Veiledning om bruk av HONOS som utfallsmal

Veiledningen oppsummerer kunnskap om HoNOS som
utfallsmal og gir tips om bruk i utredning og behandling.

HoNOS (Health of the Nation Outcome Scales) er en kort
skaringsskala som kan brukes i vanlig klinisk arbeid. Den har 12
skalaer for alvorlighetsgrad for sentrale problemomrader
innen atferd, symptomer og funksjoner. Hgyere skare pa en
skala 0-4 viser mer alvorlige problemer i problemomradet.
Skaring av HoONOS tar 5-10 minutter nar en kjenner pasienten.
Et e-laeringsprogram i skaring av HoNOS tar ca.45 minutter:

https://www.kompetansebroen.no/courses/innforing-i-
skaringsverktoyet-honos?o0=ahus

HoNOS er tilgjengelig pa Helsebiblioteket.no. HONOS-skaringer
kan registreres i Norsk pasientregister fra alle helseforetak.

HoNOS 2018 er en revidert versjon ut fra omfattende
kunnskap og erfaring, og den reviderte versjonen er oversatt
til norsk i 2022. Den er tilgjengelig sammen med denne
veiledningen fra Ketil Hanssen-Bauer i FOU-avdelingen ved
Psykisk helse og rus ved Akershus universitetssykehus.

Skalaene i HONOS (formuleringer i versjon 2018)

1. Overaktiv, aggressiv, forstyrrende eller agitert atferd
2. Selvskade som ikke skyldes uhell

3. Problemdrikking eller bruk av stoff

4. Kognitive problemer

5. Problemer med fysisk sykdom eller funksjonshemming
6. Problemer forbundet med hallusinasjoner og/eller
vrangforestillinger

7. Problemer med senket stemningsleie

8. Andre mentale eller atferdsmessige problem

9. Problemer med relasjoner til andre

10. Problemer med dagliglivets aktiviteter

11. Problemer med bolig og levekar

12. Problemer med yrke/beskjeftigelse og aktiviteter

Veiledning om skdring av HONOS

Skaringsinstruksjon star fgrst i begge versjonene av HoNOS, og
disse bgr leses ngye og fglges ved bruk av HoNOS.

1 Bruk av HoNOS i utredning og behandling

HoNOS dekker sentrale problemomrader og kan brukes som

et screeninginstrument for disse omradene under utredning,
og til & synliggjgre hvilke problemomrader en bgr fokusere pa
og hvilke som er lite problematiske.

Utfallet av behandlingen kan males og dokumenteres ved a
sammenligne seinere skaringer med skaringer gjort i starten.
Tidspunkter for skaringer kan tilpasses behandlingsforlgp og
kan gjgres i forkant av behandlingsmgter. Aktiv bruk av
HoNOS som felles maleverktgy i tverrfaglige behandlingsteam
kan bidra til felles oversikt og kvalitetssikring av vurderinger
fordi flere bidrar ut fra sin kjennskap til pasienten.

Skaringer pa HoNOS kan bidra i samarbeidet med pasienten
om vurderinger og beslutninger om behandlingen.

Skaringer pa HoONOS kan drgftes med pasienten ved start av
behandlingen, underveis og ved behandlingsslutt.

For bruk i klinisk arbeid, ma skaringer vaere tilgjengelig ved
arbeid med behandlingsplaner, evalueringer og epikriser.
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Noen eksempler paG bruk av HoNOS i ulike settinger

En tidlig studie fra psykisk helsetjenester i England viste at
HoNOS kunne brukes i klinisk arbeid, men at det krever tid og
ressurser, samt en tydelig beslutning fra ledere (1).

| en studie av behandlingsforlgpet for ulike grupper pasienter i
ti distriktspsykiatriske team i England viste skaringer fire
ganger i Ippet av 4-6 maneder at HONOS kunne skille mellom
ulike grupper, identifiserte alvorlige og komplekse tilstander,
male klinisk bedring hos ikke-psykotiske pasienter og stabilitet
i tilstanden for psykotiske pasienter (2). Ved 7 ars oppfelging
av pasienter med alvorlig psykisk lidelse ved et DPS i Norge
viste HONOS bedring i mange problemomrader (3).

