
ACT og FACT
Integrerte, helhetlige og sammenhengende 
tjenester til personer med dobbeltdiagnose



Dagsorden

• ACT og FACT: to samhandlingsmodeller for personer 
med dobbeltdiagnose. v/Anne Landheim

• Hvordan jobber vi med personer med 
dobbeltdiagnose i et FACT-team? v/teamleder Eirik 
Ystad

• Hvordan jobber vi recoveryorientert i et FACT-team?
v/brukerspesialist Siren Thomasen



Utfordringsbildet for personer med dobbeltdiagnose

• Mange tjenester både i kommunen og spesialisthelsetjenesten  
(rusbehandling, psykisk helsevern)

• To tjenestenivåer: kommune og stat som ikke samhandler godt 
nok

• Personer med psykiske lidelser og rusmisbruk og med store og 
sammensatte problemer faller ofte utenfor de ordinære 
tjenestene

• Behov for integrerte, helhetlige og koordinerte tjenester for 
personer med dobbeltdiagnose
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Rop Vestfold psykologspesialist Bård Grønstøl

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Tråkle sammen behandlingen.  Flytte til senere i visningen?



Nasjonal satsning

• Styrke tilbudet til mennesker med langvarige og sammensatte 
tjenestebehov gjennom å etablere helhetlige, samtidige og 
virksomme tjenester fra ulike nivåer og sektorer. 

• Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og/eller 
rusmiddelproblemer som har langvarige og sammensatte behov 
for behandling, rehabilitering og oppfølging.

• Etablering av samhandlingsmodeller i kommunen og/eller 
mellom kommune og spesialisthelsetjeneste som sikrer et 
koordinert, helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud til 
målgruppen



Satsning på ACT og FACT



ALLE TJENESTER FRA ETT TEAM
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«Hospital without walls»
Stein&Test 1980



«Tilbudet til mennesker med langvarige 
og/eller sammensatte tjenestebehov» 
Tilskudd i 2019: 230 mill. kr

Prioriterte tiltak: 
1. Etablering og drift av tverrfaglige aktivt oppsøkende 

behandlingsteam etter ACT- modellen (Assertive Community 
Treatment) og FACT-modellen (Flexible ACT). 

2. Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020):
– Etablering av mottaks- og oppfølgingsentre (MO-sentre)
– Lavterskel substitusjonsbehandlingstilbud, f.eks. etter modell av LASSO 
– Behandlingsforberedende tiltak
– Housing First-tiltak 

3. Lavterskeltilbud og utvikling og utprøving av modeller for 
tverrfaglig oppsøkende behandlings- og oppfølgingsteam for 
barn og unge, vil bli prioritert. 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Tilbud til voksne med langvarige og sammensatte behov for tjenester og barn og unge med sammensatte hjelpebehov 

••Tiltak der varig bolig er en målsetting og som samtidig tilbyr tilpassede helse- og omsorgstjenester (for eksempel Housing First-modellen)


2016: 83 982 829 mill kroner til 75 Oppsøkende behandlings- og samhandlingsteam  
11 ACT-team 
15 FACT-team 

2017: Fylkesmannen ferdigstiller saksbehandlingen i disse dager. 
Vi ser at det har vært en økning i antall søknader over tilskuddsordningen «Tilbud til voksne med langvarige og sammensatte behov for tjeneste …» i 2017, og samlet søknadsbeløp er på 491 639 379 mill. kroner.  Det er i 2017 søkt om midler til etablering og drift av 11 ACT-team, 25 FACT-team og 47 andre typer oppsøkende samhandlingsteam.
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ACT og FACT i Norge
Første ACT-teamet i 2007
2009-2014: 14 ACT-team
2019:
• 8 ACT-team
• 38 FACT-team 
• Flere forprosjekter
• FACT Ung
• RusFACT
Etablert team i urbane og rurale regioner
Cirka 2/3 med dobbeltdiagnose i norske ACT og FACT-team



| 

Målgruppe ACT og FACT
Målgruppe ACT: Alvorlig psykisk lidelse (psykoselidelser, 
alvorlig bipolar lidelse), alene eller i kombinasjon med 
ruslidelser, kognitiv svikt, nedsatt funksjon 

