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1 BESKRIVNING AV UTREDNINGEN

1.1 Syftet med utredningen

Antalet narkotikad6dsfall bland unga under 25 ar har 6kat kraftigt under de senaste dren och
Finland ar ett av toppldanderna i Europa nar det galler narkotikadddsfall bland unga.
Utredningens tema, narkotikad6dsfall av olyckskaraktéar bland unga under 25 ar, ar ett
betydande fenomen i samhallet. Liksom andra olyckor kan dven narkotikadddsfall av
olyckskaraktar forebyggas.

Anvandningen av narkotika borjar ofta i ung alder. Anvdandningen bestar vanligen av att préva
p3, vilket kan leda till problematiskt narkotikabruk. Ofta ligger ocksa ndgon grad av beroende
bakom narkotikadddsfallen. Nar det géller vissa substanser ar ocksa experimenterande och
mer sporadisk anvandning forknippat med risk for dodsfall.

Varje ar dor ocksa minderariga av narkotika i Finland, vilket ar ett sarskilt orovackande
fenomen. Antalet minderariga som dor av narkotika har ¢kat under de senaste tio aren. Till
detta hanvisar ocksa Olycksutredningscentralens temautredning om dédsfall bland barn
2012, dar inga narkotikadodsfall alls observerades bland minderariga?.

Syftet med denna temautredning ar att producera information och ge rekommendationer for
att forebygga narkotikadodsfall av olyckskaraktar bland unga under 25 ar.

[ utredningen undersoktes:

e Hurdana direkta och indirekta faktorer som lett till dodsfall som kan identifieras som
bakomliggande orsaker till narkotikad6dsfall bland unga.

Hur val tjanster riktade till unga missbrukare svarar pa deras behov.

Hur hanvisningen till vard och sjilva varden forverkligas i valfardsomradena.
Hurdant 6vrigt stod den unga har fatt i sin situation.

Under utredningen utreddes ocksa myndigheternas roller, uppgifter, samarbete och
praktiska atgarder for att forebygga narkotikadddsfall bland unga.

1.2 Material och metoder

Utredningen av fallen inleddes utifran information om dddsfall som erhallits fran polisen och
enheten for rattsmedicin vid Institutet for halsa och valfard (THL). Som huvudsakligt
utredningsmaterial anviandes utéver denna information klient- och patientuppgifter inom
social- och halsovarden, héranden och 6vrigt myndighetsmaterial.

Under beredningsskedet av utredningen fordes diskussioner med Polisstyrelsen, Institutet for
hélsa och valfard, Stationens barn rf och 6vriga experter om fragor med anknytning till
narkotikadddsfall bland unga.2 Via Polisstyrelsen formedlades information om att
utredningen inletts till alla polisinrattningar. Dessutom gjordes en separat 6verenskommelse
med polisinrattningarna i Helsingfors, Sydostra Finland och Lappland om att de under
granskningsperioden ska skicka information om doédsfall som intréffat i deras omrdde, dar det
utifran de preliminara uppgifterna ar fraga om narkotikad6dsfall av olyckskaraktar bland
unga. Utredningskommissionen fick ocksa anmalningar om dédsfall direkt fran andra
polisinrattningar.

1 Olycksutredningscentralen (2012) Dédsfall bland barn. Tutkintaselostus Y2012-S1.
https://www.turvallisuustutkinta.fi/material /attachments/otkes/tutkintaselostukset/fi/muutonnettomuudet/2012 /AtK
r3zBTr/Y2012-S1_Lasten_kuolemat.pdf.

2 utredningsrapporten bendmns alla personer under 29 ar som unga enligt ungdomslagen (1285/2016).



For att utredningskommissionen skulle fa kinnedom om alla dédsfall som tillhor
malkategorin, erhoélls undersokningsanmalningar aven fran enheten for rattsmedicin vid
Institutet for halsa och valfard. [ samarbete med enheten for rattsmedicin sakerstélldes att
varje fall som tillhor malkategorin inkluderades i materialet. Sjalvmord, valdsrelaterade
dodsfall och sjukdomsdodsfall liamnades utanfér materialet. Informationen om ett
narkotikadodsfall av olyckskaraktar som drabbat en ung person nadde i regel
Olycksutredningscentralen inom nagra dagar.

Utredningskommissionen beddmde utifran polisens undersoékningsanmalan och andra
uppgifter som erhallits i inledningsskedet huruvida dodsfallet ska véljas ut for ndrmare
utredning. [ utredningsmaterialet inkluderades alla dédsfall bland unga under 25 ar som
intraffat 2023, vilka pa basis av de prelimindra uppgifterna verkade vara narkotikadddsfall av
olyckskaraktar (N=96). Det huvudsakliga utredningsmaterialet utgjordes av 15 d6dsfall som
valts ut for utredning bland de ovan ndmnda fallen. Malet med utredningen av fallen var att fa
sa omfattande information som mojligt om dddsfallet och de bakomliggande faktorerna, t.ex.
den ungas livssituation och omstandigheter, samt huruvida den unga hade omfattats av
missbrukartjanster och 6vriga tjdnster fore sin dod. Utredningen av fallet inleddes sa snart
som mojligt efter att den forsta informationen hade erhallits fran polisen eller enheten for
rattsmedicin. Uppgifterna fran den rattsmedicinska utredningen av dédsorsaken var
tillgdngliga efter att de blivit klara, cirka 2-3 manader efter dodsfallet.

Utover insamlingen av material med anknytning till dédsfallen kompletterades
utredningsmaterialet med intervjuer, héranden och materialférfragningar som klargjorde
myndigheternas verksamhet och servicesystemets funktion.

Grundlaggande uppgifter sammanstalldes om alla dédsfall som intraffade under
granskningsperioden och de centrala observationerna som gjordes utifran dessa uppgifter
presenteras i kapitel 3.1. De utredda fallen beskrivs i kapitel 3.2. For att sakerstilla
anonymiseringen ar de utredda dodsfallen i slumpmassig ordning i tabellerna som
presenteras i utredningsrapporten.

2 INFORMATION OM DET UNDERSOKTA FENOMENET

De narkotikarelaterade dodsfallen blev vanligare i Finland i borjan av 2000-talet och profilen
for narkotikarelaterade dodsfall och narkotikaférgiftningar forandrades. Heroinet forsvann
fran narkotikamarknaden och heroinfynden i samband med narkotikadddsfall minskade till
nagra fall per ar. Ddremot 6kade antalet fynd av medicinska opioider avsevart. Blandmissbruk
av buprenorfin och bensodiazepiner blev den substanskombination som orsakade flest
forgiftningsdodsfall. Andra opioider som orsakade forgiftningsdddsfall var bland annat
tramadol, fentanyl, metadon, kodein, oxikodon och morfin.3

Antalet positiva narkotikafynd som konstaterades i de rattskemiska undersékningarna i
samband med utredningen av dédsorsak 6kade under 2010-talet. Ar 2017 gjordes sadana
fynd i 6ver 400 fall. Ett positivt fynd innebar inte automatiskt att narkotikan i fraga hade
orsakat dodsfallet. De 6kade antalen forklarades delvis av att experimenterande med och
anvandning av cannabis hade blivit vanligare.

3 Salasuo, M. & Vuori, E. & Hakkarainen, P. & Piispa, M. (2009) Suomalainen huumekuolema 2007. Poikkitieteellinen
tutkimus oikeusladketieteellisista asiakirjoista. Helsingfors: THL; Varjonen, V. & Tanhua, H. & Forsell, M. & Perila, R.
(2012) Huumetilanne Suomessa 2012. Helsingfors: THL.



Antalet forgiftningsdodsfall orsakade av narkotika minskade ndgot i borjan av 2010-talet, men
borjade 6ka igen i mitten av decenniet. Da 132 personer dog av forgiftning orsakad av
narkotika 2010, var antalet i slutet av artiondet 189 personer*.

Kvinnornas andel av de narkotikarelaterade dodsfallen 6kade under 2000-talet. Av
forgiftningsdodsfallen orsakade av narkotika som intraffade aren 2016-2020 stod kvinnorna
for en andel pa cirka 20 procent. Kvinnornas andel var annu storre i forgiftningsdodsfallen
orsakade av narkotika bland unga. Under aren 2016-2020 var offret en kvinna i cirka en
fjardedel av forgiftningsdodsfallen orsakade av narkotika som intraffade bland unga under 25
ar.>

Aren 2011-2020 intraffade sammanlagt 1665 forgiftningsdodsfall orsakade av narkotika®.
Ungefar var fjarde av personerna som avled var under 25 ar. Andelen personer under 25 ar
var lagst 2015, da 14 procent av de avlidna var under 25 ar. Ar 2020 var cirka en tredjedel av
alla som avled pa grund av forgiftning orsakad av narkotika under 25 ar. Nar det giller unga
under 25 ar var buprenorfin betydligt oftare det viktigaste substansfyndet i samband med
forgiftningsdodsfallet an for personer 6ver 25 ar. [ samband med narkotikarelaterade
forgiftningsdddsfall bland unga férekom betydligt oftare substanser i amfetamingruppen,
bensodiazepiner samt en kombination av buprenorfin och amfetaminer. Storsta delen av
forgiftningsdddsfallen orsakades av en kombinationseffekt av flera olika substanser.

Medelaldern for personerna som avlidit pa grund av narkotikaforgiftning steg under 2000-
talet, men borjade sjunka under aren 2016-2020. Under samma tidsperiod 6kade antalet
forgiftningsdodsfall orsakade av narkotika bland unga under 25 &r. Aren 2016-2020
intraffade sammanlagt 18 forgiftningsdodsfall bland minderariga. I forgiftningsdodsfallen
orsakade av narkotika var offren 10 kvinnor och 8 man, vilket avvek avsevart fran
konsfordelningen i samband med dédsfallen bland myndiga personer.”

Profilen for forgiftningsdddsfallen orsakade av narkotika i Finland avvek i borjan av 2020-
talet fran profilen i manga andra lander. I Finland var det mest betydande fyndet i samband
med forgiftningsdodsfall buprenorfin som kdpts i gatuhandeln, da forgiftningsdodsfallen i
andra lander orsakades av till exempel heroin eller fentanyl. De som i Finland avled pa grund
av forgiftning orsakad av narkotika var i genomsnitt yngre an i de dvriga nordiska landerna.8

2.1 Narkotikadodsfallen 2022

I Finland statistikfors narkotikadodsfall pa flera olika satt, och darfor varierar antalet dodsfall
som publicerats i olika statistik.

Statistikcentralen anvander den klassificering som tillampas av Europeiska centrumet for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA) for att definiera narkotikad6dsfallen
i sin statistik 6ver dodsorsaker®. “Selection B”-protokollet som anvands av Statistikcentralen
tillampas i registren 6ver dodsorsak (GMR, General mortality register). Det innehaller vissa
ICD-koder med hjalp av vilka fallen filtreras ut bland alla dodsfall. I statistiken enligt detta

4 Ronkg, S. & Markkula, J. (red.) (2020) Huumetilanne Suomessa 2020. Helsingfors: THL.

5 Kriikku, P. & Hakkinen, M. & Ojanperd, I. (2020) Huumemyrkytyskuoleman uhreista yhd useampi on alle 25-vuotias. Myos
nuori voi hyotya opioidikorvaushoidosta. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 132:12, 1389-1391; Kriikku, P. &
Tikkanen, ]. & Ojanper4, 1. (2022) Nuoren huumemyrkytyskuoleman taustalla on useimmiten buprenorfiinin,
bentsodiatsepiinien ja amfetamiinin paihdekaytto. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 138:13,1251-1256.

Kriikku et al. (2022).

Kriikku et al. (2022).

Kriikku et al. (2022).

Statistical Bulletin (2022). Methods and definitions for overdose deaths. 19.1.2024.
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2022/methods/drd_en.
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protokoll hamnar férutom férgiftningsdodsfall dven sjukdomsdddsfall orsakade av vissa
beroendesjukdomar och langvarig anviandning av narkotika.

Ar 2022 avled 51 personer under 25 &r av narkotika, vilket 4r nio (9) firre unga 4n aret innan
och 21 farre an ar 2020. Trots att narkotikadddsfallen bland unga minskade jamfort med aret
innan, var narkotika fortfarande en vanlig dédsorsak bland unga 2022. I de fall dar unga i
aldern 15-24 ar avled ar 2022, orsakades nastan vart femte dodsfall av narkotika.10
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Bild 1.  Narkotikadddsfall aren 2006-2022 enligt EMCDDA:s klassificering. (Kélla:
Statistikcentralen)

Enligt Statistikcentralen stannade 6kningen av antalet narkotikadodsfall av ar 2022. Av
narkotika dog 250 personer, dvs. 37 farre dn dret innan. Sarskilt minskade antalet
narkotikadodsfall bland personer under 35 ar. Medianaldern for dem som dott av narkotika
steg fran 35 ar aret innan till 36 ar!%.

Ar 2022 minskade antalet narkotikadodsfall bland man mer 4n antalet narkotikadédsfall
bland kvinnor jamfort med aret innan, men tre av fyra som avled pa grund av narkotika var
fortfarande man. For mannens del var antalet narkotikadodsfall hogst i aldersgruppen 35-39-
aringar. Narkotikadddsfallen bland kvinnor fordelades jamnare mellan olika dldersgrupper.
Narkotikadodsfallen bland unga kvinnor, dvs. i dldern 15-24 ar, var lika manga som bland
kvinnorna som fyllt 55 ar (14 dodsfall i bada aldersgrupperna).12

Narkotikadddsfallen indelas enligt EMCDDA:s definition i férgiftningar av olyckskaraktar samt
i sjadlvmord begangna med narkotika, forgiftningar orsakade av narkotika dar avsiktligheten
ar oklar och dédsfall med anknytning till langvarigt narkotikabruk eller narkotikaberoende.

10 Statistikcentralen (2022). Farre narkotikadodsfall ar 2022 4n aret innan. 6.12.2023.
https://www.stat.fi/sv/publikation/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

11 Statistikcentralen (2022). Farre narkotikadodsfall ar 2022 4n aret innan. 6.12.2023.
https://www.stat.fi/sv/publikation/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

12 Statistikcentralen (2022). Farre narkotikadodsfall ar 2022 4n aret innan. 6.12.2023.
https://www.stat.fi/sv/publikation/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.