En artikkel fra en psykoseseksjon i @stfold gir en grundig
beskrivelse av begrunnelse, gjennomfgring, erfaringer og
nytte ved a innfgre systematisk bruk av HONOS i tverrfaglig
teamarbeid i psykosebehandling (4). Den drgfter ogsa
forutsetninger for a bruke utfallsmal som HoNOS systematisk.

| en kanadisk studie av polikliniske pasienter fant en at HONOS
bade predikerte bruk av psykiske helsetjenester og viste
sensitivitet til endring ved maling av behandlingsutfall (5).1 en
studie i distriktspsykiatriske tjenester i Storbritannia viste
HoNOS bedring av pasienter med psykose eller alvorlige
vanlige psykiske lidelser, mens de med lettere til moderat
alvorlige vanlige lidelser hadde lite bedring (6).

En studie i Sveits viste signifikant bedring pa to av faktorene i
HoNOS og samsvar med endring i CGl i Ippet av et opphold (7).
Akuttinnlagte pasienter i Nord-Norge og i nordre Russland
hadde i stor grad ulike problemprofiler malt ved HoNOS (8). |
en studie var hgye skaringer pa noen av HoNOS-skalaene blant
faktorer ved utskrivning som predikerte reinnleggelser (9).

En studie i Sveits viste bedring pa PANSS og HoNOS i Igpet av
et opphold for pasienter med schizofreni (10). HONOS skare i
en dggnavdeling ved utskrivning var hgyere enn skdre satt
noen dager seinere ved team som fulgte opp (11). | et italiensk
program for tidlig intervensjon ved psykoser viste HONOS og
BPRS bedring av symptomer (12). | en australsk studie viste
HoNOS bedring av tidlig psykose etter fem ar (13).

En multisenterstudie med 25 ambulante akutteam i Norge
viste bedring under krisebehandlingen malt ved HONOS og
CORE-10, slik HONOS hadde gjort for 8 team tidligere (14, 15).

2. Opplzering og kvalitetssikring av skaringer

Bruk av utfallsmal forutsetter at skaringene er mest mulig
palitelige. Det er derfor behov for et systematisk opplegg for
oppleering og kvalitetssikring av skaringer.

Opplaering kan gjennomfgres ved lokal undervisning i 2-3
timer der en fgrst gar giennom HoNOS og de 12 skalaene,
deretter lar deltakerne skare pasientbeskrivelser, og sa har en
konkret diskusjon om ulikheter i skdringene av disse.

Ved Akershus universitetssykehus er det utviklet et e-
leeringsprogram i skaring av HoNOS. Dette er tilgjengelig i
leeringsportalen i Helse Sgr-@st og tar omtrent 45 minutter.
Det er lagt opp pa samme mate som undervisningen nevnt
ovenfor. Her er lenke til e-leeringsprogrammet:

https://www.kompetansebroen.no/courses/innforing-i-
skaringsverktoyet-honos?o=ahus
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Samarbeid om skaringer er nyttig bade for a kvalitetssikre
disse sammen og for & trene seg i a skare og bruke skaringene
i klinisk arbeid og teamarbeid.

For a opprettholde god kvalitet pa skaringer over tid, er det
npdvendig med regelmessig repetisjon av opplaeringen og
testing av egne skaringer i forhold til en standard, slik det ogsa
gjdres kalibrering av maleinstrumenter ved laboratorier ved 3
teste blodprgver med gitte verdier.

Registrerte data bgr ogsa veere tilgjengelig som aggregerte
data for pasientgrupper, enheter, tidsrom eller andre forhold.
Disse kan da brukes i arbeid med evaluering av drift.

3. Egenskapene for HONOS som maleverktgy

Ved valg og bruk av maleinstrument er det viktig a kjenne til
kvaliteten pa maleinstrumentet: om det gir palitelige skaringer
som kan sammenlignes pa tvers av situasjoner (reliabilitet),
om det faktisk maler det det skal male (validitet), om det er
sensitivt for endring og kan brukes til 8 male utfall, og om det
er brukervennlig i praksis.

En styrke for HONOS er at det er et kort maleverktgy, og at ett
trinn pa graderingen av alvorlighet representerer endring som
er klinisk signifikant. Men en gradering av alvorlighetsgrad
med bare fem trinn gjgr skalaene grovere, og det er bare ett
problem som blir skaret hvert problemomrade.

