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Forord

MATE (Malinger af Athaengighed til Triage og Evaluering) blev udviklet pa grund af behovet for et saet
vurderings instrumenter, der er udviklet specielt til brug i Europa, som er opdateret, er konceptuelt og
empirisk understottet, og som trygt kan integreres i den eksisterende sundhedspraksis med hensyn til
den anvendte terminologi og de dimensioner der males.

Den forste version af MATE blev evalueret i Holland i 2007. Denne undersggelse blev offentliggjort i
Addiction i 2010 (Schippers et al., 2010). Pa grundlag af denne undersogelse, blev en anden version
(2.01) udviklet i 2007. I den nyeste, geeldende version (2.1), er erfaringer fra de mange fagfolk

der anvender MATE blevet indarbejdet og mange andre forbedringer er foretaget. Blandt andet er
forankringspointsene (som er nyttige i forbindelse med scoring) blevet fuldsteendig revideret.

MATE er vaeret genstand for yderligere forskning i Tyskland, blandt andre steder. En oversigt over
alle MATE publikationer gives pa MATE hjemmesiden: http://www.mateinfo.eu. Udover de hollandske,
tyske og engelske udgaver er spansk, italiensk og portugisisk oversattelser under udarbejdelse.

MATE er udvidet til at omfatte yderligere instrumenter sésom MATE Crimi, for at male sammenheengen
mellem brug af rusmidler og kriminel adferd, og MATE Outcomes, til méling af behandlingsresultater.
MATE Q er i sporgeskemaform i stedet for i interview-format, og MATE-Y, for unge mennesker, er

ogsa ved at blive udarbejdet. Alle disse materialer og kontaktoplysninger til forfatterne kan findes pa
hjemmesiden.

Angela Buchholz har udfert forskning pa MATE i Holland og i Tyskland, og hun redigerede MATE-
de. Hun har ogsa bidraget veesentligt til MATE manualen og protokollen.

Den immaterielle ejendomsret over MATE familien tilherer Gerard M. Schippers og Theo G.
Broekman. De stiller den gratis tilradighed for alle, der gnsker at bruge det til non-profit formal.

Vi haber, at MATE vil tjene som et gyldigt, palideligt og anvendeligt vaerktej til maling af personlige
egenskaber, og at den vil veere nyttigt for bade matchning til misbrugsbehandling (triage) og for
overvigning og vurdering af behandlingsresultater.

Gerard M. Schippers Amsterdam/Nijmegen/Hamburg
Theo G. Broekman June 2011
Angela Buchholz

Forord til den Dansk Udgave

Den danske udgave af MATE er skabt, fordi behovet for en fzlles grundstamme til brug for udredning
og vurdering af borgere med eller uden psykiske problemer og samtidigt uhensigtsmeessig brug af
alkohol og/eller stoffer er blevet mere og mere igjnefaldende. I Danmark er Addiction Severity Index
(ASI) hidtil blevet anvendt indenfor behandling af misbrug og athaengighed. ASI er imidlertid udviklet
af og kun anvendt indenfor netop behandling af misbrug og athaengighed, mens andre sektorer
(psykiatrien og det sociale omrdde) har haft sine egne instrumenter. MATE er derimod sammensat

af moduler fra bade misbrugsomradet, fra psykiatrien og det sociale omréde. Oversattelsen af

MATE til dansk sker som led i en undersegelse af, hvorvidt MATE ogsa i Danmark kan dels erstatte
brugen af ASI, dels integreres i den eksisterende praksis. Undersegelsen af, hvorvidt MATE kan veere
en hensigtsmeessigt afloser for ASI i Danmark udferes af Enheden for Klinisk Alkoholforskning,
Syddansk Universitet. Vi haber, at MATE vil tjene som et gyldigt, palideligt og anvendeligt veerktej i
den praktiske dagligdag, og bidrage til bade at skabe et fzlles sprog pa tveers af sektorer og bidrage til
at de nedvendige oplysninger indsamles, for at behandling og stette kan etableres, uden er der bruges
unedig tid til at indsamle overflodige oplysninger, som blot tager tid fra opgaverne.

Morten Ellegaard Hell Odense, Danmark
Kjeld Andersen April 2016
Angelina Isabella Mellentin

Anette Segaard Nielsen






MATE 2.1

vii

Kort om MATE

MATE

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

er skabt med henblik pa at kunne gennemfore en valid og ensartet udredning af forskellige
patientkarakteristika med henblik pa at henvise patienter til misbrugsbehandling og evaluere den
behandling, der tilbydes.

. kan anvendes af personalet i daglig praksis og er accepteret blandt de faggrupper, der anvender

den. MATE beskriver bade patientens begraensninger og styrker, og er baseret pa WHO’s
klassifikationssystem og inkluderer de bedste tilgeengelige tests og sub-tests.

udreder blandt andet personens brug af psykoaktive stofter, misbrugshistorie, misbrugsbehandling,
atheengighedsdiagnose og misbrug i henhold til DSM, og hans eller hendes grad af trang for alkohol
og stoffer.

er designet som hjelp i diagnosticering af mennesker med misbrug i henhold til DSM.

beskriver i hvilken grad, personen deltager aktivt i samfundet, identificerer miljemeessige faktorer,
som pavirker deltagelsen og det behov for pleje, der stammer derfra. MATE kan anvendes i
udredning af mennesker med psykiatriske problemer i almindelighed.

identificerer indikatorer for en laegelig eller psykiatrisk/psykologisk konsultation. MATE
gor dette ved at indsamle information om personens fysiske lidelser og problemer, og ved
at beskrive symptomer pa angst og depression, samt andre psykiatriske lidelser, herunder
personlighedsforstyrrelser.

er ikke tilteenkt for brug i somatiske eller psykiatriske krisesituationer

kan ikke stille diagnoser for somatiske eller psykiatriske lidelser andre end misbrugsdiagnoser.
MATE kan dog identificere mennesker, der har behov for en diagnostisk udredning.

indeholder algoritmer med henblik pa at vurdere graden af personens athengighed, graden af
psykiatrisk comorbiditet og social marginalisering, og tidligere behandling af misbruget. De score,
der er baseret pa algoritmen, kan anvendes til at henvise til passende indsatsniveau for den enkelte
person, som beskrevet af DeWildt et al (2002) og Merx et al’s (2007) beslutningsdiagram, som
bruges i deres indskrivningsprotokol.

Indbyder til monitorering og evaluering af behandling pa baggrund af personens brug af
psykoaktive stoffer og spille-aktivitet, fysiske og psykiske symptomer, aktiviteter og deltagelse, og
faktorer, der pavirker behovet for indsatser.

tilbyder 20 forskellige udredningsscorer

folger en detaljeret protokol for at gennemfore interviewet og for at beregne resultater pa baggrund
af det.

folger et interviewformat med udferlige beskrivelser, tips og forslag. For
MATE-ICN er der veldefinerede forankringspoint for alle domaener.

er fleksibel og let at forsta pa grund af opbygningen i domaener
kan gennemfores i lobet af ca. en times tid.

tillader resultater at blive beregnet og opbevaret elektronisk.
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Introduktion

MATE star for Malinger af Aftheengighed til Triage og Evaluering. Formalet med MATE er at udrede
patientkarakteristika pa en valid og ensartet made med henblik pa at henvise patienter til behandling,
og derefter evaluere den behandling, der gives. MATE fokuserer pé atheengige patienter i behandling,
men nogle af komponenterne er lige sa anvendelige for ikke-atheengige patienter, der seger psykiatrisk
behandling. Denne fleksibilitet gzelder i saerdeleshed for MATE-ICN: ICF Kernesat og Behov for pleje,
som er de moduler, der vurderer personens problemer relateret til hans eller hendes aktiviteter og
deltagelse i samfundet, faktorer der pévirker disse problemer, og de sundhedsproblemer, der afledes
deraf.

Denne manual indeholder MATE Vurderingsformular, en protokol og instruktioner for, hvordan
MATE modulernes anvendes samt illustrationer af, hvordan skemaet ber udfyldes. Manualen indeholder
ogsa svar pa hyppigt stillede sporgsmal, der kan opstd undervejs, samt tips og eksempler.
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Principper

Der ligger en stribe principper til grund for udviklingen af MATE. Principperne er malrettet

udredningen af mennesker med psykiske og misbrugsproblemer. Et udredningsinstrument til brug for

denne patientgruppe skal:

1. veere funktionel i den daglige kliniske praksis;

2. veere accepteret af de mennesker, der anvender det, og evaluere bade personens styrker og
svagheder, og identificere faktorer, der kan kompensere for begreensningerne;

3. Dbasere sig pd en klar konceptuel ramme;

4. leegge op til udveksling af information bade nationalt og internationalt, og indeholde de bedste
tilgaengelige tests og sub-tests.

Nedenfor er hver af disse funktioner beskrevet.

Funktionalitet i den daglige kliniske praksis

I behandlingssystemet udredes patient karakteristika af en stribe forskellige grunde, herunder
administration, diagnosticering, triage og behandlingsmonitorering og evaluering.

Administration

Administratorer kan have brug for at kende patienternes demografiske karakteristika. De resultater,
som MATE tilbyder pa baggrund af en psykologisk udredning, er imidlertid ikke tilteenkt administrativ
brug.

Case-finding

Case-finding betyder identifikation af patientens ovrige problemer og lidelser, der kan vere relevante
for behandlingen af den primeere lidelse. Det kan for eksempel vaere somatiske tilstande som HIV eller
hepatitis, eller psykiske problemer som angst, depression eller psykotiske symptomer. At identificere
sadanne problemer kreever ikke dybtgaende udredning med henblik pé en diagnose. Her kreeves kun
en indikation pa, at der er en comorbiditet. En sddan undersogelse af indikationer kaldes indimellem
for ’screening, men denne brug for termonologien er ikke helt korrekt. Begrebet screening henviser

til tests, som er malrettet den brede befolkning med henblik pa at identificere sygdomme pé et

tidligt tidspunkt. Case-finding henviser derimod til fund af lidelser udover dem, som patienten selv
rapporterer. Kort sagt identificerer MATE de lidelser, som har tendens til at optraede sammen med
atheengighedslidelser.

Triage
Triage betyder inddeling af patienter i passende kategorier, for eksempel pa baggrund af behov
for grad af intensitet i behandlingen sdsom ambulant versus degnbehandling. Triage referer
ogsa til beslutningen om, hvorvidt patienten skal eller ikke skal henvises til bestemte typer
behandling, for eksempel rehabilitering versus feerdighedstraening. I forhold til det forste (grad af
behandlingsintensitet) folger MATE en protokol for matchning og henvisning (De Wildt et al, 2002,
Merkx et al, 2007), som blev udviklet pa baggrund af et hollandsk kvalitetsudviklingsprogram.
(Schippers et al, 2002). I forhold til det andet, er MATE nyttig med henblik pa at visitere patienter
til forskellige behandlingsformer og i forhold til henvisning til specialist (fx leege, psykiater, klinisk
psykolog) med henblik pa dybdegaende udredning.

Diagnose
En diagnose henviser til identifikationen af type og alvorlighedsgrad af en persons lidelse(r). En
diagnose ber helst stilles pa baggrund af standardiserede instrumenter, der er anvendt pa rette made
og af uddannet personale. Man kan stille misbrugs- og atheengighedsdiagnoser i henhold til DSM IV
kriterierne pa baggrund af MATE.

Principper
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Behandlingsmonitorering og evaluering

Monitorering betyder maling af forandring i en patients tilstand over tid med henblik p4 at afgere,
hvorvidt symptomerne er aftaget eller forveerrede. Formalet med monitoreringen er at evaluere den
behandling, der er givet. MATE monitorerer forandringer i forhold til alle relevante forstyrrelser og
pa tveers af de storre domeener. MATE var oprindeligt designet med triage og evaluering som formal,
hvorfor navnet Malinger af Atheengighed til Triage og Evaluering.

Acceptabelt for de mennesker, der skal anvende MATE, og i stand til at identificere bade styrker og
svagheder

MATE blev designet, sa instrumentet bade er funktionelt for personale og s& acceptabelt som muligt for
den person, der bliver undersogt. MATE er saledes sa koncis som muligt og anvender de simplest mulige
sporgsmél, som opfattes transparente og relevante for personen. Resultaterne af MATE er samtidigt
nemme at forsté for den person, der bliver undersogt. Resultaterne identificerer bade svagheder og
mangler, samt faktorer, der kan kompensere for persons begreensninger. MATE skelner klart mellem

det behov for pleje, som person oplever, og det behov for pleje, som personalet identificerer. Endelig
sperger MATE om personens overbevisninger (fx religiose), som ikke nedvendigvis er direkte relaterede
til plejen, men som ikke desto mindre er vigtige for den person, der bliver undersogt.

Baseret pa en klar konceptuel forstaelse

Principper

Sa vidt det er muligt, anvender MATE terminologien fra WHO. Broekman og Schippers (2003)
konkluderede pé baggrund af deres gennemgang af de eksisterende instrumenter pa omradet, at

der ikke fandtes en klar konceptuel forstaelse bag udredning af en persons personlige og sociale
funktionsniveau vis 4 vis personens helbred. The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) blev derfor valgt som basiselement i MATE med henblik p4 at vurdere
funktionsniveau. ICF er medlem af WHO-klassifikations-familien; The International Classification

of Diseases (ICD) er et andet medlem af familien. ICF blev publiceret i 2001 (WHO, 2001) og er

siden da blevet oversat til mange sprog, herunder dansk i 2003 (Sundhedhedsstyrrelsen, 2012).

ICF gar systematisk igennem mange omréader af de menneskelige funktioner, der bliver associeret
med helbredsproblemer og placerer dem i domeener. ICF gor dette i henhold til en bio-social
forstaelsesmodel. Eftersom ICF er et neutralt klassifikationssystem, inkluderer det (a) personens
mangler, svagheder og problemer med at fungere og (b) hans eller hendes positive karakteristika og
styrker. ICF anvender et letforstaeligt sprog og kan bade benyttes overfor sunde individer og i forhold
til dem, der er udsatte, herunder misbrugere. Anvendelsen af ICF bidrager til at integrere data om
misbrugsbehandling med data om fysisk og psykisk behandling.

ICF blev udviklet efter en verdensomspaendende debat, som strakte sig over mange ar og som
involverede mange lande og organisationer. Som resultat heraf blev ICF skrevet til brug i mange
kulturer med henblik p4 at befordre adeekvat kommunikation mellem forskellige grupper af
professionelle og pa at befordre international sammenligning af data. Udviklingen af ICF er konsistent
med de generelle tendenser i sundhedsvasenet i nyere tid. Eftersom patienter og klienter ensker at
veere velinformerede om deres behandling, kraever de letforstaelig forklaringer pa deres helbredsstatus.
Mennesker uden medicinske forkundskaber eller kendskab til sundhedsvaesenet kan nu skaffe sig
relevant information om deres lidelser og behandlingen af dem i disse ar. Laeger og andre professionelle
er ikke leengere de eneste eksperter; i bedste fald konsulteres de kun om mere alvorlige lidelser. Som
konsekvens heraf mé patienten i stadig stigende grad veere kritisk og ansvarlig. Patienters autonomi
gives i dag hgj prioritet. Patienter hjelper selv med at formulere behandlingsmal og med at veelge
bade den behandling, de skal modtage, og valge den, der skal give dem behandlingen. For at tildele
behandling, anvendes i da et integreret henvisningssystem, som omfatter alle relevante aspekter af en
sag, herunder mulighed for involvering af frivillige og patientens egne ensker. Denne udvikling er
faciliteret med brugen af et feelles sprog, for at de forskelle medlemmer i behandlingsteams skal kunne
forsta hinanden. Professionel jargon kan gdeleegge kommunikationen. Helt i trad med disse trends
anvendes et letforstaeligt sprog i ICE

Der er dog en undtagelse, hvor MATE ikke folger WHO terminologi, nemlig i forhold til diagnoser

for misbrug og atheengighed. MATE anvender her The Diagnostic and Statistical Manual (DSM)

of the American Psychiatric Association (APA) i stedet for WHOs International Classification of
Diseases (ICD). Det skyldes at DSM er det standard system, der anvendes i mange lande. WHO
udredningsinstrumenter er dog anvendt pa s& mange omrader som muligt. Her skal saerligt peges pa
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the Composite International Diagnostic Interview (CIDI), som tillader at diagnoser stilles pa en made,
der er konsistent med bdde DSM og ICD.

Laegge op til udveksling af information bade nationalt og internationalt, og indeholde de bedste
tilgeengelige tests og subtests

Sa vidt det overhovedet er muligt, anvender MATE nationalt og internationalt anerkendte
udredningsinstrumenter, s& muligheden for at dele videnskabelige resultater oges maksimalt. Derfor
er MATE heller ikke et komplet nyt instrument, men stort set ssmmensat af eksisterende instrumenter.
I stedet for at veere et sammenhangende redskab, bestar MATE af en vifte af selvsteendige deltests.
Modulopbygningen gor samtidig MATE uhyre fleksibel. Hvis en ny test udvikles, kan et aeldre modul
nemt udskiftes med et nyt. MATE modulerne, eller subtestene, er valgt ud fra tre kriterier: Hvert modul
skal veere (1) psykometrisk sundt, (2) sa kort som muligt og accepteret af savel patient som behandler,
og (3) offentlig tilgeengelig, sa problemer med copyright blev elimineret.

Principper
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Modulerne i MATE

Formalet med MATE er at gore det muligt pa en konsistent og komplet méde at samle den relevante og
nedvendige information om en person, der gor det muligt at henvise til misbrugsbehandling og siden
evaluere denne. Med dette formal for gje blev ti moduler udviklet, nemlig:

1. Rusmiddel forbrug

2. Indikatorer for psykiatrisk eller medicinsk konsultation

3.Tidligere behandling for misbrugsrelaterede lidelser

4. Rusmiddelatheengighed og -misbrug

5. Fysiske klager

6. Personlighed

7. Aktiviteter og deltagelse; pleje og stotte (MATE-ICN)

8. Omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring (MATE-ICN)

Qi1 Trang

Q2. Depression, angst og stress

Modulerne beskrives detaljeret nedenfor.

1. Rusmiddel forbrug

Modul 1 gennemfores som et interview og undersgger personens brug af psykoaktive stoffer, bade
aktuelt indenfor den naermeste fortid og samlet gennem personens liv. Modulet sporger til hvert af de
stoffer, der er inkluderet i CIDI, version 2.1 (WHO, 1997a; WHO 1997b). Personerne bliver spurgt om
de stoffer, de bruger, herunder mengden, de har anvendt pa en gennemsnitsdag indenfor de sidste
30 dage. Personerne bliver ogsa spurgt om, hvor mange &r de har brugt hvert stof regelmsessigt. Det
samme sporgsmal stilles ogsé i forhold til spil. Endelig sperges personerne om de nogensinde har
injiceret stoffer, og hvilket stof eller hvilken adfeerd, der er deres Primeere —problem stof eller adfeerd
Disse sporgsmal stilles bade for at klarleegge sveerhedsgraden af personens misbrug, hvilket er
vigtigt for at afgere niveauet af plejebehov, og for at méle forandring over tid.

2. Indikatorer for psykiatrisk eller medicinsk konsultation

Formalet med modul 2 er at afgere, om personen har behov for at blive vurderet for psykiatrisk eller
somatisk diagnose eller for yderligere behandling. Behovet for en medicinsk konsultation afgeres pa
baggrund af hvorvidt personen (1) tager medicin for en athengighedslidelse, (2) tager medicin for
en fysisk lidelse, (3) har symptomer, som kan associeres med en alvorlig lidelse, (4) er pavirket eller
har svere abstinenssymptomer eller (5) er gravid. Anden information, der kan veere relevant for en
somatisk konsultation kan identificeres i modul s.

Behovet for en psykiatrisk eller psykologisk konsultation afgeres af, hvorvidt personen (1) aktuelt
modtager eller for nylig modtog psykiatrisk eller psykologisk behandling, (2) tager medicin for en
psykiatrisk lidelse og (3)er selvmordstruet eller udviser psykotiske symptomer som hallucinationer,
vrangforestillinger eller er meget forvirret.

Psykoser eller lignende psykiatriske lidelser opstar relativt sjeeldent; ikke desto mindre ber de
abenlyse symptomer (som er dem, MATE koncentrerer sig om) ikke forblive uopdagede. Eftersom
bade (a)angst og affektive lidelser og (b) personlighedsforstyrrelser optraeder relativt hyppigt blandt
mennesker, der seger behandling for misbrug, kraever disse forstyrrelser en mere indgaende vurdering.
De vurderes derfor separat i modul Q2 og Modul 6.

3.Tidligere behandling for misbrugsrelaterede lidelser

Modul 3 beskriver antallet af gange som personen har veret i dognbehandling og ambulant behandling
indenfor de seneste 5 4r. Behandling er defineret som leveret af en professionel, hvor der er indgaet en
aftale om, at malet for indsatsen er @ndring i personens rusmiddelbrug. Denne information er vigtig
af hensyn til triage og for at afgere, hvilket niveau af indsats, personen ber tilbydes indenfor ’stepped
care’-teenkningen (Schippers et al, 2002; Sobell & Sobell, 2000)

Modulerne i MATE
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4. Rusmiddelafhaengighed og -misbrug

En misbrugs- eller atheengighedsdiagnose stilles pa baggrund af interviewet i Modul 4. Spergsmélene
i dette modul stammer fra alkohol- og stof sektionen i CIDI (WHO, 1997a) og er de samme,
som stilles i DSM IV. En interviewer, som er traenet i at udfere CIDI kan stille en misbrugs- eller
atheengighedsdiagnose ved at anvende dette sat standardiserede sporgsmal.

Diagnosen er vigtig bade for personen for at kunne fa adgang til behandling og for at afggre
alvorlighedsgraden af rusmiddelbrugen. Af hensyn til det sidste folger MATE Langenbucher et al’s
(2004) anbefaling om, at en rating skala anvendes. Den bestar af summen af ni af de elleve sporgsmal.

5. Fysiske klager

Modul 5 ger brug af Maudsley Addiction Profile Health Symptoms Scale (MAP HSS; Marsden

et al, 1998) til at skabe et index over personens fysiske klager. Ved at bruge et multiple choice
format indikerer personen i hvilken grad, han eller hun oplever hvert af de ti fysiske symptomer.
Hovedformalet med disse sporgsmal er at monitorere forandringer i personens sundhedsrelaterede
symptomer over tid.

6. Personlighed

I modul 6 skal Standard Assessment of Personality Abbreviated Scale (SAPAS; Mopran et al, 2003)
hjeelpe med at afgere sandsynligheden for, at personen har en personlighedsforstyrrelse. Eftersom
skalaen blot bestar af 8 ja/nej-spergsmal er skalaen kun en indikator pa, hvorvidt personen har

en personlighedsforstyrrelse. Ikke desto mindre kan resultatet indgé i beslutningen om, hvilken
behandling personen ber tilbydes.

7 og 8. MATE-ICN: ICF Kerneszet og Behov for pleje

MATE-ICN er den sektion af MATE, hvor behandleren (a) afgor i hvilken grad personen aktivt deltager

i samfundet og (b) identificerer miljomeessige faktorer, der pavirker deltagelse i og behovet for pleje,
der udledes fra faktorerne. Dette modul er relevant ikke blot for misbrugere, men ogsa for mennesker
med andre former for psykologiske lidelser. Som tidligere naevnt bygger MATE-ICN pa International
Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). I ICF refererer funktionsniveau til,
hvorledes personens fungerer bade som individ og som medlem af samfundet. Udover at vurdere
personens aktiviteter og deltagelse, identificerer ICF ogsa de miljemeessige faktorer, der enten
faciliterer eller interfererer med personens funktionsniveau.

Det sker henover 19 domener i komponent D (aktiviteter og deltagelse) og fire faktorer i
komponent E (miljemaessige faktorer). De inkluderede domaener er dem, der er vurderet til at vere
mest betydningsfulde for mennesker, der bliver vurderet med henblik pa misbrugsbehandling eller
psykiatrisk behandling. Aktiviteter og Deltagelse samt Miljomaessige Faktorer (dvs. MATE-ICN) deekkes i
henholdsvis modul 7 og modul 8.

ICF evaluerer kun personens funktionsniveau i forhold til personens helbred. Det er for eksempel ikke
vurderet som relevant, hvorvidt personens deltager eller ikke deltager i specifikke aktiviteter pa grund
af personlige valg snarere end pa grund af helbredsmaessige arsager. Udredning af adfeerd, der ikke er
relateret til helbred, kraever supplerende instrumenter.

ICF skelner mellem udferelse og kapacitet, hvad angar deltagelse i aktiviteter. Kvaliteten af udferelsen
angiver, hvad personen gor i sit nuveerende miljo. Eftersom det nuvaerende milje omfatter en social
kontekst, kan udferelsen ogsa forstas som ’involvering i livssituationen’ eller ” den personlige oplevelse,
som personen har i den kontekst, han eller hun lever i. Kapaciteten af udferelsen angiver personens
evne til at gennemfore en opgave eller handling. Denne konstruktion er skabt for at kunne indikere

det hojeste funktionsniveau, som personen kan opna pé et givet omréade pa et givet tidspunkt (WHO,
2001, s. 15). For eksempel kan en person have nedsat syn, men hvis personen imidlertid beerer briller, er
personens udferelse i forhold til visuelle opgaver ikke begraenset.

For at opna fuldt kendskab til personen har man brug for et standardiseret miljo for at neutralisere
den varierende péavirkning af vedkommendes evner fra forskellige miljger. Om man maler pa kapacitet
eller preestation athaenger af formalet med undersogelse.

Nar en person vurderes gentagne gange over tid, males oftere preaestation end kapacitet, fordi

formalet er at bestemme om en persons evner forbedres eller forveerres. Det kunne eksempelvis

veere vurderingen af social funktion. Enten males kvantiteten eller hyppigheden af personens sociale
kontakter over tid (deres preestation) eller deres evne til at indgé i sociale relationer kan males (fx for at
identificere deres sociale evner)

Modulerne i MATE
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Q1

MATE miéler praestationen frem for kapacitet, da det primaere mal er at monitorere personens
funktionsniveau. Med MATE-ICN treeffes en beslutning derfor om personer er i stand til at engagere
sig i aktiviteter eller om de kraever assistance fra omgivelserne til at gore dette. Formalet er ikke

at bestemme, hvad en person er i stand til, hvad enten det er med eller uden hjelp. Seedvanligvis
undersoges en persons funktionsniveau de sidste 30 dage.

Personens funktionsproblemer er et resultat af interaktioner mellem en person og miljget. Denne
pavirkning kan veere odeleeggende eller stottende. Miljomaessige pavirkninger omfatter de fysiske,
sociale, og holdningsmeessige faktorer, som en person lever i. Disse faktorer er udefrakommende
pé individet og kan have positiv eller negativ pavirkning pa personens evne til at veere et medlem
af samfundet eller et individs evne til at udfere sociale opgaver og forméal (WHO 2001, p 16). Der er
adskillige miljomaessige pavirkninger og MATE-ICN kan kun evaluere dele af dem.

Modul 7 undersoger stotte fra hjeelpeforanstaltninger i omgivelserne som en person kunne bruge pé de
navnte funktionsdomener. Disse foranstaltninger inkluderer sundhedspleje og social service.

Modul 8 underseger hvilke faktorer, der pavirker personens recovery. Recovery henviser ikke kun
til en forbedring i personens alkohol eller stofmisbrug. Det henviser ogsa til forbedringer i personenes
tysiske og mentale helbred. Fire kategorier undersgges: Pavirkningen, som andre personer i personens
umiddelbare naerhed har pa hans eller hendes funktionsniveau (med seerligt fokus pa om personen har
lidt personlige tab), andre menneskers holdninger, lovmaessige problemstillinger og blandede faktorer.

