Psykiatri @konomi- og
Organisations-

afdelingen

NOTAT

Direkte 38640197

Dato: 28. april 2022

Statusnotat om F-ACT for unge

Hvad er F-ACT

F-ACT star for Flexible Assertive Community Treatment, og er en hollandsk
udviklet model for ambulant psykiatrisk behandling. Modellen betyder bl.a. i
praksis, at et tvaerfagligt team hurtigt kan "skrue” op og ned for den helheds-
orienterede, fleksible, udgaende og direkte stotte til den enkelte patient, sa
kontakthyppighed fglger den enkelte patients behov.

Modellen bidrager til en recovery-orienteret tilgang, har fokus pa hjaelp til at fa
hverdagen til at fungere for den enkelte, samt mere optimal ressourceudnyt-
telse. Modellen indeholder en raekke elementer, som det tveerfaglige team ar-
bejder pa at opna over tid, fx IPS (Individuelt planlagt job med statte), kompe-
tencer ift. dobbeltdiagnoser, recovery- og pargrende mentor, mv.

Modellen har seerligt fokus pa at det tvaerfaglige team skal kunne tilbyde inten-
siveret behandling og kontakthyppighed, dels som forebyggende tiltag inden
kriser eller forveerring opstar, dels nar den enkelte patient eller dennes net-
vaerk oplever kriser eller forvaerring. | modellen er der beskrevet bestemte ar-
sager som erfaringsmaessigt viser behov for intensiveret behandling. Fx som
ny patient ved forveerring af symptomer, mangel pa egenomsorg, medicinskift,
indleeggelse, mm.

For at kunne tilbyde intensiveret behandling skal det tveerfaglige team prakti-
sere shared caseload. Shared caseload betyder, at flere fra teamet har kon-
takt til patienten og at teamet Igser de opgaver, der skal lgses omkring den
enkelte patient, sammen i den periode, hvor patienten har brug for intensiveret
behandling. Det organiseres ved at teamet mindst tre gange om ugen afholder
et boardmade. Pa et boardmade gennemgar det tveerfaglige team de patien-
ter, som aktuelt tilbydes intensiveret behandling, og ud fra den enkelte pati-
ents gnsker og mal med behandlingen aftales de interventioner, der skal udfg-
res. Medarbejdere i teamet har pa skift faste timer/dage allokeret til at udfere
interventionerne sammen med de patienter, der den pagaeldende dag fx skal
have et besgg, telefonopkald eller videoopkald.



Formalet med at kunne tilbyde intensiveret behandling er b.la. at forebygge
indlaeggelser og tvangsindlaeggelser, at forebygge forvaerring og sikre tryghed,
nar patienten oplever forvaerring af sygdom eller har sarbare perioder i forlg-
bet. Patienter, der ikke har behov for intensiveret behandling, tilbydes behand-
ling som vanligt ved fast kontaktperson og behandlingsansvarlig leege.

Modellen er tilpasset danske forhold og afpravet fra 2016-2018 i to psykiatri-

ske ambulatorier og siden implementeret i alle 15 psykiatriske ambulatorier i

voksenpsykiatrien med stor tilfredshed hos patienter og pargrende savel som
samarbejdspartnere og medarbejdere.

Afprovning af F-ACT for unge

| Finanslov 2019 blev der afsat 9,3 mio. kr. til at "styrke den tidlige, malret-
tede, og intensive specialiserede indsats til bern og unge i form af etablering
af nye intensive barne- og ungdomspsykiatriske specialiserede teams”. Det
var et krav, at der er tale om “teams med flere fagligheder, som er ambulant
savel som udgéaende til hjem og botilbud og forankret i b@rne og ungdomspsy-
kiatrien, men integreret med kommunale indsatser”. 6,0 mio. kr. blev pa den
baggrund afsat til at afprave F-ACT for unge i alderen 14-17 ar i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

| Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er F-ACT organiseret anderledes end
i voksenpsykiatrien grundet den store udredningsopgave, der er i centeret. Pa-
tientgrundlaget er et andet i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, idet der er
en storre del af patienterne, som kun har behov for udredning og psykoeduk-
ation med opfalgning i kommunalt regi. Det forventes derfor, at der er en min-
dre andel af det samlede antal patienter, der potentielt kan have behov for F-
ACT Unge tilbuddet, end erfaringerne viser fra voksenpsykiatrien. Derfor orga-
niseres mindre F-ACT teams i hvert af de tre ambulatorier for unge, der vare-
tager behandling af de patienter, der er i intensiverede F-ACT forlgb. Patien-
ter, der ikke er i intensiverede F-ACT forlgb, tilbydes behandling som vanligt
med fast kontaktperson og behandlingsansvarlig leege.