Ar 2022 minskade forgiftningarna av olyckskaraktir mest, dven om deras andel fortfarande
var 60 procent av alla narkotikadddsfall. Under 2022 avled 151 personer till f6ljd av
overdoseringsdodsfall av olyckskaraktar, vilket ar 31 farre dn aret innan.13

Dodsfallen med anknytning till Idngvarigt narkotikabruk eller narkotikaberoende har 6kat
under hela 2000-talet. Ar 2022 var vart tionde narkotikadodsfall sjalvmord. Sjalvmorden som
begicks med narkotika eller narkotikaklassificerade lakemedel minskade dock jamfért med
aret innan. Endast en liten, men 6kande andel av narkotikadodsfallen var fall dar
avsiktligheten forblev oklar.14

%
Iiiliilii'iiiiiil
75
50
Avsiktlighet oklar
e [ | 9
B sjalvmord
Forgiftningar av olyckskaraktar
Langvarig anvandning av narkotika
06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ar Kélla: Statistikcentralen
Bild 2.  Enligt EMCDDA:s statistik for 2006-2022 var narkotikadddsfallen ofta forgiftningar av

olyckskaraktdr eller olyckor. (Kalla: Statistikcentralen)

[ Statistikcentralens material klassificeras narkotikadddsfallen enligt den substans som haft
storst inverkan pa dodsfallet. Storsta delen av narkotikad6dsfallen hade anknytning till
samtidig anvandning av flera olika substanser. [ samband med narkotikadddsfallen 2022 var
nagon typ av opioid den substans som hade storst inverkan i 70 procent av fallen.15

Institutet for hilsa och vilfird (THL) publicerar ocksa statistik om forgiftningsdoédsfall
orsakade av narkotikabruk. Aven THL anvander EMCDDA:s statistikprotokoll. "Selection D"-
protokollet som anvands av enheten for rattsmedicin tillampas av aktorer som rapporterar
dodsfall fran andra register an GMR-registret - i regel laboratorier som utfér undersokningar
av avlidna eller aktorer som utnyttjar sddana laboratoriers uppgifter. I detta protokoll
rapporteras uteslutande dodsfall pa grund av narkotikaforgiftning. THL publicerar statistik
aven om narkotikadddsfallen bland personer under 18 ar. Enligt THL 6kade antalet
narkotikad6dsfall bland unga under 25 ar kraftigt under aren 2015-2020, da antalet dodsfall

13 Statistikcentralen (2022). Farre narkotikadodsfall ar 2022 4n aret innan. 6.12.2023.

https://www.stat.fi/sv/publikation/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

14 Statistikcentralen (2022). Farre narkotikadodsfall ar 2022 4n aret innan. 6.12.2023.

https://www.stat.fi/sv/publikation/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.

15 Statistikcentralen (2022). Farre narkotikadodsfall ar 2022 4n aret innan. 6.12.2023.

https://www.stat.fi/sv/publikation/ckte7a0005dj90d09soc5utvm.




nastan fyrdubblades. Ar 2015 avled 19 unga under 25 &r p3 grund av narkotika, medan
antalet narkotikad6dsfall bland unga under 25 ar var sammanlagt 76 stycken ar 2020.16

avlidna
200
150
131 138 133 152 146 139
100
129 118 136 117 122 107
77 77 87 N
50| 54 53 58 25—armgar
och aldre
S5 B S5 B8 Bl St S e EEE nder 254
36 u r
18 B R B
0
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ar Kalla: THL
Bild 3.  Personer under 25 ar och dldre som avlidit pa grund av narkotikaférgiftning. (Kalla: THL)

Enligt THL avled ocksa personer under 18 ar, dvs. minderariga unga, pa grund av narkotika i
Finland. Sedan 2019 har antalet narkotikaforgiftningsdodsfall bland minderariga varit cirka
fem per ar.

16 Institutet for halsa och valfard. Rattsmedicinsk undersokning av avlidna. 22.1.2024. https://thl.fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/vainajien-oikeuskemialliset-tutkimukset.
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Bild 4. [ Finland avlider varje ar dven personer under 18 ar, dvs. minderariga unga, pa grund av

narkotika. (Kalla: THL)

I en europeisk jamforelse ar Finland ett av topplanderna i en granskning av andelen
narkotikadodsfall bland unga under 25 ar i forhallande till 6vriga aldersgrupper. Enligt
EMCDDA avlider betydligt dldre personer pa grund av narkotika i 6vriga Europa an i Finland,
dar personerna som avlider pa grund av narkotika ar i genomsnitt cirka 35 ar. I 6vriga Europa
ar medeldldern fér dem som avlider pa grund av narkotika cirka 41 &r. Aven om medelaldern
for offren for narkotika har stigit en aning, avlider fortfarande forhallandevis fler unga under
25 ar pa grund av narkotika i Finland 4n i ndgot annat av de europeiska lander som omfattas
av EMCDDA:s statistik.

Vid en internationell jamforelse bor man beakta att det inte alltid ar enkelt att fa atkomst till
informationskallor och att de nationella databasernas tillforlitlighet och tackning varierar. Till
exempel varierar antalet rattsmedicinska obduktioner och relaterade rattskemiska
undersokningar avsevart mellan olika ldnder och kontinenter. P4 samma satt varierar
kriterierna och forfarandena for klassificering av dodsfall samt pa vilket satt dodsfall
klassificeras i kategorin oklart.
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Huumekuolemien ikdjakauma Euroopan unionissa, Norjassa ja Turkissa vuonna 2020 tai viimeisimmalta vuodelta,
josta on tietoja saatavana
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Bild 5. Enligt EMCDDA:s statistik for 2022 tillh6r Finland topplanderna i Europa nar det galler
narkotikadédsfall bland unga under 25 ar. (Kélla: EMCDDA)

I Olycksutredningscentralens temautredning om dddsfall bland barn, som publicerades
2012, upptacktes inga narkotikadddsfall bland minderariga. Under aren 2009-2011 begick 51
unga under 18 ar sjalvmord och 4 dog av forgiftning. Tre av forgiftningsdodsfallen hade
anknytning till rusmedel: En 5-arig pojke dog efter att ha druckit metanol, en 16-arig flicka
dog efter att ha druckit spolarvatska och en 15-3arig flicka dog efter att ha sniffat harspray ur
en plastpase. Inga personer under 18 ar avled som en foljd av etylalkohol- eller
narkotikaforgiftning under granskningsperioden. Allt som allt upptacktes i bakgrunden till
sjalvmordsfallen mentala problem, skolmobbning, depression och relationsbrak bland unga.

2.2 Anvandning av narkotika bland unga i Finland

Experimenterandet med och anvandningen av narkotika har 6kat i Finland sedan borjan av
1990-talet. DA cirka sex procent av finldndarna i dldern 15-69 ar hade provat narkotika ndgon
gang i sitt liv ar 1992, var motsvarande andel ar 2022 redan 29 procent.!”

Storsta delen av narkotikaexperimenten bland finlandarna gallde cannabis och stannade vid
en eller nagra ganger. Ar 2022 berittade cirka nio procent av finlindarna att de hade anvint
narkotika under de senaste 12 manaderna och cirka fyra procent att de hade anvant narkotika
under den senaste manaden.18

Utover anvandningen och experimenterandet med cannabis blev ocksa experimenterande
med och anvandning av kokain, amfetamin och ecstasy vanligare under 2000-talet. DA cirka
tva procent av 15-69-dringarna ar 2002 berattade att de ndgon gang provat amfetamin, hade
motsvarande andel ar 2022 okat till cirka sex procent. Under samma tidsperiod 6kade
andelen som provat kokain fran 0,6 procent till fem procent och andelen som provat ecstasy
fran cirka en procent till cirka sex procent. Ar 1992 berittade cirka tre procent av den vuxna
befolkningen att de anvant lugnande somnmedicin och smartstillande lakemedel i icke-
medicinskt syfte. Ar 2022 var motsvarande andel cirka itta procent. Experimenterande med

17 Karjalainen, K. & Hakkarainen, P. & Salasuo, M. (2023) Suomalaisten huumeiden kaytté ja huumeasenteet 2022:
suomalaisten huumekokeilut yleistyvat, asenteissa ja mielipiteissa isoja muutoksia. Helsingfors: THL tutkimuksesta
tiiviisti 15. Karjalainen et al. 2023.

18 Karjalainen et al. (2023).
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och anvandning av narkotika var vanligast bland 25-34-3dringarna. I enkatundersokningar
berdttade ndstan halften (47 %) av finlandarna i denna aldersgrupp att de anvant nagon typ
av narkotika nagon gang i sitt liv. Mdnnen berattade oftare dn kvinnorna att de anvant
narkotika.1?

Aven experimenterandet med och anviandningen av narkotika bland minderériga 6kade under
2000-talet. Det var framst fraga om experimenterande med cannabis, vilket 6kade under
artusendets forsta decennium och sedan stabiliserades pa en viss niva. Enligt enkdten Halsa i
skolan 202320 hade cirka nio procent av pojkarna i klass 8 och 9 och cirka sex procent av
flickorna ndgon gang anvént cannabis. Motsvarande andelar for ggymnasieeleverna var 12
procent och 11 procent. [ enkadten Hélsa i skolan svarade 15 procent av pojkarna och 18
procent av flickorna som studerade vid en yrkeslaroanstalt att de ndgon gang hade anvant
cannabis.

Utover experimenterandet och den sporadiska anvandningen 6kade dven det problematiska
narkotikabruket under 2000-talet. Med problematiskt narkotikabruk avses anvandning av
amfetamin eller opioider pa ett sddant satt att det orsakar allvarliga sociala och
halsorelaterade nackdelar. Ar 2017 uppskattades antalet personer i Finland med ett
problematiskt narkotikabruk av amfetamin och opioider till 31 100-44 300.21 Enligt en
motsvarande uppskattning fanns det ar 2005 cirka 14 500-19 000 personer med ett
problematiskt narkotikabruk av amfetamin eller opioider i Finland22. Antalet personer med
ett problematiskt narkotikabruk har férdubblats under 2000-talet.

Problematiskt narkotikabruk ar ofta ocksa forknippat med samtidigt blandmissbruk. Med
samtidigt blandmissbruk avses att olika substanser anvands samtidigt eller i rad sa att de
olika substansernas effekter korsar varandra. Vid blandmissbruk kan det vara fraga om
samtidig anvandning av alkohol, narkotika och lakemedel eller samtidig anvandning av olika
typer av narkotika. Det finns ordkneliga kombinationer av samtidigt blandmissbruk.
Nackdelarna med samtidigt blandmissbruk kan vara allvarliga och blandmissbrukarnas
dodsrisk ar klart forh6jd jamfort med den 6vriga befolkningen.23 [ Finland ar samtidigt
blandmissbruk den vanligaste bakomliggande orsaken vid narkotikad6dsfall4.

Anvindningen av narkotika har nationella sidrdrag. Annu vid rtusendets bérjan var sirdraget
hos anvandningen av narkotika i Finland att amfetaminbruket framhavdes i det
problematiska narkotikabruket2>. Opioidernas betydelse i det problematiska narkotikabruket
okade dock och enligt en uppskattning for 2017 fanns det da ungefar lika manga
problemanvandare av amfetamin som av opioider?26. [ fraga om opioiderna var ett sardrag hos
det problematiska bruket i Finland att buprenorfin och andra medicinska opioider (tramadol,

19 Karjalainenet et al. (2023).

20 Helenius, J. & Kivimaki, H. (2023) Valbefinnandet bland barn och unga - Enkaten Halsa i skolan 2023 Mer an en tredjedel
av flickorna och var femte pojke upplever sitt hilsotillstand som medelmattigt eller daligt. Helsingfors: THL
Statistikrapport, 48/23.

21 Ronka & Markkula (2020).

22 Partanen, P. & Hakkarainen, P. & Hankilanoja, A. & Kuussaari, K. & R6nk3, S. & Salminen, M. & Seppél, T. & Virtanen, A.
(2007) Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayton yleisyys Suomessa 2005. Yhteiskuntapolitiikka 72:5, 553-561.

23 Hakkarainen, P. & Hautala, S. & Kailanto, S. & Karjalainen, K. & Kataja, K. & Kuussaari, K. & Savonen, |. & Tigerstedt, C.
(2019) Monikasvoinen sekakaytto. Suomen Akatemian rahoittaman MiksMix-tutkimusprojektin keskeiset tulokset.
Yhteiskuntapolitiikka 84:2, 188-196.

24 Salasuo et al. (2009).

25 Partanen, P. & Hakkarainen, P. & Holmstréom, P. & Kinnunen, A. & Leinikki, P.& Partanen, A. & Seppala, T. & ValkKki, J. &
Virtanen, A. (2004) Amfetamiinien ja opiaattien ongelmakéyton yleisyys Suomessa 2002. Yhteiskuntapolitiikka 69:3,
278-286.

26 Ronka & Markkula (2020).
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fentanyl, oxikodon) anvandes i stillet for heroin. Samtidigt blandmissbruk var en vasentlig del
av den grundldggande formen av problematiskt bruk i Finland.

Personerna med ett problematiskt narkotikabruk var i regel unga eller unga vuxna.
Problematiskt bruk var vanligast bland 25-34-aringar. Det var ndstan lika vanligt att 15-24-
aringar och 35-44-aringar hade ett problematiskt bruk. Problematiskt narkotikabruk
forekom overallt i Finland. Antalet personer i Finland som injicerar narkotika uppskattades
till 25 000.27

Narkotikaberoende ar en allvarlig sjukdom dér anvandningen av narkotika blir tvdngsmassig
och kontrollerar livet. Beroendet orsakar betydande hot mot individens fysiska och psykiska
hédlsa?8. Dessutom 6kar beroendet avsevart dodligheten och forkortar livslangden.

27 Ronka & Markkula (2020).

28 Narkotikamissbruk. God Medicinsk Praxis-rekommendation. (2022) Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lakarforeningen
Duodecim och Féreningen for addiktionsmedicin i Finland rf. Helsingfors: Finska Lakarforeningen Duodecim. 10.10.2023.
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvr00053.
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3 UNDERSOKTA FALL
3.1 Narkotikadodsfall av olyckskaraktir bland unga under 25 ar 2023

3.1.1 Fynd med anknytning till rusmedelsbruk hos avlidna 2023

I Finland avled ar 2023 294 unga under 25 ar som fyllt 10 ar, for vilka en rattsmedicinsk
utredning av dédsorsaken genomfordes.