Målgruppe FACT: Alvorlige psykiske lidelser (psykoselidelser, 
alvorlig bipolar lidelse, alvorlige affektive lidelser, alvorlige 
angstlidelser), og ofte i kombinasjon med ruslidelser

LAVT FUNKSJONSNIVÅ PÅ MANGE LIVSOMRÅDER
KLARER IKKE Å NYTTIGGJØRE SEG ORDINÆRE TJENSTER
STORE OG SAMMENSATTE PROBLEMER

| 14anne.landheim@sykehuset-innlandet.no

Oplægsholder
Præsentationsnoter
For ACT- en ytterligere spesifisering av målgruppen: I liten grad i stand til å nyttiggjøre seg det ordinære hjelpeapparatet – behov for oppsøkende tjenester






Hva er ACT og FACT? 
Assertive Community Treatment (ACT)
Flexible Assertive Community Treatment (FACT)



Hva er ACT og FACT? 

• ACT ble utviklet i USA på 1970-tallet

• FACT bygger i stor grad på ACT, og er utviklet i 
Nederland

• To modeller for personer med alvorlige psykisk 
lidelser, og ofte rusmiddelproblemer

anne.landheim@sykehuset-innlandet.no



Målsetting for ACT og FACT

Å gi sammenhengende, helhetlige og integrerte tjenester ute
i samfunnet til personer som ikke nås av de ordinære 
tjenestene

 Sikre kontinuerlig kontakt med hjelpeapparatet
 Redusere innleggelser i psykisk helsevern
 Forbedre personens livskvalitet og fungering
 Økt integrasjon i samfunnet



Målsetting for ACT og FACT

Norske føringer: 

Forpliktende samhandlingsmodell mellom
kommune og spesialisthelsetjenesten (DPS)



| | 

Prinsipper for ACT og FACT

 Oppsøkende virksomhet der brukeren bor eller oppholder seg

 Aktiv oppsøkende arbeidsform

 Helhetlige tjenester fra ett team. Teamet skal yte og legge til 

rette for nødvendige helse-, omsorgs- og sosiale tjenester

 Tverrfaglig team med helse-og sosialfaglig bakgrunn: 

sykepleiere, sosionomer, vernepleiere, ergoterapeuter, 

psykiater, psykolog mm 

|anne.landheim@sykehuset-innlandet.no

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Basiskompetanse: psykiater, teamleder som også jobber klinisk ,sykepleier og merkantil medarbeider
Spesialistkompetanse:
Kompetanse på arbeid og rehabilitering
Kompetanse på rusbehandling
Brukerspesialist (med brukererfaring) 



| | 

Prinsipper for ACT og FACT

 Et team med  «spesialistfunksjoner (brukerspesialist, 
russpesialist, arbeidsspesialist)

 Teamtilnærming: Brukeren kjenner til og skal ha kontakt 
med alle i teamet. Tavlemetoden. 

 Høy intensitet på tjenesten, særlig for ACT-brukerne, men 
også FACT

 Teamet skal gi tjenester døgnet rundt sju dager i uka

 Teamet skal gi langvarig og kontinuerlig oppfølging og 
behandling

|anne.landheim@sykehuset-innlandet.no

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Basiskompetanse: psykiater, teamleder som også jobber klinisk ,sykepleier og merkantil medarbeider
Spesialistkompetanse:
Kompetanse på arbeid og rehabilitering
Kompetanse på rusbehandling
Brukerspesialist (med brukererfaring) 



Prinsipper for ACT og FACT

Teamet skal gi kunnskapsbaserte metoder:

• Modell for integrert behandling av dobbeltdiagnose (IDDT)

