HONOS — Health of the Nation Outcome Scales
Norsk versjon april 2002 (korrigert desember 2002)

Oppsummering av instruksjon for skaring

1) Skar hver skala (problemomrade) i rekkefglge fra 1 til 12.
2) Ikke ta med informasjon som er skéret pa et tidligere punkt,
med unntak av punkt 10 som skares ut fra en samlet vurdering.
3) Skér det MEST ALVORLIGE problem som har forekommet i lgpet
av perioden som skares (de siste to ukene, om ikke annet er
bestemt)
4) Alle skalaene har denne graderingen:
0= Ingen problem
1= Lite problem som ikke krever tiltak
2= Mildt problem, men avgjort tilstede
3= Moderat alvorlig problem
4= Alvorlig til sveert alvorlig problem
Skriv 9 hvis ukjent

1. Overaktiy, aggressiv, forstyrrende eller agitert atferd
o Inkluder slik atferd uansett arsak (f.eks. rusmiddel, alkohol,
demens, psykose, depresjon etc.)
¢ Inkluder ikke bisarr atferd som skal skares pa skala 6.

0 Ingen slike problemer i perioden som skares.

1 Irritabilitet, krangler, rastlashet etc. som ikke krever noe tiltak.

2 Inkluder aggressive fakter, dytting eller plaging av andre,
trusler eller verbal aggresjon, mindre skade pa gjenstander
(f.eks. knust kopp eller vindu); atferd som er markert overaktiv
eller agitert.

3 Fysisk aggressiv mot andre eller dyr (mindre enn ved 4),
truende atferd, mer alvorlig overaktiv atferd eller gdeleggelse
av ting.

4 Minst ett alvorlig fysisk angrep pa andre eller pa dyr,
gdeleggelse av ting (f.eks. ildspasetting), alvorlig skremmende
eller uanstendig atferd.

2. Selvskade som ikke skyldes uhell

e Inkluder ikke selvskade ved uhell (f.eks. pa grunn av demens
eller psykisk utviklingshemning). Det kognitive problemet skal
skares pa skala 4 og skaden pa skala 5.

e Inkluder ikke sykdom eller skade som er en direkte
konsekvens av stofflalkohol-bruk skaret pa skala 3 (f.eks.
leverkirrose eller skade pa grunn av fyllekjaring skal skares pa
skala 5).

0 Ingen slike problemer i perioden som skares.

1 Flyktige tanker om a gjare slutt pa alt, men liten risiko; ingen
selvskade.

2 Mild risiko i perioden; inkluderer ufarlig selvskade (f.eks.
risping pa handleddet).

3 Moderat til alvorlig fare for forsettelig selvskade i perioden;
inkluderer forberedelser (f.eks. samle opp tabletter).

4 Alvorlig selvmordsforsgk og/eller alvorlig forsettelig selvskade i
perioden.

3. Problemdrikking eller bruk av rusmiddel
¢ Inkluder ikke aggressiv/destruktiv atferd som skyldes alkohol
eller rusmiddel, skaret pa skala 1.
¢ Inkluder ikke fysisk sykdom eller handikap som skyldes bruk
av alkohol eller rusmiddel, som skal skdres pa skala 5.

0 Ingen slike problemer i perioden som skares.

1 Noe overdreven bruk, men innen sosiale normer.

2 Tap av kontroll over drikking eller bruk av rusmiddel, men
ikke alvorlig tilvenning.

3 Markert trang til eller avhengighet av alkohol eller rusmiddel
med hyppig tap av kontroll, tar risker nar pavirket.

4 Ufer pa grunn av alkohol/rusmiddelproblem.

4. Kognitive problemer
¢ Inkluder problem med hukommelse, orienteringsevne og
forstaelse uansett hva slags lidelse de er forbundet med:
psykisk utviklingshemming, demens, schizofreni etc.
e Inkluder ikke forbigaende problem (f.eks. bakrus) fra bruk av
alkohol/rusmiddel, som skal skares pa skala 3.

0 Ingen slike problemer i perioden som skares.

1 Mindre problem med hukommelse eller forstaelse (f.eks.
glemmer navn av og til).

2 Milde men klare problem (f.eks. har gatt seg bort pa et kjent
sted eller ikke kjent igjen en person en kjenner); i blant
forvirret overfor enkle beslutninger.

3 Betydelig desorientert for tid, sted eller person; forvirret av
dagligdagse hendelser; talen er noen ganger
usammenhengende.

4 Alvorlig desorientert (f.eks. ikke i stand til & kjenne igjen
slektninger); risiko for ulykker; uforstaelig tale; takete eller
stupores.

5. Problemer med fysisk sykdom eller funksjonshemming

* Inkluder sykdom eller funksjonshemming uansett grunn som
begrenser eller hindrer bevegelse, svekker syn eller harsel,
eller p& annen mate forstyrrer personlig fungering.

e Inkluder bivirkninger av medikamenter; virkninger fra bruk av
stoff/alkohol; fysiske handikap som resultat av ulykker eller
selvskade i forbindelse med kognitive problemer,
promillekjering etc.