I hela detta material var antalet sjalvmord 117 och i bakgrundsuppgifterna eller
obduktionsfynden fér 36 av dessa sjalvmord framkom en historia av narkotikabruk eller
anvandning av lakemedel. Antalet 6vriga olycksfall, dvs. fall som inte var forgiftningsdédsfall
orsakade av lakemedel eller narkotika, uppgick till 36 och i férhandsuppgifterna eller
obduktionsfynden for 6 av dessa hittades tecken pa anvandning av lakemedel eller narkotika.

Antalet fall som pa dodsattesten hade klassificerats som dodsfall orsakade av sjukdom var
sammanlagt 41. Av dessa hade atta klassificerats som dodsfall orsakade av narkotikabruk och
dessutom hittades i sju av de ungas forhandsuppgifter eller obduktionsfynd information om
anvandning av narkotika eller lakemedel. Antalet fall dar dodsklassen hade klassificerats som
oklar var 15, av vilka sju innehdll fynd eller férhandsuppgifter om anvandning av narkotika
eller lakemedel. Sex brott mot liv férekom, av vilka fyra inneh6ll motsvarande observationer
om anvandning av narkotika eller lakemedel. 79 unga avled pa grund av forgiftning av
olyckskaraktar orsakad av narkotika eller lakemedel. Sdledes framkom en historia av
anvandning av narkotika eller berusande ldkemedel i obduktionsfynden eller
forhandsuppgifterna for alla av de 147 unga avlidna som tillhérde den ovan ndimnda
aldersgruppen.
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Bild 6. Forekomst av narkotika eller lakemedel som bakomliggande orsak till dédsfall bland unga
under 25 ar och 6ver 10 ar i den rattsmedicinska utredningen av dédsorsaken 2023. (Bild:
OTKES)

3.1.2 Narkotikadodsfall av olyckskaraktir bland unga 2023

Utredningsmaterialet bildades genom att fall dar dédsorsaken bedémdes vara forgiftning
orsakad av narkotika granskades utifran polisens undersokningsanmaélan. Det sammanlagda
antalet fall i materialet var 96.

Efter att utredningen av dédsorsak hade blivit klar klassificerades en del av fallen med stod av
den grundliggande dédsorsaken som ndgot annat an forgiftning av olyckskaraktir. Aven fall
som utifran de inledande uppgifterna har verkat vara forgiftningar av olyckskaraktar holls
kvar i materialet. Dessa fall hade klassificerats som sjalvmord i dédsattesten pa basis av
uppgifter som erhallits i takt med att utredningen av dédsorsaken framskridit. I det slutgiltiga
materialet aterstod tva sadana fall som Klassificerats som sjalvmord. Ett av dessa fall valdes ut
for utredning, eftersom det pa basis av de inledande uppgifterna kunde ha varit fraga om en
forgiftning av olyckskarkatar. Det andra av fallen som i dodsattesten hade klassificerats som
sjalvmord var sddant att narkotika helt klart hade haft stor inverkan pa handelserna.
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Materialet inkluderade fyra forgiftningsdodsfall vars dodsklass hade klassificerats som oklar i
dodsattesten efter utredningen av dodsorsak, vilket innebar att forgiftningen kan ha varit
avsiktlig eller en olycka. I materialet finns 11 fall dar dédsklassen sjukdom har angetts i
dodsattesten. I sju av dessa fall hade den grundldggande dédsorsaken angetts som langvarigt
bruk av rusmedel och narkotika eller narkotikaberoende. I tre av fallen hade personen avlidit
pa grund av en hjartsjukdom, vilken sannolikt var en f6ljd av anvandningen av narkotika. I ett
av fallen avled personen av en hjartsjukdom som inte hade ndgot direkt samband med
anvandningen av narkotika, men langvarigt narkotikabruk har dnda angetts som en
bidragande faktor i dodsattesten. Materialet innehaller sdledes 79 renodlade
narkotikaforgiftningar av olyckskaraktar.

Av forgiftningarna hade 51 orsakats av en kombinationseffekt av i forsta hand buprenorfin
och nagot bensodiazepinderivat, huvudsakligen alprazolam och i mindre utstrdackning
klonazepam. I manga av forgiftningsdddsfallen ingick dven andra lakemedel som paverkar det
centrala nervsystemet. Oxikodon konstaterades i tio fall och i ett av dessa fall hade det
betraktats som den mest betydande opioiden som orsakat dédsfallet. Aven i dessa fall kunde
bensodiazepiner som forstarkte opioidernas effekt konstateras i proven. Metadon respektive
tramadol har betraktats som de mest betydande opioiderna i tva fall vardera. I cirka 72
procent av alla 96 fall i utredningsmaterialet fanns en kombination av ndgon opioid och
bensodiazepin i blodet, oftast buprenorfin och alprazolam. Dessutom hittades rester av
opioider och bensodiazepineri 11 procent av fallen. Andra liknande substansfynd férekom
ocksa i manga fall. Dddsfallet berodde nastan alltid pa samtidigt blandmissbruk och det fanns
endast nagra dodsfall som orsakats av bara en substans.

Amfetamin och liknande substanser hittades i proven for 39 unga i samband med den
rattskemiska undersokningen. I tta av fallen har en amfetaminbaserad substans betraktats
som den mest betydande faktorn i forgiftningsdodsfallet. Alprazolam har varit den mest
betydande faktorn i tva fall och kokain tillsammans med andra substanser den mest
betydande faktorn i tva fall. | materialet ingick ett fall dar den unga hade anvant en ny,
exceptionellt stark syntetisk opioid.

Under uppfoljningsperioden intraffade tre fall dar tva unga under 25 ar avled samtidigt. Ett av
dessa fall togs med i utredningen.

Narkotikad6dsfall bland unga under 25 ar intraffade i 18 valfardsomraden ar 2023 (inklusive
Helsingfors stad). Nastan alla forgiftningsdodsfall intraffade i stadsomradet i medelstora eller
stora stader.
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jamforelsetalets varde

klassificering/ | (avlidna/10 000 15-24-aringar
kategorier i valfardsomradet)
1 0
2 0,01-0,75
3 0,76-1,50
1,51-2,25
Bl 226350
Bild 7.  Fordelningen av alla fall enligt hdndelseplatsens valfirdsomrade och i proportionell

jamforelse med den 15-24 ar gamla befolkningsgruppen i omradet. (Bild: OTKES)

Tabell 1. Atta orter dir flest av fallen i materialet intriffade. Nastan alla dodsfall intriffade i
stadsomraden i stora eller medelstora stader.

Ort Antal

Helsingfors 15

Tammerfors 13

Jyvaskyla

7

Uleaborg 7
Abo 6
6

5

5

Vanda

Kuopio

Bjorneborg
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Materialet inneholl endast ndgra dodsfall med indikation om utldndsk bakgrund.2? De avlidna
var i genomsnitt 20,9 ar gamla. Tva av de avlidna var under 18 ar. Av de avlidna var 78
procent man och 22 procent kvinnor.

avlidna
20
18
16 4
1% 2
10 3 4
8 2 Kvinnor
3 B Man
5 1 1
o I HN
16 17 18 19 20 21 22 23 24
alder

Bild 8. Mannens och kvinnornas andel per aldersgrupp i materialet. (Bild: OTKES)

Veckodagarna hade ingen betydelse for dodsfallen. Arstidsmassigt koncentrerades dodsfallen
till sommaren och hosten.

vinter BR'CT3

R 22 %

host sommar

31% 31 %

Bild 9.  Dodsfallen koncentrerades till sommaren och hosten. (Bild: OTKES)

Materialet bekriftade att forgiftningsdodsfall orsakade av narkotika i regel intraffade i
somnen. Ingen sarskild tid pa dygnet framhavdes, aven om morgonnatten var en av de mest
typiska tidpunkterna. Hindelseplatsen var ofta den ungas hem eller ndgon annan privat

29 Personer med utlandsk bakgrund ar personer vars bada foraldrar eller enda kianda foralder ar fodd utomlands. 07.5.2024.
https://stat.fi/tup/maahanmuutto/kasitteet-ja-maaritelmat.html#syntyperajataustamaa
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bostad. Endast i enskilda fall intraffade dodsfallet inom boendeservice eller pa en
motsvarande plats.

I ndstan alla av fallen hade det gatt en lang tid sedan den unga senast hade observerats vid liv.
Situationen upptacktes efter flera timmar och akutvardsatgarder hade inte langre ndgon
betydelse.

Dodsfallet upptacktes efter i genomsnitt 22 timmar, dvs. ndstan ett dygn efter att den unga
senast hade observerats vid liv. Mediantiden for observation av den unga vid liv var 12
timmar. I materialet ingick nagra fall dar dodsfallet genast upptacktes, men dessa intraffade
huvudsakligen pa sjukhus. Aterupplivning inleddes endast i enstaka fall.

Forgiftningsdoddsfallet intraffade i regel i en sdng eller soffa. De unga var oftast ensamma eller
i sallskap av vanner och bekanta nar de avled. De dvriga personerna pa platsen hade vanligen
ocksa anvant narkotika eller andra rusmedel, vilket paverkade deras formaga att upptacka
forgiftningstillstandet.

Forgiftningssymtomen var svara att kidnna igen och tolka ratt, eftersom en person som anvant
narkotika och snarkar eller annars rosslar inte nédvandigtvis kan viackas ens i en normal
situation. Ofta upptacktes situationen forst nar det konstaterades att den unga var blek, hade
kall hud eller var likstel.

Narkotika hade huvudsakligen anvants oralt och i vissa fall genom sniffning. Hos cirka 45
procent av de unga fanns det ocksa tecken pa intravends anvandning. Alkoholbruk
observerades endast hos ett fatal. Det var typiskt att de unga hade en lang historia av
problematiskt narkotikabruk. For cirka en fjardedel ndmndes tidigare narkotikaforgiftning.

Mekanismen for ett forgiftningsdddsfall orsakat av narkotika beror pa den anvdnda
substansen. Narkotika som anvands i uppiggande syfte och verkar pd samma satt som
amfetamin kan orsaka ett kraftigt uppjagat tillstand, vilket kan leda till dodliga
rytmstorningar i hjartat. Samtidigt blandmissbruk av opioider och lakemedel som férlamar
det centrala nervsystemet kan orsaka andningsférlamning som leder till déden. Olika
substansers andningsférlamande effekt varierar och kan vara svar att forutse. De nya
syntetiska opioiderna kan orsaka dodlig andningsféorlamning redan i valdigt sma doser.
Buprenorfin, en opioid som anvinds som bade smartstillande lakemedel och
avvanjningsldkemedel, har inte ensamt en andningsférlamande inverkan.

Om buprenorfin anvands tillsammans med bensodiazepinderivat, i synnerhet alprazolam och
klonazepam, forstarker dessa substanser avsevart varandras férlamande effekt pa centrala
nervsystemet och kombinationseffekterna kan vara oférutsagbara. Vid samtidig anvandning
kan dessa substanser orsaka dodlig andningsférlamning, till och med i doser dar
lakemedelshalten i blodet fortfarande ligger pa en lamplig behandlingsniva. Doédlig forlamning
av det centrala nervsystemet kan ocksa utvecklas langsamt, under loppet av flera timmar. Hur
snabbt effekten utvecklas beror pa om lakemedlen har tagits via munnen, intravendst eller pa
nagot annat satt. Effekterna av samtidigt blandmissbruk av flera olika l1akemedel och
narkotika ar omojliga att forutse.
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OPIOIDER

Aktiva substanser:

Buprenorfin

KOMBINATIONSFORGIFTNING

Dodlig

BENSO-
DIAZEPINER

Aktiva substanser:

Tramadol

Oxikodon mojlig dven vid Alprazolam
Fentanyl laga halter Kllonazepam
Metonitazen* Diazepam

Kodein/morfin
Metadon

Flubromazepam*

Exempel pa
Exempel pa @ handelsnamn:
handelsnamn: Ksalol**
Subutex Xanor
Temgesic Diapam

Oxycontin Rivatril
Tramadol

Bild 10. Samtidigt blandmissbruk av opioider och bensodiazepiner 1ag bakom storsta delen av
dodsfallen i utredningsmaterialet. I 6ver 80 procent av fallen hittades tecken pa samtidigt
blandmissbruk av badda substansgrupperna. * Metonitazen och Flubromazepam éar inte
substanser som anvédnds for medicinskt bruk. ** Ksalol siljs inte med forsaljningstillstand i
Finland. (Bild: OTKES)

3.2 Undersokta fall

Ur hela utredningsmaterialet valdes 15 dodsfall ut for undersokning. I utredningen stravade
man efter att fa en sa heltdckande bild som mdojligt av den ungas livssituation och
narkotikabruk samt de stodatgarder den unga varit foremal fér under de senaste fem aren.
Dessutom kompletterades materialet i vissa fall med information om den ungas tidigaste
livsskeden.

Valet av fall paverkades av den ungas alder, kon och geografiska placering samt fallets 6vriga
sardrag. Malet var att undersoka sinsemellan olika fall och fa en omfattande bild av den ungas
narkotikabruk och de negativa konsekvenserna av narkotikabruket samt stédtjansterna.

[ anslutning till fallen presenteras en sammanfattning av handelser, vindpunkter och
overgangsperioder i den ungas liv, vilka har indirekt eller direkt anknytning till den ungas
dod. I sammanfattningen presenteras den ungas historia av narkotikabruk, det identifierade
narkotikaberoendet och de tjanster den unga anvant dven i bildform. Nedan presenteras
forklaringarna till bilderna.
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Bild 11. Bilden innehdller tidslinje- och utgangslagesikoner som utarbetats under utredningen och

hor ihop med sammanfattningsbilderna som presenteras i texten. (Bild: OTKES).

3.2.1 Fall1,17-3rig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2005 avled i borjan av ar 2023 vid en barnskyddsenhet som en foljd av
samtidigt blandmissbruk av narkotika. Den unga anvande buprenorfin och bensodiazepiner.

Enhetens personal hittade den unga livlgs i singen. Personalen anmaélde handelsen till
nodcentralen. En prehospital akutsjukvardsenhet fran raddningsverket och polisen larmades
till platsen.

