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Mariamottagning

Mariamottagning ar en specialiserad dppenvardsenhet
som utgor en integrerad beroendemottagning for barn
och unga vuxna med risk- och missbruk samt beroende.

Bedrivs i samverkan mellan kommmun och region och
ger behandling av alkohol- och narkotikaproblem samt
radgivning och stod for ungdomar och/eller anhoriga.

Mariamottagning Mellersta Skane har startats i
samverkan mellan Region Skane (Vuxenpsykiatrin,
Barn- och ungdomspsykiatrin samt primarvarden) och
Burlov, Eslov, Horby, Hoor, Kavlinge, Lomma, Lunds och
Staffanstorps kommun.




Mariamottagning

Mariamottagning Mellersta Skane riktar sig till personer
under 24 ar med problem med alkohol eller andra
droger.

Mottagningen vander sig aven till dessa personers
foraldrar och narstaende.

Mariamottagning Mellersta Skane ska bidra med:

En gemensam lattillganglig ingang till vard- och stddsystemet
for barn, unga vuxna och anhoriga.

Synkroniserade insatser for att battre hantera barns och unga
vuxnas komplexa situation samt stod till anhoriga.

Hogre tillganglighet till bedomningar och insatser.

Ett mer kostnadseffektivt tillvagagangssatt for samhallets olika
stodsystem
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Uppdraget

Utvardera verksamheten som etablerats vid
Mariamottagning Mellersta Skane.

Utgangspunkten tas dels i den interna uppféljningen
vid Mariamottagningen, dels olika intressenters
uppfattning om verksamheten.

= Underlag:

= BASDOK, UngDOK
= Fokusgrupp med narstaende och brukare
= Enkat till samverkansaktorer.
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Antal remisser, in- och utskrivningar 201810-201912 TS
BAS DOK UngDOK IN UngDOK UT
o o Lo e T
Kvinna 32% 34% 31%
Man 185 6% 95 62% 59 67%
Okant 5 2% © 4% 2 2%
Totalt 279 100% 153 100% 88 100%

Kalla: BASDOK.



>4

TRANQUIST

Antal remisser 201810-201912, férdelat pa alder och kon

pder [ mMan | kvimma | Totak
—

12 ar 0% 0% 0%
13 ar 4 2% 3 2% 7 2%
14 ar 6 3% 4 4% 10 3%
15 &r 24 1% I 10% 35 1%
16 ar 19 9% 13 13% 32 10%
17 ar 28 14% 12 13% 40 14%
18 ar 30 16% 13 15% 43 16%
19 ar 23 13% 10 12% 33 13%
20 ar 10 6% 6% 15 6%
21ar I 7% 1% 19 8%
22 ar 16 1% 10% 23 10%
23 ar 9% 4% 7%
Totalt 100% 100% 100%
Medeladlder

Kalla: BASDOK.



Remisser 201810-201912 per hemkommun och kon o

Staffanstorp

Burlov
Kavlinge
Lomma
Horby
Hoor
Lund
Eslov

Totalsumma

Kalla: BASDOK.
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Totalt

1% 1% 1%
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Koénsfordelning pa remisser 201810-201912 per hemkom

UTVARDERING

_ Kvinna Totalt
Staffanstorp 67% 33% 100%
Burlov 9 64% 5 36% 14 100%
Kavlinge 23 64% 13 36% 36 100%
Lomma 4 80% 1 20% 5 100%
Horby 9 60% 6 40% 15 100%
HOOr 12 80% 3 20% 15 100%
Lund 93 66% 47 34% 140 100%
Eslov 33 72% 13 28% 46 100%
Totalsumma 185 68% 89 32% 274 100%

Kalla: BASDOK.
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Medelalder remisser per hemkommun, fordelat pa kon