Oppsummeringene nedenfor bygger pa en gjennomgang i
2005 av litteraturen om maleegenskaper ved HoNOS supplert
med noen seinere data i en gjennomgang i 2012 (16, 17). En
ny gjennomgang er planlagt for a gi en grundig vurdering av de
ulike instrumentene i HONOS-familien, men det er forelgpig
ikke blitt tildelt ressurser til 8 giennomfgre den (18).

Validitet (gyldighet)

Innholdsvaliditet (content validity) er av helsearbeidere og
brukere/pargrende i hovedsak vurdert som god ved at HONOS
dekker relevante og viktige problemomrader og er godt
uformet. Det ble papekt at a skare bare ett problem pa hver
skala kan pavirke skaringene nar det er flere problemer, og at
skaring av skalaene 11 og 12 krever kompleks informasjon.

Begrepsvaliditet (construct validity, begreper som dekkes) er
vurdert i en del studier. Selv om det er ulike problemomrader
som dekkes, viser en del studier hgy nok intern konsistens til
at HoNOS sumskare kan brukes som et samlet mal for
alvorlighetsgrad ved psykiske problemer.

Samtidig validitet (concurrent validity, samsvar med andre
maleinstrumenter) er gjort i mange studier og er i hovedsak
god i forhold til en rekke andre skaringsskalaer som ogsa
skares av klinikere (10, 12, 19). Det er lavere samsvar med
ulike spgrreskjema som utfylles av pasienter (20, 21). En slik
forskjell mellom vurderinger fra ulike informanter er pavist i
mange sammenhenger. Dette indikerer at informasjon fra
flere kilder samlet gir et mer nyansert bilde av resultater og
erfaringer. Disse mg@nstrene er ogsa funnet i Norge (3, 22).

Prediktiv validitet (om skaringene predikerer andre variabler)
er testet i en del studier og viser at HONOS har rimelig god
prediktiv validitet nar det gjelder bruk av ressurser (tjenester,
kostnader) og utfall (behandlingsresultat, klare seg utenfor
institusjon, unnga reinnleggelser). HONOS har ogsa evne til a
skille mellom pasientgrupper (diskriminerende validitet) (23).
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Reliabilitet (pdlitelighet)

Interrater reliabilitet (at ulike personer skarer HONOS likt) har
generelt vaert brukbar til moderat i noen studier og moderat
til god i andre studier. Reliabilitet for sumskare er malt til
moderat til hgy i en stor studie i Tyskland (23). Reliabiliteten
for noen skalaer er lavere, eller mer varierende, og da mest
for skala 8 (med mindre spesifikke ankerpunkter) og skalaene
11 og 12 (krever informasjon om bolig og sysselsetting).

Noen studier har undersgkt forskjeller mellom faggrupper i
skaring av HoNOS. En studie viste bra samsvar mellom
skaringer ved psykiatere og psykologer, men lavere samsvar
mellom disse gruppene og sykepleiere (24). Variasjon mellom
faggrupper er ogsa funnet i en annen studie (25).

Test-retest reliabilitet (likhet mellom skaringer pa to ulike
tidspunkter) er undersgkt i noen fa studier og har veert
brukbar til moderat (17), og hgy i en studie i Tyskland (26).

Sensitivitet for endring

Sensitivitet for endring er undersgkt som endringer (endring
og/eller effektstgrrelse) over tid under behandling, og ved
sammenligning med endringer malt med andre utfallsmal. De
fleste studiene viser at HONOS er sensitivt til & male endringer,
men med noe variasjon ut fra kontekst (f.eks. poliklinisk eller
innlagte pasienter), alvorlighetsgrad, diagnosegrupper og
tidsintervall for malinger. Slike studier er bl.a. gjort i Australia,
Tyskland, Sveits og Norge (7, 14, 22, 23, 27, 28).

Dimensjoner (faktorer) som mdles

Ved utviklingen av HONOS fant en at de 12 skalaene ved
faktoranalyser fordelte seg pa fire faktorer (dimensjoner):
Atferd (skala 1-3), svekkelse (skala 4-5), symptomer (skala 6-8)
og sosialt (skala 9-12). Seinere analyser av faktorstruktur har
gitt ulike resultater. Det foreligger derfor ikke noen etablert
faktorstruktur for HONOS, og det er sumskare (sum av alle
skalaene) og skaren pa de enkelte skalaene som brukes. En
annen gruppering som noen ganger er brukt, er at skalaene 1-
10 er om pasienten og skalaene 11-12 om tilpasning av tilbud.