Dagen innan dddsfallet hade den unga skaffat narkotika av en annan ung person som bodde
pa enheten. Ett beslut om begransning av rorelsefriheten enligt barnskyddslagen hade fattats
om den unga, och darfér kunde hen inte sjalv skaffa substanser. Allt som allt anvdnde tre unga
som placerats pa barnskyddsenheten narkotika genom att sniffa eller svilja substanserna.
Den unga avled under natten darefter.
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Dagen fore den ungas dod betedde sig tre unga pa ett satt som vackte uppmarksamhet hos
barnskyddsenhetens personal. De unga laste in sig i ett rum i strid med enhetens regler.
Personalen forsokte ta reda pa vad de unga holl pa med. Personalen gjorde en kontroll av den
unga som vistats utomhus, eftersom de misstankte att hen forde in narkotika till enheten. Inga
narkotika hittades pa den unga som varit utomhus. Enhetens personal misstankte dock
fortfarande att den unga hade med sig narkotika.

Polisen hittade en tom forpackning Ksalol och en del av en Subutex-férpackning i den avlidna
ungas rum. Polisen genomsokte barnskyddsenheten. I en av de ungas rum hittades en
forpackning med oidentifierade tabletter. En Subutex-etikett hade skrivits ut och klistrats pa
forpackningen. Ovriga unga vid barnskyddsenheten berittade att den avlidna unga hade bett
en annan ung person att hamta Ksalol och Subutex fran gatuhandeln. Sociala medier anvandes
for att skaffa narkotikan.

Den avlidna unga tittade pa teve med en ledare pa kvallen och gick och lade sig kring midnatt.
Ledaren gick in till den unga pa morgonnatten och da sov den unga. P4 morgonen hittade
ledaren den unga livl6s i singen. Ledaren ringde nddcentralen. Den prehospitala
akutsjukvardsenheten som kom till platsen konstaterade tydliga sekundadra dédstecken hos
den unga3%. Raddningsverkets enhet kom 6verens om att social- och krisjouren ska kontakta
enhetens direktér och komma 6verens om psykologisk debriefing av handelsen och se till att
de 6vriga unga vid barnskyddsenheten far lampligt stod.

Personen

Manga problem hopade sig i den ungas liv. Den unga hade varit klient hos barnskyddet sedan
2010. Hen hade atskilliga ganger placerats av barnskyddet. Den unga hade dnda sedan
barndomen haft en instabil uppvaxtmiljé dar sociala problem férekom. I familjen férekom
vald och en allvarlig vdldshandling hade begatts.

Mentala problem hade konstaterats hos den unga och hen mobbades i skolan. Den unga hade
sjalvdestruktiva tankar och forsokte flera ganger bega sjdlvmord. Hos den unga forekom
sjalvskarning, det senaste fallet endast nagra dagar fore doden. Aggressivt beteende forekom
hos den unga.

Hen borjade anvdnda narkotika 2021. Anvandningen var till en borjan sporadisk, men 6kade
under 2022. Den unga anvande bland annat cannabis, bensodiazepiner och andra ldkemedel.
Bruket var till sin karaktar experimentellt och sjalvmedicinerande. I slutet av 2022
experimenterade den unga med MDMA, dvs. ecstasy, och Subutex-
substitutionsbehandlingsldkemedel. Den unga provade mojligen ocksa pa att injicera
narkotika.

Myndigheternas forebyggande och 6vriga atgirder

Den unga hade under arens lopp varit foremal for manga olika stodatgarder. [ borjan av 2010-
talet gjordes ett forsok att gora den unga till klient hos familjeradgivningen, men vid den
tidpunkten var det cirka tva ars ko till tjansterna. Utover klientrelationen hos barnskyddet
gjorde neuropsykiatriska undersokningar av den unga dren 2011-2017. Den unga hade en
vardkontakt inom ungdomspsykiatrin sedan 2018. Stodatgarder riktades till den ungas familj,
till exempel familjerehabilitering och intensifierat familjearbete inom barnskyddet. Den unga
placerades flera ganger under aren 2010-2023 och omhandertogs ibland.

30 Sekundira dodstecken ar att likflackar och likstelhet uppstar, att kroppen kyls ner eller borjar forstoras.
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Den unga var placerad vid olika barnskyddsenheter. Tolkningarna av den ungas situation och
behov varierade beroende pa barnskyddsenheten. Pa grund av de olika tolkningarna
varierade den ungas medicinering. [ samband med forflyttningarna mellan de olika
barnskyddsenheterna forekom avbrott i den ungas vardkontakter med ungdomspsykiatrin.
Efter en period av placering pa institution hamnade den unga i ko till ungdomspsykiatrin pa
sin hemort. Den tunga byrakratin fordréjde och férsvarade den ungas tillgang till vard, da
kravet for vard var ett utlaitande av en ungdomspsykolog och det var ko till
ungdomspsykiatrin.

Ar 2021 forsokte den unga sjalv soka hjalp for sina problem hos hilsovarden och den unga
styrdes vidare med remiss till ungdomspsykiatriska polikliniken. Darifran styrdes hen utan
mottagningsbesok vidare till skolans psykolog. Enligt psykologen var stédet skolan kunde
erbjuda inte tillrackligt pa grund av den ungas kraftiga symtom, och darfor skickades den
unga vidare till den specialiserade sjukvardens tjdnster.

Den unga var foremal for manga olika stodatgarder. Hen hade under flera ar samma
socialarbetare som aktivt skdtte den ungas arenden. Servicesystemet kunde dock inte erbjuda
langvarig och andamalsenlig vard som skulle ha svarat pa den ungas svara situation. Fore sin
dod genomgick den unga en period av sarskild omsorg som utan avbrott varade den maximala
tiden, tre manader.

Den ungas familj har utlandsk bakgrund, vilket paverkade familjens formaga att utnyttja de
tjanster samhallet erbjuder.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: anhopningen av problem och férekomsten av
manga olika problem, narkotikaexperimenterade och sjadlvmedicinering samt avbrott i varden
och brister i informationséverféringen mellan barnskyddsenheterna.

¢ Den unga hade anhopade problem. Hen hade konstaterats ha problem med anknytning
till den mentala halsan och utvecklingen. Den unga hade en instabil uppvaxtmiljo dar
familjevald forekom. Hen blev utsatt for skolmobbning. Den ungas familj hade utlandsk
bakgrund, vilket paverkade familjens formaga att utnyttja det finlandska
servicesystemet.

e Den unga experimenterade med narkotika och anvande narkotika som
sjalvmedicinering. Anvdndningen av narkotika paverkade den ungas regelbundna
lakemedelsbehandling. Forutom cannabis anviande den unga dven lakemedel som ficks
fran gatuhandeln. Den latta tillgangen pa lakemedel i gatuhandeln moéjliggjorde den
ungas narkotikabruk.

e Den unga var kund hos barnskyddet och placerades upprepade ganger av barnskyddet.
Forflyttningen mellan olika barnskyddsenheter orsakade problem fér den unga.
Informationen om den ungas faktiska situation férblev ytlig i samband med
forflyttningarna. Problemen i informationsformedlingen ledde till att planerna for vard
och fostran avvek fran varandra. Vid en enhet medicinerades den unga kraftigt och vid
en annan trappades medicineringen ner i rask takt. Den ungas formaga att folja planen
for vard och fostran och en regelbunden medicinering var bristfallig. Begransningarna
enligt barnskyddslagen i samband med varden utom hemmet var inte tillrackliga i den
ungas svara situation. Perioden av sarskild omsorg svarade inte pa den ungas faktiska
servicebehov. Det fanns fa majligheter for mer langvarig och heltdckande vard av en
ung person med manga olika problem.
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Bild 12. Fall 1, 17-3rig ung person. (Bild: OTKES)

3.2.2 Fall 2, 18-3arig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2004 avled i borjan av ar 2023 i sin bostad som en f6ljd av samtidigt
blandmissbruk av narkotika. Den unga anvande buprenorfin och bensodiazepiner. Hen
anvande dven cannabis. Den unga flyttade till bostaden fran en barnskyddsenhet endast cirka
en vecka fore sin dod.

En ung narstaende hittade pa morgonen den avlidna livlos i sittande stallning i
toalettutrymmet och ringde nédcentralen. Den unga reagerade inte pa att bli flyttad eller pa
de vickningsmetoder som nodcentralsoperatoren gav anvisningar om. Aterupplivning
utférdes av en lekman. Den forsta prehospitala akutsjukvardsenheten som kom till platsen
hittade den unga livlos pa toalettgolvet. Den unga hade tydliga sekundara dodstecken. Inga
aterupplivningsatgarder inleddes. Den narstdende unga som befann sig pa platsen fick
krishjélp av den prehospitala akutsjukvardsenheten.

De unga hade kvallen innan anvant narkotika, av vilka en del hade skaffats samma dag i
gatuhandeln. Den avlidna unga hade under kvillen tagit atminstone Subutex, Ksaloler,
cannabis och 6l. Den ungas sista Snapchat-uppdatering hade gjorts fére midnatt.

Den unga hade under tiden fore sin dod haft hopp infor framtiden nar hen bodde pa
barnskyddsenheten. Hen hade framtidsplaner som var normala fér en ung person.

Personen

Oro 6ver den unga uppstod under sensommaren 2019, nar hen var 14 ar. D3 forekom
alkoholforgiftning och utmaningar med den mentala hilsan, sdsom sjalvdestruktiva tankar
och sjalvskarning. Den unga anvande uppenbarligen cannabis for forsta gdngen vid den
tidpunkten. Anvandningen av cannabis var ibland regelbunden och ibland sporadisk.
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Smaningom 6kade anvandningen och blev ndstan daglig. Samtidigt borjade den unga anvanda
lakemedel som skaffats fran gatuhandeln. Den ungas klientrelation hos barnskyddet inleddes
och hen inledde en regelbunden vardrelation vid ungdomspsykiatrin. Den ungas
narkotikabruk oroade de nérstaende.

Den unga tillbringade en intensiv 6ppenvardsperiod pa dagsjukhus inom ungdomspsykiatrin
och fortsatte darefter skolgangen i sin egen skola. De narstaende betraktade
barnskyddsatgarderna som nédvandiga, eftersom den unga hade konstaterade mentala
problem och anvidnde narkotika. Den unga tillbringade ofta perioder inom den intensiva
oppenvarden och atskilliga barnskyddsbeslut om placering pa barnskyddsenheter fattades
om hen. Senare under en period av institutionsplacering fattades beslut om begransning av
kontakten och rorelsefriheten for att sdkerstalla den ungas drogfrihet.

Den unga var positivt installd till narkotika. Hen ville inte sluta anvanda cannabis, men sade
sjalv att hen inte ville ta tunga droger. P4 hemorten bestod den ungas vankrets framst av unga
som anvande narkotika. Vid den foérsta barnskyddsenheten blev den unga van med en ung
person som inte anvande narkotika, med vilken hen holl kontakten.

Den unga hade ett nira och bra forhallande till sina anhoériga. En nara anhorigs plotsliga dod
hade varit en traumatiserande upplevelse for den unga. Efter sina férsta experiment med
cannabis sokte sig den unga tillsammans med en anhorig till en polis som utfér férebyggande
arbete for att diskutera narkotika. Den anhoriga hade hért om den férebyggande
verksamheten under ett evenemang som ordnats i den ungas skola. Den forsta anteckningen
om den unga i polisens register gillde narkotikainnehav och var fran 2021. Ar 2022
registrerades fyra fler fall av straffbart innehav. I den ungas besittning hittades marijuana och
amfetamin samt kokain, MDMA eller ecstasy, metamfetamin, opioider och ett pulver som
inneholl buprenorfin.

Den unga forsokte tidvis lata bli att anvanda narkotika, men anvandningen fortsatte efter
korta avbrott. Den unga skaffade drogerna fran gatuhandeln eller vianner. Den unga berattade
att hen anvande cannabis for att lugna ner sig. Anvandningen av andra droger 6kade nar
placeringen pa institution fortsatte.

Den unga hade ibland sjalvdestruktiva tankar och samtal. Symtomen var allvarliga och vackte
oro hos narstdende, vanner och barnskyddsenhetens personal. De sista manaderna fore den
unga blev myndig forlépte bra vid barnskyddsenheten. Tack vare besluten om begransning av
rorelsefriheten och kontakterna holl sig den unga drogfri. Den unga insag att hen gynnas av
begransningarna och upptackte fordelarna med drogfria perioder. Hen klarade dock inte pa
egen hand av att halla sig borta fran narkotika.

Den ungas flytt till sjalvstandigt boende och inledandet av studierna vid en ny laroanstalt
planerades omsorgsfullt. Den unga hade ett stodnatverk av narstdende och tillgang till
eftervardstjanster.

Det forekom svarigheter i genomforandet av den ungas psykiatriska vard, eftersom den unga
var motvillig och regelbundet anviande narkotika. Den unga drogs med i en narstdendes
asikter och var tidvis emot lakemedel. Trots utmaningarna hade den unga en nagorlunda
regelbunden vardrelation vid psykiatrin och dven perioder av psykiatrisk avdelningsvard.
Den unga hade tidvis regelbundna moten med en sjukskotare inom missbrukarvarden.

Myndigheternas forebyggande och 6vriga atgirder

Den forsta barnskyddsanmalan om den unga gjordes nar hen var 14 ar. Den unga var forst
klient inom familjesocialarbetet och senare klient hos barnskyddet, vilket fortsatte fram till
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myndig dlder. Darefter 6verfordes den unga till eftervard enligt barnskyddslagen. Efter den
forsta barnskyddsanmalan och en psykiatrisk undersékning tillbringade den unga tva veckor
pa dagsjukhus inom den ungdomspsykiatriska intensiva 6ppenvarden . Efter ett halvar
gjordes en andra barnskyddsanmalan om den unga.

Under en vardférhandling vid ungdomspsykiatrin konstaterades det att den unga i férsta
hand behover psykiatrisk vard. Ett hinder for ordnandet av varden var den regelbundna
anvandningen av narkotika. Det rekommenderades att den unga skulle inleda medicinering,
vilket den unga inte gjorde. Den unga fick en stodperson via klientrelationen hos
familjesocialarbetet under forsommaren 2020.

Efter perioden av intensiv 6ppenvard inom ungdomspsykiatrin forsommaren 2020
forvarrades den ungas narkotikabruk och sjalvdestruktivitet. Forutom cannabis anvande den
unga ocksa ecstasy och forsokte skaffa amfetamin. Den unga fick tillgang till veckovis tjdnster
vid en enhet for intensifierad 6ppenvard inom ungdomspsykiatrin, men det ansags inte finnas
nagot behov av andra stodatgarder. Den ungas klientrelation 6verfordes till
ungdomspsykiatriska polikliniken och tack vare en narstdendes aktiva insats fick den unga en
regelbunden tid till en sjukskotare inom missbrukarvarden vid hdlsocentralen.