Faktorer i miljoet kan veere enten en barriere for en persons funktionsniveau eller de kan facilitere det,
ved at hjelpe personen med at overkomme pavirkninger. Pavirkninger af disse faktorer er vigtige at
identificere og pavirkningen athaenger af den pageeldende faktor. Nogle faktorer er relevante, blot fordi
de er til stede, andre kan veaere relevante af forskellige arsager. Eeks. i et tilfeelde med en forhindring,

er det vigtigt at vide, hvor ofte den optreaeder, hvor vigtig den er og om en person er i stand til at undga
den.

ICF giver generelt kun guidelines til at udfere undersogelsen. Af denne grund inkluderer MATE-ICN
omfattende introduktioner for intervieweren inklusiv beskrivelser, tips, forslag til hvert domene og
hver faktor samt veldefinerede forankringspoint for de emner, der scores.

For hvert af de 19 forskellige domaener vurderer modul 7 i MATE-ICN folgende:

Omfanget af begraensninger for en persons aktiviteter (spaender fra slet ingen til fuldstedigt).
Meengden af stotte, som ydes til personen (fra ingen til fuldstendigt).

Om undersegeren mener, at personen har brug for hjalp eller ej.

Om personen selv foler behov for pleje.

Om den mulige organisation er villige til at yde den pleje, der er behov for.

S SRS

For hver af de fire miljomaessige faktorer undersoger MATE-ICN folgende i modul 8:

1. Graden (fra ingen til dybtliggende) som positive eller negative faktorer, der er opstaet i lobet af de
sidste 30 dage, vil pavirke recovery nu; indholdet af disse faktorer ma undersages

2. Om underspgeren mener, at personen har behov for pleje eller ej.

3. Om personen selv foler, at han eller hun har brug for pleje eller ej.

4. Om den mulige organisation er villig til at serge for pleje eller ej.

MATE-ICN bruges til at bestemme graden af en persons sociale disintegration, som er relevant for
visitationsbeslutninger vedrerende plejeniveau og stotte, som ber ydes til personen, for at denne kan
overkomme sine udfordringer. Stotten kan inkludere forvaring, behandling, social rehabilitering, terapi
eller feerdighedstraening. MATE-ICN kan bruges til at evaluere eendringer i funktionsniveauet over tid.

.Trang

I modul Q1 udfylder personen et selvrapporteringsspergeskema, den forkortede udgave med fem
punkter af Obsessive compulsive drinking scale (OCDS); Anton et al., 1996 DeWildt et al., 2005).
At kende omfanget af personens trang hjelper radgiveren med at bestemme alvoren af personens
atheengighed.

Resultaterne fra OCDS er vigtige af hensyn til visitationen, iseer om hvorvidt der skal ordineres
medicin mod trang.

Modulerne i MATE
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Q2. Depression, angst og stress

I modul Q2 udfylder personen et selvrapporteringsspargeskema, som méler symptomer pé depression,
angst og stress, der maske vil respondere pa behandling. Spergeskemaet kaldes Depression Anxiety
Stress Scale (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995b). Den forkortede udgave af DASS bruges, den har
kun 21 punkter, men dens palidelighed og validitet er pa niveau med den lange udgave med 42 punkter.
DASS er oversat til dansk (Thastum, n.d.)

DASS scoren bruges til at identificere psykiatrisk comorbiditet, hvilket er vigtigt, nar det skal
besluttes, hvilket niveau af pleje personen har brug for. DASS kan ogsa bruges til at evaluere eendringer
i symptomer over tid. Det er blevet valgt frem for andre instrumenter, som kun kan bruges til at
diagnosticere og ikke at vurdere graden af symptomernes alvorlighed.

Modulerne i MATE
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Anvendelsen af MATE

MATE er forst og fremmest skabt til evaluering og visitation i misbrugsbehandling. Det kan ogsa
bruges til at bestemme i hvilket omfang en person aktivt deltager i samfundet og til at identificere
miljefaktorer, som pévirker patienten og, for mennesker med psykiske lidelser, behovet for pleje som
folge af deltagelsen eller manglende deltagelse. MATE kan ogsa benyttes til at hjelpe med at klarlaegge
den specifikke form for behandling, som personen har brug for.

MATE omfatter 20 scores, som beskrives i det folgende. Protokollen giver praecise instrukser for
scoringen, og der er ogsd en scoringsformular til radlighed.

MATE scorerne er baseret pa videnskabelig forskning og beregningsformlen ber ikke sendres. Imidlertid
er miden som scorerne bruges pa i forhold til at treefte beslutninger i praksis ikke afgjort pa forhand
og vil atheenge af det enkelte formal, og i hvilken sammenhzng det bruges. Forskellige brugere af
MATE vil tilleegge scorerne forskellige veerdi, og de vil have forskelligt beslutningsgrundlag og folge
forskellig standarder. Enhver bruger ma beslutte hvor meget information vedkommende vil bruge, og
hvilke beslutninger der skal treftes. MATE er ikke bestemmende, og det giver mulighed for fleksibilitet.
Alligevel giver manualen talrige forslag til, hvordan man kan anvende scorerne til at bestemme
plejebehovet hos personen. Dette er imidlertid kun en af scorens anvendelsesmuligheder; et sddant
brug er ikke en naturlig del af MATE som vurderingsredskab.

Anvendelsen af MATE

n
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MATE scores

MATE omfatter 20 beregninger, der er som folger:

Karakteristika af fysisk komorbiditet [S2.1]

Scoren for Karakteristika af fysisk komorbiditet [S2.1] beregnes ud fra, hvorvidt eller ej personen giver
indtryk af at vaere fysisk usund, udtrykker symptomer pa forgiftning eller abstinenser, har en akut eller
smitsom sygdom eller (hvis kvinde) er gravid.

Modtager psykiatrisk eller psykologisk behandling [S2.2]

Scoren for Modtager psykiatrisk eller psykologisk behandling [S2.2] er baseret pa, om personen har
modtaget ordineret medicin for et psykisk problem eller modtager psykologisk eller psykiatrisk
behandling.

Karakteristika af psykiatrisk behandling [52.3]

Scoren for Karakteristika af psykiatrisk behandling [S2.3] er baseret pa tilstedeveerelse eller fraveer af
felgende symptomer: Suicidale tendenser, hallucinationer, vrangforestillinger og forvirring. Scoren
beregnes ud fra antallet af symptomer, og det at have selvmordsplaner har dobbelt vegt.

Afhaengighed [54.1]

Baseret pa DSM IV (American Psychiatric Association 1994) er kriterierne for stofatheengighed
opfyldt, hvis mindst tre af de forste syv emner i Modul 4 er besvaret bekrzftende.

Misbrug [54.2]

Baseret pa DSM IV (American Psychiatric Association 1994) er kriterierne for stofmisbrug opfyldt,
hvis mindst et af de forste 4 emner i modul 4 er besvaret bekraeftende.

Sveerhedsgrad af afthaengighed/misbrug [54.3]

Scoren for Sverhedsgrad af afhcengighed/misbrug [S4.3] er baseret pa antallet af bekraeftende svar pa
emnerne 2 til 9 og 11 i Modul 4 (Langenbucher et al., 2004)

Fysiske klager [S5.1]

Scoren for Fysiske klager [Ss.1] er summen af svar pd emnerne i modul 5 (Marsden et al., 1998).

Personlighed [S6.1]

Scoren for Personlighed [S6.1] er antallet af bekrzeftende svar pa emnerne i modul 6 (emne 3 er modsat
scoret) (moran et al., 2003) Cut-off ved 4 indikerer en personlighedsforstyrrelse.

Begraensninger - Total [S7.1]

Scoren for Begreensninger - Total [Sy.1] er summen af svar pd de 19 emner i modul 7.

Begraensninger - Basale [S7.2]

Scoren for Begraensninger - Basale [S7.2] er beregnet som summen af svar pa de folgende 8 sporgsmal:
de61o Skaffe og fastholde sig bolig; d620-d640 Husholdningsopgaver; ds10, d520, d5s40 Omsorg for
sig selv; ds7oo Sikre sig fysisk velbefindende; ds7o1 Styre egen ernaering og fysisk form; ds7o02a Sege
og folge medicinsk eller anden sundhedsradgivning og behandling; ds702b Beskytter sig selv mod
sundhedsrisiko forsaget af risikofyldt adfeerd; d230 Udfere daglige rutiner

Begraensninger - Relationer [S7.3]

Scoren for Begransninger - Relationer [S7.3] er meengden af alle svar vedrerende relationer: d77o
Intime relationer; d7600 Foralder-barn forhold; d750, d760 Uformelle sociale relationer og familie
relationer; dy40 Formelle relationer; d710-dy29 Generelt interpersonelt samspil

Positive omgivelsesfaktorer [S8.1]

Scoren for Positive omgivelsesfaktorer [S8.1] er summen af svar pa emner relateret til disse tre omréader:
e310-e325+ Partner etc.; es500+ Legale faktorer; e598+ Andre faktorer.

MATE scores Anvendelsen af MATE
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Negative omgivelsesfaktorer [S8.2]

Negative omgivelsesfaktorer [S8.2] er summen af svar pa emner, der er relateret til disse 5 omrader:
e310-e325- Partner etc.; Tab af forhold; e460- Samfundsholdninger; e550- Legale faktorer; e598- Andre
faktorer.

Pleje og statte [S7.4]

Scoren for Pleje og stotte [S7.4] er summen af de 8 emner relateret til pleje og stotte i modul 7.

Behov for pleje [S8.3]

Scoren for Behov for pleje [S8.3] er summen af bekraeftende svar pa spergsmél relateret til behov for
pleje, som opfattet af enten underspgeren eller den undersogte selv.

Trang [SQ1.1]

Scoren for Trang [SQ1.1] er summen af svar pd de 5 emner i modul 9 (DeWildt et al., 2005).

Depression [SQ2.1]

Scoren for Depression [SQ2.1] er summen (ganget med 2) af svarerene pa de 7 emner relateret til
depression i modul Q2. En score pé 21 er cut off for alvorlige depressive symptomer (lovibond &
Lovibond, 1995a).

Angst [SQ2.2]

Scoren for Angst [SQ2.2] er summen (ganget med 2) af svar pd de syv emner relateret til angst i modul
Q2. En score pé 15 er cut off for alvorlige angst symptomer (Levibond & Levibond, 1995a).

Stress [SQ2.3]

Scoren for Stress [SQ2.3] er summen (ganget med 2) af svar pa de 7 emner relateret til stress i modul
Q2. En score pa 26 er cutoft for alvorlige stress symptomer (levibond & Levibond 1995a).

Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4]

Den totale score for Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4] er summen af scorerne pa SQz2.1, SQ2.2 og
Q2.3; den maximale score er 126.

Anvendelsen af MATE MATE scores
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Pleje beslutninger baseret pa ufuldstaendig information fra MATE

Selv nér informationer ikke er behandlet, kan informationer fra MATE veere brugbare til at beslutte,
hvilken og hvor meget pleje der skal gives, og til at treeffe andre beslutninger. Dette gelder serligt
informationer om personens brug af psykoaktive stoffer og hassard spil; han eller hendes tidligere
stofmisbrugsbehandling; og igangvaerende medicinsk, psykiatrisk og psykologisk behandling.

Informationen i MATE-ICN kan bruges separat for hvert domene eller factor, for at treefte beslutninger
om behandling eller anden pleje eller stotte. Disse kan inkludere social rehabilitering, psykoterapi,
feerdighedstreening eller andre former for hjelp igennem mental sundhed og misbrugsbehandling.
Informationer fra vurderingen, som kan vere brugbare til dette, inkluderer aktuelle pleje og stotte
foranstaltninger og behovet for yderligere pleje og statte relateret de enkelte domener og faktorer. For
eksempel, hvis man har identificeret en mangel i forhold til sociale relationer og behovet kraever stotte,
kan det resultere i en henvisning til social feerdighedstreening. Hvis man har begreensninger i forhold
til beskeeftigelse og behovet kreever stotte, kan det resultere i, at der skabes kontakt til jobcenteret eller
ordineres hjealp til at strukturere daglige rutiner. De muligheder, som bliver tilbudst, vil veere atheengig
af, hvad der er muligt i den givne sammenhang og hvor meget personen eftersperger hjelpen.
Naturligvis vil den enkelte organisation udvikle sine egne regler for at sammenkeede MATE score i de
enkelte domeener og faktorer med den hjelp, som kan tilbydes.

Pleje beslutninger baseret pa ufuldsteendig information fra MATE Anvendelsen af MATE
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Indikatorer for medicinsk eller psykiatrisk konsultation

MATE blev lavet pa baggrund af stigende patientantal for at hjeelpe behandlerne med at treeffe
beslutninger om at henvise patienterne til medicinsk eller psykiatrisk/psykologisk konsultation.

En medicinsk konsultation kan vere indiceret pa baggrund af scoren pé Karakteristika af fysisk
komorbiditet [S2.1] Fysiske klager [S5.1] og den medicin som er ordineret til personen. Scoren pa Trang
[SQu.1] kan veere brugbar til at beslutte, om patienten skal have ordineret medicin eller ej med henblik
pé at kontrollere trangen.

En indikation for psykiatrisk/psykologisk konsultation kan veere baseret pa Modtager psykiatrisk

eller psykologisk behandling [S2.2] Karakteristika af psykiatrisk behandling [S2.3] Depression, Angst,
Stress - Total [SQ2.4] og Personlighed [S6.1] en psykiatrisk eller psykologisk konsultation kunne veere
indiceret hvis scoren for Modtager psykiatrisk eller psykologisk behandling [S2.2] eller pad Karakteristika
af psykiatrisk behandling [S2.3] er 1 eller hojere; hvis Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4] er 60 eller
hgjere; eller hvis scoren for Personlighed [S6.1] er 4 eller hojere.

Anvendelsen af MATE Indikatorer for medicinsk eller psykiatrisk konsultation
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Forslag til plejeniveau

Afgere plejeniveau

MATE blev designet til at understotte visitationen vedregrende plejeniveau eller den givne
behandlingsintensitet. MATE gor det muligt at bruge en indskrivningsprotokol, som blev udviklet
i Holland gennem et nationalt kvalitetssikringsprogram (DeWildt et al., 2002) og som Merkx et al
(2007;2011) evaluerede. Protokollen inkluderer et beslutningsdiagram for henvisning af personer
til forskellige plejeniveauer i misbrugsbehandlingen. Beslutningsdiagrammet er baseret pa tre
dimensioner vedrerende personens vanskeligheder, navnlig:

» Svaerhedsgrad af athengigheden
» Sveerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet
» Sverhedsgrad af social marginalisering

Fordi visitationen er baseret pa trindelt plejetilgang, er det vigtigt at kende antallet af behandlinger,
som personen har haft den seneste tid.

Beslutningsdiagrammet vil blive brugt til at henvise patienten til en af fire niveauer af pleje,
atheengig af antallet af tidligere behandlinger for stofmisbrug og om scoren pa Svaerhedsgrad af
atheengigheden, Sveerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet og Sveerhedsgrad af social marginalisering
er forhgjet. De fire niveauer er:

» Kort ambulant behandling.

» Standard ambulant behandling.
» Dag- eller hjemmebehandling.
» Langvarig behandling.

Scoren fra MATE kan bruges til beregning af dimensionerne pé beslutningsdiagrammet som

beskrevet i nzeste kapitel. DeWildt et al.(2002) foreslog algoritmen for beslutningsdiagrammet;

det kan findes i Merkx et al. (2007). Kort beskrevet er algoritmen saledes: Hvis personen aldrig

har veeret i behandling for athaengighed eller kun er blevet behandlet en gang, og hvis personens
score vedrerende Sveerhedsgrad af athaengigheden, Svaerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet og
Sveerhedsgrad af social marginalisering ikke er hgje, henvises personen til kort ambulant behandling.
Hvis scoren pé Sveerhedsgrad af social marginalisering er hgj, eller hvis personen har haft tre, fire
eller fem behandlingsperioder, henvises han eller hun til dag- eller hjemmebehandling. Hvis scoren
vedrerende Sveerhedsgrad af social marginalisering ikke er hej, men scoren pé enten Svaerhedsgrad af
atheengigheden eller Sveerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet eller begge er hoje, eller hvis personen
har haft to behandlingsepisoder tidligere (uanfaegtet scoren vedrerende graden af atheengighed eller
Sveerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet), henvises personen til standard ambulant behandling.
Huvis personen har haft mere end 5 behandlingsforlgb, henvises han eller hun til langvarig behandling,
uanset de andre MATE dimensioners score.

Vi evaluerede MATE ved at tilfgje denne algoritme til et st af data fra en stor repreesentativ gruppe
af personer tilknyttet et misbrugsbehandlingscenter i Holland. Fordelingen af scorer var teet pé de,
som blev opnéet ved Addiction Severity Index, som Merkx et al (2007) brugte pa andre centre, og de
havde alle nogen praedikativ validitet i forhold til udfaldene (merkx et al., 2011). For yderlige detaljer
vedrerende dette, henvises til Schoppers og Beckman (2007).

MATE scoren kan, selvfolgelig, ogsa bruges i andre algoritmer. Det er vigtigt at bemeerke, at hverken
det beskrevne beslutningsdiagram eller andre varianter af dette skal betragtes som en fast bestanddel af
MATE.

Dimensioner vedrgrende visitation ud fra plejebehovet

For at vaere i stand til at bruge beslutningsdiagrammet beskrevet ovenfor til at bestemme plejebehovet,
ma vaerdier inden for fire dimensioner angives.

Der blev derfor skabt algoritmer ud fra oplysninger opnaet fra MATE; fra disse informationer bliver

en opdelingsscore for hver dimension beregnet. Det vil sige, at personen er tildelt enten en hej eller
lav score pa graden af Sveerhedsgrad af atheengigheden, Sveerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet og
Sveerhedsgrad af social marginalisering og far en score, som repraesenterer anamnesen vedrerende
Tidligere behandling for misbrug og athangighed. Dimensionsscorer og opdelinger udarbejdet derfra
blev designet specifikt til brug i matchning algoritmen. Ellers er dimensionerne ikke anvendt og
adskillelsen mellem hgje og lave scorer skal respekteres for si vidt angar matchning algoritmen.

Forslag til plejeniveau Anvendelsen af MATE
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Algoritmen for hver af de fire dimensioner er vist i figur 1. Cirklerne pa venstre siden indikerer
dimensionerne, og skema informationerne fra MATE pa den hgjre side viser kriterieveaerdierne og de
anvendte cut off scores.

(Graensevzerdi| Reekkevidde Modul 1. Rusmiddel forbrug
Stof Kriterie Veerdi
3 0-5 Alkohol N enheder de seneste 30 dage >200 031
Nikotin N enheder de seneste 30 dage >600 031
Cannabis N ar med regelmaessigt misbrug og 30 dages >108 051
misbrug 30d>28
Opioider N ar med regelmaessigt misbrug og 30 dages >108 051
misbrug 30d>0
Svarhengrad af Kokain / N ar med regelmessigt misbrug og 30 dages >10g 051
afhangigheden Stimulanser misbrug 30d>0
Graensevaerdi| Raekkevidde Svaerhedsgrad af afhaengighed/misbrug [S4.3]
8 | 0-9 1 point for hvert Ja, bortset fra item 1 og item 10 (de teeller ikke). Total.
Grensevaerdi| Raekkevidde Trang [SQ1.1]
12 | 0-20 Summen af de 5 item veaerdier.
Graensevaerdi| Raekkevidde Karakteristika af psykiatrisk behandling [S2.3]
2 0-5 2 point for selvmordsplan/forseg, 1 point for hvert Ja ved hallucinationer, vrang-

forestillinger, forvirring. Total.

Svaerhedsgrad af psykiatrisk Greenseveerdi| Reekkevidde Modtager psykiatrisk eller psykologisk behandling [S2.2]
komorbiditet 2 0-2 1 point for medikamenter for psyk. problemer, 1 point for nylig psyk. behandling.
Total.
Graensevaerdi| Raekkevidde Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4]
60 | 0-126 Summen af $Q2.1, SQ2.2 0g SQ2.3
Graensevaerdi| Rekkevidde Begraensninger - Basale [S7.2]
12 0-32 Summen af veerdier af disse 8 items: d610 Skaffe og fastholde sig bolig; d620-d640
Husholdningsopgaver; ds10, d520, ds40 Omsorg for sig selv; d5yo0 Sikre sig
fysisk velbefindende; dsyo1 Styre egen ernzering og fysisk form; ds7o2a Sege og
folge medicinsk eller anden sundhedsradgivning og behandling; d5702b Beskytter
Svaerhedsgrad af social sig selv mod sundhedsrisiko forsaget af risikofyldt adfeerd; d230 Udfere daglige

/N I\ 7N

marginalisering rutiner
Graensevaerdi| Raekkevidde Negative omgivelsesfaktorer [S8.2]
10 0-20 Summen af veerdierne af 5 items: e310-e325- Partner etc.; Tab af forhold; e460-

Samfundsholdninger; ess50- Legale faktorer; e598- Andre faktorer.

Verdi Modul 3.Tidligere behandling for mishrugsrelaterede lidelser
. . o) o- 1 Behandlinger
Tidligere behandling for Sehandl
misbrug og athangighed D S 1 2 behandiinger
2 3-5 Behandlinger
3 6 eller flere Behandlinger

Figur 1. Algoritmer for scoring af visiterings dimensioner

Anvendelsen af MATE Forslag til plejeniveau
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Sveerhedsgrad af afthaengigheden

P4 den hgjre side af figur 1 ses kriterierne for problematisk stofmisbrug. I tilfeelde af alkoholmisbrug,
defineres problematisk forbrug som et totalt forbrug de seneste 30 dage pa 200 genstande eller mere;
Denne mangde svarer til 8 genstande dagligt, hvilket betragtes som stort, og der tilleegges et point.

I tilfeelde af cigaretrygning, betragtes det som problematisk, nar en person har reget mere end 600
cigaretter det sidste 30 dage (20 cigaretter dagligt); dette svarer ogsa til et point. Canabis brug er
betragtet som alvorligt (1point), nér en person har brugt regelmeessigt i mere end et ar og har brugt
det mere end 28 dage de sidste 30 dage. Opiater og stimulanter (inkl. kokain) betragtes som alvorligt
forbrug, nar en person har brugt det mindst en gang den seneste maned og har brugt det regelmeessigt
iet r eller mere. Scoren for de forskellig stoffer adderes; maksimum veaerdien er 5 (range o 5) En score
pé 3 er cut off for alvorligt stofmisbrug.

I den anden tabel, fra modul 4 findes score for Sveerhedsgrad af afhengighed/misbrug [S4.3]
repraesenteret med en cut off pa 8, og fra modul Q1 er scoren pa Trang [SQu1.1] repraesenteret med et cut
off pa 12 point.

I tilleeg, vedrerende disse algoritmer, betragtes en person at ligge hojt pa Sveerhedsgrad af
atheengigheden hvis et af folgende findes: (a) hans eller hendes forbrug er usaedvanligt stort (som
beskrevet i modul 1, misbrug) (b) hvis scoren pa Sverhedsgrad af afhaengighed/misbrug [S4.3] er 8 eller
hejere, eller (c) scoren pa Trang [SQ1.1] er 12 eller mere.

Sveerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet

En person vurderes at ligge hojt pa Svaerhedsgrad af psykiatrisk komorbiditet hvis scoren pé
Karakteristika af psykiatrisk behandling [S2.3] er 2 eller hgjere, hvis scoren pa Modtager psykiatrisk eller
psykologisk behandling [S2.2] er 2 eller hvis den totale score pa Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4]
er 60 eller hojere.

Sveerhedsgrad af social marginalisering

En person vurderes at ligge hejt pd Sveerhedsgrad af social marginalisering, hvis scoren pa
Begreensninger - Basale [S7.2] er 12 eller hojere eller hvis scoren pa Negative omgivelsesfaktorer [S8.2]
er 10 eller hgjere.

Tidligere behandling for misbrug og afhaengighed

Scoren pa Tidligere behandling for misbrug og atheengighed er det totale antal af tidligere
behandlinger som fastsat i modul 3.

Praktisk anvendelse i visitation med hensyntagen til plejeniveauet

Fra scorerne vist i figur 1 er det muligt at beregne, hvilket plejeniveau en person skal have ved at bruge
fx beslutningsdiagrammet fra DeWildt et al (2002; se Mercx et al2007). Personen, som visiterer, kan
enten godtage behandlingsintensiteten som blev beregnet eller han eller hun kan beslutte at en anden
intensitet er mere passende.

Det er vigtigt at monitorere de aktuelle beslutninger, som er truffet i praksis, fordi det vil gore det
muligt for algoritmerne og de anvendte diagrammer i MATE at blive evalueret og videreudviklet.

I mange ar har et antal misbrugscentre i Holland anvendt protokollen og diagrammet, som Dewildt et
al (2002) udviklede (se Merkx et sl. 2007).

Selv om MATE scorerne ikke tidligere er blevet brugt, er anvendeligheden vedrerende
tilgangsprotokollen og beslutningsdiagrammet blevet evalueret og afvigelser fra anbefalingerne

er blevet identificeret. Afvigelserne fra plejeniveauet som blev anbefalet pa baggrund af
dimensionsscorerne blev identificeret to steder. For det forste er der afvigelser i scorealgoritmen.

Fx kan personen, der visiterer, mene, at en person er tungt misbrugende, men at resultaterne fra
algoritmen foreslar en mindre grad af athaengighed.

For det andet kan der vere afvigelser fra visitationsalgoritmen eller beslutningsdiagrammet,
séledes at personen, der visiterer, kan veere enig i dimensionsscorerne men gnsker at henvise
personen til en anden grad af behandlingsintensitet (eller plejeniveau) end indikeret ud fra
beslutningsdiagrammet. Merkx et al 2007 konkluderede ud fra deres data analyse pd hundreder af
patienter trods nogle fejl, at algoritmen for visitation er anvendelig til brug i daglig praksis til at treeffe
beslutninger og gore beslutningerne vedrerende plejebehovet nogenlunde gennemsigteligt. Den har
ogsa nogen preedikativ veerdi for sa vidt angar behandlingsresultater (Merkx et al., 2011).

Forslag til plejeniveau Anvendelsen af MATE
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Slutteligt bor det bemaerkes at en professionel vurdering af det optimale plejebehov ikke automatisk
svarer til det plejeniveau patienten vil modtage i sidste ende.

Fx vedrerende indvisiteringsprocedurerne som DeWildt et al 2002 udviklede, tilkendegiver
personen, som star for vurderingen, sin professionelle mening vedrgrende behovet for pleje, men gor
dette ved at forhandle med patienten om hans eller hendes synspunkter og ensker.

Behandlingen eller anden pleje som gives til slut er besluttet gennem professionel konsultation,
som ferer til enighed mellem den professionelle og patienten. Kort sagt, sondres der mellem det
plejebehov der (a) er baseret pa MATE dimensionsscorerne og beslutningsdiagrammet sat i forbindelse
med disse scorer og (b) personen der udferer visitationsanbefalingerne (denne person burde kunne
retfeerdiggore en anbefaling som afviger fra den baseret pd MATEs beslutningsgrundlag) og (c) som
slutteligt gives.

MATE er et redskab med en enestdende mulighed for at foretage patientoptag og for at holde
beslutningsgrundlaget gennemsigteligt.

Anvendelsen af MATE Forslag til plejeniveau
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Monitorering og evaluering

MATEs andet hovedformal er at facilitere monitorering og evaluering af behandlingen og anden

pleje, som ydes. MATE blev udviklet til at indsamle resultater pa pleje og stotte givet og til at traeffe

beslutninger omkring behandling bdde under og efter dets afslutning.

