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Ungdomar och missbruk

- kunskap och praktik

Rapport för Missbruksutredningen (S 2008:04)

• I en studie av svenska ungdomar med missbruksproblem/

riskbruk framkom att 90 procent av flickorna respektive 82            

procent av pojkarna någon gång i livet hade uppfyllt  

kriterierna för en psykiatrisk diagnos (Tengström 2006).

• Bland ungdomar med missbruk- eller beroendediagnos rapporterar 50 – 90 
procent samsjuklighet i psykiatrisk problematik 

(Bender et al. 2006, Couwenberg et al 2006,Armstrong & Costello et al 2002) 



• Barn- och ungdomspsykiatrin behöver få ett tydligt uppdrag även för 

missbruk hos barn och unga med psykiatrisk sjuklighet.

• Barn- och ungdomspsykiatrin behöver få ett tydligt uppdrag för 

medansvar att tillsammans med socialtjänst utveckla och bygga upp 

utrednings- och behandlingsverksamhet för ungdomar med missbruk. 

Dessa verksamheter bör etableras lokalt och vara integrerade.

Ungdomar och missbruk

- kunskap och praktik

Rapport för Missbruksutredningen (S 2008:04)



• För ungdomar krävs särskilda interventioner som är utarbetade och

prövade på ungdomar och deras förutsättningar. 

• Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala

faktorer och påverkar missbruket. 

• Förekomsten av samtidigt missbruk

och psykiska problem är hög. 

• Liksom för vuxna är det viktigt att samsjukligheten med psykiska problem uppmärksammas 

och att ungdomarna får hjälp med båda tillstånden samtidigt.

• Både bedömning och behandling av psykiska tillstånd behöver därför genomföras samtidigt 

som de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer

Nationella riktlinjer 2015



December  2018                              

Det har i arbetet med denna handlingsplan uppmärksammats att 

framförallt tre viktiga aktörer har ett otydligt uppdrag när det gäller 

tidig upptäckt av missbruk och beroende. Det gäller barn- och 

ungdomspsykiatrin (BUP), primärvården och 

ungdomsmottagningarna. Deras uppdrag behöver förtydligas så att 

det inkluderar målgruppen personer med missbruk och beroende och 

annan psykisk ohälsa. 



Styrgrupp 

• Verksamhetschef Bup Region Sörmland

• Områdeschef  Socialförvaltningen Eskilstuna

• Verksamhetschef Socialförvaltningen Strängnäs 

• Enhetschef Bup Eskilstuna/Strängnäs 

• Enhetschef Socialförvaltningen Eskilstuna

• Enhetschef Socialförvaltningen Strängnäs

• Teamledare/samordnare Socialförvaltningen Eskilstuna

• Styrgruppen ansvarar för den övergripande ledningen och styrningen 
av verksamheten. Styrgruppen ska sammanträda regelbundet och 
träffas 3 ggr per år. 



Bc-ung prevention, stöd och 

behandling 2018



4 st familjebehandlare

1 st teamledare

1 st Preventionssamordnare ANDT(S) 

Psykiatrisjuksköterska 50% 

Behandlingskonferens varje onsdag 10:30-12:00

Där vi  diskuterar patienter och kopplar på läkare, psykolog eller 
kurator vid behov.

Personalen i verksamheten 



BUP MSE och BC-UNG
Gemensamma konferenser varje vecka

– Ifrån BUP deltar enhetschef och psykolog, överläkare, teamledare, sjuksköterska 

– Ifrån BC-UNG deltar teamledare, familjebehandlare

Utbilda varandra

Suspec. missbruk

Varför?

– Enklare att aktualisera ungdomar hos respektive part

– Insatser kan genomföras parallellt

– Samarbete ger ökad kunskap inom båda verksamheter

– Tidigare upptäckt av svårigheter

– Bättre kommunikationsklimat mellan verksamheterna



Separerade föräldrar

Skolmisslyckanden

Psykisk ohälsa

Barnpsykiatri

Habilitering

Vuxenpsykiatri

Missbruk föräldrar

Kognitiva svårigheter

Avsaknad av meningsfull fritid

Konflikter i hemmet förälder-förälder. Förälder-barn 

Mobbad/mobbare

Trauma

Skolk

Självskada

Bråk 

hemma

Kriminalitet

Droger

Våld



En vanlig dag på jobbet! 



• Bc-ung- Många ungdomar som tidigare varit aktuella hos antingen 

BUP eller socialtjänsten.

• Vi behöver samordnade, samtidiga insatser

• Använda oss av övriga socialtjänsten och BUP.

• Vi upptäcker fler ungdomar med begynnande problem och vi 

upptäcker dom tidigare och kan skapa hopp om förändring 

tillsammans med föräldrar och nätverk. 

Vad har vi upptäckt hittills?



• Vi samverkar kring den enskilde och familjen i högre grad

• BUP och kommun – Lär av varandra 

• Vi utbildar oss tillsammans/Workshop/planeringsdag

• Samverkan fungerar bra- samsyn och lär av varandra.

• Enklare att aktualisera ungdomar hos respektive part

• Samarbete ger ökad kunskap inom båda verksamheter

• Tidigare upptäckt av svårigheter

• Bättre kommunikationsklimat mellan verksamheterna



Att utveckla

• Involvera SAMBU ( 1:a linjen som även har ett förebyggande uppdrag)

• Utveckla i hela regionen ”Gemensam vård i Sörmland” 

• Integrerade team (Gemensamma, samtidiga insatser) 

• Studiebesök i Uppsala (IKB, Intensiv kontextuell behandling-Bygger på FFT, 
DBT, MI)

• Mini Maria Region Gotland, Maria Malmö (Samverkan Bup och socialtjänst)



Intervju ungdom



När? Var?

Hur?

Varför?

Vem?

Vilka?


