsrapporten er bestilt av og skal legges frem for de 6 styringsgruppene.

3.2 MALET FOR EVALUERINGEN

Evalueringen skal svare ut om prosjektet er i trad med de mal som ble satt for prosjektet.

I forprosjektet FACT ung satte styringsgruppene mal for og krav til FACT ung.
Disse er senere, i 2024, revidert i styringsgruppene.
Evalueringen vil skje i forhold til disse:

RESULTATMAL FOR UNGDOMMER
e mange mal (behandlingsplan, kriseplan, IP, grad av ambulering, kontakt pargrende,
etablering kontakt fastlege)
e Baseline og gjentagende malinger

RESULTATMAL PA VIRKSOMHETSNIVA/TEAMNIVA

e Inkludering av ungdommer: 20 innen 31.12.22, 40 innen 31.12.23, 60 innen 31.12.24, 80
innen 31.12.25 NB: forutsetter 20/80 intensitet

e Tverrfaglig sammensetning i trdd med FACT-modellen

e Minimum 2 ambulante konsultasjoner pr. dag per Case Manager

e Forholdstallet ungdommer veere lik % i kommunenes arsverk i de interkommunale
teamene

o B80% av teammedlemmer til enhver tid gjennomfgrt nasjonalt program

[ FORBINDELSE MED EVALUERINGEN, KOM STYRINGSGRUPPENE I TILLEGG FOLGENDE
BEHOV FOR KUNNSKAP:
e Er samarbeidsaktgrer tilfredse med samarbeidet til teamene?
e Hvordan er opplevd tilgjengelighet til teamene? Lange avstander? Spesialister naer nok
kommunene?
e Hvordan er samarbeidet mellom FACT ung og gvrig BUP?
Hvordan er samarbeidet mellom partene? Kommunikasjon - informasjon -
likeverdighet?
Er partene tilfredse?
Treffer vi pa malgruppe? I forhold til modellen og til prosjektbeskrivelsen.
Fungerer tverrfaglig- og tverretatligheten?
Hvordan oppleves todelt ledelse?
Hvordan pavirker smastillinger teamet?
Hvordan pavirker det teamet om stillinger har ulik fysisk base?
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[

e Hva er gevinstene ved FACT ung?

e Hva errisikoen ved ikke a ha FACT ung?

e Hva er effekten av FACT ung? Kan det males endring i funksjon?
e Opplevd forngydhet

Datainnsamlingen er i hovedsak gjennomfgrt for a svare ut ovennevnte.

STYRINGSGRUPPENE VAR ENIGE OM AT DET VAR VIKTIG MED MENINGER OG ERFARINGER
FRA FOLGENDE INTERESSENTER:

Ungdom som er inkludert i FACT ung

Pargrende til ungdom som er inkludert i FACT ung

Samarbeidspartnere til FACT ung

Teammedlemmer i FACT ung

Teamledere for FACT ung

Ledere i tilknytning til FACT ung. Disse inkluderer partene/ledere fra kommunene og
Vestre Viken som er representert i styringsgruppa. Disse inkluderer ogsa ledere med det
direkte personalansvaret for ansatte i FACT ung.

Intensjonen var ved igangsetting av prosjektet at alle teamene skulle over i ordinzer drift etter
prosjektslutt. Partene ma ha kjennskap til hvilke omrader vi har lykkes med, strevd med og peke
pa forbedringsomrader for fortsettelsen av FACT ung.

3.3 GJENNOMF@RING AV EVALUERINGEN

Styringsgruppene har godkjent riggen for evaluering av prosjekt FACT ung.

Det har veert en omfattende dialog med Personvernavdelingen i Vestre Viken. Noe av
evalueringen er definert som kvalitetssikring og noe av evalueringen er definert som en
kvalitetsstudie. Kvalitetsstudien er sgkt om og blitt godkjent av Personvern. Dialogen og
sgknadsprosessen til Personvern forsinket prosessen, men medfgrte ogsa en kvalitetsforbedring
av evalueringen. Det er lagt stor vekt pa a sikre reell anonymitet for alle respondenter i
evalueringen.

Det er tatt imot rad fra FoU (Forsknings- og Utviklingsavdelingen) i klinikk for psykisk helse og
rus i Vestre Viken.

To representanter fra henholdsvis NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid) og RBUP (Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Helseregion @st og Sgr)
har bidratt i analyse- og drgftingsarbeidet. Representantenes roller i den nasjonale FACT-
satsingen er:

Faglig radgiver i NAPHA og en del av det nasjonale implementeringsteamet for FACT ung.
NAPHA er av Helse- og omsorgsdepartementet gitt det koordinerende ansvaret for
implementeringen, hvor en lang rekke kompetansemiljg deltar.

Spesialradgiver ved RBUP @st og Sgr med ansvar for a koordinere den regionale innsatsen fra
kompetansesentrene inn mot FACT ung-team i regionen. Dette arbeidet er en del av den
nasjonale implementeringsstrategien for FACT ung i landet.

Det er utarbeidet en mal for intervju og gjennomfgrt intervjuer.
Det er utarbeidet og sendt ut spgrreskjema i Nettskjema.

10



e VESTRE VIKEN

Evalueringen har brukt data fra journalsystemet DIPS, manuelt telt data fra teamlederne,
resultat fra internrevisjon av FACT ung, resultat fra evaluering av fleksibel arbeidstidsavtale,
samt noe informasjon tilgjengelig i rapporter.

Det har veert tidsbegrensninger i evalueringen. Szerlig har det vaert knapp tid i analyse- og
drgftingsarbeidet og tiden for rapportskriving — dette er gjort i lgpet av en 5 ukers periode.
Hovedarbeidet i evalueringen er gjennomfgrt av prosjektleder FACT ung, ved hjelp av
stabsressurser i BUPA med seerlig kompetanse pa det digitale knyttet til spgrreskjema/intervju
og fremstilling av data, samt uttrekk av data fra DIPS journalsystem. Verdifulle rad og innspill
har som nevnt ogsa kommet fra Personvern og FoU i Vestre Viken, fra NAPHA og RBUP.

3.4 INNSAMLING AV DATA/METODE

METODE SP@RREUNDERS@KELSE UNGDOM

Det ble sendt ut spgrreskjema til totalt 247 unge mellom 12 og 19 ar. Unge som hadde avsluttet
kontakten med FACT ung ble ikke inkludert. Det ble heller ikke ungdom som var inkludert, men
som teamet ennad ikke hadde kommet i posisjon til/ikke truffet enna.

Unge under 16 ar matte ha tillatelse fra pargrende for a kunne svare pa spgrreundersgkelsen.
Fgrst fikk foresatte og den unge et informasjonsskriv via teamet, ca en ukes tid etterpa kom
spgrreundersgkelsen pa den foresattes telefon, som ga sin tillatelse fgr telefonen ble overlatt til
den unge. Omstendeligheten rundt det a fa spgrreskjemaet frem til ungdommen, kan ha pavirket
svarprosenten.

Skjema ble sendt ut til 80 ungdommer, 24 svarte. Dette gir en svarprosent pa 30%.

Spgrreskjema til ungdom over 16 ar ble sendt direkte til deres telefon. I forkant hadde de fatt et
informasjonsskriv, utdelt fra teamet.
Skjema ble sendt ut til 167 ungdommer, 62 svarte. Dette gir en svarprosent pa 37%.

Ungdom under og over 16 ar fikk samme spgrsmal.
Resultatene presenteres samlet for alle teamene.

Hva gnsket vi kunnskap om?

Det var et gnske om & spgrre ungdommen om de visste hva FACT ung er fgr de starteti FACT
ung, om de hadde fatt god nok informasjon i forkant. Videre gnsket vi kunnskap om grad av tillit
og dpenhet med teamet. Vi gnsket spesielt 4 vite om ungdommen opplever medbestemmelse,
bade hva slags tilbud man far og om man far det til de tider man har behov. Det ble spurt om
innhold i tilbudet FACT ung gir, og om hvordan det oppleves at FACT ung samarbeider med
andre hjelpeinstanser og skole.

[ kvalitetsarbeidet med a utvikle FACT ung, gnsket vi ungdommens mening om hva som fungerer
bra for dem i dag, samt hva som kan tenkes av forbedringer - her var vi ute etter kvalitative data.
Vi er ute etter ungdommens tilfredshet.

METODE SP@RREUNDERS@KELSE PARGRENDE

Det ble sendt ut spgrreskjema per telefon til 359 pargrende. Det var i forkant delt ut et
informasjonsskriv om undersgkelsen, via teamet.

Antall svar fatt inn er 212, noe som gir en svarprosent pa 59%.

11
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Resultatene presenteres samlet for alle teamene.

Hva gnsket vi kunnskap om?

Det var et gnske om & spgrre pargrende om de visste hva FACT ung er ndr de eller deres ungdom
takket ja til tilbudet, om de hadde fatt god nok informasjon i forkant. Videre gnsket vi kunnskap
om grad av tillitt og dpenhet med teamet, hvordan samarbeidet oppleves og om teamet ser hele
familien og deres behov, ikke kun ungdommen som er inkludert i teamet. Nar det er andre
hjelpeinstanser eller skole inne rundt ungdommen, gnsket vi a vite noe om hvordan samarbeidet
mellom dem og FACT ung oppleves.

[ kvalitetsarbeidet med a utvikle FACT ung, gnsket vi pargrendes mening om hva som fungerer
bra for dem i dag, samt hva som kan tenkes av forbedringer - her var vi ute etter kvalitative data.

METODE SPORREUNDERSAKELSE TEAMMEDLEMMER

Det ble sendt ut spgrreskjema per mail til 73 teammedlemmer. Teamledere fikk ogsa
spgrreskjema, med informasjon om & svare med «hatten» CM og teammedlem pa.
Antall svar fatt inn er 52, noe som gir en svarprosent pa 71,23%.

Resultatene presenteres samlet for alle teamene.

Hva gnsket vi kunnskap om?

Det var et gnske om 3 spgrre teammedlemmer om hvordan de opplever samarbeidet bade
internt i teamet og til eksterne samarbeidspartnere. Szerlig gnsket vi tilbakemelding pa om
teamet klarer 3 gi «sgmlgse tjenstester». Videre gnsket vi kunnskap om hvordan
teammedlemmer sa pa kompetanse — om oppgavene er i samsvar med kompetanse og egen
kompetanseutvikling. Det var et behov for d vite noe om hvordan teammedlemmer vurderer
rammene for teamet, alt fra fysiske forhold til muligheter for fleksibilitet i mgte med
ungdommene og deres pargrende.

[ kvalitetsarbeidet med a utvikle FACT ung, gnsket vi teammedlemmenes mening om hva FACT
ung far bra til, samt hva som kan tenkes av forbedringer - her var vi ute etter kvalitative data.

METODE INTERVJU TEAMLEDERE

Alle 6 teamledere ble intervjuet.

De hadde i forkant fatt tilsendt intervjuguiden.

Flere spgrsmal var graderingsspgrsmal, og teamlederne ble bedt om & gradere dem fgr
intervjuet. I intervjuet ble det fgrst spurt om hvordan teamlederne hadde skaret, deretter var
det mulighet for og gnske om en utdypning. Andre spgrsmal var kun dpne.

Resultatene presenteres samlet for alle teamlederne, dette er for a beholde en reell anonymitet.

Hva gnsket vi kunnskap om?

Det var et gnske om a spgrre teamlederne om vi treffer pa inntak av malgruppe sett i forhold til
hva prosjektet har sagt at malgruppen er, og hvor stor pavirkning teamlederne har pa inntak.
Videre ble teamlederne spurt om hvordan de opplever samarbeidet bade internt i teamet og til
eksterne samarbeidspartnere. Saerlig gnsket vi tilbakemelding pa om teamet klarer a gi
«sgmlgse tjenstester».

Det var behov for teamledernes meninger og erfaringer med hvordan den organisatoriske
tilknytningen og den fysiske plasseringen av teamet og teammedlemmer pavirker det tilbudet
som gis og hvem som tar beslutninger. Det var spesielt viktig a fa kunnskap om hvordan riggen
med flere ledere for teamlederne a forholde seg til, oppleves. Det var ogsa et gnske om a fa
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kunnskap om hvordan det oppleves for teamlederne a ha en overordet styring fra BUPA ved en
prosjektleder.

Det var et behov for a vite noe om hvordan teamlederne vurderer rammene for teamet, alt fra
fysiske forhold til muligheter for fleksibilitet i mgte med ungdommene og deres pargrende.

[ kvalitetsarbeidet med a utvikle FACT ung, gnsket vi teamledernes mening om hva FACT ung far
bra til, samt hva som kan tenkes av forbedringer.

METODE SP@RREUNDERS@KELSE SAMARBEIDSPARTNERE

Flere samarbeidspartnere er felles for FACT ung-teamene. Men hvem som er
samarbeidspartnere er ogsa i stor grad styrt av lokale forhold. Det er ulik organisering og
benevnelser pa tjenester fra kommune til kommune. Teamene har ogsa i noen grad ulike
samarbeidspartnere, da de ikke er helt like pa malgruppe. Sistnevnte har ogsa arsak i at det er
forskjell pa hvor stort opptaksomrdde de enkelte team dekker, se punkt 4.9.

Beslutningen ble at hvert team lagde en liste over sine viktigste samarbeidspartnere.

Dette har klare svakheter, og det gjgr det vanskelig & sammenligne teamene. Samtidig kan det
tenkes at tilbakemeldingene vil gi god mening for hvert team i det videre forbedringsarbeidet.
Det ble sendt ut spgrreskjema per mail til 264 samarbeidspartnere.

Antall svar fatt inn er 95, noe som gir en svarprosent pa i underkant av 36%.

Resultatene presenteres per team/lokasjon.

Hva gnsket vi kunnskap om?

Det var fgrst viktig a vite hva slags grunnlag respondenten hadde for a svare - hvor mange
ungdommer man hadde erfaring med samarbeid om, samt kjennskap til modellen FACT ung. Pa
bakgrunn av at respondentene fgrst i spgrreskjema hadde fatt en beskrivelse av malgruppen,
gnsket vi 4 vite om de kjente til ungdommer i madlgruppen som ikke hadde fatt tilbudet.

Vi gnsket kunnskap om hvordan samarbeidet til FACT ung oppleves.

[ kvalitetsarbeidet med a utvikle FACT ung, gnsket vi samarbeidspartnernes mening om hva
FACT ung far bra til, samt hva som kan tenkes av forbedringer.

METODE SPGRREUNDERS@OKELSE LEDERE/PARTENE

Det ble sendt ut spgrreskjema til 47 ledere.

Vi gnsket svar fra ledere som har med samarbeidet mellom partene a gjgre, dette er ledere som
deltar i styringsgruppene. Videre gnsket vi svar fra de ledere som har direkte personalansvar for
ansatte i FACT ung-teamene. [ spgrreskjema ble respondentene bedt om & svare pa hvilken av
ovennevnte grupper de tilhgrte.

Skjema ble sendt ut til 47 ledere, 39 svarte. Dette gir en svarprosent pa 83%.

For de tre stedene med mange kommuner, presenteres resultatene per team/lokasjon.

For de tre stedene med fa kommuner, presenteres resultatene samlet. Dette er for a sikre en
reell anonymitet.

Siden antallet spurte ledere fra kommunene er sa mye stgrre enn ledere fra Vestre Viken HF,
valgte vi & samle ledere i Vestre Viken i en gruppe, for a kunne se om det er forskjell i svarene
mellom kommunene og Vestre Viken. Dermed vil ikke svar fra VV HF bli synlige i resultatet for
teamet/lokasjonen. Imidlertid var det kun 4 ledere fra helseforetaket som svarte, noe som
innebaerer at resultatet for disse som gruppe ikke kan presenteres (faerre enn 5). Derfor vil
svarene fra ledere i Vestre Viken kun inngd i det samlede materialet.

Hva gnsket vi kunnskap om?

Det var et gnske om a fa vite hvordan partene opplever likeverdigheten og samarbeidet, bade i
oppstarten og underveis i prosjektet. Videre gnsket vi kunnskap om organisatoriske forhold og
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drift nar det er mange aktgrer og en komplisert rigg for FACT ung. [ kvalitetsarbeidet med a
utvikle FACT ung, gnsket vi de involverte ledernes mening om hva som fungerer bra for dem i
dag, samt hva som kan tenkes av forbedringer - her var vi ute etter kvalitative data.

TALLMATERIALE FRA JOURNALSYSTEM

Det er tatt ut talldata fra journalsystemet DIPS, som alle teammedlemmer bruker, uavhengig av
hvem de har som arbeidsgiver.

Fglgende data er tatt ut:

Hvor mange ungdommer som har veert inkludert i perioden 01.09.22 - 31.12.24
Fordeling av kjgnn blant inkluderte ungdommer, tall fra 2024

Fordeling av alder blant inkluderte ungdommer, tall fra 2024

Antall innleggelser og liggedggn i BUPA sett i sammenheng med oppbyggingen av FACT
ung-teamene, tall fra 2021 og ut 2024

Hvor aktiviteten til FACT ung-teamene skjer/grad av ambulering, tall fra 2024
Caseload (ungdom per klinisk ansatt), tall fra 2024

Ungdommer i FACT ung per innbyggertall, tall fra 2022 - 2024

Aktivitet fordelt pa kommunene, tall fra 2024

[ tillegg data om:
e Antall planlagte arsverk per team i 2024

Fglgende data ble vurdert til ikke a veaere aktuell:
e Diagnoser. Vi far kun tatt ut statistikk pa hoveddiagnose, men de fleste ungdommer i
FACT ung har flere diagnoser. Sveert mange av ungdommene har man kontakt med lenge
fgr man enten far gjennomfgrt utredning eller tatt stilling til tidligere gitt diagnoser.

TALLMATERIALE FRA TEAMLEDERNE
Vi hadde gnske om en del kvantitative data som ikke lar seg gjgre a fa ut fra et journalsystem.
Derfor ble teamledere for FACT ung bedt om manuelt a telle fglgende data:
e Hvor mange ungdommer som var inkludert i teamet pa et gitt tidspunkt - 01.03.2025
o Dette tidspunktet er grunnlaget for tellingen videre
Antall ungdom med et rusproblem - gradering
Antall ungdom som mottar tjenester fra barnevern - ulike tiltak
Antall ungdommer avsluttet i perioden FACT ung har veert i drift - avslutningsarsak
Fordeling «av-pa-tavle»
Skoledeltakelse - for hele gruppen med inkluderte ungdom og endring av
skoledeltakelse for de som har vaert i FACT ung 1 ar eller mer

MALGRUPPE 0G FAKTISK PORTEF@LJE

Teamlederne har gitt en beskrivelse pa hvordan hvert enkelt teams inkluderte ungdommer er i
dag, jfr. definisjon av malgruppe nasjonalt og for prosjektet, se punkt 2.2 og punkt 4.9.

Dette sees ogsa i sammenheng med dekningsgrad, altsa antall ungdom inkludert opp mot
stgrrelse pa opptaksomrade.
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ANNEN RELEVANT KUNNSKAP/KILDER TILGJENGELIG

Internrevisjon FACT ung ble gjennomfgrt hgsten 2023 og vinteren 2024. Funn fra denne
er tatt med i rapporten.

Evaluering av fleksibel arbeidstidsavtale ble gjennomfgrt vinter 2023/2024. Funn fra
denne er tatt med i rapporten.

Fidelitymaling i to FACT ung-team. Fidelitymaling ble i 2024 gjennomfgrt for teamene i
Drammen og Baerum. Resultat fra disse er tatt med i rapporten.

Kartlegging av FACT ung-team i Norge ble varen 2024 gjennomfgrt av Nasjonalt
Implementeringsteam for FACT ung. Kartleggingen ble gjennomfgrt i form av samtaler
med teamledere for 19 FACT ung-team, som etablerte et tilbud til ungdommer i 2022-
2023. FACT ung-teamene i Vestre Viken er en del av kartleggingen. Funn fra
kartleggingen er tatt med i rapporten.

Doktorgradsstipendiat Marthe Johansen har forsket p4 ungdommers opplevelse av
oppfplging fra FACT ung-team i Norge. Funn fra forskingen er tatt med i rapporten.

Sluttrapport fra evaluering av FACT ung-piloter. Funn fra denne er tatt med i
rapporten.

Beregninger av behov for antall FACT-team i Norge, NAPHA. Data fra beregninger er tatt
med i rapporten.

Rapport «Utredning av FACT ung i Norge», fra 2021, av Trond Hatling, faglig radgiver i
NAPHA. Det er henvist til data fra denne i rapporten.

@nskede data som ikke kunne benyttes var:

Medarbeiderundersgkelser - de ansatte i teamet har flere arbeidsgivere, og antall
ansatte/tallgrunnlaget er dermed for lite til at man kan fa egne rapporter.

Base-line, det er gitt mangelfull oppleering av skaring av CGAS, dermed er skaringene
upalitelige. Man far ikke tatt samlede tall ut av DIPS, dette ma i sa fall gjgres manuelt.

Det hadde veert gnskelig a fa kunnskap om etablering av FACT ung har medfgrt endring i
bruk av barnevernsinstitusjoner. Det er vanskelig a finne tall pa dette. Imidlertid er det i
rapporten tatt med betraktninger fra en barnevernsleder, om hvordan etablering av
FACT ung har pavirket tiltak og samarbeid med barnevernet.
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3.5 METODEREFLEKSJONER

BRUK AV KI

Vi benyttet KI til & gruppere spgrsmalene i spgrreskjemaene fgr vi sendte dem ut. Her brukte vi
ikke nok tid til & kvalitetssikre. Da databearbeidingen skulle starte, oppdaget vi at vi ikke var
forngyde med sorteringen som var gjort, men da var allerede undersgkelsen besvart.

KI ble ogsa forsgkt til & gruppere data vi fikk inn. Erfaringen er at resultatet ble veldig generelt
og overfladisk, og fokuset forsvant fra kjernespgrsmalene og det som var viktig i svarene. Man sa
godt at KI ikke kjenner til modellen «FACT ung». Vi gikk derfor over til manuell behandling for a
sortere data.

DATA SAMLET FOR ALLE LOKASJONER ELLER DATA PER LOKASJON

Det er veldig verdifull informasjon nar man far data per lokasjon. Veldig synd at dette av ulike
arsaker glapp for ungdom og pargrende, hvor planen var a fa evaluering per team. For ungdom
under 16 ar var det sdpass fa som svarte, at det var hensiktsmessig med presentasjon samlet for
a beholde reell anonymitet. Men for ungdom over 16 dr kunne det vert nyttig a se hvilket team
deres mening og erfaring er knyttet til. Hvert team kan jobbe bedre med kvalitetsforbedring nar
man vet hvilke tilbakemeldinger som gjelder eget team.

UTVALG SAMARBEIDSPARTNERE

| forkant av utsendelsen med spgrreskjema til samarbeidspartnere, lagde hvert team en liste
over sine viktigste samarbeidspartnere. Teamene har forskjellige samarbeidspartnere siden
teamene i praksis ikke har helt lik gruppe med ungdommer. I tillegg er kommunene organisert
forskjellig, samt at de har ulike benevnelser pa tjenestene sine. Det ville derfor vert vanskelig a
sende ut spgrreskjema til de samme instansene for alle team. Vi valgte derfor d sende ut til reelle
samarbeidspartnere. Likevel, ulik utsending har svakheter, blant annet er det vanskelig a
sammenligne teamene.

ULIKE GRUPPER AV RESPONDENTER BESVARER SAMME UNDERS@KELSE

Vi sendte samme spgrreskjema til to ulike ledergrupper. Den ene gruppen av ledere er de i
styringsgruppen, i hovedsak pa kommunalsjefniva. Dette er ledere som har med den
overordnede styringen av FACT ung a gjgre. Disse lederne har kontakt med partene pa et
overordnet niva, de har kontakt med egne ledere som er gitt personalansvaret for FACT ung, og
ikke med teamleder for FACT ung og teamet. Den andre gruppen av ledere er de som har
personalansvaret, som har med teamleder og teamet a gjgre, ikke med styringsgruppen og den
overordnede riggen.

Lederne som fikk spgrreskjema hadde ulike forutsetninger for a svare, enkelte av spgrsmalene
var ikke aktuelle for alle. Av svarene kunne vi ikke se hvilken gruppe som svarte hva, fordi vi
prioriterte a se hvilken lokasjon den som svarte tilhgrer.

Eks.

«Hvordan opplever du kommunikasjon og samarbeid med teamleder?»

«Hvordan opplever du kommunikasjon og samarbeid med prosjektleder?»

Disse spgrsmalene skulle kun besvares hvis man hadde en formell samarbeidslinje til
henholdsvis teamleder og prosjektleder. Her viser antall svar at det er svart selv om det ikke er
etablert en formell samarbeidslinje, resultatet gir lite mening og tas ikke med.

16



oo VESTRE VIKEN

4 PRESENTASJON AV FUNN

4.1. DATA FRA UNGDOM (SP@RREUNDERS@KELSE)

For de ungdommene under 16 ar, var 56,5% av svarene fra gutter, mens for de over 16 ar var
30,5% av svarene fra gutter.

Et spgrsmal gikk pa informasjon i forkant:

I hvilken grad fikk du informasjon om FACT ung fer du startet der?

| svzert liten grad - 8.3%

| liten grad _ 25%
st —
I hey grad L EEER

| svaert hey grad . 42%

Ungdom under 16 dr

| svaert liten grad - 8.1%

| liten grad - 17.7%

Béde/og I -~
| hey grad R 2o

| svaert hay grad l 3.2%

Ungdom over 16 dr
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Det er et relativt hgyt antall ungdommer som har fatt liten informasjon om FACT ung for
oppstart, og ogsa et lavt tall som har fatt mye informasjon. Dette indikerer at sveert mange
ungdom starter i FACT ung uten a vite hva tilbudet gar ut pa. Ungdommene ble ikke spurt om de
hadde gnsket mer informasjon. Hvorfor de ikke fikk informasjon vet vi lite om, for eksempel om
liten informasjon har med det & gjgre at foreldre tok avgjgrelsen, at det tok lang tid for
kontakten ble etablert eller om teamet har vurdert for mye informasjon som overveldende.
Problemstillingen kan adresseres teamet, det kan oppfordre til bevissthet.

Et spgrsmal gikk pa hva slags tilbud ungdommen mottar:

Medisiner 11 45.8% I ;-
@konomi 0 0% 0%

Arbeid/utdanning/skole 13 54.2% I
Kontakt med familie 5 20.8% I 205

Kontakt med venner 4 16.7% - 16.7%

Meningsfulle hverdager 11 45.8% _ 45.8%
Praktisk hjelp 6 25% I

Fysiske helseproblem 4 16.7% - 16.7%

Psykiske helseproblem 14 58.3% _ 58.3%
Rusproblem 0 0% 0%

Bosituasjon 0 0% 0%

Annet 7 29.2% [

Ungdom under 16 dr
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o
Medisiner M 66.1% _ 66.1%
@konomi 11 17.7% [ A
Arbeid/utdanning/skole 37 59.7% _ 50.7%
Kontakt med familie 15 24.2% _ 24.2%
Kontakt med venner 17 27.4% _ 27.4%
Meningsfulle hverdager 19 30.6% _ 30.6%
Praktisk hjelp 23 37.1% _ 37.1%
Fysiske helseproblem 13 21% _ 21%
Psykiske helseproblem 46 74.2% _ T74.2%
Rusproblem 7 11.3% - 11.3%
Bosituasjon 9 14.5% - 14.5%

Annet 7 11.3% - 11.3%

Ungdom over 16 dr

Her var vi ute etter hva slags tema eller livsomrader som var i fokus i kontakten med FACT ung.
Teamene kan jobbe inn mot disse omradene enten gjennom ulike aktiviteter eller giennom
samtale.

Ungdommen kunne gi flere svar, altsa at flere omrader var tema.

Uavhengig av hvilken aldersgruppe man tilhgrer, ser det ut til at omrader som peker seg ut i
volum er: Psykiske helseproblem, medisiner, arbeid/utdanning/skole, meningsfulle hverdager
og praktisk hjelp.

Under kategorien «annet» er det svar som utdyper det man har svart pa eller det nevnes
omrader som ikke ble favnet av svaralternativene: «angst», «jeg burde fd hjelp med gkonomi, men
de er ubrukelig», «utredning», «aktivitetsgruppe».

Spgrsmalet gar pa hva man faktisk far tilbud om, ikke hva man har behov for tilbud om, sa her
vet vi ikke om spgrsmal om sistnevnte hadde gitt andre svar.

Tabellene viser hva ungdommene opplever at de faktisk har fatt hjelp til. Det kan godt hende at
teamet ville vurdert hva de bistar med annerledes, men det viktige i denne sammenhengen, er
hvordan dette er for ungdommen selv.

At ungdommen mener de far en bredde av tilbud, er helt i trdd med FACT-modellen som sier at
bistand til ungdommen skal kunne skje pa alle livsomrader ut ifra den enkeltes behov. Funnet
viser at FACT ung-teamene jobber fleksibelt med hensyn til hvilke omrader man gar inn i.

Nar det gjelder omradene «rus» og «bosituasjon», ser vi en forskjell i svarene for de under og
over 16 ar. Det er naturlig at gruppen over 16 ar kan ha bosituasjon vekk fra foreldre som
aktuelt.
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To spgrsmal gikk pa medbestemmelse:

I hvilken grad far du vaere med & bestemme det tilbudet du far fra FACT ung?

| svaert liten grad

| liten grad

Bade/og

| hey grad

| svaert hey grad

Ungdommer under 16 dr

| swzert liten grad

| liten grad

Bade/og

| hay grad

| svaert hey grad

Ungdommer over 16 dr

- 8.3%

12.5%

]
B 25%

- 6.5%
lsz%

Samlet sett opplever over 2/3 av ungdommene at de har en hgy eller sveert grad av
selvbestemmelse. De under 16 ar far i noe mindre grad enn de som er over 16 ar, veere med pa a
bestemme innholdet i det tilbudet de far fra FACT ung. Det kan vaere grunner til at behandler gir
ungdom under 16 ar mindre selvbestemmelse, blant annet er pargrende i stor grad involvert i
tilbudet til de under 16 ar. Imidlertid sier tabellen noe om at ogsa ungdom under 16 ar forventer
a ha medbestemmelse.
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Far du stort sett hjelp til de tider du trenger det?

Ungdommer under 16 dr

Nei - 11.3%

Ungdommer over 16 dr

Av de 12 personene som svarer nei, utdypes det: «kvelder, netter og helger», «tgr ikke si fra», «tar
lang tid for man far svar».

Tabellene viser et visst behov for hjelp til andre tider enn de faktisk far. Men vi vet ikke om
ungdommen forventer at dette behovet skal dekkes av ansatte fra FACT ung eller om det kan
dekkes fra andre.

Tre spgrsmal gikk pa tillit og apenhet med teamet:

Kan du snakke med de som jobber i FACT ung om dine personlige mal og tanker om
behandling?

| svaert liten grad - 8.3%

I liten grad - 8.3%

Bide/og B 25

| hay grad I, 1.7
| svart hey grad _ 20.2%

Ungdommer under 16 dr




oo VESTRE VIKEN

| svzert liten grad - 8.1%

| liten grad - 6.5%

Bade/og I 7

| hey grad - ERE
| svaert hay grad _ 29%

Ungdommer over 16 dr

Bdde ungdom under og over 16 ar opplever overveiende at de kan snakke med de ansatte i FACT
ung om personlige mal og hva slags tanker de har om behandling. Dette kan indikere at
ungdommen ikke brenner inne med sentrale tema om hvordan prosessessen og virkemidlene
mot en gnsket fremtid skal veere. Samtidig er det ogsa noen ungdommer som ikke har en apen
dialog om egen behandling og egne mal fremover.

Har du tillit til de som jobber i FACT ung?

| svert liten grad - 8.3%

| liten grad - 8.3%

Bade/og I o7

' hoy grad I s
| swaert hey grad _ 33.3%

Ungdommer under 16 dr
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| swaert liten grad

| liten grad

Bade/og

| hay grad

| svart hey grad

Ungdommer over 16 dr

- 6.5%
B 6.5%

24.2%

35.9%

Rundt 2/3 av ungdom bade under og over 16 ar har stor tillitt til de som jobber i FACT ung.

En mindre gruppe har ikke det. Ungdommene i FACT ung er generelt en gruppe ungdommer
som har hatt mange relasjonsbrudd i behandlingsapparatet tidligere. Det er derfor a forvente at
en del i utgangspunktet vil ha mistillit. Det er overraskende hvor mange som faktisk har tillit. Det
er ogsa viktig @ merke seg at flere av ungdommene som svarte, ikke har vaert i FACT ung lenge.
De ansatte i FACT ung kan bruke lang tid pa etablering av relasjonen og skape tillit.

Har du opplevelse av &penhet med de som jobber i FACT ung?

| swaert liten grad

| liten grad

Bade/og

| hey grad

| svaert hay grad

Ungdommer under 16 dr

- EER
B 22
I 25
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[
| svaert liten grad - 6.5%
| liten grad . 4.8%
Bade/og I 226+
' hey grad I -7

29%

| svaert hay grad

Ungdommer over 16 dr

Nar det gjelder apenhet, s ser vi noen forskjeller mellom de under og over 16 ar.

Det er feerre blant de under 16 ar som i sveert hgy grad opplever apenhet med de ansatte i FACT
ung. De under 16 ar har skaret hgyere pa tillitt enn pa apenhet, og ogsa hgyere pa a kunne
snakke om personlige mal og behandling enn apenhet generelt.

Fremdeles er tilbakemeldingene en stor grad av apenhet.

Det gjelder ogsa for denne tabellen, at flere av ungdommene ikke har veert i FACT ung lenge,
samt at ungdommene har tidligere erfaringer med hjelpetiltak som ikke har lykkes a na frem, sa
mange ungdom starter i FACT ung med en lav tillit og tro pa hjelpeapparatet.

To spgrsmal gikk pa samarbeid til andre aktgrer enn FACT ung:

Far du hjelp fra andre enn FACT ung?

Ungdommer under 16 dr
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o
Nei | X
Vet ikke -

Ungdommer over 16 dr
Flere av ungdommene vet ikke om det er andre samarbeidsaktgrer inne sammen med FACT ung.
Dette kan reise spgrsmal om en del samarbeid skjer uten at ungdommen er informert og/eller

involvert. Det kan ogsa vaere usikkerhet rundt hvordan man skal svare, om for eksempel skole
eller foreldre er samarbeidspartnere.

Hvor forngyd er du med samarbeidet FACT ung har med andre enn deg?

12.5%

Svart misforngyd

Misforngyd . 4.2%

Bade/og B 2o 2
Forneyd R s
Svzrt forngyd _ 29.2%

Ungdommer under 16 dr
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o
Svaert misforngyd . 4.8%
Misforngyd . 4.8%

Bﬁdefug - 14.5%

Ungdommer over 16 dr

3/4 del avungdommene over 16 ar er forngyd med samarbeidet FACT ung har med samarbeidet
til eksterne aktgrer. Det er en liten forskjell til gruppen under 16 ar, hvor ikke fullt sd mange er
forngyde. Dette, ogsa sett i sammenheng med forrige tabell, hvor mange ikke vet om de far hjelp
fra andre enn FACT ung, kan indikere at det kan veere et potensiale for forbedring pa d involvere
ungdommene i samarbeidet med andre.

Et spgrsmal om hva det viktigste FACT ung er for ungdommen:
Dette var et apent spgrsmal som 82 av 86 besvarte (for alle aldersgrupper).
Generelt var det korte svar.

Fglgende spgrsmal ble stilt til ungdommene:

«Hva er det viktigste med FACT ung for deg?»

Det er viktig & vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Hjelp og trygghet
Mange trekker frem «At de er der» og «A fd hjelp». De opplever seg sett og hgrt og har
tillit til teamet. Konkrete ting som skole, medisiner og rydde i tanker kommer ogsa frem.
2. Ambulering
At samtalene ikke foregar pa et kontor, fleksibilitet pa tid og sted
3. Tilgjengelighet
At de kan ta kontakt nar de trenger det, FACT ung er tilgjengelige, og at de kan fglge opp
til 25 ar.
4. Mestring
«At jeg foler meg bedre og at jeg klarer flere ting», hjelp til 8 komme tilbake til en normal
hverdag med aktiviteter og skole, «At de hjelper med G mestre livet...»
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Ungdom under 16 dr, sitater:

«De jeg stoler mest pa og er tryggest pa av alle, utenom
mamma. Folka der og hjelpen jeg far der betyr enormt»

«Det 4 fa hjelp i forbindelse «A bli forstétt og lyttet til».
med skolevegring».

Ungdom over 16 dr, sitater:

«Jeg har prevd mange forskjellige [ «Irriterende og forstaelsesfulle» J
hjelpemidler, FACT ung hjelper meg
mer enn jeg kan si. Jeg vet ikke hvor jeg
hadde veert uten FACT ung»

- . . )
«Det viktigste er at jeg har noen a
snakke med da ting er tungt, og at jeg
S o kan fa hjelp med praktiske ting ettersom
«At de kommer hjem til meg nar jeg \ . . -~ .
ikke far meg ut av huset, at jeg alltid jeg ofte ikke har den stgtten i livet mitt». >

har et stgttesystem rundt meg, at de
kan hjelpe med alt fra og bare snakke,
til at vi kan ta en kjgretur eller av hvis
jeg trenger og reise et sted sa kan de
hjelpe meg og kjgre. FACT er faktisk
det beste tiltaket som faktiske har

hjelpt meg» /

«Hjelp med & komme tilbake il
en normal hverdag».

Et spgrsmal om ungdommen har forslag til forbedring:
Dette var et spgrsmal som 40 av 86 besvarte, men kun 19 av disse var innspill som gikk pa
forbedringer eller var negative tilbakemeldinger.

Fglgende spgrsmal ble stilt til ungdommene:

«Har du forslag til forbedringer av FACT ung?»

Det er viktig 4 vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.
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1. Tilnserming
@nske om flere erfaringsspesialister, fysioterapeut og flere samtaler. Kjgpe noe i
butikken fgr en samtale slik at ungdommen fgler seg tryggere. Snakke til ungdommen
som om den er en voksen. Fidget-toys tilgjengelig.

2. Tilgjengelighet
Oftere timer, svare litt raskere, sette av mer tid.

3. Sosiale tiltak
Felles tilbud for de som sliter med det samme - hyppigere. Ikke for store grupper.

Sitater:
( ) ; ;
«Flere sénne erfaringsfolk man kan /«Det virker ikke som FACT ung N
finne p& ting med». vet hva de skal gjare for at jeg
N / skal bli trygg pa dem. Jeg kunne
gnske at de hadde invitert meg og
«Mer brukermedvirkning» bl par_ungdommer_ sammen, men
L ) de inviterer bare til stor samling
uten at jeg kjenner demy.

/

«Starre tilgjengelighet og mer
stottesamtaler. Snakk til meg som
om jeg er voksen, ikke som jeg er 7
ar».

19 av de 86 ungdommene som ble spurt, kom med forbedringsforslag. Noen fa av dem er klager
pa enkeltpersoner eller erfaringer de har i FACT ung, mens de fleste tilbakemeldinger er av mer
generell karakter.