Evaluering og monitorering af den ydede pleje gennem brugen af MATE kan udferes pa baggrund
af folgende information om den behandlede person: hans eller hendes brug af stoffer og trangen efter
dem, fysiske og psykiske symptomer, aktivitet og deltagelse, faktorer som pévirker dem og behovet for
pleje.

Den folgende information fra MATE om patienten er seerlig vigtig at overveje med hensyn til

monitorering (1-8) og evaluering (1-5):

1. Brug af psykoaktive stoffer. Information om personens brug af hvert stof fx meengde, hyppighed,
menster, kan tages direkte fra modul 1

2. Fysiske symptomer. Scoren pa Fysiske klager [S5.1] er serligt relevant.

3. Trang til psykoaktive stoffer. Scoren vedrerende Trang [SQ1.1] kan bruges til at bedemme
personens grad af trang og tilskyndelse til at misbruge.

4. Angst, depression og stress. Scorerne pa Depression [SQ2.1], Angst [SQ2.2] og Stress [SQ2.3] samt
Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4] kan bruges til at vurdere en persons psykiske lidelse.

5. Begreaensninger i aktivitet og deltagelse. I tillaeg til resultaterne relateret til de individuelle
omrader og faktorer er scorerne vedrerende Begreensninger - Total [S7.1], Begraensninger - Basale
[S7.2] og Begreensninger - Relationer [S7.3] seerligt brugbare til at male omfanget af en persons
manglende evner.

6. Miljgmaessige pavirkninger pa recovery. I tilleeg til resultaterne fra de individuelle omrader og
faktorer er scorerne vedrerende Positive omgivelsesfaktorer [S8.1] og Negative omgivelsesfaktorer
[S8.2] serligt brugbare til at identificere udefrakommende faktorer, som pévirker en persons
recovery.

7. Ydet pleje og behandling. I tilleeg til information vedrgrende behovet for pleje og stotte relateret
til de individuelle omrader er scoren pa Pleje og stotte [S7.4] seerlig relevant for at forsta graden af
hjeelp som personen modtager.

8. Plejebehov. tillaeg til information fra de individuelle omrader og faktorer om persoens
plejebehov er scoren pa Behov for pleje [S8.3] brugbar til at treeffe beslutninger vedrerende pleje,
som personen behover.

Monitorering og evaluering Anvendelsen af MATE



Protokol






Protokol MATE 2.1 23

Visitationsprotokol

Denne protokol indeholder alle de ngdvendige informationer til at udfere en effektiv vurdering ved at
bruge MATE. Protokollen er opdelt i forskellige dele.

Den forste del beskriver den generelle instruktion og giver andre informationer til brug for
undersogeren. De efterfolgende dele giver specifik information om forskellige moduler. For hvert
modul er informationen struktureret pa folgende méde:

Generel introduktion.
Eksempel pa en introduktion.

>
>
» Detaljerede instruktioner.

» Problemer, sporgsmal og rad.

Laengden pa visitationen

I folge vores erfaring, ud fra forskellige omstaendigheder, vil en undersogelse med den fulde version af
MATE vare mellem 45 minutter og en time.

Perioden hvor MATE data er valide

Den tid, som data fra de forskellige moduler er valide, varierer fra en uge til fem ér. De fleste af
modulerne anvendes til at vurdere en person gennem den sidste méned. Derfor, kort sagt, er de fleste
MATE data ikke valide efter 30 dage. Imidlertid kan man ikke konkludere at data fra MATE ikke er valide
eller ubrugelige efter en méaned. Det er op til brugeren af informationen at beslutte, om informationen
stadig er brugbar for placeringen af patienten eller til et andet formal. I tvivistilfeelde, kan MATE
anvendes igen, denne gang kan man udlade moduler, der stadig er geeldende.

Visitationsprotokol
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Generelle instruktioner

MATE er et struktureret interview, som bestar af 10 forskellige moduler. Nogle emner bliver undersegt
grundigt, andre blot overfladisk.

Under interviewet, er det en god ide, at forklare strukturen i interviewet til den person, der
interviewes. Dette er en hjelp, fordi det lader personen vide, hvor leenge interviewet vil vare, og hvad
der forventes. Det letter ogsa overgangen mellem emnerne.

Eksempel pa en introduktion

Du er pa et behandlingscenter for afhaengighed. Vi udsporger alle som kommer ind pa
centret ved hjeelp af et standardiseret interview. Det giver os mulighed for at fa et godt
indtryk af din tilstand, dit misbrug og forskellige andre ting om dig, som er vigtige for os
at vide. Interviewet vil tillade os at afgore, hvilken behandling der er bedst for dig. Alle
stilles de samme sporgsmdl, og alt du siger, vil blive behandlet fortroligt. Hvis noget ikke
vedrorer dig, sd lad mig vide det. De folgende emner vil blive afdcekket: dit misbrug, fx
alkohol og andre stoffer og de problemer du har med dem; dine tidligere behandlinger,
hvis nogle; og problemer eller klager som du har pa forskellige omrdader. Mange af disse
emner vil blive afdcekket i detaljer, men for de fleste er et kort svar nok. Til sidst vil jeg
bede dig om at udfylde nogle sporgeskemaer. Alt dette vil tage ca. en time.

Det er ikke ngdvendigt at folge dette eksempel praecist men det er vigtigt at sikre at de folgende
omrader afdeekkes:

Malet med interviewet.

Interviewets leengde.

At interviewet er fortroligt.

>

>

> Atalle sporgsmél er standard.

>

» At yderligere emner vil blive afdakket, nogle mere grundigt end andre.
>

At selvrapporteringssporgeskemaer vil blive givet efter interviewet.

Instruktioner

Generelt geelder, at ikke alle spergsmél behgver at blive stillet ordret. De fleste spergsmaél kreever, at
undersegeren vurderer, hvordan informationen skal opnas. Hvis undersegeren er sikker pa svaret pa et
bestemt spergsmal, kan svaret skrives ned uden at stille spergsmalet.

Spergsmél markeret med et ”L” i marginen (modul 4. Rusmiddelathaengighed og —misbrug; s.
Fysiske klager; 6. Personlighed) er en undtagelse for den generelle regel. Disse sporgsmal skal stilles
ordret.

Et Q i marginen henviser til et spergeskema som personen skal udfylde i modul Q1. Trang; Q2.
Depression, angst og stress.

Tidsrammerne er markeret med et T i marginen. Det er vigtigt at underspgeren ngje noterer,
hvilken periode sporgsmalet refererer til.

Alle forkortelser brugt i protokollen og instruktionerne som de vedrorer vises i den folgende tabel.

Generelle instruktioner Visitationsprotokol
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Instruktion / forklaring

MATE er et vurderingsinstrument. Intervieweren vurderer de indsamlede oplysninger og kan frit veelge den mest hensigts-
meessige made at fa den gnskede information pa. Hvis intervieweren kender svaret pé et spergsmal med sikkerhed, kan
svaret udfyldes uden at stille spargsmalet. De fleste sporgsmal behgver endvidere ikke at stilles ordret. Undtagelser er de
moduler, der er maerket med ‘L (bogstaveligt talt) eller ‘Q’ (selvrapporteret sporgeskema).

(bogstaveligt)

Spergsmalet skal stilles ordret. Forklaringer ber kun gives, nar det er absolut nedvendigt,
eller nér et sporgsmal ikke er blevet forstaet. Hvis der er brug for at uddybe et sporgsmal,
ber uddybelsen ligge sa teet som muligt p& den oprindelige formulering af spergsmalet.

(selv-rapport spergeskema)

Disse er sporgeskemaer, som personen selv udfylder. De placeres i slutningen af intervie-
wet, sa undersogeren kan tjekke, om de er udfyldt korrekt og fuldstaendigt, og hvis ikke
at sikre at ubesvarede spergsmal udfyldes. Hvis personen ikke er i stand til at udfylde
sporgeskemaerne uden hjelp, fx pga. leesevanskeligheder, bor undersoges laese sporgsma-
lene hejt for persoen.

(Tidsramme)

I marginen ved siden af hvert afsnit eller modul er T (tidsramme) ledsaget af en beskri-
velse af, hvilken periode de henviser til. Disse kan veere:

> Aktuelt

> 7 dage

30 dage

12 maneder
5ar

Livstid

vV vV VvV VvV V

Seedvanligvis, generelt

Underspgeren ber sikre at personen forstar, hvilken tidsperiode spergsmalet horer til.
Dette kan gores ved at gentage tidsrammen i starten af hvert nyt afsnit eller modul.

«Sonderende sporgsmdl

Sonderende spergsmal kan bruges til at uddybe oplysninger. Sonderende sporgsmal er
skrevet i kursiv og markeret med dobbelt vinklede parenteser [ ]. Disse sporgsmal behe-
ver ikke at blive stillet ordret, men kan bruges som en introduktion til omradet.

1 Vurdering / karakteristika / forklaring

Tekst, der indledes med et kryds og er skrevet med en anden skrifttype betyder enten:
1 En kortlegningsinstruktion,

1 en liste over karakteristika, som intervieweren bgr vaere opmaerksom pa, eller

1 en forklaring til intervieweren.

En sadan tekst skal ikke anvendes bogstaveligt.

Vedrgrende disse emner ber man forst prove at opna svar ved at observere personen.
Imidlertid, vis det er nodvendigt, kan man stille spargsmal for at bekraefte undersegerens
vurdering.

understreget tekst

Betegner et kernebegreb eller -begreber vedrerende punktet. Disse kan bruges, nar det
er npdvendigt at indhente yderligere oplysninger. Ofte er vigtige ord i instruktionerne
understreget eller fremhaevet.

[—stof/adfeerd—]

Primaere —problem stof eller adfzerd. Nogle dele af MATE (f.eks. 4. Rusmiddelathangighed
og —misbrug; Q1. Trang) henviser til Primere —problem stof eller adfeerd direkte.

Ja Nej

Angiv ja eller nej med cirkel.

.| Skriv nummeret ned.

Skriv en forklaring (frit format). Der er ingen forudbestemte svar her. Undersggeren kan

- | frit skrive, hvad end han eller hun ensker.

Visitationsprotokol
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1. Rusmiddel forbrug

Personens brug af alkohol, stoffer eller andre substanser undersgges med at bruge en matrix (diagram),
hvor den den sidste linje i gitteret er angaende spil. For hvert stof sparges efter folgende information:

» Antal af dage med misbrug de seneste 30 dage.
» Mzengden (f. eks. antal af enheder) som indtages pa en typisk dag.
» Antal af ar med regelmeessigt misbrug.

MATE starter med at sperge om antallet af dage en person har brugt de seneste 30 dage. Meengden
brugt er ikke relevant i den forste sojle. Alle dage, hvor en person har brugt en eller anden mengde bor
inkluderes. Den naeste sgjle sporger til meengden pa en typisk dag. I den sidste sojle sporges til antallet
af ar med regelmaessigt brug. Diagrammet er ment til at afdeekke alle slags misbrug. Hvis fx personen
siger noget, der indikerer med sikkerhed, at han ikke tager et bestemt stof (f.eks. jeg tager ikke stoffer,
jeg drikker bare) kan undersegeren indikere dette uden at sporge ind vedrerende det bestemte stof.
Ikke at bruge et stof for nuveerende (f.eks. de sidste 30 dage) betyder ikke at personen aldrig har
indtaget det stof. Derfor skal spergsmal vedrerende tidslinjen stilles ved alle emner.

Eksempel pa en introduktion

Jeg vil starte med at sporge dig om forskellige stoffer, du mdske tager. Vi undersoger to
tidsperiodet, de sidste 30 dage og hele dit liv. Under de sidste 30 dage vil jeg gerne vide,
hvor mange dage i lobet af de sidste 30 dage du har taget et stof, og hvor meget du har
taget pa en typisk dag. Jeg vil gerne vide, hvor mange dr du har brugt stoffet regelmeessigt
igennem hele dit liv. Prov venligst at veere sd cerlig og preecis som mulig. Hvis du ikke ved
det preecist, kan jeg hjcelpe med at genopfriske din hukommelse. Fx kunne vi henvise til
milepeele eller vigtige begivenheder i dit liv i relation til dit misbrug. Vi vil sd kunne regne
os frem til antallet af ar, hvor du har misbrugt. Jeg vil sikkert neevne nogle stoffer, du
aldrig har provet, men det er bare for at veere sikke pa ikke at overse noget.

Jeg vil starte med alkohol. Har du drukket noget de sidste 30 dage. Hvis ja, hvor
mange dage drak du, og hvor meget drak du pd en gennemsnitlig dag.

Instruktioner

Maengde brugt de seneste 30 dage

Meengden der er drukket betyder ikke noget med hensyn til at bestemme antallet af drikkedage. Hvis
personen bare tog en tar, skal dagen stadig taelles med.

Om de sidste 30 dage er repreaesentative eller ej for personens forbrug er lige gyldig. Tag ikke
hensyn til, om en person f.eks. bruger mere eller mindre. Indhent bare scoren for de sidste 30 dage.

Veer opmeerksom p4, at det totale antal af dage med alkohol forbrug (summen af laveste og hgjeste
forbrug) ikke overstiger 30.

En alternative periode

Forskellige instruktioner bruges under forskellige omstaendigheder, fx nar en person var i en situation,
hvor de ikke havde mulighed for at bruge psykoaktive stoffer som fx et hospital eller detentionen, eller
hvis MATE bruges til forskning frem for klinisk formal. Nar der bruges en anden tidsramme, ma det
indikeres i toppen af venstre hjorne pa side 2 i MATE undersggelsesskemaet. Denne mulighed ber kun
bruges under specielle omstaendigheder og kun, nar der en klar forstaelse med dem som bruger MATE
dataene.

i Afvigelser fra de sidste 30 dage kan kun bruges i dette modul og ikke i andre MATE moduler.

1. Rusmiddel forbrug Visitationsprotokol
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Maengde brugt pd en typisk dag
Mengden der bruges skal udfyldes for hvert stof. En typisk dag er en dag, hvor personen forbruger
sin vanlige meengde. En persons menster er seedvanligvis regelmaessigt, sa det at vaelge en typisk dag
er ikke sveert. Hvis underspgeren ikke kan afgere, hvad en typisk dag er for personen, kan man lave et
estimat til at beregne gennemsnittet for den periode.

For alkohol ber man adskille mellem en persons typiske og atypiske forbrug. Hvis personen bruger
alkohol konstant og uden variationer i det daglige forbrug, skal kun den forste linje i diagrammet
udfyldes. Nogle gange varierer en persons forbrug imidlertid, fx nar en person drikker mere i
weekenden end i lebet af ugen. I det tilfeelde ber undersegeren pa forste linje notere den mindste
mengde og pa anden linje notere den storste maengde.

Enheden for alkohol er standard drinken. Per definition indeholder en standard drink i Danmark
12 g rent alkohol dvs. 15 ml, da densiteten af alkohol er 0,8.

Volumen for en standard drink er derfor:

> For ol med 5 % alkohol er en standard drink 300 ml.
» For vin med 13 % alkohol er en standard drink 115 ml.
» For spiritus med 40 % alkohol er en standard drink 38 ml.

I Danmark ol drikkes ofte i glas indeholdende 300 ml (1 standard drink) eller 500 ml (1,7 standard
drink) eller i flaske (sooml: 1,7 standard drink). En flaske vin indeholder seedvanligvis 750 ml (eller 6,5
standard drinks). En liter spiritus (fx 40 % whisky) indeholder 27 standard drinks.

Kvantiteten af nikotin, illegale stoffer, sedativa og andre stoffer ber indtastes (hvis muligt) i gram eller
milligram. Hvis en person ikke har en ide om, hvor mange (milli) gram, han eller hun bruger, kan man
bruge andre enheder. Skemaet viser eksempler pé forskellige enheder.

Antal Gr med misbrug
Det totale antal en person har misbrugt regelmsessigt bor beregnes. Med regelmaessig brug menes:

» For alkohol: antallet af ar hvor en mand har drukket mere end 28 og en kvinde mere end 21
standard enheder drinks per uge. Disse antal er blevet valgt fordi det antages at repraesentere
sundhedsgransen. Det er indlysende, at forbruget kan vere en grov estimering.

» For nikotin: dagligt.
» For alle andre stoffer eller spil: ugentligt (1 gang eller flere om ugen).

Perioder, hvor der ikke har veeret regelmaessigt misbrug, ber ikke medregnes. Imidlertid hvis
misbrugsmensteret er meget uregelmaessigt eller hvis personen ikke er helt sikker pa hvad mensteret
er, ma man lave et estimat.

Huvis en person har misbrugt i mere end to ar ber misbruget udtrykkes i fulde ar, med delvise ar
rundet op eller ned. Fx vil 3 et halvt ar blive rundet op til 4; 3 &r og 3 méneder vil bliv rundet ned til 3
ar. Hvis en person har brugt i mindre end 2 ar, bor den eksakte periode noteres som ¥ ar eller o,5 &r

Huvis en person har misbrugt i mange ar, ber underspgeren ikke bruge for meget tid pa at bestemme
de preecise antal &r med forbrug. At vide om en person har misbrugt i 19 eller 20 ar er mindre vigtigt
end at vide om en person har brugt i et eller to ar. For leengere perioder vil en overordnet estimering
veere tilstreekkelig.

Veer opmarksom pa ikke fejlagtigt at nedskrive personens alder, da forbruget begyndte, i stedet for
antallet af ar med regelmaessigt brug.

Huvis et stof i en af cellerne (fx antallet af dage, antallet af &r) er udfyldt, ber alle komponenter ogsé
udfyldes. Hvis alle celler er tomme for et stof antages det, at dette stof ikke var blevet brugt nogen som
helst dag de seneste 30 dage, og at det aldrig er brugt regelmaessigt.

Primeere -problem stof/adfeerd

Efter kvantitet, hyppighed og antallet af ar med misbrug er blevet bestemt for alle omréder,
identificeres personens Primaere —problem stof eller adfzerd. Det er det misbrug eller den adfeerd

der forarsager personens fleste problemer, bade ud fra undersggerens synspunkt og den undersogtes
synspunkt. Personen og undersogeren ma enes om, hvad det Primere —problem stof eller adfeerd er. I
tilfaelde, hvor de er uenige bestemmer undersegeren. Nar et stof eller en adfaerd synes at skabe lige sa
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mange problemer som andre, ber undersogeren udpege det Primaere —problem stof eller adfzrd, som
det der kommer forst pa den folgende liste:

> (1) Kokain > (4) Andre stoffer eller sedativer
> (2) Opiater > (5) Cannabis
> (3) Alkohol > (6) Spil eller nikotin

For eksempel hvis en person og undersegeren ikke kan beslutte sig mellem kokain og alkohol, ber
kokain identificeres som det Primere -problem stof, fordi kokain stér tidligere pa listen end alkohol.
Hvis onsket kan modul 4. Rusmiddelathzengighed og —~misbrug udfyldes for mere end et stof.

Problemer, spargsmal og rad

Hvis personen bliver irriteret eller frustreret

Som en generel regel ber undersogeren sporge personen om alle stoffer. At gore det kan imidlertid
nogle gange vere irriterende fx i det tilfeelde, hvor en person kun bruger et stof og ma svare nej hver
gang nar der sporges ind til andre stoffer. I sadan et tilfeelde kan undersegeren gruppere stofferne i
kategorier som fx stimulanter og illegale stoffer. Andre muligheder vil veere kun at neevne de stoffer
som kunne undslippe personens opmarksomhed (cannabis, sedativa, XTC). Det sidste sporgsmél ber
altid veere omkring personens spil

Personen er ikke troveerdig

Undersggeren kan vide eller have kraftig mistaenke om at personen bruger mere (eller mindre) end
han eller hun siger. I sadanne tilfeelde bor undersogeren gentage sporgsmalet sa neutralt og ikke
demmende som muligt. Hvis en person fastholder det oprindelige svar, ber undersegeren notere den
péstaede meengde, men lave en note i marginen om, at sandferdigheden vedrerende dette sporgsmal
er tvivlsomt. Ligeledes, hvis en person nagter at svare, bor undersogeren notere dette i marginen.

Spergsmal

Bor brugen af antidepressiva noteres?
Antidepressiva skal ikke noteres her, fordi de ikke betragtes som et atheengighedsskabende stof.

S Hvad bor udfyldes under andre substanser (stoffer)?

Kategorien andre substanser (stoffer) er beregnet til stoffer, som kun bruges af fa mennesker, men
som ikke desto mindre er vigtige. Undersegeren ber vaere omhyggelig med (a) ikke at notere stoffer
her, som hgrer under andre kategorier og (b) at skrive ned, hvad de andre stoffer er. Generelt bor
ordineret medicin, (som fx antidepressiva) ikke noteres her.

Hvad med medicin i modul 1 og 2?
Modul 1 henviser til det aktuelle forbrug af stoffer neevnt i skemaet uatheengigt af, om de er
ordineret eller ej. Modul 2 henviser til medicin ordineret af professionelle, uathaengigt om det er
taget eller ej. Brugen af ordinerede benzodiazepiner og opioider (metadon eller heroin) er indikeret
i bade modul 1 og 2

Kan metadon veere en persons Primcere -problem stof
Matadon kan meget vel veere en persons Primeere -problem stof

Hvad hvis spil er personens Primcere -problem adfeerd
Modul 4. Rusmiddelatheengighed og —~misbrug ber undlades, fordi kriterierne for spilatheengighed
er forskellige fra kriterierne for stofatheengighed. Modul Qu. Trang kan ogsa bruges for spil, men
forbrug ber erstattes med spil (veeddemal).

1. Rusmiddel forbrug Visitationsprotokol
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30dage

Spil

Eksempel pa udfyldt MATE

Denne person er 40 dr gammel og har drukket alkohol siden han var 16, dvs. han har drukket i 24 ar. I
lgbet af de sidste to uger, har han veeret indlagt, hvor han ikke drak. I 12 dage i lobet af de sidste 30 dage
har han drukket 6 enheder alkohol pr dag, i 4 dage drak han 24 enheder pr dag.

1. Rusmiddel forbrug

gang i lobet af ugen. Han spiller ikke og har aldrig injiceret et stof.

+Marker, hvis du ikke udfylder brugen indenfor de seneste 30 dage, men Seneste 30 dage Livstid
pé baggrund af en tidligere 30-dages periode.
Antal dage Antal &r med
anvendtide Anvendt i
sidste 30 dage pé et typisk forbrug
Jegvil begge ud mai nt.q;mge dtgam de:tqfer dumaske anvender. Vivil +Bemark: Udfyld altid
sepdtop 3 livet. Under W denne kolonne, ogsé
vil vigerne vzde, hvur mange dr du haranvendtswlm I +Udfyld antal d d selvom stoffet aldrig har
Seneste 30 dage’vil vigerne vide, hvor mange dage du har anvendt quﬂ%t' forbrug 1Vedalkohol, | | vaeretanvendt;| dette
samt hvor meget du tog péi en typisk dag. (Hver dag er 30; tUdfyld antal nikotin og spil tilfeelde udfyld med 0
Jegvil starte med alkohol. | 1daghverugeers,etc. | glas,cigaretter, | anvendes standard | [+ Mindre end et ar: udfyld
Har du drukket alkohol de seneste 30 dage? Hvis derikke har | grameller piller | enheder. Ved andre 0.25 (3 maneder)
Huvis ja, hvor mange dage drak du, og hvor meget drak du pd en dag? | varetnogen dage med paentypisk | stoffer markeres den 0.5 (6 maneder) eller
'+ Fortsaet med andre stof-grupper. forbrug, noter da‘0’) forbrugsdag. | enhed, du anvender. 0.75 (9 méneder).
Generelt forbrug . ) % 5
Alkohol |THojere forbrug: udfyld kun hvis der var vekslende S:Bi::: :,:}:l;e /‘é E
forbrug de seneste 30 dage, for eksempel, meget gram alkohol) / Y :E J
hajere forbrug i weekenden end det typiske forbrug Hojere — 22
ilobet af ugen. forbrug =
Cigaretter,
Nikotin | Cigaretter, cigarer, pibe, snus f‘gmr’ pibe, =
yggegummi £
eller pinches
Cannabis | Marihuana, hashish, bhang, ganja - O
........... Do | gramjoines ||
Methadon, buprenorphin i)
prenohin L O .................. o mg piller || v
i gram, skud, smoger, 2
Opioider | 11O e L i ||
Andre opioider som kodein, Darvon, A /
Demerol, Dilaudid, morfin, opium, Percodan O gram, skud, smo- = =
..................................................... ger, it piller ||...J).| &
g
Crack kokain 7 - @ g
Kokain o e ( ............................................ gram, piber g
Kokai I\ ! 5
dwnpuver ] o L2 maina | L.LZ) B
Stimu Amfetamin, khat, Ponderal, Ritalin, speed, X E
lanser betelnod (//\ _— gram, Piller,yfmt, O ;

Livstid

Regelmzssigt forbrug betyder

I fortiden tilbragte han en
periode pa tre ar i feengsel, hvor
han ikke drak, og der var en
anden periode pa 6 ar, hvor han
ikke drak regelmaessigt. Derfor,
for at beregne antallet af &r han
har drukket regelmaeessigt,
fratraekkes 9 ar (de tre &rs
atholdenhed plus de 6 ar med
uregelmaessigt drikkemeonster)
fra de 24 ar noteret ovenover.
Denne person har derfor drukket
alkohol regelmzessigt i 15 ar.

I tilleg ryger personen 10
cigaretter dagligt. Det har han
gjort den sidste maned og de
sidste 8 ar.

Denne person bruger ogsa
kokain i weekender, hver gang
han gar ud. I lgbet af de sidste 4
maneder har han gjort det 2
weekender (4 dage). P4 en sadan
aften, sniffer han omkring 1,5 g
kokain. I lgbet af det sidste 1,5 ar
har han brugt kokain mindst en

De fleste af denne persons stofproblemer er relateret til kokain og alkohol. Personen og
undersogeren kunne ikke afgore, hvilket af de to stoffer, der forarsagede de storste vanskeligheder.
Imidlertid, i forhold til de tidligere give instruktioner, ma kokain betegnes som det Primere -problem
stof, fordi det ligger for alkohol pa listen. Til sidst var personen enig i, at det virkede rigtigt at veelge

kokain som det Primeere

P 1.Q

-problem stof.

spenueicuc siu-
ner (overordnet
estimat)

«Har du leinjiceet et stof? [ ]

injiceret [ Injicerer stadig

\ﬁ\g\ldrig injiceret

t Det Primare —problem stof eller adfzerd er det/den, som personen og intervieweren vurderer at forvolde storst problemer. Hvis dette er uklart, s& vaelg i
folgende raekkefalge (1) kokain, (2) opioider, (3) alkohol, (4) andre stoffer og sedativer, (5) cannabis, (6) spil eller nikotin. Hvis anvendelse af nikotin og spil er
grunden til, at personen opsager hjaele, er nikotin eller spil den/det primaere stof eller adfaerd.

+ [—Primaere —problem stof eller adfaerd—] =

\t@\%&r Vi
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Forbrug : Seneste 30 dage: Antal dage anvend mangde pa en typisk dag med forbrug / Livstid: Antal &r med regelmaessigt forbrug
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2. Indikatorer for psykiatrisk eller medicinsk konsultation

Det psykiatriske/medicinske konsultations modul sperger ind til medicin, som personen aktuelt bruger
og behandling, som personen modtager. Supplerende karakteristika om personen er relevant for at
beslutte om en psykiatrisk eller medicinsk konsultation er indiceret eller ej.