Staffanstorp 4,0 50 4,3

Burlov 17,3 15,6 16,7
Kavlinge 17,6 17,8 17,7
Lomma 16,8 15,0 16,4
Horby 17,0 16,0 16,6
HOOr 19,6 15,7 18,8
Lund 18,3 18,5 18,4
Eslov 18,2 18,2 18,2
Totalsumma 18,1 17,8 18,0

Kalla: BASDOK.
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Antal remisser fordelat pa primar drog och kén e

UTVARDERING

Primar drog
Alkohol 20 1% 3 (26%) 43 16%
Cannabis n7 @ 45 51% 162 59%/

Amfetamin 4 i 2% 0 0% 4 1
Kokain 6 3% 0 0% 6 2%
Ecstasy 2 1% 2 2% 4 1%
Heroin 2 1% 0 0% 2 1%
Bensodiazepiner/andra lugnande medel 10 5% 10 1% 20 7%
Opiater/andra smartstillande medel 22 12% 5 6% 27 10%
Ovriga medel 0 0% 2 2% 2 1%
Ej relevant 1 1% 1 1% 2 1%
Vill e svara 1 1% 1 1% 2 1%
Totalt 185 100% 89 100% 274 100%

Kalla: BASDOK.
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Antal remisser per initiativtagare, fordelat pa kon o

UTVARDERING

Initiativtagare

25% 26%

Eget initiativ 26%

Familj 67 36% 3] 35% 98 36 /
Vanner 0 0% 1 1% 1 O%
Socialtjanst 23 12% 9 10% 32 12%
Skola 13 7% 9 10% 22 8%
Sjukvard 27 15% 16 18% 43 16%
Kriminalvard 2 1% 0 0% 2 1%
Annan initiativtagare 5 3% 1 1% 6 2%
Totalt 185 100% 89 100% 274 100%

Kalla: BASDOK.
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o e e, . .. o ..
Medelalder per initiativtagare, fordelat pa kon TacueT
e N N

Eget initiativ 0,3 99 20,2

Familj 16,9 15,8 16,6

Vanner 21,0 21,0

Socialtjanst 17,3 18,1 17,6

Skola 18,1 18,3 18,2

Sjukvard 17,3 18,2 17,6

Kriminalvard 19,5 19,5

Annan initiativtagare 19,2 20,0 19,3

Totalt 18,1 17,8 18,0

Kalla: BASDOK.
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Andel initiativtagare per kommun, fordelat pa kon o
UTVARDERING

Staffanstorp 0% 33% 0% 0% 0% 67% 0% 0% 100%

Burlov 14% 43% 0% 14% 7% 21% 0% 0% 100%

Kavlinge 17% 25% 0% 22% 6% 28% 3% 0% 100%

Lomma 20% 0% 0% 0% 0% 80% 0% 0% 100%

Horby 7% 40% 0% 33% 7% 13% 0% 0% 100%

Hoor 33% 33% 0% 13% 7% 13% 0% 0% 100%

Lund 31% 42% 0% 5% 9% 10% 0% 3% 100%

Eslov 26% 26% 2% 17% 9% 13% 2% 4% 100%

Totalt 26% 36% 0% 12% 8% 16% 1% 2% 100%

Kalla: BASDOK.



Patienter med kontakt med andra aktorer, per kon

Kontakt med...

Socialtjansten
Ja
Nej
BUP/psykiatrin
Ja
Nej
Kriminalvarden
Ja
Nej

Totalt

Kalla: UngDOK IN.
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Fragor om livssituation

201810201912




Fragor om livssituation per kon

erc .| | Man__| Kvinna_| Totalt

73%

Avsiktligt skadat dig sjalv?
Forsokt bega sjalvmord?
Haft hallucinationer, utan att det har varit i ssamband med drogbruk?

Haft ndagon atstorning?

N&gon neuropsykiatrisk diagnos?
Varit med om en allvarlig handelse (..) som du fortfarande paverkas psykiskt av?

Problem med att forsta, koncentrera dig eller minnas?

