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Perché una ricerca in un servizio
pubblico?

Operatori CSM ricercatori

Ricercator@@peratori
‘10 Bicocca ¥ CSM Romi

Operatori CSM Roma Ricercatorl

Milano Bicocca %
;icercatori Operato‘ YK ]
Milano BicSM Roma
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Tipologia di ricerca

SiI tratta di uno studio longitudinale
prospettico di tipo osservazionale: sara
valutato | 0 a s s epbito-gociale e
sintomatologico del pazienti del campione
mediante somministrazione della scala
HoNOS e la raccolta dei dati demografici e

di trattamento, ne | |
successivamente a sel (

0 2005 (TD)ee
1) e dodici mesi

(T2) dalla prima valutazione.
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Variazione del punteggio Honos tot nel corso del trattament

I
12 mesi




Qualil obiettivi?

A Promuovere una cultura comune e una prassi
condivisa tra tutti gli operatori rispetto alla
valutazione dell'efficacia e dell'efficienza deqli
Interventi,

A Avviare un processo di valutazione continua
(ROA) degli interventi del Servizio;

A Acquisire e utilizzare uno strumento
standardizzato e validato -HoONOS- per rilevare
I'esito dei trattamenti;
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In particolare

A Verificare il miglioramento dei pazienti del
campione;

AVerificare | 6appropr.i
In rapporto alla gravita della diagnosi dei
pazienti;

A Possibilita di applicare HONOS come
predittore delle risorse (numero di
operatori e tipologia di interventi ).

www.mitoerealta.org 7



Gli operatori che hanno partecipato
alla ricerca

0 medici
0 medico sumai
M psicologi
[ psicologo tirocinante
O infermieri
infermieri—, 2ssistente sociali W assistenti sociali
psicologo | \/—medici
tirocinante
PS medico SUMAI

Alla ricerca hanno partecipato 25 operatori dei 37 attualmente in
servizio.
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Il campione

Il campione e composto da 118 pazienti definitii g r acom 0
una diagnosi secondo i criteri ICD-9, fatta da clinici esperti
Indipendenti:

V  F20-2971 Schizofrenia, sindrome schizotipica e sindromi
deliranti.

V F30-397 Sindromi affettive.

V  F60-69- Disturbi della personalita e del comportamento
nel |l 6adul t o;

A Sottoposti ad intervento integrato (seguiti da almeno due
operatori);

A Rivoltisi al servizio nel 2003/2004 e attualmente in carico.
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| pazienti del campione (alcune
caratteristiche)

femmine: 57%

genere

anno di nascita
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Altri dati sul pazienti del campione
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| pazienti e I| CSM

Numero di operatori per

paziente

8
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numero di operatori
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Anno di presain carico

2004

i 68%
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Altri dati rilevati dagli Operatori

A Nella versione di HONOS usata nel DSM della 2” area
territoriale inoltre sono stati raccolti:

U alcuni dati demografici (sesso; anno di nascita; relazioni
significative; anni di istruzione portati a termine);

U dati relativi al programma di cura (colloqui psichiatrici,
collogui  psicologici, farmacoterapia, psicoterapia,
iInterventi domiciliari, coinvolgimento familiari, interventi
riabilitativi, interventi inserimento lavorativo, inserimento
In Centro Diurno, inserimento In Struttura Residenziale;
presenza e numero di psichiatri, psicologi, infermieri,

educatori, assistenti sociali).
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Studio di attendibilita
Obiettivi:

dimostrare una attendibilita dello strumento tale da poter proseguire
Il progetto di ricerca,;

Incrementare i lavori italiani di validazione della HOnos

Campione:
40 pazienti valutati al tempo TO: aprile 2005

Metodo
Ogni paziente e stato valutato da due giudici indipendenti e
addestrati c¢che hanno seguito con

e che conoscevano in maniera approfondita i pazienti.

www.mitoerealta.org 15



Studio di attendibilita

Si e proceduto alla misurazione della inter rater reliability

utilizzando tre algoritmi statistici:

AKappa di Cohen;

Aneighted Kappa con ponderazione lineare;
Aneighted kappa con ponderazione quadratica.

Tipo di Test Stim | | Standard | | Intervallo
a Error di

confidenza

Kappadi Cohen 0.44 ||0.05 81397049

Weighted  Kappa| | 0.63 0.04 0.59-0.67

lineare

Weighted  Kappal|| 0.80 0.06 0.74-0.86

guadratica

(p<0.01)

www.mitoerealta.org
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studio di attendibilita

| dati, relativi a 40 soggetti, sono stati trattati nello stesso modo dei
primi ed i risultati ottenuti sono | seguenti:

Tipo di Test Stim || Standard || Intervallo di

a Error confidenza
al 95%

Kappadi Cohen 0.03 0.57-0.63

Weighted Kappa 0.03

lineare 070-0.76

Weighted Kappa| | 0.85 0.05 0.80-0.90

guadratica

www.mitoerealta.org
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Attendibilita dei diversi item e confronto con la

letteratura internazionale

ScalaHonos Kappa di Cohen Kappa di Cohen,Orrell etal. 1999
comportamentdistruttivi 0.48 0.60
comportamentautolesivi 0.55 0.82
problemi conalcol/droghe 0.81 0.65
problemicognitivi 0.51 0.55
problemifisici 0.57 0.67
allucinazioni/deliri @ 0.80
umoredepresso 0.59 0.61
altri problemipsichici 0.51 0.27
problemirelazionali 0.63 0.39
probleminellavita quotidiana 0.66 0.58
condizionidi vita 0.56 0.33
occupazione/attivitaicreative 0.34 fewdata

www.mitoerealta.org
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Attendibilita dei diversi item e confronto con la
letteratura italiana

