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Hva jobber vi med?

o Kunnskapsbehov fra kommunene
e Kunnskapsbasert praksis
® Bruk av oppsummert forskning

® Beslutningsstgtte
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Mot et kunnskapssystem

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

«En ny modell for kunnskapsstgtte for
kommunene»
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* Midler fra Forskningsradet i 2020 til trearig innovasjonsprosjekt pa
Vestlandet.

* En kunnskapsmodell med prosess-stgtte til kommunene.

* Forskningsbasert kunnskap og annen kunnskap som stgtte for
beslutninger og implementering.

Kunnskapskommunen * y A} Hegskulen \ 4 . o
Q Helse Omsor Vst thHll , paVestlandet G (A) Forskmngsradet Kunnskapskommunen | 3




Mini-metodevurdering

Beslutningsgrunnlag tilpasset kommuner

Mini-metodevurdering
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«Housing First»

For bedre helse
og livskvalitet
hos voksne
bostedslgse

En brukerstyrt metode for 3 tilby bolig og
tjenester til bostedslgse personer med et
rusmiddelproblem og/eller psykiske
lidelser.

Startet som et pionerprosjekt kalt
«Pathways to Housing» i New York.

| de senere ar har metoden fatt stor
utbredelse og anerkjennelse, ogsa i
Europa og Norge.

Malsetningen er a sikre en stabil
bosituasjon



Hva var bakgrunnen for gnsket om a arbeide
med Housing first i Alver?

Og hvorfor ble det en mini metode
vurdering?
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Forskningsomtale
"Housing first"

Forskningen viste at Housing First:

* Kan redusere bruk av tjenester
* Fogrer trolig til en mer stabil bosituasjon

* Kan muligens bedre helse og livskvalitet
hos voksne bostedslgse med psykiske
lidelser og rusproblematikk (ROP)

Les hele mini-metodevurderingen her: Housing First

Housing First for bedre
helse og livskvalitet hos
voksne bostedslgse

Denne systematiske oversikten fra 2019
viser at Housing First kan redusere bruk av
helsetjenester. Housing First fgrer trolig til
en mer stabil bosi jon og kan muli
bedre helse og livskvalitet hos voksne
bostedslgse med psykiske lidelser og
rusproblematikk (ROP).

Denne forskningsomtalen ble utarbeldet pd oppdrag fra
Alver kommune, som gnsket kunnskap om effekten av
Housing First (HF) pa helse og bostabilitet hos personer
med psykiske lidelser og rusproblematikk.

Den systematiske oversikten [Baxter mfl., 2019) evaluerte
effekten av HF pd helse og velvaere hos voksne
bostedslgse | USA og Canada. Studiene inkluderte
bostedslgse personer over 16 dr med psykiske problemer,
rusproblematikk, HIV og kronisk sykdom.

Resultatene viser at HF

trolig kan forbedre selvrapportert psykisk helse

har uklar effekt pd selvrapportert fysisk helse

ikke har fart til en forverring av rusmiddelbruk
muligens har stor effekt pa & redusere bruk av
helsetjenester

muligens har stor effekt pd 4 stabilisere bosituasjonen

Vi har moderat til lite tillit til resultatene pa grunn av
usikkerhet rundt metodisk kvalitet pd de inkluderte
studiene. Dessuten er alle inkluderte studier utfgrt | USA
eller Canada. P4 bakgrunn av dette ma en vurdere
overfarbarheten ndr en skal ta i bruk kunnskapen fra
oversikten i norske forhold.

JAKGRUNN

Det er avgjgrende for god livskvalitet i ha et trygt hjem
Mange personer med ROP-lidelser er bostedslose, og
stadig flere blir det. Bostedslashet er samtidig en viktig
faktor for psykisk sykdom og rusmiddelmisbruk. Denne
kombinasjonen farer til en kraftig akning av sykelighet og
dedelighet hos bostedslase, og skisserer dermed bide et
stort folket pi agen dkonomisk byrde.
HF er an metoade for & etablere et trygt boforhold for disse
personer, fremfor 4 satse pa ren behandling som
ferstelinjetiltak.

HF retter seg mot 3 sprge for fast bolig for voksne
bostedslase med psykiske lidelser og rusproblematikk,
med mal om & skape trygge boforhold koordinert med
helse- og sosiale tjenester. Dette gienspeiles ogsa |
regjeringens strategi med 4 forbedre bollg- og
tjenestetilbudet til personer med ROP-lidelser
{Kemmunal- og moderniseringsdepartementet, 2021, s.
19). Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) presiserer | §
3-7 at kommunene har en saerskilt plikt til 4 hjelpe tl med
4 skaffe boliger til vanckeligstilte som ikke kan ivareta
egne interesser_ Allerede | 2018 var det 19 kommuner
Norge som har etablert prosjekter basert pa Housing First
modellen (Barvik & Fldto, 2018, 5. 4).


https://www.minimetodevurdering.no/minimetodevurdering/?id=160355

Mini-metode vurdering "Housing first"

Noverande praksis Ny praksis med Housing First

Helse og omsorg | Drift/vedlikehald | Helse og omsorg | Drift/vedlikehald
Kostnadar Ign
PHR/ Heimet/
NAV totalt pr ar 3 000 000 2 100 000
Kostnadar
materiell
rehabilitering 6 1 bustad
bustadar 2022 3 900 000 650 000
Kostnadar
arbeidstimar 6 1 bustad
bustadar 2022 1300 000 640 000
Sum 3000 000 5200 000 2 100 000 1290 000
Totalt begge 8 200 000 3390 000
Differanse
ny/gamal praksis | 4 810 000
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Hva ble vi utfordret pa i
prosessen?

Sentra le q Hva var fordelene med 3
diSkUSjoner jobbe i en slik prosess?

@®»  Hvaer veien videre?



Hvorfor bruke et beslutningsstgtteverktgy far
innfgring av nye helsetiltak?

o "One size does not fit all« - tilpasse nasjonale

foringer til enkeltkommuner
o Timing - starter direkte nar behovet er der
o Rask systematisk prosess

o «Learning by doing»

o Eierskap til prosess og resultater

=> et praktisk og anvendbart beslutningsgrunnlag



FHI — kunnskapsstgtte 0

kunnskapstotte@fhi.no

O R —
Oppleaering og veiledning i:
» oppsummere forskning
» kunnskapsbasert praksis @
» mini-metodevurdering
» Kontakt oss V

https://www.helsebiblioteket.no/kommunehelsetjenesten/forskning-kvalitet-og-
samhandling/kunnskaps-og-beslutningsstotte-for-kommunene
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