Problem med sémnen?

Tagit receptbelagd medicin fér nagot psykiskt problem/funktionshinder?
Upplevt allvarliga sjalvmordstankar?

Upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt beteende?

Varit deprimerad?

Angest eller allvarlig oro?

Kalla: UngDOK IN
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TRANQUIST
UTVARDERING

Behandlingsdagar i snitt, fordelat pa kon

Inskrivningsdagar i genomsnitt

Man 164
Kvinna 153
Totalt 160

Kalla: UngDOK IN, UngDOK UT.
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TRANQUIST
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Behandlingsdagar i snitt per kommun och kon

Staffanstorp

Burlov 177 71 153
Kavlinge 201 153 179
Lomma 147 = 147
Horby 192 254 226
Hoor 129 143 134
Lund 159 160 159
Eslov 151 97 130
Totalt 164 153 160

Kalla: BASDOK, UngDOK IN, UngDOK UT,



Behandlingsdagar per primar drog och kon

169 175 172

Alkohol

Cannabis

Amfetamin

Kokain

Ecstasy

Heroin

Bensodiazepiner/andra lugnande medel
Opiater/andra smartstillande medel

Totalt

Kalla: BASDOK, UngDOK IN, UngDOK UT,
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Behandlingsdagar per initiativtagare och kon

Eget initiativ

Familj

Vanner

Socialtjanst

Skola

Sjukvard
Kriminalvard

Annan initiativtagare

Totalt

Kalla: BASDOK, UngDOK IN, UngDOK UT,
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Resultat
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Avslutade patienter per avslutsform och kon

TRANQUIST
UTVARDERING

_

Frdgan har ej stallts 1 2% 1 4% 2 2%

Hanvisad/remitterad 6 10% 2 7% 8 9%

Oplanerad avslutning 16 28% 12 28 33%
Planerad avslutning 35 60% 12 44% 47

Totalt 58 100% 27 100% 85 100%

Kalla: UngDOK UT.
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Orsak for oplanerat avslut, fordelat pa kon

Avbrutit/uteblivit/lamnat kontakten 1 69% 6 43% 17 57%
Kontakten avslutas pa egen begaran 3 19% 5 36% 8 27%
Ungdomen har flyttat 2 13% 3 21% 5 17%
Totalt 16 100% 14 100% 30 100%

Kalla: UngDOK UT.
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Primar drog per avslutsform och kon

T e e T e
e T————— L e e ]

Fragan har gj stallts

Alkohol 1 100% 0% 1 50%
Cannabis 0% 1 100% 1 50%
Hanvisad/remitterad 6 10% 2 7% 8 9%
Alkohol 1 17% 1 50% 2 25%
Cannabis 3 50% 0] 0% 3 38%
Kokain 1 17% 0] 0% 1 13%
Bensodiazepiner/andra lugnande medel I 0 0% 1 13%
Opiater/andra smartstillande medel 0 1 50% 1 13%
Oplanerad avslutning 16 12 44% 28 33%
Alkohol 1 1 8% 2 7%
Cannabis 15 7 58% 22 79%
Bensodiazepiner/andra lugnande medel o) 2 17% 2 7%
Opiater/andra smdrtstillande medel o) 2 17% 2 7%
Planerad avslutning 35 12 44% 47 55%
Alkohol 2 6% 3 25% 5 11%
Cannabis 19 54% 6 50% 25 53%
Amfetamin 1 3% 0] 0% 1 2%
Kokain 4 11% 0 0% 4 9%
Ecstasy 1 3% 1 8% 2 4%
Bensodiazepiner/andra lugnande medel 1 3% 2 17% 3 6%
Opiater/andra smdrtstillande medel 7 20% 0 0% 7 15%