Eksempel pa en introduktion

Jeg vil nu stille dig en reekke sporgsmal omkring den medicin, du tager, behandling du
modtager og medicinske problemstillinger, du mdtte have.

Instruktioner

Aktuel receptpligtig medicin

I denne sektion ber undersggeren notere om medicin er ordineret eller ej med henblik pa personens
(a) stofatheengighed (b) psykiatriske problemer (c) eller andre medicinske problemstillinger og, hvis
bekraftende, hvad medicinen er.

Huvis en person tager medicin for alkohol- eller stofatheengighed, kan det skyldes substitutionsterapi
fx metadon eller aversionsterapi fx acamprosat.

Hvis medicin ordineres for psykologiske eller psykiatriske problemer eller en anden sygdom,
ber undersggeren notere bade (a) navnet pa hvert preeparat og (b) hvilke(n) tilstand(e) medicinen
ordineres for.

Medicin som ordineres ber noteres uanset om personen faktisk tager det eller ej.

Aktuelle eller nylige (de seneste dr) psykiatriske eller psykologisk behandling

Hvis personen aktuelt modtager psykiatrisk eller psykologisk behandling eller har gjort det for nyligt
(i lobet af det sidste ar) ber denne information noteres. Undersogeren ber ogsa notere om det er
koordineret med nuverende behandlingsudbyder eller ber arrangeres.

Andre karakteristika

I denne sektion noteres information, som er opnaet pa en af de tre mader: ved at sporge personen (fx
vedrerende selvmordsrisiko, fysisk helbred, graviditet) ved delvist at sporge og delvist at observere (fx
psykotiske symptomer) eller ved blot at observere (fx konfusion, fysisk helbred, forgiftning eller
abstinenser). De observerbare omrader er fremhaevet med krydser i manualen. Indledende sporgsmal,
der stilles til radighed er markeret med kursiv. Hvis undersogeren ensker det, kan han eller hun
understrege eller omkranse noter, der er taget mens de observerer patienten (fx mager, ukoordineret)
hvis man ensker at veere i stand til at rapportere specifikke symptomer.

Information opnaet i denne sektion behover ikke blive noteret i detaljer. Formalet med denne
sektion er alene at tjene, som en tjekliste til at indikere personens behov for yderligere psykiatrisk eller
psykologisk undersegelse eller behandling.

Eksempel pa udfyldt MATE

Diazepam er blevet udskrevet - - 2.In:iik-atorer for psyk.iatri;lk eller medicinsk konsultation | MATE 4
til denne patient, fordi han har ettt dscmelanenrghilondoslion | L oot
klaget over stress. Han har ogsa .

taget Zaditen for sin hofeber. Han i g Aengighed

har ikke modtaget psykiatrisk E

eller psyokologlsk behandling det s mgﬁ@ al e jJ’ re S S
seneste ar. elerpykitriselidler? | Nej P

idelse?
for nogen anden lidelse? Nej

q
«Fir du udskrevet medicin ‘/k] ZCLA \ds—»/t n J\ W\f\

ller for nyligt det seneste ar) isk eller p: behandling

+0plys, hvorvidt der er blevet koordineret med
den nuvzerende behandling.

«Hvilken behandling er (var) du i?
«Erdu pa nuveerende

tidspunktunder | Ja
peykiatiselerpsykologisk a

behandling (eller har du

veeret det det seneste dr)

12 méneder

Nlai
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3.Tidligere behandling for misbrugsrelaterede lidelser

I dette modul noteres antallet af gange, hvor en person er blevet behandlet for stofmisbrug i lebet
af de sidste 5 ar. Kun behandling for stoffer inkluderes. Indlagte (eller dognophold) og ambulante
patientbehandlinger noteres separat og ber klart adskilles fra hinanden.

Eksempel pa en introduktion

Jeg vil gerne vide, hvor mange gange du har veeret i behandling for stofmisbrug i lobet af
de sidste 5 dr. Jeg er kun interesseret i professionelle behandlinger, hvis madl var abstinens
eller at reducere den misbrugs meengden.

Instruktioner

Bemeerk at antallet af indleeggelsesbehandlinger, som en person har haft de seneste 5 ar ber adskilles
fra de ambulante behandlinger. Enhver behandling som inkluderes ma imgdekomme de folgende tre
kriterier:

» Der skal have veeret en formel behandling for stofmisbruget.
» Det skal have veeret professionelt ledet.
» Patienten skal have veret enig i et mal om enten abstinens eller reduceret forbrug.

Behandlinger sa som metadon vedligehold, simpel afrusning med eller ude rehabilitering og
kriseintervention ber ikke medregnes. En behandling ber kun teelle med, hvis personen deltager i
en vaesentlig del af programmet. Det er uden betydning om behandlingen afsluttes med irreguleer
udskrivelse.

Undersegeren ber sikre sig, at der star et tal i hver boks. Hvis personen ikke har veeret i behandling
de sidste 5 ar, ber undersogeren placere 2 nuller i boksene. Der er plads til at undersggeren kan tilfoje
hans og hendes kommentarer.

Problemer, spergsmal og rad

Personen kender ikke antallet af behandlinger, som han eller hun har haft.

Huvis personer ikke ved hvor mange gange, de har veeret i behandling, ber undersageren prove at
hjeelpe dem til at huske det. Fx kunne de blive spurgt, hvilket ar det var for fem éar siden, og hvor de var
pé det tidspunkt. Sperg om de har veeret i kontakt med stofmisbrugsbehandlingscentre siden. Navne
og eksempler pa behandlingscentre bor gives.

Hvis en person har 6 eller flere behandlinger tidligere, er det ikke vigtigt at kende det preecise antal.

Personen kan ikke huske, om han eller hun har veeret i behandling.

Hvis en person er meget i tvivl om vedkommende tidligere har veeret i behandling og personens
manglende evne til at svare ikke synes at veere forarsaget af hukommelsestab, bor undersegeren antage,
at personen ikke har veeret i behandling tidligere.

Udfyld ”ja” eller "nej” til spergsmalet vedrerende om en person nogensinde har veeret behandlet for
atheengighed. Hvis personen aldrig har veret behandlet, sa udfyld altid, hvor mange indleeggelser
og ambulante forleb personen har haft de sidste 5 ar. Hvis personen ikke har modtaget nogen
behandlinger bor undersogeren skrive” 0” i de to bokse.

Eksempel pa udfyldt MATE
Personen i eksemplet har veeret i ambulant behandling to gange de seneste 5 ar. En af behandlingerne
foregik for fire ar siden; det var for at hjelpe personen med at holde op med at ryge. Den anden
behandling foregik inden fOI' det 3.Tidligere behandling for misbrugsrelaterede lidelser

seneste ar: det var fOI' prOblemer’ Behandling for stofmisbrug de seneste 5 ar

: 5 +Medregn kun behandling, der har fokuseret pa afhzngighedsadfeerd, er udfort af en ionel, og hvor det blev aftalt at &ndre stofmisbruget.
personen hane med kOkalnmISbrug med Methadon, simpel afgiftning, akutte indleeggelser, etc. teller ikke som

\ \L©\6&L\ft

n and Forudg i lidelser 3

«Hvis ja, hvor mange behandlinger de seneste s r?

5

«Har du inde veerei, !

. . Antal ambulante behandlinger de
behandling for afheengighed? 8
g for afhengigh Nej seneste 5 ar?

+Kommenter, hvis onsket. / VVS/[:; _e/
&5

Antal dognbehandlinger de seneste 5
ar?

sar

MATE-dk 2.1
for iatrisk eller medicinsk konsultat
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4. Rusmiddelafhaengighed og -misbrug

Modulet om stofmisbrug og athaengighed bruges til at bestemme, om der skal gives en diagnose
vedrerende misbrug eller atheengighed i henhold til diagnostisk og statistisk manual vedrerende
mentale tilstande (DSM IV).

Hvis personens primare problem ikke er relateret til stofmisbrug, kan dette modul springes over.

Eksempel pa en introduktion

Jeg vil nu stille dig nogle sporgsmdl omkring de problemer, du har. Vi blev enige om, at
[—stof—] fordrsager mange af dine problemer. Derfor vedrorer de folgende sporgsmal [—
stof—]. Alle vedrorer dit forbrug det seneste dr. Du behover blot at svare “ja” eller "nej” til
hvert sporgsmal.

Instruktioner

Undersogeren ber notere personens Primaere -problem stof igen overst pa denne side og bor desuden

udfylde det, hvor [—stof—] opstar i teksten.
Spergsmél i denne sektion ber stilles ordret. Hvis personen ikke fanger spergsmélet, bor

undersoger gentage sporgsmélet. Hvis personen stadig ikke forstar indholdet af spergsmélet, kun da
ber undersggere omformulere spgrgsmalet ved at bruge ord som dackker meningen i det oprindelige

sporgsmal.
Nogle af spergsmalene indeholder to kriterier (fx L12B, L14A + B, L15A, L16B, L17A+B; de
sporgsmél med “eller” pa listen). For hvert af disse spergsmal, hvor kun et kriterium er opfyldt, er

».

svaret pa spergsmélet "ja” og resten af spergsmalet behover ikke blive stillet.

Undersogeren ber sette cirkel omkring personens svar. Hvis personen tvivler, ber undersogeren

opmuntre personen til at give det svar, der bedst passer til hans eller hendes situation de sidste 12
méneder.

Bemeerk imidlertid, at der i lobet af de seneste 12 maneder, ogsa kan inkluderes ting, der begyndte

for de 12 maneder, men som fortsatte i det seneste ar.
Problemer, spgrgsmal og rad

Spargsmdlet synes ikke til at geelde personen.

Nogle kan maske sige, at sporgsmalet ikke geelder dem. Fx, hvis personen har levet pa gaden i mange

ar og ikke bekymrer sig om arbejde eller uddannelse, sa virker spergsmal om, hvordan stofmisbrug

har haft indflydelse pa arbejde, uddannelse, job eller hjemmeliv ikke aktuelt. I det tilfeelde betyder det
faktum dog, at stofmisbruget er forstyrrende, da personen ikke er interesseret i uddannelse, job, eller

».

hjemmeliv, og derfor bor spergsmalet besvares “ja”.

4. Rusmiddelafhaengighed og -misbrug Visitationsprotokol
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5. Fysiske klager

Modulet om helbredsproblemer underseger personens helbred gennem de seneste 30 dage. Alle
helbredsproblemer, som personen matte have i de pagaldende tidsrum registreres uanset drsag.

Eksempel pa en introduktion

De folgende sporgsmdl har at gore med din helbredsmeessige tilstand. I forhold til de
stillede sporgsmal, onsker jeg at vide, hvor ofte problemerne har fundet sted de seneste 30
dage. Det betyder ikke noget, hvad der har veeret drsag til problemerne. Veelg venligst
mellem folgende muligheder.

Instruktioner
De folgende sporgsmal skal stilles ordret. Veer sikker pa, at personen har forstéet, at spergsmalene
omhandler de seneste 30 dage. Undersogeren skal pege pa svarmulighederne og sikre sig at disse er
synlige for personen. Personens svar skal markeres.

Problemer, spgrgsmal og rad

Skal et problem registreres, hvis det ikke skyldes personens misbrug?
Problemer skal registreres uanset arsag.

Visitationsprotokol 5. Fysiske klager
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6. Personlighed

Det korte personlighedssporgeskema screener for personlighedsforstyrrelser. Det undersgger varige
personlighedstraek snarere end adfeerd, som kun kommer til udtryk i sjeeldne tilfeelde eller specifikke
situationer.

Eksempel pa en introduktion

Nu vil jeg gerne stille dig nogle sporgsmadl, som handler om, hvordan du er som person.
Sporgsmalene drejer sig om, hvordan du er generelt eller scedvanligvis. Du skal ikke tenke

pd, hvordan du kan reagere i specifikke situationer. Du skal blot svare “ja” eller “nej” til de
enkelte sporgsmal.

Instruktioner

Spergsmalene skal stilles ordret. Hvis undersegeren er i tvivl om personen har forstaet, at der kun
onskes svar, som kan beskrive generelle eller seedvanlige personlighedstraek, skal dette understreges.

Hvis et udsagn fra sporgeskemaet tydeligvis passer til personen skal der markeres “ja” ("nej” i
sporgsmél 3). Hvis der er tvivl om udsagnet passer, sa skal der markeres “nej” (”ja” i spergsmal 3).

6. Personlighed Visitationsprotokol
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7 og 8: MATE-ICN: ICF Kernesat og Behov for pleje

MATE-ICN klarleegger om en person har vanskeligheder ved at veere aktiv eller deltage i samfundet
generelt, og om personen har brug for eller vanskeligheder ved at sperge om hjelp. For hvert domaene
eller faktor undersoges folgende: Begraensningernes udstreekning (eller problemernes svaerhedsgrad),
maengden af pleje, hjeelp og stette personen modtager, og hvilken yderligere pleje, hjelp og stotte der
er behov for. Der laves ogsa en vurdering af, hvilke enkelte miljemaessige faktorer der har positiv eller
negativ indflydelse p& personens recovery.

MATE-ICN er den MATE sektion, der er baseret p& ICF (International Classification of Functioning,
Disability, and Health). Der er valgt et seet domaener og faktorer fra ICE. Problemer, begraensninger
og behov for pleje vurderes i modul 7 og omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring, vurderes i modul 8.
ICN refererer til ICF Kernesattet og Behov for pleje.

Hvad angar aktiviteter og deltagelse, sondrer ICF mellem udferelse og kapacitet. MATE-ICN
evaluerer et individs udferelse snarere end kapacitet. Udforelsen refererer til udferelsen af aktiviteter
eller deltagelse, og kapacitet refererer til evnen til at udfere dem.

Et individs udferelse kan stottes af anvendelsen af faciliteter og andre omgivelsesfaktorer. En
person, der ikke har kapacitet til at udfere aktiviteter relateret til husholdning, men hvor disse
aktiviteter varetages af andre, vurderes til ikke at have en begraensning i udferelsen indenfor dette
domaene. Hvis stotten udeves af professionelle, scores den stottende aktivitet under ‘Pleje og stotte fra
service’

Retningslinjer for evaluering af en persons begraensninger i MATE-ICN

Begraensninger scores pa en fem-punkts skala fra o(ingen) til 4(komplet). Graden af begreensning
kan variere i intensitet (fra ‘ikke meerkbar’ til ‘fuld forstyrrelse af dagligdagen’), frekvens (‘aldrig’ til
‘konstant’) eller varighed (‘mindre end 5% af tiden’ til ‘mere end 95% af tider).

Folgende figur afbilleder skalaen.

Score o 1 2 3 4
Grad af .begraens— v Mild Moderat Sveer Komplet
ning
Tkke Fuldstendig
Intensitet  |mark- Udholdelig Pavirker dagligdagen Delvis umuliggorelse af dagligdagen forstyrrelse af

bare dagligdagen
Hyppighed  |Aldrig] Sjeeldent Lejlighedsvis Ofte Konstant
Varighed 0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

Figuren viser, at de ekstreme scorer o (ingen) og 4 (komplet) kun repreasenterer en lille del af skalaen
(5% pa hver side). For scorer pa o eller 4 skal graden af begraensning veere ret abenlys. Scoren 2
(moderat) udger kun halvdelen af skalaen (50%). Dette betyder, at nar begraensningen er mere end 50%
anvendes scoren 3.

Eksterne faktorer scores i henhold til positive effekter (facilitatorer) eller negative effekter
(forhindringer) som o (ingen), 1 (mild), 2 (moderat), 3 (substantiel) eller 4 (gennemgribende).

I MATE protokollen forankres alle domener og faktorer med punkter pé disse skalaer for at hjelpe
med scoringen.

Nogle domzener eller faktorer er méske ikke relevante for alle personer. Hvis en person ikke finder
et domene relevant gives scoren ‘o’ for dette domaene.

Alle vurderinger ber laves indenfor en helbredskontekst. Information der ikke er relateret til en
persons fysiske og/eller psykiske helbred skal ikke scores.

Behovet for pleje vurderer (a) om intervieweren mener, at en person har behov for (yderligere)
pleje eller stotte til at udfere en given aktivitet eller til deltagelse heri, (b) om personen mener at have
behov for (mere) hjelp, og, sdfremt der er scoret Ja til (a) eller (b), om (c) det er institutionens opgave
at tilbyde den pageeldende pleje.

Visitationsprotokol 7 og 8: MATE-ICN: ICF Kernesaet og Behov for pleje
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Tidsskala

MATE-ICN klarleegger personens funktionsniveau gennem den seneste maned (30 dage), uanset

om denne periode er repraesentativ for personens liv. Personen skal vurderes ud fra det miljo,
vedkommende har veeret i, i den periode. Dette gaelder ogsé, hvis miljoet har veeret saerdeles
nonrepraesentativt for personens liv (fx feengsling, hjemlos etc.), personens begransninger skal
vurderes ud fra det pageeldende miljo. I tilfeelde af, at der er sket store miljomaessige forandringer
gennem den seneste maned (fx indleggelse eller feengsling), sa skal vurderingen ske pa baggrund af
den nuvearende (nyligste) situation.

I seerlige tilfeelde kan specielle instruktioner benyttes, for at lave en vurdering pa baggrund af
en usedvanlig tidsperiode. Af forskningsmeessige arsager, for eksempel, kan det vere vigtigt, at
lave vurderinger om personen, nar vedkommende befinder sig i ukontrolleret omgivelser, fx inden
afsoning. Sddanne serlige instruktioner skal ekspliciteres.

7 og 8: MATE-ICN: ICF Kernesaet og Behov for pleje Visitationsprotokol
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7. Aktiviteter og deltagelse; pleje og stotte (MATE-ICN)

Eksempel pa en introduktion

Nu vil jeg sporge dig om forskellige omrdder, som muligvis er vigtige for dig. Det kan veere
dine relationer til andre, dit arbejde eller dine livsomstaendigheder. Jeg vil sporge dig, om
du har haft problemer indenfor disse omrader igennem den seneste mdned, og i sd fald,
hvor alvorlige dine problemer har veeret. I nogle tilfeelde vil jeg sporge dig, om du har
modtaget hjcelp eller stotte i forhold til problemerne. Hvis du har alvorlige problemer, vil
jeg undersoge, om jeg kan hjeelpe dig med dem.

Instruktioner

For hvert af de 19 forskellige domeener vurderer modul 7 i MATE-ICN felgende:

Omfanget af begreensninger for en persons aktiviteter (spander fra slet ingen til fuldstcedigt).
Maengden af stotte, som ydes til personen (fra ingen til fuldstendigt).

Om undersegeren mener, at personen har brug for hjelp eller ej.

Om personen selv foler behov for pleje.

Om den mulige organisation er villige til at yde den pleje, der er behov for.

S SRS

For hvert domaene er der lavet indledende sporgsmal, sa det er muligt at fa information om personen.
Disse sporgsmal skal ikke stilles ordret, men kan bruges som en introduktion til emnet. Yderligere
uddybelse kan veere nodvendig for at klarleegge domeenet. Hvis informationer for et emne kendes med
sikkerhed pa forhand, kan svaret udfyldes uden at stille nogen spergsmal.

Begraensninger

Hvad angar aktivitet og deltagelse, laver ICF en adskillelse mellem kapacitet og udferelse. Kapacitet
henviser til en persons evne til at udfere aktiviteter; udferelse henviser til at personen reelt

udforer aktiviteterne. MATE vurderer udferelse frem for kapacitet. Udferelse skal bedemmes ud fra
omstaendighederne i personens liv, fx tage hgjde for stotte og forhindringer i miljoet. Intervieweren
skal bedemme om personen reelt er engageret i aktiviteter, uanset om vedkommende far hjelp eller
stotte hertil (udferelse). Intervieweren skal ikke bedemme om personen kan udfere en aktivitet, med
eller uden hjeelp (kapacitet).

For eksempel, en person som er ude af stand til at udfere huslige opgaver selv (uanset érsag), men har
andre til at lose dem for ham/hende, skal ikke scores for begraensninger i dette domaene.

Hvad skal intervieweren gore, hvis hans/hendes vurdering ikke stemmer overens med personens egen
vurdering?
I sidste ende skal vurderingen af begrensningerne afspejle interviewerens vurdering frem for
personens. Intervieweren skal dog altid i sin vurdering inddrage personens egen vurdering,
velvidende at relevansen af personens egen vurdering vil variere fra domeene til domaene. For
eksempel spiller personens egen vurdering storre rolle ved intime relationer end ved vurderingen af
udforelse af huslige opgaver.

Pleje og statte

Pleje og stotte kan tildeles en person i forskellige domaner. Intervieweren skal vurdere (fra ingen

til fuldsteendig) i hvor hej grad der er tildelt stotte og hjelp til personen indenfor hvert domaene.
Domanerne er relateret til forskellige former for pleje, behandling, service og faciliteter. Vurderingen
skal kun veere i forhold til professionel indsats.

»_»

Selvom der ikke er observeret begreensninger i udferelsen "0, skal omfanget af pleje og stotte scores.
Huvis personen tydeligvis ikke modtager stotte eller pleje er det unedvendigt at stille spergsmalene i alle

» _»

domeener. Dog skal en score fx ”0” indtastes for pleje og stotte i hvert af de 9 domaener.

Intervieweren skal ikke lade personens utilfredshed med hjalpen eller stotte pavirke vurderingen. En
behandling som er intensiv, selvom personen ikke paskenner det, skal scores som intensiv.

Ikke alle domzener har spergsmal vedrerende hjelp og stotte. Det veere sig for eksempel domaener
vedrerende intime, uformelle og formelle relationer. Grunden til dette er, at ingen institutionaliseret
hjaelp eller stotte kan eliminere eller kompensere for disse begraeensninger. En person kan selvfolgelig
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modtage hjelp eller behandling relateret til disse domener, men det er ikke det samme som en
kompensation for begraensningen.

Hijeelp fra naboer eller venner
Hjeelp fra naboer skal ikke registreres, da det ikke er professionel hjalp. Hjelp fra naboer kan
registreres som stottende faktor for personens recovery i modul 8.

[ Personeneri feengsel eller pa hospital
Begreensning i udforelse. Hvis en person har vaeret i et usaeedvanligt og nonrepraesentativt miljo
den seneste méaned (30 dage), som for eksempel feengsel eller indlagt, er det vanskeligt at
vurdere begransningerne. Funktionsniveauet skal dog, s vidt muligt, registreres ud fra de givne
omstaendigheder i den periode. For eksempel scores husholdningspligter som madlavning,
rengoring og vasketgj i overensstemmelse med de krav der stilles i de givne omstaendigheder. Hvis
personen er i feengsel, kan vurdering veere baseret pa, om vedkommende er i stand til at rengere sin
celle.
Graden af pleje og stottebehov. Hvis omgivelserne (fx feengsel eller hospital) tager sig af kost, logi
og aktiviteter, skal man overveje om disse tilbud er standard rutine eller om de er sat i veerk pa
grund af personens begreensninger. Kun nar stotte og pleje er ivaerksat pa grund af personens
begrensninger, skal graden af pleje og stotte registreres.

Plejebehov

MATE-ICN skelner mellem subjektive og objektive plejebehov. Objektive plejebehov er det (ekstra)behov,
som intervieweren vurderer der er nodvendigt. Subjektive plejebehov, er det som personen selv gnsker.
Hvis intervieweren vurderer at graden af begreensning svarer til ingen, mild eller moderat
(rating o, 1 0g 2), og vurderer, at der ikke er behov for hjalp eller stotte, er det ikke nedvendigt at
sporge om subjektive plejebehov.
Huvis graden af begraensning vurderes at vere alvorlig eller fuldstaendig (rating 3 og 4), skal der altid
sporges til det subjektive plejebehov.

Huvis begreensningen vurderes at veere mild eller fraveerende, er det ikke ensbetydende med, at der ikke
er behov for hjalp eller stotte. Her er nogle eksempler pa cases, hvor hjalp eller stotte er relevant:

> De foregiende 30 dage har personen fungeret med en grad af begransning svarende til mild eller
fraveerende, men det er sandsynligt at funktionsniveauet vil dale i fremtiden (fx er personen snart
boligles).

» De foregaende 30 dage har personen fungeret med en grad af begraensning svarende til mild eller
fraveerende pa grund af eksisterende hjelpeforanstaltninger, som vil forsvinde (fx udskrivelse fra
hospital).

I situationer som disse, skal behovet for pleje registreres, selvom graden af begreensning rates let eller

ingen. I situationer som disse skal intervieweren vurdere om der er plejebehov eller ej, nu eller i den

kommende fremtid.

¢4 Hvis en person ikke er blevet bedt om at komme med en vurdering, kan de sidste tre "ja/ne;j”

sporgsmal i hver rubrik efterlades blanke. Hvis hverken ja” eller "nej” er markeret, vil det blive tolket
som et nej.

¢4 Hvis en person har modtaget pleje eller stotte i de foregdende 30 dage, skal det registreres om der er
brug for yderligere stotte. Det skal ikke registres om den givne stotte skal fortszette.

3% Den tredje kolonne, ”Er institutionen i stand til og villig til at tilbyde den ngdvendige pleje?” er skabt
seerligt til institutionerne og plejepersonalet for at assistere med stottende handlinger og kontrollere om
stotten bliver leveret. Denne information benyttes ikke til at lave MATE score, men er blot tilvejebragt
som praktisk information, som kan benyttes af personen selv.

S Forestil dig en person, hvis begreensning blev scoret o, 1 eller 2 og i overensstemmelse med instruktionerne
ikke blev spurgt om subjektiv vurdering af plejebehov. Denne person giver pludselig spontant udtryk for
et plejebehov, hvordan skal denne scores?

Intervieweren skal score “nej” i objektivt plejebehov, men ”ja” i subjektivt plejebehov.
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Eksempel pa udfyldt MATE

39

Den interviewede person har alvorlige vanskeligheder med arbejde, men modtager ingen hjzelp eller
stotte. Hverken intervieweren eller personen vurderer at hjzlp er nodvendig. Personen er i stand til
at klare sig okonomisk, fordi han modtager dagpenge (vedkommende rates ”2” i pleje og stotte fra
offentlig myndighed). Der er ikke brug for yderligere hjaelp.

Visitationsprotokol

Generelt interpersonelt samspil O Ikke relevant Ja | Ja | g
«Fandt du det sveert at fi kontakt til andre mennesker eller R Nej | Ngj | Ngj
komme overensmed andre? |
i i 5 Hvor meget stotte Ja | Jal| Ja
.E «Har du haftsveert ved atfi emm’gjﬂszj{; modtog personen for =~
& ? 3 dette, f eks. arbejds- eller O (g | v [ g
S uddannelsesinstanser. 1
< e R —
5 dsyo les700
£ | @konomisk selvforvaltning [Hvor meget stotte modtog JalJa| Ja
2 «Har du haft vanskeligheder med okonomisk sel I O personen for dette, f.eks. Z <
‘havde du ikke nok penge til dine daglige udgifter? gennem velferdsydelser eller Nej | Nej | Nej >
ldshandtering? | ... T
8 do20
e Rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter JalJa| g
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53 fritidsaktiviteter fo eksempel afélapring eller sport? Nej | Nej | Nej
s
8¢
> &|dozo
2 & | Religion og andsliv
44 «Havde du sveert ved at deltage i religiose eller spirituelle O ke relevant Ja | Ja | Ja
2 aktiviteter eller organisationer; der kunne hjcelpe digmed - ‘ Nej | Nej | Nej
2 selvrealisering, mening eller religios eller spirituel veerdi?
3
dé10 €5250
Skaffe og t:asjholdesigbolig o ; O Hvor megen stotte modtog (o lnlm
etsted at bo, ller du problemer med personen til dette, f.eks.
E bolig? fra boligservice eller stottet Nej | Nej | Nej
E boligbyggeri?
s e R
3 | d620-d640 -
5 - €5750
Husholdningsopgaver O H SeierEd O Ja | Ja| Ja
Har dufundet detsvert at udfore huslig pliger sisonn indoty personen sl dtt, feks. — -
madlavning eller husarbejde? hjemmepleje eller lignende? Rl R
MATE-dk 2.1
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8. Omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring (MATE-ICN)

Eksempel pa en introduktion

Jeg vil stille dig nogle sporgsmal om, hvordan dit milje pavirker dig og din recovery.
Pavirkningen kan vere positiv og stottende eller negativ og forstyrrende. Hvis
pavirkningen er negativ og forstyrrende, vil vi se pd om vi kan og bor hjcelpe dig med dine
problemer.

