ORIENTERING VEDR. MEI-SCREENER 3.0
Antal points på hver prøve der viser at der er et problem der skal overvejes nærmere:

Du kan finde skemaet til dobbeltbelastninger her – version 3.0

Du kan finde skemaet til dobbeltbelastninger, mening og sociale forhold – version 3.1
Instruktion til brugerne

”Jeg beder dig om at udfylde dette spørgeskema. Undersøgelser viser at mange misbrugers som søger behandling også har andre problemer at slås med.  Vi ønsker hurtigst mulig, sammen med dig, at danne os et overblik over andre problemfelter som kan påvirke dine muligheder for misbrugsbehandling.  Hvis det er noget du er i tvivl om så bare spørg”

Du giver skemaet til personen, spørger hvordan de har det med at udfyldes skemaer. Hvis det virker som det er ok for dem giver du dem en pen og de fylder skemaerne ud. Læg mærke til om de bruger tid på at læse instruktionerne og om de udfylder med refleksion eller om det spontant, uden grundighed bare skriver noget ned. Hvis dette er tilfælde siger ud forsøger du at hjælpe, f.eks. ved at bede dem tage mere tid, tænke sig om mv. 

Kontrol

Når skemaet er udfyldt kontroller du at alle spørgsmål er besvaret og sikrer dig at brugerne har besvaret de uddybende spørgsmål efter hver skala. F.eks.  ”Hvor længe har du haft det på denne måde” efter ASRS- spørgsmålene.

Dette er en meget vigtig del af anvendelsen af spørgeskemaet og siger noget om det er et aktuelt problem eller noget der er overstået for mange år siden og under hvilke omstændigheder  

De har haft det på denne måde

· Det er f.eks. typisk at mange har følt sig truet, konspireret imod (MINI) når de har taget LSD og for mange er dette tanker de har haft kun under disse omstændigheder. For manges vedkommende er det mange år siden de har haft disse tanker – det er meget vigtigt at få beskrevet
· Hvis de under ASRS svarer at de altid har haft det sådan kan man spørge til hvordan de havde det i skolen med koncentration eller konflikter, og i hvilke grad de har det på denne måde nu – f.eks. i arbejde. Mange oplever uro mv. i krisesituationer – overvej derfor om vedkommende er i stabil og rolig situation inde du vurderer hvor alvorligt det er
· Under Sapas kan du f.eks. spørge grundigere ind til spørgsmål 9. og 10 og afklare for hvem det er et problem og hvor dominerende eller alvorlig det er lige nu. Svarene på spørgsmål 9 og 10 indgår IKKE i sammentællingen/opgørelsen
· Under Sapas tælles alle ja-besvarelser som ”dårlig” dvs som giver 1 point hver. Undtagelsen er svaret på spørgsmål 3. hvor et svar som giver 1 er et ja-svar. 
· Det er meget væsentligt at være opmærksom på om personen befinder sig i en akut krisesituation eller er abstinent. Dette kan påvirke resultaterne meget.

Efterbehandling
Når du har modtaget skemaet tæller du pointene sammen og opsummerer det kort i indstillingen til visitationsmøde med en kort beskrivelse af hvor længe problemerne har varet og hvor store brugeren oplever de aktuelt er. 

Resultater der tyder på at brugeren har problemer indenfor dette område: 

Screeningen forventes at tage cirka 5-15 minutter – sjældent længere tid.

Hvad er screeningsresultatet et udtryk for
Et resultat på kriteriet eller over betyder ikke at en person har denne lidelse, men at man skal være opmærksom på det og overveje om det skal undersøges nærmere. Mange brugere er rastløse, og urolige, deprimerede, angste og triste når de søger behandling og når de er under nedtrapning uden at disse problemer nødvendigvis varer over lang tid. Det er derfor nødvendig at beskrive og vurdere de konkrete omstændigheder i forbindelse med udfyldningen for at få en realistisk vurdering.

Du kan se en udgave af MEI-screener med fodnoder med en række oplysninger
Dobbeltbelastninger hos misbrugere - inspiration til brugerne

· En dansk undersøgelse viser at 76% af alle alkoholikere havde en psykisk lidelse før misbruget startede. For 17 % var psykiske lidelser en del af misbruget og for 7 % forekom det samtidigt
· 1/3 af  misbrugere lider af
 Borderline

· Cirka 80 % af alle brugere i misbrugsbehandling opfylder kriterierne for en psykisk lidelse ved indskrivning

· Personer med dobbeltbelastninger har et mere kaotisk misbrug, er længere i behandling og har mange flere sociale problemer end misbrugere uden dobbeltbelastninger

· Behandlingstilbud lagt specielt tilrette for misbrugere med dobbeltbelastninger hjælper disse brugere bedre end standardbehandling

Formålet med screeningen er derfor
· Hurtigst muligt identificere dobbeltbelastningerne så de kan indgå i planlægningen af behandlingen

· Gøre behandlingen så effektiv som mulig for den enkelte bruger

· Bidrage til beskrivelse af dobbeltbelastninger og støtte udvikling af særlige behandlingstilbud for disse i den behandlingsmæssige hverdag

ASRS 1.1. – ADHD er 15


MINI – psykotiske symptomer er 3


Kessler 6 – angst og depression er 15


Sapas – personlighedsforstyrrelser er 3


MINI-dyssocial personlighedsstruktur – 3 eller flere besvaret med ja


WSAS-problemer i arbejde og social funktion er 20