¢ Inkluder ikke mentale eller atferdsmessige problem, skaret pa
skala 4.

0 Ingen fysiske helseproblemer av betydning i perioden som
skares.

1 Mindre helseproblemer i perioden (f.eks. forkjelelse, ufarlig
fall etc.)

2 Fysisk helseproblem som medfgrer mild innskrenkning i
bevegelighet og aktivitet.

3 Moderat grad av innskrenket aktivitet pa grunn av fysiske
helseproblemer.

4 Fullstendig eller alvorlig grad av ufarhet pa grunn av fysiske
helseproblemer.

6. Problemer forbundet med hallusinasjoner og
vrangforestillinger

¢ hallusinasjoner og vrangforestillinger uansett diagnose.

* Inkluder merkelig og bisarr atferd forbundet med
hallusinasjoner eller vrangforestillinger.

e Inkluder ikke aggressiv, destruktiv eller overaktiv atferd som
skyldes hallusinasjoner eller vrangforestillinger, skaret pa skala 1.

0 Ingen tegn til hallusinasjoner eller vrangforestillinger i
perioden.

1 Noe merkelige eller besynderlige overbevisninger som ikke er i
samsvar med kulturelle normer.

2 Vrangforestillinger eller hallusinasjoner (f.eks. stemmer, syner)
er tilstede, men er i liten grad plagsomme for pasienten eller
manifestert i bisarr atferd, dvs. klinisk tilstede men mildt.

3 Markert opptatt av vrangforestillinger eller hallusinasjoner,
forarsaker mye plager og/eller viser seg i dpenbar bisarr
atferd. dvs. moderat alvorlig klinisk problem.

4 Mental tilstand og atferd er pa en alvorlig og negativ mate
pavirket av vrangforestillinger eller hallusinasjoner, med
alvorlig innvirkning pa pasienten.



7. Problem med senket stemningsleie
e Inkluder ikke overaktivitet og agitasjon, skaret pa skala 1.
e Inkluder ikke selvmordstanker eller selvmordsforsek, skaret pa
skala 2.
e Inkluder ikke vrangforestillinger eller hallusinasjoner, skaret pa
skala 6.

0 Ingen problemer forbundet med senket stemningsleie i
perioden som skares.

1 Tungsindig; eller mindre endringer i stemningsleie.

2 Mildt men avgjort deprimert og plaget (f.eks. skyldfalelse, tap
av selvfalelse).

3 Depresjon med urimelig selvbebreidelse, opptatt av falelse av
skyld.

4 Alvorlig eller svaert alvorlig depresjon, med skyldfalelse eller
anklager mot seg selv.

8. Andre mentale eller atferdsmessige problem
e Skar bare det mest alvorlige kliniske problemet som ikke er
vurdert pa skalaene 6 og 7:
e Spesifiser type problem ved a skrive rett bokstav: A fobi, B

angst, C tvangslidelse, D mentalt stress/spenninger, E dissosiatiy,

F somatoform, G spiseproblemer, H savnvansker, | seksuelt
problem, J annet problem (spesifiser)

0 Ingen tegn til noen av disse problemene i perioden som skares.
1 Bare mindre problemer.

2 Et problem er klinisk tilstede i mild grad (f.eks. pasienten har en

grad av kontroll).

3 Av og til alvorlige anfall eller plager, med tap av kontroll (f.eks.
ma unnga helt angstskapende situasjoner, tilkalle en nabo for
hjelp etc.), dvs. moderat alvorlig grad av problem.

4 Alvorlig problem som dominerer de fleste aktiviteter.

9. Problemer med forhold til andre
e Skar pasientens mest alvorlige problem forbundet med aktiv
eller passiv tilbaketrekning fra sosiale relasjoner, og/eller ikke-
stottende, destruktive eller selv-adeleggende relasjoner.

0 Ingen slike problemer av betydning i perioden som skares.

1 Mindre ikke-kliniske problemer.

2 Klare problemer med & etablere eller opprettholde stgttende
relasjoner: pasienten klager og/eller problemene er dpenbare
for andre.

3 Vedvarende store problem pa grunn av aktiv eller passiv
tilbaketrekning fra sosiale relasjoner, og/eller p& grunn av
relasjoner som gir liten eller ingen trgst eller stotte.

4 Alvorlig og plagsom sosial isolasjon pa grunn av manglende
evne til @ kommunisere sosialt og/eller tilbaketrekning fra
sosiale relasjoner.

10. Problemer med dagliglivets aktiviteter

Skar funksjonsnivaet innen dagliglivets aktiviteter (ADL) samlet
sett (f.eks. problemer med grunnleggende aktiviteter innen
egenomsorg som spising, vasking, kle pa seg, bruk av toalett;
og komplekse ferdigheter som budsjettering, organisere hvor

en skal bo, arbeid/beskjeftigelse og rekreasjon, bevegelighet og

bruk av transportmidler, handling, egenutvikling etc).