Totalsumma 58 100% 27 100% 85 100%

Kalla: UngDOK UT



Frekvens av bruk vid avslut fordelat pa kon

Kvinna
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_

Ej bruk 34%
Enstaka tillfalle 9 10%
1 dag/vecka eller mindre 2 3%
2-3 dagar/vecka 3 5%
Ej relevant 7 12%
Frdgan har ej stallts 21 36%
Totalsumma 59 100%

Kalla: UngDOK UT
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Frekvens av bruk vid avslut fordelat pa kdn, rensad e

UTVARDERING

Kvinna Totalt
Ej bruk 20 @ 3 23% 23 45%
Enstaka tillfalle 9 16 1 8% 7 14%
1 dag/vecka eller mindre 2 5% 3 23% 5 10%
2-3 dagar/vecka 3 8% 2 15% 5 10%
Ej relevant 7 18% 4 31% 11 22%
Totalsumma 38 100% 13 100% 51 100%

Kalla: UngDOK UT
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Bruk vid avslut per primar drog, fordelat pa kon

TRANQUIST
UTVARDERING

- T e T e T e
o ——————————m LT L L e L L e
Alkohol 13% 46% n 22%

1 dag/vecka eller mindre 1 20% 3 50% 4 36%

2-3 dagar/vecka 0% 1 17% 1 9%

Ej bruk 1 20% 1 17% 2 18%

Enstaka tillfalle 2 40% 1 17% 3 27%

Frégan har ej stdllts 1 20% 0% 1 9%
Bensodiazepiner/andra lugnande medel 0% 1 8% 1 2%

Ej relevant 1 100% 1 100%
Cannabis 21 55% 4 31% 25 49%

1 dag/vecka eller mindre 1 5% 0% 1 4%

2-3 dagar/vecka 3 14% ] 25% 4 16%

Ej bruk 10 48% 1 25% 17 44%

Enstaka tillfalle 2 10% 0% 2 8%

Frégan har ej stdllts 5 24% 2 50% 7 28%
Ecstasy 1 3% 2 15% 3 6%

Ej bruk 1 100% 1 50% 2 67%

Fréagan har ej stdllts 0% 1 50% 1 33%
Kokain 5 13% 0% 5 10%

Ej bruk 4 80% 4 80%

Frégan har ej stdllts 1 20% 1 20%
Opioider/andra smartstillande medel 6 16% 0% 6 12%

Ej bruk 4 67% 4 67%

Enstaka tillfalle 2 33% 2 33%
Totalsumma 38 100% 13 100% 5 100%

Kalla: UngDOK UT.
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Paverkan pa psykisk halsa, fordelat pa kon

_

Mycket battre 21% 1% 18%
Battre 14 24% 4 15% 18 21% /
N
Ingen forandring 3 5% O 0% 3 4%
Vet gj 0] 0% 1 4% 1 1%
Frdgan har ej stallts 28 48% 19 @ 47 @
Totalsumma 58 100% 27 100% 85 100%

Kalla: UngDOK UT.
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Uppfattningar hos
samverkansaktorer




"Hur val kdnner du sjalv till det arbete som sker vid
Mariamottagning Mellersta Skane?”

_

Mycket val

Ganska val

Inte sarskilt val

Inte alls val

Totalsumma

5

12

19

28%

©7%

6%

0%

100%
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"Hur val kand skulle du saga att Mariamottagning

Mellersta Skane ar i din organisation?” TRANQUIST
I N
Mycket kand 8 44%

Ganska kand 8 44%
Inte sarskilt kand 2 11%
Inte alls kand O 0%

Totalsumma 18 100%



"I vilken utstrackning anser du att insatser hos MM svarar upp Mot y,
behov hos barn och unga vuxna med missbruks- och RANOUIST
beroendeproblematik?” B

I S NI

| mycket hog utstrackning 4 22%
| ganska hog utstrackning 11 61%
| ganska liten utstrackning 1 6%
| mycket liten utstrackning O 0%
Inte alls 0] 0%
Vet g] 2 11%

Totalsumma 18 100%



"Ta stallning till foljande pastaenden...”