OPPSUMMERING BEVARINGSOMRADER SP@RREUNDERS@KELSE UNGDOM

Bredden av livsomrader man bistar ungdom med
Medbestemmelse for ungdom

Tillit og dpenhet, trygghet

Fleksibilitet pa tid og sted

Tilgjengelighet

Fokus pa mestring
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OPPSUMMERING FORBEDRINGSOMRADER SP@RREUNDERS@KELSE UNGDOM

- Bevissthet rundt informasjon om FACT ung fgr oppstart i FACT ung
- Bevissthet rundt medbestemmelse for ungdom under 16 ar
- Bevisstgjgre ungdommen pa hvilke andre aktgrer man samarbeider med r
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4.2 DATA FRA PARGRENDE (SP@RREUNDERS@KELSE)

Fgrste spgrsmal var knyttet til informasjon i forkant av oppstart i FACT ung:

I hvilken grad fikk du informasjon om FACT ung fér ungdommen du er pargrende for

startet der?

11.8%

| swaert liten grad

| liten grad - 16%

11.3%

| svart hey grad

Hver fjerde pargrende fikk liten informasjon om FACT ung fgr oppstart. Spgrsmalet var ikke om
pargrende savnet informasjon, sa det vet vi ikke noe om. Langt under halvparten opplevde a ha
fatt mye informasjon.

FACT ung er et tilbud som tilpasses den enkelte ungdom og deres familie. Ofte er situasjonen
uavklart og sammensatt, man kan veaere usikker pa hva som er «veien inn» til a fa tillit og dialog,
samt at behovene for bistand ma finnes ut av i fellesskap. Dette kan gjgre at informasjonen om
FACT ung pa tilpasses og tas underveis i den perioden man blir kjent med ungdommen og
familien.
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To spgrsmal var knyttet til vurdering av apenhet og tillit til teamet:

I hvilken grad har du tillit til de som jobber i FACT ung?

| svaert liten grad I 2.8%

| liten grad I 2.8%

Bade/og |

I hvilken grad opplever du apenhet med de som jobber i FACT ung?

| svaert liten grad I 2.8%

I liten grad l 3.3%

Bade/og B 08

FACT ung-teamene har klart a etablere en massiv tillit og dpenhet til pargrende i FACT ung.
FACT ung er et tilbud for ungdommer som har fatt tilbud om ordinzere tjenester tidligere, det er
oftest mye som er forsgkt av hjelpetiltak uten at man har lykkes med 4 nd ungdommen. Det
innebaerer at ogsa pargrende har mange tidligere erfaringer med hjelpeapparatet. Setti lys av
dette, er det spesielt bra at teamene har klart a skape et godt grunnlag for gode
samarbeidsforhold med pargrende.
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Tre spgrsmal var knyttet til samarbeid FACT ung har til familien og til eksterne:

Hvordan opplever du samarbeidet med FACT ung?

o | EE
Swveert darlig

Darlig J 22%

Bade/og | kD

Pargrende opplever samarbeidet til FACT ung som veldig godt, sveert fa opplever det som darlig.

I hvilken grad opplever du at FACT ung ser alle i familien (foreldre, sgsken, andre i
familien)?

| svaert liten grad . 5.2%

| liten grad - 7.1%

Bade/og I o5

| hoy grad - e
| svaert hey grad _ 33.5%

Selv om mange pargrende, opp mot 70%, opplever at FACT ung ser hele familien, er det ogsa en
gruppe pargrende som savner dette. Under svarene knyttet til forbedring, understgtter enkelte
kommentarer at det er et behov for mer oppfglging av neer familie. Om dette skal veaere
oppfwelging fra FACT ung eller andre instanser, tas opp under drgftingsdelen.
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Hvor forngyd er du med samarbeidet FACT ung har med andre instanser som er relevante

for dere?
Svart misforngyd . 4.2%

Misforngyd . 4.2%

Bide/og B 2
Forngyd _ 32.1%

Det er en overveldende forngydhet blant pargrende ndr det gjelder samarbeidet FACT ung har
med andre instanser. I fritekstsvarene er det mange utsagn som stgtter dette.

Settilys av at ungdom inkludert i FACT ung har komplekse problemstillinger i sin hverdag, vet
vi at FACT ung samarbeider med mange instanser. FACT ung-teamet blir ofte gitt et
koordineringsansvar. Forngydheten blant pargrende indikerer at FACT ung evner & jobbe
samlende i et landskap med mange aktgrer. Det er et mal at ikke aktgrene som er inne fremstar
fragmenterte; det kan se ut som om FACT ung far til en god samhandling.

Pargrende ble spurt om hva de opplever er det viktigste med FACT ung.

Dette var et dpent spgrsmal, og det er 212 prosasvar, hvor 200 av dem er positive uttalelser.
I tillegg kom det flere positive uttalelser under spgrsmalet hvor det ble etterspurt forslag til
forbedringer.

Fglgende spgrsmal ble stilt til pdrgrende:

«Hva opplever du er det viktigste med FACT ung?»

Det er viktig 4 vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Holdning/tilneerming
Her er respondentene i svart stor grad opptatt av at barnet/ungdommen blir sett, hgrt
og forstatt. Helhetlig arbeid med hele familien, relasjon, trygghet, stgtte og veiledning.
2. Ambulerende
At teamet kommer dit barnet/ungdommen er, utenfor kontor.
3. Samarbeid
Hjelp til koordinering i systemet rundt barnet, samarbeid med andre instanser og
foresatte.
4. Tid oglangsiktighet
At teamet har tid til & bli kjent med barnet/ungdommen, kan fglge lenge og langt ut over
myndighetsalder, avsluttes ikke selv om det gar bedre i perioder.

33



e VESTRE VIKEN

5. Tilgjengelighet
At teamet er tilgjengelig pa kort varsel, tett og fleksibel oppfelging, lette & fa kontakt
med.
6. Fleksibilitet
Her trekkes det frem at FACT ung oppleves som et fleksibelt tilbud.
7. Kompetanse
Tverrfaglighet, hgy kompetanse og relevant erfaring

Det var sveert mange og ofte ordrike svar pa spgrsmalet om hva som er det viktigste ved FACT
ung. Svarene er overveldende positive. Igjen, dette er fra en pargrendegruppe som har forsgkt
mye tidligere og hvor kompleksiteten i situasjonen er stor.

Av alle svar, er det valgt ut enkelte veldig konkrete sitater som en bakgrunn for grupperingen
over.
Noen er opptatt av holdningen og tilnaermingen teamet har:

«Jeg faler at vi blir hgrt og mgter forstdelse for utfordringene til barnet mitt. Barnet mitt blir mgtt
pd den mdten han trenger og klarer. Jeg er veldig forngyd og utrolig takknemlig for hjelpen og
stgtten familien fdr fra FactUng»

«De er fleksible, kunnskapsrike, positive, og villig til G gjgre litt ekstra for G hjelpe. Man blir endelig
hgrt og forstdtt»

«Har bare positivt @ si om de. Vi hadde ikke vaert pa det stedet vi er i dag om det ikke hadde veert
for de og den fantastiske hjelpen vi har fdtt»

«Fact ung hjelper mitt barn G komme seg ut, og pa avtaler som er viktige. De prgver a ha samtaler
med mitt barn selv om det kan vaere vanskelig G fé til noen ganger»

«Viktigste er at de er der uansett, og kan hjelpe i vanskelige situasjoner»

Noen vektlegger fleksibiliteten i tilbudet:

«FACT ung var helt avgjgrende for at vi kom oss igjennom var livskrise. Fleksibilitet, tydelighet bade
i plan og kommunikasjon, dpenhet, naerhet, omsorg og formidling av hdp er ngkkelord»

«Fleksibiliteten, samarbeidet og dialogen, kvaliteten pd jobben de gjor, kompetansen de ansatte
har, det helhetlige fokuset de har, at de ikke stanser hjelpen ved 18 dars alder som BUP gjgr. Etter
dresvis som pdrgrende i helsevesenet, er dette det BESTE hjelpetilbudet vi som familie har
mottatt!»
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«Tett og Tilpasset oppfalging, flinke G bygge tillit og forstdelse, fint at de jobber som et lag og det
er alltid noen tilgjengelige»

«Tilgjengelighet ved behov, fleksibilitet. Trygge ansatte som synes G balansere tung
fagkompetanse med sunn fornuft pd en helt unik mate»

«Muligheten for G kunne mgte fagpersoner hjemme har nok vert noe av det viktigste»

«At de kommer hjem til oss, har hgy kompetanse pd andre deler av hjelpeapparatet, kommunens
tilbud og NAV, at det er lav terskel for kontakt nesten ndr som helst. Fact Ung har veert helt
avgj@rende for at var ungdom fungerer sapass godt som hen gjgr i dag»

«Det viktigste med FACT Ung for oss er at de gir helhetlig og fleksibel oppfa@lging som tilpasses var
s@nns behov. De mgter ham der han er, og s@rger for stabilitet og kontinuitet i hjelpen. Vi opplever
0gsa at FACT Ung ser hele familien, ikke bare individet. De stgtter oss som pdrgrende, gir oss
veiledning og bidrar til at vi bedre kan forstd og hdndtere utfordringene hans. Dette har gjort en
stor forskjell i hverdagen var. Dette er et tilbud som fungerer, og vi hdper virkelig at det far
fortsette, slik at flere familier kan fa den stgtten de trenger»

«At de mgter ungdommen i trygge og komfortable omgivelser, dette er viktig for & bygge tillit og fd
ungdommen til G dpne opp. De er gode til G tenke utenfor boksen»

«At de ser hele familien, er sveert fleksible og ser muligheter fremfor problemer, hgy grad av
tverrfaglighet som gjgr slik at man ikke trenger @ forholde seg til s mange ulike instanser, hgyt
faglig niva pad de ansatte»

Noen ser verdien i langsiktigheten, at man kan bruke tid:

«At de ikke gir opp, selv om ungdommen er avvisende og at de ser hele familien. A at samarbeidet
kan fortsette etter ungdommen fyller 18 Gr»

«Behandler som ndr inn til ungdommen, forstar, tar tak i utfordringene, setter realistiske mdl,
falger opp, god kjemi med behandler- godt samarbeid med legen( psykiater). Mulighet G ha
oppfalging fra Fact Ung i flere ar( ogsa utover 18 dr) Viktig med kontinuitet»
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«[...] hyppige bytter av instanser og behandlere har tidligere forverret sykdom og forsinket bade
behandling og prosesser med skole da instansene ikke har samarbeidet pga stadig bytte av
mennesker. [...] Langsiktigheten er absolutt det viktigste! De har tid til G vaere med pa oppturer og
nedturer og man slipper en overhengende «trussel» om G kastes ut av systemet om man ikke «fort
nok» klarer G ta imot behandling slik det kan veere i andre instanser. [...] A bli HORT og tatt pd alvor
og trodd paG gjenopprettet ungdommens tro pd at hun kunne fa hjelp etter mange uheldige
opplevelser gjennom flere dr i «helse/skole-systemet»

«Langsiktigheten er absolutt det viktigste! De har tid til G vaere med pa oppturer og nedturer og
man slipper en overhengende «trussel» om & kastes ut av systemet om man ikke «fort nok» klarer
d ta imot behandling slik det kan veere i andre instanser»

«Stabilt tilbud for ungdommen som ikke forsvinner ved 18 dr. Heller ikke stress for G avslutte
selvom det er fremgang. Det aller viktigste er at man mgter ungdommen der den vil og ikke bare
svare pd skjiemaer og samtale inne pd et kontor»

«... Tryggheten i at behandler ikke forsvinner i perioder ung er for syk til @ ha mgter med
terapeut, at man ikke da blir gitt opp, eller at de stdr klare til G fange opp ung om
sykdommen forverres etter en periode med bedring har vaert avgjsrende for at vart barn
har turt @ eksponere seq for skole for eks. »

Flere av uttalelsene fra de pargrende nevner mange omrdder som oppleves som viktige. Noen
nevner ogsa kompetanse og samarbeid spesielt:

«Har skapt gode relasjoner, trygge rammer og gode resultater. Hjelper stgtter og informerer
ungdommen om veien videre. Meget god koordinering og planlegging mellom flere fagfelt og
instanser»

«Vi opplever ogsa at FACT Ung ser hele familien, ikke bare individet. De stgtter oss som pdrgrende,
gir oss veiledning og bidrar til at vi bedre kan forstG og handtere utfordringene hans»
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Pargrende ble spurt om de har noen forslag til forbedringer av FACT ung:
Dette var et apent spgrsmal.

Fglgende spgrsmal ble stilt til pargrende:

«Har du forslag til forbedring av FACT ung?».

Det er viktig a vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Oppfelging
Tettere/hyppigere oppfglging, ta ungdommen mer «ut av huset», enda mer tilpasset den
enkeltes behov, komme i gang raskere/tidligere, flere sosiale kveldsaktiviteter

2. Pargrendesamarbeid
Oppfelging av sgsken og neer familie, tydeligere informasjon om hva FACT ung er og
hvordan de kan hjelpe, tydelig oppdatering av foreldre om mal og hensikt,
pargrendegrupper og kursing til foreldre, lytte mer

3. Ressurser
Utvide til flere team/ansatte, utvide malgruppe, mer ressurser til aktiviteter med
ungdommene

4. Samarbeid med andre
Enda mer samarbeid med andre instanser (fastlege, skole), mer kunnskap om tilbud som
finnes i neeromradet,

5. Kompetanse
Flere spesialister, lettere tilgang pa lege, mer kunnskap om ulike diagnosegrupper,
mulighet for konsultasjon med spesialister utenfor kommunegrense

78 av 212 - kom med forbedringsforslag. Noen av forbedringsforslagene fra pargrende dreier
seg om konkrete erfaringer som ikke er gode. Disse er ikke tatt med i sitatene, da de ikke er
typiske for utsagnene, og ikke ansees som forbedringsforslag.

For de som er 18 ar eller mer, kan det vaere motsetninger mellom gnsket om samarbeid
ungdommen og pargrende har. Det kan ogsa gjelde for ungdom under 18 ar.

Av alle svar, er det valgt ut enkelte veldig konkrete sitater som en bakgrunn for grupperingen
over.
Noen er opptatt av familiesamarbeidet:

«Det burde vaer et mer fastlagt opplegg og stgtte til sgsken og foreldre. Jeg synes det har vart alt
for lite stgtte og oppfolging til resten av familien. Det er vi som stdr i trykket hver dag. Og det
burde vaere god oppfoalging og stgtte til foreldre og sgsken. Hendene som holder hendene, slik
som i f.eks Cos»

«FACT ung er fantastisk - det er overskriften. Om noe ville det vaert bra d vaere enda mer pdkoblet
ovenfor sgsken, da det i en slik livskrise blir til at den som er syk far mest oppmerksomhet fra
foreldre. F.eks. en tidlig samtale 1:1 med sgsken, ville vaert bra. Men vi er bare veldig takknemlige
for all hjelp vi har fdtt»
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«Samarbeid med pdrgrende og at det kan veere mer fokus pad sgsken, foreldre. Det bgr vaere mulig
d fa til samtaler med bdde sgsken og foreldre/pdrgrende som har stdtt i dette sammen med
ungdommen over mange dr»

«De forste kontaktpersonene ldste seg for mye fast i at de kun skulle fokusere pd ungdommen og
greide da ikke d hjelpe fordi problemet var sammensatt og foreldres konflikt, ddrlig behandlet,
darlig kommunikasjon, kontrollbehov rammet ogsd ungdommen og var en stor del av hennes
probl ogsd, sd det er viktig d se helheten ndr man skal hjelpe. Stor bedring m ny kontaktperson
som ser helhet og kobler ting sammen, da farst oppnddde de tillit hos bdde ungd. og forelder og
hjelpen ndr frem/tas imot. God match mellom kontaktperson og ungdom er svart viktig»

«Hgre mer pd pdrgrende. Legge til rette og vaere fleksible. Ha forstdelse for at vi som familie er i
en vanskelig situasjon. Pnske om d hjelpe. Vaere pa tilbud siden, ikke sd rigid. Ha troa pd oss
foreldre. Vaere mer til stedet. Komme med egne forslag og input til forbedringer. Se stgrre pd
muligheter. Veere dpen for endringer»

«Mer info til foreldrene om strategien deres for behandling av ungdommen. Ta ungdommen mer
ut av huset for behandling «i praksis», bedre oppfolging av ungdommens aktiviteter (eller
mangel pd dette) utenfor huset»

«Fact ung bgr i stgrre grad kunne se helhetlig pd familiesituasjonen, saerlig i de tilfeller der flere
ungdommer innad i samme familie har diverse utfordringer»

Noen gnsker mer rundt samarbeidet med flere aktgrer:

«Veare lydhgre med en gang foreldre henvender seg. Ikke bare tro at de sitter pa fasit og lgsning.
Det md vaere et samarbeid mellom Fact, foreldre, ungdom og skole»

«Enda bedre samarbeid med andre instanser som OT (PPT) og kjennskap om tilbud de har eller
andre tilbud som finnes og som kan bidra til gkt aktivitet og deltakelse i samfunnet/livet. Her
opplever jeg et gap i form av for lite informasjon og samarbeid»

«Jeg skulle gnske det ikke var sd sdrbart ndr det er mye sykdom hos FACT ung. De md huske og
alltid vaere oppdatert pd spknadsprosessen rundt vgs. Jeg opplever en del usikkerhet rundt
samarbeidet med oppfalgingstjenesten. Det er ogsd vanskelig ndr ulike instanser har ulik
informasjon og rddgiving. De bgr ha et tettere samarbeid, de jobber jo med de samme
ungdommene. Det skaper mye ungdvendig usikkerhet for oss foreldre til ungdommer som
strever»
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«Knytte mer til seg andre rundt som kan hjelpe til med aktivisering av ungdom som er klar for
det»

OPPSUMMERING BEVARINGSOMRADER SPORREUNDERS@KELSE PARGRENDE

- Tillit og dpenhet

- Holdning og tilneerming

- Tilgjengelighet

- Godt samarbeid

- Familiesamarbeid

- Samarbeid med andre aktgrer utover FACT ung

- Fortsatt fglge modellen (fleksibilitet, ambulering, kompetanse etc.)

OPPSUMMERING FORBEDRINGSOMRADER SPORREUNDERS@KELSE PARGRENDE

- Bevissthet rundt informasjon om FACT ung fgr oppstart i FACT ung
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4.3 DATA FRA TEAMMEDLEMMER (SPORREUNDERS@KELSE)

Tre spgrsmal gikk pa samarbeid og tverrfaglighet innad i teamet:

I hvilken grad synes du kommune og spesialisthelsetjeneste klarer 4 samvirke i et felles

team? (at teamet gir kommunale- og spesialisthelsetjenester sgmlgst)

Svaert darlig 0%

Darlig | RE

Bade/og I 2 o
Svaert godt T 2 o

Over 70% av teammedlemmene mener at FACT ung-teamet klarer a samvirke i teamet slik at de
gir samlede kommunale- og spesialisthelsetjenester. At tjenester fra teamet gis uten at det er
tema hva slags tjenesteniva tiltaket kommer fra, er en sentral del av FACT-modellen.

Dette resultatet ma sees i sammenheng med at vi fra fgr av vet at det i ordineere tjenester kan
oppleves store samarbeidsproblem mellom tjenestenivaene; det kan se ut som om FACT-
teamene selv mener de lykkes med a gi «sgmlgse tjenester». De aller fleste av de som jobber i
FACT ung, har bakgrunn fra ordinzere tjenester.
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Hvordan vurderer du tverrfagligheten i teamet?

Svzert darlig

Darlig

Bade/og

0%
| B
| B

30.8%

Svzert god

Tverrfagligheten i teamet kan sies opplevd som sardeles god, nesten alle teammedlemmer
mener dette.

Samlet sett, hvordan opplever du samarbeidet innad i teamet?
0%

Svaert darlig

Darlig 0%

Bade/og | RS

Godt 38.5%

a0%

Svaart godt

Samarbeidet i teamet kan sies opplevd som sveert godt.
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Ett spgrsmal gikk pa hvordan tilgangen til ngdvendig utstyr er:

Hvordan vurderer du tilgangen pa ngdvendig utstyr (mgterom, samtalerom, IKT, biler

etc.) for 4 utfere jobben?

Svaert darlig - 9.0%

Darlig I o2

Bade/og L EX
God I s
Svzert god - 7.7%

Det er grunn til 4 anta at det er store svarvariasjoner fra team til team. Det er kjente
problemstillinger at enkelte team er trangbodde og opplever utfordringer knyttet til lokaler, IKT
og biler. Ved noen lokasjoner meldes mange avvik og det er verneombudstjeneste involvert. Det
er funnet lgsninger ved noen lokasjoner, og det jobbes med kartlegginger og lgsninger ved de
lokasjoner som er bergrt na.

Darlige arbeidsforhold kan true teamene pa sikt.

Fem spgrsmal dreide seg om kompetanse:

I hvilken grad er dine o aver i teamet i samsvar med din kompetanse?

| swaert liten grad 0%

| liten grad I 1.9%

21.2%

Bade/og

20%

| hgy grad

26.9%

| svart hey grad
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I hvilken grad er teamets o aver i samsvar med teamets kompetanse?

| swaert liten grad 0%

| liten grad 0%

Bade/og I o2+
| svaert hay grad - 13.5%

67% mener arbeidsoppgavene er i samsvar med egen kompetanse, mens dette gker til 81% om
man vurderer teamets oppgaver sett opp mot det samlede teams kompetanse. Nar sd mange
svarer «bade/og», vil det si at det er relativt mange som mener at det er gjennomsnittlig, at det
er bade gode og darlige erfaringer med at oppgaver og kompetanse henger sammen. Ingen har
svart at teamet i liten eller sveert liten grad har oppgaver de ikke har kompetanse til.

Det kan det se ut som om teamet selv vurderer sin samlede kompetanse i samsvar med de
oppgavene de har. Tverrfagligheten er viktig av FACT-modellen, og 92% av teammedlemmene
vurderer teamets tverrfaglighet som god eller svert god.

Hvor forngyd er du med mulighetene for egen kompetanseutvikling?

Svaert misforngyd I 1.9%

Misforngyd - 1.7%

Bade/og 36.5%

38.5%

Forngyd

15.4%

Svaert fornayd

Fa er direkte misforngyde med mulighetene for egen kompetanseutvikling.
At medlemmene i teamene har ulike arbeidsgivere, kan gi utfordringer med hensyn til hva man
kan fa innvilget av kurs og utdanninger. Partene har ulike fgringer og praksis for
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kompetanseutvikling, og det kreves en stor grad av samsnakk mellom linjeledere og dialog med
teamleder.

I hvilken grad har du tilgang til annen relevant kompetanse enn din egen?

| svzert liten grad 0%

| liten grad

0%
Bade/og B 0.2
| sv=rt hey grad _ 23.1%

Her svarer ingen i lite grad, sa det kan tolkes som om tilgangen til annen relevant kompetanse
enn sin egen, i stor grad er til stede.

Svarene kan veere gitt ut ifra at man har tilgang til resten av teamet. Eller det kan veere eksterne
nettverk, ledere, stabspersoner eller andre.

Er det noen roller eller kompetanse du savner i teamet?
Det er kommet inn 33 unike svar pa hva som savnes av roller eller kompetanse i teamet, hvor

enkelte har nevnt ett behov, andre to og igjen andre tre. Hver og en respondent kunne oppgi
maks 3.

Teamets ytterligere behov for kompetanse

o Alle team har utarbeidet kompetanseutviklingsplaner.

o De fleste behov som er nevnt er roller eller kompetanse som skal finnes i et FACT ung-
team, jfr. FACT-modellen.

e Svart mange nevner familieterapeut og russpesialist/ruskompetanse. Alle team skal i
utgangspunktet har familieterapeut i teamet. Imidlertid var det ved oppstart i noen team
vanskelig & samkjgre tilsettingsprosessene. Generelt er teamledere utover i prosjektet
blitt mer involvert i ansettelser, og kan pavirke hva teamet trenger av kompetanse.

Det er varierende hvor mye kompetanse hvert enkelt team har pa rus. Noen team har
russpesialister, andre mangler noen i denne rollen. @kt ruskompetanse er noe det sees
pa ved nytilsettinger, samt at gkt kompetanse pa rusfeltet er noe flere team har i sine
kompetanseplaner.

¢ Enkelte nevner pedagogisk kompetanse og arbeids-utdanningsspesialist. Pr. nd har 3 av
6 team arbeids- og utdanningsspesialist.

e Mer legeressurser blir nevnt. Det er stor variasjon mellom teamene nar det gjelder
legeressurser, fra 0,25% til 100% stilling i teamet.
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e Ergoterapeut/fysioterapeut blir nevnt av enkelte. Dette er kompetanse som ikke i
utgangspunktet ligger som et krav i modellen, men det er fullt mulig a ansette folk med
denne kompetansen, i de apne fagstillingene.

e Annet som blir nevnt av en respondent er «erfaringskompetanse pd rus, gjerne mannlig
med minoritetsbakgrunn». Det skal mye til a fa alle disse gnsker oppfylt i samme person,
men alle omradene er viktige for et FACT-team. Alle team bgr ha bade mannlige og
kvinnelige ansatte, noe som dessverre ikke har vaert sa lett a giennomfgre i praksis.

Det finnes menn i alle team, men det er absolutt flest kvinner.

Ansatte med minoritetsbakgrunn har sa langt ikke veert et tema ved ansettelser, men er
veldig relevant.

Verken kjgnn og etnisitet er det mulig a prioritere i ansettelser.

e Deter til sammen 6 erfaringsspesialister i teamene, i utgangspunktet gnsker man
erfaringen fra bade psykisk helse og rus. Imidlertid er det ingen samkjgring i ansettelser
av disse 6, hver lokasjon ser etter den beste for sitt eget team.

o Enrespondent har nevnt behov for filosof og advokat/juridisk kompetanse. Dette kan
sees som et uttrykk for at teamet opplever a mgte eksistensielle spgrsmal og at teamet
forholder seg til personer som har juridiske problemstillinger.

Tre spgrsmal hadde med struktur og rammer a gjgre:

I hvilken grad opplever du at mgter og struktur tilfredsstiller ditt behov for drgftinger,
avklaringer og planlegging av arbeidsoppgaver?

0%

| svaert liten grad

| liten grad I 1.9%

Bﬁdefng 26.9%

| hgy grad 44.2%

| svaert hey grad _ 26.9%

Teammedlemmer er i hovedsak positive til hvordan mgter og struktur tilfredsstiller behovet for
drgftinger, avklaringer og planlegging av arbeidsoppgaver.
Mgter og struktur er i henhold til FACT-modellen og kvalitetskrav i Vestre Viken.
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I hvilken grad er samlet fysisk base for alle teammedlemmer viktig?

| swvzert liten grad 0%
I liten grad . 3.8%
Bade/og B 55

| hey grad | R
| svaert hoy grad I /5

Nesten alle teammedlemmer anser en samlet fysisk base viktig for teamene.

De fleste team har en felles fysisk base i dag. Hallingdal og Kongsberg har bare delvis en felles
fysisk base.

Det er grunn til a tro at dette gnsket har med teamarbeidet a gjgre. I praksis kan det veere
utfordringer knyttet til FACT-lokalenes stgrrelse og kvalitet, samt til reiseavstander.

I hvilken grad er avtalen om fleksibel arbeidstid viktig for d jobbe slik modellen krever?

| swvzert liten grad 0%
| liten grad 0%
Bade/og - 6.4%

Teammedlemmer mener i all hovedsak at avtalen om fleksibel arbeidstid er viktig for a jobbe
slik modellen krever. Ikke alle kommuner har sluttet seg til avtalen, men bruker fleksitid og
overtidsordninger for at ansatte skal kunne jobbe fleksibelt.

Alle ansatte jobber sdledes fleksibelt, med eller uten avtale. Det er litt usikkert om
respondentene har svart pd at det er viktig a ha akkurat denne fleksible arbeidstidsavtalen eller
om det er viktig & jobbe fleksibelt, slik modellen krever. Det er ikke satt opp som
forbedringsomrade at alle ansatte skal ha like avtaler, se mer om dette i drgftingsdelen.
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Ett spgrsmal dreide seg om opplevd samarbeid med aktgrer utenfor teamet:

Her var det delt opp i ulike samarbeidspartnere som ansees som de viktigste for teamene.

Rader Sveert darlig Litt darlig Bade/og Litt godt Sveert godt Ikke relevant
Skole 0 0 9 17 27 3

PPT 0 1 12 22 15 4

Barnevern 1 6 15 9 17 6

@vrige helsetjenester i kommunen 0 1 11 25 13 4

@vrige helsetjenester i BUPA 0 1 7 23 18 4

NAV 0 1 11 18 17 7

Fastleger 1 2 16 20 11 3

Paliti 0 2 3 17 11 19

Pargrende 0 0 10 11 31 2

Det var anledning til & gi kommentarer her:

Teamene samarbeider med ulike aktgrer, for eksempel er det ikke alle team som har noen seerlig
samhandling med politiet.

Verdt @ merke seg er at det er sveert fa vurderinger om at man har svert darlig eller darlig
samarbeid med samarbeidspartnere, det er unntaksvis at dette blir svart.

[ kommentarer kommer det frem av mye av samhandling er personavhengig.

/

«Opplevelse av samarbeidet varierer ut ifra hvilke
personer det er snakk om innenfor aktuelle
tjenester. Stor variasjon fra skole til skole.
Generelt sett mye godt samarbeid, men ogsd en
del forbedringsmuligheter».

(U /
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Ett spgrsmal gikk pa effekten av FACT ung:

I hvilken grad opplever du at FACT ung far til noe andre ikke har fatt til for FACT ung?

| swaert liten grad

0%

| liten grad

Bade/og

0%
;-

Teammedlemmene mener at FACT ung far til noe andre ikke har fatt til fgr FACT ung.
Det er viktig 8 merke seg at de aller fleste som jobber i FACT ung, tidligere har jobbet i ordinzere
tjenestetilbud.

Teammedlemmene er bedt om a nevne de tre tingene de mener FACT ung far bra til.
Fglgende spgrsmadl ble stilt til teammedlemmene:

«Nevn de tre viktigste tingene du mener FACT ung far til».

Det er viktig a vite at teammedlemmene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom,
her er svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i
alle svar gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og
deretter synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1.

Tid og relasjon

Her har enkelte kun skrevet «tid» eller «relasjon». De fleste har koblet disse elementene
sammen for d beskrive viktigheten av & kunne bruke god tid for a8 oppna relasjon med
pasient og/eller pargrende.

Samarbeid med andre

Dette tema inneholder bade samarbeid med andre instanser, samt koordinering
instanser imellom.

Fleksibilitet

Her har mange kun skrevet «fleksibilitet». Enkelte har presisert ytterligere, slik at temaet
ogsa inneholder variasjon i intensitet og skreddersydd oppfalging.

Ambulerende

Her har mange kun skrevet «arenafleksibel oppfglging», mens andre har nevnt «mgte
ungdommen pa deres arena». Temaet kan muligens hgre til under punkt 3
(«Fleksibilitet).

Tilnserming og holdning

Dette temaet handler om 3 fglge opp pa ungdommens egne premisser, samt «helhetlig
fokus» rundt ungdom og familie
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6. Effekt
Temaet trekker frem elementer som «Etablere hap og fremtidstro», «<Hgyere
funksjonsniva hos ungdom», «@kt tilstedevaerelse skole» og «Unnga akuttinnleggelser»
7. Tverrfaglighet
Her har de fleste kun skrevet «tverrfaglighet». Noen har utdypet med «Det tverrfaglige
mtp d se ungdommen og deres familie best mulig» og «Tverrfaglig oppfalging innad i
teamet»

Nar teammedlemmene nevner det de mener FACT ung far bra til, sd kommer det frem veldig
mye av det som er kjernen i FACT ung-arbeidet. Det blir fremhevet hvor viktig relasjoner er, det
langsiktige og det fleksible.

For at teammedlemmene i FACT ung skal opprettholde motivasjonen, er det viktig at de har tro
pa modellen og effekten den gir, for ungdommene og for pargrende. Svarene kan peke mot at
teammedlemmene ser sin jobb som meningsfull og viktig.

Nar teammedlemmer gir svar pa hva som er viktigst med FACT ung, er dette et bilde pa hva de
synes er spesielt for FACT ung og som har stor betydning. At noe kommer langt nede pa listen
eller ikke er med pa listen, kan veere fordi det oppleves som «vanlige» og grunnleggende
forutsetninger. At fa for eksempel har nevnt tverrfaglighet, betyr ikke at teammedlemmene ser
dette som uviktig, siden tverrfaglighet ligger i FACT-modellen og kan sees som sa selvsagt at det
ikke behgver & nevnes.

Fglgende sitater dekker bredden i innspillene:

«Far gitt tilbud pd ungdommens arena. Oppndr kontakt ved a bli kjent pd ekte uten
utredningshastverk. Godt tilbud til pdrgrende individuelt og i gruppe»

«Arenafleksibelt for bdde ungdom og pdrgrende. Folge ungdommene over tid slik at man kan
tilpasse tilnaerming over tid og iht utvikling. Det tverrfaglige mtp d se ungdommene og deres
familier best mulig og gjore ngdvendige tilpasninger og tilneerminger i trdd med det tverrfaglige
blikket»

«Relasjon med ungdom fordi vi har god tid og ikke avslutter ved manglende oppmgte»

«Relasjonsbygging med de som er vanskeligst d bygge relasjoner til»

«Tdle svingninger»

«Nd ungdommene slik at deres stemme blir hgrt, skape fremtidstro for ungdom og pdrgrende,
tette avstand mellom spesialisthelsetjeneste og kommune»

«Mulighet til d std i saker over lang tid, mulighet til G variere intensiteten i oppfolgingen og d
gjore positive ting med ungdommen ogsd»
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«Etablere hap»

Ett spgrsmal hvor det var gnsket forslag til forbedring av drift for teamet:
Dette var et dpent spgrsmal, det kom inn 32 svar, mens 20 personer ikke svarte pa spgrsmalet.

Fglgende spgrsmadl ble stilt til teammedlemmene:

«Har du forslag til forbedringer av FACT ung?»

Det er viktig & vite at teammedlemmene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom,
her er svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i
alle svar gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og
deretter synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1.

Kompetanse

Her trekkes bade systematisering av internundervisning og gnske om hgyere
spesialistdekning inn, samt spesifikk kompetanse pa f.eks familieterapi, rus og
avhengighet og sinnemestring.

Caseload og team

Caseload: Feerre ungdommer per ansatt for a sikre tid til drgftinger, metode,
modellfleksibilitet og god behandling.

Team: Feerre deltidsstillinger for a sikre kapasitet, effektivitet og kontinuitet. Utvide med
flere team. Samarbeide med team pa tvers og mer samarbeid innad i teamet.

Lokaler og utstyr

De fleste som har trukket frem dette har gnske om bedre lokaler, med tanke pa lys, luft
og hensiktsmessig stgrrelse pa rom. Enkelte nevner flere biler som en ngdvendighet, i
tillegg til bedre IKT og telefoner.

Teamets fokus

Her er teammedlemmene opptatt av «mindre skjemavelde» og mer fokus pa arbeidet
som gjgres fremfor antall avtaler per ansatt i budsjett. @nske om gkt forstaelse av
hvordan teamet jobber i BUP, at de er «noe annet» enn BUP.

Teamorganisering

Personalansvar hos teamleder, samlokalisering av team, avtale om fleksibel arbeidstid
ogsa for de kommunalt ansatte.

Forslag om en struktur der det er mer tid til drgfting av saker som ikke er pa tavla og
kontinuerlig utbedring av rutiner og prosedyrer.

Stillingsinstrukser.

Aktivitetsmidler

Budsjett for aktiviteter med ungdommer, eget bankkort for aktiviteter slik at ansatte
ikke ma legge ut.

Samarbeid

Bedre samarbeid med barneverntjenesten, de kommunale tiltakene og gkt kommunalt
perspektiv.

Tilnzermingsmetoder

Forslag om digital kommunikasjonsplattform med ungdom, samt tillatelse til dyr
(terapihund) i lokalene.
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Fglgende sitater dekker bredden i innspillene:

«...hadde gnsket meg mye mer samarbeid/mgte med pasientene sammen med kolleger enn det
som jeg opplever er mulig i dag. Bdde for d fa flere blikk som forhdpentligvis kan hjelpe
pasientene og kanskje mdter som kunne gjort tilneermingen mer intensiv, kanskje szerlig i starten
for raskere d kunne gi en bevegelse hos ungdommene»

«Ville tenkt pd det som en stor forbedring hvis FACT ung kan vere det jeg oppfattet at det skulle
veere: noe annet enn BUP, ikke BUP + fleksibilitet»

«Bedre rutiner for samarbeid og avgrensinger ovenfor barneverntjenesten ifht saker der psykisk
helse og omsorgsbetingelser er tett forbundet. Styrking av familieterapeutisk kompetanse for d
hjelpe familiene til G bli mer effektive i selv ta ansvar for d arbeide med sine utfordringer»

«Systematisering av internundervisning for bedre utnyttelse av kompetanse, jobbe mer med
hvordan utnytte de ulike rollene og funksjonene i teamet pd en hensiktsmessig mdte. Se mer pd
tvers av team pd hvordan hdndtere det gkende antall ungdommer og fa utskrivelse i henhold til
ndr teamet ndr maksgrense pd inntak»

«Pkt kommunalt perspektiv»

«Felles verktagykasse for behandlingsmetoder som benyttes av alle i teamet uavhengig av
utdanning, tydeliggjore hva de ulike profesjonene skal gjore..»

«Fa tilgang til et bankkort vi kan bruke til aktiviteter med ungdom, parkeringsapp»

Noen av forbedringsforslagene fra teammedlemmer kan det jobbes med i hvert enkelt team,
men andre forslag gar pa mer overordna struktur og rammer.

Forbedringsforslag som gar pa overordna rammer er mange, for 8 nevne noen: lokaler og utstyr,
aktivitetsmidler, digitale kommunikasjonsmuligheter.

Enkelte forbedringsomrader kan teamene selv jobbe med, eks. samarbeid.
Noen av forbedringsforslagene vil utfordre FACT-modellen, eks. caseload.

Nar noen svarer at de har behov for en bedre spesialistdekning, sa vil dette variere mellom
teamene. Enkelte team har hatt og har rekrutteringsproblem med spesialister, andre har aldri
hatt det. Hvis det som er planlagt er besatt, er ikke dette satt som et forbedringsomrade. Men at
flere mener det er behov for flere spesialister enn FACT-modellen beskriver, er verdt & merke
seg. Flere ansettelser av spesialister kan pavirke tverrfagligheten i teamet.

Det kan sees som viktig at man klarer a gi teamene rom for en balanse mellom handlingsrom,

modelltrofasthet og krav til forsvarlig drift. En trygg digital kommunikasjonsplattform med
ungdom er en nasjonal utfordring.
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At FACT ung-teamene skal vaere noe annet enn a putte pa fleksibilitet pa ordineere tjenester, er
det mange som nevner. Det kan oppleves som om det er mange krav knyttet til at teamet er
forankret i spesialisthelsetjenesten. Det er ungdom med store utfordringer og et alvorlig og ofte
uavklart symptombilde som inkluderes i FACT ung. Med mange ungdommer bruker man lang tid
for man far etablert tillit og dialog, selv om man sitter med et ansvar for ivaretagelse av
ungdommen fra start. Det er helt ngdvendig at det jobbes etter forsvarlighetskrav som ligger i
spesialisthelsetjenesten. Men her mgtes to kulturer og ulike perspektiv som muligens bgr
adresseres mer enn det gjgres per i dag.