Den unga borjade i grundskolans sista klass hosten 2020. Den forsta placeringen inom
barnskyddets 6ppenvard var vid en barnskyddsenhet 2020-2021. Ungdomspsykiatrin pa
hemorten deltog i den ungas placering. Den unga gick i sjukhusskola. Hen férband sig till att
vara drogfri, men led av hallucinationer och talade om att skada utomstaende. Hen
tillbringade en nagra veckor lang period pa en ungdomspsykiatrisk undersoknings- och
vardavdelning.

En barnskyddsenhet som den unga redan var bekant med ansdgs vara den basta platsen for
fortsatt placering av den unga. Den unga ansags orsaka sig sjalv direkt fara pa grund av sin
anvandning av narkotika och sin sjalvdestruktivitet. Ett bradskande placeringsbeslut fattades
om den unga for att mojliggéra begransningar enligt barnskyddslagen.

Man provade behandla den unga med lakemedel. Den unga gick med en anhorigs stod pa
moten i en NA-grupp hos Anonyma Narkomaner, och den unga upplevde att mdtena bidrog till
den ungas drogfrihet.

Barnskyddsenheten holl kontinuerligt koll pa den ungas narkotikabruk. Efter nya positiva
drogtest bestamdes det att den ungas placering vid den aktuella barnskyddsenheten inte ska
fortsatta. Den unga placerades vid en barnskyddsenhet som stodatgard inom éppenvarden.
Nar den maximala tiden for placeringen, sex manader, ndrmade sig, gjordes en bedémning av
hur lampligt det ar for den unga att placeras bradskande, omhandertas eller atervinda hem.
Den unga atervande hem och fortsatte att ga pa NA-moten.

Hosten 2021 inledde den unga studier i en grupp som fungerade som forberedelse for en
yrkesinriktad examensutbildning. Under denna period bodde den unga i laroanstaltens
internat under veckorna och tillbringade veckosluten hemma. Efter ndgra manader var den
unga tvungen att lamna internatet pa grund av anvandning av cannabis och atervande hem.
Vid arsskiftet och under borjan av aret upplevde den unga att hen var deprimerad, hade
angest och saknade hopp. Anvandningen av cannabis blev daglig och i drogtesten som gjordes
hemma syntes spar av anvandning av bensodiazepiner. Den ungas vankrets bestod nastan
helt av unga som anvande droger och moétena i NA-gruppen foll bort.

Under varvintern 2022 forsokte den unga komma in pa avvanjning med en narstaendes stod.
Tillsammans med socialvarden konstaterades det att drogavvanjning vore mojligt inom
ramarna for placering. En mojlighet till drogavvanjning ordnades och den unga fick flytta till
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de barnskyddsenhet hen hade 6nskat och borjade ga pa moten i en NA-grupp for unga. Redan
efter en vecka behdvdes ett beslut om bradskande placering, eftersom den unga anviande
cannabis. Placeringsbeslutet inom éppenvarden kunde inte i tillrdcklig utstrackning stoda
malen som stéllts upp for placeringen och drogfriheten. De bradskande placeringarna gav
mojlighet till drogfria perioder for den unga, som inte klarade av att halla sig drogfri utan
stod. De bradskande placeringarna fortsatte nagra ganger och foljdes av en period inom
oppenvarden. Anvdandningen av cannabis och amfetamin fortsatte under sommaren 2022.

[ samforstand mellan en narstaende, den unga och barnskyddet kom man éverens om att den
ungas placering skulle fortsitta dnda tills den unga blir myndig. P4 samma satt kom man
overens om regelbunden medicinering. Den unga var forst under sommaren 2022 bradskande
placerad i 30 dygn. Darefter fattades ett beslut om fortsatt placering av den unga for att
forbereda omhédndertagande. I slutet av sommaren 2022 ansoktes om omhadndertagande av
den unga hos férvaltningsdomstolen, for att den ungas drogfrihet skulle kunna stédas sa bra
som mojligt innan den unga blev myndig och 6vergick till sjdlvstandigt boende. Den unga hade
ocksa mdjlighet till ungdomspsykiatriska tjanster, men hen anvande inte dessa regelbundet. I
slutet av dret utarbetades en plan for eftervard inom barnskyddet for den unga. Den unga
skaffade bostad med en narstaendes hjalp, fick en studieplats och som en del av eftervarden
aven en stodperson.

Ovriga stodatgirder

En polis som arbetade inom polisens forebyggande verksamhet traffade den unga och en
narstdende till den unga nar den unga nyss hade borjat anvanda narkotika. Den nédrstdende
hittade narkotika i den ungas besittning och bad polisen om hjalp och anvisningar for att
hantera situationen. Den unga och den narstdende agerade i samfoérstand. Den unga var
mottaglig for all hjalp och talade 6ppet ocksa om svara saker nar polisen och den narstaende
var ndrvarande.

Den ungas narstadende mojliggjorde méten med terapeut och stodperson for den unga, ibland
pa egen bekostnad. Den unga upplevde sig ha sarskilt stor nytta av moétena med stodpersonen
som anvisats av socialvarden och det ordnades cirka tjugo sddana moten under det sista aret.
Den unga kidnde att NA-gruppen inom Anonyma Narkomaner stodde drogfriheten och hen
forsokte halla sig drogfri i atminstone tre manader. Den unga tog emot stodatgarderna pa ett
bra satt.

En prehospital akutsjukvardsenhet besokte den unga fyra ganger under de sista sex
manaderna. [ alla av fallen var det fradga om narkotikabruk och psykiskt illamaende.
Uppdragen kom fran nédcentralen till den prehospitala akutsjukvardsenheten med antingen
koden for mental hélsa eller koden for forgiftning. I ett av fallen tog enheten inte med sig den
unga, utan lamnade hen vid barnskyddsenheten. I de 6vriga fallen transporterades den unga
till sjukhuset. I samband med kontakterna med den prehospitala akutsjukvarden
observerades att den unga talade och betedde sig pa ett satt som tydde pa sjalvdestruktivitet,
t.ex. sjalvskarning och hot om att skada sig sjalv.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: socialvardens och barnskyddets oférmaga att
svara pa en problematik som samtidigt omfattar mental hadlsa och narkotikabruk, den latta
tillgangen pa narkotika samt acceptansen av anvandning av cannabis i den ungas vankrets och
oféormaga att ta ansvar for sin vardag.

e Socialvardens och barnskyddets mojligheter var begransade, da den unga inte forband
sig till drogfrihet och avstod fran att anvanda narkotika. Den unga som led av mentala
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problem och narkotikabruk borde ha slutat anvianda narkotika, sd att langvarig
lakemedelsbehandling hade kunnat anvandas for att behandla problemen med den
mentala hélsan. Eftersom den unga inte ville avsta fran att anvanda narkotika och
vagrade ta emot eller var misstanksamt installd till psykiatrisk behandling med eller
utan lakemedel, var det utmanande att hjalpa den unga.

e Den unga hade ett stort socialt nitverk via vilket hen enkelt kunde skaffa narkotika och
ladkemedel. Den unga anvande cannabis i flera ar och experimenterade med bland
annat amfetamin och ecstasy. Vid barnskyddsenheten kom den unga i kontakt med nya
droger.

e Den unga tranade pa fardigheter som behovs i vardagen i en bostad for sjalvstandigt
boende vid barnskyddsenheten. Snart efter att den unga hade fyllt 18 ar flyttade hen
till en egen bostad, men klarade inte av att skota sin vardag pa egen hand.
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Bild 13. Fall 2, 18-arig ung person. (Kalla: OTKES)

3.2.3 Fall 3, 22-3rig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2000 avled i borjan av ar 2023 i sitt hem som en f6ljd av samtidigt
blandmissbruk av narkotika. Den unga anvande amfetamin, cannabis, bensodiazepiner,
opioider och gabapentin. Den unga var ensam i sin héghusbostad nar hen avled.

Cirka tva veckor tidigare hade den unga flyttat till en ort dar hen hade narstaende. Den unga
hade haft drogproblem i cirka fyra ar och fick ett beslut om substitutionsbehandling strax
innan hen flyttade till en ny bostad.

Den unga ringde nodcentralen pa eftermiddagen pa grund av andningssvarigheter.
Andningssvarigheterna borjade efter att den unga hade injicerat en okdnd substans. Den unga
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var ensam i sin bostad. Hen berattade att hen var paverkad av narkotika och inte madde bra.
Den unga var oroad éver hur daligt hen madde.

Nodcentralen larmade en prehospital akutsjukvardsenhet till platsen. Den prehospitala
akutsjukvardsenheten hittade den unga livlos i bostadens tambur, inledde dterupplivning och
larmade en forsta responsenhet och en ldkarenhet till situationen. Efter att lakarenheten
anlant till objektet avslutades akutvardsatgarderna som resultatlosa. Polisen besokte senare
handelseplatsen. En niarstdende som anldnt till platsen styrdes vidare till krishjalp av polisen.

Personen

Det gick bra for den unga i grundskolan och hen inledde gymnasiestudier 2016.
Anvandningen av rusmedel borjade 2017 med alkohol och experimenterande med cannabis.
Den unga var framgangsrik i sina studier. Hen hade dock en bendgenhet att 6verprestera,
vilket syntes till exempel i studierna. | gymnasiet blev den unga utmattad. Pa grund av den
goda skolframgangen forblev problemen dolda och den unga vagleddes att genomféra
gymnasiet som planerat pa tre ar. Den ungas situation identifierades inom ungdomspsykiatrin
forst under gymnasiets andra klass, och dd rekommenderades den unga att latta upp
gymnasieprogrammet.

Enligt den ungas egen bedémning hjalpte rusmedlen mot depressionen och mot det
prestationstryck och den nervositet som skolan orsakade. Angesten 6kade symtomen med
anknytning till den mentala halsan och den unga hade sjalvdestruktiva tankar. Mdlet med
vardkontakten hos ungdomspsykiatrin var att stéda den unga att vara drogfri. Den unga
slutade anvanda cannabis i slutet av 2018 och minskade anvandningen av alkohol.

Hosten 2019 inledde den unga FPA:s psykoterapi, dar det fastes uppmarksamhet vid
anvandningen av rusmedel, och den unga styrdes till A-kliniken. Den unga blev sjukledig fran
gymnasiet. Den ungas studier stoéddes med hjalp av FPA:s Nuotti-coachning3! . Den unga
overgick till kvallsgymnasiet, dar hen slutférde nagra kurser. Den unga inledde
rehabiliterande arbetsverksamhet, men blev utmattad. Den unga slutférde inte sina
gymnasiestudier.

Den unga berattade att hen anvander rusmedel som sjdlvmedicinering mot angest. Utover
alkohol och cannabis borjade den unga varen 2020 ocksa anvdanda bensodiazepiner och
experimenterade med ecstasy, opioider och amfetamin. Anvandningen av amfetamin
upphorde senare pa grund av symtom pa amfetaminpsykos. Anvandningen av opioider syntes
i den ungas drogtester fran och med borjan av hosten 2020. Den unga fick for forsta gdngen en
muntlig anmarkning om straffbart bruk av narkotika av polisen och uppsokte vard pa grund
av narkotikabruket. Den unga borjade injicera buprenorfin varen 2021.

Den unga hade ett omfattande stodnatverk. Den ungas narstaende var oroliga 6ver
narkotikabruket. Aven i gymnasiet fistes uppmirksamhet vid anvindningen av rusmedel. Den
ndrmaste kretsen hjilpte den unga att fa vard och kontaktade vardinstanser. De narstaende
gav den unga stdd i boendearrangemangen och skotte den ungas praktiska darenden. Den
ungas boendeforhallanden varierade enligt den 6vriga situationen. Den unga bodde saval i
egen hyreslagenhet som i stodboende eller hemma med en narstaende.

[ takt med att anvandningen av rusmedel d6kade, forsamrades den ungas motivation att ga i
skolan och halla sig rusmedelsfri. Den unga slutade att halla kontakt med rusmedelsfria
vinner fran skolan pa grund av att hen hoppade av gymnasiet. Aven den ungas hobbyer foll

31 NUOTTI-coachning ar personlig coachning for unga med vasentligt forsamrad funktionsférméaga som behdover stod for att
gd vidare i studierna och arbetslivet. 15.11.2023. https://www.kela.fi/nuotti-coachning.
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bort. Den ungas vankrets bestod huvudsakligen av andra rusmedelsanvdndare. Den unga
upplevde en kinsla av utanférskap och narkotikabruket orsakade en upplevelse av att vara
utstott fran samhallet.

Ar 2020 konstaterades det att den unga hade en stark vilja att anvinda berusande substanser
och att hen inte klarade av att kontrollera anvandningen av substanser. Trots de observerade
nackdelarna fortsatte den unga att anvinda substanser.

Myndigheternas féorebyggande och dvriga atgirder

Fran och med 2019 fick den unga hjalp med att sluta anvanda cannabis via A-Kkliniken. Den
unga forband sig till regelbundna moten med en socialhandledare vid A-kliniken i syfte att
forbattra kontrollen éver vardagen samt hantera och avsluta anviandningen av rusmedel.

Aren 2018-2021 var den unga klient hos ungdomspsykiatrin. Efter klientrelationens slut
fortsatte inte den psykiatriska vardrelationen till vuxenpsykiatrin, eftersom inget
servicebehov konstaterades. Anvandningen av rusmedel och konsekvenserna av
anvandningen var den ungas storsta problem. Vardkontakten fortsatte vid A-kliniken, varifran
den unga hanvisades till moten med en erfarenhetsexpert.

Den ungas vardkontakt vid beroendepsykiatrin inleddes 2021. Den unga férband sig till vard
inom de dppna tjansterna och gick pa motena enligt 6verenskommelse. Den unga gick
regelbundet hos samma psykoterapeut under flera ar. Den FPA-understédda psykoterapin
avbrots 2022. Pa grund av anvandningen av narkotika ansags terapin inte langre vara till
nytta. Den unga erbjods flera gdnger avvanjning pa anstalt eller rehabilitering for
missbrukare, men dessa forverkligades inte av olika orsaker.

Den unga hade en klientrelation hos socialvasendet. Socialvdasendet hjalpte till i utkomst- och
boendedrenden samt hanvisade den unga till rehabiliterande arbetsverksamhet. Remissen till
rehabilitering for missbrukare behandlades i ett multiprofessionellt missbrukarteam.