Instruktioner

For hver af de fire miljomaessige faktorer undersoger MATE-ICN folgende i modul 8:

1. Graden (fra ingen til dybtliggende) som positive eller negative faktorer, der er opstaet i lobet af de
sidste 30 dage, vil pavirke recovery nu; indholdet af disse faktorer mé undersoges

2. Om undersggeren mener, at personen har behov for pleje eller ej.

3. Om personen selv foler, at han eller hun har brug for pleje eller ej.

4. Om den mulige organisation er villig til at serge for pleje eller ej.

For hvert domene er der lavet indledende spergsmal, sé det er muligt at f& information om personen.
Disse sporgsmal skal ikke stilles ordret, men kan bruges som en introduktion til emnet. Yderligere
uddybelse kan veere nodvendig for at klarleegge domeenet. Hvis informationer for et emne kendes med
sikkerhed pa forhand, kan svaret udfyldes uden at stille nogen spergsmal.

Indflydelse

Dette modul omhandler faktorer, som kan forventes at have indflydelse pa recovery i neer fremtid.
Vurderingen er baseret pa de seneste 30 dage.
For hver af faktorerne, som har positiv indflydelse, skal der kun scores for omfanget af indflydelsen,

ikke plejebehovet.
HuSk at SpeClﬁCCre den lnﬂuerende factor MATE 8. Omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring (MATE-ICN)
i beskrivelsesfeltet. ICF -
p e:0mg Indflydelse BEHOV FOR
pa bedring PLEJE
€598 Andre miljomeessige faktorer. Der TR . £z
i [t Udfyld omfanget £ |g |
skal ikke noteres eksterne faktorer, som afindyoke: 2188
. g De seneste 30 dage taget i betragtning, hvilke Gl Specificér faktoren: § = E ;
allerede er registreret. : omgivelsesfaktorer har eller kan have haften e Ongiesakonudgesaf it sl | < it
positiv eller negativ indflydelse pa denne persons 3: Substantiel| 09 det holdningsmaessige miljo. isse faktorer er ;"E £ 2 2
. e, | bedring? 4Dybdegiende eksterne for personen. | & g & g £
Plejebehov
Partner, familie, venner, bekendte, naboer, kollegaer, etc. .
De tre emner vedrorende behov for Positiv indflydelse
. . «Er der mennesker i dit miljo, der stotter dig og som har en positiv
pleje er de samme som i modul 7. e pidgegintaing | /) ae %‘ﬁ@,
. 5 4
Instruktionerne for emnerne kan findes - e
5 «Egt?;‘rft’lle:nesl):erei;fmﬂja der har en negativ indflydelse pd dig og
der. o din'bedring? ol
S '+ Overvej kontakter, der opmuntrer til stofmisbrug. }/_QOZ Nej | Nej N\SJ
= +Bemaerk: Skriv negativ indflydelse fra holdninger under Sociale _3 N %
g L
153

holdninger (e460). | —. zs.

Eksempel pa udfyldt MATE
Tab af en relation, hvor tabet havde negativ

Personen, som blev interviewet, har e ol | e
en kereste der har moderat positiv i afddler ko)
indflydelse (+2) pa recovery. Personen

har dog en ven, som har vasentlig
negativ indflydelse (+3). Hverken
intervieweren eller personen mener,

at der er brug for hjeelp til at handtere
den negative indflydelse. Personen er pa
provelgsladelse, hvilket har vesentlig
positiv indflydelse (+3) pa recovery.

Nej | Nej | Nej

€460

Holdninger i samfundet

Negativ indflydelse
«Pivirkes du og din bedring negativt af samfundets holdninger til og Ja | Ja | Ja
opfattelser af mennesker med psykiske lidelser?
O Nej | Nej | Nej
= &5
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Positiv indflydelse =
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instanser; som har en positiv indflydelse pé dig og din bedring?
jwdzf pilad s,

t Far fx juridisk assistance, har positiv kontakt med kriminalforsorgen,
eribehandling eller far stotte som folge af retslige foranstaltninger. E

+

Negativ indflydelse
«Er du i kontakt med en jurist eller er involveret med juridiske
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Q1. Trang og Q2. Depression, angst og stress

The Obsessive Compulsive Drinking Scale (OCDS) benyttes i spergeskema 1 for at klarlaegge personens
trang efter vedkommendes Primeere —problem stof eller adfeerd Hvis det drejer sig om ludomani
anvendes “spil” i stedet for "forbrug”.

The Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) anvendes i modul Q2. Depression, angst og stress
til at klarlaegge personens depression, angst og stress.

Personen skal selv udfylde de to sporgeskemaer. Sporgsmalene i begge sporgeskemaer vedrerer de
seneste 7 dage.

Eksempel pa en introduktion

Jeg vil gerne have, at du udfylder disse to sporgeskemaer. Lees instruktionen i toppen og
markér det svar som passer bedst til dig. Hvis du har nogle sporgsmdl undervejs, skal du
endelig sporge.

Instruktioner

Inden sporgeskemaet udleveres skal intervieweren sikre sig at skrive personens Primaere -problem stof/
adfeerd everst pa siden.

Intervieweren skal ogsa sikre sig at personen har forstéet instruktionerne. Hvis personen er i tvivl
om et spergsmal, skal intervieweren forst laese spergsmalet hojt. Hvis personen fortsat ikke forstar
sporgsmélet, skal intervieweren forklare den del af sporgsmalet, som ikke forstas.

Huvis personen har store vanskeligheder med selvrapporteringssporgeskemaet, kan vedkommende
fa hjeelp ved at intervieweren peger pa sporgsmalene og leeser dem hojt. Hvis dette ikke er tilstreekkeligt
til at personen forstar spergsmalet, springes det over.

¢ Da sporgeskemaer til modul Q1. Trang og Q2. Depression, angst og stress udleveres til
selvrapportering, er disse moduler placeret sidst i MATE vurderings sektionen.

¢4 Samtidig med at personen udfylder spergeskemaet, bor interviewer observere om dette bliver gjort
korrekt og fyldestgorende.

¢ Q1. Trang. Hvis en person har vanskeligheder ved at besvare spergsmal 2, 3 og 4, fordi der i spergsmal 1

er svaret "0” (ingen), skal intervieweren foresla, at man seedvanligvis scorer ”0” (ingen eller aldrig) i
spergsmalene 2, 3 0g 4.

Visitationsprotokol Q1. Trang og Q2. Depression, angst og stress
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Protokol for scoring

Hvorledes man udfylder MATE er beskrevet i nedestadende tabel.

Teerskel vaerdi
[MD]: anvendt i
Spaenmin- | MaTE dimension
Modul Score Scoring og udregning max scores
2. Indikatorer Karakteristika af fysisk 1 point for hvert Ja i fysisk helbred, intoksikation, fysisk sygdom, 0-4
for psykiatrisk komorbiditet [S2.1] graviditet. Total.
eller medicinsk
konsultation
Modtager psykiatrisk eller 1 point for medikamenter for psyk. problemer, 1 point for nylig psyk. 0-2 =2[MD]
psykologisk behandling behandling. Total.
[S2.2]
Karakteristika af psykiatrisk | 2 point for selvmordsplan/forseg, 1 point for hvert Ja ved o-5 >2[MD]
behandling [S2.3] hallucinationer, vrangforestillinger, forvirring. Total.
Forklaring For Karakteristika af fysisk komorbiditet [S2.1] gives 1 point for hvert “ja”. Hvis et emne ikke er udfyldt, vurderes det at vaere et “nej”.

Hvis der ikke mangler mere end 2 emner i Karakteristika af psykiatrisk behandling [S2.3] kan der laves et estimat af Total ved at samle

gennemsnittet af alle udfyldte emner (2 point for selvmordsplaner/forseg, 1 point for hvert ”ja” ved hallucinationer, vrangforestillinger,
forvirring) og gange gennemsnittet med 4. Hvis summer er hejere end s, sa er totalen 5.

I algoritmen for MATE dimension scoren er grenseverdien 2 for
Modetager psykiatrisk eller psykologisk behandling [S2.2] og for Karakteristika af psykiatrisk behandling [S2.3].

4. Rusmiddel- Athaengighed [S4.1] 1 point for hvert Ja ved de forste 7 items (1-7). Total. 0o-7 >3

athangighed og

-misbrug
Misbrug [S4.2] 1 point for hvert Ja ved de sidste 4 items (8-11). Total. 0-4 >1
Sveerhedsgrad af 1 point for hvert Ja, bortset fra item 1 og item 10 (de teller ikke). Total. 0-9 >8[MD]
athengighed/misbrug [S4.3]

Forklaring For Athzngighed [S4.1] og Misbrug [S4.2] er greensevardien henholdsvis 3 og 1, for at opna kriterierne for henholdsvis athzngighed og

»: »

misbrug. Giv 1 point for hvert ”ja”. Udelad emner, som ikke er udfyldt.

Mangler der ferre end 3 emner for Sveerhedsgrad af atheengighed/misbrug [S4.3] laves et estimat af den totale sum ved at samle
gennemsnittet af alle udfyldte emner og gange gennemsnittet med 9.

Gransevardien er 8 for algoritmen vedrorende MATE dimension scores.

5. Fysiske klager

Fysiske klager [S5.1] Summen af de 10 item veerdier.

Forklaring

Mangler der faerre end 3 emner for Fysiske klager [Ss.1] laves et estimat af den totale sum ved at samle gennemsnittet af alle udfyldte emner
og gange gennemsnittet med 10.

6. Personlighed

Personlighed [S6.1] 1 point for Nej svar i item 3, 1 point for hvert Ja svar ved de andre items. o-8 >4

Total.

Forklaring

Ver opmeaerksom pa, at emne 3 taeller som et “nej”.

Mangler der feerre end 2 emner for Personlighed [S6.1] laves et estimat af den totale sum ved at samle gennemsnittet af alle udfyldte
emner (1 point for ”ja’, undtaget emne 3 som taller for "nej”) og gange gennemsnittet med 8. Granseverdien pa 4 giver mistanke om
personlighedsforstyrrelse.

Protokol for scoring
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Taerskel vaerdi
. [MD]: anvendt i
Spenmin- | MaTE dimension
Modul Score Scoring og udregning max scores
7+8 MATE-ICN Begransninger - Total [S7.1] Summen af veerdierne fra de 19 begransning items. 0-76
Begraensninger - Basale [S7.2] | Summen af vaerdier af disse 8 items: d610 Skaffe og fastholde sig 0-32 > 12[MD]
bolig; d620-d640 Husholdningsopgaver; ds10, d520, ds40 Omsorg
for sig selv; ds7o0 Sikre sig fysisk velbefindende; ds701 Styre egen
ernzring og fysisk form; dsyo2a Sege og folge medicinsk eller anden
sundhedsradgivning og behandling; d5702b Beskytter sig selv mod
sundhedsrisiko forsaget af risikofyldt adfeerd; d230 Udfore daglige
rutiner.
Begraensninger - Relationer Summen af veerdier af disse 5 items: d770 intime relationer; d7600 0-20
[S7.3] foraelder-barn forhold; d7s50, d760 uformelle sociale relationer og
familie relationer; d740 formelle relationer; d710-d729 Generelt
interpersonelt samspil.
Pleje og stotte [S7.4] Summen af veerdier fra de 8 Pleje og stotte items. 0-32
Positive omgivelsesfaktorer Summen af veerdier for disse 3 items. e310-e325+ Partner etc.; e5500+ 0-12
[S8.1] Legale faktorer; es98+ Andre faktorer.
Negative omgivelsesfaktorer | Summen af vaerdierne af 5 items: e310-e325- Partner etc.; Tab af 0-20 >10[MD]
[S8.2] forhold; e460- Samfundsholdninger; es50- Legale faktorer; e598- Andre
faktorer.
Behov for pleje [S8.3] 1 point for hvert Ja enten fra intervieweren eller fra personen fra 0-20
sporgsmalet om plejebehov (15 i Modul 7 og 5 i Modul 8). Total.

Forklaring

I tilfeelde af, at der mangler veerdier til en samlet score ved begraensning, pleje og stotte og eksterne faktorer, kan der laves et estimat
af totalscoren, ved at samle gennemsnittet af alle udfyldte emner og gange gennemsnittet med antallet af emner. Det maksimale
antal af emner, for hver score, som kan estimeres er vist i parentes: Begransninger - Total [S7.1] :19(7), Begraensninger - Basale
[S7.2]: 8(3),Begraensninger - Relationer [S7.3] 5(2), Pleje og stotte [S7.4] : 8(3), Positive omgivelsesfaktorer [S8.1] : 3(1) Negative

omgivelsesfaktorer [S8.2] : 5(2).

« »

For Behov for pleje [S8.3] skal antallet af domaner og faktorer udfyldt med “ja’, enten af undersogeren eller personen selv, teelles med

»: »

(bemeerk: hvis begge er ”ja’, teelles det kun for 1). Emner som ikke er udfyldt telles ikke med.

I algoritmen for MATE dimensions score for Begraensninger - Basale [S7.2] bruges greensevardien 12 og for Negative omgivelsesfaktorer

[S8.2] bruges graensevaerdien 10.

Q1. Trang

Trang [SQu.1]

Summen af de 5 item vaerdier.

| 0 -20

> 12[MD]

Forklaring

Mangler der ikke mere end 1 emne for Trang [SQu.1] laves et estimat af scoren ved at samle gennemsnittet af alle udfyldte emner og gange
gennemsnittet med 5. Gransevzardien pa 12 bruges i algoritmen for MATE dimension score.

Q2. Depression, Depression [SQ2.1] Summen af de 7 item vaerdier (#3,#5,#10,#13,#16,#17,#21). Gang 0-42 >21
angst og stress summen med 2.
Angst [SQ2.2] Summen af de 7 item vaerdier (#2,#4,#7,#9,#15,#19,#20). Gang summen 0-42 >15
med 2.
Stress [SQ2.3] Summen af de 7 item vaerdier (#1,#6,#8,#11,#12,#14,#18). Gang summen 0-42 >26
med 2.
Depression, Angst, Stress - Summen af $Q2.1, SQ2.2 0g SQ2.3 0-126 > 60[MD}
Total [SQ2.4]
Forklaring Et kodningsark kan hentes pa http://www.mateinfo.eu

I tilfeelde af manglende veerdier, kan man lave et estimat af den samlede sum ved at lave et gennemsnit af de udfyldte scorer for Depression
[SQ2.1], Angst [SQ2.2] og Stress [SQ2.3], og gange gennemsnittet med 7 for at fa det samlede gennemsnit og gange med 2 for at fa den totale
sum. Der m& maksimalt mangle 3 emner for hver score. Greenseveerdierne 21, 15 og 16 betyder alvorlig.

Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4] kan samles ved at laegge scorerne for Depression [SQ2.1], Angst [SQ2.2] og Stress [SQ2.3] sammen.
I dimensionsscoren for MATE algoritmen er gransevardien 6o for Depression, Angst, Stress - Total [SQ2.4].

Protokol for scoring
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Definitioner forankringspunkter af MATE-ICN

I denne sektion er hvert af domanerne og faktorerne i MATE-ICN, som er undersegt i modul 7 og 8, beskrevet i detaljer.

Forst er den officielle ICF definition for hvert domaene og faktor praesenteret. Dette gores i overensstemmelse med ICF manualen. De er
dog, i evrigt, forkortet eller tilpasset til malgruppen.

Yderligere er der givet et forankringspoint til en score fra 0-4. Forankringspoint er beskrivelser, som hjelper til at guide scoringen.
Hensigten er, at de er forslag, og intervieweren skal benytte sin egen vurdering. Til sidst er der hjeelpsomme tips og hints til hvert
domaene og faktor. Problemlosninger er foreslaet, for at hjaelpe med scoringen.
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d770 Intime relationer
ICF definition  Skabe og opretholde teette eller romantiske relationer til mennesker som egtefelle, kaereste eller
seksualpartner.
Inklusion  Forelskelse, agteskab, seksuelle kontakter
Sonderende spargsmél Har du vanskeligheder med din partner (eller finder du det vanskeligt ikke at have en partner)?
Forankringspunkter o. Der var ingen vanskeligheder med at skabe og vedligeholde intime relationer.

1. Der var vanskeligheder med at skabe og vedligeholde intime relationer, der var meerkbar i
dagligdagen.

2. Der var vanskeligheder med at skabe og vedligeholde intime relationer, der pavirkede
dagligdagen.

3. Der var vanskeligheder med at skabe og vedligeholde intime relationer, der delvist odelagde
dagligdagen.

4. Der var vanskeligheder med at skabe og vedligeholde intime relationer, der fuldsteendigt
odelagde dagligdagen.

Problemer, sporgsmél ograd >

¥

Dette henviser til ting som spaendinger i intime relationer, mangel pa emotionel tilknytning,
ulighed i relationen, vanskeligheder med at handtere ensomhed, fole sig usikker i eller mangle
intimitet, aggressioner i relationen, vanskeligheder med at opbygge og vedligeholde relationen,
have hyppigt skiftende relationer.

» Hvis personen ikke har et intimt forhold, er det vigtigt at undersoge om vedkommende
onsker at have et. Hvis personen ikke gnsker et intimt forhold, skal det registreres om det er en
konsekvens af medicinsk eller psykologisk problem. Hvis ikke gives scoren ”0”. Hvis personen

onsker et intimt forhold sperges til, om der er problemer relateret til onsket, fx ensomhed

(score pa intensitet), vanskeligheder med at opbygge relation (score pa hyppighed)

D7 INTERPERSONELT SAMSPIL OG KONTAKTR
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d7600

ICF definition

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, sporgsmél og rad

€5750,e5800,€5500
ICF definition

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

47

Relationer mellem bgrn og foraeldre

Blive og veere foralder, bade biologisk og ved adoption som f.eks. at have et barn og have kontakt
med det som foraelder eller skabe og vedligeholde en foraeldrerelation til et adoptivbarn og give
fysisk, intellektuel og folelsesmassig omsorg til ens biologiske eller adopterede barn.

Var der nogen vanskeligheder i relationen med dit barn/bprn?

0. Der var ingen vanskeligheder i forseldre-barn forholdet.

1. Der var vanskeligheder i foreeldre-barn forholdet, der var merkbar i dagligdagen.

2. Gennem en stor del af tiden, var der vanregt af barnet, eller vanskeligheder i foraeldre-barn
forholdet, der pavirkede dagligdagen.

3. Det meste af tiden, var der vanregt af barnet, eller vanskeligheder i foraeldre-barn forholdet,
der delvist odelagde dagligdagen.

4. Hele tiden, var der vanregt af barnet, eller vanskeligheder i foreeldre-barn forholdet, der
fuldsteendigt edelagde dagligdagen.

» Det omhandler personens rolle som foraldre, ikke relationen til egne forzldre som barn.

» Dette domane henviser til personens egne oplevelser af problemer i forzldrerollen.

» Dette domaene henviser ogsa til de problemer, som personens barn/bern har. Uanset hvad
personen mener, skal et item scores, hvis fx et barn har veeret udsat for fysisk, psykisk eller
seksuelt overgreb, neglekt eller vaeret vidne til vold i hjemmet.

» Patrods af at personen ikke indikerer, at der er problemer, kan der vere mistanke om
problemer. Mistanken kan opsta pé baggrund af informationer, som kommer senere i
interviewet. Hvis dette sker, vil det veere en god ide, at vende tilbage til forzeldre-barn
relationen i slutningen af modul 7 og pa ny interviewe personen om dette domaene. Mistanke
om problemer kan ogsd fremkomme nar man interviewer om begraensninger i arbejde og
beskeftigelse, dagligdags rutiner, egenomsorg, handtering af stress og krise etc. Mistanke kan
ogsa opsta ved blandingsmisbrug, regelmaessig kokainmisbrug, stort alkoholmisbrug eller hvis
familien er kendt som ballademagere.

» _»

» Hvis en person ikke har born, skal der generelt scores ”0”. Hvis en person har et uopfyldt
onske om at fa born, undersoges graden af problemer det medferer. Man kan for eksempel
sporge om personen har forsegt at fi born og hvor meget det har pavirket det daglige liv.

Hvor meget stotte modtog personen for dette, f.eks. fra borne- og familie instanser?

Tjenester vedrerende almindelig social statte (e5750).
Tjenester vedrerende sundhedsveesen (e5800).
Tjenester vedrerende lovgivning (e5500).

0. Modtog ingen institutionel stotte.
1. Modtog begranset mengde institutionel stotte til at udfere foreeldrerolle; fx faet radgivning.

2. Modtog moderat meengde institutionel stotte til at udfere forseldrerolle; fx indimellem kontakt
til bureau.

3. Modtog vasentlig mangde institutionel stotte til at udfere foraeldrerolle; fx besog af
familieradgiver.

4. Foraldrerollen er overtaget af andre.

» Domenet omhandler bade velferdsydelser og juridisk hjeelp og statte.

D7 INTERPERSONELT SAMSPIL OG KONTAKTR
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d750,d760 Uformelle sociale relationer og familizere relationer.

ICF definition Indlede kontakt med andre, som f.eks. uformel kontakt med folk som bor i lokalomréde, kolleger,
studerende, legekammerater eller personer med samme baggrund eller profession (d750).
Skabe og opretholde slegtsrelationer som f.eks. med medlemmer i kernefamilie, slegten, pleje- og
adoptionsfamilie og stedforzldre, fjernere kontakter som halvfetre og halvkusiner eller veerger
(d770).

Inklusion  Uformelle kontakter med venner, naboer, bekendte og ligesindede. Foraeldre-barn og barn-
foraeldrekontakt, spskendeforhold og relationer i slegten.

Sonderende spargsmél Har du vanskeligheder med din familie eller venner

Forankringspunkter o.

1.

Problemer, sporgsmél ograd »

Der var ingen vanskeligheder med familie eller venner.

Der var vanskeligheder med familie eller venner, der var meerkbar i dagligdagen.

Der var vanskeligheder med familie eller venner, der pavirkede dagligdagen.

Der var vanskeligheder med familie eller venner, der delvist adelagde dagligdagen.

Der var vanskeligheder med familie eller venner, der fuldsteendigt edelagde dagligdagen.

Hvis personen ikke har familie eller venner, gaelder de samme scorings overvejelser som for
intime relationer. Der er afgerende at klarleegge om personen ensker kontakt til familie eller
venner. Hvis personen gnsker kontakt, sperges ind til om der er problemer relateret til gnsket,
fx ensomhed (score for intensitet) eller problemer med at forsege at skabe kontakt (score

for hyppighed). Der skal kodes i forhold til, hvilken udtreekning personen er utilfreds med
situationen.

Hvis personen indikerer, at vedkommende ikke onsker kontakt til familie eller venner,
klarleegges om dette skyldes medicinske eller psykiske problemer. Hvis ikke, scores 0’ ellers
scores graden af begransningen.

D7 INTERPERSONELT SAMSPIL OG KONTAKTR
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d740
ICF definition

Inklusion

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

d710-d729
ICF definition

Inklusion

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad
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Formelle relationer

Skabe og opretholde serlige kontakter i formaliserede sammenhzange, som med arbejdsgiver,
professionelle eller tjenesteydere.

Have kontakt med myndighedspersoner, med underordnede og med ligestillede.

Havde du vanskeligheder ved at relatere dig til din chef, professionelle, service udevere eller sund-
hedsplejersker?

0. Der var ingen vanskeligheder eller konflikter i formelle relationer.

1. Der var sjeldent vanskeligheder eller konflikter i formelle relationer.

2. Der var lejlighedsvis vanskeligheder eller konflikter i formelle relationer.
3. Der var hyppigt vanskeligheder eller konflikter i formelle relationer.

4. Der var konstant vanskeligheder eller konflikter i formelle relationer.

» Hvis personen ikke har haft formelle kontakter klarlegges om det skyldes undgaende adfeerd
som indikerer problemer med at opbygge og vedligeholde formelle relationer. Kun hvis der

»_»

ikke har veret grund til formel kontakt scores "o

» Det er meget usandsynligt, at personen ikke har haft formel kontakt til andre. Sperg ind til
butikspersonale, kommunalt ansatte etc.

» Vigtige formelle kontakter er fx kolleger, andre ansatte, politi, plejepersonale og
socialradgivere.

Generelt interpersonelt samspil

Samspil med mennesker péd en kontekstuelt og socialt passende made f.eks. ved at vise hensyn og
respekt, nar det er passende eller reagere pa andres folelser (d710).

Vedligeholde og pleje samspil med andre mennesker pé en kontekstuelt og socialt passende made
f.eks. ved at kunne styre folelser og impulser, styre verbale og fysiske aggressioner og handle
selvsteendigt i socialt samspil; handle i overensstemmelse med sociale regler og konventioner
(d720).

Vise respekt og varme, satte pris pa, reagere pa andres behov, vise taknemmelighed og passende
tolerance; give og modtage kritik; reagere pa sociale signaler og anvende passende fysisk kontakt i
sammenhangen (d710).

Spiller med andre; skabe og afslutte kontakter, styre sin adfeerd i samveret; opfore sig i
overensstemmelse med sociale regler; bevare socialt rum (dy20).

Fandt du det sveert at fa kontakt til andre mennesker eller komme overens med andre?
0. Der var ingen vanskeligheder i interpersonelle samspil.

1. Der var sjeldent vanskeligheder i interpersonelle samspil.

2. Der var lejlighedsvis vanskeligheder i interpersonelle samspil.

3. Der var hyppigt vanskeligheder i interpersonelle samspil.

4. Der var konstant vanskeligheder i interpersonelle samspil.

» Dette domane omhandler generelle problemer med interpersonelle samspil, som for eksempel
ikke at give eller fa respekt, opmerksomhed eller anerkendelse; ikke blive tolereret eller veere
tolerant; ikke acceptere eller give kritik; ikke kommunikere socialt eller undga fysisk kontakt
(fx undga handtryk).

» Problemerne skyldes muligvis generthed, manglende graensesatning eller for greenseseettende
0g aggressiv.

» Maden, som personen fremtraeder under interviewet, kan give indikation om, at der er
begraensninger indenfor dette domane.

D7 INTERPERSONELT SAMSPIL OG KONTAKTR
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d810-d859 Uddannelse, arbejde og beskaeftigelse

ICF definition Uddannelse omhandler alle former for uddannelse. Uformaliseret uddannelse (s& som at leere praktiske og
andre ferdigheder af foreldre, familiemedlemmer eller undervisning i hjemmet), forskole undervisning,
skolegang, erhvervsuddannelse, videregaende uddannelse og anden specificeret eller uspecificeret
uddannelse (d810-d839).

Arbejde og beskeftigelse vedrerer praktik (ekskl. Erhvervsuddannelse, d825) samt finde, have og fratreede
et job. Det gaelder bade lonnet og ulgnnet arbejde (d840-d8s9).