OPPSUMMERING BEVARINGSOMRADER SPORREUNDERS@KELSE TEAMMEDLEMMER

- Teamet Klarer a gi «<sgmlgse» tjenester

- Tverrfagligheten

- Samarbeidet innad i teamet

- Samsvar mellom oppgaver og kompetanse

- Fleksibel arbeidstid

- Fortsatt fglge modellen (fleksibilitet, ambulering etc.)
- Holdning og tilneerming

OPPSUMMERING FORBEDRINGSOMRADER SPORREUNDERS@KELSE TEAMMEDLEMMER

- Fysiske og praktiske forhold (gjelder ikke alle lokasjoner)

- Teamleders involvering i behov for kompetanseutvikling/ansettelser (gjelder ikke alle
lokasjoner)

- Refusjon av utlegg

- Samlokalisering av teamet (gjelder ikke alle lokasjoner)

- Digital kommunikasjonsplattform med ungdom

- Bedre samarbeid med eksterne

- Dialog om forskjellige formelle krav og ulike kulturer fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste
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4.4 DATA FRA TEAMLEDERE (INTERV]JU)

Teamlederne hadde i forkant skaret i en graderingsskala. I intervjuet var det anledning til &
utdype. Alle de 6 teamlederne ble intervjuet.

2 spgrsmal gikk pa malgruppe og inntak:

Tilhgrer ungdommene i teamet den malgruppen prosjektet har definert for FACT ung?

| svart hay grad _

 hey grad I

Bade/ce ]

| liten grad

| swaert liten grad

0 1

P
[%]
Ju
o

Figur: Vannrett akse: antall respondenter per svar

Teamlederne er enige om at man treffer bedre pa malgruppe na enn man gjorde i oppstarten.
Det kan virke som om partene blir mer omforent om malgruppe ettersom tiden gar og man gjgr
seg erfaringer med FACT ung. Bade informasjon om malgruppe til samarbeidspartnere og
arbeidet i det dialogbaserte inntaket vil veere viktig i fortsettelsen.

Mer om malgruppe i drgftingsdelen.

Sitater:

«... 1 starten var det aspergerne, kunne hatt et helt team med disse dersom BUP og kommunene
fikk det slik de ville»

«Noen er etter min mening spot on i mdlgruppa, kjernemdlgruppa. Vi har noen som har hatt for
hayt funksjonsniva ved inntak»

«Noen av de tidligste ungdommene var ikke innenfor mdlgruppen — som ingen vet hva de skal
gjore med, men som ikke ngdvendigvis bgr vaere i FACT ung»
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«......utfordrende omsorgsbetingelser om passer inn i liten grad. Vi blir mer en kompensasjon for
at de ikke fdr den tilretteleggingen de trenger»....»

«...seridag at en del av de tidlige inntakene nok ikke hadde blitt tatt inn i dag - for lav kognitiv
fungering til d nyttiggjare seg, ndr ungdom ikke medvirker, blir det bare systemisk jobbing»

Hva betyr din stemme i inntak av nye ungdommer til teamet?

Svaert stor betydning NN

storbetydring |

sidelo D

Liten betydning

Svzert stor betydning

0 1 2 3 - 5
Figur: Vannrett akse: antall respondenter per svar

I skaringen har flere teamledere vurdert at deres stemme har stor eller sveert stor betydning i
inntak. Sitatene viser at det generelt sett oppleves et press.

Sitater:

«Litt todelt. Overfor kommunen har jeg kanskje en stemme, kanskje overfor BUP er noen av
sakene kanskje bestemt pa forhdnd fordi man har drgftet det i teamet pd BUP»

«Er det ofte uenighet? Ja, er ofte diskusjoner, spesielt pd BUP-sakene. Da blir det som BUP vil»

«Skal draftes i forkant for a sile litt og treffe pd mdlgruppe og pga kapasitet. Og litt for G unngd
for store forhdpninger mtp FACT ung. Oppplever litt press fra BUP om hvilke ungdommer de
gnsker d fa inn»

«Far alltid uttale meg og blir hart pd hvem som virkelig bgr inn eller ikke»
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«Syns ikke betydningen er tilstrekkelig for d stoppe saker som absolutt ikke er i mdlgruppen»

«Noen inntak er gjort litt sdnn at «denne samarbeidspartneren mad oppleve a bli hart». Ellers
opplever jeg at de gangene jeg er usikker sd konkluderer vi med at her bgr det gjennomfgres et
samarbeidsmgte med de instansene som faktisk er inne her og nd, som jeg deltar inn i. Sd gjor vi
en ny vurdering basert pa dette. Opplever at jeg blir hgrt»

To spgrsmal dreide seg om samarbeid:

Hva er dine erfaringer med samarbeid innad i teamet?

Svaert gode ]

Gode ]

Bade/og _

Darlige

Sveert darlige

Teamlederne har generelt gitt en skir som viser et godt samarbeid innad i teamet.
Samtidig blir det pekt pd utfordringer. Deltidsstillinger kan bidra til at samarbeid blir vanskelig.
Det pekes pa at de ansatte i samme team kommer fra ulike arbeidstradisjoner.

Sitater fra intervjuene som er dekkende for tilbakemeldingene:

«Litt vanskelig d rangere, fordi vi samarbeidet veldig godt til d vaere det teamet vi er med de
rammene vi har. Ingen konflikter innad. God stemning, jobber mye i tospann og drgfter i samlet
team. Noen ting glipper litt pga deltidsstillinger og organiseringen. Komm.ansatte bruker lang
tid pd journalfgring og glipper pad registrering i DIPS, md minne folk pd d oppdatere hverandre i
teamet rundt ungdommen»

«Det er utfordrende ndr man kommer fra ulike tradisjoner med ulik kompetanse og fa det til
gli godt»
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«A ha mindre enn 50% er bare bortkastet, alt gdr bare bort i mgter, samhandling og man mister

hele fleksibiliteten. A vaere casemanager i mindre enn 50 er vanskelig hvos man skal folge
modellen»

Hvordan vil du beskrive samarbeidet til samarbeidspartnere utenfor teamet?

suart god [

o I

Bide/og

Darlig

Svaert darlig

Sitat som kan dekke det teamlederne sier om samarbeid generelt:

«En god andel av teamlederstillinger gdr til d pleie samarbeide med alle instansene og at det er
viktig at det mad gjores kontinuerlig for at det skal vaere godt. Det ansvaret md jeg ta pd meg. Det
finnes enkeltsamarbeid som er krevende, men ikke sdnn at jeg kan si at samarbeidet er ddrlig
med en hel etat. Krever systematisk tett kontakt, det opplever jeg at vi har med de aller fleste»
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Teamlederne ble spurt om rangering av samarbeid for ulike samarbeidspartnere:

Hver for seg

5 | | |
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W1 =Svertdarlig m2=Darlig 3 =Verken/eller ®W4=Godt m5=_Svertgodt

Tabellen viser at noen samarbeidspartnere skiller seg ut.
Bdde skole, PPT og gvrige helsetjenester i kommunen far en hgy skar.
Barnevern skiller seg negativt ut, men med en spredning i svarene

[ intervjuene kommer det frem at teamlederne vurderer mye av samarbeidet som
personavhengig. I skole vil det for eksempel veere mange ulike personer man samarbeider med,
og teamet mgter stadig nye personer som er ukjente med FACT ung.

Generelt beskrives det som at samarbeidet kan starte tungt, men sa gar det seg til.

Fa av teamene har etablert mye samarbeid til politiet.

Noen sitater fra intervjuene:

SKOLE

«Tett samarbeid med skolene rund alle ungdommene»

«De etterspar veiledning og innspill og informasjon, veldig bra. Skolene tar stort ansvar for d
tilrettelegge»

«Noen skoler er vanskeligere enn andre i enkeltsaker. Men generelt er det kjempegodt»
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PPT

«Vi mad huske d bruke PPT som ressurs. FACT ung tar sd mye ansvar for d veilede skolene at PPT
kanskje skyves litt pd sidelinja»

BARNEVERN

«Godt samarbeid, mye vilje til samarbeid. Har behov for tettere samarbeid generelt i flere av
sakene trekker BV seg ut uten at det er formidlet tydelig til oss. Noen ganger fordi BV har vaert
inne i mange dr og har gjort det de kan»

«Utfordrende samarbeid i disse sakene knyttet til forstdelsen av hva som er psykisk helsearbeid
0g hva som er omsorg»

BUP

Det fortelles generelt om et godt samarbeids til BUP i overlevering av saker

PARGRENDE

«Det begynner ikke ddrlig, men mange er misforngyde fra tidligere og sa blir det bedre og bedre»

«Det kan oppleves vanskelig, men syns vi fdr til et samarbeid med pdrgrende i alle saker»

POLITI

«Forebyggende politi er veldig pd, gode til d informere oss hvis det er noe, tar oss pd alvor og
bistdr oss ndr vi ber om det»
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Ti spgrsmal dreide seg om organisatoriske forhold og drift:

Hvordan synes du kommune og spesialisthelsetjeneste samvirker i et felles team?
Svart godt ]

Godt R

Bade/og

Darlig

Svart darlig

Sitater fra intervjuene:

«Vi snakker egentlig aldri om hva som er kommunale oppgaver og
spesialisthelsetjenesteoppgaver. Vi gjor det som skal til, og det er ikke sd ngye for oss hvem som

gjor det»

«Vi klarer d gi den helhetlige tjenesten, er ikke opptatt av hvor vi er fra og klarer d utnytte
hverandres kompetanse»

«I starten var det spesialisthelsetjenesteansatte som hadde litt mer makt/posisjon, er litt der
fremdeles, men ikke i like stor grad»

«Vi har ansatte fra kommunen, men fd med kommunal bakgrunn, sd mangler kompetanse pd
kommunalt psykisk helsearbeid og kjennskap til kommunen. Md vare aktive med det, savner
fokuset i NAPHA-opplaeringen»

Overveiende er svarene at teamet ikke har som tema hva som er kommunale oppgaver og hva
som er spesialisthelsetjenesteoppgaver, medlemmene i teamet jobber helhetlig.

En teamleder mener det er en skjev maktbalanse i teamet, at ansatte fra helseforetaket har mer a
si enn de kommunalt ansatte. [ den forbindelse kan det papekes at bade teamleder og lege-
psykologspesialist har sitt ansettelsesforhold i spesialisthelsetjenesten.

En annen teamleder papeker at enkelte av de som er ansatt i kommunen, likevel mangler den
kommunale kompetansen og forankringen. Noen kommuner valgte a rekruttere internt, og fikk
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dermed ansatte i teamet som ogsa har tilhgrigheten til og kunnskapen om egen kommune. Hvis
det ble ansatt etter eksterne utlysninger, er forankringen i kommunen mindre.

I hvilken grad pavirker den organisatoriske tilknvtningen i Vestre Viken hvem som tar
beslutninger?

| svaert hey grad

I liten grad

| swaert liten grad

De fleste teamlederne mener den organisatoriske tilknytningen betyr mye for hvem som tar
beslutningen. Teamlederne problematiserer ikke at mye styres fra Vestre Viken HF, men
konstaterer det mer som et fakta. Dette utdypes i intervjuene.

Sitater fra intervjuene:

«Rammene for arbeidet vi gjor (dokumentasjon, lovverk, mdten d jobbe pad), styres i stor grad fra
Vestre Viken, men litt bdde-og»

«I kommunehelsetjenesten har de stgrre frihet og fleksibilitet enn det vi har og kan gi, pd godt og
vondt»

«Tenker at beslutninger om hvem som skal fd plass, er veldig godt forankret i begge systemer.
Inntaket er updvirket av organisatorisk plassering»
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I hvilken grad pavirker den organisatoriske tilknytningen i Vestre Viken HF samarbeidet
mellom partene?

| svaert hey grad _

hev erad ]

Badeloe ]

| liten grad

| svzert liten grad

Alle teamledere mener at organisering pavirker samarbeid, men at samarbeidet ikke
ngdvendigvis blir darligere.

Det blir papekt at teamene har informasjonslinjen fra helseforetaket og i mindre grad fra
kommunene, og at dette kan pavirke tilhgrigheten hver enkelt ansatt har.

Samarbeidet til de som har personalansvar oppleves godt, men det papekes at disse lederne er
avhengige av at samarbeidet initieres fra helseforetaket ved teamleder og seksjonsleder BUP,
sistnevnte er naermeste leder for FACT-teamene. Ingen av lederne med personalansvar er med i
styringsgruppene, verken fra kommunene eller BUP. Det er prioritert at kommunalsjefniva fra
kommunene og avdelingssjefsniva fra BUP er lederne i styringsgruppene.

Sitater fra intervjuene:

«Samarbeid med linjelederne er ikke vanskelig pga organiseringen, men rammene styres i stor
grad av at FACT ung er organisert i VV»

«Opplever ikke at samarbeidet er ddrligere pd grunn av organiseringen, samarbeidet er godt»

«Fordi vi er organisert under VV fdr vi mye derfra, jeg har ikke like mye informasjonsflyt fra
kommunene»

«Har godt samarbeid med linjelederne i kommunen, men ingen av linjelederne har
beslutningsmyndighet eller er i styringsgruppa, er ikke en del av alt. Dette er utfordrende»
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«Den parten som er lagt til ansvaret for driften blir naturlig den naturlige lederen i det daglige
samarbeidet. Kommunen er avhengig av hvor flink jeg som teamleder og seksjonsleder er til d ta
dem med i beslutninger»

I hvilken grad er samlet base for alle teammedlemmer viktig?

eheved

| hay grad _

Bade/og

I liten grad

| svzert liten grad

Alle teamlederne er enige om at en samlet base for alle teammedlemmer er viktig.

Det nevnes at 3 mgtes fysisk er viktig for & bygge et godt team. Flere av teamene er
interkommunale, altsa at man fordeler oppgaver ut ifra kompetanse mer enn geografi. For a
kunne benytte seg av den tverrfaglige kompetansen og erfaringen, ma man ha felles mgtepunkt;
gnsket fra teamlederne er at mye av dette foregar fysisk.

For enkelte team kan det vaere begrensninger grunnet ikke egnede lokaler, at det i ndveerende
lokaler vil veere vanskelig a veere samlet. For andre team igjen, kan de geografiske avstandene
vaere sa store at det ikke er hensiktsmessig og gjennomfgrbart 4 tenke samlet base hver dag.

Sitater fra intervjuene:

«Mener at det er utrolig viktig at vi har mye tid sammen pda felles base, selv om vi ikke har dette
hver dag. Kommunen melder tilbake melder jo at fysiske mgter er bedre enn digitale. Viktig bdde
for teamtilhgrighet og opplaering»

«Ndr vi har veert ute, at det er noen der ndr vi kommer tilbake, det skjer mye i de mgtene. Tror
det hadde vaert vanskelig om man satt alene»
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Hva betyr avtalen om fleksibel arbeidstid for i jobbe slik modellen krever?

Alle teamledere fremhever viktigheten av en fleksibel arbeidstidsavtale.

Sitater fra intervjuene:

«Tenker at avtalen dpner for en skreddersgm til den enkelte ungdom som er med pd d forhindre
akuttinnleggelser. Vi kan styre behovet og skreddersy, det er en klokere mdte G bruke ressursene
pd enn at man har f.eks to kvelder i uka»

«Tenker den er viktig fordi vi gnsker at ungd. Skal komme seg ut pd ting og mye av dette er pd
ettermiddagen eller at noen har kommet i gang med dagaktivitet og gnsker avtalene pd
ettermiddagene. Viktig med denne fleksibiliteten»

Hva er dine erfaringer med at det er flere personer som har personalledelse for
medlemmer i teamet?

Svzert gode

aod I

Darlige

Svart darlige

Teamlederne har ulike erfaringer med at det er flere personer som har personalledelse for
medlemmer i teamet.

En stor utfordring er det at teamlederne mangler det formelle personalansvaret og
myndigheten. I det daglige er det de som har personaloppfglgingen, flere sitter pa lokasjoner
som fysisk er langt unna lederne.

Det er ulike system og kulturer i kommunene og helseforetaket. A planlegge for teamets arbeid
er en viktig del av teamleders jobb, dette kan vaere vanskelig nar andre bestemmer fraveer/ferie,
sykeoppfglging etc. I de sma kommunene har flere teammedlemmer sma stillinger, og det er
hensyn som ma tas i kommunen knyttet til resten av stillingsbrgkene i stillingene.

Nar teamledere likevel far til 4 veere den som styrer teamet, kan det veere personavhengig i det
gode samarbeidet som beskrives til linjeledere.
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Sitater fra intervjuene:

«Fungerer godt. Har i praksis personalssvar, men ikke pd papirer. Har et godt samarbeid med
linjelederne, sd hvis det er noe tar de alltid ansvar»

«lkke noe stort problem, samtidig ingen fordel heller. Lederne i kommunen er enkle og fine og
samarbeide med. Ikke linjelederne er et problem, men kan veaere vanskeligere med avklaringer
med nivdet over»

«Vanskelig i forhold til sykeoppfolging»

«Handler om at man mangler oversikt over avspasering, ferie, .. Pluss at jeg har ikke
personalansvar, men syns jeg burde hatt det siden jeg i praksis er personalleder. Jeg har lite
myndighet ift de som er ansatt i kommunen til d si at vi skal mgtes her 4 dager i uka, osv. Jeg kan
ikke ta de grepene jeg ser at er ngdvendig av og til»

«Ansatte har mange systemer d forholde seg til og bruker mye ungdvendig tid pd dokumentasjon
pd utlegg og arbeidstid osv»

Hva er dine erfaringer med at du ma forholde deg til flere linjeledere?

Svaert gode

Gode R

Bade/og ]

Darlige

Svzert darlige

Ingen teamledere opplever det veldig problematisk a forholde seg til flere linjeledere.
Teamlederne har ulikt antall teamledere a forholde seg til, sa kompleksiteten vil dermed vaere
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forskjellig. Det formidles i intervjuene at teamlederne har valgt a gjgre det beste ut av en
situasjon med flere ledere a forholde seg til.

Sitater fra intervjuene:

«Bdde og. Varierer veldig hvor lett det er d fa til et samarbeid med linjelederne. Syns det
begynner a jenke seg til, jeg har brukt hele hgsten for d fa til et mgte pd linjeledernivd med en av
kommunene, har ikke vaert et system som har rullet og gdtt, veert litt krevende. Betyr ikke at
selve samarbeidet er ddrlig, men d fa til en god struktur pd det har vaert utfordrende»

«Veldig godt samarbeid med begge linjer, begge linjer har gitt meg tillit og myndighet. Samtidig
er det krevende d huske pd at begge parter md fa vaere mest mulig pd rdd og md informeres helt
samtidig om alt. Gdr mye tid som teamleder i G holde begge eiere om bord som likeverdige
parter»

I hvilken grad pavirker fysisk plassering hvem som far tilbud?

| svaert hey grad

| hay grad

Bade/og

| liten grad

Teamledere er enige om at fysisk base ikke betyr noe for hvem som far tilbud.

Sitater fra intervjuene:

«Det ligger ikke i hodet mitt engang at man far ddrligere tilbud i distriktene»

«Kommer ikke pd noen tilfeller hvor fysisk plassering og adresse har spilt noen rolle»
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I hvilken grad pavirker fysisk base tilgjengelighet til teamet?

| swvaert hay grad

hev erad ]

. E—

| liten grad

| swzert liten grad _

Teamlederne er delt i synes pa om fysisk base betyr noe for tilgjengeligheten man har til teamet.
[ intervjuene kommer det frem en bevissthet rundt problemstillingen, og at teamet eventuelt
kan ta i bruk avstandskompenserende hjelpemidler. Flere av teamene har store geografiske

avstander, og flere team har lokasjonen sin relativt vanskelig plassert i forhold til et kollektivt
tilbud.

Sitater fra intervjuene:

«Er av betydning at vi ligger sentralt til og lett tilgjengelig med off. transport. Fordel at vi ligger i
naerheten av VGS»

«Vi ambulerer, sa spiller liten rolle for ung og pdr. Og samarb.partnere. Er tilgjengelige digitalt
og fysisk. Komm.htj. som sitter lengst unna basen vdr opplever nok litt mindre fysisk
tilgjengelighet, men har aldri fatt noen tilbakemeldinger om at dette har vart et problem»

«Fordi vi er fleksible. Vi er mer ute enn at de kommer inn til oss. Vi er sentralisert i midten i vdrt
omrdde»

«Vi har noen langt uti distriktet og syne de fdr et like godt tilbud som de som er i mer sentrale
strgk ut fra funksjonsnivd og tavlestatus. Like lett d nd oss pd telefon eller fa oss til d rykke ut»

«Det er langt til sentrum der samarbeidspartnere er. Veldig fd som bor neert der vi er. Det betyr
at det er fa som kan stikke innom oss pd en enkel mdte selv, mye arb.tid gdr bort i kjgring. Ddrlig
kollektivtilbud hit ogsd»
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«Samarbeidspartnere og pdrgrende ndr oss, men det er vanskelig for ungdommer d komme seg
hit»

Hva er dine erfaringer med at det er en prosjektleder for alle 6 team?

Svart gode ]

Gode ]

Bade/og

Darlige

Svaert darlige

Teamlederne er forngyde med at det er en felles prosjektleder. Det blir papekt at en felles
prosjektleder kan medfgre at linjeledere fgler mindre ansvar enn gnskelig. Mdlet har hele tiden
veert at lederansvaret ligger «i linja». Felles prosjektleder tas ikke med som et bevaringsomrade,
da det kun er spurt om erfaringer til na, ikke hva man mener om det fremtidige.

Sitater fra intervjuene:

«Syns det har vert fint med en prosjektleder for alle, nyttig og viktig. Bdde som en stgtte for
teamledere, men ogsd som avlastning. Har vaert overveldende med alt vi skal forholde oss til og
lzere oss, samtidig som vi bygger team. Mener det har vaert veldig klokt med prosjektleder fra VV,
hatt mgter med alle, gitt samme beskjeder, samme mandat, pdminnelser om frister. Oppleves
som god stgtte»

«Manglende ansvarsfolelse hos linjeledere som kommer litt pd sidelinjen - eierskapet blir borte.
For meg har det vaert nyttig, men for riggen er det utfordrende»

«I starten var det krevende som teamleder, hvem skulle jeg spgrre om hva. Farste driftsdret var
litt kaotisk. Ellers at man hadde en prosjektleder med dem riggen, hele riggen rundt som har
veert tilgjengelig, har vaert en fantastisk implementeringsstgtte. Helt ngdvendig for at de 6 team
skal bli noenlunde like. Prosjektleder involverer seg ikke i detaljer i pasientarbeidet, men driver
systematisk kvalitetssikring av arbeidet som gjares i teamene»
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Hvordan vil du beskrive tilgangen pa ngdvendig utstyr (mgterom, samtalerom, IKT, biler

etc.) for 4 utfere jobben?

Sveert gode

Gode —

Bade/og ]

Darlige

Sveert darlige _

Hvordan de praktiske forholdene og rammene er, oppleves svert ulikt fra team til team.
Enkelte team har store utfordringer med lokaler som ikke er egnet. Det har pagatt og det pagar
prosesser pa flere av lokasjonene, hvor det jobbes med forbedring av kontorforhold.

Verneombud er inne i flere av sakene.

Antall biler ma kontinuerlig tilpasses aktiviteten.
Utlegg knyttet til aktiviteter og parkering har veert et tilbakevendende problem. Det formidles
frustrasjon i teamene fordi man enna ikke har lykkes med a finne frem til gode ordninger, tross
at dette har veert tema siden oppstart hgsten 2022. Teamlederne er kjent med at saken er lgftet
til ledergruppen i psykisk helse og rus i Vestre Viken HF.

Sitater fra intervjuene:

Fra

Til

«IKT er bedre nd, for vi er kommet over pd
fiber»

«elendig IKT-situasjon, bruker mye tid pd d
logge oss inn og blir kasta ut igjen, noe handler
om at vi er pd gjestenett», «oppleves som
hyttelgsning»

«Vi har gode lokaler»

«Veldig lite kontorlokale. Hver enkelt har
halvparten av minstemdlet i arbeidsmiljgloven
til rddighet. Blir ddrlig inneklima, bittesmd
pulter for @ kunne gd mellom pultene, kraesjer
i hverandre, har ikke plass til den siste
personen i teamet. Ndr alle er der md en sitte i
en telefonbu»

«Holder akkurat med biler»

«antall biler henger ikke sammen med
mdlsetting om antall pasienter i teamet»

«At man md legge ut for parkering og
aktiviteter til stadighet oppleves problematisk»
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Hvordan tilfredsstiller mgter og struktur ditt behov for drgftinger, avklaringer og
planlegging av oppgaver?

Svasrt godt ]

Godt - ]

Bade/og _

Darlig

Svaert darlig

Teamlederne er i hovedsak godt forngyde med hvordan mgter og struktur tilfredsstiller behovet
for drgftinger, avklaring og planlegging av oppgaver.

Sitater fra intervjuene:

«Det som er utfordring er at det kan vaere vanskelig d sitte pd jobb og fa gjort
teamlederoppgaver administrativt, blir mye avbrytelser og tar tid. Folk vil drgfte og tar ekstra
mye med mange nye folk»

«Har ingen ulgste behov»

«Savner d ha en ledergruppe, er en ensom jobb»

«Mdten prosjektleder og de andre er tilgjengelige pd, tilfredsstiller mitt behov for d drgfte og
avklare ting»
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Det ble stilt tre spgrsmal om kompetanse, ingen med graderingsskala i forkant:

Er det noen roller du savner i teamet?

Svarene fra teamlederne varierer fra team til team. De teamene som ikke har arbeids- og
utdanningsspesialist, nevner det. Noen teamledere er forngyd med spesialistdekningen av lege
og psykolog, andre forteller om behov for mer spesialistkompetanse og mer enn det FACT -
modellen sier. Det er ungdom med alvorlig og ofte uavklart problematikk som er i teamene.

Sitater fra intervjuene:

«Hgyere spesialistdekning. Teamet er rigget i trad med modellbeskrivelse men tenker at de

bommer. At de ikke har tatt inn over seg hvor darlige ungdommene i FACT ung er og hvilket
behov de har for spesialistinvolvering. Vi som er i Vestre Viken merker det nok ekstra godt.

Har veert et voldsomt sprang for de kommunalt ansatte hva som kreves av dem»

«Vi skulle gjerne ha ressurser til veiledning, at spesialistene kunne vare med ut, stgtte. Har
mye differensialdiagnostikk»

«Egentlig syns jeg vi lgser de oppgavene vi har fatt. Savner ingen roller»

Er det kompetanse du savner i teamet?

Flere av teamlederne sier de savner mer kompetanse pa utredning - det finnes i teamet, men at
det er for lite av det. Andre nevner kompetanse som var planlagt inn i teamet og som er ifglge
modellen, men som av ulike arsaker ikke er pa plass.

Kunnskap om hva kommunalt psykisk helsearbeid er, nevnes som en mangel.

Sitater fra intervjuene:

«Ser frem til at flere i teamet har grunnkompetanse pd basisutredning og rus»

«Kompetanse pd hva kommunal psykisk helsearbeid innebaerer hadde vart nyttig for teamet»

«Mangler ingen kompetanse for @ mgte behovet til ungdommene vdre»

Har du tilgang til annen relevant kompetanse enn din egen for a utgve teamlederrollen?
Flere av teamlederne trekker frem hvor viktig den kontoransatte i teamet er for dem. De fleste
teamene har 100% kontorstilling, noen har mindre stillingsbrgker.

Andre som blir nevnt som en stgtte, er naermeste personalleder, prosjektleder og det nasjonale
implementeringsteamet. Flere teamledere forteller om at det er stgtte i de andre teamlederne.
Det kommer frem et gnske om mer fokus pa det a veere leder. Se mer under drgftingskapittelet.
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Sitater fra intervjuene:

«Jeg har kontor, ellers har jeg ingen».

«Savner 4 spesifisere at noen er min stedfortreder»

«Den naermeste og tilgjengelige er seksjonsleder, har stgtte fra prosjektleder, de andre
teamlederne og det nasjonale implementeringsteamet og NAPHA»

«Syns at teamleder har manglet fokus pd det d vaere leder, til og med med NAPHA»

Sporsmal om FACT ung far til noe som andre ikke har fatt til tidligere:

atheveed

heverad ]

Bide/og

| liten grad

| swaert liten grad

Alle teamlederne mener at FACT ung far til noe som andre ikke har fatt til tidligere.

Sitat fra intervjuer:

«Syns vi far mye tilbakemeldinger fra foreldre om at de for farste gang er sett og hgr. Vi bruker
ekstremt mye tid pd foresatte. Er nok ogsd foreldre som i starten syns vi er litt slitsomme, men
som etter hvert ser at det funker»

«Ndr FACT ung gdr inn gdr all haplashet ut og med FACT ung fulgte det ro og trygghet, er noe vi
har hgrt. Men ikke med alle. Vi vet ikke ennd om vi utgjor en forskjell i lengden»
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Hva far FACT ung til:

Folgende spgrsmal ble stilt til teamlederne:

«Nevn de tre viktigste tingene du mener FACT ung fdr til»

Det er viktig a vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Systemjobbing
Systemisk oppfelging av hele familien, helhetlig blikk pa ungdommens problematikk,
pargrendesamarbeid og tilbud til pargrende

2. Effekt
@kt funksjonsniva, gkt skole-/dagaktivitet, redusert antall akuttinnleggelser og g-
hjelpshenvendelser

3. Langsiktighet
Tid til 4 bygge relasjon, komme i posisjon. Mulighet til a fglge opp til 25 ar kan roe ned
situasjonen.

4. Tilgjengelighet
Kan vaere tett pa i alle situasjoner, jobber raskt.

5. Kompetanse
Tverrfaglig, spesialisert kompetanse

Teamlederne trekker frem flere omrader som ligger i FACT-modellen.
Hva effekten av FACT ung er for mange ungdommer, blir trukket frem av de fleste.

Her er det valgt ut enkelte utsagn fra intervjuene, som ansees for dekkende av det som ble sagt
om hva teamene far til:

«Relasjonsbyggingen med ungdommene (handler om rammene og fleksibiliteten, tiden)»

«Komme i posisjon til ungdom og familier og fa gitt et tilbud. Det er ulike ting, men har kanskje
ikke fdtt gitt tilbud engang tidligere»

«Familieperspektivet i arbeidet - vi fdr en helt annen oversikt over situasjonen ndr vi jobber med
utvidet nettverk og hvordan ting henger sammen og at ikke alt er sd individrettet»

«Redusert antall innleggelser pd ungdommen vi har i behandling. Snakker da om ungdom som
mer eller mindre har bodd kontinuerlig innlagt i to dr, til ikke d ha veert innlagt nd pd halvannet
dr. De mest ekstreme er enkelttilfeller, men mellom 5-10 som hadde flere akuttinnleggelser
gjennom dret, som nd ikke har hatt det»

«@kt skole-/dagaktivitet. Veldig, veldig gode tall pa dette. Ungdom som har vart helt ute av det i
mange dr»
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«Se helhetlig pd ungdommens problematikk. Ndr vi er sd arenafleksible og sd tett i team, lykkes
vi med d klare d se symptombildet pd en bredere mdte enn tidligere med de samme
ungdommene. Treffer bedre pd hvilke tiltak vi skal gjore ndr»

«Systemjobbingen vi har muligheten til ved d veere sd tett pa. Kommunale tjenester tenker vi er
litt fremme i skoa og jobber raskt. Vi gnsker litt fortgang og fremgang. En telefon bgr ikke ta tre
uker, kan vzere frustrasjon for systemene rundt oss, kanskje spesielt BV. Kanskje de synes vi
maser litt, men vi er utdlmodige pd vegne av ungdommene vdre»

«Roe ned situasjonen ndr det har vaert stor bekymring over lang tid og kaos med mange
instanser. Vi kommer inn og sier at vi har god tid og kan folge opp til de fyller 25 dr. Senke
skuldre og stabilitet i saken, fdr til med veldig mange»

«Feerre akutte situasjoner som fplge av at vi har ukentlig kontakt med foreldre og
samarbeidspartnere. Bidrar til d holde det mer stabilt, klarer d unngd akuttinnleggelser og g-
hjelpstimer fordi vi er sd tett pa»

Forslag til forbedringer for driften av FACT ung:

Fglgende spgrsmadl ble stilt til teamlederne:

«Har du forslag til forbedringer for driften av teamet?»

Det er viktig a vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Ansatte/kompetanse
Hgyere andel spesialistkompetanse, hgyere stillingsprosenter, bygge opp teamet sakte
men sikkert

2. Samordningsprosess/malgruppe
Bedre seleksjon av ungdommer med tanke pa malgruppen, gradvis inntak for & bevare
fleksibiliteten, dokumentasjon som er forstaelig for bide kommune og
spesialisthelsetjeneste, mindre pakkeforlgpstankegang i dokumentasjonen

3. Oppleering
Strukturert internopplaering, bedre den nasjonale oppleeringen (i stgrre grad
modelltrofasthet og modelloppfglging), kursbudsjett for oppdatering av
kompetanse/kunnskap

4. Annet
Budsjett til teamet som teamleder har oversikt over, mer systematisk metodebruk, mer
synliggjgring i kommunene, bedre lokaler og forbedringer av ressurser pa kontor og IKT

[ intervjuene forteller teamlederne at det bgr ha hgy prioritet a rigge teamene med ngdvendige
fagfolk og kompetanse.
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Teamledere opplever ikke at alle aktgrer er omforent om hvilken malgruppe FACT ung har. Nar
en uttrykker at de ikke skal veere en ambulerende omsorgsbolig, sa kan det tolkes til at FACT
ung har press til a inkludere ungdom med svaert store omsorgs- og tilretteleggingsbehov, og som
ikke faller inn under malgruppen.

Teamledere antyder at FACT ung fremdeles ikke er godt nok kjent og brukt, at det er et evig
informasjonsbehov, slik at bAde kommunene og spesialisthelsetjenestene vet at FACT ung er ett
av veldig mange mulige hjelpetilbud.

Her er det valgt ut enkelte utsagn fra intervjuene, som ansees for dekkende av det som ble sagt
om forbedringsomrader:

«Bedre seleksjon av ungdommer med tanke pd madlgruppen»

«Mer systematisk metodebruk»

«Flere spesialister, fordi det trenger ungdommene vdre. Ungdommene er ddrligere og stgrre
utfordringer enn jeg tror vi var forberedt pd i oppstarten»

«Den nasjonale opplaeringen bgr forbedres og i stgrre grad gd pd modelltrofasthet og
modelloppfolging. Har vaert kilde til mye diskusjon hos oss»

«Er litt redd for at det blir mye pakkeforlgpjobbing i FACT som skal vaere noe annet enn
tradisjonell BUP-behandling. Er ikke imot at vi skal ha orden i journal og slikt, men vi fdr mange
krav som ligner pd den behandlingen som er i BUP som tar vekk tid fra den ambulante
oppfolgingen, som jeg tenker er kjernen i FACT-modellen»

«Vivil ikke bli en ambulerende omsorgsbolig»

«Kan egentlig ikke se behov for en annen organisering. Teamet gnsker nok at alle skal vaere VV-
ansatt, men for meg vil da modellen/helsesamarbeidet falle litt. Da har man ikke et samarbeid
med kommunene, da er det spesialisthelsetjeneste pa hjul»

«Tror det kommunale systemet glemmer litt at de har FACT ung i tjenesterekka si. Jeg er pd ny
runde for d presentere oss nd i BV-tjenester»

«Kanskje fa litt hjelp til d sikre at de nye fdr god nok oppleering, veiledning og stgtte samtidig
som vi ivaretar ungdommene vi har uten at det blir for mye slitasje i teamet»

«Hvordan vi fremover skal jobbe med d fd et gradvis inntak, slik at vi kan bevare fleksibiliteten
og sikre at vi kan jobbe etter FACT-modellen, og det kun er ett team og mer behov enn vi klarer d
betjene».
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OPPSUMMERING BEVARINGSOMRADER INTERVJU TEAMLEDERE

- Samarbeid innad i teamet

- Tverrfagligheten i teamet

- At teamet gir «<sgmlgse» tjenester

- Forebygging av akutte situasjoner

- Ungdom tilbake i daglige aktiviteter, fortrinnsvis skole

- Fortsatt fglge modellen (fleksibilitet, ambulering etc.)

- Samarbeid med eksterne aktgrer/systemarbeidet som gjgres

OPPSUMMERING FORBEDRINGSOMRADER INTERVJU TEAMLEDERE

- Malgruppe, mer omforent

- Samlet base for hele teamet (gjelder ikke alle lokasjoner)

- Fysiske og praktiske forhold (gjelder i varierende grad for teamene)
- Forbedre oppleering og kompetanseheving av teamet

- Lederstgtte og kompetanse pa ledelse til teamledere
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4.5 DATA FRA SAMARBEIDSPARTNERE (SPORREUNDERS@KELSE)

Det forste spgrsmalet gar pa hvilket omrade respondenten tilhgrer:

Hallingdal

-10.5%

Ringerike

-13.?%

Drammen

Kongsherg

Bz=rum

Asker

-10.5%

%

Her sees hvor stor prosentdel av svarene som tilhgrer hver lokasjon. Flest svar kommer fra

Drammen og Barum.

Det er sveert ulikt hvor mange spgrreskjema som ble sendt ut til hver lokasjon, dette pavirker
hvor mange svar som er mulig & fa inn.

To spgrsmal gar pa Kjennskap til FACT ung:

Hvor godt kjenner du FACT ung-modellen?

Asker Barum
Svaralternativ Antall respondenter | Svaralternativ Antall respondenter
1 - Sveert darlig - 1 - Sveert darlig -
2 - Darlig - 2 - Darlig 1
3 - Verken eller 3 3 - Verken eller 6
4 - Godt 5 4 - Godt 11
5 - Sveert godt 2 5 - Sveert godt 5

Drammen Hallingdal

Svaralternativ Antall respondenter | Svaralternativ Antall respondenter
1 - Sveert darlig - 1 - Sveert darlig -
2 - Darlig 1 2 - Darlig 1
3 - Verken eller 7 3 - Verken eller 3
4 - Godt 15 4 - Godt 4
5 - Sveert godt 5 5 - Sveert godt 2
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L
Ringerike Kongsberg
Svaralternativ Antall respondenter | Svaralternativ Antall respondenter
1 - Sveert darlig - 1 - Sveert darlig 1
2 - Darlig - 2 - Darlig -
3 - Verken eller 3 3 - Verken eller 5
4 - Godt 9 4 - Godt 2
5 - Sveert godt 1 5 - Sveert godt 3

3 av de 95 personene som har svart, sier at de kjenner modellen sveert darlig eller darlig.

Hvor mange ungdommer tjenesten har erfaring med samarbeid om, og som utgjer

bakgrunnen for dine svar?
33% av respondentene har erfaringen knyttet til 2-3 ungdommer, mens 48% har erfaringen med

samarbeid rundt ungdom i FACT i 4 eller flere saker.
Dermed er det a forvente at det finnes relativt god kunnskap blant respondentene.