Innan anviandningen av rusmedel 6kade avsevart under varen 2020 hade den unga som mal
att sluta anvanda cannabis for att kunna genomfora civiltjanst. Inledandet av den
overenskomna civiltjdnsten blev inte av pa grund av den forvarrade coronasituationen.
Darefter 6kade den ungas anvandning av narkotika.

I takt med att narkotikabruket 6kade, 6kade ocksa de olika nackdelarna. Den unga vardades
upprepade ganger inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden pa grund av
olycksfall. I vardsituationerna f6ljdes den ungas rusmedelsanvandning och utvecklingen av
anvandningen upp och den unga hanvisades till vard. Hjalp larmades atskilliga ganger till den
unga via nddcentralen. Den ungas sjalvdestruktiva anvandning av rusmedel 6kade. Den forsta
allvarliga forgiftningen som kravde sjukhusvard intrdffade sommaren 2020. Efter
forgiftningen var den unga inte villig att delta i frivillig avvanjningsvard.
Natverksforhandlingar holls for att forsoka fa en helhetsbild av den ungas situation och hitta
lampliga stodformer.

Cirka en manad senare togs den unga igen i for intensivvard pa grund av allvarlig forgiftning.
Efter intensivvardsperioden tillbringade den unga cirka tva manader pa sjukhusets
rehabiliteringsavdelning och rehabilitering for missbrukare i anstaltsform. Rehabiliteringen
for missbrukare slutfordes inte, men den unga fick en stodperson och fortsatte vid A-kliniken
och ungdomspsykiatrin. Under rehabiliteringen avstod den unga fran att anvanda rusmedel,
men efter att den unga lamnade sjukhuset fortsatte hen sitt rusmedelsbruk. Den unga
vardades dven efter detta pa sjukhus pa grund av forgiftningar.
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Den unga berattade manga ganger om nackdelarna med anvandningen av narkotika och
svarigheterna att sluta. Aven om den unga inte forband sig till drogfrihet trots den erbjudna
hjalpen, hanvisades den unga aktivt till vard av olika aktdrer. I ett tidigt skede av
anvandningen av opioider fordes samtal med den unga om avvanjning fran bensodiazepiner
och den stora risken for beroende. Den unga 6vertalades att genomga avvanjning pa grund av
den farliga och sjalvdestruktiva anvdandningen av opioider.

Hosten 2022 inledde den unga avvanjning fran opioider. Hen anvande dock ocksa narkotika
som skaffats fran gatuhandeln. I slutet av aret fick den unga ett beslut om
opioidsubstitutionsbehandling. Pa grund av att den unga flyttade hann behandlingen inte
inledas som planerat.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: problem med den mentala halsan,
coronapandemins inverkan pa den ungas liv samt intresset for narkotika och oviljan att avsta
fran narkotika.

e Den unga upplevde att rusmedlen hjalpte mot problemen med den mentala halsan och
skolstressen.

¢ Innan narkotikabruket 6kade avsevart varen 2020, slutade den unga tillfalligt att
anvanda cannabis. Motivationen 6kade da kravet for att den unga skulle kunna
genomfora civiltjansten var att den unga var drogfri. Inledandet av civiltjansten
stdlldes in pa grund av sjukdomsldget i samband med coronapandemin. Den ungas
narkotikaanvandning 6kade och ledde till allvarliga forgiftningar.

¢ Utmaningar med anknytning till sjalvstandigheten, den instéllda civiltjanstgoringen
och de avbrutna rehabiliteringarna for missbrukare pa anstalt gav upphov till
upplevelser av att misslyckas. Sjalvdestruktiv anvandning av rusmedel férekom hos
den unga och hen hade varken vilja eller motivation att sluta anvinda narkotika.
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Bild 14. Fall 3, 22-3rig ung person. (Kalla: OTKES)
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3.2.4 Fall 4, 22-3rig ung person
Handelseforlopp och omstindigheter

En ung person fodd 2000 avled varen 2023 i sitt hem som en f6ljd av forgiftning pa grund av
anvandning av ldkemedel. Den unga tog en stor mangd ldkemedel. Hen hade en ldng historia
av problematisk anvandning av alkohol och narkotika.

Den unga led lange av identifierade problem med den mentala halsan. Hen hade
sjalvdestruktiva tankar. Den ungas narstaende blev oroliga nar den ungas telefon var
avstangd och hen inte horde av sig. En narstdende ringde nddcentralen. Polisen ryckte ut till
den ungas bostad och hittade hen livlos. Tydliga sekundara dédstecken kunde observeras hos
den unga.

Den unga hade sedan 2020 anvant alkohol, bensodiazepiner, ecstasy och subutex. Den unga
led av migrdn och behandlade migranen genom att sniffa subutex. Den unga berattade att
anvandningen av rusmedel var sjdlvmedicinering och ett satt att eliminera illamdende. Hen
hade rusmedelsfria perioder, men i borjan av 2023 uppstod en kris i den ungas liv och
rusmedelsanvandningen blev kontinuerlig. Den unga ville inte sluta anvdanda rusmedel.

Personen

Den unga hade svara uppvaxtforhallanden och en trasig familjebakgrund. Hen hade
identifierade problem med den mentala halsan, vilka orsakade utmaningar i det sociala
umganget. Bland annat mobbade den unga andra unga.

Den ungas problem med den mentala hdlsan konstaterades i hogstadiedldern. Sjdlvskarning
och sjdlvdestruktiva tankar forekom hos den unga. Den unga borjade anvianda alkohol for att
behandla sina problem med den mentala halsan. Ar 2018 tog den unga en stor mangd
lakemedel, vilket orsakade forgiftning.

Den unga borjade anvianda bensodiazepiner som skaffats i gatuhandeln ar 2020. Hen
upplevde att bensodiazepinerna hjilpte mot de mentala problemen. Ar 2020 anvinde den
unga buprenorfin, ecstasy och GBL. Ar 2021 anvinde den unga dven amfetamin. Den unga
uppgav att orsaken till narkotikabruket var psykiskt illamaende. Hen hoppades hitta
alternativa satt att lindra illamaendet.

Den unga ville arbeta och hade sporadiska anstillningsférhallanden.
Anstéllningsforhdllandena upphorde dock, eftersom problemen med den mentala hilsan och
rusmedelsbruket orsakade svarigheter att fullgora arbetsskyldigheterna. De avbrutna
anstallningsforhallandena 6kade den ungas angest och illamaende.

Ar 2020 flyttade den unga ihop med sin partner, som ocks3 anvinde rusmedel. Aren 2020-
2023 anvande den unga stora mangder rusmedel. Hen anvande alkohol, lakemedel och
narkotika. Den unga var féremal for tva misstankar om narkotikabrott aren 2022-2023.
Anvandningen av rusmedel var tidvis daglig. En tid innan sin dod berattade den unga att
hyresavtalet for bostaden hade sagts upp och att problem forekom i parférhdllandet. Hen
sades upp fran arbetsplatsen under prévotiden. En anmalan enligt socialvardslagen gjordes
om den unga.

Ar 2021 konstaterades inom hilsovarden att den unga hade en stark lust att anvinda
rusmedel. Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta
anvandningen av rusmedel trots de identifierade nackdelarna.
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Myndigheternas forebyggande och ovriga atgirder

Den unga hade vardkontakter inom social- och hilsovardstjansterna. Ar 2018 tillbringade hen
en kort vardperiod inom den psykiatriska 6ppenvarden. Ar 2021 besokte den unga en
halsovardare pa grund av problem med den mentala hilsan. Den unga rekommenderades
terapi, men ett villkor var att hen skulle vara rusmedelsfri. Den unga ville dock inte sluta
anvanda rusmedel.

Pa grund av rusmedelsproblemet 6verfordes den ungas klientrelation till en missbruksklinik.
Dar gjordes bedomningen att psykoterapi skulle gynna den unga, men ett krav for att inleda
psykoterapin var att den unga skulle vara rusmedelsfri. Den unga fortsatte att delta i moten
med en halsovardare.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med fyra faktorer: problem med den mentala halsan, anhopning
av problem, sjalvmedicinering och en positiv installning till rusmedel.

¢ Den unga hade problem med den mentala hilsan som identifierats i hogstadiealdern.
Problemen orsakade utmaningar i det sociala umganget. Den unga behandlade sitt
illamaende med forst alkohol och senare ladkemedel och narkotika. Férsoken att
komma in i arbetslivet misslyckades pa grund av de mentala problemen och
rusmedelsbruket. Problemen med den mentala halsan kunde inte behandlas pa ett
andamalsenligt satt pa grund av rusmedelsbruket.

e Den unga lyckades inte komma in i arbetslivet, eftersom anstallningsféorhallandena
avbrots pa grund av de mentala problemen och rusmedelsbruket. Rusmedlen orsakade
ocksa problem i den ungas relationer och boende. Problemen hopade sig och
tillspetsades under manaderna fore den ungas dod.

e Den unga behandlade sina mentala problem med rusmedel. Ar 2020 bérjade den unga
anvanda bensodiazepiner. Den unga provade ocksa buprenorfin, amfetamin, ecstacy
och GBL. Till en borjan var den ungas rusmedelsbruk sporadiskt och hen hade nyktra
perioder. Anvandningen av narkotika 6kade dock smaningom. Den unga ville inte sluta
anvanda rusmedel.

e Bakgrunden till den ungas dod var en ond cirkel av identifierade problem med den
mentala hédlsan och rusmedelsbruk, som den unga inte kunde ta sig ur. Kravet for att fa
vard var att den unga skulle vara rusmedelsfri, vilket hen inte klarade av, eftersom
rusmedlen var den ungas satt att behandla angest och illamaende.
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Bild 15. Fall 4, 22-3rig ung person. (Kalla: OTKES)

3.2.5 Fall 5, 22-3rig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2000 avled varen 2023 i sina vanners bostad som en f6ljd av samtidigt
blandmissbruk av narkotika. Den unga hade dagen innan anvant bensodiazepiner,
buprenorfin och gabapentin. Hen anviande dven cannabis.

Den unga reste fran sin studieort till sin tidigare hemort for att traffa sina vanner. Den unga
tillbringade nagra dagar tillsammans med sina vanner. Under sin sista natt kom den unga sent
pa kvallen till sina vanner i ett forvirrat tillstand. Vannerna viackte den unga som sov pa golvet
och darefter forflyttade sig den unga till soffan for att sova. Nasta dag kunde viannerna inte
vacka den unga och gjorde en nédanmalan.

Néar den prehospitala akutsjukvardsenheten anldnde till platsen var den unga livlés och
sekundara dodstecken kunde observeras hos den unga. En akutvardare larmade en
polispatrull till platsen samt personal fran Krisjouren for att ge stod till personerna som
befann sig i bostaden. En liten mangd marijuanablommor, en injektionsnal och Ksalol-
tabletter hittades i den ungas besittning. Den ungas narkotikabruk hade langsamt 6kat under
en period pa cirka fem ar.

Personen

Den unga hade redan i hogstadiealdern ett intresse for rusmedel och bérjade anvanda
cannabis som 16-aring. | gymnasiet blev anvandningen av cannabis nastan daglig och den
unga experimenterade med rusmedel pa manga olika satt. Den unga hade ocksa utmaningar
med anknytning till den mentala halsan.

Den unga berattade for en yrkesverksam person att hen forstar att hens halsa blir lidande pa
grund av narkotikabruket. Dessutom gar det at pengar till narkotikan och skolgangen blir
lidande. For den unga var narkotikan en del av hens liv och fritid med vannerna. I den ungas
narmaste krets fanns en person med vilken den unga anvant narkotika dnda sedan gymnasiet.
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Efter att den unga blivit myndig anvande hen bland annat opioider, bensodiazepiner, andra
ladkemedel, amfetamin, metamfetamin och ecstasy.

Efter gymnasiet inledde den unga halsovardsrelaterade hogskolestudier pa en ny ort. Examen
omfattades av SORA-lagstiftningen.32 Den ungas narkotikabruk 6kade och hen boérjade
anvanda opioider (buprenorfin) regelbundet pa sin studieort. Den unga konstaterades ha ett
identifierat opioidberoende pa varen under hens forsta studiedr. Den unga intalade sig att hen
kunde kontrollera anvandningen av narkotika samt minska och avsluta anvandningen utan
utomstaende hjalp.

Den unga hade traumatiska handelser bakom sig, vilket 6kade den ungas angest och
rusmedelsbruk. Under det andra och tredje studiedret fanns det ocksa perioder da den unga
ville sluta anvdanda narkotika och tog avstdnd till sina vdnner som anvander rusmedel.
Anvandningen fortsatte dock och 6kade efter pauserna.

Ar 2021 konstaterades inom halsovarden att den unga hade en kraftig vilja att anvinda
rusmedel. Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta
anvandningen av rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgiarder

Under det forsta aret i gymnasiet uppsokte den unga pa eget initiativ studenthalsovardens
tjdnster. Dar rekommenderades den unga missbrukartjanster med lag troskel och en tid
bokades till en anonym missbrukarmottagning, som den unga besokte en gang. Vid
studenthalsovarden diskuterade man med den unga att hen borde beratta om sitt
rusmedelsproblem for sina narstdende. Trots sina loften berattade inte den unga om sin
situation for sina narstaende. Bdde en representant for studenthélsovarden och en
yrkesverksam person inom missbrukarvarden var 6verens om att det inte finns skal att
kontakta den ungas narstaende mot den ungas vilja och att det inte finns grunder fér en
barnskyddsanmalan.

Under sitt sista gymnasiedr dterkom den unga till studenthdlsovardens tjanster pa grund av
problem med anknytning till sitt mentala valbefinnande och ville bli kvitt drogerna. En
kurator utredde lampliga missbrukartjanster for situationen och rekommenderade en
anonym missbrukartjanst inom tredje sektorn. Den unga uppsokte inte de rekommenderade
tjdnsterna och anvandningen av narkotika borjade snart pa nytt. Den unga provade senare
tjdnsterna i frdga, men forband sig inte till dem. Den unga ansag att métena med
studenthadlsovarden var till nytta.

Hosten 2019 inledde den unga hogskolestudier och uppsokte i borjan av den forsta terminen
studenthalsovardens (SHVS) tjanster via en elektronisk hilsoenkat. Utéver anvandningen av
rusmedel hade den unga ocksa utmaningar med orken och den mentala halsan. Ett besok pa
en hdlsovardares mottagning genomfordes i slutet av aret. Den unga fick anvisningar om att
kontakta missbrukskliniken, men gjorde inte det.