Sonderende spergsméal Har du haft sveert ved at fi eller bibeholde et job eller uddannelsesaktiviteter?
Forankringspunkter o. Der var ingen vanskeligheder med uddannelse, job eller beskzftigelse.
1. Der var vanskeligheder med uddannelse, job eller beskeaftigelse, der var meerkbar i dagligdagen.
2. Der var vanskeligheder med uddannelse, job eller beskeftigelse, der pavirkede dagligdagen.
3. Der var vanskeligheder med uddannelse, job eller beskzftigelse, der delvist edelagde dagligdagen.
4. Der var vanskeligheder med uddannelse, job eller beskeeftigelse, der fuldstaendigt edelagde
dagligdagen.

Problemer, sporgsmalogrdd » Arbejdsloshed. Hvis personen er arbejdsles, klarleegges om der er problemer i forhold til at sege
arbejde.

» Hjemmegdende. Hvis man er hjemmegaende anses det for ulennet arbejde. Angiv en score, hvis
personen har vanskeligheder med at fungere i den rolle. Vanskeligheder med at klare husligt arbejde i
sig selv, skal scores under d620-dé64o.

» Pensioneret, uarbejdsdygtig eller unodvendigt at arbejde pga. rigdom. Som udgangspunkt scores

o”. En undtagelse er dog, hvis personen ensker frivilligt arbejde, uddannelse eller lignende og ikke er i
stand til dette, scores graden af begransning.

» Illegalt arbejde. 1 forhold til scoring har det ingen betydning om arbejdet er lovligt, det afgorende er
om det er et regulert arbejde, med mere eller mindre fast arbejdstid og aflonnet.

» Konflikt med arbejdsgiver. Konflikter med arbejdsgiver, skal almindeligvis scores i domaenet
“formelle relationer”. Hvis konflikten skaber begraensninger relateret til arbejdet (fx trussel om fyring),
skal der ogsa scores i arbejdsrelateret begraensning.

» Hvis personen ikke onsker at arbejde eller ga i skole, klarleegges om dette skyldes medicinsk eller
psykisk problem (fx depression). Hvis ikke kan der scores 0™
Hvis uvildighed til at arbejde skaber problemer i andre domzner, fx finansielle problemer, skal de
scores der.

€5850,e5900 Hvor meget stotte modtog personen for dette, f.eks. arbejds- eller uddannelsesinstanser.

ICF definition Tjenester vedrerende undervisning og uddannelse (e5850)
Tjenester vedrerende arbejdsmarked og beskaeftigelse (e5900)

Forankringspunkter o. Modtog ingen institutionel statte.

1. Modtog begraenset mengde institutionel statte til at sage efter arbejde eller lose arbejds- og
uddannelsesrelaterede problemer; fx registreret som jobsggende, men ingen yderligere professionel
stotte er ivaerksat.

2. Modtog moderat mangde institutionel stotte til at soge efter arbejde eller lgse arbejds- og
uddannelsesrelaterede problemer; fx igennem rehabilitering.

3. Modtog vesentlig meengde institutionel stotte til at soge efter arbejde eller lose arbejds- og
uddannelsesrelaterede problemer.

4. Al aktivitet i forbindelse med at finde arbejde eller uddannelse varetages af professionelle.

Problemer, sporgsmélogrdd » Kommunal stette til arbejdsprevning og lignende scores her.

<

»_»

» Hvis personen er registreret som ikke at have et job, ber der gives en score pa ”1” eller hojere.

D8 VIGTIGE LIVSOMRADER
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dsyo

ICF definition

Inklusion

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

€5700

ICF definition

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad
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@konomisk selvforvaltning

Have kontrol over gkonomiske ressourcer fra private eller offentlige kilder med det formal at skabe
okonomisk sikkerhed for aktuelle og fremtidige behov.

Personlige gkonomiske ressourcer og offentlige ydelser.

Har du haft vanskeligheder med okonomisk selvforsorgelse; havde du ikke nok penge til dine
daglige udgifter?

o.
1.
2.
3.
4.

»

»

Der var ingen vanskeligheder med gkonomisk selvforvaltning.

Der var sjeldent vanskeligheder med gkonomisk selvforvaltning.

Der var lejlighedsvis vanskeligheder med gkonomisk selvforvaltning.

Mere end én gang haft utilstraekkelig penge til fornedenheder, saisom mad eller bolig.
Nesten aldrig haft tilstraekkelig penge til fornedenheder, sasom mad eller bolig.

Ulovlig indkomst. Nar man skal vurdere personens gkonomiske uatheengighed, skal man ikke
skelne mellem lovlig og ulovlig indkomst. Folk kan tjene til dagligdagen med ulovlige metoder.

Okonomisk afheengig. Hvis en person er gkonomisk athangig af segtefalle eller partner, og
der ikke er brug for yderligere stotte, er der ikke et problem.

Hvor meget stotte modtog personen for dette, f.eks. gennem velfeerdsydelser eller geeldshandte-
ring?

Tjenester vedrerende social sikring (e5700).

0.

1.

2.

»

¥

»

Modtog ingen offentlig gkonomisk stotte.
Modtog offentlig okonomisk stotte.
Modtog udelukkende offentlig gkonomisk stette.

Enten (a) modtog udelukkende offentlig akonomisk stette og skulle dokumentere udgifter til
en institution eller (b) var gkonomisk uathaengig men personens gkonomi administreres af en
institution.

Modtog udelukkende offentlig ekonomisk stette og okonomien administreres fuldsteendig af
en institution.

To elementer er vigtige for scoringen: Meengden af professionel stotte og om en institution
administrerer gkonomien.

Eksempler pé offentlig okonomisk stette: Kontanthjeelp, dagpenge, fortidspension.
Folkepension er ikke inkluderet i dette domzne.

D8 VIGTIGE LIVSOMRADER
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do20 Rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter

ICF definition Deltage i en hver form for leg, forlystelses- eller fritidsaktivitet som uformelle eller organiserede
lege og spil og idrzt, motionsprogrammer, afslapning, fornejelse eller adspredelse,
kunstgallerier, museer, biografer og teatre; deltagelse i kunsthandvaerk og hobbyaktiviteter,
underholdningslesning, spille et musikinstrument; sightseeing, turistture og fritids rejser.

Inklusion  Leg, idreet, kunst og kultur, kunsthandvzerk, hobbyer og samveer.

Sonderende spargsmél  Var det sveert for dig at finde tid til at engagere dig i fritidsaktiviteter, for eksempel afslapning eller
sport?

Forankringspunkter o. Der var ingen vanskeligheder med at engagere sig i fritidsaktiviteter.
1. Der var sjeldent vanskeligheder med at engagere sig i fritidsaktiviteter.
2. Der var lejlighedsvis vanskeligheder med at engagere sig i fritidsaktiviteter.
3. Der var hyppigt vanskeligheder med at engagere sig i fritidsaktiviteter.
4. Der var konstant vanskeligheder med at engagere sig i fritidsaktiviteter.

Problemer, sporgsmél ogrdd » Hvis personen ikke har haft fritid, klarlegges om vedkommende har varet generet af det.
Der scores i hvor hej grad personen har oplevet det som et problem.

» Hvis personen ikke onsker at deltage i fritidsaktiviteter, klarleegges om dette skyldes

medicinsk eller psykologisk problem. Hvis ikke, scores "0’ ellers scores graden af
begransningen.

» Hjemlose eller indlagte psykiatriske patienter har méske ikke en tydelig holdning til, hvad
der er fritidsaktiviteter. I sadanne tilfeelde er der gavnligt at sporge om personen har haft tid for
sig selv, hvor han/hun har slappet af eller lavet ting blot for fornejelsens skyld.

D9 SAMFUNDSLIV, SOCIALT LIV OG MEDBORGERSKAB
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dog3o

ICF definition

Inklusion

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad
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Religion og andsliv

Deltage i religiose eller andslige aktiviteter, organisationer og aktiviteter til selvudfoldelse; finde
mening, religiose eller andelige veerdier og etablere forbindelse til guddommelige krafter som
f.eks. ved at komme i kirke, tempel, moské eller synagoge, bede og synge med religiost formél og
dndelig forventning.

Institutionaliseret religions- og andsliv

Havde du sveert ved at deltage i religiose eller spirituelle aktiviteter eller organisationer, der kunne
hjeelpe dig med selvrealisering, mening eller religips eller spirituel vaerdi?

0. Der var ingen vanskeligheder at engagere sig og deltage i religios eller spirituel aktivitet eller
organisation.

1. Der var sjeldent vanskeligheder at engagere sig og deltage i religios eller spirituel aktivitet eller
organisation.

2. Der var lejlighedsvis vanskeligheder at engagere sig og deltage i religios eller spirituel aktivitet
eller organisation.

3. Der var hyppigt vanskeligheder at engagere sig og deltage i religios eller spirituel aktivitet eller
organisation.

4. Der var konstant vanskeligheder at engagere sig og deltage i religios eller spirituel aktivitet eller
organisation.

»

¥

Hvis en person ikke er religios eller interesserer sig for spirituelle emner, klarleegges om

vedkommende foler sig generet at det. Hvis ikke scores "0, ellers scores graden af begreensning
som personen oplever.

» Sekt. Hvis en person er medlem af en sekt eller deltager i en sekts aktiviteter, betragtes det som
religios eller spirituelt engagement.

D9 SAMFUNDSLIV, SOCIALT LIV OG MEDBORGERSKAB
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dé1o
ICF definition

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

€5250
ICF definition

Forankringspunkter

D6 HUSF@RELSE
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Skaffe og fastholde sig bolig

Kobe, leje, moblere og indrette et hus, lejlighed eller anden bolig.

Manglede du et sted at bo, eller havde du andre problemer med bolig?

0.

1.

Der var ingen vanskeligheder med at tilegne, fastholde eller mgblere et hjem.

Der var vanskeligheder med at tilegne, fastholde eller mgblere et hjem, der var maerkbar i
dagligdagen.

Der var vanskeligheder med at tilegne, fastholde eller mgblere et hjem, der pavirkede
dagligdagen.

Der var vanskeligheder med at tilegne, fastholde eller moblere et hjem, der delvist odelagde
dagligdagen.

Der er ikke lykkedes at tilegne eller fastholde bolig

Lever ikke uafheengigt. Hvis en person ikke lever i egen bolig, men er tilfreds med at bo i

beskyttet bolig, have bolig med hjemmestotte eller bo hos sine foreldre, scores ”0” i dette
domene.

Hvis personen bor under midlertidige boligforhold (fx indlagt eller feengslet) scores i forhold
til om patienten har boligproblemer, hvis vedkommende ikke var under midlertidige forhold.

Hvor megen stotte modtog personen til dette, f.eks. fra boligservice eller stottet bolighyggeri?

Tjenester vedrerende boliger (e5250)

0.

1.

Modtog ingen institutionel stotte.

Modtog begrenset maengde institutionel stotte til at soge/fastholde bolig eller meblering af
bolig, fx social radgiver.

Modtog moderat maengde institutionel stotte til at soge/fastholde bolig eller meblering af bolig;
boet i egen bolig med stotte.

Modtog vaesentlig maengde institutionel stotte til at soge/fastholde bolig eller meblering af
bolig; boet i bofaellesskab med tilknyttet personale.

Modtog fuldstendig institutionel stotte til at soge/fastholde bolig eller meblering af bolig; boet
i bofellesskab med fast personale.
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dé620-d640
ICF definition

Inklusion

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

€5750
ICF definition

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad
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Husholdningsopgaver, sdsom skaffe sig varer, lave mad, lave husligt arbejde

Velge, tilvejebringe og transportere varer, som er ngdvendige for dagliglivet som f.eks. at vaelge, kebe,
transportere og opbevare mad, drikke, tej, rengeringsmidler, breendsel, husholdningsgenstande og
vaerktej, tilvejebringe brugsgenstande og service (d620).

Planlagge, tilberede og servere simple eller sammensatte maltider til sig selv og andre som f.eks. at
sammensztte et maltid, udvaelge appetitlig mad og drikke, fremskaffe ingredienser til tilberedning af
maltider forberede mad og drikke til tilberedning, lave varm og kold mad og drikke, servere maden
(d630).

Holde hus ved at gore rent, vaske tgj, bruge husholdningsmaskiner, opbevare mad og smide affald ud
f.eks. ved at feje, mobbe, torre borde, veegge og andre overflader af; holde orden i veerelser og stuer, i
skabe og skuffer, samle, vaske, torre og stryge tej; gore fodtej rent; bruge kost, berster og stevsuger;
bruge vaskemaskine, torretumbler og strygejern (640).

Indkeb og samle daglige nodvendigheder, tilberede simple og sammensatte maltider, vaske og torre
toj, rengore madlavningsarealer og redskaber, renggre opholdsrum, anvende husholdningsmaskiner,
opbevare daglige nedvendigheder og bortskafte affald.

Har du fundet det sveert at udfore huslige pligter, sasom indkob, madlavning eller husarbejde?

o

. Der var ingen vanskeligheder med indkeb, madlavning eller husarbejde, og personen forsemte
aldrig opgaverne.

1. Der var sjeldent vanskeligheder med indkeb, madlavning eller husarbejde, og personen forsemte
sjeldent opgaverne.

2. Der var lejlighedsvis vanskeligheder med indkeb, madlavning eller husarbejde, eller personen
forsemte lejlighedsvis opgaverne.

3. Der var hyppigt vanskeligheder med indkeb, madlavning eller husarbejde, eller personen forsemte
hyppigt opgaverne.

4. Der var konstant vanskeligheder med indkeb, madlavning eller husarbejde, eller personen forsemte
konstant opgaverne.

» Personen har muligvis ikke brug for at udfore huslige opgaver fordi andre (fx aegtefelle
eller partner) loser opgaverne. Hvis dette er tilfredsstillende for begge parter har personen ikke

» _»

begransninger i dette domzne (scores ”0”).

» Personen har ikke huslige opgaver, fordi vedkommende er hjemlos eller rejsende. I sidanne
tilfaelde klarlaegges om personen selv tilbereder mad, vasker tgj og passer pd sine ejendele.

» Hvis personen bor pd institution, klarleegges om personen tilbereder mad, vasker tej og passer pa
sine ejendele, nar det er passende at gore det.

Hvor meget stotte modtog personen til dette, f.eks. hjemmepleje eller lignende?
Tjenester vedrerende almindelig social statte (e5750).
0. Modtog ingen institutionel stotte.

1. Modtog, over en periode pd 1 maned, mindre end 3 dage institutionel stotte med indkeb, madlavning
eller husarbejde.

2. Modtog, over en periode pa 1 maned, mellem 3 og 10 dage institutionel stotte med indkeb,
madlavning eller husarbejde.

3. Modtog, over en periode pa 1 maned, mellem 10 og 25 dage institutionel stotte med indkeb,
madlavning eller husarbejde.

4. Modtog, over en periode pa 1 méned, mere end 25 dage institutionel stotte med indkeb, madlavning
eller husarbejde.

» Hvis en person bor pa institution klarleegges i hvilket omfang institutionen yder hjelp med indkeb,
madlavning, rengering eller andre huslige opgaver.

D6 HUSF@RELSE
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ds10,d520,d540
ICF definition

Inklusion

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

D5 OMSORG FOR SIG SELV
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Omsorg for sig selv sa som at vaske sig, kropspleje og paklaedning.

Vaske og torre pa kroppen og kropsdele med anvendelse af vand og passende rensemidler f.eks.
tage bad, vaske hander og fodder, ansigt og har og terre sig med handklede (ds10).

Pleje af de dele af kroppen, som behever anden pleje end vask og torring, f.eks, hud, ansigt,
teender, negle og kensdele (520).

Udfore sammensatte handlinger i forbindelse med pa- og afkleedning, at tage fodbeklaedning pa
og af i raekkefolge og i overensstemmelse med sociale ssmmenhang og de klimatiske forhold
(ds40).

Vaske hele kroppen eller kropsdele, torre sig, varetage pleje af teender, har, hud og negle, ifore og
afkleede sig toj og fodtej passende til arstiden.

Har du haft sveert ved egenomsorg, fx at vaske dig, tage vare pd dele af din krop eller tage toj pa?

0. Der var ingen vanskeligheder med at vaske sig, kropspleje eller pakleedning. Personen
fremtraeder paen og nydelig pakladt og velsoigneret.

1. Der var sjeldent vanskeligheder med at vaske sig, kropspleje eller paklaedning. Personen
fremtreeder lidt usoigneret.

2. Der var lejlighedsvis vanskeligheder med at vaske sig, kropspleje eller pakleedning. Personen
fremtraeder usoigneret.

3. Der var hyppigt vanskeligheder med at vaske sig, kropspleje eller paklaedning. Personen
fremtraeder meget usoigneret.

4. Der var konstant vanskeligheder med at vaske sig, kropspleje eller paklaedning. Personen kan
tydeligvis ikke varetage egenomsorg.

»

¥

Dette item kan generelt scores pd baggrund af at observere personen. Lag merke til
selvforsommelse, fx om personen har beskidt tej eller hér, ubarberet eller lugter.

» Hvis man er i tvivl om personen nuveerende fremtraeden er repreesentativt (fx personen er
velkledt eller det modsatte og man mistenker at det er usedvanligt) udsperges yderligere.
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ds700
ICF definition

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad
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Sikre sig fysisk velbefindende

Tage vare pa sig selv ved at veere opmarksom pa, at man har brug for at skaffe sig og sikre korrekt
kropsstilling, omgivende temperatur og passende belysning.

Har du haft sveert ved at finde et trygt sted at sove, eller med at beere passende toj i forhold til
vejret?

0.

»

¥

»

»

Har hele tiden vaeret opmeerksom pa sin fysiske komfort og haft et sikkert sted at sove og
ikleedt passende toj.

Gennem en lille del af tiden, ikke veret i stand til at varetage sin fysiske komfort (fx ikke sovet
et sikkert sted eller ikke veeret ikleedt tilstreekkeligt toj).

. Gennem en stor del af tiden, ikke veeret i stand til at varetage sin fysiske komfort (fx ikke sovet

et sikkert sted eller ikke vaeret iklaedt tilstraekkeligt toj).

Det meste af tiden, ikke veret i stand til at varetage sin fysiske komfort (fx ikke sovet et sikkert
sted eller ikke veeret ikleedt tilstraekkeligt toj).

Hele tiden, ikke veeret i stand til at varetage sin fysiske komfort (fx ikke sovet et sikkert sted
eller ikke veeret ikleedt tilstrackkeligt tej).

Dette item kan generelt scores ved at observere personen. Leeg maerke til tegn pd
selvforsommelse, sa som at vere ifort utilstraekkeligt toj.

Hvis man er i tvivl om personen forsemmer sin fysiske tilstand, udsperges yderligere. Der
scores for hyppigheden af selvforsemmelse.

Ver opmerksom pé at hjemlose sjaeldent varetager den fysiske tilstand.

D5 OMSORG FOR SIG SELV
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ds701 Styre egen ernaering og fysisk form
ICF definition Tage vare pa sig selv ved at vaere opmerksom p4, at man har brug for, skal velge og indtage
naringsrigtig mad og vedligeholde fysisk form.
Sonderende sporgsmal  Har du fundet det sveert at spise og drikke sundt eller tage vare pa din fysiske tilstand?

Forankringspunkter o. Der var ingen vanskeligheder med at indtage sund ernaring eller vedligeholde fysisk form.
1. Har sjeeldent veeret ude af stand til at indtage sund ernaering eller vedligeholde fysisk form.
2. Har lejlighedsvis veret ude af stand til at indtage sund ernzring eller vedligeholde fysisk form.
3. Har hyppigt veeret ude af stand til at indtage sund ernzring eller vedligeholde fysisk form.
4. Har konstant veret ude af stand til at indtage sund ernaering eller vedligeholde fysisk form.

Problemer, sporgsmélogrdd » Dette item kan generelt scores ved at observere personen. Laeg merke til tegn pa usund kost
og darlig fysisk tilstand.

» Hvis man er i tvivl om personen ikke kan opretholde sund kost og motion udsperges
yderligere. Der scores sarligt for hyppigheden af selvforsemmelse.

es750 Hvor megen pleje eller stotte fir personen fra professionelle i forhold til egenomsorg (d510, d520,
d540), sikring af fysisk velveere (d5700) eller administration af kost og motion (d5701), fx fra
hjemmepleje eller gadesygeplejersker?

ICF definition  Tjenester vedrorende almindelig social statte (e5750).

Forankringspunkter 0. Modtog ingen institutionel stotte til egenomsorg, varetage fysisk tilstand eller styre egen
ernzring og fysisk form.

1. Modtog, over en periode pd 1 maned, mindre end 3 dage institutionel stotte til egenomsorg,
varetage fysisk tilstand eller styre egen ernering og fysisk form.

2. Modtog, over en periode pd 1 maned, mellem 3 og 10 dage institutionel stotte til egenomsorg,
varetage fysisk tilstand eller styre egen ernzering og fysisk form.

3. Modtog, over en periode pa 1 maned, mellem 10 og 25 dage institutionel stotte til egenomsorg,
varetage fysisk tilstand eller styre egen ernaering og fysisk form.

4. Personen er helt blevet varetaget af en institution.

Problemer, spargsmél ograd >

<

Hvis en institution varetager daglige rutiner, scores det ikke her, men i afsnit d230.

D5 OMSORG FOR SIG SELV
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ds702a Sege og falge medicinsk eller anden sundhedsradgivning og behandling

ICF definition Passe pa sig selv, ved at veere opmerksom pé egne behov og gere hvad der er nodvendigt for at
vare sund, bade i forhold til at handle pa sundhedsrisiko og forebygge darligt helbred, sa som at
soge professionel assistance og folge medicinsk og anden sundhedsradgivning.

Sonderende spargsmal  Har du sveert ved at folge medicinske anvisninger eller samarbejde omkring din behandling? Har
du undgdet at besoge laegen, selv ndr du virkelig havde behov for det?

Forankringspunkter

o

. Der var ingen vanskeligheder med at folge medicinsk radgivning eller behandling.

1. Der var lidt uopmarksomhed pa sygdoms tegn eller fulgte ikke altid medicinsk radgivning.
2. Lejlighedsvis forsommelse af tegn pa sygdom eller fulgte ikke medicinsk radgivning.

3. Hyppig forsemmelse af tegn pa sygdom eller fulgte ikke medicinsk radgivning.

4. Har undgaet al kontakt til sundhedspersonale.

¥

Problemer, sporgsmélogrdd » Udspergningen gar mere neensomt, hvis man starter med at sperge om personens kontakt til
sundhedsvaesenet. Gor brug af de svar, som er givet i modul 2 Indikatorer for psykiatrisk/

medicinsk konsultation.

» Konflikter. Konflikter med sin laege eller andre sundhedspersoner skal ikke scores her, men i
stedet i sektionen formelle relationer (d740).

» Hvis en person ikke har kontakt til sundhedsveesenet klarlaegges om personen
sundhedstilstand indikerer behov for kontakt.

» Dette er en underkategori af ICF sektionen, varetage egen sundhed (d5702). Det handler om
at veere opmaerksom pa eget helbred og folge sundhedspersonalets radgivning og behandling
(ds702a).
e5800 I hvilket omfang blev personen opfordret til eller superviseret i at sporge efter og folge radgivning
samt behandling (kontrol af patientens terapeutisk kompliance)?

ICF definition Sundhedsveesenets service (e5800).
Dette item er begraenset til den aktivitet, som sundhedspersonale har rettet mod at engagere
personer, som har brug for behandling, men ikke opseger hjzlpen pa eget initiativ, i behandling
og terapi kompliance.

Forankringspunkter

o

. Modtog ingen institutionel stotte i at soge eller folge medicinsk rddgivning og behandling eller
assisterede til terapi kompliance.

1. En institution stettede sjaeldent personen i at soge eller folge medicinsk radgivning og
behandling eller assisterede til terapi kompliance.

2. En institution stettede personen adskillige gange i lobet af en maned i at soge eller folge
medicinsk radgivning og behandling eller assisterede til terapi kompliance.

3. Eninstitution stettede personen neesten dagligt i at sege eller folge medicinsk radgivning og
behandling eller assisterede til terapi kompliance.

4. En institution stettede personen pé daglig basis i at soge eller folge medicinsk radgivning og
behandling eller assisterede til terapi kompliance.

Problemer, sporgsmél ograd >

¥

Vedligeholdelsesprogrammer si som metadon vedligeholdelse skal vurderes ud fra den
udstraekning de superviserer personen i at spge og folge medicinsk radgivning (fx terapi
kompliance).

» At veere i behandling er ikke altid ensbetydende med, at personen far assistance til at soge og
folge medicinsk radgivning og behandling.

» Nar man modtager bostotte, er tilknyttet dagsbehandling eller modtager sagsbehandling,
betyder det som regel at man modtager assistance.

D5 OMSORG FOR SIG SELV
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ds702b
ICF definition

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

D5 OMSORG FOR SIG SELV

ProtokolProtocol MATE-ICN 2.1

Beskytter sig selv mod sundhedsrisiko forsaget af risikofyldt adfaerd

Beskytte sig selv ved at vaere opmearksom pé egen behov og gere, hvad der er nedvendigt for at
passe pa sit helbred, bade ved at respondere pa sundhedsrisiko og forebygge sygdom ved at undga
sundhedsrisiko sa som fysisk skade, smitsom sygdom, stofindtag og seksuelt overfort sygdom.

Har du bragt dit helbred i fare pa grund af risiko adfeerd? Har du haft ubeskyttede seksuelle
kontakter med tilfeeldige partnere; har du kort eller gdet i trafikken, mens du var pavirket? Hvis
du bruger stoffer, har du da anvendt ikke-sterile ndle?

0. Der har ikke veret risikofyldt adfeerd.
1. Der har sjeldent vaeret en smule risikofyldt adfeerd.

2. Der har lejlighedsvis vaeret en smule risikofyldt adferd eller sjeeldent veret en meget
risikofyldt adfeerd.

3. Der har hyppigt veret en smule risikofyldt adfeerd eller lejlighedsvis vaeret en meget risikofyldt
adfeerd.

4. Der har hyppigt veret en meget risikofyldt adferd.

» Ifplge ICF, kan en persons forbrug af alkohol, stoffer og cigaretter scores her, men disse scores
andetsteds i MATE og bliver ikke anset for risikofyldt adferd.

» Eksempler pd en smule risikofyldt adfcerd indebarer indtag af stoffer med rene kanyler, have
sex uden kondom med flere partnere, kore bil i lettere pavirket tilstand.

» Eksempler pa meget risikofyldt adfeerd indebeerer stofindtag med brugte kanyler, have
sex uden kondom med partnere som muligvis har en kenssygdom, kere bil i meget pavirket
tilstand.

» Dette er et underafsnit af ICF kategorien varetage egen sundhed (d5702), fx beskytte sig mod
sundhedsrisiko forsaget af risikofyldt adfeerd (ds5702b).
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d230
ICF definition

Sonderende spergsmal

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

€5750
ICF definition

Forankringspunkter

Problemer, spargsmél og rad

Udfere daglige rutiner

Udfore simple, komplekse og sammensatte handlinger til planlaegning, styring og gennemforelse
af dagligt tilbagevendende rutiner eller pligter, som f.eks. at overholde tider og leegge planer for
seerlige aktiviteter i lobet af dagen.

Har du fundet det sveert at planlaegge, administrere eller udfore din daglige rutine?

o. Havde ingen vanskeligheder ved at folge den daglige rutine.

1. Fulgte ikke daglige rutiner eller gennemforte ikke daglige opgaver gennem en lille del af tiden.
2. Fulgte ikke daglige rutiner eller gennemforte ikke daglige opgaver gennem en stor del af tiden.
3. Fulgte ikke daglige rutiner eller gennemforte ikke daglige opgaver det meste af tiden.

4. Fulgte ikke daglige rutiner eller gennemforte ikke daglige opgaver hele tiden.

» Tag med i overvejelserne, hvor reguleert personen gar i skole, pa arbejde og overholder aftaler
samt varetager daglig rutine.