Inkluder eventuell manglende motivasjon for & bruke
muligheter for egenhjelp, siden dette bidrar til et generelt
lavere funksjonsniva.

Inkluder ikke manglene muligheter for & gjere bruk av intakte
evner og ferdigheter, som skal skares pa skalaene 11-12.

0 Ingen problemer i perioden som skares; god evne til & fungere
pa alle omrader.

1 Kun mindre problemer (f.eks. ustelt, uryddig).

2 Adekvat egenomsorg, men starre mangel pa evnen til 8 utfere
en eller flere komplekse ferdigheter (se ovenfor).

3 Store problem innen ett eller flere omrader av egenomsorg
(spising, vasking, kle pa seg, bruk av toalett) sa vel som stor
mangel pa evner til & utfare flere komplekse ferdigheter.

4 Alvorlig svikt eller manglende funksjonsevne pa alle eller nesten
alle omrader for egenomsorg og komplekse ferdigheter.

11. Problemer med boligforhold

e Skar det generelle nivaet av problemer med kvaliteten pa
boligforhold og daglig husholdningsrutine.

* £r de grunnleggende nedvendigheter tilfredsstillende (varme,
lys hygiene)? Finnes det hjelp til & mestre handikap og
muligheter til & bruke ferdigheter og utvikle nye?

e Skar ikke selve funksjonsnivaet, som er skaret pa skala 10.

e N.B: Skar pasientens vanlige boligforhold. Hvis pasienten
er i en akuttavdeling, skal en skare den boligen pasienten
har utenfor institusjonen. Hvis en ikke har informasjon
om dette, skarer en 9 (ukjent).

0 Bolig og boligforhold er akseptable; er til hjelp for & holde
eventuelt handikap skaret pa skala 10 pa et lavest mulig niva,
og gir statte for selvhjelp.

1 Boligen er rimelig akseptabel selv om det er mindre eller
forbigdende problemer (f.eks. ikke ideell beliggenhet, ikke den
boligtype en foretrekker, liker ikke maten).

2 Problemer av betydning med ett eller flere aspekter ved
boligen og/eller systemet (f.eks. begrenset utvalg; personale
eller de en bor sammen med har liten forstaelse for hvordan en
kan begrense handikap eller hvordan en kan hjelpe til & bruke
og utvikle nye eller intakte ferdigheter).

3 Plagsomt mange alvorlige problem med boligen (f.eks. noen
grunnleggende ngdvendigheter mangler); boligen har minimale
eller ingen hjelpemidler for & bedre pasientens uavhengighet.

4 Boligen er uakseptabel (f.eks. mangel pa grunnleggende
nadvendigheter, pasienten er i fare for a bli kastet ut, “uten tak
over hodet”, eller boligforholdene er pa andre mater utalelige)
0g gjar pasientens problem verre.

12. Problemer med yrke og aktiviteter

e Skar det generelle nivaet av problemer med kvalitet pa
omgivelsene pa dagtid. Finnes det hjelp til & mestre handikap,
og muligheter for & vedlikeholde og forbedre ferdigheter i
forhold til arbeid og fritidssysler? Vurder faktorer som stigma,
mangel pa kvalifisert personale, tilgang pa stettende tilbud
(f.eks. bemanning og utstyr pa dagsentre, arbeidssentre, sosiale
klubber o.1.)

e Skar ikke selve funksjonsnivaet, som er skaret pa skala 10.

* N.B: Skar pasientens vanlige situasjon. Hvis pa akutt-
avdeling, skares aktivitetene i perioden for innleggelsen.
Hvis informasjon ikke er tilgjengelig, skarer en 9.

0 Pasientens omgivelser pa dagtid er akseptable: til hjelp for a
holde handikap skaret pa skala 10 pa et lavest mulig niva, og
med statte for selvhjelp.

1 Mindre eller forbigdende problemer (f.eks. sen utbetaling av
penger); gode hjelpemidler er tilgjengelige men ikke alltid pa
gnskelig tidspunkt etc.

2 Begrenset utvalg av aktiviteter, f.eks. mangel pa rimelig
toleranse (f.eks. urettferdig nekting av adgang til offentlige
bibliotek eller sysgmmehall etc.); handikap i form av mangel pa
fast adresse; utilstrekkelig stette fra omsorgspersoner eller fag-
folk; eller nyttig dagtilbud som bare er tilgjengelig i noen fa
timer.

3 Markert mangel pa tilgjengelige gode tjenester som kan bidra
til @ begrense nivaet av eksisterende handikap; ingen
muligheter for a bruke intakte ferdigheter eller legge til nye;
ufaglaert pleie som er vanskelig a vurdere.

4 Mangel pa noen som helst muligheter for aktiviteter pa dagtid
gjer pasientens problemer verre.
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