ILundersgkelsen er det et spgrsmal om man kjenner til ungdom som er innenfor

malgruppen FACT ung, men som ikke har fatt tilbudet.
Fgr spgrsmalene, var det i en faktaboks minnet om hvilken malgruppe prosjektet har definert

som ungdommer i FACT ung.

Rundt 1/3 av de som svarer, kjenner til ungdom innenfor malgruppen som ikke har fatt tilbudet.
Omtrent like mange kjenner ikke til dette, og omtrent like mange er usikre.

Generelt sett kan det sies at respondentene har mye erfaring rundt samarbeidet om
ungdommene.

Her var det mulig & utdype svaret i prosa, det var det 32 personer som benyttet seg av.

Noen nevner kapasitet i teamene som en begrunnelse for at saker ikke er tatt inn.

Det kan ogsa vaere uenighet om hva som skal veere malgruppen.

En peker pd at grunnen til 4 sgke FACT ung selv om man ikke er i malgruppen, er at det mangler
tjenester. Flere peker pa at eksklusjonskriterier, som for eksempel lettere psykisk
utviklingshemming, er synd. Det kommer innspill pa at ungdom med autisme ikke er en del av
malgruppen selv om det er snakk om sammensatte vansker og diagnoser. Autisme som en del av
et bilde er ikke ekskludert, men det vil alltid veere en individuell vurdering. Det oppleves uansett
at noen faller utenfor FACT ung.

Det er noen kommentarer som indikerer uenighet ved inntak.
Sitater:

«Har inntrykk av at det er kriterier for tilbudet kan variere fra sted til sted. F.eks autisme og lett
psykisk utviklingshemming. Skulle gjerne vart et FACT ung team som jobbet med denne
madlgruppen da de ofte ogsa faller "mellom flere" stoler i kommunale tjenester. Det har veert flere
som foreldre/behandlere har tenkt passer inn i kriteriene til FACT som har fdtt avslag. Kanskje
handler ikke dette direkte om FACT, men at det mangler tjenester til mdlgruppen». (lokasjon
Drammen)
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«Ungdom helt utenfor skole med flere diagnoser ikke mottatt tilbud. Ungdom tidligere fdtt
oppfalging av helse og BUP. Ungdom fikk avslag grunnet diagnose PU, en diagnose som skal
revurderesy. (lokasjon Kongsberg)

«Me treng d jobbe meir i kommunetenesta fyrst. og mangle pd kapasitet i temaet». (lokasjon
Hallingdal)

«Det er flere saker der kommunen gnsker at FACT ung skal vaere koblet pd, men der vi er uenige
og inntakskriterier og/eller det er kapasitetsutfordringer». (lokasjon Drammen)

«En av mine elever er sgkt inn i FACT ung, har stort behov, men er ikke tatt inn. Eleven har
innsikt i egen problematikk, men er dessverre ikke sd motivert for hjelp - ennd». (lokasjon Asker)

«Barriere a drafte da Fact gnsker henvisning for dialogbasert inntak». (lokasjon Ringerike)

«Mange har behov i vdr region, sd trenger mer kapasitet». (lokasjon Baeerum)

To spgrsmal dreier seg om samarbeid:

I hvilken grad synes du kommune og spesialisthelsetjeneste klarer 4 samvirke i et felles
team?

| svaert liten grad . 4.8%

I liten grad - 7.1%

| hey grad I, «o.5%
| swzert hey grad - 11.9%

Det er sveert fa som ikke synes at kommunene og spesialisthelsetjenesten klarer a samvirke i et
felles FACT-team. Det oppleves at teamet i stor grad gir sgmlgse tjenester fra to ulike hjelpeniva.
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Hvordan opplever du samarbeid med teamet?

o | EAL
Swveert darlig

Darlig | EEE

sade/og I 5

Samarbeidspartnere opplever generelt et godt samarbeid til FACT ung-teamet.
Det er svaert fa som rangerer samarbeidet med FACT-teamene som darlig.

To spgrsmal gikk pa effekten av FACT ung:

I hvilken grad opplever du at FACT ung far til noe andre ikke har faitt til for FACT ung?

| svaert liten grad - 6.3%

| liten grad - 10.5%

Bade/og 34.7%

34.7%

| hay grad

| swart hay grad 13.7%

[ underkant av halvparten av respondentene mener FACT ung far til noe andre ikke har fatt fgr
FACT ung. Noen respondenter mener FACT ung ikke har fatt dette til.
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Samarbeidspartnere er bedt om a nevne de tre tingene de mener FACT ung far bra til.
Dette var et dpent spgrsmal, alle 95 har svart pa dette:

Fglgende spgrsmal ble stilt til samarbeidspartnere:

«Nevn de tre viktigste tingene du mener FACT ung far bra til».

Det er viktig a vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Samarbeid
Her har de fleste trukket frem samarbeidet med andre aktgrer. Nest etter dette kommer
samarbeid med ungdommenes familier, samt helhetlig tilnzerming.
2. Fleksibilitet/tilgjengelighet
Fleksibilitet, tilgjengelighet, tilpasset hjelp over tid
3. Relasjon
Relasjonsbygging, kommer i posisjon, tett oppfglging
4. Arenafleksibilitet
Mgte ungdommene pa deres arena, samt fritidstilbud
5. Kompetanse
Bred og solid kompetanse, mulighet for medisinering utenfor institusjon, tilgang pa
spesialistkompetanse
6. Koordinering
Tar koordineringsrollen
7. Effekt
Far ungdom pa skolen, mindre innleggelser, hjelp til & etablere dggnrytme

Svarene viser at det er stor forngydhet med FACT ung.

Sveert mange peker pa hvor viktig fleksibiliteten er - bade i tid, arena og tilgjengelighet.
Samarbeidet med hele familien trekkes frem som bra, og at FACT ung er med a gi hap til familien.
Det trekkes videre frem at man har lett tilgang til lege og psykolog i teamet. Det blir hevdet at
FACT ung fgrer til feerre innleggelser.

Det er et innspill pa at man ikke mottar tilbud om FACT ung grunnet lange avstander.

Sitater fra spgrreskjema:

«FACT nar frem til ungdom som ikke klarer d nyttiggjore seg av eksisterende tilbud, og de klarer
d se muligheter og begrensninger innenfor de rammene som tjenesteleverandgrene og
ungdommene har». (lokasjon Beerum)

«Inkludere hele familien, arenafleksibelt arbeid, tilgjengelighet». (lokasjon Drammen)

«De kan oppsgke ungdommen hjemme, de kan bruke tid, de har ulike arenaer og aktiviteter de
kan dra ut pd med ungdommeney. (lokasjon Ringerike)

«Tettare samarbeid med ungdom og familie samt alle rundt. Tydelig koordinering. Tilgang pd
spesialistkompetanse som psykiater og psykolog». (lokasjon Hallingdal)

80



e VESTRE VIKEN

«Fglger tett opp pd ungdommens arena, jobber i prosess, et tilbud for de som faller mellom
stoler». (lokasjon Ringerike)

«Fa tillit hos ungdommen. Skape en arena for d mgte ungdommen (ikke bare samtaler pd et
kontor). Vere draftingspartner for skolen». (lokasjon Asker)

«Komme i posisjon». (lokasjon Asker)

«Kommunikasjon med brukeren, gir familien et hdp, gir god veiledning til oss som jobber med
disse elevene». (lokasjon Kongsberg)

«Et godet tilbud til ungdom det er vanskelig d finne andre behandlings alternativer til». (lokasjon
Kongsberg)

«Mindre innleggelser, foreldre/pdrgrende har noen de kan henvende seg til som kjenner
ungdommen sd slipper de a sitte med dette alene, vaere fleksible». (lokasjon Drammen)

Ett spgrsmal hvor det var gnsket forslag til forbedring av drift for teamet:
Dette var et dpent spgrsmal, alle 95 har svart pa dette.

Fglgende spgrsmal ble stilt til samarbeidspartnere:

«Har du forslag til forbedringer av FACT ung?».

Det er viktig a vite at teammedlemmene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom,
her er svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i
alle svar gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og
deretter synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Samarbeid
Her trekkes tettere samarbeid med kommune og skole frem. Tydeligere
behandlingsplaner, slik at andre forstar hva teamet jobber med og mot. Stgrre
involvering av samarbeidspartnere og mer tilstedeveerelse pa skole.

2. Kapasitet
Stgrre og faste stillinger fra kommunen. Flere ansatte og gkt kapasitet, ogsa kveld og
helg. Bedre stabilitet i teamet (utskiftninger, sykdom).

3. Mandat/roller
Tydeligere mandat. Tydeligere hvem som gjgr hva i saker der mange er involverte,
ansvarsavklaringer. Det er behov for tydeligere informasjon ut om inkluderings- og
eksluderingskriterier, samt kontaktinformasjon til rette ansvarshavende i teamet.

4. Organisering
@nske om FACT-team for yngre aldersgrupper, samt for autisme og lett PU. Komme
raskere i gang, tidligere i utfordringsforlgpet. To konkrete svar om fglgende:
dialogbasert inntak - det er en skjevhet nar teamleder FACT ung deltar, mens teamleder
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i kommune ikke gjgr det, og forslag om at én kommune har arbeidsgiveransvar for de
kommunalt ansatte.

5. Kompetanse
Her er det lagt vekt pa sammensetning av kompetanse i teamet og gnsker om gkt
kompetanse innen foreldreveiledning, skolevegring og ASF. Bedre kunnskap i teamet om
andres mandat og lovverk.

Det blir foreslatt forbedringer som ligger i overordna rammer og struktur, mens andre

forbedringsforslag er pd omrader som teamet selv kan pavirke.

Enkelte respondenter har nevnt behov for utvikling av team for andre malgrupper eller gkt
kapasitet:

«Lage et FACT-barn team». (lokasjon Drammen)

«Eget FACT team innenfor nevroutviklingsforstyrrelser, spesielt autisme. Ogsd mdlgruppen lett
psykisk utviklingshemmet». (lokasjon Drammen)

«Flere ungdom har nytte av tilbudet enn det de klarer d tilby». (lokasjon Baerum)

«Jeg synes det er synd at de med en autismediagnose og komorbiditet hele tiden faller mellom
stiler. Jeg hadde hdpet pd at FACT ville dekke dette store behovet som er i opptaksomrddet
vdrty.(lokasjon Asker)

«Vi mottar ikke tilbud om FACT ung pga lange avstander». (lokasjon Kongsberg)

Flere har veert opptatt av forhold som har med organiseringen av teamene & gjgre:

«... Kan organiseringen vaert bedre ved at en kommune har arbeidsgiveransvaret for de
kommunalt ansatte og kreve refusjon fra de andre kommunene? Neerledelse er viktig og det blir
det ikke ndr ansatte ikke har personalleder i teamet. Kunne organiseringen gitt bedre effekt for
teamet?» (lokasjon Ringerike)

«Vanskelig med sma stillinger fra kommunene, dette har pdvirkning pd kvalitet i tilbudet i
forhold til mindre fleksibilitet mm.». (lokasjon Hallingdal)

«Det er usikkert om det er hensiktsmessig at teamleder fra FACT ung deltar i det dialogbaserte
inntaket, ettersom teamledere fra kommunen ikke deltar pd samme mdte. Dette kan skape en
skjevhet i prosessen». (lokasjon Asker)
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«Utfordringene ligger til organiseringen av de kommunale stillingene, og turnover. Kommunene
burde samarbeide om de kommunale stillingene og tilbudt 100% stillinger». (lokasjon
Hallingdal)

«Rolleavklaring i forhold til hvem som holder i stafettpinnen ndr mange instanser er inne i saken.
Jeg har fatt beskjed at ndr de er inne sd trengs ingen Barnekoordinator fordi fact-ung
koordinerer. Hvis dette er riktig kommer ikke det godt fram. Savner i noen tilfeller tydligheten
rundt hvem som skal gjore hva i saken. En tydelig leder hvis det er fact- ung som koordinerer».
(lokasjon Baerum)

«Det md tilbys mer oppfalging pd kveld og helg». (lokasjon Ringerike)

Forslag til hvordan teamet kan forbedre arbeidet sitt:

«Opplever for lite forskjell pad de tiltak som allerede er pravd ut i kommunen og fact-ung sine
tiltak. Kanskje det handler om at samarbeid, dialog md forbedres». (lokasjon Ringerike)

«Tettere samarbeid med kommunen, tydeligere ansvarsavklaringer og samarbeid i mdl, seerlig
der ungdommene gdr pd grunnskole og har opplaeringsplikt. Vi vet ofte alt for lite hva det er det
jobbes med. Vi trenger mer informasjon om hvordan de jobber og en avklaring pd om de ikke er
et team for elever med nevrodivergente utfordringer. Vi fikk beskjed om at det ikke var et team
for elever med autisme. Dette md avklares». (lokasjon Ringerike)

«Samarbeid med instanser som er/ har veert inne far Fact ung. Ta initiativ til mgter, ikke vent pd
andre instanser. Tenke bredt for d fG mgte/ komme i posisjonen til ungdommene. Tenke helhet
og se hver enkelt ungdom og behov. Sette av tid til samarbeid med instanser». (lokasjon
Drammen)

«Vi som skole opplever ikke at de er inne i skolehverdagen og "det skjer ingen ting". Teamet bgr
jobbe mere inn i skolen. Fglge opp ungdommen pd skolen. Ha et tettere samarbeid med oss og
veere tilgjengelige». (lokasjon Baerum)

«Tilgjengelighet for alle kommuner». (lokasjon Kongsberg)
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Enkelte fremhever personavhengigheten i samarbeidet:

«Svarene mine baerer preg av at jeg har ulik erfaring i sakene jeg har veert involvert i. Vet ikke
om det er pga at kontaktpersonene har ulikt fokus eller om det er sakene i seg selv som har ulik
kompleksitet. Antageligvis en kombinasjon». (lokasjon Kongsberg)

«Min opplevelse av det er personavhengig. Det er stor forskjell pd hvordan personer med
oppfolgingsansvar overfor elever falger opp dette». (lokasjon Baerum)

OPPSUMMERING BEVARINGSOMRADER SPORRESKJEMA SAMARBEIDSPARTNERE

- Atteamet gir «sgmlgse» tjenester
- Samarbeidet med eksterne aktgrer
- Fortsatt fglge modellen (fleksibilitet, ambulering etc.)

OPPSUMMERING FORBEDRINGSOMRADER SP@RRESKJEMA SAMARBEIDSPARTNERE

- Malgruppe og inntak, jobbe med a bli omforent
- Dialog med samarbeidspartnere
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4.6 DATA FRA LEDERE/PARTENE (SPORREUNDERS@KELSE)

Av de 39 som besvarte spgrreskjema, var fordelingen slik:

Kommuner knyttet til I8.7%

Hallingdal-teamet

Kommuner knyttet til 23.1%

Ringerike-teamet

Kommuner knyttet til 15.4%

Kongsbern-teamet

Kommuner knyttet til
Drammen/Asker/
B=rum-teamene

23.1%

Vestre Viken HF 10.3%

Som nevnt i metodedelen, har for fa fra helseforetaket svart, til at data kan brukes alene for
gruppen. Resultat fra lokasjonene Kongsberg, Hallingdal og Ringerike kan presenteres hver for
seg. Resultat fra Drammen, Asker, Baerum og Vestre Viken HF presenteres samlet. Det er naturlig
at det er stgrre svarprosent fra de steder hvor det er mange ledere involvert fordi det er mange
sma kommuner og dermed ogsa et gkt antall med ledere.

18 av de som svarte, er personalledere for ansatte i FACT-teamet, mens 19 av de som svarte er
medlemmer av en av styringsgruppene, 2 har begge roller. For 4 beholde anonymiteten, ble det
tatt et valg om a spgrre om lokasjon fremfor & spgrre hvilket omrade man kom fra. Kommunene
har tatt ulike valg om organisering

Et spgrsmal om Kjennskap til modellen

87% av lederne svarer at de kjenner godt eller sveaert godt til FACT ung-modellen. Ingen svarer at
de ikke har kjennskap til modellen.

Et spgrsmal om malgruppe og inntak

Kjenner du til ungdom som er innenfor malgruppen FACT ung og som ikke har fatt
tilbudet?

9 av 39, nesten 25% svarer at de kjenner til ungdom innenfor malgruppen FACT ung som ikke
har fatt tilbudet. De som svarte ja, ble bedt om a utdype.

5 av de 9 som har svart at de kjenner til ungdom i malgruppe som ikke har fatt tilbudet, nevner
kapasitetsutfordringer. Lokasjoner som har svart dette, er Hallingdal (2), Ringerike (2) og
Drammen (1).

Med hensyn til malgruppe, sa kan det synes som om det kan foreligge uenighet om malgruppe i
noen tilfeller, dette er nevnt knyttet til lokasjon Ringerike og Drammen.
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Sitater fra utdypningen:

«Kjenner ogsa til saker som ble avvist som u.t. tenker er i mdlgruppen, men der er det kanskje
uenighet». (fra enten Asker, Beerum, Drammen eller Vestre Viken HF)

«Kjenner ikke til konkret, men vil tro det er ungdommer som kunne/burde vaere henvist, men
kanskje er ikke mdlgruppe og inntakskriterier godt nok kjent overalt forelgpig». (fra enten Asker,
Bzerum, Drammen eller Vestre Viken HF)

«Kommunen opplever at det er vanskelig d fd inn ungdommer til FACT». (Ringerike)

«Ser moglegheit for d jobbe mer i kommuna sine tenester far henvisning...». (Hallingdal)

«Vi har ungdom som vi mener er innenfor malgruppen, men som det ikke har vert kapasitet
til & ta inn i teamet ». (Ringerike)

Fordi det ble for fa svar fra ledere i VV, samt at Drammen, Asker og Baerum er en enhet nar data
presenteres, vil sitater fra disse 4 nevnes samlet. For Kongsberg, Hallingdal og Ringerike kan
sitatene referere til lokasjon.

Tre spgrsmal dreide seg om samarbeid:

Hvordan opplevde du samarbeidet mellom partene i etableringen av FACT ung?

Sveert darlig

Darlig | EEE
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Hvordan opplever du samarbeidet mellom partene i prosjektperioden for FACT ung?
0%

Svaert darlig

Darlig 0%

sico/o -
Svaert godt - 17.9%

Samarbeidet mellom partene oppleves overveiende godt. I etableringen opplevde noen fa
samarbeidet som darlig, i prosjektperioden har ingen svart dette.

I hvilken grad opplever du samarbeidet mellom partene som likeverdige?
0%

| swzert liten grad

| liten grad 0%

sideon E—
| svaert hgy grad - 15.4%

Samarbeidet oppleves overveiende som likeverdig. Ingen svarer darlig eller sveert darlig. Dette
er interessant i og med at den organisatoriske forankringen og ledelse av prosjektet ligger til

Vestre Viken HF.
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Seks spgrsmal dreide seg om organisatoriske forhold og drift:

I hvilken grad synes du kommune og spesialisthelsetjeneste klarer 4 samvirke i et felles
team?

| svzert liten grad 0%

| liten grad - 7.7%
ssdeos _—

| hey grad 53.8%

| svaert hey grad _ 20.5%

74% mener at teamene Kklarer a samvirke i teamet; dette indikerer at teamene lykkes med a gi et
helhetlig tilbud pa tvers av tjenestenivaer.

I hvilken grad oppleves det utfordrende med flere personalledere for teamet?
0%

| svaert liten grad

side/oe I : -

| svaert hey grad 13.3%

33% opplever det utfordrende med flere personalledere for teamet. Omtrent like mange
opplever i liten grad at det er flere personalledere.

Her er det viktig @ merke seg at enkelte lokasjoner har sveert mange personalledere, mens andre
har faerre. Teamleder i Asker og Baerum har begge 2 linjeledere a forholde seg til (kommunen +
BUP-leder), teamleder Drammen har 3, teamleder Ringerike har 6, teamleder Kongsberg 5 og
teamleder Hallingdal 7.
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I hvilken grad pavirker den organisatoriske tilknvtningen i Vestre Viken HF hvem som tar
beslutninger?

| svaert liten grad . 2. 1%

| liten grad - 10.3%
side/og I -

| svaert hey grad I 2.6%

Det er en spredning i svarene pa om den organisatoriske tilknytningen pavirker hvem som tar
beslutninger, uten at vi vet noe om pa hvilken mate pavirkningen er. Funnene viser bare at
organisatorisk tilknytning har en betydning.

I hvilken grad pavirker den organisatoriske tilknytningen i Vestre Viken HF samarbeidet
mellom partene?

| svaert liten grad . 2.1%

| liten grad | EEE
sice/c I s
| hey grad I 2055

| svaert hay grad - 7.7%

Det er en spredning i svarene pa om den organisatoriske tilknytningen pavirker samarbeidet,
uten at vi vet noe om pa hvilken mate pavirkningen er. Funnene viser bare at organisatorisk
tilknytning har en betydning.
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I hvilken grad pavirker fysisk plassering av FACT ung-teamet hvem som far tilbud?

| svaert liten grad _ 34.5%
I liten grad - EAE
Bide/og I 27

| hey grad B 03%

| svaert hay grad l 3.4%

Her er det utelukkende kommuner tilhgrende lokasjonene Drammen, Hallingdal, Ringerike og
Kongsberg som svarer i stor eller svert stor grad, hvor Drammen oftest mener dette har en
betydning. De tre sistnevnte dekker store geografiske avstander.

I hvilken grad pavirker fysisk plassering av FACT ung- teamet tilgjengelighet til teamet?

| svaert liten grad _ 21.9%

I liten grad - 12.5%

ssdeos —
| hey grad I 2 o

| svaert hey grad - 6.3%

Her er det ogsa kommunene som tilhgrer lokasjoner Drammen, Hallingdal, Ringerike og
Kongsberg som svarer i stor eller sveert stor grad, hvor Hallingdal oftest mener tilgjengeligheten
pavirkes av hvor basen til FACT ung er. De tre sistnevnte dekker store geografiske avstander.
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Et spgrsmal om FACT ung far til noe som andre ikke har fatt til tidligere:

| svaert liten grad I 2.6%

| liten grad . 5.1%

Bade/og I 7o

At 3 av 4 mener FACT ung i hgy eller sveert hgy grad har fatt til noe andre ikke har fatt til
tidligere, dette peker mot at FACT ung er et unikt tilbud.

Alle som har svart at FACT ung i liten eller sveert liten grad har fatt til noe som andre ikke har
fatt til tidligere, er fra lokasjon Ringerike.

Lederne ble bedt om a nevne de tre viktigste tingene de mener FACT ung har fatt til:

36 av 39 besvarte dette spgrsmalet. Fordi det ble for fa svar fra ledere i VV, samt at Drammen,
Asker og Baerum er en enhet nar data presenteres, vil sitater fra disse 4 nevnes samlet. For
Kongsberg, Hallingdal og Ringerike kan sitatene referere til lokasjon.

Fglgende spgrsmal ble stilt til ledere:

«Nevn de tre viktigste tingene du mener FACT ung far bra til».

Det er viktig & vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.

1. Kontinuitet og relasjon
«Tett pay, tilstrekkelig tid/kapasitet, kontinuitet, helhetlig tilnaerming, skape gode
relasjoner

2. Fleksibilitet
Ambulering, mgte ungdommen pa deres arena og utenfor kontor. Jevnbyrdige parter i
opptak av ungdom, dialogbasert inntak oppleves som positivt, far inn ngdvendige tiltak
raskere enn BUP.

3. Samarbeid
Samarbeid med flere aktgrer, koordinering, utfyller annet tjenestetilbud

4. Kompetanse
Tverrfaglighet, spisskompetanse, tilgang pa spesialister

5. Familieperspektiv
Systematisk jobbing rundt unge og familier, tilgjengelige for familiene, trygghet og
veiledning
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o

6. Effekt
Tilbakefgring til skole/annen aktivitet, deltakelse i samfunnet, suksess hos
enkeltungdommer

Sitater fra spgrreskjema:

«Kompetansesammensetningen i teamet er en styrke. Det dialogbaserte inntaket oppleves
positivty. (Ringerike)

«Oppfalging over tid, foreldreveiledning, tenke utenfor boksen». (fra enten Asker, Baerum,
Drammen eller Vestre Viken HF)

«Samarbeid mellom kommune og Vestre Viken om ungdom som tidligere falt mellom stoler.
Tilbud knyttet til rusproblematikk. Jevnbyrdige parter i opptak av ungdomy. (fra enten Asker,
Baerum, Drammen eller Vestre Viken HF)

«jobber seg innpd ungdom det ikke er lett d nd, fdr oversikt og tilgang til hjemmesituasjon, far
inn ngdvendige tiltak raskere enn pd bup pga de to farste». (fra enten Asker, Beerum, Drammen
eller Vestre Viken HF)

«Snu negativ utvikling, fd til deltagelse i samfunnet (skole, fritid) «.(fra enten Asker, Baerum,
Drammen eller Vestre Viken HF)

«De ndr de unge som faller ml. instansene og som ikke henvises/agnsker ordinzer oppfalging». (fra
enten Asker, Baerum, Drammen eller Vestre Viken HF)

«tilbakefgring til skole/annen daglig aktivitet, en arena som i stgrre grad gir et tilbud til guttene
i tendrene, kontakt med ungdom i barnevern ndr de er plassert pd institusjon utenfor
opptaksomrdden». (fra enten Asker, Berum, Drammen eller Vestre Viken HF)
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Lederne ble bedt om forslag til forbedringen for driften av teamet:

16 av 39 besvarte dette. Siden 1 av de 16 var et positivt utsagn om FACT, var det 15 ledere som
ga innspill til forbedringer. Fordi det ble for fa svar fra ledere i VV, samt at Drammen, Asker og
Baerum er en enhet nar data presenteres, vil sitater fra disse 4 nevnes samlet. For Kongsberg,
Hallingdal og Ringerike kan sitatene referere til lokasjon.

Folgende spgrsmal ble stilt til ledere:
«Har du forslag til forbedringer for driften av teamet?».
Det er viktig a vite at respondentene ikke fikk en liste med temaer de kunne velge mellom, her er
svarene gitt i fritekst. For a skape en god nok oversikt over resultatene er elementene i alle svar
gruppert i overordnede temaer. Listen viser temaet med flest elementer gverst og deretter
synkende, etter antall ganger elementene ble nevnt.
1. Organisering
Teamleder bgr tilsette ansatte og at teamleder bgr rapportere bade til kommune og
spesialisthelsetjeneste. Videre nevnes «bedre gkonomiske rammebetingelser» og at det
ikke er behov for seeravtale kompensasjon da det jobbes lite fleksibelt ut over arbeidstid.
Samlokalisering og «koordinering av det tverrfaglige arbeidet» er ogsa nevnt.
2. Kapasitet
De fleste innspill her handler om gkte stillingsprosenter og mer stabilitet ved sykdom og
langvarig fraveer. Videre trekkes det frem gnske om utvidelse i form av tilbud til yngre
aldersgruppe, falge opp flere ungdommer og flere grupper for foreldre.
3. Samarbeid
Bedre samarbeid i dialogbasert inntak, samt ikke veere sd isolert fra kommunens gvrige
tjenester
4. Kompetanse
Hgyere og mer tverrfaglig kompetanse, rus og avhengighet trekkes frem av 1
respondent
4. Informasjonsflyt
Tydeliggjgre hva som er forskjell pa FACT ung og andre ambulante tilbud, tilgang
til Vestre Vikens digitale plattformer og alternativer for bedre oppkobling digitalt
for teammedlemmer

Sitater fra spgrreskjema:

«Teamet er for isolert fra kommunens gvrige tjenester. Team leder burde selv tilsette ansattex.
(Ringerike)

«Etablere tilbud til yngre aldersgruppe. Vikarpool ved sykdom, blir veldig sdrbart ndr relasjoner
brytes over lang tid». (fra enten Asker, Beerum, Drammen eller Vestre Viken HF)

«Bedre samarbeid mot kommunen, vi er likeverdige parter i inntak, BUP sitter ikke med siste ord
i saken/ dialogen md vaere der. Teamleder rapporterer bdde til kommune og
spesialisthelsetjenesten. Flere ungdom fglges opp av FACT ung jmr ressurser». (Ringerike)
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«Hgyrere kompetanse, mer tverrfaglig sammensetting, mer stabilitet i personale, ikke skyve til
andre tjenester, store utfordringer med personalledelse i dagens modell, jobber lite fleksibelt
utover arbeidstid (ikke behov for seeravtale kompensasjon)». (Ringerike)

«Utfordre oss kommunene pd mer samarbeid». (Ringerike)

«dkte stillingsprosenter». (Hallingdal)

«Vikarer ved langvarig fraveer». (Kongsberg)

«det er behov for mer kompetanse pd rus og avhengighet. Bedre informasjon og skriftlige rutiner
ved oppstart av team». (Kongsberg)

«Flere grupper for foreldre». (fra enten Asker, Berum, Drammen eller Vestre Viken HF)

«lkke innfridd ift. veiledning og hjelp til behandling, lite konkrete i behandling - mer en
samtale/refleksjonspart». (Ringerike)

OPPSUMMERING BEVARINGSOMRADER SP@RRESKJEMA LEDERE

- Atteamet gir «<sgmlgse» tjenester
- Likeverdig og godt samarbeid mellom partene
- Fortsatt fglge modellen (fleksibilitet, ambulering etc.)

OPPSUMMERING FORBEDRINGSOMRADER SP@RRESKJEMA LEDERE

- Malgruppe og inntak, jobbe med & bli omforent
- Utfordringer ved a ha flere personalledere (gjelder kun noen team)
- Dialog med partene
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4.7 TALLDATA FRA JOURNALSYSTEM

Inkluderte ungdommer i perioden 01.09.22 frem til 31.12.24, tall per team:

Kongsberg | Ringerike | Hallingdal | Asker Barum Drammen | Totalt

67 52 21 67 60 70 330

Tabellen viser totalt antall inkludering av ungdom i FACT ung-teamene fra oppstart september
2022 og ut 2024. Tallene inkluderer ogsa ungdom som er avsluttet i lgpet av perioden. Teamene
har hatt ulik takt pa inkluderingen, her har forhold som eventuelle mangel pa ansatte spilt inn
for flere team.

Antall arsverk i 2024, tall per team:
Kongsberg | Ringerike | Hallingdal | Asker | Baerum | Drammen
Planlagt 10,3 10 6,5 10 10 10

Hvor mange stillinger som reelt er i bruk, vil avvike fra planlagt bruk. Det kan ha veert perioder
med jobbrotasjon, permisjoner og langtidssykdom som gjgr at reelt bruk er lavere enn planlagt
bruk.

Fordeling kjgnn blant inkluderte ungdommer i 2024, tall per team:

Kongsberg | Ringerike | Hallingdal | Asker Bzerum Drammen | Totalt
Gutter 34 22 9 24 34 27 150
Jenter 25 24 10 38 21 38 156

[ oppstarten av FACT ung ble det inkludert flere gutter enn jenter. Dette har jevnet seg ut, og i
2024 er det omtrent lik kjgnnsfordeling. Det er imidlertid forskjell fra team til team: FACT ung
pa Kongsberg og Baerum har overvekt av gutter, Drammen og Asker har overvekt av jenter,
mens Ringerike og Hallingdal har relativt lik kjgnnsfordeling.

Fordeling alder blant inkluderte ungdommer i 2024:

6-12 ar* 8,84%
13-15ar 45,13%
16 - 19 ar ** 46,03%
Totalt 100,00%

*De aller fleste er 12 ar, noen fa 11 ar **Noen har fortsatt tilbud i FACT ung etter 18 ar
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Antall akuttinnleggelser og antall liggedggn i BUPA i perioden med oppbygging FACT ung-
team:

Antall innleggelser og liggedggn i forhold til
antall pasienter i FACT

350 7000
6268

300 6000

250 5000

200 4000 Il Total antal liggedager
e Pasienter i Fact

150 3000 == Antalinnleggelser

Snitt liggedager
100 2000
50 1000
0 0

2021 2022 2023 2024

Parallelt med at FACT ung bygges opp, reduseres antall akuttinnleggelser og antall liggedggn i
BUPA. FACT ung startet inkludering av ungdommer fra september 2022, pa samme tidspunkt
som knekken for feerre innleggelser skjer. Det kan ikke slas fast at det er en arsakssammenheng
mellom etablering av FACT ung og nedgang i antall akuttinnleggelser og antall liggedggn, men
det kan sies at det er en sannsynlig sammenheng.

Arena for aktiviteten i FACT ung i 2024:

1 P4 egen helseinstitusjon 16,36 %
3 Telemedisinsk behandling (der behandler er) 33,88 %
4 Hjemme hos pasienten 12,30 %
5 Ambulant sted utenfor spesialisthelsetjenesten 37,28 %
9 Annet sted 0,17 %

Totalsum 100,00 %

Mye av aktiviteten til FACT ung-teamene skjer ambulant. Teamet benytter seg fleksibelt av
arenaer, avhengig av ungdommens og pargrendes behov.

50% av de fysiske treffene skjer utenfor Vestre Viken sine lokaler. Her inkluderes ogsa mgter
med samarbeidspartnere og pargrende. Ungdom velger ofte andre mgtested enn kontor og eget
hjem, her er mulighetene like mange som det finnes steder.

16% av avtalene skjer fysisk innenfor helseforetakets lokaler - ikke ngdvendigvis i lokalene
FACT ung har sin base, men det kan vare for eksempel i andre lokaler disponert av BUP. Noen
ungdommer og pargrende gnsker ikke mgtepunkt i eget hjem, det kan for eksempel veere
vanskelig a skjerme seg der.
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34% av aktiviteten skjer ved hjelp av video eller telefon, i hovedsak sistnevnte. Her er det kun
regnet med telefon- og videokontakt som har preg av terapi og har en viss varighet.

Caseload i FACT ung fra ar 2024 per:

Lokasjon Pasienter CM  Caseload
75734 FACT Ung KO 58 7,4 7,8
75743 FACT Ung Rl 44 8,65 51
75765 FACT Ung AS 58 9,2 6,3
75774 FACT Ung BA 50 10,1 5,0
75784 FACT Ung DR 63 8,5 7,4
75794 FACT Ung HS 16 4,75 3,4

Caseload = ungdommer per klinisk ansatt.

I fidelitymalingen som indikerer modelltrofastheten sies det fglgende om caseload: Teamet har 8
ungdommer eller mindre per klinisk ansatt (psykiater regnes med, lege i spesialisering regnes 50%
av aktuelt drsverk, merkantilt ansatt regnes ikke med). CM (case manager) vil i denne
sammenhengen vere alle de klinisk ansatte som inngdr i definisjonen.

Case-load skal altsa veere 8 ungdommer eller mindre per klinisk ansatt. Her ma det bemerkes at
team som opererer i kommuner med store geografiske avstander, ma forventes a ligge under
caseload.

Tabellen viser caseload for hvert team. Ingen av FACT ung-teamene ligger over caseload.

Om et team ligger over caseload, innebzerer det at mengden saken er sa stor, at man rett og slett
«smgrer seg tynnere utover», at man har mindre tid til 8 jobbe med hver enkelt ungdom. En for
hgy caseload gjgr det vanskeligere a jobbe etter modellen. Dette er en risiko, da effekt av FACT
ung har sammenheng med modelltrofasthet.

Tallene er 2024-tall, og er regnet ut i fra faktisk tilstedeveerelse i teamet. Det vil si at det er
planlagt med et annet antall arsverk for flere av teamene, men for at det skal bli en reell
caseload, er det gjort fratrekk med langvarige sykemeldinger og at stillinger har vaert ubesatt i
perioder med nyansettelser. I tillegg er altsa kontorfunksjonen trukket fra.

Antall ungdommer inkludert i teamet per 1.000 innbyggere /teamets dekningsgrad:

Lokasjon 2022 2023 2024
75734 FACT Ung KO 28 3.2 5,0
75743 FACT Ung RI 1,2 3,0 4,2
75765 FACT Ung AS 08 1,4 2,6
75774 FACT Ung BA 0,4 1,0 1,7
75784 FACT Ung DR 06 1,3 2,3
75794 FACT Ung HS 05 24 4,2

Tabellen viser de faktisk inkluderte ungdommene i hvert FACT ung-team per 1.000 innbygger.
Teamene har hatt ulikt tempo pa sin opptrapping etter oppstarten hgsten 2022, men hvis vi ser
pa tallene fra 2024, sa har Kongsberg, Ringerike og Hallingdal stgrst dekningsgrad. Dette kan
indikere at det er en realistisk dimensjonering med ett team pr lokasjon ved disse tre stedene,
da som forutsetning at man forholder seg til malgruppen.
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De andre lokasjonene har en lavere dekningsgrad enn de tre teamene i mindre befolkningstette
omrader. Teamene er ikke dimensjonert for a ta hele malgruppen i sitt opptaksomrade. Mater &
pavirke teamets kapasitet pa, kan vaere enten a vaere strengere pa malgruppe eller a utvide
teamet med flere ansatte, eventuelt a etablere et team nummer 2.

En svakhet ved denne tabellen er at tallene er regnet ut per 1.000 innbyggere, uavhengig av
hvilken alder innbyggerne har. Kommunene har ulik alderssammensetning, og tabellen viser
ikke hvor mange ungdom som er i aldersgruppen for FACT ung.

FACT ung-teamene sin aktivitet fordelt pA kommuner, tall fra 2024:

Tabellene under viser hvordan aktiviteten i hvert team er fordelt mellom de ulike kommuner.
Tallene er fra 2024; det er inkludert ungdommer i 2025, sa kommuner som ikke er representert
under, kan ha kommet til, for eksempel Rollag.

Aktiviteten bgr vaere i noenlunde samsvar med kommunestgrrelse, og skal ogsa vare i samsvar
med stgrrelsen pa ressurser som hver kommune har bidratt med. For Asker og Baerum er ikke
dette noen problemstilling. Drammen og Lier har henholdsvis 3 og 1 arsverk inne i FACT ung.
Mens helseforetakets ressurser fordeles noenlunde etter befolkningsstgrrelse i de to
kommunene, vil kommunenes ulike personalbidrag gjgre at innsats overfor kommunene blir
ulik. Tilsvarende vil veere tilfelle for lokasjonene Kongsberg, Ringerike og Hallingdal. Imidlertid
er alle teamene na helhetlige og integrerte, noe som innebarer at kompetanse benyttes pa tvers.
Ofte vil det, seerlig i smakommunene, veere hensiktsmessig at CM kommer fra den kommunen
som har aktuell ungdom, dog med stor grad av kompetanse- og erfaringsbidrag fra hele teamet.
Alle team har av og til inne ungdommer som hgrer til et annet opptaksomrade enn teamet har.
Dette har i hovedsak med flyttinger og barnevernsinstitusjonsopphold a gjgre. Teamene skal
alltid sgrge for gode overganger for ungdommen, av og til holder man kontakten fordi det
forventes retur etter en stund.