Varen 2020 paverkade coronapandemin mojligheten att besoka missbrukskliniken. Samtidigt
blev studierna distansstudier och den ungas narkotikabruk 6kade. Det forsta besoket pa
missbrukskliniken genomférdes forst i maj, efter att SHVS hade bokat en tid till den unga.

Cirka tva veckor efter det forsta besoket pa missbrukskliniken togs den unga in for en
avvanjningsperiod pad avdelning. Lakemedelsassisterad opioidavvanjning och moéjligheterna

32 For att forbattra sakerheten i arbetslivet och studiemiljon har den sa kallade SORA-lagstiftningen (16sningar vid
olamplighet for studier) utarbetats. Lagstiftningen géller antagning som studerande samt indragning och terstallande av
studieratten vid yrkesutbildning och hogskoleutbildning. SORA-bestimmelserna beskrivs i kapitel fyra i denna rapport.
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till substitutionsbehandling diskuterades med den unga. Ingen av vardformerna
forverkligades dock. Snart efter utskrivningen borjade den unga aterigen anvanda narkotika
regelbundet.

En ldkare vid missbrukskliniken gjorde en anmalan om kdrhalsa for den unga till polisen,
vilket ledde till korférbud och till att en missbruksbedémning med anknytning till kérhalsan
inleddes. Missbruksbedomningen avbrots flera gdnger pa grund av positiva drogtest. Trots
avbrotten inledde den unga alltid missbruksbedémningen pa nytt och var via den klient hos
hdlsovarden i ndstan tre ar. Den unga begarde en tid till missbruksbeddmning for sista gdngen
endast nagra veckor fore sin dod. Besoket genomfordes inte.

Hosten 2021 foreslog SHVS for den unga att de skulle kontakta laroanstalten pa grund av den
ungas rusmedelsproblem. Som en foljd av SORA-bestdmmelserna ansag studenthalsovarden
att det var viktigt att ordna en uppf6ljning av situationen via studenthélsovarden. Den unga
motsatte sig ett samrad om studieférmagan, och darfér ordnades ingen uppféljning och
laroanstalten kontaktades inte heller. Den unga trodde att hens egen planmassighet var
tillracklig for att sluta anvanda rusmedel och hoppades att varden skulle fortsatta endast vid
missbrukskliniken.

Den ungas anvandning av narkotika forvarrades och hen vardades pa sjukhus pa grund av
forgiftning sex ganger under 15 manader. Enligt en l1dkarbedémning skulle den unga i
atminstone ett av forgiftningsfallen sannolikt ha dott av andningsdepression utan akut vard
pa sjukhus. Dessutom transporterade den prehospitala akutsjukvarden den unga till sjukhus
atminstone en gang pa grund av kramper.

Efter att ha vardats for den forsta forgiftningen traffade den unga ett psykiatriskt jourteam.
Den unga hade en vardkontakt vid missbrukskliniken och organiseringen av den ungas
fortsatta vard registrerades till SHVS efter forgiftningsvarden.

Efter den andra forgiftningen vardades den unga tva dagar pa sjukhus. Den hade for avsikt att
sjalv kontakta missbrukskliniken. For att minska risken for sjalvdestruktivitet hdnvisades den
unga att kontakta Centret for suicidprevention for en Linity-interventionsperiod33.

Den tredje forgiftningen intraffade dnda efter tre dagar. Efter att ha fatt vard for forgiftningen
vid jouren traffade den unga ett psykiatriskt jourteam. Den unga nekade till avdelningsvard.
For att stoda den unga efter utskrivningen skrevs en remiss till intensifierad psykiatrisk
oppenvard. Man forsokte aktivera varden inom den intensifierade psykiatriska 6ppenvarden,
men den unga forband sig inte till tjadnsten med undantag av nagra fa besok. Dessutom hade
man for avsikt att skriva en remiss till beroendepsykiatriska polikliniken men detta
forverkligades inte. Den vardande instanserna konstaterades att en skyddsplan borde
diskuteras med den unga inom den intensifierade 6ppenvarden. Cirka en vecka fore den
fjarde forgiftningen avslutades den ungas kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden pa
grund av ogenomférda besok.

Efter den fjarde forgiftningen konsulterade jourpolikliniken beroendepsykiatrin, som
rekommenderade frivillig avdelningsvard, eftersom kriterierna for vard oberoende av
patientens vilja enligt mentalvardslagen inte uppfylldes. Ett apoteksavtal ansags vara
nodvandigt. Den unga nekade till avdelningsvard och en ny remiss skrevs till psykiatrisk
oppenvard och till missbrukskliniken. Den unga meddelade att hen soker sig till
oppenvardens tjanster och ville inte ha annan hjalp. Vid psykiatriska jouren konstaterades att

33 Strukturerad LINITY/ASSIP-intervention efter sjalvmordsforsok. God medicinsk praxis-artikel. (pa finska) 12.12.2023.
https://www.kaypahoito.fi/nak09375.
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ett apoteksavtal absolut behovs, men inget sddant upprattades. Ingen skyddsplan gjordes
heller.

Efter den femte forgiftningen fick den unga en stark rekommendation om psykiatrisk
avdelningsvard och efterfoljande avvanjning, men den unga nekade till dessa. Den unga
erbjods mojlighet att tillsammans med personalen kontakta en avvanjningsavdelning, men
den unga motsatte sig ocksa detta. Pa grund av den ungas berusningstillstand kunde ldkarna
inte gora en tillforlitlig bedomning av uppfyllandet av kriterierna for en observationsremiss
for vard oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen, och den unga lamnade
jouravdelningen utan lov. Darefter forsokte den psykiatriska intensifierade 6ppenvarden
kontakta den unga och fa hen att komma till mottagningen. Slutligen tog den unga sjalv
kontakt per telefon och berattade att hens situation hade férbattrats. Man kom 6verens om att
fornya den ungas medicinering och f6lja upp helhetssituationen genom att den unga skulle
uppsoka SHVS, vilket den unga emellertid inte gjorde. Efter den sjatte forgiftningen traffade
ett psykiatriskt jourteam den unga och motiverade hen till en avvdnjningsperiod och till
missbruksklinikens 6ppna tjanster. Den unga skrevs dock ut och hade for avsikt att sjalv
kontakta missbrukskliniken.

Varen 2022 utredde den vuxenpsyKkiatriska 6ppenvarden pa studieorten om en anmalan
behdver goras till Valvira34, da det i samband med varden av foérgiftningarna framkom att den
unga arbetat paverkad i ett arbete som motsvarade den ungas studier. Den ungas
anstallningsforhallanden var kortvariga, t.ex. sommararbeten. P4 sommaren gjorde
beroendepsykiatrin en anmalan till Valvira. I bérjan av hésten kontaktade
beroendepsykiatriska polikliniken laroanstalten direkt enligt anvisningar fran Valvira.
Laroanstalten fick dtskilliga anméalningar om att den unga eventuellt anvander narkotika och
inledde atgarder enligt SORA-processen. Processen framskred dock inte, eftersom den unga
inte kom till ett mote som bokats for hen. Den ungas studier hade avbrutits redan tidigare.

En utmaning med tanke pa vardens kontinuitet var till exempel att den unga inte hade nagon
aktiv vardrelation med missbrukskliniken eller den psykiatriska 6ppenvarden. Det fanns
vardrelationer, men de hade brutits. Recept skrevs ut till den unga inom primarvarden, den
specialiserade sjukvarden, SHVS och av en privatlakare. En ldkare varnade ocksa den unga for
farorna med den ungas medicinering och berattade fér den unga att medicineringen inte
overensstammer med rekommendationerna.

Den unga hade gjort sig skyldig till straffbart innehav eller bruk av narkotika aren 2020 och
2022.1december 2020 hanvisade polisen den unga till vard, men den unga var inte villig att
anmadla sig till vard. Den unga hade ekonomiska problem och skulder pa grund av
anvandningen av narkotika. Under avvanjningsperioden fick den unga utkomstrelaterad
handledning. Senare kontaktade missbrukskliniken med den ungas tillstand
vuxensocialarbetet for att bedoma stodbehovet. Den unga fick ocksa ekonomisk hjalp av sina
narstdende.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: oviljan att férbinda sig till tjanster,
sjalvdestruktivt narkotikabruk samt brister i den 6vergripande samordningen av erbjudna
tjanster och lakemedel och i informationsoverforingen.

34 Anmalan om en yrkesutbildad person inom social- och hilsovarden. 10.10.2023. https://valvira.fi/sv/social-och-
halsovard/anmalan-om-en-yrkesutbildad-person.
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e Den unga forband sig inte till de erbjudna missbrukar- och mentalvardstjansterna.
Manga planerade stodatgarder forblev ogenomforda. Inte heller till exempel
skyddsplanen och apoteksavtalet efter atskilliga sjalvdestruktiva forgiftningar
genomfordes.

¢ Den ungas rusmedelsanvandning var tidvis sjdlvdestruktiv och den unga 6verlevde
forgiftningarna tack vare att hjalp larmades i ratt tid och hen fick sjukhusvard. Trots
upprepade forgiftningar trodde den unga att hen hade kontroll 6ver anvandningen av
narkotika. Den unga hade en orealistisk uppfattning om sitt drogproblem och sina
resurser.

e Olika aktorer inom social- och halsovarden erbjod tjanster och skotte den ungas
arenden delvis ovetande om varandra, och informationen formedlades inte mellan
olika aktorer. Ingen aktor hade en helhetsbild. Den bristfalliga
informationsférmedlingen syntes ocksa inom samma organisation, t.ex. mellan den
psykiatriska oppenvarden och avdelningsvarden samt mellan de psykiatriska och
beroendepsykiatriska tjansterna. Aktérerna hade olika klient- och patientdatasystem,
och informationen som registrerades i systemen overférdes inte.
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och bildningstjanster hélsovarden fick information : Igdci natet. Studierna gick Liroanstalten forsokte na den
om anvandningen av narkotika. el L= ldngsammare. unga betrdffande Sora-processen.
Social- Kontakt med en socialarbetare vid
tidnst missbrukskliniken i utkomstérenden
IS inom socialarbetet for vuxna.
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och mental- avdelning. Rusmedelsbedémning Inom vuxenpsykiatrin utreddes 2022 en anmalning till
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Bild 16. Fall 5, 22-arig ung person. (Kélla: OTKES)

3.2.6 Fall 6, 19-3arig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2003 avled varen 2023 i sitt hem som en f6ljd av samtidigt blandmissbruk
av narkotika. Den unga anvande buprenorfin och bensodiazepiner. Hen anvande ocksa
amfetamin och cannabis.

En narstadende skulle himta den unga till ett avtalat missbruksrelaterat lakarbesok, men den
unga oppnade inte dorren nar den narstaende ringde pa. Den narstaende gick in i den ungas
lagenhet med egen nyckel. Den unga befann sig livlds i singen. Den narstaende ringde
nodcentralen. Nodcentralen skickade en polispatrull till platsen. Polispatrullen gjorde en yttre
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kontroll av den unga och observerade sekunddra dodstecken. [ bostaden fanns stora mangder
berusande ldkemedel och en pase cannabis.

Den unga hade i flera ar lidit av identifierade problem med den mentala hélsan. Hen
behandlade sina mentala problem med alkohol, narkotika och ldkemedel. Den unga hade
sjalvdestruktiva tankar och var sjalvdestruktiv. Hen hade en likgiltig installning till
anvandningen av rusmedel och de problem anvandningen orsakade. Den unga ville inte sluta
anvanda rusmedel.

Personen

Den unga boérjade anvanda rusmedel som 15-aring i form av alkohol och cannabis.
Anvandningen av rusmedel 6kade snabbt och spektrumet av substanser blev bredare. Som
17-aring borjade den unga anvinda opioider. Dessutom anvdnde hen ecstasy,
bensodiazepiner, svampar, LSD och amfetamin. Anvandningen var inte intravenos.

Den ungas anvandning av rusmedel hade anknytning till identifierade problem med den
mentala hédlsan. Anvandningen borjade kort efter att problemen med den mentala hélsan
uppstod. Den unga berattade att hen led av en inre tomhet och apati. Hen upplevde att
rusmedlen hjalpte mot problemen.

Den unga hade en trasig familjebakgrund. Hen blev mobbad och diskriminerad i skolan. Den
unga hade en kanslig personlighet och styrdes ldtt av andra. Hen hade stora utmaningar i det
sociala umgdnget. Den unga led tidvis av atstorningar och insomningssvarigheter.
Sjalvskarning forekom. En narstdende till den unga var aktiv i den ungas arenden och férsokte
hjalpa den unga.

Ar 2021 konstaterades inom hilsovarden att den unga hade en kraftig vilja att anvinda
rusmedel. Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta
anvandningen av rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgiarder

Den unga var foremal for olika myndighetsatgarder fran och med 2019. Den ungas problem
borjade nar nya arrangemang genomfordes i skolan. Den unga upplevde att arrangemangen
rubbade hens sociala liv och forsvarade skolgangen. Samtidigt skedde forandringar i den
ungas familj. Den unga upplevde férandringarna som belastande.

Efter att problemen uppstatt fick den unga stéd av en socialhandledare i skolgangen. Pa grund
av den psykiska belastningen och de identifierade problemen med den mentala hdlsan kom
den unga i kontakt med den ungdomspsyKkiatriska intensiva 6ppenvarden via
skolhalsovardaren.

Den ungas maende och situation forsamrades under 2019. Hen vardades tva ganger pa
sjukhus pa grund av narkotikaforgiftning och sjalvdestruktivitet. Under hosten tillbringade
den unga en period pa ungdomspsykiatrisk avdelning pa grund av 6kade mentala problem
och sjdlvdestruktiva tankar.

Det fanns inte plats inom den ungdomspsykiatriska avdelningsvarden i den ungas hemstad, sa
den unga fick vanta pa en vardperiod pa avdelning. Myndigheterna var eniga om den ungas
akuta vardbehov. En lakare inom ungdomspsykiatrin rekommenderade att den unga ska
placeras av barnskyddet tills en plats blir ledig pa ungdomspsykiatriska avdelningen. I
samband med detta lyfte barnskyddet fram att eftersom oron har anknytning till den ungas
psykiska maende maste man reagera pa situationen via den psykiatriska varden, inte via
barnskyddet. Om oron daremot skulle vara barnskyddsrelaterad, skulle barnskyddet ta
ansvar for arendet.
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Enligt lakaren inom ungdomspsykiatrin var det inte tryggt att skriva ut den unga.
Barnskyddsenheterna i niromradet hade dock inte beredskap att hantera en ung person som
behover psykiatrisk hjalp. Lakarna var inte eniga om behovet att skicka den unga till
grannstaden for ungdomspsykiatrisk avdelningsvard. Den unga skrevs ut.