Hvor meget stotte modtog personen for dette, f.eks. fra dagbehandling eller lignende?
Tjenester vedrerende almindelig social stotte (e5750).
o. Modtog ingen institutionel stotte til at udfere daglige rutiner.

1. Modtog, over en periode pd 1 maned, mindre end 3 dage institutionel stotte til at udfere daglige
rutiner.

2. Modtog, over en periode pa 1 méned, mellem 3 og 10 dage institutionel stotte til at udfore
daglige rutiner.

3. Modtog, over en periode pa 1 maned, mellem 10 og 25 dage institutionel stotte til at udfere
daglige rutiner.

4. Modtog, over en periode pa 1 maned, mere end 25 dage institutionel stotte til at udfore daglige
rutiner.

»

¥

Dette refererer til velfeerdydelser, som hjaelper personen med daglige rutiner. Det omhandler
ikke egenomsorg (ds10, ds520, d540; d5700, d5701) eller med uddannelse, arbejde eller
beskaftigelse (d810-d859).
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d240 Handtering af stress og andre psykologiske krav

ICF definition Gennemfore enkle, komplekse eller sammensatte handlinger til styring af og kontrol over de
psykologiske krav, der stilles til udferelse af opgaver, som kraever seerligt ansvar og som involverer
stress, distraktion eller kriser, som f.eks. at kore bil i taet trafik eller passe mange born.

Inklusion Handtere ansvar; hindtere stress og krise

Sonderende spargsmél  Fandt du det sveert at mestre stress i sveere situationer eller ndr du stod for opgaver, der kraevede
en masse ansvar?

Forankringspunkter o. Der var ingen vanskeligheder med at handtere opgaver, som kraevede veesentligt ansvar og var
stressfyldte

1. Blev sjeldent frustreret eller forurolig ved at hindtere opgaver, som krevede vesentligt ansvar
og var stressfyldte.

2. Blev lejlighedsvis frustreret eller forurolig ved at handtere opgaver, som kravede vasentligt
ansvar og var stressfyldte.

3. Blev hyppigt frustreret eller forurolig ved at hdndtere opgaver, som kraevede vasentligt ansvar
og var stressfyldte.

4. Personen kunne ikke handtere opgaver, som kraevede vesentligt ansvar og var stressfyldte.
Personen gik i panik eller undgik alle stressfyldte situationer.

¥

Problemer, sporgsmélogrdd » Sperg om, hvad personen gor for at handtere stress og pres; ved at gore det, far man et indtryk

af personens evne til stresshandtering.

» Overvej opgaver som fx at kere bil eller tage vare pa andre, kraeevende opgaver pa personens
arbejdsplads og personens reaktion i situationer, som er farlige for personen eller andre.

» Dukan muligvis sperge ind til personens reaktion pa vanskelige eller truende situationer, sa
som at veere i slaskamp, blive forhindret i at gore noget, blive kritiseret eller ikke have adgang
til alkohol eller stoffer ved behov.

D2 ALMINDELIGE OPGAVER OG KRAV
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Indlzere og anvende viden

Indlere, anvende indleert viden, teenke, problemlase og traefte beslutninger.
Finder du det sveert at leere nye ting, lose problemer eller tage beslutninger?

o. Der var ingen vanskeligheder med indleering, teenkning, problemlgsning eller traeffe
beslutninger.

1. Der var vanskeligheder med indleering, teenkning, problemlgsning eller traeffe beslutninger, der
var meerkbar i dagligdagen.

2. Der var vanskeligheder med indlering, teenkning, problemlgsning eller traeffe beslutninger, der
pavirkede dagligdagen.

3. Der var vanskeligheder med indleering, tenkning, problemlgsning eller traeffe beslutninger, der
delvist odelagde dagligdagen.

4. Der var vanskeligheder med indleering, teenkning, problemlgsning eller traeffe beslutninger, der
fuldstendigt edelagde dagligdagen.

» Dette item kan generelt scores pd baggrund af det indtryk man far af personen. Leeg
merke til den made personen taler med dig pa, er han/hun i stand til at forsta dine spergsmal,
kan han/hun felge med i det du siger etc.

» Lag mearke til tegn pa hukommelsestab pga. demens eller Korsakoft’s psykose.

»  Hvis muligt, giv en score pd graden af personens intellektuelle forringelse. For Inferioritas
Intellektualis (IQ 70-85) gives scoren 73, for mental retardering (IQ <70) scores ”4”

D1 LARING OG ANVENDELSE AF VIDEN
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e310-e325 Indflydelse fra partner, familie, venner, bekendte, naboer, kollegaer etc.

ICF definition Dette domane omhandler personer som giver praktisk, fysisk eller folelsesmessig stotte, omsorg,
sikkerhed og assistance i hjemmet, pa arbejdspladsen, i skole, fritidsaktiviteter eller i andre
aspekter af dagligdagen. Dette domene omfatter ikke attituden péa personen eller de folk som
yder hjelpen. Den omgivelsesfaktor, som beskrives er ikke personen eller dyret, men mengden af
fysisk eller folelsesmaessig stotte, som personen eller dyret giver.

e310-e325 + Positiv indflydelse fra partner, familie, venner, bekendte, naboer, kollegaer etc.
Sonderende sporgsmal  Er der mennesker i dit miljo, der stotter dig og som har en positiv indflydelse pa dig og din bed-
ring?
Forankringspunkter o. Har ingen relationer, som har en positiv indflydelse pa personens bedring.
1. Har kun en eller fa stottende relationer, og de har enten kun lidt indflydelse eller er sveert
tilgaengelige.
2. Har flere stottende relationer, men de har enten kun lidt indflydelse eller er svert tilgangelige.

3. Har mindst en tilgaengelig stottende relation, som har moderat positiv indflydelse pa personens
bedring.

4. Har rigeligt tilgeengelige stottende relationer, som har moderat positiv indflydelse pa personens
bedring.

Problemer, sporgsmélogrdd » Dette er relateret til veesentligheden af de stottende relationer, den udstraekning de andre
personer er tilgengelige og hvor mange stottende relationer personen har.

» At have positiv indflydelse pa personens bedring betyder, den sociale stotte som direkte eller
indirekte bidrager til at reducere personens forbrug af alkohol eller stoffer og de problemer
som er relateret til misbruget.

e310-e325— Negativ indflydelse fra partner, familie, venner, bekendte, naboer, kollegaer etc.

Sonderende spargsmél  Er der mennesker i dit miljo, der har en negativ indflydelse pa dig og din bedring?
Forankringspunkter o. Ingen har negativ indflydelse pa personens bedring.

1. Der er folk, som har moderat negativ indflydelse pa personens bedring, og personen har
lejlighedsvis kontakt til de folk.

2. Der er folk, som har moderat negativ indflydelse pa personens bedring, og personen har
hyppigt kontakt til de folk.

3. Der er folk, som har vasentlig negativ indflydelse pa personens bedring, og personen har
lejlighedsvis kontakt til de folk.

4. Der er folk, som har vasentlig negativ indflydelse pa personens bedring, og personen har
hyppigt kontakt til de folk.

Problemer, spargsmél og rad

X

Medregn de kontakter personen har, som opfordrer til misbrug eller gor det vanskeligt for
personen at undga misbrug.

» ”Stotte og relationer” omhandler fysisk og folelsesmessig stotte, som personen modtager
gennem hans/hendes relation til andre. Negativ pavirkning af attitude og holdninger ber scores
i domane e460, samfundsmaessige holdning.

E3 STOTTE OG KONTAKT
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Tab af forhold, hvor tabet medfarte negativ indflydelse

Det seneste dr, har du da mistet en vigtig relation (for eksempel, pd grund af dod eller skilsmisse).

0.

1.

»

¥

Ilgbet af det seneste dr har personen ikke mistet en vigtig relation.

Ilgbet af det seneste ar har personen mistet en vigtig relation og havde vanskeligheder med
tabet, der var meerkbar i dagligdagen.

. Ilgbet af det seneste ar har personen mistet en vigtig relation og havde vanskeligheder med

tabet, der pavirkede dagligdagen.

I lobet af det seneste ar har personen mistet en vigtig relation og havde vanskeligheder med
tabet, der delvist edelagde dagligdagen.

Ilgbet af det seneste dr har personen mistet en vigtig relation og havde vanskeligheder med
tabet, der fuldsteendigt edelagde dagligdagen.

Dette omhandler tab af partner, en betydningsfyld person, en forzlder eller et barn.

Bemeerk, at dette henviser til et tab, som har fundet sted i lobet af det seneste dr. Der skal
ikke gives en score, hvis tabet er sket tidligere.

E3 STOTTE OG KONTAKT
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e460 Indflydelse fra samfundsmaessige holdninger

ICF definition Dette domene omhandler de holdninger, som er observerbare konsekvenser af rutiner,
procedurer, normer, ideologier, verdier, faktuelle eller religiose overbevisninger. Disse holdninger
influerer individuel adfeerd og socialt liv pa alle niveauer, fra interpersonelle relationer og lokale
foreninger til politiske, finansielle og juridiske strukturer; fx individuelle eller samfundsmeessige
holdninger om en persons tillidsfuldhed og vardier som menneske som kan motivere
positive ervardige handlinger eller negative og diskriminerende handlinger (stigmatisering,
stereotypificering og marginalisering og forsemmelse af personen). De holdninger, som berores
her, tilhorer andre personer end den person, hvis situation der beskrives. Det er ikke personen
egne holdninger. Veerdier og overbevisninger kodes ikke separat fra holdningerne, da det antages,
at de er drivkraeften bag holdningerne.

e460— Negativ indflydelse fra samfundsmaessige holdninger.
Sonderende spergsmél  Pavirkes du og din bedring negativt af samfundets holdninger til og opfattelser af mennesker med
psykiske lidelser?
Forankringspunkter o. Der er ingen negativ indflydelse fra samfundsmassige holdninger og veerdier.
1. Samfundsmaessige holdninger og veerdier har lidt negativ indflydelse pa personens bedring.

2. Samfundsmaessige holdninger og vaerdier har moderat negativ indflydelse pa personens
bedring.

3. Samfundsmeessige holdninger og verdier har vasentlig negativ indflydelse pa personens
bedring.

4. Samfundsmaessige holdninger og verdier har afgerende negativ indflydelse pa personens
bedring.

Problemer, spargsmél og rad

<

Dette omhandler diskriminerende og stigmatiserende bemeerkninger eller adferd relateret til
personens psykiatriske lidelse.

» Det henviser til andres negative indflydelse, fordi de ved personen er misbruger; de anser
méske personen som farlig, uleekker, utilnsermelig, utroverdig og uonsket.

» Personen behandles med manglende respekt og som udstedt.
» Det er ikke ngdvendigt for personen selv at notere den negative indflydelse.

» Eksempler pa situationer, hvor den negative indflydelse kommer til udtryk er i jobinterview,
ansegning om tilladelser eller fa tilbudt sundhedsydelser.

E4 HOLDNINGER
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Indflydelse fra tjenester vedrorende lovgivning

Services og programmet som skal serge for at statslige autoriteter defineret af loven, sa som
retssal, domstol og andre instanser for hering og afgerelse i civil retssag og kriminel retssag,
advokat beskikkelse, notarer, maeglere, voldgift, strafferetslige faciliteter, inklusiv dem, som
tilbyder disse services.

Positiv indflydelse fra tjenester vedrarende lovgivning

Er du i kontakt med en jurist eller er du involveret med juridiske instanset, som har en positiv

indflydelse pa dig og din bedring?

o. Personen er ikke involveret i det strafferetslige system eller involveringen har ikke positiv
indflydelse pa personens bedring.

1. Personens involvering i det strafferetlige system har lidt positiv indflydelse pa personens
bedring.

2. Personens involvering i det strafferetlige system har moderat positiv indflydelse pa personens
bedring.

3. Personens involvering i det strafferetlige system har vaesentlig positiv indflydelse pa personens
bedring.

4. Personens involvering i det strafferetlige system har afgerende positiv indflydelse pa personens
bedring.

» Dette omhandler personens involvering i det strafferetslige system, som har positiv indflydelse
pa hans/hendes bedring inklusiv ting som prevelgsladelse, behandlingsdom eller feengsling.

» Overvej om personen modtager god juridisk assistance, har god kontakt med
kriminalforsorgen, har gavn af behandlingsdom eller modtager juridisk stotte.

Negativ indflydelse fra tjenester vedrarende lovgivning

Er du i kontakt med en jurist eller er involveret med juridiske instanser, som har en negativ ind-

flydelse pa dig og din bedring?

0. Personen er ikke involveret i det strafferetslige system eller involveringen har ikke negativ
indflydelse pé personens bedring.

1. Personens involvering i det strafferetlige system har lidt negativ indflydelse pa personens
bedring.

2. Personens involvering i det strafferetlige system har moderat negativ indflydelse pa personens
bedring.

3. Personens involvering i det strafferetlige system har vaesentlig negativ indflydelse pa personens
bedring.

4. Personens involvering i det strafferetlige system har afgerende negativ indflydelse pa personens
bedring, og kraftigt influerer pa personens bedring.

» Overvej (a) den udstraekning personen er involveret i juridiske anliggender, inklusiv ting som
at afvente retslig afgorelse, er i risiko for sagsanlaeg, har kontakt til politiet, bliver opsagt af
politiet, bliver fengslet uden behandling eller rehabilitering etc., og (b) den udstraeekning disse
ting forhindrer personen i behandling eller vaere opmeerksom pa andre problemer.

E550 TJENESTER, SYSTEMER OG POLITIKKER
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e598 Indflydelse fra andre faktorer

ICF definition ICF kodningen her er alle de omgivelsesfaktorer, som ikke er neevnt i ICE. Alle positive og negative
faktorer, som ikke allerede er kodet i modul 7 eller modul 8 i MATE og har indflydelse pa personens
bedring, kan kodes her.

e598 + Positiv indflydelse fra andre faktorer.

Sonderende spergsmél  Er der andre omgivelsesfaktorer, der har positiv indflydelse pa dig og din bedring?
Forankringspunkter o. Der er ingen andre faktorer, som har positiv indflydelse pa personens bedring.
1. Andre faktorer har lidt positiv indflydelse pa personens bedring.
2. Andre faktorer har moderat positiv indflydelse pa personens bedring.
3. Andre faktorer har vasentlig positiv indflydelse pa personens bedring.
4. Andre faktorer har afgerende positiv indflydelse pa personens bedring.

Problemer, sporgsmal ogrdd » Glem ikke at beskrive i den pagaeldende boks, de andre faktorer, som har positiv indflydelse pa
personens bedring.

» Der skal ikke inkluderes faktorer her, som allerede er beskrevet i modul 7 eller modul 8.

e598 — Negativ indflydelse fra andre faktorer.

Sonderende spargsmal  Er der andre omgivelsesfaktorer, der har negativ indflydelse pa dig og din bedring?
Forankringspunkter o. Der er ingen andre faktorer, som har negativ indflydelse pa personens bedring.
1. Andre faktorer har lidt negativ indflydelse pa personens bedring.
2. Andre faktorer har moderat negativ indflydelse pa personens bedring.
3. Andre faktorer har vaesentlig negativ indflydelse pa personens bedring.
4. Andre faktorer har afgerende negativ indflydelse pa personens bedring.

Problemer, sporgsmélogrdd » Glem ikke at beskrive i den pageeldende boks, de andre faktorer, som har negativ indflydelse pa
personens bedring.

» Der skal ikke inkluderes faktorer her, som allerede er beskrevet i modul 7 eller modul 8.

E ANDRE OMGIVELSESFAKTORER
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Malinger af Afhaengighed til Triage og Evaluering Vurderingsformular
Version: MATE-dk 2.1

Dato for
Vurderetaf: 255 ........vveeeiei vurdering: d d m m y y Person nr:
1. Rusmiddel forbrug 2 Alder
2. Indikatorer for psykiatrisk eller medicinsk konsultation 3 il ¢ Wml 9
3.Tidligere behandling for misbrugsrelaterede lidelser 3
4. Rusmiddelafhaengighed og -misbrug 4
5. Fysiske klager 5
6. Personlighed 6
7. Aktiviteter og deltagelse; pleje og statte (MATE-ICN) 7
8. Omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring (MATE-ICN) 10
Q1.Trang 1
Q2. Depression, angst og stress 12
Symbol eller typografi Instruktion / forklaring

MATE er et vurderingsinstrument. Intervieweren vurderer de indsamlede oplysninger og kan frit veelge den mest hensigts-
meessige made at fa den gnskede information pa. Hvis intervieweren kender svaret pa et sporgsmél med sikkerhed, kan
svaret udfyldes uden at stille spargsmalet. De fleste sporgsmal behover endvidere ikke at stilles ordret. Undtagelser er de
moduler, der er merket med ‘T (bogstaveligt talt) eller ‘Q’ (selvrapporteret spergeskema).

L Bl Sporgsmalet skal stilles ordret. Forklaringer ber kun gives, nar det er absolut nedvendigt,

eller nar et spergsmal ikke er blevet forstaet.

Personen udfylder sporgeskemaet selv. Hvis personen ikke er i stand til at gore dette, bor

Q leellvneppoit sprigad o) intervieweren alene hjelpe med at leese spergsmalene.

Tidsramme

(tidsramme) Tidsrammen for vurderingen.
., Sonderende spergsmal kan bruges til at uddybe oplysninger. Sonderende speorgsmal er
«Sonderende sporgsmél skrevet i kursiv og markeret med dobbelt vinklede parenteser [ ].
Tekst, der indledes med et kryds og er skrevet med en anden skrifttype betyder enten:
1 En kortlegningsinstruktion,
1 Vurdering / karakteristika / forklaring 1 en liste over karakteristika, som intervieweren bgr veere opmaerksom pé, eller

1 en forklaring til intervieweren.
En sadan tekst skal ikke anvendes bogstaveligt.
Betegner et kernebegreb eller -begreber vedrgrende punktet. Disse kan bruges, nar det er

understreget tekst . - : .
nedvendigt at indhente yderligere oplysninger.

[—stof—] Prim

are —problem stof eller adfeerd.

[—stof/adfeerd—] P

Ja Nej Angiv ja eller nej med cirkel.
Skriv nummeret ned.
Skriv en forklaring (frit format).

Wed . s

Schippers, G. M., Broekman, T. G., & Buchholz, A. (2016). MATE 2.1. Manual og protokol. MATE-dk 2.1

Dansk udgave: M. Hell, K. Andersen, A.l. Mellentin, & A.S. Nielsen. http://www.mateinfo.eu



T Marker, hvis du ikke udfylder brugen indenfor de seneste 30 dage, men

30 dage

1. Rusmiddel forbrug

pa baggrund af en tidligere 30-dages periode.

Seneste 30 dage Livstid
Antal dage Antal &r med
anvendtide Anvendt maengde regelmaessigt

sidste 30 dage pa et typisk dagsforbrug forbrug
Jeg vil leegge ud med at sporge dig om de stoffer; du mdske anvender. Vi vil +Bemaerk: Udfyld altid
se pd to perioder; dels de seneste 30 dage og dels genmem livet. Under Tivstid denne kolonne, ogsé
vilvi gerne vide, hvor mange dr du har anvendt stoffet regelmeessigt. Under | +\dfyld antal dage med selvom stoffet aldrig har
Seneste 30 dage’ vil vi gerne vide, hvor mange dage du har anvendt stoffet, forbrug tVedalkohol, | | vaeretanvendt; | dette
samt hvor meget du tog pd en typisk dag. (Hver dag er 30; 1 Udfyld antal nikotin og spil | | ftilfeelde udfyld med 0’
«Jegvil starte med alkohol. | 1daghverugeers,etc. | glas, cigaretter, | anvendes standard | |t Mindre end et &r: udfyld
Har du drukket alkohol de seneste 30 dage? Hvis derikke har | grameller piller | enheder. Ved andre 0.25 (3 maneder)
Hvis ja, hvor mange dage drak du, og hvor meget drak du pd en dag? | - varetnogen dage med paentypisk | stoffer markeres den 0.5 (6 maneder) eller
1 Fortsat med andre stof-grupper. forbrug, noter da‘0’) forbrugsdag. | enhed, du anvender. 0.75 (9 maneder).
Generelt forbrug g 5
...................................................... S il @il oz B2
Alkohol 1 Hojere forbrug: udfyld kun hvis der var vekslende (tiag a;rm ar{(l: B : g2
forbrug de seneste 30 dage, for eksempel, meget gram alkohol) é f
hajere forbrug i weekenden end det typiske forbrug Hojere s E
i Iabet af ugen. forbrug &=
Cigaretter,
Nikotin | Cigaretter, cigarer, pibe, snus ?garer’ pibe, =
yggegummi &
...................................................... eller pinches e
Cannabis | Marihuana, hashish, bhang, ganja
...................................................... gram, joints
Methadon, buprenorphin
...................................................... mg, piller e
.. Heroin gram, skud, smoger,
Opioider | = s . o R P—— .
Andre opioider som kodein, Darvon,
Demerol, Dilaudid, morfin, opium, Percodan gram, skud, smeo- z
...................................................... ger, snif, piller | | ................ g
Crack kokain . 2
Kokain L e | gram, piber | | ... - .=
Kokain pulver £
...................................................... gram, snif, skud | | ......ccccceeeeee | =
Stimu Amfetamin, khat, Ponderal, Ritalin, speed, §
gram, piller, snif, 2
lanser betelnod . g
...................................................... skud, piber S -
ECTStaCY/ MDMA, MDEA, MDA 2-CB, etc. £
XTC e e, mg, piller || ..l . g
For eksempel : hallucinogener, inhalanter/ E
oplesningsmidler, poppers, GHB, svampe. g
Andre Specificer:
,€§ ...................................................................................................................................... mg. gram | | ..., .
Beroligende, sovepiller, barbiturater,
Sedativer |benzodiazepiner, Seconal, Valium, Librium,
Xanax, Quaaludes . mg, piller || .l .
. Neevn spilleaktivitet her: Spenderede kro-
Spil ner (overordnet
-+ OSSOSO ) sy e estimat) || oo -
«Har du nogeminde injiceretetstoj? ‘D Nogensinde injiceret O Injicerer stadig O Aldrig injiceret
1 Det Primare —problem stof eller adferd er det/den, som personen og intervieweren vurderer at forvolde stgrst problemer. Hvis dette er uklart, s& vaelg i
falgende raekkefalge (1) kokain, (2) opioider, (3) alkohol, (4) andre stoffer og sedativer, (5) cannabis, (6) spil eller nikotin. Hvis anvendelse af nikotin og spil er
grunden til, at personen opsgger hjalp, er nikotin eller spil den/det primaere stof eller adferd.
T [—Primare —problem stof eller adfeerd—] =
JBS e .
MATE-dk 2.1
2 Forbrug : Seneste 30 dage: Antal dage anvend maengde pa en typisk dag med forbrug / Livstid: Antal & med regelmaessigt forbrug

Livstid

Regelmaessigt forbrug betyder



Aktuelt

12 maneder

30 dage

Aktuelt

5ar

2. Indikatorer for psykiatrisk eller medicinsk konsultation MATE

Medikamenter, der pa nuveerende tidspunkt udskrives til personen
«Hvilke bestar disse medikamenter af, og hvilken dosis er blevet
udskrevet til dig? «For hvilke lidelser er medicinen udskrevet?
Firdu udskrevet noget |
«Fidr du udskrevet noge Athaengighed
medicin for afheengighed? Nei Fhgighe
L S
«Fidr du udskrevet noget | Ja
medicin for psykologiske
eller psykiatriske lidelser? | Nej
LS et e < S,
. Ja
«Far du udskrevet medicin
for nogen anden lidelse? )
Nej
LS e e < S
Nuvzerende eller for nyligt (indenfor det seneste ar) psykiatrisk eller psykologisk behandling
Hvilken behanding er (var) du? 1 Oplys, hvorvidt der er b]evet koordineret med
«Er du pd nuveerende den nuvaerende behandling.
tidspunkt under | Ja
psykiatrisk eller psykologisk Ja
behandling (eller hardu | Nej
veeret det det seneste dir) Nei
€]
S S
Karakteristika Karakteristika/Spgrgsmal/Observation
Onske «I den seneste mdaned, har du da teenkt, om det var bedre, at du var dod eller har du Ja Nei
.. onsket, at du var dpd? )
Selvmordsrisiko
Plan, forseg
«I den seneste mdned, har du da planlagt selvmord eller selvmordsforsog? | Ja Nej
Hallucinationer «I den seneste mdned, har du set eller hort ting, som andre mennesker ikke kunne se ] .
n a Nej
Psykotiske eller hore?
symptomer Vrangforestillinger 1 Paranoid Nei
«I den seneste mdned, har du teenkt at andre mennesker har konspireret imod dig? 2 ?
Forvirring 1 Giver et forvirret, desorienteret indtryk; er glemsom | Ja Nej
stk il T Usund fremtoning, meget bleg eller opsvulmet ansigt, suffusions, gangbesvzr, gdematgse ben, bylder, a Nej
kradsemaerker.
Intoxikation/ absti- T Rysten, ataksi/kan ikke koordinere bevaegelser, slgret tale, usikker gang, psykomotorisk forsinkelse eller )
nenssymptomer agitation, fornzrmelser, sver svedtendens, opkastning, pupil anomalier. | 12 Nej
«Har du en sveer eller smitsom sygdom som hjerteproblemer, diabetes, hepatitis eller HIV?
Fysisk lidelse Ja Nej
AELS. e
Gravid @ «Er du gravid? | Ja Nej
3.Tidligere behandling for misbrugsrelaterede lidelser
Behandling for stofmisbrug de seneste 5 ar
T Medregn kun behandling, der har fokuseret pd afhaengighedsadfeerd, er udfert af en professionel, og hvor det blev aftalt at &endre stofmishruget.
Vedligeholdelse med Methadon, simpel afgiftning, akutte indlaeggelser, etc. teeller ikke som behandling.
Har d - i Ja | «Hvisja, hvor mange behandlinger de seneste 5 ar?
«,
beh ai&lzzgj%g:;‘ﬁhz; ;l/;g;lr: d.; . Antal ambulante behandlinger de Antal degnbehandlinger de seneste 5
Nej seneste 5 ar? | ........... . Ar? | e
T Kommenter, hvis gnsket.
MBS et
MATE-dk 2.1

Indikatorer for psykiatrisk eller medicinsk konsultation and Forudgaende misbrugsrelaterede lidelser



L Antal

12 maneder

4. Rusmiddelafhaengighed og -misbrug

Spergsmal
()]
Nummer 1 Bemaerk: Udtrykket i de seneste 12 maneder’kan henvise til noget, der startede far, og som fortsetter.
[StOf—] = LB e
1 I de seneste 12 maneder har du da faet behov for meget mere [—stof—] for at fa den samme
virkning )
eller Ja Nej
I12b at den samme meangde [—stof—] har en mindre virkning end tidligere?
2 I de seneste 12 maneder, har du da villet stoppe
eller Ja Nej
haA B uden succes, provet at stoppe eller skeere ned pa [—stof—]?
3 . . .
I de seneste 12 maneder, har du da brugt en masse tid pd at anvende, fa fat i eller komme dig ]
ovenpé brugen af [—stof—]? Ja Nej
L15A
4 I de seneste 12 maneder, har du da ofte anvendt [—stof—] i storre maengder eller leengere
perioder end beregnet )
eller Ja Nej
L16B fundet det svaert at stoppe med at indtage [—stof—] for du blev pavirket eller hgj?
5 I de seneste 12 maneder, fik det at stoppe eller skeere ned pa [—stof—] dig da til at fole dig syg
eller utilpas? )
eller Ja Nej
Li7A+B Tog du [—stof—] eller et andet tilsvarende stof for ikke at fa problemer?
()
I de seneste 12 maneder, er du da blevet ved med at indtage [—stof—] efter at du vidste, at det Nei
forérsagede fysiske eller psykologiske problemer? Ja €
118B+L19B
7 I de seneste 12 maneder, har du da opgivet eller kraftigt reduceret vigtige aktiviteter for at fa fat
i eller indtage [—stof—] — for eksempel aktiviteter som sport, arbejde eller veere sammen med  Ja Nej
20 venner eller familie?
8
I de seneste 12 maneder, nar du indtog [—stof—] pavirkede det da ofte din indsats pa )
uddannelse, jobbet eller derhjemme? Ja Nej
L8
9 I de seneste 12 maneder, var der da tidspunkter, hvor du indtog [—stof—] i situationer, hvor du
kunne komme til skade, — for eksempel mens du cyklede, korte bil eller sejlede, betjente en Ja Nej
o maskine eller andet?
10
I de seneste 12 maneder har din indtagelse af [—stof—] da fert til problemer med politiet? Ja Nej
LoA
11
I de seneste 12 maneder, har du da fortsat med at indtage [—stof—] selvom du vidste, at det )
forérsagede problemer med din familie, venner, arbejde eller uddannelse? Ja Nej
Ly
MATE-dk 2.1
4 DSM-IV afhaengighed og misbrug (baseret pa CIDI 2.1)
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5. Fysiske klager
L Nogle
«I de seneste 30 dage, hvor ofte har du oplevet: Aldrig Sjeeldent gange Ofte Altid
1 Darlig appetit 0 1 2 3 4
2 Treethed/udmattelse o 1 2 3 4
3 Kvalme (folt dig syg) o 1 2 3 4
4  Mavepine o 1 2 3 4
5  Svert ved at treekke vejret 0 1 2 3 4
6 Brystsmerter o) 1 2 3 4
7  Led-/knoglesmerter o 1 2 3 4
8  Muskelsmerter o) 1 2 3 4
9  Folelsesloshed / prikkende fornemmelse 0 1 2 3 4
10 Tremor/rysten o 1 2 3 4
MATE-dk 2.1

MAP-HSS: Maudsley Addiction Profile-Health Symptoms Scale



MATE 6. Personlighed

1 Veer opmaerksom pa, at udsagnene skal vaere deekkende generelt, ofte, normalt, og ikke kun sammen med bestemte
personer eller bestemte situationer.