FACT ung Asker FACT ung Baerum

Asker 97,54 % Asker 0,03 %
Beerum 1,61 % Baerum 99,45 %
Drammen 0,37 % Reelingen 0,37 %
Ha 0,37 % Oslo 0,15 %
Oslo 0,11 %

FACT ung Ringerike FACT ung Hallingdal

Fla 0,77 % Gol 26,73%
Gol 0,95 % Hemsedal 2,31%
Hole 11,06 % Hol 26,35%
Indre @stfold 0,59 % Nes (Bu) 2,48%
Jevnaker 14,15 % Nesbyen 14,81%
Krgdsherad 0,89 % Al 29,80 %
Modum 36,86 %

Notodden 0,30 %

Oslo 0,71 %

Ringerike 33,72 %
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FACT ung Drammen FACT ung Kongsberg

Asker 1,52 % Flesberg 8,36 %
Drammen 69,62 % Kongsberg 45,13 %
Gol 8,06 % Nore og Uvdal 3,40 %
Holmestrand 0,53 % Sigdal 1,62 %
Al 0,12 @vre Eiker 41,49 %
Lier 19,04 %

Oslo 0,12 %

Porsgrunn 0,09 %

Tgnsberg 0,90 %

HOVEDFUNN I DETTE AVSNITTET:

o FACT ung-teamene har inkludert ungdom i henhold til opptrappingsplan
Samlet sett nar FACT ung-teamene bade gutter og jenter, men det er variasjon

fra team til team

e Deter en sannsynlig sammenheng mellom oppbygging av FACT ung-teamene

og nedgang i antall akuttinnleggelser og liggedggn
o FACT ung-teamene ambulerer mye
e Ingen av FACT ung-teamene har for hgy caseload
e FACT ung-teamene har ulik dekningsgrad for sine innbyggere (lav
dekningsgrad Drammen, Asker og Baerum)
e Aktiviteten for noen FACT ung-team viser en skjevfordeling mellom
kommunene
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4.8 TALLDATA FRA TEAMLEDERE

Noen av de kvantitative dataene som er relevante i evalueringen, kan ikke fas fra
journalsystemet DIPS. Det var derfor ngdvendig at teamlederne leverte manuelt talt data etter
gitte kriterier.

Antall ungdommer aktive i FACT ung pr 294
01. mars 2025:

Det ble telt pa et gitt tidspunkt; 01. mars 2025 ble valgt.

Tall i de pafglgende tabeller er gitt ut ifra samme tidspunkt, hvis ikke annet er oppgitt.

Pr. 01. mars 2025 var det 294 aktive ungdommer i FACT ung-teamene. Her tas det dermed ikke
med de ungdommene som er avsluttet i perioden fra oppstart av FACT ung.

Antall ungdom i portefgljen FACT ung som har hatt eller har et rusproblem:

Grad av Tilbakelagt | Tilbakelagti | Mistanke Moderat Stort
problem: for FACT lgpet av om problem problem
ung FACT ung

Antall Asker 1 1 4 1
Antall 1 4 1 4
Baerum
Antall 2 13 1 7 7
Drammen
Antall

Hallingdal
Antall 3 2

Kongsberg
Antall 2

Ringerike

Totalt antall 2 18 6 16 12

Ungdom som har utfordringer knyttet til rus, er i malgruppen for FACT ung.
Her ser vi at teamene har veldig ulik profil. Det kan vaere flere arsaker til dette:

- Ulike malgruppe inkludert i teamet

- Ulik ruskompetanse i teamet medfgrer ulik oppdagelse/fokus
Tallene er et gyeblikksbilde pr. 01. mars 2025. Pa det tidspunktet var det 294 ungdommer
inkludert, og av disse er det 54 ungdom som enten har et tilbakelagt rusproblem eller et
naveerende problem, ev. mistanke om. Dette utgjgr 18% av ungdommen.

18 av ungdommene har tilbakelagt rusproblemet i Igpet av tiden de har veert inkludert i FACT

ung. Det er vanskelig a spekulere i om FACT ung har pavirket at disse ungdommene har sluttet
med rus, eller om de ville sluttet med rus uansett.
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Drammen, Asker og Kongsberg har pa telletidspunktet inkludert omtrent like mange
ungdommer, Baerum noen faerre. Ringerike har inkludert feerre ungdommer enn de 4 fgrst
nevnte, Hallingdal feerrest.

Hvis man ser pa andel med rusutfordringer opp mot antall ungdommer inkludert, blir den
prosentvis for teamene slik:

Asker 12 %
Beaerum 19 %
Drammen 47 %
Hallingdal 0%
Kongsberg 9%
Ringerike 5%

Drammen skiller seg ut med a ha inkludert mange ungdommer med rusutfordringer.

Antall ungdom i portefgljen FACT ung som samtidig mottar tjenester fra barnevern:

Utenfor institusjon 71
Pa institusjon 7

[ fosterhjem/beredskapshjem 8
Hatt tjenester fra BVT underveis i forlgp FACT ung, men avsluttet pr 1. mars 30
2025

Barn i barnevern er i malgruppen for FACT ung.

Pa tidspunktet 01. mars 2025 var 294 ungdommer inkludert. Av disse har 116 ungdommer eller
nesten 40% enten hatt eller mottar tjenester fra barnevern.

At 30 ungdommer er avsluttet i barnevernet underveis mens de mottar tjenester fra FACT ung,
vet vi ikke noe om bakgrunnen for.

Alle de 6 teamene har samhandling med barnevernet, i volum er det Drammen, Asker og Beerum
FACT ung som peker seg ut.

Ungdom avsluttet i FACT ung i perioden fra 01.22 - 01.03.25:

Hvor mange ungdommer er avsluttet i

lgpet av perioden FACT ung har veert i 51 ungdommer

drift?

Arsak til Ikke malgruppe | Flytting Ungdom gnsket | Annet (nevn

avslutning: ikke tilbud kort arsak i
tillegg til antall)

Antall: 8 16 19 8

Her gnsket vi d vite noe om de ungdommene som er avsluttet i FACT ung frem til na, og
bakgrunnen for avslutningen.

51 ungdommer er avsluttet i lgpet av den perioden de 6 FACT ung-teamene har veert i drift, fra
september 2022 og frem til mars 2025. (Dette er altsa ikke ungdom som er en del av antallet
294 ungdom som per 01. mars 2025 er inkludert).

Det er laget kriterier for avslutning. FACT ung er et frivillig tilbud, og etter gjentatt motivasjon,
pagdenhet og bruk av tid, kan det hende man ma respektere en ungdoms beslutning om ikke a
motta tjenester fra FACT ung. Imidlertid skal ikke teamet gi opp forsgket pa & komme i posisjon,
teamet skal aldri ta avgjgrelsen om & avslutte.
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Av de 8 med annet som arsak: 5 er fra Ringerike meldt som ferdigbehandlet, 1 fra annet team
som ikke hadde behov for mer hjelp, 1 overfgrt til FACT voksen, 1 overfgrt til BUP lokalt fordi
det pa tidspunktet ikke var nok lege-psykologsressurser i teamet.

Antall ungdommer «pa tavla»:
Hvor mange ungdommer er «pa tavla» pr. 01.mars 2025? 109
Hvor mange ungdommer er «av tavla» pr 01.mars 2025? 185

I FACT-modellen er det tenkt en fordeling pa 20/80% som er «pa tavla»/«av tavla».

For teamene samlet er fordelingen pr. 01. mars 2025 37/63. Det vil si at teamene gir mye
intensiv oppfglging, og det pavirker bade mulig antall inkluderte ungdommer og hvordan teamet
jobber. Det er kriterier for ndr man er «av og pa tavla», denne variasjonen ligger i modellen, slik
at man ikke er et ACT-team i stedet for et FACT-team. Fordelingen vil kunne pavirkes av
hvordan profilen pd ungdomsgruppen i teamet er, samt hvor stor del av gruppen som er nylige
inkludert ungdom.

Det er variasjoner mellom teamene:

Asker 37/63
Bzaerum 43/57
Drammen 33/67

Hallingdal 53/47
Kongsberg 25/75
Ringerike 46/54

Ungdom i portefgljen FACT ung og skoledeltakelse:

Et gyeblikksbilde per 01.03.25 viste at det var 294 ungdommer som pa denne datoen var aktive i
FACT ung.

Av disse var det det 287 som gikk eller skulle gatt i skole, altsa de fleste.

Ved inntak av disse 287 ungdommene, var skolesituasjonen slik:

Grad av Falt heltutav | Litt pa skole En del pa skole | Full deltakelse
skoledeltakelse: | skole skole

Antall alle i skole | 151 80 33 23

eller skulle ha

gatt i skole

Dette er altsa utgangspunktet til ungdommene nar de inkluderes i FACT ung. 53% av
ungdommen som inkluderes i FACT ung har ved inntak falt ut av skole, 8% har full
skoledeltakelse.

Her ser vi tydelig at FACT ung-teamene i sveert stor grad skal samarbeide med ungdom som har
falt ut av daglig aktivitet. Tabellen viser kvantitative data, det er personlige historier bak hvert
tall. Vi vet fra intervju med teamlederne at alle team har mange ungdom som har veert pa sitt
rom eller ikke ute av hjemmet pa flere ar.

Obs. for at «full deltakelse skole» svaert ofte er knyttet til tilrettelegging for deltakelse.
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Endring skoledeltakelse etter inkludering i FACT ung, for de veert inkludert 1 ar eller

mer:

Vi var ute etter a se endringen knyttet til grad av skoledeltakelse etter inkludering i FACT ung.
For at endringsbildet skal gi mening, har vi sett pa de av de 287 ungdommene som har veert i
FACT ungi 1 ar eller mer, det er 192 ungdommer. Vi har fgrst gradert skoledeltakelsen ved
inntakstidspunkt og deretter gradert skoledeltakelse slik den er per i dag.

Endringsbildet for ungdom som har vaerti FACT ungi 1 ar eller mer:

Grad av Falt helt ut | Litt pa En del pa Full
skoledeltakelse av skole skole skole deltakelse
skole

Ved Antall alle i skole 92 56 24 20
oppstarti eller skulle ha gatt
FACT ung i skole som har

veerti FACT ung 1

ar eller mer
Per Antall de med 32 30 42 88
01.mars skoleproblematikk
2025 som har veert i

FACT ung 1 ar

eller mer

Tallene viser at endringen i skoledeltakelse er sveert stor. Av de som har veerti FACT ung 1 ar
eller mer, hadde 48% falt helt ut av skole pa det tidspunktet de ble inkludert i FACT ung. Etter 1

ar eller mer,

er tallet 17%.

Av de som har veert i FACT ung 1 ar eller mer, hadde 10% full skoledeltakelse (med eller uten
tilrettelegging) pa det tidspunktet de ble inkludert i FACT ung. Etter 1 ar eller mer, er tallet pa
full skoledeltakelse 46%.

Tallene for endringsbildet (skoledeltakelse de som har vaert i FACT ung 1 ar eller mer)
ved hver lokasjon er slik:

Asker:
Grad av Falt helt ut Litt pa skole | Endel pa Full
skoledeltakelse: | av skole skole deltakelse
skole
Ved Antall alle i skole 24 13 4 7
oppstart | eller skulle ha gatt
i FACT i skole som har
ung veerti FACT ung 1
ar eller mer:
Pr.01. Antall de med 7 8 8 25
mars skoleproblematikk
2025 som har veert i
FACT ung 1 ar
eller mer:
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o
Baerum:
Grad av Falt helt ut Litt pa skole | En del pa Full
skoledeltakelse: | av skole skole deltakelse
skole
Ved Antall alle i skole 19 4 5 1
oppstart | eller skulle ha gatt
i FACT i skole som har
ung veerti FACT ung 1
ar eller mer:
Pr. 01. Antall de med 4 6 10 9
mars skoleproblematikk
2025 som har veert i
FACT ung 1 ar
eller mer:
Kongsberg:
Grad av Falt helt ut Litt pa skole | Endel pa Full
skoledeltakelse: | av skole skole deltakelse
skole
Ved Antall alle i skole 9 17 8 9
oppstart | eller skulle ha gatt
i FACT i skole som har
ung veerti FACT ung 1
ar eller mer:
Pr.01. Antall de med 7 4 10 22
mars skoleproblematikk
2025 som har veert i
FACT ung 1 ar
eller mer:
Hallingdal:
Grad av Falt helt ut Litt pa skole | Endel pa Full
skoledeltakelse: | av skole skole deltakelse
skole
Ved Antall alle i skole 3 2 2 0
oppstart | eller skulle ha gatt
i FACT i skole som har
ung veerti FACT ung 1
ar eller mer:
Pr. 01. Antall de med 1 2 3 1
mars skoleproblematikk
2025 som har veert i
FACT ung 1 ar
eller mer:
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o
Drammen:

Grad av skoledeltakelse: | Falt Litt pa En del pa Full
helt ut skole skole deltakelse
av skole
skole

Ved Antall alle i skole eller 22 15 4 3
oppstart | skulle ha gatti skole som
i FACT har veerti FACT ung 1 ar
ung eller mer:
Pr. 01. Antall de med 7 7 4 26
mars skoleproblematikk som
2025 har veerti FACT ung 1 ar
eller mer:
Ringerike:
Grad av Falt helt ut Litt pa skole | Endel pa Full
skoledeltakelse: | av skole skole deltakelse
skole
Ved Antall alle i skole 15 5 1 0
oppstart | eller skulle ha gatt
i FACT i skole som har
ung veerti FACT ung 1
ar eller mer:
Pr.01. Antall de med 6 3 7 5
mars skoleproblematikk
2025 som har veert i

FACT ung 1 ar

eller mer:

105




e VESTRE VIKEN

HOVEDFUNN I DETTE AVSNITTET:

e 18% av ungdommen inkludert i FACT ung-teamene har hatt eller har et rusproblem.
Det er stor ulikhet mellom teamene her. Drammen har klart mest.

e 40% av ungdommen inkludert i FACT ung-teamene har hatt eller mottar tjenster fra
barnevern.

o Hovedarsak til avslutning i FACT er enten at ungdommen selv ikke gnsker tilbudet
eller avslutningen har med flytting a gjgre.

e Det er stor variasjon mellom FACT ung-teamene nar det gjelder fordelingen 20/80-
intensitet

e 53% av ungdommen som inkluderes i FACT ung har ved inntak falt ut av skole, 8% har
full skoledeltakelse

e Avde ungdommene som har veert inkludert i FACT ungi 1 ar eller mer, har endring i
skoledeltakelse veert stor.
Av de som har veert i FACT ung 1 ar eller mer, hadde 48% falt helt ut av skole pa det
tidspunktet de ble inkludert i FACT ung. Etter 1 ar eller mer, er tallet 17%.
Av de som har veert i FACT ung 1 ar eller mer, hadde 10% full skoledeltakelse (med
eller uten tilrettelegging) pa det tidspunktet de ble inkludert i FACT ung. Etter 1 ar
eller mer, er tallet pa full skoledeltakelse 46%.
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4.9 BESKRIVELSE AV MALGRUPPE, FAKTISK PORTEF@LJE OG DEKNINGSGRAD

Nasjonalt er malgruppen for FACT ung beskrevet. Malgruppen er ogsa beskrevet i
prosjektbeskrivelsene for FACT ung. Se punkt 2.2 i rapporten.

De 6 FACT ung-teamene har likevel noe ulik malgruppe.

En overordna malsetting er like helsetjenester uansett bosted.

Teamene har ulik dekningsgrad i forhold til stgrrelse pa team og befolkningsstgrrelse.

FACT ung tar utgangspunkt i «Utredning av FACT ung i Norge 2021» (Hatling, 2021), som
fremholder at det per i dag finnes fa egnede statistikker og oversikter til & vurdere antall
ungdommer som er i malgruppen. Utredningen oppgir et estimat pa 1 - 3 % av
barnepopulasjonen, avhengig av bosettingsmgnster og geografisk utspredelse.

Et FACT Ung-team pa 10 ansatte regner man med at kan inkludere ca 77 ungdommer. Premisset
er da at man jobber etter en FACT-modell 20/80, hvor det til enhver tid er ca 20% av
ungdommene som krever intensiv oppfglging av hele teamet. Videre er dette et anslag for et
etablert team, i en prosjektperiode vil man matte paregne en gradvis opptrapping av inkluderte
ungdommer, og fgrst nd malet om 77 ungdommer ved prosjektslutt, ndr teamet er pa vei over i
ordineer drift. Erfaring i teamet hittil viser ogsa at det er utfordrende a nd premiss 20/80 gitt det
utfordringsbildet inkluderte ungdommer har.

Inntak gjgres opp til 18 ar, men FACT Ung-teamet skal ha mulighet til a fglge ungdommen ogsa
etter myndighetsalder opp til 25 ar, noe som gker antall unge i malgruppen.

For FACT Ung Asker innebzerer dette at malet er a nd i ca 1% av ungdommene i alderen 12 - 17
ar, 1% av disse utgjgr 78 ungdommer.

For FACT teamet Baerum var malet 4 nd i underkant av 1% av malgruppen i alderen 12-17 ar.
1% utgjgr 104 ungdommer og er et for hgyt inkluderingstall for teamet.

For FACT Ung Drammen var madlet 4 nd i underkant av 1% av ungdommene i alderen 12 - 17 ar.
1% utgjgr 98 ungdommer og er et for hgyt inkluderingstall for teamet.

Malet for FACT Ung Hallingdal er 4 nd mellom 2 og 3 % av ungdommen i malgruppe. 2% av disse
utgjgr 29 ungdommer, 3% utgjgr 44 ungdommer. Basert pa den store geografiske utstrekningen,
samt at stgrrelsen pa teamet er estimert til 6,5 personer, kan inkludering av 3% vaere for hgyt.

For FACT ung Ringerike innebzerer dette at malet er nd i underkant av 2% av ungdommene i
alderen 12-17 ar, dette er 85 ungdommer.
For FACT ung Kongsberg innebarer dette at malet er & nd i underkant av 2% av ungdommene i

alderen 12 - 17 ar, dette er 85 ungdommer.

Forventning om inkludering av sa mange ungdom er avhengig av premissene nevnt tidligere,
altsd at man klarer a fglge modellen 20/80 og med tilsiktet malgruppe.

Dekningsgraden vil pavirke malgruppen.

Teamene med lavest dekningsgrad er forventet a vaere strengere i inntak, kravet til 4 veere tro
mot malgruppe blir stgrre. Det er ogsa sannsynlig at de som tas inn som gruppe har en stgrre
funksjonssvikt og mer alvorlighet knyttet til situasjonen enn om teamet hadde hatt en bedre
dekningsgrad.

Alle teamene har jobbet med & tilpasse seg malgruppen. Teamene har hatt et sarlig press pa seg
til 4 ta inn ungdom med nevroutviklingsforstyrrelser. At nevroutviklingsforstyrrelser er en del
av et sammensatt og komplisert bilde, ofte ikke utredet ferdig, gjgr at alle team har denne
gruppen inkludert. Imidlertid vil mange falle utenfor malgruppen om man ikke allerede har
forsgkt ordinzere tiltak. En avklart situasjon vil ofte kreve anbefalt tilrettelegging, og behovet
kan vaere livslangt, og er ikke i malgruppen for FACT ung. Det er likevel 4 bemerke, at selv om
disse ungdommene ikke er i malgruppen for FACT ung, har de et behov og kan ha effekt av den
type intervenering som FACT-modellen star for.
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Teamlederne er bedt om a beskrive gruppen av ungdommer de har i teamet pa et gitt
tidspunkt, 01. mars 2025. slik at vi far et bilde pa faktisk portefglje teamene:

Beskriv gruppen med ungdommer dere har inkludert i teamet: (gjerne volum: bruk
begrepene mye, av og til, sjelden) RINGERIKE

De ungdommene som har blitt diagnostisert fordeler seg slik:

Mye:

«Vi har mange ungdommer med nevroutviklingsforstyrrelser; ASF, ADHD. Hovedvekt er pd de to
forste diagnosene og ofte en kombinasjon av disse»

«Vi har mange ungdommer med ulike angstlidelser; sosial angst, generalisert angst, tvang og
agorafobi. Vi har mange ungdommer med utfordringer innenfor spis. Dette kan veere
hovedvanske eller tilleggsvanske»

«Vi har mange pasienter med depresjon, selvskadingsproblematikk og suicidale tanker.»

Av og til:

Traumeproblematikk, atferdsforstyrrelse, spgrsmal psykoseproblematikk,
tilpasningsforstyrrelse, rusutfordringer og traumeproblematikk.

Sjelden: bipolar lidelse og personlighetsproblematikk.

Mange av ungdommene er isolert/tilbaketrukket hjemme nar de kommer inn i FACT. Den stgrste andelen av vare

ungdommer har falt helt eller delvis ut av skole/dagtilbud.

Beskriv gruppen med ungdommer dere har inkludert i teamet: (gjerne volum: bruk
begrepene mye, av og til, sjelden) KONGSBERG

De ungdommene som har blitt diagnostisert fordeler seg slik:

Mye:
«Vi har mange pasienter med nevroutviklingsforstyrrelser; ASF, ADHD, Tourettes. Hovedvekt er
pd de to forste diagnosene og ofte en kombinasjon av disse.»

«Vi har mange pasienter med ulike angstlidelser; sosial angst, generalisert angst, tvang. Dette
kan vaere hovedvanske eller tilleggsvanske.»

«Vi har mange pasienter med depresjon, selvskadingsproblematikk og suicidale tanker.»

Av og til:
Psykoseproblematikk, tilpasningsforstyrrelse, rusutfordringer, traumeproblematikk
Sjelden: bipolar lidelse og personlighetsproblematikk.

Mange av ungdommene er isolert/tilbaketrukket hjemme nar de kommer inn i FACT. Den stgrste andelen av vare

ungdommer har falt helt eller delvis ut av skole/dagtilbud.
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Beskriv gruppen med ungdommer dere har inkludert i teamet: (gjerne volum: bruk
begrepene mye, av og til, sjelden) HALLINGDAL

Vi har inkludert ungdommer som strever og har strevd i lengre tid ifht sin psykiske helse. Hgy
grad av kompleksitet i de fleste saker og vansker pa flere omrader. En del av ungdommene
gnsker ikke hjelp eller oppfglging fra FACT ung eller andre deler av hjelpeapparatet.

De ungdommene som har blitt diagnostisert fordeler seg slik:

Mye:
«Vi har mange pasienter med nevroutviklingsforstyrrelser; ASF, ADHD. Flere har en kombinasjon
av disse og samtlige har tilleggsvansker som angstlidelse (eller symptomer) og/eller depresjon.»

«Vi har mange pasienter med depresjon, selvskadingsproblematikk og suicidale tanker.»

Av og til:
Psykoseproblematikk, traumeproblematikk.

Sjelden:
Bipolar lidelse, personlighetsproblematikk, rusproblematikk.

Flere av ungdommene har lite sosialt nettverk, men mange av dem har noen fa venner de er sammen med. Flere av
ungdommene har foreldre som ogsa strever med sin psykiske helse. Mange av ungdommene har foreldre som er

skilt og mange av dem har lite samver/kontakt med far, noen har helgesamveer.

Beskriv gruppen med ungdommer dere har inkludert i teamet: (gjerne volum: bruk
begrepene mye, av og til, sjelden) DRAMMEN

Ungdomsgruppen var er relativt differensiert, sa det er vanskelig a beskrive hva vi har mye
eller lite av. Men vi har en stgrre andel ungdommer som trenger videre utredning enn vi var
forberedt pa ved oppstart.

Mange av ungdommene har hgyt lidelsestrykk som kommer til utlgp pa sveert forskjellige
mater. Om vi ser for oss en skala hvor isolert og tilbaketrukket er pa den ene siden og mer
utagerende atferd som inkluderer kriminalitet, rus, og vold er pa den andre, sa har vi flest
ungdommer pa hver sin side av skalaen, vi har fa pa midten. Felles for begge gruppene er at
det krever mye ressurser i form av tid og relasjon til 8 komme i posisjon til recoverybasert
jobbing og videre utredning og behandling. Det er ogsa stort behov for ivaretagelse og
veiledning av ungdommenes nettverk.

En stor andel av ungdommene har traumeopplevelser, med symptomer som preger de i
hverdagen, uten at det ngdvendigvis har veert forstaelse for at dette skaper sa store vansker i
hverdagen.

En stor andel har ADHD, uten at man tidligere har kommet i posisjon til 4 utrede dette, og
noen har dette i kombinasjon med ASF, bipolare lidelser og/eller rus.

Det er sjelden vi far inn ungdommer med psykoselidelser, men ofte med mistanke om det,
gjerne i kombinasjon med andre vansker (bipolaritet, ASF, rus).
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Beskriv gruppen med ungdommer dere har inkludert i teamet: (gjerne volum: bruk
begrepene mye, av og til, sjelden) BARUM

e Ungdom med moderat til alvorlig funksjonsfall som strekker seg over flere
livsomrader, herunder skole, hjem og fritid

e Mange ungdom med komplekse tilstander og komorbiditet

Ungdom som ikke nyttiggjgr seg eksisterende tjenestetilbud, der tjenester fra bade

kommunen og spesialisthelsetjenesten har veert forsgkt over tid

Ungdom hvor det foreligger stor bekymring for videre skjevutvikling

Hovedvekt innen angstrelaterte utfordringer og ADHD problematikk

Mye uavklarte tilstander hvor det ogsa foreligger behov for videre utredning

En del saker med mistanke om underliggende nevroutviklingsforstyrrelse

Ungdom med hgy grad av isolering/tilbaketrekning fra skole, fritid og sosiale

relasjoner

Ungdom med bekymring for rus og kriminalitet, og som unndrar seg hjelpetiltak

e Ungdom med mye skolefraveer eller som ikke nyttiggjgr seg skoletilbudet og er i behov
av alternative opplaeringsarenaer/ tilpasset skoletilbud

e Familier med hgyt konfliktniva, konfliktfylte samlivsbrudd

e Stort behov for familieterapeutiske intervensjoner og veiledning av nettverk

e Ungdom som beskriver opplevelse av utenforskap og ensomhet, utfordringer med
sosialt samspill med jevnaldrende

e Ungdom som mottar tjenester fra mange instanser og hvor det foreligger behov for a
koordinere disse og sikre helhetlig og koordinerte tjenester pa tvers av organisasjoner
og sektorer.

e Mange familier hvor det ogsa foreligger bekymring for omsorgssituasjon/ foreldre
med eget strev

Beskriv gruppen med ungdommer dere har inkludert i teamet: (gjerne volum: bruk
begrepene mye, av og til, sjelden) ASKER

De ungdommene som har blitt diagnostisert fordeler seg slik:

Mye:

«Vi har mange pasienter med nevroutviklingsforstyrrelser; ASF, ADHD, Tourettes. Hovedvekt er
pd de to forste diagnosene og ofte en kombinasjon av disse.»

«Vi har mange pasienter med ulike angstlidelser; sosial angst, generalisert angst, tvang. Dette
kan vaere hovedvanske eller tilleggsvanske.»

«Vi har mange pasienter med depresjon, selvskadingsproblematikk og suicidale tanker.»

Av og til:
Psykoseproblematikk, tilpasningsforstyrrelse, rusutfordringer, spiseproblematikk,
traumeproblematikk (complex PTSD) og personlighetsproblematikk (emosjonell ustabil type)

Sjelden:
Bipolar lidelse, mutisme, katatoni og schizofreni

12 - 20 ar, gjennomsnitt 16,8

36 jenter og 24 gutter

Lav deltakelse i skole og fritid

Mange med utfordringer i familiesystemet
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HOVEDFUNN I DETTE AVSNITTET

e FACT ung-teamene har ulik dekningsgrad — Beerum, Drammen og Asker ligger rundt
1% av dekningsgrad til unge i aldersgruppen, mens Kongsberg og Ringerike ligger
rundt 2%, Hallingdal opp mot 3%.

Stor geografisk utstrekning kan pavirke hvor mange ungdommer det er realistisk & nd
Dekningsgraden pavirker hvordan malgruppen ser ut
o FACT ung-teamene har en ulik malgruppe
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4.10 ANNEN RELEVANT KUNNSKAP TILGJENGELIG

INTERNREVISJON FACT UNG

Det ble hgsten 2023 og vinteren 2024 gjennomfgrt en revisjon av FACT ung-teamene.
Revisjonen vurderte pasientforlgpene etter forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse-
og omsorgstjenesten etter §§5-9. Revisjonen hadde til hensikt & undersgke hvordan FACT ung-
teamene planlegger, tilrettelegger og gjennomfgrer behandling for sine pasienter. Revisjonen ble
initiert ut ifra et gnske om a vite hvordan driften var etter et drgyt ars drift, med tanke pa
kvalitetsforbedring. Teamene var igangsatt med den risiko det er a bygge opp strukturen og
systematikken i teamene, parallelt med at FACT ung-teamene inkluderte ungdom og skulle
ivareta dem pa en forsvarlig mate.

Konklusjonen fra revisjonen: FACT ung-teamene forankret i Vestre Viken som helhet planlegger,
tilrettelegger og gjennomfgrer behandling for sine pasienter pa en faglig forsvarlig mate. Det ble
funnet enkelte avvik og merknader, men ikke lovbrudd.

Det er viktig & papeke at FACT ung-teamene gir bade kommunale og spesialisthelsetjenester,
men siden den organisatoriske forankringen av teamene er i Vestre Viken, ble det kun valgt a
gjennomfgre en revisjon i forhold til spesialisthelsetjenestedelen.

[ og med at dette er team under oppbygging, valgte revisjonsteamet a gi anbefalinger om tiltak.

Revisjonsteamet fant generelt en utydelig inngang i sakene FACT ung mottar. Fra
henvisning/overfgringsnotat og beslutning i det dialogbaserte inntak (kommunene og BUP)
kommer det lite fgringer for hva FACT ung skal ga inn i. Dette far stor betydning for det videre
forlgp, det kan sees som en fglgefeil, at heller ikke teamene selv dokumenterer godt nok hva
slags plan teamet har for hvordan teamet skal jobbe frem til behandlingsplan blir etablert i
samarbeid med pasienten. Malgruppen FACT-modellen sikter mot har ofte behov for lang tid for
a bygge relasjon og fa tillitt - dermed vil ungdommens behandlingsplan naturlig introduseres og
fylles ut noe ut i tid. Dette medfgrer et saerskilt behov for at teamet ma ha et mal og en plan for
sitt arbeide.

Individuell plan (IP) er vanskelig tilgjengelig, da dette verktgyet er forankret i kommunen, mens
resten av den skriftlige dokumentasjonen skjer i helseforetaket. IP blir derfor sjelden nevnt i
journal.

Revisjonen fant at alle teamene har et utstrakt samarbeid til pargrende og til
samarbeidspartnere. Dokumentert samhandling med fastleger er mangelfull.

Revisjonsteamet fant generelt mye god dokumentasjon av hva teamene gjgr. Imidlertid savnes
systematikken i arbeidet, slik at man er sikker pa at det alltid kartlegges selvmordsrisiko,
voldsrisiko og drgftinger av behov for ytterligere utredning. Videre savnes en struktur i
dokumentasjonen av beslutninger og sikring av at alle pasienter tas opp i behandlingsmgter,
hvor det blant annet skal vaere spesialist til stede. Spesialist ma veere med i vurderinger og
planer for alle pasientforlgp. Funn fra revisjonen kan indikere at teamene ikke i tilstrekkelig
grad fglger de faglige anbefalingene fra nasjonale pasientforlgp.

Det er variasjoner mellom teamene. Teamene er sammensatt av ansatte fra sveert ulike tjenester
med bakgrunn fra forskjellige tradisjoner, krav og lovverk. Det kan se ut som om vi i
etableringen har undervurdert hva det krever av teamet & samles og omstille seg slik at man
sikrer en systematisk jobbing med god dokumentasjon. Etter revisjonen har det blitt jobbet mye
med & lage struktur i dokumentasjonen av det teamet gjgr. Fraser i journalsystemet blir
«knagger» a henge ngdvendige dokumentasjon av arbeidet pa. Det er utarbeidet en retningslinje
for FACT ung, som skal sikre ngdvendig kartlegging i oppstart, samt involvering av lege- og
psykologspesialister i teamdrgftinger. Retningslinjen skal videre sikre informasjon og
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involvering av fastlege. Retningslinjen utarbeidet etter revisjonen er i trad med eksiterende
retningslinje for faglig forsvarlig helsehjelp i FACT ung-teamene.
Standard oppleering for nyansatte er nd implementert.

[ februar 2025 ble det gjennomfgrt en etterkontroll. FACT ung-teamene gjennomfgrte fgrst en
egenevaluering der de registrerte bruk av aktuelle fraser ved 121 pasientforlgp.
Revisjonsteamet gjennomgikk 18 journaler i etterkontrollen, etter samme sjekkliste som i
revisjonen.
Konklusjonen fra etterkontrollen:

e Vesentlig bedring pa alle reviderte omrader

o Det sees en tydelig retning pa arbeidet i teamene og rundt den enkelte pasient

e Revisjonen er lukket med begrunnelse av at det er en hgy maloppnaelse

EVALUERING AV FLEKSIBEL ARBEIDSTIDSAVTALE

[ forbindelse med etablering av FACT ung ble det inngatt en fleksibel arbeidstidsavtale mellom
arbeidsgiver og fagorganisasjoner. Avtalene ble i farste rekke inngatt i Asker kommune og i
Vestre Viken HF, sa var det opp til de andre partene a bruke disse som modell for lokale
avtaler/vurdere eksisterende avtaler opp mot definert behov med mal om 3 fa likest mulig
regulering av fleksibilitet i praksis.

10 kommuner og Vestre Viken HF har inngatt avtaler om fleksibel arbeidstidsavtale. 11
kommuner har ikke inngatt egen avtale om fleksibel arbeidstid, men bruker eksisterende
fleksitids- og overtidsordninger. Men unntak av en kommune, er alle kommuner uten egen
avtale sma kommuner.

Evalueringen avdekket at det var ulik forstaelse av avtalene. Avtalene opplevdes uklare pa
enkelte punkt og det var forskjellig praktisering av avtalene. Det eri ettertid laget presiseringer
til avtalene, som alle styringsgruppene har sluttet seg til. Det har i tillegg blitt jobbet med
tydeliggjgring rundt registreringspraksis.

Team med ulike avtaler eller ordninger opplever dette vanskelig. Forsgk pa a gjgre dette mer likt
innenfor hvert team, har ikke lyktes.

FIDELITYMALING I TO TEAM

FACT-modellen beskrives i en fidelityskala, som blant annet viser hvilken kompetanse teamet
skal ha, fagpersonene sine roller og organisering av tjenesten (inntak av brukere, gjennomfgring
av mgter, tilgjengelighet, ansvar ved innleggelser/utskrivelser etc.). Videre beskrives
utredningsverktgy, behandlingsintervensjoner og samarbeid med eksterne tjenester, sosialt
nettverk og pargrende. Forskning viser at det & holde seg trofast til modellen har en innvirkning
pa gjennomfgring og utfallet av behandlingen.

Helsedirektorat har gitt oppdrag om a gjennomfgre Fidelity-malinger for FACT ung-team i
Norge, oppgaven er et samarbeid mellom NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid), RKBU (Vest-Regionalt kunnskapssenter for barn og unge), NTNU (regionalt
kunnskapssenter for barn og unge - psykisk helse og barnevern), RBUP, KORUS (Oslo), KBT, UiT
(RKBU Nord)

Forelgpig har 2 av de 6 FACT ung-teamene i Vestre Viken gjennomfgrt Fidelity.

Drammen FACT ung og Baerum FACT ung her en skar pa henholdsvis 4,5 og 4,4 pa en skala hvor
maks skar er 5. Dette er en szerdeles bra skar som viser en svaert stor grad av modelltrofasthet,
som igjen betyr mye for effekten av oppfglging og behandling i FACT ung-teamene.
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e 4,1-5,0: Meget bra modelltrofasthet

e 1,0-3,0: Ikke godkjent modelltrofasthet

FUNN FRA KARTLEGGING AV FACT UNG-TEAM I NORGE

Varen 2024 ble det av Nasjonalt Implementeringsteam for FACT ung gjennomfgrt en kartlegging
av FACT ung-team i Norge, «Dere bare er der».

Kartleggingen peker pa at det er uenigheter knyttet til malgruppe, og at dette kan medfgre
diskusjoner rundt inntak. Fra rapporten: «Ndr det etableres et nytt tilbud som FACT ung, blir det
som oftest et press pd teamene til d ta inn «alle» som ikke har et godt nok tilbud andre steder».

I rapporten gar det frem at teamene opplever at de lykkes med a fa kontakt med ungdommer
som det gvrige hjelpeapparatet ikke har lykkes & na tidligere. Teamene hjelper ungdommene
tilbake til skole og andre aktiviteter.

Kartleggingen viser at 17% av ungdommene i FACT ung hadde kjente rusutfordringer. Rus var
sjelden en henvisningsarsak, men ble avdekket underveis i relasjonsetableringen. Det papekes at
relasjonsbygging hos unge krever tid. Videre understrekes det hvor viktig det er at teamene har
en ansatt i rollen som russpesialist, og at ruskompetansen og -tilbudet er en integrert del av
FACT ung.

Rapporten trekker frem det opplevde gode familiesamarbeidet. Det er ogsa erfaringer som:
«....vanskelig d se at ungdommenes utfordringer er naert knyttet til foreldrenes problemer, uten at
disse blir fanget opp av andre tjenestetilbud, eller at foreldrene ikke gnsker stgtte og hjelp».

Flere av FACT ung-teamene mener de har lykkes med det tverrfaglige teamarbeidet, samtidig
papekes det utfordringer med a komme fra ulike kulturer og fagmiljg. «I FACT ung-team skal
man samarbeide mye tettere pd tvers av fag, roller og oppgaver, og gjgre andre oppgaver enn det
som er vanlig i de tradisjonelle rollene i ordinzere tjenester».

Resultat fra kartleggingen viste at mange team opplevde et godt samarbeid med skole og
barnevern, som er to at de viktige eksterne samarbeidspartnere for FACT ung. Det vises samtidig
til utfordringer knyttet til samarbeidet med barnevern: «Det var pdgdende diskusjoner om hva
som kommer inn under helselovgivning, hva som hgrer hjemme i BUP, og hva som er hjemlet i
barnevernsloven og kommunalt barneverny.

Se link i kilder.

RAPPORT OM UNGDOMS OPPLEVELSE AV OPPF@LGING FACT UNG-TEAM
Doktorgradsstipendiat Marthe Johansen har forsket pa ungdommers opplevelse av oppfalging
fra FACT ung-team i Norge.

Studien viser viktigheten av tillitsfulle og samarbeidende relasjoner. Ungdommer som var
inkludert i FACT ung ble intervjuet og fortalte at de opplevde a bli hgrt og at de kunne snakke
om det de gnsket med behandlerne. Ungdommene sa at de opplevde at de ikke ble gitt opp, men
fikk tid til & bygge tillit til de ansatte i teamet. Videre hadde de erfaringer med a bli utfordret pa
hensiktsmessige omrader samtidig som de ble hgrt og hadde medbestemmelse.

Funn i studien peker mot at maten FACT ung er organisert p3, fremmer muligheten for a gi god
behandling.

«The results of this study point to the well-known key role of relationships, showing that a trusting
and collaborative relationship between young people and the staff is experienced as crucial. The
findings also add knowledge about the importance of service organization, implying that the
possibility of achieving a fruitful relationship and providing appropriate treatment also lies in how
the service is organized”.

