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REGION SETESDAL

• Bykle kommune: 1057

• Valle kommune: 1209

• Bygland kommune: 1167

• Evje & Hornnes kommune: 3842

• Åseral kommune: 904

• Totalt: 8179

Folketallet 31.12.2025
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LIKEVERDIGE TJENESTER I BY OG LAND

FACT: Flexible Assertive Community 
Treatment = 

Fleksibel Aktiv Oppsøkende Behandling. 

FACT skal sikre sammensatte tjenester for 
pasienter med alvorlige psykiske og/eller rus 
lidelser, såkalt ROP lidelser, i ett team. 

Dette er pasientene som ofte «faller mellom 
stoler/tjenester» i hjelpeapparatet

FACT skal være «benken» der 
tjenestenivåene jobber sammen og sikrer 
nødvendig helsehjelp.
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SATSING PÅ FACT TEAM I RURALE STRØK GIR:

• Større muligheter for en likeverdig tjeneste i by og land

• Styrking av kommunale tjenester

• Styrking av samhandling kommune og sykehus

• Tverrfaglig spesialiserte team

• Case Managere som er plassert lokalt i kommunene, koordinerer behandlingen:

‒ Veien er kort til Fastlege, NAV, Hjemmesykepleien, Habilitering, boligkontor m.m. 

‒ Spesialisten en tlf eller video kontakt unna

• Helhetlig behandling sammen og samtidig i ett team
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FACT MODELLEN ER FORMÅLSTJENELIG

Modellen er godt tilpasset målgruppa og utfordringene i rus og psykisk
helsefeltet.

Modellen kombinerer faglig struktur med fleksibilitet, kontinutet og helhetlig
tenkning.

Modellen gir mulighet for langvarig oppfølging uten brudd, tilpasser
innsatsen etter behov og legger tilrette for samarbeid på tvers av 
tjenestene.

Forebygging av kriser, redusere innleggelser og styrker brukernes mestring
og livskvalitet.

Modellen støtter samtidig sentrale verdier i Norsk helsepolitikk som
brukermedvirkning, samhandling og tjenester nær der folk bor.
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At FACT fungerer i praksis, og oppleves som nyttig både for brukere og fagpersoner, styrker
vurderingen av at modellen er hensiktsmessig for sitt formål. 

Å si at FACT er formålstjenelig, er derfor en faglig begrunnet vurdering av at modellen faktisk bidrar
til ønskede og relevante resultater. 

Dette gjør FACT til et viktig og godt egnet verktøy i arbeidet med personer med alvorlige psykisk
helse og rus lidelser.

FACT passer til unge og gamle.  
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UTFORDRINGENE FOR SMÅ KOMMUNER

Kan bli:

Ved opprettelse av mange spesialiserte team byer/tettsteder. 

Små kommuner vil da måtte samarbeide med flere team samtidig og da mister vi «sammen, samtidig i 
ett team» som er modellens varemerke. Viktig å finne en løsning for dette.

Økonomien: 

Små kommuner rammes hardt ved nedskjærelse og det blir viktig å få støtte videre til å holde 
kompetansen oppe og tilskuddsmidler til videre faglig utvikling.
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TIL SLUTT TAKK!

Til Helsedirektoratet, Statsforvalteren og kompetansesentrene (Korus Sør, Naha og RVTS) for

mulighetene det gis kommunene med økonomiske og faglige tilskudd:

• For opprettelse av FACT team. 

• For teamsamlinger

• For teamledersamlinger  både nasjonale og regionale
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TAKK FOR 
OPPMERKSOMHETEN
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