• Arbeid med støtte (Supported Employment, IPS)

• Psykoedukasjon til bruker og pårørende

• Kunnskapsbasert psykoterapi

• Boligstøtte/Housing First



Prinsipper for ACT og FACT 

• Kontakt med pasientens nettverk

• Integrering i lokalsamfunnet

• Ansvar for krisetjenester

• Fullt ansvar for psykiatriske tjenester

• Fullt ansvar for rehabiliteringstjenester

• Oppfølging av somatisk helse (samarbeid med fastlege og 
sykehus)



Recovery ACT og FACT
• Vektlegge personens ressurser i stedet for patologi
• Arbeidsfellesskap mellom bruker og behandler
• Hjelpetiltak med vekt på selvbestemmelse og mestring av eget liv
• Myndiggjøring (settes i stand til å mestre livet på egenhånd)
• Skaffe brukeren kunnskap om dagliglivets ferdigheter i miljøet der personen 

oppholder seg
• Mobilisere lokalsamfunnet til å støtte brukeren
• Bosette brukeren så raskt som mulig
• Integrere rehabilitering i annen type behandling og oppfølging
• Arbeid og meningsfylte aktiviteter
• Bistand til praktiske gjøremål
• Bekjempe stigma



Erfaringer og forskningen om 
ACT og FACT i Norge



Erfaringer etter 10 år

• Fra ACT til FACT
• FACT etableres i urbane og rurale strøk
• FACT til en utvidet målgruppe
• To samhandlingsmodeller mellom kommune og 

stat/distriktspsykiatriske sentre
• Ny måte å organisere tjenester på 
• ACT og FACT: implementering og translasjon i 

ulike norske kontekster? 



Evaluering av ACT og FACT i Norge

• Oppdrag fra Helsedirektoratet
• Manglende kunnskap om 

nytteverdien av ACT og FACT i en 
norsk kontekst

• Evaluerte de 12 første ACT-teamene
• Evaluerer de syv første FACT-

teamene 
• Følger teamene i tre år og pasientene 

i to år (observasjonstudiedesign)

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Anne



Resultater fra den norske evalueringen  
av ACT-team

 Det er mulig å implementere ACT og FACT i en norsk kontekst
 Både ACT og FACT rekrutterer personer med dobbeltdiagnose 

(2/3 av pasientene)
 ACT evalueringen viste en signifikant bedring på ulike 

livsområdet etter to år med oppfølging og behandling i teamet
 Bedre boforhold
 Nedgang i andelen med rusmiddelproblemer
 Høyere funksjonsnivå (GAF-F)
 Lavere symptombelastning (depressive symptomer, selvmordsrisiko)

 Personer med dobbeltdiagnose hadde de samme resultatene 
som personer uten rusproblemer to år etter inntak i ACT-
teamet



Resultater fra den norske evalueringen  
av ACT-team

Det er ingen vesentlig endring i antallet innleggelser før 
og etter inklusjon i ACT-teamene

Det er en halvering av antallet  oppholdsdøgn i psykisk 
helsevern etter inklusjon i ACT-teamene, sammenlignet 
med toårsperioden før inntak

Det er 55 prosent reduksjon i oppholdsdøgn under tvang 
i psykisk helsevern etter inklusjon i ACT-team



Resultater fra den norske evalueringen  
av ACT-team

• Personer i ROP-gruppa hadde den største reduksjonen i 
antallet liggedøgn i psykisk helsevern sammenlignet med Ikke 
ROP-gruppa. Dette til tross for at de fortsatt har et 
rusproblem!

• Dette kan tolkes som at de har fått hjelp på andre områder i 
livet, og at de blir fulgt opp av ACT-teamene slik at 
tvangsinnleggelser i større grad unngås, og at de blir lagt inn 
før de er for syke

• Det kan også bety at de skrives ut igjen raskere fordi ACT-
teamene ivaretar dem lokalt
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