Se link i kilder.
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RAPPORT UTREDNING AV FACT UNG I NORGE

Rapport «Utredning av FACT ung i Norge», fra 2021, av Trond Hatling, faglig radgiver i NAPHA
(nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid) viser en beregning av forventet behov for
et FACT ung-tilbud i forhold til stgrrelse pa ungdomsgruppen i alderen 12 - 18 ar. Utredningen
sier noe om malgruppe FACT ung, og hvor stort befolkningsgrunnlag det antas a vare for FACT
ung i Norge.

ANALYSE BEHOV FOR FACT UNG-TEAM I NORGE

NAPHA (nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid) har hgsten 2024 gjennomfgrt
analyser knyttet til behov for ytterligere FACT ung-team.

Estimatet for FACT ung-team totalt i omradet Vestre Viken er et behov for 11 team, det er 5 flere
enn det er etablert per i dag.

Totalt i Norge er det beregnet at 9.400 unge mellom 12-18 ar har behov for FACT ung. I tillegg
kommer det en del unge mellom 18-25 dr som er i malgruppen for FACT ung, uten at dette er
beregnet mer eksakt.

RAPPORT EVALUERING AV FACT UNG-PILOTER

3 FACT ung-team startet opp som piloter i 2020. Disse teamene ble evaluert etter 2 ars drift.
Helsedirektoratet ga NKROP (Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk
lidelse) oppdraget med a innhente erfaringer fra de unge inkludert i FACT ung-pilotene, deres
pargrende, de teamansatte og teamenes sentrale samarbeidspartnere. Evalueringen ble gjort fgr
det foreld en FACT ung-modellbeskrivelse og det var lite kunnskap om modellen i Norge. Det var
ogsa pandemi under etableringstiden for pilotene.

Senere etableringer av FACT ung-team har hatt det «lettere» enn pilotene, da man har fatt mer
kunnskap om etablering, drift og effekt av FACT-ung. FACT ung-teamene i Vestre Viken ser
annerledes ut enn pilotene, og har blant annet nytt godt av erfaringer gjort av pilot-teamene.
Det brukes i denne evalueringen ikke mye plass pa a formidle fra rapporten Evaluering av FACT
ung-pilotene; link til rapporten er tilgjengelig under kilder.

Det gnskes likevel a ta med to sitater fra rapporten, fra ungdommen og pargrende, da disse
konklusjonene er viktige og like gjeldende i dag.

«De unge var gjennomgdende forngyd med oppfolgingen de hadde fatt fra FACT ung-teamet. De la
vekt pa at de opplevde d bli hart, stgttet og akseptert, og at de ikke ble gitt opp av teamet. De
opplevde i det store og hele G bli mgtt pd egne premisser, og at de fikk rom til d 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».

Pargrende: «De framhevet szerlig viktigheten av at teamet jobbet aktivt oppsgkende og ga helhetlig
hjelp pa de unges premisser. De pdrgrende opplevde teamet som en viktig stgttespiller, noen de
kunne ringe til, diskutere med og dele ansvaret med».

BRUK AV BARNEVERNSTJENESTER

FACT ung-teamene har barnevernskompetanse i sine team, men de yter ikke
barnevernstjenester. Derimot har barnevernet og FACT ung-teamene et utstrakt samarbeid. Det
er interessant a vite om det i samme periode som etablering av FACT ung har veert endringer i
bruk av barnevernstjenester. Det er vanskelig a finne data som kan si noe om mulige
sammenhenger.

En barnevernsleder i en av de store kommunene har fglgende betraktninger:
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Etter etablering av FACT ung, har flere ungdom blitt kartlagt i forhold til alvorlige
psykiske helseutfordringer/lidelser og pa den maten fatt rett hjelp til rett tid. En
suksessfaktor har vaert at ungdommen mgtes pa deres arena og mer pa deres premisser.
Samtidighetstiltak, altsa samarbeidet mellom Barnevern og FACT ung har for flere
ungdommer resultert i mer riktig hjelp til rett tid (bade helsehjelp og barnevernsfaglige
tiltak).

Samarbeidet mellom Barnevern og FACT ung forebygger plasseringer.
Barnevernstjenesten erfarer a kunne avslutte barnevernssaker fordi FACT ung faglger
opp, sammen med lavterskeltilbud i kommunen.

Samarbeidet mellom Barnevern og FACT ung gker instansenes kjennskap/kunnskap om
hverandres mandat og mulighetsrom.

HOVEDFUNN I DETTE AVSNITTET

Revisjonen sa pa hvordan FACT ung-teamene planlegger, tilrettelegger og
gjiennomfgrer behandling for sine pasienter; konklusjonen var at dette gjgres pa en
forsvarlig mate. Det ble funnet forbedringsomrader. En etterkontroll etter
internrevisjonen av FACT ung-teamene, viser at det sees en tydelig retning pa arbeidet
i teamet og rundt den enkelte pasient.

En evaluering av fleksibel arbeidstidsavtale viser at alle team jobber fleksibelt, med
eller uten avtale. Team med ulike ordninger eller avtaler opplever dette vanskelig.

Det er gjennomfgrt Fidelitymadlinger ved FACT ung Beerum og FACT ung Drammen,
med en skar pa henholdsvis 4,4 og 4,5, noe som er en meget bra modelltrofasthet.
Funn fra kartlegging av FACT ung-team i Norge, viser en stor grad av opplevelse av &
lykkes med etablering av kontakt med ungdommen i malgruppen, en opplevelse av et
godt familiesamarbeid, et godt samarbeid med andre aktgrer som er viktig for
ungdommen. Det oppleves at man har lykkes med det tverrfaglige samarbeidet i
teamet. Det er fremdeles uenigheter og diskusjoner knyttet til hvem som er i
malgruppen for FACT ung. 17% av ungdommer i FACT ung har kjente rusutfordringer.
Funn fra studie fremhever hvor viktig tillitsfulle og samarbeidende relasjoner er.
Funn kan peke mot at maten FACT ung er organisert pa, kan fremme mulighet for & gi
god behandling.

Rapport om evaluering av FACT ung-piloter understreker blant annet hvor viktig det
er at ungdommene som blir inkludert opplever a bli hgrt, stgttet og akseptert, at de
ikke blir gitt opp.

Gode kvalitative tilbakemeldinger fra barnevernstjenester.
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5 TEMAVIS DRAFTING AV UTVALGTE FUNN FRA ULIKE
RESPONDENTER OG KILDER

5.1 MALGRUPPE, INNTAK OG KAPASITET

Det er i punkt 2.2 gjort rede for malsettingen med og malgruppe for FACT ung, slik dette er
definert nasjonalt og slik det er bestemt for prosjektet. I rapportens punkt 4.9 er det en
beskrivelse av ungdomsgruppen som den faktisk er i hvert team, samt dekningsgrad.

MALGRUPPE

Verken ungdommen selv eller pargrende er spurt om noe knyttet til malgruppe.

Noen ledere/partene fra lokasjonene Ringerike og Drammen mener det av og til kan forekomme
uenighet om malgruppe. Det samme innspillet kommer fra noen fa av samarbeidspartnerne,
ogsa her fra lokasjonene Ringerike og Drammen.

Nar teamlederne beskriver sin ungdomsportefglje, ser man at de har inkludert en noe ulik
malgruppe, se punkt 4.9. Drammen FACT ung har en mer heterogen malgruppe.

FACT ung sgker a na barn som ogsa mottar tjenester fra barnevern. Tallene viser at rundt 40%
av de som er inkludert i FACT ung, har eller har hatt samtidige tjenester fra barnevern. Sann sett
kunne man si at det treffes pa malgruppe pa dette omradet. Imidlertid er det forskjell pa
teamene her.

Det samme gjelder for rus, hvor vi ser at enkelte team ikke har ungdom med rusproblematikk,
mens serlig Drammen FACT ung peker seg ut som et team som har mange ungdommer som har
eller har hatt rusutfordringer. Ogsa Asker og Baerum har inkludert mange ungdommer med
rusproblem. Det vil vaere interessant a fa kunnskap om hvorfor det er slike forskjeller: Er det
henvist ulike malgrupper til de forskjellige team? Er det nok kompetanse i teamet til & oppdage
rusmisbruk? 18% av ndveerende ungdom inkludert i FACT ung har eller har hatt rusutfordringer
- det er ikke godt a vite om man har truffet malgruppen, da man ikke vet noe om faktiske
utfordringer, altsa om det er rus som gar under radaren for teamene. Kartleggingen av FACT
ung-team i Norge, viste at 17% av ungdommene i FACT ung-teamene hadde rusutfordringer;
dette samsvarer godt med talldata for teamene i Vestre Viken. Den nasjonale kartleggingen
papeker at det er sjelden rus er en henvisningsarsak, men at rusproblem avdekkes underveis i
forlgpet.

Forelgpig er det mest Drammen som har ungdom med kriminalitet som en del av atferdsbildet.

[ intervjuene med teamlederne kommer det frem at de vurderer at man treffer bedre pa
malgruppe nd enn hva som var tilfellet i starten av prosjektet, men at det fremdeles oppleves at
ikke alle aktgrer er omforent om hvilken malgruppe FACT ung har. Ved hver lokasjon har man
gjort seg erfaringer i samarbeidet, og det synes som man er mer omforent om hvem som skal ha
tilbud fra FACT ung na enn tidligere. Halvparten av teamlederne mener at ungdommen per na, i
hgy eller sveert hgy grad tilhgrer malgruppen, men halvparten svarer at det er bade-og. «....i
starten var det aspergerne, kunne hatt et helt team med disse dersom BUP og kommunene fikk det
slik de ville». «<Noen av de tidligste ungdommene var ikke innenfor mdlgruppen - som ingen vet hva
de skal gjore med, men som ikke ngdvendigvis bgr veere i FACT ung».

I modellbeskrivelsen FACT ung fra 2022, beskrives malgruppe for FACT ung, med
inklusjonskriterier og anbefalte avgrensinger. Blant annet «Unge med utviklingsforstyrrelser er
ikke i mdlgruppa til FACT ung. Dersom den unge tilfredsstiller inklusjonskriteriene pd grunn av

117



e VESTRE VIKEN

tilleggsproblematikk, kan vedkommende fd et tilbud av teamet». Dette trekkes frem her, da alle
teamledere beskriver et trykk for a ta inn ungdommer innenfor nevroutviklingsforstyrrelser.
Det beskrives ogsa at ungdommene har sammensatte problemstillinger og oftest flere diagnoser,
og at noen tilstander, som ADHD og autismespekterforstyrrelser, er en del av et stgrre bilde og
at det derfor er relevant a inkludere disse ungdommene. Det kan ogsa ha veert vanskelig a
komme i posisjon til utredning tidligere, slik at diagnoser ikke er kjent ved oppstart i FACT ung.
FACT ung er aktuelt nar ordineere tjenester er forsgkt uten at dette viser seg hensiktsmessig/at
man ikke nar frem til ungdommen. Hvis anbefalt tilrettelegging ikke er forsgkt, ma dette gjgres
for det er aktuelt med FACT ung.

FACT ung skal etter en individuell vurdering kunne inkludere ungdom uavhengig av diagnose, og
en sammensatt situasjon og et fall i funksjonsniva vil ogsa kunne inkludere mennesker innenfor
autismespekteret nar det er en del av et komplisert symptombilde.

Fra intervju med teamlederne formidles det at FACT ung ikke skal veere en ambulerende
omsorgsbolig, noe som kan oppleves som en forventning fra enkelte. Dette kan tolkes til at FACT
ung har press til 4 inkludere ungdom med sveert store omsorgs- og tilretteleggingsbehov, og som
ikke faller inn under malgruppen.

FACT ung har inkludert ungdom mellom 12 og 18 ar, unntaksvis 11 ar. Noen ungdom fglges etter
18 ar, seerlig om det tenkes at behovet er tidsbegrenset. Det er en stor diskusjon som ma tas fgr
man eventuelt skulle startet med inkludering av ungdom etter 18 ar. Tjenester for barn og unge
ville da tatt voksenansvaret uten endring av ressursfordeling. De over 18 ar ville ikke fatt
voksentilbudet fullt ut, og barne- og ungdomstjenester ma samarbeide med tjenester man
vanligvis ikke samarbeider mye med eller kjenner godt. Hvis man skulle vurdert utvidelse av
aldergruppen inkludert i FACT ung, kan det veere mer naturlig & se mot de under 12 ar enn til de
over 18 ar. Man bgr vaere obs for at ikke ungdom som avsluttes i FACT ung, «faller mellom to
stoler», da FACT voksen har en annen malgruppe, og overfgring ofte er uaktuelt.

INNTAK

Internrevisjonen avdekket generelt utydelige bestillinger til de sakene FACT ung mottar.

Det mangler en uttalt forventing bade fra henviser/ved overfgring og i det dialogbaserte
inntaket. Dette innebzerer at FACT ung selv ma gjgre seg kjent med og gjgre seg opp en mening
om hva som er problemstilling og hvordan man skal gripe an kontakten. Det er blitt jobbet med
forbedringer rundt dette etter internrevisjonen.

Det er et innspill fra en samarbeidspartner pa at man ikke mottar tilbud om FACT ung grunnet
lange avstander. Selv om det er mer krevende med ambulering og arenafleksibilitet ved
geografisk stor utstrekning, skal teamene kunne gi tilbud til alle. Hvorfor det ikke oppleves slik,
ma utforskes.

Det er noen kommentarer fra respondentene som indikerer uenighet ved inntak. Det er
vanskelig a vite bakgrunn for beslutninger om at det ikke blir inntak i enkeltsaker, men svarene
viser at god kommunikasjon rundt inntak eller avslag er helt ngdvendig i samarbeidet. Det kan
veere et ytterligere behov for mer samsnakk mellom ledere og med samarbeidspartnere, for a bli
mer omforent om malgruppe. Det er en viktig jobb a fa begge parter til & oppleve
likeverdigheten i inntak.

Flere inntaksteam forsgker a fordele mengden ungdommer som tas inn til FACT ung, da nye
ungdommer oftest krever en stor arbeidsinnsats fra teamet. Et mal er at inntaksteamet - det
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dialogbaserte inntaket, som bestar av personer fra ulike tjenester og niva - samlet sett ser
hvordan FACT ung-ressursene bgr prioriteres.

Teamlederne kan i inntak oppleve press for a fa inn ungdom som ikke er i malgruppen, og fgler
et ansvar for a ivareta og bli en «gatekeeper» for modelltrofastheten. Ut ifra svarene fra ledere,
er det grunn til 4 tro at kunnskapen om malgruppe og modell FACT ung er til stede blant
deltakerne i inntak.

Det kan spekuleres i om presset kan komme av at bade kommunale tjenester og gvrig BUP
opplever et stort trykk pa ordinzere tjenester, og gnsker a fa overfgrt krevende saker. FACT ung
er organisert som en del av BUP, men i denne sammenheng menes gvrig BUP, som jobber pa en
annen mate enn FACT ung. BUPene har de siste arene opplevd en stor gkning i antall
henvisninger til poliklinikkene, og har en utfordring med lange ventetider. Teamlederne
opplever presset om a ta over saker stgrre fra BUP enn fra kommunene, men dette er ikke en
pastand om at kommunene har det mindre travelt enn spesialisthelsetjenesten.

Det kan ut ifra intervjuene synes som om teamlederne fgler et szers ansvar for likeverdigheten i
inntaket.

Man trenger a veere omforent om malgruppe, men det kan veere en ulik vurdering av behov. Selv
om den organisatoriske forankringen er i spesialisthelsetjenesten, skal bAde kommune og
spesialisthelsetjeneste ha like sterke stemmer i vurderingen. Ungdom i malgruppen FACT ung
kan ha vegret seg for kontakt med spesialisthelsetjenesten tidligere, og dermed kan ungdommen
vere best kjent for kommunen.

Noen nevner kapasitet i teamene som en begrunnelse for at saker ikke er tatt inn. Ingen team er
sa langt oppe i maks antall ungdommer. Imidlertid har det ved tre av teamene i perioder vaert
midlertidige inntaksbegrensinger grunnet stillinger som ikke har veert besatt i teamet.

KAPASITET OG DEKNINGSGRAD

Flere nevner kapasitet i teamene som en utfordring, dette kommer fra ledere og
samarbeidspartnere. Det har ikke vart operert med «at teamene er fulle» og det er ikke etablert
ventelister for noen av teamene. Men i perioder hvor teamene har vert for lavt bemannet, det
gjelder i farste rekke manglende stillinger fra smakommunene og spesialister fra helseforetaket,
har man ventet med & ta inn ungdommer.

5 av de 9 som har svart at de kjenner til ungdom i malgruppe som ikke har fatt tilbudet, nevner
kapasitetsutfordringer. Lokasjoner som har svart dette, er Hallingdal (2), Ringerike (2) og
Drammen (1). Dette er de team som i oppstart har hatt utfordringer knyttet til nok ansatte og til
spesialistdekning. Det har vaert arbeidet med rekruttering i disse teamene, og situasjonen er
sveert bedret fra oppstartstiden.

En annen faktor som pavirker at de 6 FACT-teamene i praksis har noe ulike malgrupper, er at de
har ulik dekningsgrad, dette er beskrevet i punkt 4.9. Dette innebzerer at noen team ma vare
«strengere» enn andre i inntak. Teamene har ulik dekningsgrad i forhold til stgrrelse pa team og
befolkningsstgrrelse.

Teamene i Ringerike og Kongsberg er noenlunde dimensjonert til 4 dekke rundt 2% av
ungdommen i forventet malgruppe, 3% i Hallingdal. Med ett team, viser disse tallene at
dekningsgraden er under 1% i Beerum, Asker og Drammen. Dette bekreftes i talldata, se punkt
4.7, og viser at det per i dag ikke er et likt helsetjenestetilbud om FACT ung i Vestre Viken.
Terskelen for a fa tilgang til FACT ung for ungdom i malgruppa, er aller hgyest for de som bor i
Beerum, dernest Asker og Drammen.
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Dekningsgrad beskrevet her er i trad med analyser fra NAPHA (nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid). Beregningen ble gjennomfgrt hgsten 2024. Estimatet for FACT ung-team
totalt i omradet Vestre Viken er et behov for 11 team, det er 5 flere enn det er etablert per i dag.
Totalt i Norge er det beregnet at 9.400 unge mellom 12-18 ar har behov for FACT ung. I tillegg
kommer det en del unge mellom 18-25 ar som er i malgruppen for FACT ung, uten at dette er
beregnet mer eksakt.

For et team pa 10 ansatte, har kravene til inkludering av ungdom veert: 20 innen utgangen av
2022, 40 innen utgangen av 2023, 60 innen utgangen av 2024 og 80 innen utgangen av
prosjektslutt 2025. Alle teamene har levert pa dette. Kravene ma ikke sees som absolutte tall, da
de er avhengig av caseload og intensitet pa oppfglgingen (20/80%-forholdet). I perioder har
enkelte team hatt ubesatte stillinger, det har for noen team i perioder veert for fa lege- og
psykologspesialister, det kan ha veert langvarige sykemeldinger i teamet.

[ FACT-modellen er det tenkt en fordeling pa 20/80% som er «pa tavla»/«av tavla».

For teamene samlet er fordelingen pr. 01. mars 2025 37/63. Det vil si at teamene gir mye
intensiv oppfelging, og det pavirker bade mulig antall inkluderte ungdommer og hvordan teamet
jobber. Det er kriterier for ndr man er «av og pa tavla», denne variasjonen ligger i modellen, slik
at man ikke er et ACT-team. Fordelingen vil kunne pavirkes av hvordan profilen pa
ungdomsgruppen i teamet er, samt hvor stor del av gruppen som er nylige inkludert ungdom. Et
bifunn i internrevisjonen var at det var vanskelig & se i journal nar man var «av tavla» og «pa
tavla».

Selv om en ungdom er «av tavla», kan det ga mye tid til oppfglging, f.eks. ekstra stgtte rundt en
skolestart kan kreve mye tid fra case manager, selv om ikke hele teamet ma vaere med i stadige
dreft.

Det er variasjoner mellom teamene.

ANNET RUNDT MALGRUPPE OG INNTAK

En peker pd at grunnen til 4 sgke FACT ung selv om man ikke er i malgruppen, er at det mangler
tjenester. Flere peker pa at eksklusjonskriterier, som for eksempel lettere psykisk
utviklingshemming, er synd.

Teamlederne forteller om ungdom som er tatt inn i FACT ung uten a vaere i malgruppa. Selv om
enkelte inkluderte ungdom ikke er i malgruppa, sa vil det ikke si at de ikke har hatt utbytte av
FACT ung, at ogsa de som ikke er i malgruppen kan fa et gkt funksjonsniva nar man jobber etter
FACT-modellen. Alle teamledere beskriver et press om & ta inn ungdommer innenfor
autismespekteret, noe som sier mye om behovet for a gjgre livssituasjonen for mange innen
denne gruppen bedre.

Partene kunne selvsagt vurdert a lage tilsvarende team ogsa for andre grupper av ungdommer
enn malgruppe FACT ung - selv om disse teamene ikke vil vaere FACT-team, vil de kunne jobbe
etter samme metodikk.

For bade kommunene og gvrig BUP er det generelt snakk om et stort volum av ungdom som gis
tiltak. FACT ung tilbys et lite antall ungdommer, og kan tenkes a oppleves som et eksklusivt
tilbud. At man som ansatt i FACT ung kan bruke tiden, skiller seg fra andre ordinaere tilbud. Det
kan veere viktig jevnlig @ minne om at disse fa ungdommene som far tilbudet - 330 ungdommer
sa langt - har sveert omfattende behov, og er ingen «vanlig» brukergruppe, her er det oftest
forsgkt mye i forkant av FACT ung. Om FACT ung skulle fa et for stort volum med ungdommer,
vil de ikke fa jobbet etter metodikken og heller ikke fa effekt av behandlingen. Det er derfor et
mal at ikke FACT ung-teamene kommer i den situasjonen at de ma «smgre seg for tynt utover».
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5.2 UNGDOMMEN I FGRERSETET

Noen av grunnprinsippene i FACT ung er fleksibilitet, aktiv oppsgkende virksomhet, deltakelse i
lokalsamfunnet, samt recovery og brukermedvirkning. Felles kjennetegn for disse kan veere at
tilnaermingen og behandlingen foregar pa ungdommens premisser.

Det er ikke ungdommen som skal tilpasse seg systemet, men FACT ung skal tilpasse seg
ungdommene. Synes ungdommene vi far dette til?

INFORMASJON OM FACT UNG F@R OPPSTART

Det kan se ut til at rundt en tredjedel av ungdommene har fatt informasjon om FACT ung i
forkant av oppstart, mens rundt en tredjedel av ungdommene har fatt liten informasjon, resten
svarer «bdde-og». Mange starter altsa samarbeidet med FACT ung uten 4 vite helt hva de gar inn
i. Det kan tenkes at noen stoler pa sine foreldre eller i det minste har en aksept for at foreldre
takker ja til et tilbud pa deres vegne. Ungdommens pargrende har for gvrig i stgrre grad svart at
de har fatt informasjon fgr oppstart.

Det er ogsa mulig at teamet har en bevissthet pa at de generelt ikke gir for mye informasjon ved
oppstart, og at informasjon vurderes overfor den enkelte, siden FACT ung er et tilbud som skal
tilpasses ungdommen, bade i tempo og innhold. Det kan vaere vanskelig a fortelle hva FACT ung
innebaerer, utover a hjelpe til med det som er ungdommens behov. Flere av ungdommene vegrer
seg i utgangspunktet for kontakt med teamet, det kan vaere viktig a ga varsomt frem og fa
ungdommen selv i tale.

MEDBESTEMMELSE TYPE TILBUD

De fleste synes de far veere med pa a bestemme hva slags tilbud som gis, i noe stgrre grad de
over 16 ar enn de under 16 ar. Det er naturlig at foreldre er mer involvert i behandlingen nar
ungdommen er under 16 ar. For de under 16 ar er det sma tall og fa personer det er snakk om,
men det er likevel noe 4 ha med seg i fortsettelsen nar det etableres kontakt med de yngste.

MEDBESTEMMELSE OG FLESIBILITET TIDSPUNKT

Overveiende flesteparten av ungdommen svarer at de far hjelp til de tider de har behov for det.
Nar likevel noen svarer at de ikke far det, vet vi ikke om de gnsker mer fra FACT ung, eller om
det er andre som kan bista rundt behov. Teammedlemmene stgtter hvor viktig muligheten for a
jobbe fleksibelt er. Alle ansatte jobber fleksibelt, med eller uten fleksibel arbeidstidsavtale, da
noen kommuner i stedet for avtale bruker fleksitid og overtidsordninger. Det er gjennomfgrt en
evaluering av den fleksible arbeidstidsavtalen, som i praksis er flere ulike avtaler og ordninger.
Det har i etterkant av evalueringen blitt jobbet med at de som bruker avtalene skal ha lik
kjennskap til og mest mulig lik praksis. Imidlertid er det opp til hver enkelt part & vurdere
endring av avtaler. En konklusjon etter evalueringen er at man til en viss grad ma leve med
ulikheter innad i et team, selv om det ikke er hensiktsmessig.

Den fleksible arbeidstidsavtalen, som mange av de ansatte har, gir en apning for dagtid lgrdager,
men dette er i lite bruk. Akutte sitasjoner blir ivaretatt av vaktordningen i BUPA. Det vil medfgre
store gkonomiske kostnader om man skulle se pa en utvidelse av tidspunktene for den fleksible
arbeidstidsavtalen. Avtalene bgr viderefgres etter prosjektperiodens slutt.

ARENAFLEKSIBILITET

Nar det gjelder hvor FACT ung-teamet mgter ungdommen, viser data fra journalsystemet at
teamet i sveert stor grad har treff med ungdommen enten hjemme hos ungdommen eller pa
annen ambulant arena. Teamene bruker som tidligere nevnt malrettede aktiviteter for a etablere
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kontakt, for & kartlegge og for 4 skape endring. Det er noen Kostnadsbegrensinger, men
aktiviteter med ungdommen kan vaere tur, bowling, kafe, kajakk, for & nevne en liten del.

Det a delta pa aktiviteter utenom hjem og behandlingssteder, bidrar ogsa til a gke
samfunnsdeltakelsen, som er et mél for FACT ung. Det er et skritt pa vei ut til ordinzere
aktiviteter. Av og til ma det etableres «overgangsaktiviteter», eks. en sosial gruppe i tilknytning
til lokaler FACT ung disponerer. Her er formalet alltid & fa en ungdom i gang igjen, fa erfaringer
med sosialt samveer, en forberedelse til 4 tgrre og delta i ordinare aktiviteter ute i samfunnet. A
delta pa aktiviteter og ulike arenaer, mgte mennesker, gir trening og skaper mestring. Her
«dyrker» man ressursene som alle har i en eller annen form, og tar problemfokuset bort.
Tallene viser at det er lite videomgter med ungdommene. Antagelig er det et
utviklingspotensiale bade ved a bruke video avstandskompenserende og bruke sosiale medier
som en Kjent og enkel arena for ungdommene. Utfordringer her er trygge sosiale plattformer.
Norsk lovverk er per na ikke i trad med hvordan ungdommer kommuniserer pa de digitale
arenaer, og blir en brems for FACT ung bade for a etablere kontakten og vedlikeholde
kommunikasjonen.

APENHET OG TILLIT

Det er en svert hgy andel av ungdommene som opplever dpenhet og tillit til de som jobber i
FACT ung. Vi vet at malgruppen i FACT ung generelt har fatt tilbud om og prgvd mange tiltak
tidligere. Et sitat: «Jeg har progvd mange forskjellige hjelpemidler, FACT ung hjelper meg mer enn
jeg kan si. Jeg vet ikke hvor jeg hadde vaert uten FACT ung».

Dette er ungdom med omfattende behov, mange er sviktet eller relasjonsskadet, sa her ma
resultatet sies a vaere over all forventning.

[ svarene fra teammedlemmer, kommer det frem at de er opptatt av holdningen og tilnzermingen
til ungdommene, at det er dette som er noe av det viktige ved FACT ung.

To sitat: «Nd ungdommer slik at deres stemme blir hgrt, skape fremtidstro for ungdom....».
«Relasjon med ungdom fordi vi har god tid og ikke avslutter ved manglende oppmgte».

PLANER SAMMEN MED UNGDOMMEN

Ungdommene skal ha en behandlingsplan og en krise-/mestringsplan hvis sistnevnte er aktuelt.
Planene lages sammen med ungdommen, eierskapet til planer skal ligge hos ungdommen; det er
deres mal og veien dit som skal veere i planen. Med en sa stor grad av ungdommens delaktighet i
en behandlingsplan, vil det ofte ga tid fgr en slik plan er ferdig utarbeidet. Teamet vil da uansett
ha en plan for hvordan de jobber med samarbeidet til ungdommen, pargrende og andre.
Internrevisjonen viste at det er et forbedringsomrade bade pa teamets plan for hvordan de
jobber, samt pa utarbeidelse og tilgang til individuell plan. Dokumentet IP er forankret i
kommunene, mens resten avdokumentasjonen er forankret i journalsystemet som ligger i
spesialisthelsetjenesten. Slik det er nd, har noen team fatt oppleering og tilganger fra
kommunene, men ikke alle.

HVA ER VIKTIGST FOR UNGDOMMEN SELV

[ friteksten, hvor ungdommen blir bedt om a si hva som er viktigst ved FACT ung for dem, er det
sveaert mange svar som gar pa fleksibilitet og at ungdommen selv bestemmer hva og nar det er
behov. Her er et utvalg:

«Tilgjengeligheten. Det d kunne bli kjort steder, og det at jeg kan ta kontakt ndr jeg trenger det».
«De stiller opp ndr du trenger og er veldig fleksible».

«At de reiser ut fra kontoret/mgter meg andre steder».

«Fgler meg trygg pd at jeg kan fd hjelp ndr jeg trenger det».
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«De er der ndr vi trenger de».

«At de er der».

«At de tilrettelegger timene for meg og ndr jeg har tid».

«A fa den hjelpen jeg foler at jeg trenger».

«At de kan hjelpe deg pa forskjellige steder ndr det trengs».

HVA TENKER UNGDOMMEN KAN VARE FORBEDRINGER

Kun 19 av de 86 ungdommene som besvarte spgrreskjema, kom med innspill til forbedring. Av
disse 19, dreide ikke alle tilbakemeldingene seg om forbedringer, noen fa av dem hadde klager
pa enkeltpersoner eller darlige erfaringer.

Mgter mellom mennesker vil alltid veere personlige og ha en individuell variasjon. Det at FACT-
teamet bestar av personer med ulik fagbakgrunn er en fordel. I tillegg bestar teamet av ansatte
med ulike personligheter, noe som gjgr at man kan ha mer a spille pa i forhold til ungdommen, at
ungdommen har mulighet til & fa bedre kontakt med enkelte. Darlige erfaringer skal tas pa alvor.
For eksempel vet vi om ungdom som har bedt om a fa bytte Case Manager, og at dette har
medfgrt gode relasjoner og positiv endring.

[ tilbakemeldingene som dreide seg om forbedringer, er det praktiske og konkrete tips. Det vil
veere individuelle gnsker og behov, sd det aller viktigste & ta med seg er at man ma veere lydhgr i
dialogen med hver enkelt ungdom, alltid la ungdommen vaere hovedpersonen og i fgrersetet for
egetliv.

KONKLUSJON PA OM FACT UNG LEVERER PA NOEN AV GRUNNPRINSIPPENE I MODELLEN
Funn fra spgrreundersgkelser og andre kilder brukt i evalueringen, peker mot at FACT ung
leverer pa fleksibilitet, aktivt oppsgkende virksomhet, deltakelse i lokalsamfunnet, samt
recovery og brukermedvirkning. Det kan sees som om tilnserming til ungdom og behandling i
sveert stor grad foregar pa ungdommens premisser.

5.3 SAMARBEID INNAD [ TEAMET OG MED EKSTERNE

Noen av grunnprinsippene i FACT ung er familie- og systemarbeid, samt helhetlige, integrerte og
kontinuerlige tjenester. Far vi dette til?

SAMARBEID MED PARGRENDE

Samarbeid med pargrende er sentralt i FACT ung-modellen.

De pargrende har i veldig stor grad tillit til og dpenhet med de som jobber i FACT ung. Pargrende
til ungdom i FACT ung har generelt mange erfaringer med hjelpeapparatet fra tidligere, uten at
man har lykkes med & nd ungdommen. Det er med andre ord et utfordrende utgangspunkt.

I all hovedsak er pargrende sveert godt forngyd med FACT ung. Pargrende er ordrike og
overveldende positive i beskrivelsene av FACT ung. Langsiktigheten og kontinuiteten blir
trukket frem av flere. Et sitat: «At de ikke gir opp, selv om ungdommen er avvisende og at de ser
hele familien. A at samarbeidet kan fortsette etter ungdommen fyller 18 dr».

Flere pargrende trekker frem at FACT ung ser hele familien, samtidig som det ogsa er noen som
savner det helhetlige familieperspektivet. I intervju med teamlederne, gis det uttrykk for at
mange familier har store behov, mer enn det FACT ung kan dekke. Ungdommen er
hovedpersonen, hele familien ma inkluderes ut ifra den unges perspektiv, samtidig som
pargrende skal ivaretas og hele familien sees. Enkeltmedlemmer i familien kan ha egne
behandlingsbehov, noe FACT ung ikke kan ga inn i, men eventuelt ma henvise videre.
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Innspill fra pargrende da de ble spurt om forslag til forbedringer, er gnsker om at teamet ser
hele familien, at teamet er mer lydhgre. Nar det likevel ikke er tatt med under
forbedringsomrader, er det fordi det er sd overveiende mye positivt i innspillene fra pargrende
om hva som er bra, og det nevnes ogsa mye at FACT ung ser alle i familien.

Teammedlemmene opplever i hovedsak samarbeidet til pargrende som godt, ingen har rangert
samarbeidet som darlig.

Internrevisjonen viste et svert utstrakt familiesamarbeid.

At under halvparten av de pargrende - 78 av 212 - kom med forbedringsforslag, kan indikere
forngydhet hos de pargrende som ikke har svart her, seerlig siden 200 har gitt positive innspill
pa hva som er viktig ved FACT ung.

SOML@SE TJENESTER

Noe av det som er spesielt ved FACT ung, er at teammedlemmene skal samvirke i ett felles team,
det skal ikke veere tema hva som er kommunale oppgaver og hva som er
spesialisthelsetjenesteoppgaver. Ungdommen, pargrende og samarbeidspartnere skal oppleve at
tilbudet er helhetlig og at ingen «skyver» pa oppgaver. Ungdom og pargrende har ikke fatt
direkte spgrsmal om FACT ung oppleves som samordna tjenester. Imidlertid har det kommet
frem noe om helhetlig tilbud i fritekstsvarene. Et sitat: «At jeg fdr hjelp» er et kort svar som
rommer mye. Det viktige for ungdommen er at de far den hjelpen de trenger, ikke hvem som gir
den.

Pargrende kan synes a vaere bevisste pa at det er mange aktgrer inne i bildet, og har mange
uttalelser om samhandling, som eks. «.....at man ikke trenger d forholde seg til s mange ulike
instanser...». At det gis et tilbud fra ulike tjenesteniva samlet fra FACT-teamene, kommer ikke
frem.

Bade teammedlemmer, teamledere, samarbeidspartnere og ledere blir spurt om kommune- og
spesialisthelsetjeneste Klarer a samvirke i et felles team. Teamlederne ble spurt som
teammedlemmer, men fikk ogsa spgrsmalet i intervju. Alle teamledere mener teamet far til a
samvirke.

Teammedlemmene mener i stor grad at de far dette til, sd a si ingen mener at de far det darlig til.
Ledere svarer omtrent som teammedlemmene, at teamene klarer d gi semlgse tjenester. Noen fa
mener at teamene ikke far dette til, uten at det er bedt om en begrunnelse for hvorfor det skares
slik.

Noen feerre samarbeidspartnere synes teamet far til 4 gi semlgse tjenester, her synes noen flere
at man ikke far det til, og flere svarer ogsa bade-og, som et uttrykk for at det er gjennomsnittlig.
Det er usikkert hvor mye mening spgrsmalet gir for alle som er spurt. At FACT ung gir sgmlgse
tjenester forutsetter at man kjenner til modellen, og at man har tenkt gjennom at samvirke er
noe annet enn a samarbeide og/eller samhandle.

Studien rapporten refererer til i punkt 4.10, av Marthe Johansen, indikerer at maten FACT ung er
organisert pa, betyr noe for 4 kunne gi god oppfglging og behandling.

TEAMSAMARBEID

Teammedlemmene selv opplever samarbeidet innad i teamet som godt, det er ingen som
vurderer samarbeidet som darlig. Teamlederne har generelt skaret samarbeidet innad i teamet
som godt.

Et team kjennetegnes av at menneskene der har et felles mal og at de sammen er ansvarlige for a
oppna et resultat. FACT ung bruker mye tid pa tavle- og behandlingsmgter, hvor teamet jobber

124



e VESTRE VIKEN

med a bli omforent om hvordan de arbeider og tilnaermer seg ungdommen. Internrevisjonen
viste at teamene hadde et forbedringspotensiale nar det gjelder & formulere felles mal, noe
etterrevisjonen viser at teamene har tatt taki. Den overordnede felles oppgaven for
teammedlemmene er 3 hjelpe ungdommene. Det er en dedikert personalgruppe som gnsker a
strekke seg langt for a oppna resultat. Evalueringen av fleksibel arbeidstidsavtale viste at det
utgves en sveert stor grad av fleksibilitet fra de ansatte.

Teamene er tverrfaglige og tverretatlige sammensatt, noe som gir forskjellighet i teamet, og
mangfold er et annet kjennetegn i en godt fungerende gruppe. Nar man tar i betraktning at de
fysiske og praktiske forholdene er mangelfulle for flere av teamene, er det desto mer
imponerende at de ansatte far til det gode samarbeidet. Enkelte team er sa trangbodde at de ma
si fra til «naboen» i kontorfellesskapet nar kontorstolen skal skyves ut fordi man skal reise seg.

Teamlederne papeker at deltidsstillinger er en utfordring for samarbeidet innad i teamet, videre
at en felles fysisk base for alle teammedlemmer er ngdvendig for a bygge et godt fungerende
team.

SAMARBEID MED EKSTERNE

Teamledere antyder at FACT ung fremdeles ikke er godt nok kjent og brukt, at det er et evig
informasjonsbehov, slik at bAde kommunene og spesialisthelsetjenestene vet at FACT ung er ett
av veldig mange mulige hjelpetilbud.

FACT ung-teamene har et omfattende samarbeid med mange aktgrer og etater utenfor eget
team. Alle team har laget en plan for samhandling. De viktigste samarbeidspartnere er det
inngatt avtaler med, hvor man er enige om rutiner for samarbeid, altsa er samarbeidet
formalisert og dermed forutsigbart. Det er inngatt samarbeidsavtale med barnevernet. De tre
teamene som har utdannings- og arbeidsspesialist har om kort tid en samarbeidsavtale med
NAV. For mange aktgrer har man opprettet kontaktpersoner, og sa samarbeider man i aktuelle
saker. Det er gjennomfgrt informasjonsmgter og bli-kjent-mgter. Teamlederne har teamets
overordnede ansvar for samhandlingen.