1 5
Stammer 2 3 4 Stammer
inte alls helt

Det ar latt att samverka med
Mariamottagning Mellersta Skane

0% 0% 0% 39% 61%

Jag vet hur jag ska gora for att fa
kontakt med Mariamottagning 0% 0% 0% 1% 89%
Mellersta Skane

Jag far aterkoppling fran
Mariamottagning Mellersta Skane nar 0% 0% 6% 17% 61%
jag behover det

Jag har fortroende for det arbete som
sker vid Mariamottagning Mellersta 0% 0% 0% 28% 72%
Skane

0%

0%

17%

0%

Totalt

100%

100%

100%

100%
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"Vad ar den mest betydande

forandringen som stodet fran MM har TRANQUIST
medfort for barn och unga vuxna med UvARDERIe
missbruks- och beroendeproblematik?”

Att de har ett helhetsperspektiv pd den unga och jobbar
bdade med den psykiska ohdlsan och den ungas risk och
missbruk dr otroligt viktigt. Det ar Iatt annars att hamna i
ett moment 22 ddr de behdéver fa hjdlp med sin psykiska
ohdlsa for att klara av att sluta med missbruket, men dar
de behdver sluta med missbruket for att f& hjdlp med sin
psykiska ohalsa.

Att de ar en tvdrprofessionell verksamhet ddr vissa har
fotter in andra organisationer goér ocksd att évergang till
exempelvis psykiatrin blir [attare. Det ar behoviligt med
lagtréskelverksamheter f6r att fdnga upp unga som
sjdlva kanske inte ser sitt bruk som sa farligt men dér
bruket paverkar livssituationen.




"Vad ar den mest betydande forandringen
som stodet fran MM har medfort for dig TRANQUIST
och din organisation?"

Den storsta forandringen har varit enkelheten i att kunna
overldmna drenden, bade till och fran (var verksamhet).
Att dessutom ha maojlighet att radgdéra med personal pd
Mariamottagning Mellersta Skane kring drenden och
tillvadgagdangssdtt dr ocksd en valdigt god férandring.

En mottagning att hanvisa till dven vid Iattare missbruk
dar stod kan vara av stor vikt for att kunna bryta. En
mottagning ddr dven anhdériga kan fa stod.

Skolhdlsovdarden har fatt en partner i arbetet med elever i
missbruk.

En sjalvkiar instans att lotsa vidare till och en instans som
upplevs ha spetskompetensen inom sitt omradde.
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Uppfattningar hos
narstaende




Egna situationen TN

Man dar valdigt ensam, det har varit jattesvart.
Man vet inte var man ska famla ndgonstans.
Man blir medberoende, man vill bryta det.

Till slut kan man inte jobba, sjukskriven etc.

Fick tid snabbt, efter tva dagar. Behévde samtal forst och fradmst.
Latt att fa hjdlp, kan ringa ndr man vill.

Sa skont att man fick respons direkt! Nadgon som brydde sig.

Det har raddat mig mycket.
Oppenhet, att inte kanna skam. Det Iar man sig har.

Det har har paverkat mitt eget valmaende.




Ungdomarnas situation TRANQueT

Forsta motet dr sa viktigt, ett enda fel ord s& dr det taggarna ut.

Forsta ordet ar viktigt.

Sa lange man inte ar démande gdr det in.

Min dotter har fatt metoder for att ta hand om sina problem. Fatt
hjalp att bryta monster nar det blir det dar jobbiga.

NG dem ndr de dr i skoldldern, pd hoégstadiet.

Hur kan man fanga upp dem i skolan, borde vara mer utbyggt i
skolan.

En del skolor erkanner inte att det kan finnas ett problem. Kan
man komma ut och presentera Mariamottagningen kan det gora
skillnaden.
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Uppfattning hos
ungdomar




Annorlunda mottagning T

Det fungerar inte som pd andra mottagningar.