Scala Honos

Kappa pesata 1C 95%
Lineare

Kappa pesata lineare studio
italiano, Lora et al. 2000

comportamentdistruttivi

0.55 0.40-0.70

0.68 0.58-0.78

comportamentautolesivi

0.61 0.51-0.71

0.84 0.72-0.96

problemi conalcol/droghe

0.89 0.84-0.94

0.79 0.71-0.87

problemicognitivi

0.67 0.59-0.75

0.76 0.68-0.83

problemifisici

0.70 0.62-0.78

0.72 0.62-0.82

allucinazioni/deliri

0.59 0.51-0.67

0.78 0.72-0.85

umoredepresso

0.68 0.60-0.76

0.64 0.54-0.74

altri problemipsichici

0.58 0.47-0.69

0.73 0.65-0.82

problemirelazionali

0.74 0.67-0.81

0.61 0.51-0.71

probleminellavita quotidiana

0.77)> 0.700.84

0.66 0.57-0.75

condizionidi vita

0.66-0.80

0.68 0.60-0.77

occupazione/attivitdicreative

0.50-0.68

glels

0.61 0.51-0.72

www.mitoerealta.org
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Il commento al risultati

| valori (K=0.60 e WK=0.73) indicano una buona attendibilita.

Per quanto riguarda il valore della interrater reliability dei vari item e stato
rilevato un buon accordo con valori di Kappa pesato tra 0.55 e 0.89.

Il valore varia a seconda degli item e raggiunge il punteggio piu basso per
| 6i teml e pi % alto per | 01 tem

Nelle condizioni reali di utilizzo nel Servizio di Salute mentale
2/Farea territoriale Roma B e dopo training adeguato la scala, e
risultata riproducibile e i risultati sono in linea coi dati della
letteratura internazionale (Orrell et al. 1999)e | dati della
validazione italiana (Lora et al., 2000).
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Analisi del datl al tempo TO
A Sono stati analizzati:

a) Il rapporto tra la gravita rilevata da HONOS e la
diagnosi ICD-9-CM: convergenza trai due
strumenti.

b) Rapporto tra gravita HONOS e tipologie degli
Interventi utilizzati dal CSM: corretta
distribuzione delle risorse.

A E stato il metodo ANOVA-one way
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Confronto tra assessment HONOS e
diagnosi ICD-9-CM

Anova one-way
A variabile fattore: Diagnosi ICD-9-CM.

A Risultano significativamente diversi i confronti tra
le medie degli item HONOS

1. aggressivita;

4. disturbi cognitivi,

6. deliri e allucinazioni;
/. depressione.

www.mitoerealta.org 22



Item 1-problemi legati
al |l caggr es&SCMW I t

027

|

A In ordinata vi & la scala 1.
comportamenti aggressivi con
la estensione del punteggi € in
ascisse la diagnosi ICD-9-CM.
Come i puo vedere i pazienti
con diagnosi 295-Psicosi
schizofreniche; 297-Stati
paranoici; 298-Altre psicosi
non organiche; 301. Disturbi di
personalita presentano valori

pi 2 el evat. nel |
comportamenti aggressivi.

I I I I I I
294,0 295,0 296,0 297,0 298,0 301,0

ICD-9-CM
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Item 4-problemi cognitivi e ICD-9-

CM

A In ordinata vi & la scala 4.

o8

_ |

problemi cognitivi con la

In ascisse la diagnosi

estensione deil punteggi e

ICD-9-CM. Come si vede

| pazienti con diagnosi
ICD-9-CM 294. Altri stati
psicotici organici; 295.
Psicosi Schizofreniche;
298. Altre psicosi hon
organiche presentano
val or i pi1 Y
4. problemi cognitivi.

|
294,0

|
295,0

T T
296,0 297,0
ICD-9-CM

|
298,0

|
301,0
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6del

ltem 6-problemi legati ad
allucinazione e deliri e ICD-9-CM

‘ ——
T
295,0

96,0 297,0
ICD-9-CM

A In ordinata vi & la scala 6.

problemi legati ad
allucinazioni e deliri con
la estensione dei
punteggi e in ascisse la
diagnosi ICD-9-CM.
Come si vede | pazienti
con diagnosi ICD-9-CM:
295. Psicosi
schizofreniche; 297. Stati
paranoidi; 298. altre
psicosi non organiche
presentano valori piu

el evat | nel | 01
allucinazioni e deliri.
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tem7-pr ob |l e mi | ega
depresso e ICD-9-CM

0 1 A In ordinata vi & la scala 7.

depressione con la
estensione dei punteggi e
In ascisse la diagnosi
ICD-9-CM. Come si vede
e — — i pazienti con diagnosi
— ICD-9-CM: 296. Psicosi
N affettive e 301. Disturbi

della personalita

presentano valori piu
= el evati nell 0i
T e depressione.
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Conclusioni

A In generale la diagnosi ICD-9-CM e
coerente con gli item della scala HONOS
che si riferiscono a problemi relativi al
sintomil.

A ICD e Honos, pur non misurando lo
stesso oggetto, sono coerenti e
convergenti.
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