Pa skala 8 skal en vurdere hvilket i en liste av andre
problemomrader som er mest alvorlig, og sa skare dette. | en
tysk studie undersgkte de hvordan skaringene var hvis en
skaret alle disse problemomradene og nytten av det (29).

3.5 Egenskaper ved HoNOS 2018 (revidert versjon)

En internasjonal gruppe gjennomfgrte en revisjon av HONOS
basert pa litteratur og erfaring fra bruk av HONOS gjennom 20
ar. De 12 skalaene og alvorlighetsgraderingen 0-4 ble beholdt,
men det ble gjort mange endringer i formuleringer og kriterier
for & forbedre maleegenskaper og nytten av HONOS (30). De
presiserte behovet for opplaering, at subkliniske problemer
skares med alvorlighetsgrad 0-1 og kliniske problemer 2-4., og
at det ma tas hensyn til kulturelle og kontekstuelle faktorer.

Det er forelgpig gjort to studier av validitet og reliabilitet av
den reviderte HONOS 2018 som gir informasjon om effekten
av forbedringene og oppdaterte rad om hva som er viktig ved
opplaering og bruk av HoONOS. Innholdsvaliditeten av HONOS
2018 ble vurdert av 32 eksperter i klinisk bruk av HONOS i de
tre landene som hadde brukt HONOS i nasjonale datasett
gjennom 20 ar (England, Australia, New Zealand) (31). Med
noe variasjon mente de at skalaene ga en helhetlig dekning av
viktige problemomrader, var forstaelige og hadde evnen til a
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male endringer. Noen skalaer kombinerte flere fenomener,
noe som kan resultere i tvetydighet i skaringer. Opplaering er
fortsatt viktig, og maleegneskapene bgr undersgkes. | en
studie der 55 tredje ars psykiatriske sykepleiestudenter etter
opplaering skaret videoer av pasientintervjuer og skriftlige
pasientbeskrivelser med HoNOS 2018, var det tilfredsstillende
intern konsistens og tilfredsstillende interrater reliabilitet (32).

4. Bruk av HONOS i drift og tjenesteutvikling

For ledere med ansvar for drift og utvikling av kliniske enheter
kan skaringer pa HoNOS gi verdifull informasjon om
pasientene som utredes og behandles, om utfordringer og
behov pasientene har, om behandlingsutfall og forlgp for ulike
problemomrader, og om fordelingen av pasienter og
behandlingsoppgaver mellom de ulike enhetene.

Ledere ma fremme en kultur der en verdsetter og bruker
systematiske maling som ledd i det kliniske arbeidet, og de ma
etablere systemer og prosedyrer for hvordan dette gjgres.

For a kunne bruke aggregerte skaringer ved monitorering og
videre utvikling av drift og enheter, ma det veere tilgjengelig
prosedyrer og rapporter som sammenstiller relevante data.

Det er ikke tilstrekkelig bare med tilgang pa tekniske Igsninger.
Ledere ma ogsa lzere seg a bruke slike rapporter og Igsninger,
og hvordan de kan involvere klinikere og andre i sin enhet i
drgftinger i en kultur som arbeider med forbedringer. To
oversiktsartikler om bruk av HONOS formidler nyttige ideer og
erfaringer fra slikt arbeid (16, 33).

I en travel klinisk hverdag er det vanskelig a fa gjennomfgrt
skaring av HONOS pa alle pasienter pa de tidspunkter som er
bestemt, og det er vanskeligere ved behandlingsslutt enn ved
behandlingsstart der det ofte inngar i en utredning. Men
undersgkelser har vist at en gjennomfgring pa 80% er mulig
ved relevant tilrettelegging (5).

Mental Health Clustering Tool bygger mye pa HoNOS og ble
utviklet for a finne grupper av pasienter med lignende behov
for psykiske helsetjenester og til bruk i innsatsstyrt
finansiering (Mental Health Payment by Results, MH PbR).