De tvingar inte en till nagot, det tycker jag dr skont. Man madste vilja
ha hjalpen.

Man kan saga vad man vill till personalen har, det ar en lattnad for
manga. Det dr svart att prata med sina férdldrar om droger.

Jag har fatt bdttre hjdlp med mitt maende hdr dn jag fatt pd BUP.

Det dr bdttre pd Mariamottagningen dn pd
beroendemottagningen. Det har kandes lite mer valkomnande.
Inte satta stampel, utan mer... Inte s mycket som en vardplats.

Det dr skénare att det inte ligger pd psykiatrin som dr en del av de
varsta stunderna.




Frivillighet och icke-domande TN

Jag har en van som (gick till en annan mottagning). Jag fick valja,
han fick drogtestas varje vecka.

Jag har gatt pd en annan verksamhet tidigare, det ledde bara till
att det blev en storre delning med min familj. Har kunde jag vara
arlig, det fanns inga krav pad att sluta. Jag hade inte de planerna.

Accepterandet, det har gjort att jag kunnat fundera pd att sluta
sjalv. (..) Dar jag gick innan var jag tvungen att Idmna drogtest, dd
&g fokus pd hur jag kunde pdverka testerna. Har fick jag sjdlv valja
nar jag skulle pissa. Den installningen gjorde mig mer oppen till att
komma hit.




"Vad ar den mest avgdrande forandring som
kontakten med Mariamottagning Mellersta Skane TN
har inneburit for dig?”

Den framsta forandringen som Mariamottagningen hjdlpt mig uppnad dr helt enkelt
kontroll éver mitt liv. De har funnits hdr som stéd och vaglett mig till den hjdlp jag
behdver. Bade via medicinsk samt samtalsbehandling. De har dven agerat som en
moderator med andra institutioner (soc, psykiatrin) och informerat mig om vart jag ska
vanda mig. De har ocksd hjdlpt mig att fa en forklaring p& hur mitt beroende "funkar” och
med blodprover som visar alkoholvarde. (Kvinna)

Att forandra ett bruk for att ddmpa nagot till ett bruk fér sociala sammanhang. Jag syftar
dd huvudsakligen pd alkohol. Att man dven fokuserat pa grundldggande faktorer och
haft férebyggande samtal for Iangsiktig forandring istdllet fér att absurt férséka
"avsluta” ett missbruk. Som helhet att kunna jobba med alla delar av mitt liv. (Man)

Att jag har fatt forstdelse och inblick i mekanismerna mitt kansloliv och hur dessa
pdverkats av och vilken roll som cannabis har spelat pd dessa. Jag har fatt stéd och hjdlp
och trygghet jag annars bara funnit hos droger och jag har fatt hjdlp i att férdndra mitt
liv pa ett sadant sdtt att mitt drogbruk blir onédigt. (Man)

Drogtester (men som andad varit "frivilligt” sa att man inte kanner sig "tvingad” eller
"straffad” for nagot). Regelbunden kontakt ddr huvudintresset har varit att hjdlpa mig std
emot droger och hur jag ska hantera dngest pa ett hdlsosammare sétt (Kvinna)



Till sist en summering T

En integrerad verksamhet som etablerats i linje med utgangspunkterna.
Malgrupp med omfattande psykisk ohalsa.

Stort behov och uppskattad verksamhet.

Valkand mottagning i allmanhet, med gott anseende.

Hog tillganglighet — 1agtroskelinsats.

Utmaning nar det galler belastning.

Grund i ett personligt fokus pa hela livssituationen, framfor allt det
psykiska maendet som orsak till missbruk.

Icke-ddmande bemotande som grundlaggande forhallningssatt.
Samordning av kontakter, inte bara inom varden.
Resultat i termer av minskat bruk, battre psykisk halsa.

Behov av att gora verksamheten mer kand inom i forsta hand elevhalsa
och skolhalsovard.