Teamene har ulik profil pa hvem de samarbeider med. Dette kan komme av noe ulik malgruppe.
En annen arsak er at det er ulik organisering fra kommune til kommune. Lokale forhold gjgr at
hvert team har behov for et handlingsrom med hensyn til hvem man samarbeider med og
hvordan.

Generelt opplever teammedlemmene et godt samarbeid med de aller fleste instanser.

De viktigste instansene er skole, PPT, barnevern, helsetjenester i kommunene utover FACT ung,
helsetjenester i BUPA utover FACT ung, NAV, fastlege og politi.

Imidlertid er det store variasjoner fra sak til sak, og mange papeker at samarbeidet er
personavhengig, dette kunne gjgre skaringen vanskelig for teammedlemmene og flere har svart
gjennomsnittlig.

Samarbeidspartnerne har i hovedsak gode erfaringer med samarbeidet til FACT ung, noen
rangerer det til bade-og. Antagelig gjelder det ogsa for samarbeidspartnere at samarbeidet
oppleves kvalitativt variabelt fra sak til sak, og at samarbeidet er personavhengig.

Det sies lite om samarbeidet til gvrig BUPA utover at teammedlemmene rangerer det som i all
hovedsak godt. Samarbeidet til resten av BUP skjer ved overfgring eller inntak av nye saker i
FACT ung. Nar ungdommen er inkludert i FACT ung, har teamet lite samarbeid med BUP
poliklinikk.

FACT ung har et samarbeide med omradefunksjonene i BUPA, men det er med hensikt ikke
saersKilt spurt om samarbeidet til omradefunksjonene i BUPA, det er heller ikke innhentet
erfaringer fra omradefunksjonenes stasted, da disse star i en stor omstilling i forbindelse med
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neer forestdende innflytting i nytt sykehus Drammen. Vi vet at det er samarbeid i enkeltsaker,
som akuttinnleggelser, alvorlig spiseproblematikk og mistanke om psykose. Det kan vare
interessant a se pa dette internsamarbeidet ved en senere anledning.

FACT ung far ofte et koordineringsansvar rundt ungdommen. I evalueringen er det ikke kommet
frem noe kritisk til dette. Imidlertid bgr det alltid veere en avklaring med resterende
samarbeidsinstanser om hvem som har koordineringsoppgaven for ungdommen. Familien kan
ha behov som ikke ivaretas av FACT ung. Ungdommene som er inkludert i FACT ung har
sammensatte og alvorlige problemstillinger som ikke skal lgses av teamet alene.
Barnekoordinatorrollen er ogsa noe annet enn koordineringen som gjgres av FACT ung-teamet.
Det er ngdvendig a samsnakke.

Mange pargrende nevner samarbeid og koordinering som et stort pluss. To sitat: «Veldig viktig
med en instans som falger ungdommen sd lenge, hyppige bytter av instanser og behandlere har
tidligere forverret sykdom og forsinket bdde behandling og prosesser med skole da instansene ikke
har samarbeidet pga stadig bytte av mennesker».

«At de hjelper oss med koordinering og samarbeid rundt alle tjenestene. Det har vaert en redning
for oss!»

Ungdommen og pargrende skal oppleve helhetlige tjenester fra selve teamet, men de skal ogsa
oppleve en helhet i hele apparatet, bade innenfor helsetjenester og andre aktgrer som for
eksempel skole og barnevern.

En del av ungdommen vet ikke hvem som samarbeider rundt dem.

Talldata viser at nesten 40% av ungdommene har mottatt eller mottar samtidige tjenester fra
barnevern og FACT ung, her kreves et utstrakt samarbeid. Det er fa av disse som er pa
institusjon, de fleste er utenfor institusjon, ev. i fosterhjem eller beredskapshjem. Dette viser at
FACT ung ikke har tatt en rolle som helseteam for barn pa institusjon, noe som vil veere uaktuelt
for FACT ung grunnet kapasitet. Men her er ikke absolutter, teamene fglger de ungdommene
som er inkludert i teamet, av og til er de pa institusjon. FACT ung vil kunne forebygge bruk av
institusjonsplasser.

Internrevisjonen viste at dokumentert samhandling med fastlegene generelt var mangelfull. I
ettertid er det laget rutiner for kontakt med fastlegene, slik at fastlege allerede ved inntak i FACT
ung blir informert om inkludering og invitert inn i det videre samarbeidet. Fastlegen er en viktig
base for ungdommen og pargrende. En pargrende har papekt hvor viktig det er a fortsette
kontakten med en fastlege ungdommen har tillit til, at man ikke ngdvendigvis ma overfgre alle
legeoppgaver til teamet.

At en del av ungdommene ikke er klar over om FACT ung samarbeider med andre, bgr utforskes.
Det kan vere grunner til at ungdom skal slippe a vite om all koordinering og samarbeid, men
samarbeid mellom aktgrer skal heller ikke forega «over hodet» pa ungdommen.

KONKLUSJON PA OM FACT UNG LEVERER PA NOEN AV GRUNNPRINSIPPENE I MODELLEN
Funn fra spgrreundersgkelser og andre kilder brukt i evalueringen, peker mot at FACT ung har
et utstrakt familie- og systemarbeid, hvor man i hovedsak ser hele familien.

Videre viser funnene at FACT ung har et godt samarbeid innad i teamene, i stor grad oppleves
som om teamet gir sgmlgse tjenester, har et utstrakt samarbeid med andre aktgrer og ofte tar
koordinatorrollen - som i sum bidrar til helhetlige, integrerte og kontinuerlige tjenester.
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5.4 KOMPETANSE

Noen av grunnprinsippene i FACT ung er tverrfaglig tilnseerming og kunnskapsbaserte metoder.
Far vi dette til?

SAMSVAR KOMPETANSE OG OPPGAVER

Teammedlemmene ble spurt om det er samsvar mellom egen kompetanse og oppgaver man har;
det er det i hgy grad. Nar det ble spurt om samsvar mellom teamets oppgaver og kompetanse, er
samsvaret enda hgyere. Dette bekrefter at teamet sammen lgser oppdraget, FACT ung er mer et
teamarbeid enn soloarbeid.

Det synes ogsa som om teammedlemmene har tilgang pa kompetanse utover det som finnes i
teamet. Eksempler pa dette kan veere nettverk og ledere.

TVERRFAGLIGHETEN

Tverrfagligheten blir av teammedlemmene vurdert til & veere god. Modell FACT ung har fgringer
pa hvilke faggrupper og -omrader som skal vaere representert i et team.

[ etableringen av de 6 teamene har det vert litt ulik inngang til hvordan teamet er satt sammen.
Enkelte team har hatt med teamleder i ansettelsene fra oppstart, mens andre teamledere har
blitt med i dette samarbeidet fgrst den senere tid. Hvis ingen har hatt det helthetlige og
overordna perspektivet pd sammensetningen, har noen team endt opp med manglende
kompetanse og/eller mye av enkelte kompetanseomrader. Imidlertid er dette noe som har
bedret seg over tid, selv om enkelte team fremdeles mangler noe i forhold til modellen.

KOMPETANSE OM DE ULIKE FORVALTNINGSNIVA

Vestre Viken valgte a lyse ut de fleste stillingene i FACT ung. Flere av teamlederne som ble ansatt
kommer fra kommunehelsetjenesten. De fleste kontor-, lege- og psykologstillingene i FACT ung
er besatt av folk med bakgrunn fra spesialisthelsetjenesten. Kommunene valgte ulikt - noen
kommuner rekrutterte internt mens andre lyste ut stillingene eksternt. Ved eksternutlysninger
fikk man en bred sgkermasse. Samtidig har eksterne utlysninger fgrt til at kommuner i en del
tilfeller har ansatt folk som ikke kjenner kommunehelsetjenesten generelt og ikke den
kommunen man representerer spesielt. Konsekvensen har blitt at enkelte team mangler en del
kompetanse pa kommunalt forvaltningsniva og lokal kjennskap til organisering og kultur, dette
er nevnt i intervju med flere av teamledere.

BEHOV FOR KOMPETANSE VED NYANSETTELSER

Alle team har noen apne fagstillinger, og etter a ha vaert i drift noen ar, ser hvert team hva de har
behov for av nyansettelser. Noen team har mangler i forhold til modellbeskrivelsen, noe som kan
ha oppstatt fordi man ansatte fragmentert ved oppstart, eller det er blitt prioritert annerledes
underveis.

Enkelte teammedlemmer nevner behov for fysioterapeut og ergoterapeut, som kan prioriteres
inn i dpne fagstillinger.

4 av teamene har nd kompetanse pa arbeid og utdanning - 3 har utdannings- og
arbeidsspesialister og 1 har [PS-person fra NAV. Behov for denne rollen er til stede i de 2
resterende teamene ogsa.
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BEHOV FOR LEGE- OG PSYKOLOGSPESIALISTER I TEAMENE

Mengden av lege- og psykologressurser er ulik i teamene. Noen teamledere ser behovet for mer
spesialistkompetanse, og har ansatt flere psykologer. Noen team har behov for a gke
stillingsprosenten for lege. Mange av ungdommene som inkluderes i FACT ung, er enten ikke
utredet eller ikke ferdig utredet. Ungdommene har behov for utredning, tilrettelegging,
oppfelging og ulike former for behandling.

Den organisatoriske forankringen av FACT ung har partene bestemt lagt til Vestre Viken. Dette
innebaerer at de grunnleggende krav til forsvarlighet i spesialisthelsetjenesten ogsa gjelder for
FACT ung-teamene. Internrevisjonen undersgkte hvordan FACT ung-teamene planlegger,
tilrettelegger og gjennomfgrer behandling for sine pasienter. Utfordringen er a oppfylle disse
standardene samtidig som FACT ung skal veere et annet type tilbud enn ordinzer
spesialisthelsetjeneste. Flere teammedlemmer er opptatt av denne problemstillingen. Det er et
gnske om at ikke modellen FACT ung blir borte i kravene som stilles. Et sitat fra et teammedlem
nar det spgrres om forbedring: «Ville tenkt pd det som en stor forbedring hvis FACT ung kan veere
det jeg oppfattet at det skulle vaere: noe annet enn BUP, ikke BUP + fleksibilitet».
Spesialisthelsetjenesten krav til beslutninger og vurderinger hvor det kreves spesialist medfgrer
et visst behov for lege- og/eller psykologspesialister. Teamledere beskriver ogsa at kravene i
pasientforlgpene (tidligere pakkeforlgp) oppleves a spille en rolle her.

Nar mange av teamets ungdommer er darlige og har store utfordringer, kanskje er ogsa mye
uavklart, har teamet behov for spesialistkompetanse. Hvor mange ungdommer med behov for
intensiv oppfglging, om man Klarer a veere naer 20/80-oppfglging, sier noe om kompleksitet og
behov for spesialister.

ERFARINGSSPESIALISTER

Det er ikke spurt om erfaringsspesialistene spesielt, da disse er et viktig premiss i modellen. De 6
erfaringsspesialistene har et felles nettverk. Det er ingen samkjgring i ansettelser av
erfaringsspesialistene, hvert team vurderer for seg. En av erfaringsspesialistene har stillingen
delt mellom kommune og spesialisthelsetjenesten.

KOMPETANSEHEVING

Ikke all kompetanse trengs a dekkes gjennom hele stillinger eller roller, men det er tilstrekkelig
at kompetansen finnes i teamet. Sveert mange av teammedlemmene har mye kompetanse utover
sin grunnutdanning. Av og til er det behov for en grunnkompetanse hos alle medlemmene i
teamet, noen ganger er det behov for spisskompetanse hos noen fa. Alle team har kartlagt
teamets kompetanse og utarbeidet en plan for hvordan man skal skaffe seg manglende
kompetanse, enten i form av opplaering/utdanning eller ved nyansettelser.

Teammedlemmer har ogsa nevnt omrader som filosofi og juridisk kompetanse, noe som kan
anses som et uttrykk for mangfoldet medlemmene i teamet mgter.

Alle teammedlemmer har eller er i ferd med a gjennomfgre nasjonal FACT-opplering. I Vestre
Viken er det gjennomfgrt felles oppleering innenfor selvmordsforebygging og voldsrisiko. FACT
ung-teamene jobber etter kunnskapsbaserte metoder.

Det er gjennomfgrt oppstartsoppleering og videre arlige fagdager for teamene. Internrevisjonen
avdekket et behov for grunnleggende opplaering innen dokumentasjon, dette foreligger det na et
tilbud om.
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KJONNSFORDELING ANSATTE

Alle team har bade menn og kvinner ansatt, dog en stor overvekt av kvinner. [ og med at det ikke
kan sgkes etter menn spesielt, vil dette antageligvis ogsa veere en skjevfordeling i fortsettelsen.
Veldig synd, da det er et stort behov for bade mannlige og kvinnelige ansatte. Det er omtrent like
mange gutter og jenter inkludert i FACT ung.

SMA STILLINGER OG H@Y TURNOVER

Noen av teamene har hatt hgy turnover, andre har nesten ikke hatt utskiftning av ansatte. Noen
team har flere mindre stillingsprosenter, andre har kun hele stillinger.

Bade smastillinger og stadige skifter av personer kan vere en utfordring for driften. Oppleering
tar mye tid, det gjor ogsa samkjgring av teamet. Hver gang en ny person kommer inn i et team, er
det restart av et team. Samtidig gir nye ansatte nye ideer og ny energi til et team, det kan blant
annet motvirke at teamet «setter seg» og at medlemmene blir for enige. En stor del av
smastillinger kan «bli borte» i mgter, og teamlederne er veldig klare pa at mindre stillinger er en
ulempe. Hvis kommuner velger 4 gd sammen om stillinger, blir det viktig a reflektere rundt og
sikre hvordan slike «samlestillinger» skal ivareta hver og en liten kommune, at den lokale
kjennskapen og tilhgrigheten beholdes.

ST@TTE TEAMLEDERE

Teamlederne er ikke formelle ledere, men har i praksis det daglige lederansvaret. Flere sier de
savner lederopplaering. Teamlederne har stor glede og nytte av kontoransatt i eget team, og
opplever stgtte i neermeste leder, prosjektleder og de andre teamlederne. Det er etablert et
nettverk for de 6 teamlederne.

KONKLUSJON PA OM FACT UNG LEVERER PA NOEN AV GRUNNPRINSIPPENE I MODELLEN
Data fra spgrreundersgkelser og andre kilder brukt i evalueringen, peker mot at FACT ung
lykkes med en tverrfaglig tilnzerming. Det jobbes med a fylle de roller og kompetanse som
savnes i teamene.

Evalueringen har ikke sgkt 4 undersgke om det brukes kunnskapsbaserte metoder i FACT ung-
arbeidet. Dette er heller ikke undersgkt i internrevisjonen. Imidlertid ligger dette ansvaret i
lederlinjen og hos den enkelte fagperson. Det jobbes kontinuerlig med a mgte behovet for
opplaering teamet og den enkelte matte ha.

5.5 RIGG OG RAMMER FOR FACT UNG

OVERORDNET BESLUTNING, ORGANISATORISK FORANKRING OG AKTUELLE DOKUMENT

Som nevnt innledningsvis, sa ble beslutningen om a etablere FACT ung, tatt av Helsefellesskapet.
Partene var enige om at FACT ung faglig og administrativt skulle tilknyttes Vestre Viken, og
underlegges lovgivningen rettet mot spesialisthelsetjenesten.

Erfaringer fra FACT voksen var verdifulle i forprosjektet FACT ung, og noen juridiske
avklaringer var allerede gjort. Ved etablering av FACT ung, var det behov for ytterligere
tydeliggjgringer. De juridiske avklaringene dreide seg i hovedsak om helselovgivningens
regulering av pasientjournaler og taushetsplikt.

Det ble inngatt samarbeidsavtaler med kommunene, noe som ga mulighet for en felles journal
for teamet. Ansatte i teamet signerer en instruks for informasjonssikkerhet og
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pasientbehandling, samt en erkleering om at de er helsepersonell og underlagt taushetsplikt
etter helsepersonelloven. Vestre Viken er behandlingsansvarlig og skal ivareta kravene til
informasjonssikkerhet og internkontroll.

I samarbeidsavtalen blir ogsa omrader som arbeidsgiveransvar og HMS-arbeid omtalt.
Samarbeidsavtalene med kommunene er laget per lokasjon. Alle team har na avtaler som
innebzerer felles journal, teamene er interkommunale. Hallingdal og Kongsberg har underveis i
prosjektet gatt fra avtaler om ikke-felles journal for alle parter, til felles journal og
interkommunale team. Dette er en forutsetning for at hele teamet kan snakke sammen og
benytte hverandres kompetanse i alle saker, noe teamene opplever helt ngdvendig for a kunne
fungere som et team.

Det ble ogsa inngatt avtaler om gkonomiske og praktiske forhold, som blant annet regulerer
fordeling av tilskuddsmidler og fordeling av utgifter knyttet til lokaler og gvrig drift.

Ingen av partene lgftet inn at evaluering av avtalene skulle vaere en del av evalueringen.

Det har likevel i mgter underveis i evalueringen kommet frem at kommunene knyttet til lokasjon
Ringerike (Ringerike, Modum, Hole, Krgdsherad og Jevnaker) hadde gnsket seg en evaluering av
avtalene.

Samarbeidsavtalen gjelder til den sies opp med 6 maneders varsel.

Avtalen om gkonomi og praktiske forhold gjelder sa lenge FACT ung er et prosjekt og det mottas
tilskuddsmidler. I forbindelse med at FACT ung skal fra prosjekt til drift, ma det sees pa avtalen
som omhandler gkonomi og praktiske forhold.

Bade teamlederne og teammedlemmene understreker ngdvendigheten av a jobbe fleksibelt.
Dette kommer ogsa frem i spgrreundersgkelsen med ungdom.

Avtalen om fleksibel arbeidstid er evaluert. Det er vanskelig a fa alle parter til a innga like
avtaler, men partene ma legge til rette for at alle ansatte i teamet kan jobbe fleksibelt pa tid. Med
sa mange parter som har ulikt lovverk, praksis og kultur, kan det hende man ma leve med
ulikheter innad i det samme teamet, selv om dette er uheldig. Avtalene om fleksibel arbeidstid
bgr viderefgres.

STYRINGSGRUPPER

At FACT ung ledes av styringsgruppene er nedfelt i samarbeidsavtalen. Om styringsgruppens
funksjon star det fglgende: «Styringsgruppen er et besluttende organ innenfor inngdtt Avtale,
vedtatte budsjettrammer og mdlsettingen til prosjektet. Dette gjelder bdde driften av teamet,
prosjektledelse og evaluering».

Per nd har ikke styringsgruppene med hverandre a gjgre. Det er samme styringsgruppeleder for
alle styringsgruppene (avdelingssjef BUPA), men det er ikke etablert et overordnet og samlet
organ for de autonome styringsgruppene. Imidlertid er forankringen av beslutningen om a
etablere FACT ung i Helsefellesskapet/Strategisk samarbeidsutvalg (SSU). FACT ung er jevnlig
pa sakslisten de de lokale samarbeidsutvalgene (LSU).

Det er blitt gjennomfgrt styringsgruppemgter med hver av de 6 styringsgruppene 3 ganger i
aret, ett ar kun 2 ganger i dret.

Styringsgruppenes rigg og deltakelse er ikke tatt med i evalueringen, men det vil veere naturlig a
ta dette opp til diskusjon i forbindelse med fra prosjekt til drift.

Ingen av teamlederne, heller ikke ledere med personalansvar er med i styringsgruppene. Dette
har ingen tatt opp i evalueringen, men det er heller ikke spurt om. Fra tidligere er det kjent at
noen teamledere og ledere med direkte personalansvar for FACT ung, har et gnske om a veaere
med i styringsgruppene. Det er til na prioritert at kommunalsjefniva fra kommunene og
avdelingssjefsniva fra BUPA er lederne i styringsgruppene. Dette er ledere med stor grad av
beslutningsmyndighet og pavirkning i egne organisasjoner. Det har blitt sett som en stor fordel
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at forankringen av FACT ung ligger pa et hgyt lederniva. Samtidig kan dette gi en utfordring med
«lange lederlinjer» og kommunikasjon.

ORGANISATORISK FORANKRINGS BETYDNING FOR SAMARBEID OG LIKEVERDIGHET I
SAMARBEIDET

Ledere, altsa ledere som er representanter i styringsgruppene og ledere med personalansvar i
FACT ung, opplever overveiende samarbeidet mellom partene som likeverdig. Det er ingen som
svarer ddrlig eller sveert darlig. 28% av de som svarte pa spgrreundersgkelsen, er fra Hallingdal.
Her ser vi at opplevd likeverdighet er stor, svarene er nesten utelukkende i hgy grad eller i sveert
hgy grad. 23% av de som svarte pa spgrreundersgkelsen, er fra kommunene rundt lokasjon
Ringerike. Her har de aller fleste svart «bade-og», altsd at de opplever samarbeidet
gjennomsnittlig. Ingen har svart at de i liten grad eller svaert liten grad opplever samarbeidet
som likeverdig. Svarene fra Kongsberg, Baerum, Asker og Drammen er feerre; resultatmessig er
skaringen et sted mellom Hallingdal og Ringerike.

I gruppen med ledere er det delte meninger om den organisatoriske forankringen pavirker
samarbeid og hvem som tar beslutninger. Dette kan tolkes som om det i noen grad betyr noe
hvor den organisatoriske forankringen er, uten at det vites noe mer om dette.

Nar teamlederne er spurt om organisering og samarbeid, har de svart ut fra et lokalt perspektiv.
De mener at organisering pavirker samarbeidet, men at det ikke trenger a veere i negativ retning.
For teamlederne oppleves det ikke som et problem at styringen er fra Vestre Viken, men de
papeker at informasjonslinjen er fra helseforetaket og ikke fra kommunene. Dette er
informasjon direkte til teamlederne, men ogsa til alle teammedlemmer, og kan pavirke fglelsen
av tilhgrighet den enkelte ansatte har.

Teamledere sier at kommunene slik det er n3, er avhengige av at det lokale samarbeidet initieres
fra FACT-leder eller BUP-leder. Ledere med personalansvar har ikke problematisert dette
tilsvarende. En mulig forklaring, kan vaere at det lokale samarbeidet oppleves som godt, dette
formidles fra bade teamledere og ledere med personalansvar.

LEDELSE AV FACT UNG-TEAMENE

Funn fra spgrreundersgkelse ledere (i styringsgruppene eller med personalansvar) indikerer at
det oppleves utfordringer med a ha flere personalledere (fra 2 til 7) for teamet. Det er stor
spredning pa svarene, men ingen ledere svarer at det i liten grad er utfordrende. Teamlederne
svarer enten at erfaringene er gode eller bade-og pa erfaringene med at det er flere
personalledere for teamet.

Teamledere er ikke formelt ledere, men de har i praksis den daglige lederjobben i teamet.

Det kan oppleves vanskelig «d ha ansvar uten & ha ansvar». Det formelle personalansvaret ligger
hos andre som oftest er fysisk langt unna, med mgtepunkt som ikke er daglige eller hyppige. Det
delte personalansvaret gjgr sykefraveersoppfglging vanskeligere, teamleder mangler oversikt
over ferie og avspasering. Samtidig er det ingen teamledere som lgfter delt personalansvar og
egen manglende myndighet til et stort problem, det formidles i intervjuene at de alle har valgt a
forholde seg til det slik situasjonen er. Teamlederne papeker ogsa at samarbeidet til
personallederne er godt.

Fra samarbeidsavtalen kan det veere relevant 8 minne om: «Overfor ansatte i FACT-teamet skal
teamleder ha myndighet til d fatte beslutninger vedragrende spgrsmdl knyttet til helsehjelp,
herunder administrasjon og organiseringen av arbeidet og helsehjelpen». Det kan hende at det er
hensiktsmessig a ta en ny runde for a se pa hva som skal delegeres til teamleder, eks.
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avspasering, ferie. En utfordring kan her vaere smastillinger, som ogsa har andre hensyn i egen
kommune.

I tillegg til at hele teamet har flere personalledere, har teamleder ogsa en annen rolle a forholde
seg til: teamleders dialog med linjeledere. Her kan det veaere generelle spgrsmal om inntak og
annen drift. For noen teamledere kan det rent praktisk vaere vanskelig a finne felles mgtepunkt
for de lokasjoner som har mange linjeledere. Teamleder i Asker og Baerum har begge 2
linjeledere a forholde seg til (kommunen + BUP-leder), teamleder Drammen har 3 linjeledere,
teamleder Kongsberg 5 linjeledere, teamleder Ringerike har 6 linjeledere og teamleder
Hallingdal 7 linjeledere (for Hallingdal er noen av de 7 kun i inntaksarbeid).

Siden FACT ung organisatorisk er forankret i BUPA, er det seksjonsleder for BUP som er formell
leder for FACT ung-teamet ved sin lokasjon.

De fleste teamlederne deltar i ledergruppen i lokalt BUP, 2 av de 6 lederne har per na ikke en
fullverdig tilknytning. Det er variasjon i hvordan teamlederne opplever at de har et team og
stgtte rundt seg.

FELLES PROSJEKTLEDER

Teamlederne er forngyde med at det er en felles prosjektleder. En teamleder antyder at de som
har personalansvar da kan ta mindre ansvar enn gnskelig, siden det eksisterer en prosjektleder.
Kommentarer til dette er at det forsgkes a ha en bevissthet knyttet til at prosjektleder primaert
skal understgtte fremdriften i etableringen av FACT ung-teamene og at teamene driver
forsvarlig. Videre skal prosjektleder sikre at det ikke utvikler seg svaert ulik praksis mellom
teamene og at teamene opprettholder en stor grad av modelltrofasthet. Prosjektleder skal ogsa
veere tilgjengelig for alle partene i riggen og ha sikte pa fra prosjekt til drift. Etter hvert som
FACT ung-arbeidet er etablert som en ordinzer tjeneste, bgr det vurderes om det er behov for en
person som har et felles blikk pa teamene og utviklingen, om dette skal reduseres til mer preg av
koordinering eller om alt ansvar skal over til «linjeledelse».

INTERKOMMUNALE TEAM

Som tidligere nevnt er nd alle team interkommunale. Hvis ikke teamet arbeider interkommunalt,
blir det vanskelig & arbeide etter FACT-modellen og nesten meningslgst a kalle seg et FACT ung-
team. Er man et interkommunalt team og har inngatt en samarbeidsavtale, kan alle
teammedlemmers kompetanse brukes pa tvers. I motsatt fall ville taushetsplikten medfert at
teamet ikke kunne drgfte samlet, at personer matte ga ut og inn av rommet under for eksempel
et tavlemgte eller et behandlingsmgte. A innhente samtykke fra hver enkelt ungdom og
pargrende i hvert tilfelle ville ikke veert baerekraftig for teamet, og det ville heller ikke blitt en
god og helhetlig oppfglging og behandling for ungdommene og deres pargrende.

TILGANGEN TIL TEAMENE

Alle teamledere mener plassering av teamets fysiske base ikke betyr noe for hvem som far tilbud
om tjenester fra FACT ung. Nesten 60% av lederne tror ogsa at fysisk plassering i liten eller i
svert liten grad betyr noe for hvem som far tilbud, mange svarer ogsa bade-og eller at det har en
betydning. Dermed er ikke ledere like sikre som teamledere pa at ikke teamets lokasjon betyr
noe for tilbudet.

Talldata fra journalsystemet viser at inkluderingen av ungdom til FACT ung ikke er avhengig av
hvor man bor. Talldata understgtter altsa det teamlederne hevder og sveert mange av lederne
mener.
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Teamlederne mener fysisk plassering av basen for FACT ung betyr noe for tilgjengeligheten for
teamet. Det beskrives at bade ungdommer, pargrende og samarbeidspartnere kan oppleve at det
er vanskelig 8 komme til FACT ung sine lokaler. Teamene arbeider i hovedsak ambulant, men det
er mgter, grupper og samtaler som kan trenge et sted som ikke er «<hjemme hos» eller et
offentlig sted uten mulighet for nok skjerming.

Nar det gjelder tilgjengeligheten til teamet, sa er det en spredning i svarene fra lederne, og de
tror det samme som teamlederne, at tilgjengeligheten i noen grad er avhengig av hvor man er
lokalisert.

Talldata fra journalsystemet viser at det gjennomfgres mange telefonsamtaler, men fa
videokonsultasjoner. Det bgr utforskes hvorfor det ikke tas i bruk mer avstandskompenserende
hjelpemidler, seerlig ved lokasjonene Kongsberg, Ringerike og Hallingdal.

FYSISKE OG PRAKTISKE FORHOLD OG RAMMER
De ulike team opplever de fysiske forhold og rammer sveert ulikt. Svarene gir lite mening samlet
for alle 6 team.

Nar det gjelder lokaler, er det som tidligere nevnt, utfordringer for flere av teamene. Det har
vaert og er prosesser og tiltak for a fa til forbedringer. Det er midlertidige leieavtaler og planlagte
flyttinger. Evalueringen gar ikke inn i situasjonen ved hvert team, men det anbefales i
fortsettelsen a ha hgy prioritet med a jobbe for a fa til tilfredsstillende fysiske forhold.
Teamlederne og teammedlemmene forteller om store utfordringer.

Ogsa forhold knyttet til biler og IKT jobbes det med ved aktuelle lokasjoner.
Det har veert forsgkt a finne lgsninger pa utlegg knyttet til aktivitet og parkering helt siden
oppstarten hgsten 2022, uten at det har lyktes.

[ modellen FACT ung er det mye ambulering og det er tenkt at FACT ung-medarbeidere i stor
grad kan sitte i kontorfellesskap. De som arbeider i FACT ung-team er mye pa farten, men er
stadig innom sin kontorbase. Det 3 sitte i kontorfellesskap kan medfgre en risiko for mye ad-hoc-
prat, da behovet for a drgfte kan veere til stede etter mgter med ungdom, pargrende og/eller
samarbeidspartnere. I internrevisjonen ble det avdekket at mye uformell prat kan gke risiko for
at beslutninger tas og informasjon gis utenfor formelle mgter. Teamlederne kan vare ekstra
utsatt for ikke-planlagte avbrudd og sdledes oppleve det utfordrende a finne arbeidsro.

Darlige fysiske og praktiske forhold kan true teamenes eksistens pa sikt.

Teamlederne og teammedlemmene ser ngdvendigheten av at teamet har en felles fysisk base.

SAMARBEID OM STILLINGER

Det er tidligere, under drgfting av tema kompetanse, nevnt utfordringen med smastillinger i
noen av teamene. Utviklingen er at flere kommuner gar sammen om a ansette i hele stillinger
eller i stgrre stillingsbrgker. Det er mange parter og mange hensyn a ta her, blant annet at det er
en risiko for d miste tilhgrighet til hver og en kommune. Teamlederne formidler alle at de gnsker
stgrre stillinger, og at produktiviteten i smastillinger kan veere liten. Smastillinger gjgr videre at
teamledere far mange personalledere a forholde seg til.

Alle teamledere er nd med i dialog om behov for kompetanse og ansettelse i stillinger.
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Flere teamledere papeker utfordringen ved at stillinger blir stdende uvirksomme over lengre tid,
enten i forbindelse med nyansettelser eller langtidssykdom.

Fra samarbeidsavtalen: «kKommunen har ansvar for at det antall ressurser og roller som avtalt i
Vedlegg 2 er tilgjengelig for deltakelse i FACT-teamet til enhver tid, og at ressursene er egnede og
kvalifiserte fagpersoner. Kommunen skal etter dialog med Vestre Viken (eller teamleder i FACT)
hvis Vestre Viken har delegert ansvaret) sgrge for vikarer ved langvarig sykdom/annet fravaer hos
den kommunalt ansatte».

KOMPLEKSITETEN I RIGGEN

FACT ung i Vestre Viken er en sveert komplisert rigg med mange parter.

Det er 21 kommuner og 1 helseforetak. Det er ledere involvert fra flere niva: avdelingssjef og
seksjonsledere i BUPA, kommunalsjefer og de med personalansvar fra kommunene.

Det er 6 styringsgrupper, hvor det i tillegg til ledere er representanter for Ungdomsradet i Vestre
Viken og tillitsvalgte fra kommunene og Vestre Viken.

[ tillegg er det en prosjektleder som styrer utviklingen av FACT ung-teamene. NAPHA er gitt det
nasjonale implementeringsansvaret og har kontakt med teamene og prosjektleder.

Ovennevnte viser at det er svaert mange mennesker direkte involvert i FACT ung. Det er stadige
utskiftning av personer i stillinger og roller. Eierskap og kunnskap om FACT ung forandrer seg
underveis, og dette kan gi utfordringer.

Det er ikke alltid de ulike aktgrene gir uttrykk for samme mal og retning, og for teamene og
seerlig for teamlederne kan dette oppleves som om det gis motstridende signal og/eller at det er
forskjellige fokus.

Evalueringen har ikke tatt sikte pa a fa kunnskap om partenes mening om hvordan FACT ung er
rigget. Om det skal vurderes en endring eller forenkling av rigg, bgr dette inn i et arbeid med &
ga fra prosjekt til drift.

[ evalueringen kommer det frem utfordringer knyttet til at et team bestaende av personer med
bakgrunn fra ulike arbeidskulturer, ulike regelverk og ulike lovverk skal fungere som ett team.

5.6 HVA HAR VART EFFEKTEN

Det viktigste spgrsmalet er om FACT ung-etablering medfgrer positiv endring for ungdommene i
malgruppen. Har vi fra data i denne evalueringen fatt kunnskap om at FACT ung-teamenes
arbeid fgrer til et gkt funksjonsniva og bedret livskvalitet?

Nar vi gnsker a vite hva som har veert effekten, er vi ute etter faktisk og malbar endring.
Forngydhet kan tolkes som en av flere effekter, og sann sett er det interessant a vite hvor
forngyd ungdommene og pargrende er med FACT ung. Det er ogsa interessant a se hva ledere,
samarbeidspartnere og teammedlemmer svarer nar de blir spurt om de opplever at FACT ung
far til noe andre ikke har fatt til tidligere.

Vi har data om skoledeltakelse og akuttsituasjoner som kan si noe om mulige og sannsynlige
arsaker til endring.

Baseline og pafglgende malinger, som vi hadde gnsket kunne si noe om endret funksjonsniva,
har ikke gitt mening a bruke, jfr. punkt 3.4.
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FORN@YDHET HOS UNGDOMMEN 0G PARGRENDE

Hovedpersonene, ungdommene, forteller om en sveert stor grad av forngydhet.
Spgrreundersgkelsen viser at de har tillit til og dpenhet med de ansatte i teamet.

Pa spgrsmal om hva som er det viktigste med FACT ung for dem, svarer mange at det er det a fa
hjelp til det de trenger, og fleksibiliteten i teamet vektlegges.

Ungdommene i FACT ung har forsgkt mange hjelpetiltak; at akkurat disse ungdommene er
forngyde, er spesielt bra.

Fra pargrende er det sveert mange positive tilbakemeldinger. Her har vi en pargrendegruppe vi
vet har statt pa i mange ar, som har forsgkt mange hjelpetilbud og som kan antas ikke a ha hatt
hgye forventinger da deres ungdom ble inkludert i FACT ung. Sdnn sett er den store mengden av
positive tilbakemeldinger overveldende og overraskende.

HVA FAR FACT-TEAMENE BRA TIL

Svarene fra ungdommen viser at FACT ung lykkes i & na bredden av ungdommens livsomrader,
teamet bistar veldig variert.

Det ser ogsa ut til at ungdommen opplever medbestemmelse, og har tillit til og kjenner pa en
dpenhet og trygghet til de som jobber i FACT-teamene.

Ungdommene opplever fleksibiliteten pa tilgjengelighet, tid og sted som bra.

Fokus pa mestring fremheves som positivt.

Pargrende har ogsa tillit til og opplever en dpenhet til teamene. Det fremheves at tilneermingen
og holdningen fra teamet er viktig og bra.

Sveert mange sitater fra pargrende gar pa at de har et godt samarbeid til teamet og at hele
familien sees. Flere aktgrer er inne samtidig med FACT, og pargrende vurderer overveiende
dette samarbeidet som godt. Som hos ungdommen, fremheves fleksibiliteten.

Pargrende er i stgrre grad enn ungdommen opptatt av det langsiktige tilbudet, at FACT ung kan
folge opp over tid, at man ikke avslutter om ungdommen er vegrende i kontakt eller om det gar
bedre for en periode. «.... Hyppige bytter av instanser og behandlere har tidligere forverret sykdom
og forsinket bade behandling og prosesser med skole da instansene ikke har samarbeidet pga.
stadig bytte av mennesker». «....langsiktigheten er absolutt det viktigste». «De har tid til d vaere
med pd oppturer og nedturer og man slipper en overhengende «trussel» om d kastes ut av systemet
om man ikke «fort nok» klarer d ta imot behandling slik det kan vare i andre instanser.»

Teamleder og de gvrige teammedlemmene er enige om at FACT ung far til noe for ungdommene
som man ikke har fatt til tidligere. Ikke en eneste en av teammedlemmene svarer i liten eller
sveert liten grad pa dette spgrsmalet, sa det kommer tydelig frem at teamene opplever at de far
til noe bra for ungdommene.

Aller hyppigst nevnes relasjonsarbeidet og tidsaspektet. «Relasjon med ungdom fordi vi har god
tid og ikke avslutter ved manglende oppmgte». Flere av kommentarene pa hva teamet far til gar
pa holdning og tilnaerming til ungdommene. «Oppnd god relasjon til ungdom andre ikke har fdtt
god relasjon til». «<Fokus pd det som er viktig for ungdommen, tid til d folge ungdommens tempo».
Mulighet for a bruke tiden - intensivt og langsiktig - gjgr at FACT-arbeidet skiller seg fra de
fleste ordinzere tjenestetilbud.

Ellers nevnes flere faktorer som er sentrale i FACT-modellen: fleksibilitet, ambulering og
samhandling ogsa med andre enn eget team, bade teamlederne og resten av teammedlemmene
fremhever dette. Atteammedlemmene inklusiv teamlederne selv synes at de samarbeider godt i
teamet kommer tydelig frem. Det oppleves en god tverrfaglighet, samt at det er samsvar mellom
oppgaver/ansvar og kompetansen de har.
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Teamlederne fremhever som resten av teamene, at FACT ung-teamene far bra til
relasjonsbygging. De mener ogsa at teamet er gode pa a ta familieperspektivet, a roe ned
akuttsituasjoner, gke skoledeltakelsen, jobbe med systemet og ta helhetsperspektivet.

Ledere synes, som teamet/teamleder og samarbeidspartnere, at FACT ung far til noe som andre
ikke har fatt til tidligere. De 3 personene som svarer i liten eller sveert liten grad her, kommer fra
samme lokasjon.

Mye som kjennetegner FACT-modellen trekkes frem som bra, som fleksibiliteten og tidsaspektet.
Det fremheves hvor viktig relasjonsarbeidet er, og at dette er noe FACT ung far til. I den
forbindelse blir ogsa familieperspektivet nevnt som noe FACT ung jobber bra med.

Samarbeidet til andre aktgrer blir fremhevet som bra.

Ledere er opptatt av effekten ved FACT ung, og fremhever gkt skoledeltakelse som positivt.

Et sitat: «Oppfolging over tid, foreldreveiledning, tenke utenfor boksen».

