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Utvalg Mgtedato
Rad for personer med funksjonsnedsettelser 2023 - 24.11.2025
2027

Administrasjonsutvalget 2023 - 2027 27.11.2025
Kommunestyret 2023 - 2027 04.12.2025
Helse- og omsorgsutvalget 2023 - 2027 25.11.2025
Eldreradet 2023- 2027 24.11.2025
Formannskapet 2023 - 2027 27.11.2025

Samarbeidsavtale om vertskommunesamarbeid for FACT

Kommunedirekterens forslag til vedtak
Kommunestyret vedtar & innga vertskommunesamarbeid jf. kommuneloven § 20-1. med Arendal
kommune, som vertskommune for FACT i @stre Agder.

Vedlegg
Vertskommune samarbeidsavtale FACT team

Kommuneplanen
Saken er relevant for kommuneplanens satsingsomrade livsmestring i alle faser.

Fakta

FACT (Flexible Assertive Community Treatment) er rettet mot personer med alvorlige og
sammensatte psykiske lidelser, ofte kombinert med rusproblemer. FACT bestar av ansatte fra
bade 1. og 2. linjetjenesten. Grimstad kommune, og flere andre kommuner i Ostre Agder, har hatt
individuell FACT-avtale fra 2020 til hgst 2025. SSHF har sagt opp disse avtalene, og de skal
forhandles pa nytt etter at det ble besluttet ny betalingsmodell (se vedlagt avtale).

Grimstad kommune har deltatt i et regionalt arbeid for a utrede en vertskommunemodell for FACT,
med Arendal kommune som mulig vertskommune jf. kommunelovens § 20-1 om
vertskommunesamarbeid. Det er bred enighet blant kommunene i Dstre Agder om & ga videre
med sonderinger med Sgrlandet sykehus HF (SSHF) for etablering av et FACT-team. Grimstad
kommune gnsker & innga i dette samarbeidet og statte etablering av ny FACT-avtale.

Helselederforum (HLF) vedtok 15.12.2023 a utrede en vertskommunemodell og utarbeide plan for
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utredningsarbeidet. Alle kommuner i Dstre Agder deltok i oppstartsmate og godkjente mandatet.
Plan for utredningsarbeidet ble vedtatt, men forhandlinger med SSHF ble utsatt i pavente av
statsbudsjettet. Den 18.10.2025 besluttet alle kommunene & ga i sonderinger med SSHF om
etablering av FACT-team. Arendal kommune leder sonderingene som mulig vertskommune.
Sonderingsutvalget bestar av representanter fra store, mellomstore og sma kommuner.

@konomiske og administrative konsekvenser
FACT-teamet finansieres med 50% av deltakerkommunene i denne avtalen og 50% av SSHF.
Den andelen som deltakerkommunene er ansvarlig for a finansiere (50%) fordeles etter fglgende
modell:
- 15% fordeles likt mellom deltakerkommunene
- 85% fordeles etter deltakerkommunenes bruk av tjenesten. Bruk av tjenesten males etter
hvor mange brukere som far tjenesten.

Gjeldende FACT-avtaler med alle Ostre Agder kommuner er sagt opp fordi det har kommet nye
foringer for finansiering. Fra tidligere har kommunene betalt sveert lite for FACT, bakgrunnen for
det er tidligere tilskuddsordninger som er avsluttet.

For Grimstad kommune vil ny modell for finansiering i praksis koste tilsvarende et arsverk mot
tidligere 160 000 kr. Dette arsverket er lagt i budsjett og l@ses innenfor tjenestens rammer.

Det forventes at en felles FACT-avtale vil gi bedre ressursutnyttelse og mer helhetlige tjenester.
Administrativt vil Grimstad kommune matte tilpasse interne rutiner og samarbeidsformer til
vertskommunemodellen.

Vurderinger:

Vertskommunemodellen gir mulighet for styrket fagmilja, bedre koordinering og mer robuste
tienester. FACT-modellen er evidensbasert og gir god oppfalging til personer med alvorlige
psykiske lidelser og rusproblematikk. Grimstad kommune vurderer at samarbeid pa tvers av
kommunene vil gi bedre tjenester til innbyggerne.

Alternative lgsninger

Alternativet er a viderefgre dagens modell med enkeltavtaler fra hver kommune. Dette gir mindre
fleksibilitet og kan fare til ulik oppfelging av FACT mellom kommunene. En annen mulighet er
interkommunalt samarbeid uten vertskommune, men dette gir svakere styring og ansvarslinjer.

Konklusjon

Grimstad kommune anbefaler a innga vertskommunesamarbeid med Arendal kommune og stgtte
etablering av ny FACT-avtale i samarbeid med SSHF og @vrige kommuner i Ostre Agder. Dette vil
styrke tjenestene innen psykisk helse og rus og gi et mer helhetlig og koordinert tilbud til
innbyggerne.

Dokumentnr.: 25/10880-1 side 2 av 2