Opstartsfasen

| slutningen af 2019 og starten af 2020 startede tilpasning af den hollandske
model kaldet "F-ACT Juegd” til danske forhold, herunder kortlaegning af, hvor-
dan F-ACT for unge kunne spille ind i samarbejdet med bade kommuner og
dagnafsnit.

| hele 2020 pavirkede Corona udviklingsmulighederne (aflyste events, arbejds-
grupper, temadage, besgg i og fra Holland). De tre ungeambulatorier er samti-
digt pavirket af en stor stigning i antal henvisninger. Overholdelse af udred-
ning- og behandlingsretten har meget hgj prioritet og i et af de tre ambulatorier
er der pa samme tid opstartet et starre forskningsprojekt, OPUS Young, som
ligeledes kreever savel medarbejder- som ledelseskreefter. Pa den baggrund
besluttede man, at gennemfare et forberedende arbejde, indtil en egentlig af-
prevning af F-ACT for unge var mulig at gennemfare.
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Det forberedende arbejde bestod af:

e Flere tider i de tre ambulatorier for unge, allokeret til ny-udskrevne pati-
enter.

e |gangseettelse af tele-koordinationsmader mellem dggnafsnit og de tre
ambulatorier om feelles patienter og deres overgang.

¢ Omorganisering/ombooking af ressourceplaner i SP, sa F-ACT for
unge kunne starte den 1. september 2021.

Status for implementering

F-ACT teams er ultimo august 2021 igangsat pa tre ambulatorier pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center: Bispebjerg Unge Ambulatorium, Glostrup Unge
Ambulatorium og Hillerad Unge Ambulatorium. F-ACT for unge blev igangsat
med et 'Kick-Off’ arrangement for medarbejdere i de tre ambulatorier. Der af-
proves tre lidt forskellige organiseringer i de tre ambulatorier, der frem til ud-
gangen af 2022 arbejder pa opnaelse af felgende delmal:

Afholdelse af tre F-ACT boardmgader hver uge i hvert ambulatorie.
Stigende antal hjiemmebesgg/udebesgg.

Praktisering af shared caseload.

Fastholdelse og videreudvikling af ledige tider til ny-udskrevne patien-
ter og tele-koordinationsmader mellem dggnafsnit og ungeambulato-
rier.
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Forelgbige erfaringer

Der er flere unge og deres familier som har givet udtryk for, at muligheden for
hjemmebes@g er en markant forbedring fx ift. unge, som isolerer sig der-
hjemme eller pa deres veerelser og ikke er i stand til at mgde op til udred-
ningssamtaler. Inden F-ACT var udredning i disse situationer enten ikke muligt
eller kun muligt under en indleeggelse. Pa samme made er det en stor lettelse
for mange familier at vide, at de ikke kun er afhaengige af én medarbejder i
ambulatoriet, som ogsa kan veere fravaerende, pa kursus eller ferie, men at
det giver ro og tryghed for familien at vide, at der er flere der kan "gribe” fami-
lien, hvis der opstar krise.

Medarbejdere og ledere i de tre ambulatorier for unge, ser mange fordele ved
F-ACT for unge og de muligheder, det kan medfgre ved at veere mere fleksibel
og forebyggende, fx ift. risiko for selvmord. Grundet det store antal unge, der
bliver henvist til barne- og ungdomspsykiatrien og dermed unge, som er i ak-
tive behandlingsforlgb, opleves behovet for F-ACT tilbuddet betydeligt starre
end de ressourcer, der aktuelt er til radighed, hvorfor det pa sigt kan overvejes
at udvide tilbuddet til flere patienter.

F-ACT teams for unge vil blive evalueret i form af en skriftlig erfaringsopsam-
ling fra projektet forventeligt i Igbet af 2023. Der planlaegges bl.a. afholdelse af
patientfeedback-meder med fokus pa de aendringer, som F-ACT teams har
medfart for unge patienter.
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