Ledere vurderer samarbeidet mellom partene som likeverdig og godt.

Samarbeidspartnere synes i noe mindre grad enn ledere, at FACT ung far til noe man ikke har
fatt til tidligere, men svarene er overveiende positive og fa svarer negativt. Det kan vare knyttet
noe usikkerhet til svarene fra samarbeidspartnere. Det er en lav svarprosent kombinert med at
drgyt halvparten har erfaring med samarbeid med tre eller feerre ungdommer. Usikkerheten er
knyttet til hvor godt modellen kjennes, selv om samarbeidspartnere generelt svarer at de
kjenner modellen godt. Det ble sendt ut skjema til 264 samarbeidspartnere, og det er et stort
antall virksomheter 4 nd med informasjon. Teamene arbeider kontinuerlig med a formidle
hvordan FACT ung jobber og hvem tilbudet er for, men det er et stort «evighetsarbeid».
Samarbeidspartnere trekker oftest frem «samarbeid» som det FACT ung-teamene far til. Ikke
overraskende, siden man mgter FACT ung i zerendet 8 samarbeide. Andre omrader
samarbeidspartnere mener FACT ung er gode p3, er fleksibilitet - pa arena, tid og andre mater.
Sitat «Fpglger tett opp pd ungdommens arena, jobber i prosess, et tilbud for de som faller mellom
stoler». Relasjonsbyggingen og den tette oppfglgingen blir fremhevet, eks. «Holde avtaler,
relasjonsbygging, anerkjenne ungdommen».

Teamene lykkes i stor grad a gi sgmlgse tjenester. Dette sier teammedlemmene/teamledere,
samarbeidspartnere og ledere. Ungdom og pargrende ble ikke spurt om dette.

SKOLEDELTAKELSE

Talldata viser at gruppen med ungdommen som inkluderes i FACT ung i utgangspunktet i stor
grad har falt ut av skole eller strever med skoledeltakelse.

Over halvparten, 53%, av ungdommene har falt helt ut av skole ved oppstart i FACT ung.
Teamledere forteller at mange av disse har tilbrakt opptil flere ar hjemme, i hovedsak pa eget
rom. Kun 8% av de som inkluderes gar fullt i skole ved oppstart, de fleste med tilrettelagt skole.
Ovennevnte sier noe om at de som inkluderes i FACT ung generelt er en gruppe ungdom med
store utfordringer med 4 klare deltakelse i samfunnet. Flere av ungdommene treffer fa eller
ingen andre ungdom, har dermed lite sosiale erfaringer med jevnaldrende og det er mye opplevd
ensomhet.

For 4 se om FACT ung-teamene har kunnet bidra til gkt skoledeltakelse, har vi sett pa endringen
av skoledeltakelse hos de som per na er i FACT ung og som har veaert der i minimum ett ar. Data
viser at inkludering i FACT ung fgrer til stor endring i skoledeltakelse.

Ved oppstart i FACT ung hadde 48% av akkurat disse ungdommene falt ut av skole, mens tallet
per gitt maledato 01.03.25 er 17%. Ved oppstarti FACT ung gikk 10% pa skole fulltid, mens full
skoledeltakelse maledato er 46%. Tallene for delvis deltakelse sees i tabellen, punkt 4.8. Tallene
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gir grunnlag for a hevde at oppfglging og behandling fra FACT ung gir en stor endring av
skoledeltakelse, man ser at svaert mange av ungdommene kommer i gang med sine daglige liv
igjen.

A falle ut av daglig aktivitet, som i denne sammenheng betyr 4 falle ut av skole, pavirker «her og
na» livskvalitet bade for ungdommen og pargrende, samtidig som vi vet at skolefrafall pavirker
fremtidsutsikter. Mer om dette under punkt 5.7 om «Gevinster».

FACT ung-teamene forteller om et utstrakt samarbeide med skolene. De forteller ogsa om skoler
som er pa tilbudssiden med hensyn til tilrettelegging.

Det er mange rgrende historier om hvordan ungdom gar fra full isolering (vegrer seg for
kontakt, snakker gjennom dgr) gjennom flere ar, via uteaktivitet (ga en tur, ute av huset for
forste gang pd ar), via sosiale treningsgrupper (mgte annen ungdom i samme situasjon), via litt
deltakelse skole (tgrre 8 komme en time et par ganger i uken), via gkt skoledeltakelse (gke til
tre-fire kortere dager) til full skoledeltakelse (med eller uten tilrettelegging).

RUSPROBLEM

Talldata (se tabell i punkt 4.8) viser at 18% av ungdommen som per na er inkludert i FACT ung i
Vestre Viken har hatt eller har et rusproblem. Vi vet ikke noe om eventuelle mgrketall. Malingen
som er gjort gir ikke grunnlag for a si noe om endring i rusatferd i Igpet av tiden i FACT ung. Vi
ser at en del av ungdommene har tilbakelagt sitt rusproblem mens de har mottatt tjenester fra
FACT ung, men vet ikke noe om hvor stor pavirkning FACT ung har hatt pa endringen.

Det vil veere interessant a gjgre ytterligere kartlegginger knyttet til rus og endring av rusatferd
etter inkludering i FACT ung.

BARNEVERNSTILTAK

Vi vet ikke om FACT ung pavirker bruk av barnevernstjenester, for eksempel om det forebygger
innleggelser i barnevernsinstitusjoner. Vi vet at 40% av ungdommene har hatt eller har
samtidige tjenester fra barnevernet. For de som har avsluttet tjenester fra barnevernet vet vi
ikke om FACT ung sitt arbeid har pavirket dette. Det vil veere interessant d gjgre ytterligere
kartlegginger som ser pa endring av behov for barnevernstjenester etter inkludering i FACT ung.

AKUTTSITUASJONER

FACT ung vil ofte ivareta akuttsituasjoner hos ungdommene pa dagtid.

Den fleksible arbeidstidsordningen gjelder planlagt aktivitet sammen med ungdommen.

Hvis akuttsituasjoner oppstar utover kontortid - kveld, natt eller helg - er det vaktordningen i
BUPA som skal kontaktes. Der kan det foretas en gyeblikkelig hjelpsvurdering og settes inn
eventuelle tiltak. Tiltak kan vaere innleggelse eller det kan vaere poliklinikk/annen type
oppfelging utenfor institusjon.

Teamledere forteller at teamet ofte roer ned akutte situasjoner. I intervju er det en teamleder
som mener det viktigste FACT ung har fatt til er reduserte antall innleggelser pa ungdom i
behandling. Vedkommende har et eksempel fra en ungdom som mer enn mindre hadde veert
innlagt i to ar, og som nad ikke har veart innlagt pa halvannet ar. Dette er et szertilfelle, men
vedkommende teamleders team har opp mot 10 ungdommer med fzaerre innleggelser na enn
tidligere.

En annen teamleder fremhever tilgjengeligheten teamet har for ungdommen og deres
pargrende. Det kan tenkes at krisesituasjoner pa denne maten avverges.

En tredje teamleder mener det blir feerre akutte situasjoner som fglge av at FACT-teamet har
ukentlig kontakt med foreldre og samarbeidspartnere. At den hyppige kontakten bidrar til a
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holde ting mer stabilt, og at man klarer a unnga akuttinnleggelser og gyeblikkelig hjelpstimer
fordi teamet er sa tett pa.

Det vises til figur i punkt 4.7, som viser antall akuttinnleggelser og liggedager i akuttseksjonen i
BUPA gjennom de siste arene.

Parallelt med at FACT ung-teamene bygges opp, reduseres bade antall akuttinnleggelser og
antall liggedager i BUPA. Det kan sees en knekk i antall innleggelser og liggedager fra hgsten
2022, som er det aret FACT ung starter inkludering av ungdommer. Det kan ikke fastslas at det
er en arsakssammenheng, men det kan sies a vaere en mulig og sannsynlig sammenheng. Andre
faktorer som kan pavirke endringen av akuttbruk kan vaere gvrige endringer i tjenestetilbud i
kommunene eller i gvrig BUPA i Vestre Viken; noe som ikke er kjent for denne evalueringen.
Pandemien vet vi at gkte akuttbehovet for dggnplasser, og det kan tenkes at det er en
normalisering av bruk som skjer na. Det er interessant a vite hvordan utviklingen i bruk av
akuttplasser er ved andre BUPA i Norge; denne evalueringen har ikke sett pa dette.

MODELLTROFASTHET
Som nevnt under punkt 4.10 Annen relevant kunnskap/kilder tilgjengelig om Fidelitymalinger,
sa er modelltrofasthet viktig.
Fra internasjonal forskning har vi kunnskap om at a jobbe som FACT ung-modellen sier, gir
positive resultater.
Hvis man skal kunne paberope seg at FACT ung-arbeidet har en god effekt for ungdommene, sa
ma man vite at man jobber som modellen sier. To av vare FACT ung-team er malt - Drammen og
Baerum - og de har fatt en hgy fidelityskar. De ligger begge i det hgyeste sjiktet pa skaringen:
«meget bra modelltrofasthet». De fire siste FACT ung-teamene, planlegges det fidelitymaling for i
2025.
Det vil bli viktig at vi ogsa i fortsettelsen, nar vi har gatt fra prosjekt til drift, monitorerer at det
jobbes etter modellen. Det innebeerer at vi fortsatt ma se pa blant annet
e Organisering av tjenesten (rigg, helhetlige og integrerte tjenester, inntak,
mgtegjennomfgring, tilgjengelighet etc.)
e Kompetanse i teamet (tverrfaglighet, stillinger, roller, opplaering)
e Bruk av utredningsverktgy, behandlingsintervensjoner/kunnskapsbaserte metoder
e Samarbeid utover teamet
o Generelt hvordan teamet jobber (ambulering, fleksibilitet, recovery,
brukermedvirkning, familiesamarbeid etc.)

5.7 GEVINSTER

KVALITATIV GEVINST FOR UNGDOM 0G PARGRENDE

En stor gevinst ved FACT ung er om man Klarer a gke livskvaliteten for ungdommer som er i
malgruppe FACT ung, og ogsa deres pargrende. Her snakker vi om en kvalitativ gevinst for en
gruppe ungdommer det har vist seg vanskelig & nd og hjelpe gjennom ordinzere tjenestetilbud.
Det vises til punktet om effekten ved FACT ung (punkt 5.6).

SAMARBEIDSGEVINST

En annen gevinst kan vaere selve samarbeidsmodellen. At ansatte fra ulike forvaltningsniva og
tjenester samvirker i ett og samme team, er unikt. Det er i omradet Vestre Viken per na ingen
andre team som samarbeider pa denne forpliktende og likeverdige maten. Ungdom og
pargrende mgter en helhetlig tjeneste. Kommunene og Vestre Viken blir godt kjent i et slikt
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samarbeid, og det kan hende at et sa tett og formalisert samarbeide gir positive synergieffekter
til andre deler av samarbeidet.

@KONOMISK KOSTNAD VED FACT UNG

FACT ung har en gkonomisk kostnad. Det er rundt 60 arsverk i teamene. Det er en prosjektleder.
[ tillegg er det mange mennesker i de 21 kommunene og i Vestre Viken som jobber med FACT
ung, enten det er i styringsgruppene, i personalledelse, i inntak eller annet administrativt. Det er
ogsa kostnader knyttet til lokaler, biler, IKT og annet drift. Kostnadene er til dels lette a finne.
Hva slags gkonomiske gevinster gir FACT ung? Her kan det veere snakk om gevinster pad et mer
overordnet samfunnsniva eller gevinster som kan vare synlige i arets og langsiktige budsjetter i
kommunene og Vestre Viken.

@KONOMISK GEVINST VED FACT UNG

A regne ut en gkonomisk gevinst av FACT ung, er et prosjekt i seg selv. Det sees ikke
hensiktsmessig i denne evalueringen a lage gkonomiske modeller eller regnestykker som vil
basere seg pa mye usikkerhet. Malet i denne evalueringen er a peke pa mulige gkonomiske
gevinster.

KORTSIKTIGE MULIGE GEVINSTER

o Innleggelser barnevern. Noen kommuner betaler dyrt for private
barnevernsinstitusjonsplasser. Det er grunn til & tro at FACT ung vil kunne forebygge
noen innleggelser.

o Innleggelser akutt. Talldata fra evalueringen viser en mulig sannsynlig sammenheng
mellom antall akuttinnleggelser/antall liggedggn og innsats fra FACT ung. Hva hver
enkelt sengeplass koster per dggn er det ikke ett svar/én sum pa. Den stgrste variabelen
er hvor stort belegg det er i en sengepost, for eksempel kan da en dggnpris variere
mellom 15 - 35.000 kr, dette er et forenklet regnestykke som har sett bort fra flere
variabler. Poenget er at hvis man skal kunne ha en reell innsparing, ma man varig kunne
dimensjonere ned driften.

e Mindre bruk av andre spesialisthelsetjenesteoppgaver som ellers hadde gitt et tilbud til
ungdommer som nd er i FACT.

e Mindre bruk av andre kommunale tjenester som ellers hadde gitt et tilbud til
ungdommer som nd er i FACT ung. Dette kan veere andre helsetjenester, nerveersteam,
PPT, barnevern etc. Under oppbyggingen av FACT ung har flere kommuner flyttet
personalressurser fra andre tjenester. Ungdommene i FACT ung og er ikke nye for
kommunene og oppgavene FACT-teamene gjgr er ikke nye oppgaver for kommunen.
Samtidig kan noen kommuner ogsa komme til & oppleve gkt etterspgrsel etter andre
tjenester enn FACT ung, fordi behov blir synliggjort.

e Pdrgrendes deltakelse i arbeidsliv kan gke grunnet redusert sykemelding- og
pleiepengevolum. Pargrende til ungdommer i FACT forteller ofte om en belasting over
tid.

e Pdrgrendes mindre behov for helsetjenester. Pargrende kan bli syke av den belastningen
de star i og trenge egen helsehjelp.

e Feerre kriminelle handlinger. Dette nevnes som en mulig faktor, uten antydning til at
FACT-teamene i Vestre Viken har pavirket til mindre kriminalitet; det vet vi for lite om.

e Mindre rusmisbruk. Dette nevnes som en mulig faktor som kan ha en gkonomisk
kostnad. Man vet at rus gker risiko for vold og ulykker, som igjen medfgrer en kostnad.
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Talldata fra evalueringen viser at det er sannsynlig at FACT ung-teamene bidrar til
mindre rusmisbruk blant ungdommene i FACT ung.

LANGSIKTIGE MULIGE GEVINSTER
e Fullfgring av skolelgp som kan fgre til fullfgrt utdanning og arbeid = unnga ufgr, ofte ung
ufgr
o Fullfgring av skolelgp som kan fgre til fullfgrt utdanning og arbeid = verdiskaping i form
av arbeidsdeltakelse
e Fullfgring av skolelgp som kan fgre til fullfgrt utdanning og arbeid = skatt av arbeidslgnn

Det er en hgyere risiko for ufgretrygd blant personer med lav utdanning: 24% av personer i
alderen 18-67 ar som kun har grunnskole som hgyest fullfgrt utdanning, er ufgretrygdet (SBB -
statistisk sentralbyra 2022). Det er ogsa forskning som viser en sammenheng mellom
skolegjennomfgring og arbeidsdeltakelse (se linker under kilder).

Tall fra evalueringen viser at FACT ung bidrar til gjeninntreden i skole etter at ungdommer har
veert helt eller delvis ute av skole, og det er dermed grunn til a tro at FACT ung-teamene vil
kunne bidra til & forhindre unge fra a bli unge ufgre/ufgre.

Unge som blir straffet har darligere oppvekstkar og livssituasjon, inkludert lavere utdanning og
svakere tilknytning til arbeidslivet, enn unge som ikke blir straffet (se linker til
forskningsstudier under kilder). Tall fra evalueringen viser at FACT ung bidrar til gjeninntreden
i skole eller helt eller delvis skolefrafall. Ungdom som begar kriminelle handlinger og/eller
befinner seg i kriminelle miljg er en del av beskrivelsen for malgruppen FACT ung. FACT ung-
teamet i Drammen har inkludert disse unge i sin malgruppe, de andre teamene i mindre grad,
men i gkende grad.

Generelt viser forskning at psykisk helse og skole har en sammenheng. Studier viser at psykiske
lidelser kan pavirke prestasjonene negativt, studier viser at psykiske lidelser pavirker frafall i
skolen (se linker under kilder). I FACT ung-teamene har ungdommene et alvorlig og sammensatt
symptombilde, oftest med flere diagnoser. Talldata viser et omfattende problem med
skoledeltakelse.

@KONOMISK GEVINST FOR HVEM?

FACT ung kan gi samfunnsgkonomiske gevinster pa kort og pa lang sikt. Gevinsten kan ligge i
ulike budsjetter, og den nzerliggende motivasjonen vil veere innsparinger i eget budsjett.
Imidlertid er det ngdvendig a lgfte perspektivet, for eksempel vil det & unnga ufgrhet vil gi en
nasjonal innsparing, samtidig som det vil gi en kommunal innsparing i form av verdiskaping i
arbeidskraft og skatteinngang. Kortsiktige gevinster vil komme alle parter til gode — nasjonale,
kommunale og spesialisthelsetjenesten.

5.8 FORBEDRINGSOMRADER

Noe nevnes som forbedringsomrader av enkelte, uten at det tas med som et forbedringsomrade i
rapporten. Det blir feil om noe som nevnes av en eller to personer, blases opp til a bli et generelt
forbedringsomrade. Imidlertid betyr ikke det at man ikke skal ta negative erfaringer og
meninger pa alvor. Det kan vare helt reelt at noen for eksempel er blitt mgtt darlig, at man ikke
har sett hele familien, etc. Generelt ma det kontinuerlig holdes oppe verdier som respekt og
lydhgrhet overfor ungdommer og familier. Det er individuelle mgter mellom forskjellige
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mennesker, og alle som jobber i helsevesenet ma av og til ga i seg selv og jobbe med holdning og
forbedring. Det er sveert viktig at alle FACT ung-teamene jevnlig har tema som etikk og
medbestemmelse oppe til refleksjon og leering.

Det er forbedringsomrader pa ulike niva:

e Hva kan teamet jobbe med innenfor eksisterende rammer?

e Hva kan jobbes med overordnet innenfor eksisterende rammer?

e Hva gar pa endrede rammer og betingelser?

e Hva er utenfor Vestre Viken sitt mandat, men kan adresseres nasjonalt?

HVA KAN TEAMET JOBBE MED INNENFOR EKSISTERENDE RAMMER?

o Malgruppeenighet mellom partene. Det kan lokalt jobbes med a bli mer omforent om
malgruppe. Dette kan gjgres ved informasjon til samarbeidspartnere og gjennom
diskusjoner rundt inntak.

A informere om hva FACT ung er, er antagelig et evighetsarbeid.

e Malgruppebevissthet i teamene. Alle team skal ogsa inkludere ungdom med
rusutfordringer, ungdom med kriminalitetsatferd og ungdom som mottar tjenester fra
barnevern.

o Informasjon om FACT ung fgr oppstart. Det er mulig at det allerede er tilstrekkelig
bevissthet i teamene rundt dette, men bade ungdommen og pargrende forteller at flere
ikke vet hva FACT ung er fgr etter oppstart.

o Medbestemmelse ungdom under 16 ar. Noen av ungdommene mener de ikke har fatt
veere med pa d bestemme det tilbudet de far i FACT ung. Det er fa respondenter, vi vet
ikke noe om ungdommene som svarer har hatt kontakt med FACT ung lenge, sa det
oppfordres kun til en bevissthet rundt dette.

e Ungdommens viten om FACT ung sitt samarbeide med andre aktgrer. Flere ungdommer
vet ikke om de far hjelp fra andre enn FACT ung.

e Samarbeid. Bedre samarbeid kommer hgyest pa listen over hva samarbeidspartnere
gnsker seg bedre. Samtidig kommer samarbeid gverst pa listen over hva som er bra.
Teammedlemmer forteller om et godt samarbeid, men at det likevel er et
forbedringspotensiale overfor barnevernet. Nar det settes pa listen over
forbedringsomrader, er det for a synliggjgre at dette er et stort arbeid man antagelig
aldri kommer helt i mal med. Evalueringen viser at FACT ung i veldig stor grad far til det
gode samarbeidet. Det er sveert mange samarbeidspartnere, og det er et stadig skifte av
personer. Flere respondenter er opptatt av personavhengigheten i samarbeidet.

o Tilbud til alle kommuner. De teamene med flere kommuner ma vaere oppmerksomme pa
fordelingen mellom kommunene.

o Kompetanse. Alle team skal ha en oppdatert kompetanseutviklingsplan, teamleder ma
sikre at teamet etterspgr kompetanseheving og sikrer rett kompetanse i nyansettelser.

e Avstandskompenserende digitale plattformer. Vurdere bruk av mer video (join) for a
kompensere for lange avstander. Dette kan gjelde for ungdommen, men kanskje fgrst og
fremst for pargrende og samarbeidspartnere.

HVA KAN JOBBES MED OVERORDNET INNENFOR EKSISTERENDE RAMMER?
e Malgruppeenighet mellom partene. Partene kan jobbe med a bli mer omforent..
e Dialog mellom partene. Evalueringen viser at dialogen mellom partene knyttet til
lokasjon Ringerike FACT ung blir viktig fremover.
Ledere: Det er grunn til 4 anta at ledere kjenner til og har erfaring med mange ulike
tjenestetilbud. At 3 av 4 ledere, nar en ser lokasjonene samlet, mener FACT ung har fatt
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til noe andre ikke har fatt til tidligere, antyder at FACT ung er et unikt tilbud.
Respondentene fra kommunene knyttet til FACT ung Ringerike skiller seg imidlertid ut
med svar om at FACT ung har fatt til lite som man ikke har fatt til tidligere. Alle som har
svart at FACT ung i liten eller sveert liten grad har fatt til noe som andre ikke har fatt til
tidligere, er fra lokasjon Ringerike.

Sett i lys av at ledere fra Ringerike generelt er mindre forngyd med hva FACT ung har
fatt til enn det ledere ved andre lokasjoner er, sa er det naturlig at det kommer mange
forslag til forbedringer fra kommunene rundt FACT ung Ringerike.

Det er lavere rangeringer fra respondentene fra Ringerike pa opplevd grad av
likeverdighet, enn ved de andre lokasjonene.

Samarbeidspartnere: Samarbeidspartnere fra Ringerike svarer ogsa annerledes enn
samarbeidspartnere ved andre FACT ung-team; flere mener at FACT ung ikke har fatt til
noe andre ikke har fatt til tidligere, og mange av forslagene til forbedring kommer fra
samarbeidspartnere til FACT ung Ringerike.

Det er grunn til 4 utforske hva som gjgr at Ringerike skiller seg negativt ut med hensyn
til forngydhet. Samtidig er det, mer enn a lete etter arsaker, viktigere a finne frem til et
godt samarbeide i fortsettelsen.

Lederkompetanse og lederstgtte til teamledere.

Kompetanse. Ha en oppdatert overordnet kompetanse- og opplaeringsplan for teamene.
Ulike formelle krav og ulike kulturer fra kommuner og spesialisthelsetjenesten. Her kan
det jobbes overordnet med bade forenkling og tydeliggjgring av ngdvendige krav.

HVA GAR PA ENDREDE RAMMER 0G BETINGELSER?

FACT ung-teamene har ulik dekningsgrad - Baerum, Drammen og Asker ligger rundt 1%
av dekningsgrad til unge i aldersgruppen, mens Kongsberg og Ringerike ligger rundt 2%,
Hallingdal opp mot 3%. Ungdom i kommunene har ikke lik tilgang til tjenesten fra FACT
ung. Mulige lgsninger er a endre malgruppe (snevre/bli strengere pa), gke antall
stillinger i teamet eller et team nr 2 ved 3 lokasjoner.

Kompleksiteten i riggen. Det er en utfordring med at noen team har mange
personalledere. Her er det viktig a holde frem risiko for & miste alles stemme og
likeverdighet inn i samarbeidet, hvis riggen forenkles.

Samlet base for alle lokasjoner

Fysiske og praktiske forhold som er tilfredsstillende. Herunder lokaler, IKT, biler,
refusjon utlegg.

Kommunesamarbeid rundt stillinger kan vurderes. Dette gjelder for de smd kommunene
med sma stillingsbrgker. En risiko ved at ikke alle kommuner er direkte representert,
kan veere eierskapet til stillingene fra smakommuner som i stedet overfgrer penger,
samtidig som den ansatte kan mangle kunnskap om og miste fokus pa kommunene som
ikke har et direkte arbeidsforhold.

Personalansvar for teamet. Det blir spilt inn av flere at det er utfordringer rundt at
teamleder ikke har personalansvar. Nar dette punket tas med under forbedringsomrade,
er det ment som et forslag om a se pa problemstillingen. Det kan vere ulike lgsninger pa
utfordringene, flere mater a fa teamleder mer «pa» ved ansettelser og i saker knyttet til
personale, eks. medarbeidersamtaler, sykefraveersoppfglging og ferieavvikling.

HVA ER UTENFOR VESTRE VIKEN SITT MANDAT, MEN KAN ADRESSERES NASJONALT?

Trygge digitale kommunikasjonsplattformer. Teamene har behov for a veere pa de
samme digitale arenaer som ungdommen er. Mange av ungdommene som inkluderes i

FACT ung er sars vanskelig a etablere kontakt med.
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6 ER MALSETTINGEN FOR PROSJEKT FACT UNG OPPNADD?

Strategisk samarbeidsutvalg for Vestre Viken og kommunene i opptaksomradet
(Helsefellesskapet) erkjente at det fantes barn og unge som ikke nyttiggjorde seg ordinaere
tjenester, og vedtok derfori 2020 4 etablere et prosjekt i trad med FACT ung-modellen.
Hensikten var a gi et tilbud til de i aldersgruppen 12 - 18 ar som faller mellom to stoler.
Malgruppen som ble definert i prosjektet var i trad med malgruppen i FACT ung-modellen.

Hovedmdlsetting med FACT ung er d gi ungdommer med alvorlige og sammensatte vansker et
helhetlig og koordinert tjenestetilbud, jfr. punkt 2.2.

FACT ung skal bidra til a:

e Bedre behandlingskontinuiteten

e Heve livskvalitet og funksjon

e Redusere behovet for ungdvendige innleggelser og plasseringer

o (ke samfunnsdeltakelsen

Ut ifra funn i evalueringen kan det sies at prosjektet langt pa vei har nadd mélene:

Seerlig pargrende forteller om verdifull oppfglging over tid, samt at noen tar et helhetlig ansvar.
Det er en sveert stor generell forngydhet hos og pargrende.

Det er en nedgang i akuttinnleggelser som sannsynlig er pavirket av etableringen av FACT ung.
Det er en dokumentert gkt skoledeltakelse hos ungdom som over tid mottar tjenester fra FACT
ung.

Vi vet ikke om det er et redusert behov for plasseringer i barnevernsinstitusjoner, men vi vet at
FACT ung har mange ungdom inkludert som har samtidige tjenester fra barnevernstjenesten.
Vi treffer i stor grad pa malgruppen. Det er fremdeles malgruppediskusjoner, men det oppleves
at aktgrene er mer omforent na enn tidligere.

Det ble satt mange mdl for evalueringen, jfr. punkt 3.2.
Noen er satt av styringsgruppene i forprosjektet, andre mal har kommet til underveis.
Malene er pa ulikt «niva», men blir i det fglgende listet opp i kulepunkt. Det blir knyttet en kort
kommentar til hvert mal, med bakgrunn i funn fra evalueringen:
e Behandlingsplan, kriseplan, IP
Kommentar: Det utarbeides behandlingsplan og kriseplan, ikke alltid IP.
e Grad avambulering
Kommentar: I sveert stor grad
e Minimum 2 ambulante konsultasjoner pr dag per CM
Kommentar: Det er hgy aktivitet i teamene
o Kontakt med pdrgrende
Kommentar: I sveert stor grad
e FEtablering kontakt fastlege
Kommentar: [ mye stgrre grad nd enn tidligere, det har veert et kvalitetsarbeid rundt
dette.
e Baseline og pdfalgende mdlinger
Kommentar: Nei, dette gir ikke mening per i dag, se punkt 3.4..
e Inkludering av ungdommer ut ifra 20/80 og ansatte pd plass: 20 innen utgangen 2022, 40
innen 2023, 60 innen utgangen av 2024, 80 innen utgangen av 2025
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Kommentar: Teamene har fulgt progresjonen. Noen team har feerre ungdommer, det har
i stor grad med manglende ansatte i teamet a gjgre.

Tverrfaglig sammensatt i trdd med FACT-modellen

Kommentar: I sveert stor grad. Enkelte team mangler roller og/eller utdanninger; dette
jobbes med.

Forholdstallet ungdommer vaere lik % kommunenes innsats.

Kommentar: For de team det er aktuelt, jobbes dette med a fa mest mulig «riktig».

80% av teammedlemmene til enhver tid giennomfgrt nasjonalt program

Kommentar: Alle har gjennomfgrt eller deltar na.

Fglgende kunnskap ble i tillegg gnsket i evalueringen:

Er samarbeidsaktgrer tilfredse med samarbeidet til teamene?

Kommentar: I stor grad

Hvordan er opplevd tilgjengelighet til teamene? Lange avstander? Spesialister nzer nok
kommunene?

Kommentar: Alle har like muligheter for inkludering i teamene. Tilgjengeligheten til
teamene oppleves ikke alltid god. Det er ikke direkte spurt om eller kommet frem om
spesialister er naer nok kommunene.

Hvordan er samarbeidet mellom FACT ung og gvrig BUP?

Kommentar: Samarbeidet mellom FACT ung og @¢vrig BUP gar i hovedsak pad inntak og
overfgringer, det oppleves generelt som godt. Det er ikke spurt szerskilt om hvordan
samarbeidet til omradefunksjonene i BUPA oppleves, se begrunnelse i drgftingsdelen.
Hvordan er samarbeidet mellom partene? Kommunikasjon - informasjon - likeverdighet?
Kommentar: Samarbeidet mellom partene oppleves i sveert stor grad likeverdig og godt.
Er partene tilfredse?

Kommentar: Hvis «tilfreds» betyr «forngyd», sd er det i hovedsak en stor grad av
forngydhet.

Treffer vi pd mdlgruppe? I forhold til modellen og til prosjektbeskrivelsen.

Kommentar: Ikke helt, men i stor grad og i gkende grad.

Fungerer tverrfaglig- og tverretatligheten?

Kommentar: Teamene oppleves og opplever seg selv med en tverrfaglig styrke. |
hovedsak oppleves det at teamene gir «sgmlgse» tjenester.

Hvordan oppleves todelt ledelse?

Kommentar: Todelt ledelse er for noen team og teamledere langt flere enn to ledere a
forholde seg til. Det oppleves utfordrende, men blir i liten grad formidlet som et
problem.

Hvordan padvirker smdstillinger teamet?

Kommentar: Det oppleves vanskelig pa den maten at man er delvis med i teamet,
oppleves ineffektivt. Det oppleves positivt med lokalkunnskap fra de mindre
kommunene.

Hvordan padvirker det teamet om stillinger har ulik fysisk base?

Kommentar: Omtrent unisont negativt.

Hva er gevinstene ved FACT ung?

Kommentar: Dette spgrsmalet er besvart i punkt 5.7 (samfunnsgkonomiske gevinster)
Hva er risikoen ved ikke G ha FACT ung?

Kommentar: Dette spgrsmalet er besvart i punkt 7 (risiko og konsekvenser ved ikke a
fortsette)

Hva er effekten av FACT ung? Kan det mdles endring i funksjon?

Kommentar: Dette spgrsmalet er besvart i punkt 5.6 (om effekten)

Opplevd forngydhet

Kommentar: I sveert stor grad.
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Evalueringen viser at nzer sagt alle grupper med respondenter er sveert forngyde med
FACT ung. Aller mest forngyde er pargrende, dernest ungdommene. Pargrende er
ordrike i sine tilbakemeldinger, ungdommene er ordknappe i tilbakemeldingene.

Det er likevel en entydig forngydhet. Det veier sveert tungt at hovedpersonene og deres
pargrende har en sa stor grad av forngydhet.

Det er erfaringer med at det er vanskelig 4 na frem til - komme i relasjon med, fa til
endring og bedring - malgruppen som far tilbud i FACT ung.

I lys av at hvilke ungdommer som inkluderes i FACT ung, forsterkes de positive
evalueringene.
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7 RISIKO OG KONSEKVENSER VED IKKE A FORTSETTE FACT
UNG-SATSINGEN

Fra en av styringsgruppene kom det frem et behov for a synliggjgre hva som er risiko ved en
eventuell ikke viderefgring av FACT ung-team.

De unge som er inkludert i FACT ung har rettigheter pa tiltak. De har ikke krav pa tiltakene i en
FACT ung organisering, men selve tiltakene som gar pa oppfglging og ivaretakelse er en
rettighet. En avslutning av FACT ung ville krevd at et annet og like bra tilbud kunne etableres av
part/-ene som trakk seg ut. Med en malgruppe med alvorlige og sammensatte problemstillinger,
som har behov for tverrfaglig og tverretatlig involvering, kan det da veere en risiko for et
darligere tilbud for ungdommen. Studier peker mot at selve organiseringen av FACT ung-
tilbudet betyr noe for positiv behandlingseffekt, se punkt 4.10.

Det spekuleres ikke her pd den gkonomiske risiko ved a matte etablere tilbud som erstatter
FACT ung.

Konsekvenser ved ikke a fortsette FACT ung er i forste rekke for den enkelte ungdom og dens
familie. Det er veldig Klare tilbakemeldinger fra ungdom og pargrende pa at FACT ung er et
tilbud som treffer, mange etter a ha forsgkt mye tidligere.

Teamene har flere erfaringer med & fa tilbakemeldinger fra pargrende nar det gjelder at det ikke
er helt like malgrupper; noen foreldre sammenligner teamene og hva som skal til for inkludering
i FACT ung. Dette har vi flere eksempler og ogsa klagesaker pa. Enkelte foreldre til barn og
ungdom snakker med hverandre, noen er i formelle eller uformelle nettverk. Hvis barn og
ungdom i enkelte kommuner skulle miste tilgangen til FACT ung-team fordi kommunen har
trukket seg ut av samarbeidet, kan det forventes reaksjoner fra pargrende.

Bade for den eller de kommunene som ikke er med i et samarbeide om FACT ung og for
helseforetaket, vil det veere uheldig at det ikke er like helsetjenester i hele opptaksomradet.
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8 ANBEFALINGER OM HVA SOM B@R F@LGES OPP PA ET
OVERORDNET NIVA

Dette kapittelet omfatter i liten grad forbedringsomrader som kan gjgres innenfor eksisterende
rammer.

e Ungdommen som inkluderes i FACT ung er ikke alltid i malgruppen.
Det anbefales a veaere trofast mot definert malgruppe for FACT ung, selv om ogsa
ungdom utenfor malgruppen vil kunne ha behov for og en effekt av tilbudet.
A ga utenfor malgruppe vil kunne:
o Utfordre dokumentert effekt av et tilbud fra FACT ung, da forskning knyttet til
effekt har mye med modelltrofasthet d gjgre
o Utfordre kapasiteten for FACT ung-teamene

o Detanbefales at partene Vestre Viken og kommunene rundt lokasjon Ringerike
FACT ung - Modum, Hole, Krgdsherad, Jevnaker og Ringerike - gar i dialog med
tanke pa en dpenhet om hva som ikke fungerer tilfredsstillende rundt samarbeidet og
driften i dag, med tanke om forbedring.

o Det anbefales at partene i 2025 (fra styringsgruppemgter mai - juni, og videre utover
hgsten) gar i dialog om hvordan FACT ung Kkan tas fra prosjekt til drift.
Omrader som anbefales at det sees pa:

o Driftsform

o Kompleksiteten i ndveaerende rigg

o Herunder anbefales det a se pa teamledernes ansvar og oppgaver

o Samarbeidsavtale. Denne er gjeldende til den sies opp. Alle parter har nd en
samarbeidsavtale med felles journal og mulighet for interkommunalt samarbeid.
Det anbefales at samarbeidsavtalen viderefgres.

o Avtale om praktiske og gkonomiske forhold. Denne utlgper ved prosjektslutt/sa
lenge det mottas tilskuddsmidler. Det anbefales at avtalen om praktiske og
gkonomiske forhold revideres. Herunder anbefales det at det sikres gode nok
fysiske og praktiske forhold for alle team.

e Kapasiteten er nd ulik for teamene. Ut ifra stgrrelsen pa opptaksomradet, er det ulik
dekningsgrad for tilbudet FACT ung til de unge i aldersgruppen 12 - 18 ar.
Det anbefales a vurdere et team nr. 2 ved lokasjonene Drammen, Asker og Baerum,
eventuelt en utvidelse av eksisterende team.
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Forskning og effekt av FACT ung.

Det er store behov for ytterligere forskning og kvalitetsforbedring knyttet til FACT ung.
FACT ung-teamene i Vestre Viken er viktige bidragsytere for pagdende forskning og
sgknader om forskning. To doktorgradsstipendiater er knyttet til tema rundt vennskap
og til erfaringsspesialister FACT ung, det ene forankret ved Universitetet i Sgr-@st og den
andre i Forsknings- og utviklingsavdelingen i Vestre Viken HF. Det kan ogsa nevnes at
det jobbes med a fa til forskning knyttet til digitale lgsninger i kommunikasjonen med
ungdommer i FACT ung (NAPHA og Nasjonalt senter for E-helse). Det anbefales at
FACT ung fortsetter a vaere pa tilbudssiden til medvirkning, bade nar det gjelder
utforming av sgknader og prosjekter, samt til a formidle kontakt til respondenter.

Evalueringen har vist at det er behov for ytterligere kunnskap om:

o Seom tilbud fra FACT ung har effekt pa endring av rusatferd hos ungdommen
som inkluderes

o Se om tilbud fra FACT ung har effekt pa endring i bruk av barnevernstiltak

o levalueringen er det avdekket en sannsynlig sammenheng mellom oppbygging
av FACT ung-teamene og reduksjon i antall akuttinnleggelser og antall liggedggn
brukt. Tallmaterialet fra journal understgttes av teamenes fortellinger om
enkeltungdommer.
Det er mulig a fglge spesifikk ungdom pa Pasient NPR-id, for & dokumentere en
eventuell utvikling i bruk av akuttilbud fgr og etter inkludering i FACT ung. En
slik studie vil kreve en sgknad til Personvern om et kvalitetsregister; denne
evalueringen hadde for knapp tid til 8 kunne gjennomfgre dette.

Det bgr formidles en oppfordring til nasjonale myndigheter om a sikre at FACT
ung og tilsvarende virksomheter, lovlig kan bruke trygg digital kommunikasjon:
Norsk lovverk er ikke i trad med hvordan ungdommen kommuniserer pa sosiale
plattformer. Med en malgruppe ungdom hvor mange er vanskelig a etablere den fgrste
kontakten til, og videre opprettholde relasjonen og kommunikasjonen med, er det en
stor utfordring at det ikke kan brukes sms, snap, etc. Holder man seg innenfor lovverket,
blir kommunikasjonen med ungdommen mindre fleksibel og ikke i trdd med intensjonen
om at FACT ung skal veere der ungdommen befinner seg.
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