5. Bruk av HONOS internasjonalt

HoNOS for voksne ble utviklet i England for a kunne brukes i
daglig klinisk arbeid (34). Bruk av HONOS stgttes av Royal
College of Psychiatrists, som har rettighetene til de ulike
versjonene av HONOS og som gir opplaering i bruk av HONOS i
Storbritannia. Oppdatert informasjon om maleinstrumentene i
HoNOS familien finnes pa deres nettside ved denne lenken:

https://www.rcpsych.ac.uk/improving-care/ccqi/health-of-
nation-outcome-scales

Det er utviklet egne versjoner av HoNOS for barn/unge
(HONOSCA), eldre (HoNOS65+), pasienter med laerevansker
(HONOS-LD), pasienter i sikkerhetsavdelinger (HoNOS-Secure),
og for pasienter med ervervet hjerneskade (HoNOS-ABI).

En internasjonal kunnskapsoppsummering har vist at HONOS
er det maleverktgyet som brukes mest i vanlig kliniske arbeid
(35). OECD har i sin siste rapport om status for mental helse i
Norge, oppfordret helsemyndighetene om a ta mer i bruk
utfallsmal rutinemessig utfallsmal i psykisk helsevern, og
nevner da HoNOS ut fra erfaringer i en rekke land (36).
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HoNOS for voksne og de andre HONOS versjonene er blitt mye
brukt i en rekke land, og inngar i nasjonale datasett i flere
land. Storbritannia, Australia, New Zealand, Canada, Italia og
Nederland er blant de landene der HONOS har fatt stgrst
utbredelse. Erfaringer med rutinemessig bruk av HoNOS og
andre utfallsmal i psykisk helsevern i en rekke land er
beskrevet i et spesialnummer av International Psychiatric
Review (August 2015).

6. Bruk av HONOS i Norge

Norsk oversettelse av HONOS ble gjort i 2002 og godkjent av
Royal College of Psychiatrists Research Unit etter tilbake-
oversettelse til engelsk og justeringer ut fra den. HoNOS er
tilgjengelig pa Helsebiblioteket.no. HONOS-skaringer kan
registreres i Norsk pasientregister fra alle helseforetak.

| forbindelse med bruk av HONOS i et prosjekt ved atte DPS
som ledd i evalueringen av Opptrappingsplan for psykisk helse,
ble et opplegg for trening i & skare HONOS utformet basert pa
den opplaeringsmodellen som var etablert i England.

Seinere er det ved Akershus universitetssykehus laget et e-
leeringsprogram i skaring av HONOS. Programmet tar omtrent
45 minutter. Det kan bidra til mest mulig riktig og lik skaring av
HoNOS og til sammenlignbare data fra ulike skarere og steder.

HoNOS er blitt brukt en rekke prosjekter og studier i Norge, og
den brukes nok i klinisk arbeid en del steder, blant annet har
noen team i Alesund/Volda mange ars erfaring med det.
Erfaringene med a ta HONOS i bruk i en psykoseseksjon i
@stfold er grundig beskrevet i en artikkel (4). HONOS ble brukt
i evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk helse, der
alle pasientene ved atte DPS ble kartlagt pa tre tidspunkter
(37). Arbeidsdeling og samarbeid om dggnpasienter ved atte
DPS og sykehus ble evaluert ved bl.a. bruk av HoNOS (38).
HoNOS ble brukt i de fleste akuttavdelingene i landet som
deltok i Multisenterstudie av akuttpsykiatri (MAP) (39), og i
atte akutteam som da var etablert og deltok i MAP (15).
HoNOS inngikk i en kartlegging av pasienter i kommuner i
prosjektet Helhetlig psykiatriplanlegging (40). HONOS blitt
brukt i en studie om en ettars kohort av pasienter innlagt i
Nord-Norge og om ett ars oppfglging etter utskrivning (22,
41), og i en etterundersgkelse av pasienter i Nordfjord med
alvorlig psykisk lidelse (3). HONOS var et utfallsmal i en studie
om utfall av behandlingen i 25 ambulante akutteam (14).

Oppdatering om norske HoNOS-instrumenter

HoNOSCA er oversatt til norsk og mye brukt i Norge (42), og
HoNOS65+ og HONOS-LD er oversatt til norsk ved Ahus.
Informasjon om norske versjoner av de ulike HONOS
instrumentene oppdateres pa Akershus Universitetssykehus:
https://www.ahus.no/honos
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