% 1 Har du generelt sveert ved at fa og beholde venner? Ja Nej
2 Vil du normalt beskrive dig selv som veerende en enspaender? Ja Nej
3 Stoler du generelt pa andre mennesker? Ja Nej
4 Mister du normalt let besindelsen? Ja Nej
5 Er du normalt en impulsiv person? Ja Nej
6 Er du normalt en bekymret person? Ja Nej
7 Er du generelt meget atheengig af andre? Ja Nej
8 Er du generelt perfektionistisk? Ja Nej

MATE-dk 2.1
6 SAPAS: Standardiseret Assessment of Personality Abbreviated Scale



MATE-ICN

MATE-ICN er den MATE sektion, der er baseret pa ICF (International Classification of Functioning,
Disability, and Health). Der er valgt et seet domeener og faktorer fra ICE. Problemer, begraensninger og
behov for pleje vurderes i modul 7 og omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring, vurderes i modul 8. ICN
refererer til ICF Kerneszttet og Behov for pleje.

Hvad angar aktiviteter og deltagelse, sondrer ICF mellem udferelse og kapacitet. MATE-ICN evaluerer
et individs udferelse snarere end kapacitet. Udforelsen refererer til udferelsen af aktiviteter eller
deltagelse, og kapacitet refererer til evnen til at udfore dem.

Et individs udferelse kan stottes af anvendelsen af faciliteter og andre omgivelsesfaktorer. En person,
der ikke har kapacitet til at udfere aktiviteter relateret til husholdning, men hvor disse aktiviteter
varetages af andre, vurderes til ikke at have en begreensning i udferelsen indenfor dette domeene. Hvis
stotten udeves af professionelle, scores den stgttende aktivitet under ‘Pleje og stotte fra service’

Begreensninger scores pa en fem-punkts skala fra 0(ingen) til 4(komplet). Graden af begreensning
kan variere i intensitet (fra ‘ikke maerkbar’ til ‘fuld forstyrrelse af dagligdager’), frekvens (‘aldrig’ til
‘konstant’) eller varighed (‘mindre end 5% af tiden’ til ‘mere end 95% af tider).

Folgende figur afbilleder skalaen.

Score | o 1 2 3 4
. Grad af. Ingen Mild Moderat Sveer Komplet
egransning
Tkke Fuldstendig
Intensitet  |mark- Udholdelig Pavirker dagligdagen Delvis umuliggorelse af dagligdagen forstyrrelse af
bare dagligdagen
Hyppighed | Aldrig Sjeeldent Lejlighedsvis Ofte Konstant
Varighed 0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

Figuren viser, at de ekstreme scorer 0 (ingen) og 4 (komplet) kun repreesenterer en lille del af skalaen
(5% pa hver side). For scorer pa 0 eller 4 skal graden af begreensning veaere ret abenlys. Scoren 2
(moderat) udger kun halvdelen af skalaen (50%). Dette betyder, at nar begraensningen er mere end 50%
anvendes scoren 3.

Eksterne faktorer scores i henhold til positive effekter (facilitatorer) eller negative effekter
(forhindringer) som 0 (ingen), 1 (mild), 2 (moderat), 3 (substantiel) eller 4 (gennemgribende).

I MATE protokollen forankres alle domener og faktorer med punkter pé disse skalaer for at hjelpe
med scoringen.

Nogle domener eller faktorer er maske ikke relevante for alle personer. Hvis en person ikke finder et
domzeene relevant gives scoren ‘0’ for dette domene.

Alle vurderinger ber laves indenfor en helbredskontekst. Information der ikke er relateret til en
persons fysiske og/eller psykiske helbred skal ikke scores.

Behovet for pleje vurderer (a) om intervieweren mener, at en person har behov for (yderligere) pleje
eller stotte til at udfere en given aktivitet eller til deltagelse heri, (b) om personen mener at have behov
for (mere) hjeelp, og, safremt der er scoret Ja til (a) eller (b), om (c) det er institutionens opgave at
tilbyde den pageeldende pleje.

Personens funktionsniveau over de seneste 30 dage vurderes, uanset om denne periode er typisk for
personens liv.

MATE-dk 2.1
MATE-ICN: ICF Kernesaet og Behov for pleje 7



30 dage

7. Aktiviteter og deltagelse; pleje og statte (MATE-ICN)

ICF Begraens-
b .. ninger i
Komponent d: Akt-lwteter og deltagel.?e udfarelse/ har . . Mangdeple | BEHOV FOR
Komponent e: Pleje og stottende service/ydelser svaert ved Komponente: Pleje og statte fra service og statte PLEJE
tUdfyld T |
o omfanget af tudid g =4
Komponent d: Aktiviteter og deltagelse begreensnin- mangden af 2 g % o
gen: pleje:| = T |95
0:Ingen 0:Ingen %‘ o= E-
s iotent| HVOT meget pleje Hodra] o) 5 o) B
I de seneste 30 dage, hvor sveert havde personen | ~ 3Svzr | ©9 stgtte modtager 3 Betydeligt g ' ;? i g
kapmeL | det med 4: Komplet personen? 4 Komplet. B § B 8 =
At skabe og vedligeholde
intime relationer alJa | Ja
» «Har du vanskeligheder med din partner (eller finder du det
g vanskeligt ikke at have en partner)? Nej | Nej | Nej
< TSR .
= foreelder-barn forhold
> «Var der nogen }/anuskelzgheder i relatione@ med dit I?am/qu? Hvor meget stotte modtog Ja | Ja | Ja
= 1 Kig pd tegn efter omsorgssvigt eller mishandling. personen for dette, f.eks. fra Nej | Nej | Nej
S I P borne- og familie instanser? | ..
(2]
E uformelle sociale relationer og familie
: relationer
E «Har duvanskeligheder med din familie eller venmer | ) Ja | Ja | Ja
2 formelle relationer Nej | Nej | Nej
R «Havde du vanskeligheder ved at relatere dig til din chef,
g professionelle, service udpvere eller sundhedsplejersker? | )
2
Generelt interpersonelt samspil Ja | Ja | Ja
«Fandt du det sveert at fi kontakt til andre mennesker eller Nej | Nej | Nej
komme overens med andre? | )
~ | Uddannelse, arbejde og beskeftigelse ot mecet stotte
4 «Har du haft sveert ved at i eller bibeholde et job eller moditog personen for Ja | Ja il Ja
£ uddannelsesaktiviteter? dette, f.eks. arbejds- eller Nej | Nej | Nej
S uddannelsesinstanser.
&
T N e N
S
£ | @konomisk selvforvaltning Hvor meget stotte modtog Ja | Ja | Ja
§ «Har du haft vanskeligheder med okonomisk selvforsorgelse; personen for dette, f.eks. 4
havde du ikke nok penge til dine daglige udgifter? gennem velfzrdsydelser eller Nej | Nej | Nej
.............. . geldshandtering?
3
= Rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter Ja | Ja | Ja
E - «Var det sveert for dig at finde tid til at engagere dig i
3 S fritidsaktiviteter, for eksempel afslapning eller sport? Nej | Nej | Nej
~ @9
Ss. .
@ O
® 3
3 & | Religion og dndsliv
8 g «Havde du sveert ved at deltage i religiose eller spirituelle Ja | Ja | Ja
2 aktiviteter eller organisationer, der kunne hjcelpe dig med Nej | Nej | Nej
§ selvrealisering, mening eller religios eller spirituel verdi?
1%}
Skaffe og fastholde sig bolig Hvor megen stotte modtog ol el
«Manglede du et sted at bo, eller havde du andre problemer mea; personen til dette, f.eks.
E bolig fra boligservice eller stottet Nej | Nej | Nej
2 boligbyggeri?
§ .............. W [ e
=
Husholdningsopgaver o
vor meget statte modto: Ja 1 Ja | Ja
«Har du fundet det sveert at udfore huslige pligter; sasom indkab, person erioy til dette. f eks &
; ) , feks. Nei | Nei | Nei
madlavring eller husarbejde? hjemmepleje eller lignende? I
MATE-dk 2.1

MATE-ICN: ICF Kernesaet og Behov for pleje



30 dage

7. Aktiviteter og deltagelse; pleje og statte (MATE-ICN)

MATE

ICF Begraens-
R .. ninger i
Komponent d: Akt.|V|teter og deItageI.f..e udfarelse/ har Mengdepeje | BEHOV FOR
Komponent e: Pleje og stgttende service/ydelser sveert ved Komponent e: Pleje og statte fra service og statte PLEJE
tUdfyld x |
o omfanget af tudld | Z | =
Komponent d: Aktiviteter og deltagelse begraznsnin- maengden af %‘ g =§‘ A
gen: pleje: ’fg" £ =
0:Ingen O:ingen) = | 2| E
A ormesetpige M E
| de seneste 30 dage, hvor sveert havde personen | 3Svar | ©9 statte modtager 3 Betydeligt ==l g
kapme. | det med £ Komplet personen? 4 Komplet BEEEE S
Omsorg for sig selv
«Har du haft sveert ved egenomsorg, fx at vaske dig, tage vare pd
dele of din krop eller tage tojpa? | _ | Hvor megen pleje eller
stotte far personen fra
Sikre sig fysisk velbefindende EOfeSSloneue ! (fgrh()ld
«Har du haft sveert ved at finde et trygt sted at sove, eller med at dls :fe(rilsgioggkri r?;oe;f Ja | Ja | Ja
.. . 3 ? b >
beere passende toj i forhold til vejret? | _ | fysisk velveere (ds700) Nej | Nej | Nej
eller administration af
Styre egen ernaring og fysisk form kost og motion (ds701),
«Har du fundet det sveert at spise og drikke sundt eller tage vare fx fra hj emmeple)e eller
. padin fysiske tilstand? gadesygeplejersker?
3
S e N —
1%}
S
uq . .
o | Segeog f@lg;e r.ne41c1nsk eller anc.len Thvilket omfang blev
& | sundhedsradgivning og behandling .
e . . personen opfordret til eller
g «Har du sveert ved at folge medicinske anvisninger eller . .
= ) g . . superviseret i at sporge
© samarbejde omkring din behandling? Har du undgdet at besage efter og folge radgivning
- e ;
leegen, selv nar du virkelig havde behov for det? samt behandling (kontrol
af patientens terapeutisk
kompliance)t | .. Y
Nej | Nej | Nej
Beskytter sig selv mod sundhedsrisiko forsaget af
risikofyldt adfeerd
«Har du bragt dit helbred i fare pd grund af risiko adfverd? Har du
haft ubeskyttede seksuelle kontakter med tilfeeldige partnere; har
du kort eller gaet i trafikken, mens du var pavirket? Hvis du bruger
stoffer; har du da anvendt ikke-sterile néle?
% | Udfore daglige rutiner
¥ «Har du fundet det sveert at planlcegge, admzr:jz;tr;re e;?ler ucjf@re; Hvor meget statte modtog Ja | Ja | Ja
g 1 aagige rutine: personen for dette, f.eks. fra Nej | Nej | Nej
& dagbehandling eller lignende?
=
o e S s
a9
S
)
g Héndtering af stress og andre psykologiske krav
2 «Fandt du det sveert at mestre stress i sveere situationer eller ndr Ja |l Ja | Ja
& du stod for opgaver; der kraevede en masse ansvar?
E Nej | Nej | Nej
<
z
o Z .
S a Indlere og anvende viden
E S «Finder du det sveert at lgere nye ting, lose problemer elle.r tage Ja | Ja | Ja
S5 beslutninger?
SE 1 Dette kan veere fordrsaget af lav intelligens eller en kognitiv eller Nej | Nej | Nej
= 2 emotionel lidelse.
E = Giv dit generelle indtryk. | A
MATE-dk 2.1
MATE-ICN: ICF Kernesaet og Behov for pleje 9



30 dage

8. Omgivelsesfaktorer, der pavirker bedring (MATE-ICN)

positiv eller negativ indflydelse pa denne persons

3: Substantiel

og det holdningsmeessige miljg. Disse faktorer er

ICF
Komponent e: Omgivelsesfaktorer Indflydelse e
pa bedring PLEJE
Komponent e: Omgivelsesfaktorer _ é‘ '—é
T Udfyld omfanget £ T | =
afindflydelse: s |5 |2 3
De seneste 30 dage taget i betragtning, hvilke (Il . £ % | B¢
- getag gtning, +Midl Specificér faktoren: E ¢ 2
omgivelsesfaktorer har eller kan have haft en 2 Moderat| T Omgivelsesfaktorer udgares a ysiske, sociale | & . 8 o £ §
EEEECE

kapmeL | bedring? 4:Dybdegende eksterne for personen.
Partner, familie, venner, bekendte, naboer, kollegaer, etc.
Positiv indflydelse
«Er der mennesker i dit miljo, der stotter dig og som har en positiv
indflydelse pd dig og din bedring?
& i R < S
E Negativ indflydelse
S | & der mennesker i dit miljo, der har en negativ indflydelse pd dig og
® din bedring? Ja | Ja | Ja
g T Overvej kontakter, der opmuntrer til stofmisbrug. Nej | Nej | Nej
= T Bemaerk: Skriv negativ indflydelse fra holdninger under Sociale
S holdninger (e460). | —............. S
Tab af en relation, hvor tabet havde negativ
indflydelse pa personens bedring det seneste ar.
«Det seneste dr, har du da mistet en vigtig relation (for eksempel, pd Ja | Ja | Ja
grund af dod eller skilsmisse). Nej | Nej | Nej
E— o S,
& | Holdninger i samfundet
o
& | Negativ indflydelse
& «Pavirkes du og din bedring negativt af samfundets holdninger til og JalJa| Ja
3 opfattelser af mennesker med psykiske lidelser?
T Nej | Nej | Nej
. Y« S
E Tjenester vedrerende lovgivning
< | Positiv indflydelse
E «Er dui kontakt med en jurist eller er du involveret med juridiske
g instanser; som har en positiv indflydelse pi dig og din bedring?
2 1 Far fx juridisk assistance, har positiv kontakt med kriminalforsorgen,
o er i behandling eller far stotte som falge af retslige foranstaltninger.
)
=
= i — o S
‘? Negativ indflydelse
&= «Er du i kontakt med en jurist eller er involveret med juridiske
E instanser, som har en negativ indflydelse pa dig og din bedring? Ja | Ja | Ja
é 1 For eksempel chikaneret af politiet, fangslet u.den adgang t||.pIeJe Nej | Nej | Nej
= eller under trussel om retslige foranstaltninger.
R S e
S Andre omgivelsesfaktorer
§ t Noter ikke eksterne faktorer, der allerede er blevet noteret.
= | Andre omgivelsesfaktorer, der har positiv indflydelse
§ «Er der andre omgivelsesfaktorer, der har positiv indflydelse pd dig og
é din bedring?
g E I SBS s s
S | Andre omgivelsesfaktorer med negativ indflydelse
E} «Er der andre omgivelsesfaktorer; der har negativ indflydelse pd dig og Ja | Ja | Ja
-% din bedring? P Nej | Nej | Nej
MATE-dk 2.1

MATE-ICN: ICF Kernesaet og Behov for pleje



Q Sporgsmalene nedenfor sporger ind til dine tanker og folelser omkring [—stof/adfeerd—] og om at forbruge og ikke at
forbruge.

Spogsmalene betoner kun de sidste 7 dage. Besvar spgrgsmalene pa baggrund af, hvad du teenkte, folte og gjorde indenfor
den seneste uge. Szt en cirkel omkring det nummer, der bedst beskriver dig.

[—stoffadferd—]= A eieiesesiesiesesiesiesesiesiese st

1 Hvor meget af din tid, nar du ikke forbruger, er du optaget af ideer, tanker, impulser eller mentale billeder
relateret til forbrug.

7 dage

o Ingen.

1 Mindre end 1 time om dagen.
2 1-3 timer om dagen.

3 4-8 timer om dagen.

4 Mere end 8 timer om dagen.

2 Hvor ofte forekommer disse tanker.
o Aldrig.

1 Ikke mere end 8 gange om dagen.
2 Mere end 8 gange om dagen, men de fleste af dagens timer er uden disse tanker.
3 Mere end 8 gange om dagen og de fleste timer af dagen.

4 Der er for mange af disse tanker til at de kan telles, og en time gér sjeldent uden flere af denne slags tanker.

3 Hvor meget forstyrrer og belaster disse ideer, tanker, impulser eller mentale billeder relateret til forbrug dig
psykisk, nar du ikke forbruger?

o Ingen.

1 Mild, ikke hyppigt, og ikke for forstyrrende/patraengende.

2 Moderat, hyppigt og forstyrrende/patraengende, men stadig til at handtere.
3 Sveer, meget hyppigt og yderst forstyrrende/patrengende.

4 Ekstrem, neesten konstant og invaliderende psykisk belastning.

Hvor meget anstrenger du dig for at modsta eller rette opmaerksomheden vaek fra disse tanker nar du ikke
4 forbruger? (Angiv dine anstrengelser for at modsté tankerne, ikke om du er god eller darlig til at kontrollere
dem.)

Mine tanker er ikke fremherskende, sa jeg behover ikke aktivt at modsta dem. Hvis jeg har tanker, anstrenger jeg mig altid for
©  at modsta dem.
1 Jeg prover at modstd dem det meste af tiden.
2 Jeganstrenger mig noget for at modsta dem.
3 Jeg giver mig hen til alle sddanne tanker uden at forsege at kontrollere dem, men jeg gor det med nogen modvilje.

4 Jeg giver mig fuldsteendig og frivilligt hen i alle sadanne tanker.

5 Hvor steerk er din lyst til at forbruge [—stof/adferd—]
o Ingen lyst til at forbruge [—stof/adfeerd—]

1 Nogen lyst til at forbruge [—stof/adfeerd—]

2 Steerk lyst til at forbruge [—stof/adfeerd—]

3 Meget steerk lyst til at forbruge [—stof/adferd—]

4 Lysten til at forbruge [—stof/adfeerd—] er helt ufrivillig og overvaeldende.

MATE-dk 2.1
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MATE Q2. Depression, angst og stress

Q

7 dage

Lees venligst hvert udsagn og saet en cirkel omkring det tal o, 1, 2 eller 3, som bedst beskriver, hvor godt du feler udsagnet
har passet pa dig i den seneste uge.

Der findes ingen rigtige eller forkerte svar. Brug ikke for meget tid pa de enkelte udsagn.

Skalaens tal svarer til:

0=

Passede ikke pa mig

1 = Passede en smule eller noget af tiden p& mig

2 = Passede i betydelig grad eller en stor del af tiden pa mig

Passede
Passede rigtigt
ensmule Passedej  Megeteller

ellernoget  peryqeliggrag  detmeste

Passedeikke  aftidenpd  ojjarenstorgel  aftidenpa

3 = Passede rigtigt meget eller det meste af tiden pa mig pamig M9 fdenpimig M9
1 Det var svert for mig at slappe af ) 1 2 3
2 Jeg var opmarksom pa terhed i munden 0 1 2 3
3 Jeg kunne ikke opleve nogen som helst positive folelser 0 1 2 3

Jeg oplevede vejrtraekningsbesvaer (fx udtalt hurtig vejrtraekning, andened uden
4 Eosiak o 1 2 3
ysisk anstrengelse)

5 Jeg fandt det sveert at tage initiativ til at foretage mig noget ) 1 2 3
6 Jeg var tilbejelig til at overreagere pé situationer o 1 2 3
7 Jeg oplevede at ryste (fx pa haenderne) 0 1 5 3
8 Jeg folte, at jeg brugte en masse psykisk energi 0 1 2 3
9 Jeg var bekymret for situationer, hvor jeg kunne ga i panik og gere mig selv til grin 0 1 2 3
10 Jeg folte, at jeg ikke havde noget at se frem til o 1 2 3
11 Jeg folte mig urolig og rastlos 0 1 2 3
12 Jeg havde sveert ved at slappe af o 1 2 3
13 Jeg folte mig modles og trist o 1 2 3
14 Jeg kunne ikke holde ud at blive afbrudt, nér jeg var i gang med noget o 1 2 3
15 Jeg folte mig taet pa panik o 1 2 3
16 Jeg kunne ikke veere entusiastisk over noget som helst o 1 2 3
17 Jeg folte mig ikke meget vaerd som person ) 1 2 3
18 Jeg folte mig noget neertagende ) 1 2 3
. Jeg var opmeaerksom pa min hjerterytme, selvom jeg ikke anstrengte mig fysisk (fx fornem-

 melseaf oget puls, overspring af hjerteslag) 0 ! 2 3
20 Jeg folte mig bange uden nogen rimelig grund ) 1 2 3
21 Jeg folte, at livet var meningslost o 1 2 3

MATE-dk 2.1
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Vurderet af:

Malinger af Afhaengighed til Triage og Evaluering Scorings formular
Version: MATE-dk 2.1
Dato for
................................................................... vurdering: d d m m y y Person nr:
Teerskel vaerdii
[MD]: anvendt i
Spaen | Resul- vatE dimension
Modul Score Scoring og udregning min-max | tat scores
Karakteristika af fysisk 1 point for hvert Ja i fysisk helbred, intoksikation, fysisk sygdom,
- 1 0-4
komorbiditet [S2.1] graviditet. Total.
2. Indikatorer P e B B
for psykiatrisk Modtagel.' psyklatrlslf o 1 point for medikamenter for psyk. problemer, 1 point for nylig
. psykologisk behandling . 0-2 =2[MD]
eller medicinsk [S2.2] psyk. behandling. Total.
konsultation | eereesverees
Karakteristika af psykiatrisk | 2 point for selvmordsplan/forseg, 1 point for hvert Ja ved o- > 2[MD]
behandling [S2.3] hallucinationer, vrangforestillinger, forvirring. Total. 2 B
Athengighed [S4.1] 1 point for hvert Ja ved de forste 7 items (1-7). Total. o-7 >3
. Rosmiddele | — (0000000000004 @ |
aftheengighed og | Misbrug [S4.2] 1 point for hvert Ja ved de sidste 4 items (8-11). Total. 0-4 >1
—misbrug ............
Svaerhe-dsgrad a.f 1 point for hvert Ja, bortset fra item 1 og item 10 (de teeller ikke). oo > 8[MD]
atheengighed/misbrug [S4.3] Total. T
5. Fysiske klager | Fysiske klager [S5.1] Summen af de 10 item verdier. 0 - 40
6. Damaii el | Bomamibsied (Sl 1 point for Nej svar i item 3, 1 point for hvert Ja svar ved de andre 0_3 >4
items. Total. 0
Begraensninger - Total [S7.1] | Summen af veerdierne fra de 19 begraensning items. 0-76
Summen af veerdier af disse 8 items: d610 Skaffe og fastholde
sig bolig; d620-d640 Husholdningsopgaver; ds10, d520, d540
. Omsorg for sig selv; d5700 Sikre sig fysisk velbefindende;
Begransninger - Basale A ]
ds701 Styre egen ernzring og fysisk form; ds7o2a Sege og folge 0-32 >12[MD]
[S7.2] - AT fnes o
medicinsk eller anden sundhedsradgivning og behandling;
ds702b Beskytter sig selv mod sundhedsrisiko forsaget af
risikofyldt adfeerd; d230 Udfore daglige rutiner
Summen af veerdier af disse 5 items: d770 Intime relationer;
Begransninger - Relationer | d7600 Foralder-barn forhold; d750, d760 Uformelle sociale 020
7+8 MATE-ICN [S7.3] relationer og familie relationer; d740 Formelle relationer;
d710-d729 Generelt interpersonelt samspil
Pleje og stotte [S7.4] Summen af verdier fra de 8 Pleje og stotte items. 0-32
Positive omgivelsesfaktorer | Summen af vaerdier for disse 3 items. e310-e325+ Partner etc.; 0-1
[S8.1] essoo+ Legale faktorer; eso8+ Andre faktorer. |~ 7 |
Negative omeivelsesfaktorer Summen af verdierne af 5 items: e310-e325- Partner etc.; Tab af
s 8g2] & forhold; e460- Samfundsholdninger; esso- Legale faktorer; e598- 0-20 >10[MD]
: Andre faktorer.
. 1 point for hvert Ja enten fra intervieweren eller fra personen fra _
Behoy for plejei[S8.] sporgsmalet om plejebehov (15 i Modul 7 og 5 i Modul 8). Total. et
Qu. Trang Trang [SQu.1] Summen af de 5 item veerdier. 0-20 >12[MD]
Do [S02] Summen af de 7 item vaerdier (#3,#5,#10,#13,#16,#17#21). Gang 042 -
ST med oo [ ———
Angst [SQz.2] Summen af c;e 7 item veerdier (#2,#4,#7,#9,#15,#19,#20). Gang 0 > 15
Q2. Depression, summenmed2.
angst og stress . .
Stress [SQz2.3] Summen af de 7 item veerdier (#1,#6,#8,#11,#12,#14,#18). Gang 042 > 26
Summen med 2. oooooooooooo
Depression, Angst, Stress -
Total [SQ2.4] Summen af SQ2.1, SQ2.2 og SQ2.3 o-16 | > 60[MD]

Schippers, G. M., Broekman,?. G., & Buchholz, A. (2016). Mm 2.1. Manual og protokol.
Dansk udgave: M. Hell, K. Andersen, A.l. Mellentin, & A.S. Nielsen.
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