Efter utskrivningen kartlade barnskyddet mojligheten att anvisa den unga till familjeservicen
inom barnskyddets 6ppenvard. Denna service var tillganglig forst efter tva manader.
Intensifierat familjearbete riktades till den ungas familj, men stodatgarden konstaterades vara
otillracklig. Den unga borjade inte ma battre.

Hen hamnade pa sjukhus pa grund av ett sjdlvmordsférsok. Darefter tillbringade den unga en
och en halv manad inom den ungdomspsykiatriska avdelningsvarden. Efter
avdelningsvardens slut blev den unga bradskande placerad vid en barnskyddsenhet
specialiserad pa rusmedelsproblem och problem med den mentala halsan. Hen tillbringade
drygt ett ar vid barnskyddsenheten. Under placeringen besokte den unga
ungdomspsykiatriska polikliniken och omfattades av missbrukartjansterna. Dessutom gick
den unga en férberedande utbildning inriktad pa yrkesutbildning, men avbrot den.

Under placeringen anvande den unga stora mangder alkohol, cannabis och Rivatril. Polisen
gjorde en brottsanmalan om den ungas anvandning av cannabis. Den ungas tillstand
forbattrades inte vasentligt under placeringen. Varen 2021 fick den unga lamna
barnskyddsenheten och flytta till en ndrstadende. Den ungas problem med den mentala halsan
fortsatte. Den unga var klient inom den psykiatriska 6ppenvarden. Hen var drogfri i cirka en
manad. Varen 2021 provade den unga gruppterapi, men upplevde inte att det passade hen.
Den unga deltog i FPA:s Nuotti-coachning, dvs. personlig coachning fér unga med vasentligt
forsamrad funktionsférmaga.

Hosten 2021 blev den unga myndig och flyttade till en annan ort for att studera. Tva veckor
efter att ha blivit myndig togs den unga in pa sjukhus for vard pa grund av forgiftning. Den
ungas situation bedémdes och det ansdgs andamalsenligt att skriva en observationsremiss for
vard oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen. Grunden for
observationsremissen var anvandningen av rusmedel, som tolkades som sjalvdestruktiv.
Darefter tillbringade den unga en period i avdelningsvard for att stabilisera hens tillstand.
Fortsatt vard ordnades inom mentalvards- och missbrukartjansterna i den nya hemstaden.
Problemen med den mentala hélsan fortsatte och den unga erbjods mojlighet till sjukhusvard.
Den unga upplevde dock att hen klarade sig sjalv och nekade till vard. Kriterierna for vard
oberoende av patientens vilja uppfylldes inte.

[ borjan av 2022 flyttade den unga tillbaka till sin hemstad. Den unga hade en vardrelation hos
den psykiatriska sjukvarden i hemstaden. I borjan av hosten togs den unga in pa sjukhus pa
grund av forgiftning. Som en f6ljd av det sjdlvdestruktiva beteendet och beroendena styrdes
den unga till psykiatrisk avdelningsvard via den intensifierade 6ppenvarden. [ samband med
utskrivningen erbjods den unga rehabilitering for missbrukare, men det gick den unga inte
med pa. En boendehandledare besokte den unga ett par ganger i veckan.

Strax fore arsskiftet fordes den unga till sjukhus pa grund av forgiftning orsakad av
bensodiazepiner. En mdnad senare fordes den unga till jouren pa grund av éverdriven
alkoholkonsumtion. Den unga ville inte delta i avvdnjning eller rehabilitering fér missbrukare,
vilket var ett hinder for stodboende. I borjan av 2023 lat den unga upprepade ganger bli att
komma till avtalade vardmoten. Den unga upplevde inte att en bedomningsperiod var aktuell.

Den unga var foremal for atskilliga myndighetsatgarder fran och med 2019. Hen omfattades
av manga olika stdd- och serviceatgarder. Den unga kunde inte alltid erbjudas service som
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svarade pad behovet och gavs i ritt tid. Servicesystemet kunde inte erbjuda tillrackliga
stodatgarder for att bryta den ungas onda cirkel av problem.

Den unga berdttade att hen anviande stora mangder rusmedel under placeringen inom
barnskyddet, vilket storde forbattringen av den ungas situation. Den unga berattade att hen
anvande rusmedel dven under den ungdomspsykiatriska avdelningsvarden. Efter att den unga
blivit myndig hade hen ingen motivation att sluta anvanda rusmedel. Rusmedlen var ett
hinder for att fa vard.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med fyra faktorer: anhopning av problem, sjdlvmedicinering med
narkotika, stodatgarder som inte 6verensstimmer med behovet och inte satts in i ratt tid samt
blandmissbruk av alkohol, narkotika och lakemedel.

e Den ungaled under flera ar av olika sociala problem och identifierade problem med
den mentala halsan. Hen behandlade angest och illamdende med rusmedel.
Rusmedelsbruket forvarrade problemen med den mentala halsan, vilket ledde till allt
kraftigare anvandning av rusmedel, farligare substanser och sjalvdestruktivitet. Den
unga sag ingen vag ut ur den onda cirkeln av mentala problem och rusmedelsbruk.

e Alkohol, narkotika och lakemedel lindrade den ungas illamaende. Anvandningen av
rusmedel, som hade bérjat med alkohol och cannabis, 6kade och inkluderade dven
opioidbaserade lakemedel, bensodiazepiner och narkotika. Nar problemen med den
mentala halsan forvarrades, blev anviandningen av rusmedel allt intensivare och mer
kontinuerlig.

e Den unga omfattades av mdnga olika stodatgarder inom social- och hdlsovarden. Hen
kunde dock inte alltid erbjudas vard i ratt tid och baserat pa behovet. Nar den unga
behdvde psykiatrisk vard forsékte man pa grund av bristen pa avdelningsplatser
placera den unga i vard utom hemmet inom barnskyddet. Den unga behovde fa vard
dar problemen med den mentala hilsan och rusmedelsproblemet behandlades
samtidigt och langvarigt.

e Rusmedel var latta att fa tag pa for den unga och var standigt tillgangliga. Den unga
anvande rusmedel till exempel under placeringen inom barnskyddet och under
avdelningsvarden. Blandmissbruket av rusmedel orsakade den unga atskilliga
forgiftningar som behandlades pa sjukhus. Samtidigt blandmissbruk av alkohol,
buprenorfin och bensodiazepiner orsakade manga "néra 6gat"-situationer for den unga
och ledde slutligen till den ungas dod.
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Bild 17. Fall 6, 19-arig ung person. (Kalla: OTKES)

3.2.7 Fall7,21-arig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2001 avled pa sjukhus varen 2023. Samtidigt blandmissbruk av
amfetamin, buprenorfin och bensodiazepiner bidrog till den ungas déd. En bekant hittade den
unga i duschen med andndd pa morgonen och ringde nédcentralen. Nédcentralen larmade
prehospitala akutsjukvardsenheter och en lakarhelikopter till uppdraget, som betraktades
som bradskande. Den prehospitala akutsjukvarden dterupplivade den unga i bostaden och
den unga transporterades till sjukhus. Nasta dag avbrots ventilatorbehandlingen som
resultatlos i narvaro av anhoriga.

Personen

Den unga hade flera identifierade problem med den mentala hdlsan samt utmaningar med
anknytning till uppmarksamhet och koncentration. Som minderarig hade den unga
utmaningar med anknytningar till livskontrollen och beteendet, for vilka den unga fick hjalp.
Néar den unga var minderarig bestod rusmedelsbruket av anvandning av alkohol. Efter att den
unga hade blivit myndig utexaminerades den unga inom social- och hdlsovardsbranschen, dar
den unga arbetade med tidsbundna anstallningsforhallanden. Den unga berattade att hen
trivdes med sitt arbete. Tidvis hade den unga langvariga sjukledigheter. Efter att ha fatt barn
borjade den unga arbeta som timanstalld i sina tidigare arbetsuppgifter. Forst efter att den
unga hade forlorat korkortet fick arbetsgivaren kinnedom om den ungas problem.

[ vuxen dlder hade den unga alkoholproblem som hen fick stod for av halsovarden. Missbruket
av lakemedel blev kant for de narstdende forst sommaren fore den unga avled. Efter att barnet
foddes fick den unga ldkemedel mot problem med den mentala hdlsan, men enligt
hélsovarden blev den unga emellertid beroende av l1dkemedlen. Den unga fick mycket stod av
sitt natverk av narstaende och yrkesverksamma personer, anvande olika tjanster pa eget
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initiativ och férband sig till tjansterna dnda fram till hosten 2022. Den ungas situation i
synnerhet i fraga om rusmedlen férvarrades snabbt under hosten 2022. Yrkesverksamma
personer och narstdende fick kinnedom om den ungas narkotikabruk och dess allvarlighet
forst pa hosten 2022. Den unga vardades pa grund av forgiftningar hosten 2022 och varen
2023.

Hosten 2022 konstaterades det att den unga har en stark vilja att anvanda rusmedel. Enligt en
bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta anvandningen av rusmedel
trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och dvriga atgiarder

En barnskyddsanmalan gjord av polisens Ankarteam inledde barnskyddsatgarder 2016. Den
unga var fran 14 ars alder placerad av barnskyddet i cirka 2,5 ar pad grund av
beteendeproblem under aren 2016-2019. Den unga var ocksa klient hos ungdomspsykiatrin
aren 2016-2019. Vid ungdomspsykiatrin identifierades problem med koncentrationen och
uppmarksamheten hos den unga. Dessutom fick den unga psykoterapi aren 2016-2018. Den
unga hade samma ansvariga socialarbetare fran och med barnskyddsplaceringens bérjan och
anda fram till dess slut. Den ungas situation verkade ha lugnat ner sig under
barnskyddsplaceringen.

Ar 2018, medan den unga var placerad, studerade hen inom social- och hédlsovardsomradet
och genomforde praktik i anslutning till studierna. Den unga fick neuropsykiatrisk coachning
och medicinering for att hantera problemen med uppmarksamheten och koncentrationen
samt insomningssvarigheter. Den ungas situation balanserades och omhandertagandet
havdes i borjan av 2019. Darefter bodde den unga hos en narstaende, fortsatte att studera och
sommararbetade inom sin bransch. Den unga blev klar med sina studier varen 2020. Samma
ar hade den unga ett problematiskt alkoholbruk och humorproblem.

Klientrelationen hos ungdomspsykiatrin, som den unga hade haft sedan 14 ars alder,
avslutades snart efter att den unga hade fyllt 18 ar. Den unga fick en remiss till
vuxenpsyKkiatrin, dar problemet med den mentala hdlsan som misstankts redan under tiden
pa ungdomspsykiatrin identifierades. Den unga hade tat kontakt med vuxenpsykiatriska
polikliniken, dar den unga gick pa moéten med en personlig skotare aren 2020-2023 och dven
regelbundet utnyttjade den akuta psykiatriska jourtjansten. Dessutom inleddes en
klientrelation inom eftervarden nar den unga blev myndig, vilken den unga framst anvande
for att lyfta sjalvstandighetsmedel och fa radgivning i ekonomiska darenden. Eftervarden inom
barnskyddet hade ingen information om den ungas narkotikabruk fore hosten 2022.

Varen 2021 flyttade den unga ihop med sin sambo. Samma manad genomgick den unga en
psykiatrisk vardperiod pa grund av sitt alkoholbruk och fick medicinsk behandling for att
avvanja sig fran alkohol. Eftervarden inom barnskyddet hanvisade den unga till
beroendekliniken inom primarhalsovardens tjanster. Efter att graviditeten uppdagats slutade
den unga att ta avvanjningslakemedlet och lakemedlet mot problem med koncentrationen och
uppmarksamheten trappades ner.

Pa grund av graviditeten och de tidigare uppdagade alkoholproblemen fick den unga fran
modrarddgivningen en remiss till HAL-mddrapolikliniken for gravida med drog-, alkohol- och
lakemedelsmissbruk3>. P4 HAL-polikliniken kartlades de nodvandiga stodatgarderna och den
unga hanvisades till indamalsenliga tjanster. Den unga forband sig till de tjanster for stod i

35 Institutet for halsa och valfard (2021). Arponen, A. och Hakkinen, M. (red.) Péihteita kdyttdvien raskaana olevien naisten
ja vauvaperheiden palveluketju ja palvelukokonaisuus. Diskussionsunderlag 23/2021.
https://www.julkari.fi/bitstream /handle/10024 /143159 /URN_ISBN_978-952-343-745-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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fordldraskapet som HAL-polikliniken rekommenderade. Snart efter férlossningen fick den
unga pa nytt borja ta den medicin mot problem med uppmarksamheten och koncentrationen
som hen 6nskade.

Varen 2022 uppsokte den unga med stod av en narstdende den intensifierade 6ppenvarden
vid psykiatriska jouren pa grund av kraftiga problem med den mentala hélsan. Den unga
ordinerades ldkemedelsbehandling enligt symtomen, men en misstanke om beroende vacktes
i frdga om anvandningen av ldkemedlen. Lakemedlet byttes ut till ett annat under sommaren.

Pa sommaren tillbringade den unga ocksa nagra dagar i psykiatrisk avdelningsvard for
optimering av lakemedelsbehandlingen som ordinerats mot de mentala problemen samt
nedtrappning av ett ldkemedel som orsakade beroende. Den unga skrevs ut fran varden
foljande dag pa grund av brott mot vardavtalet och det understroks att varden ska fortsatta i
form av intensifierad 6ppenvard. Nasta dag uppsokte den unga aterigen avdelningsvard.
Lakemedelsbehandlingen mot problem med koncentrationen och uppmarksamheten avbrots
pa grund av skadlig anvandning. Efter ndgra dagar lamnade den unga kliniken i strid med
anvisningarna.

Inom halsovarden var man oroad 6ver den ungas missbruk av lakemedel, psykiska maende,
utmanande rusmedelberoende och ovilja att forbinda sig till vard.

Den unga besokte beroendekliniken. Den unga fick dterigen lakemedel mot de identifierade
problemen med uppmarksamheten och koncentrationen med villkoret att beroendekliniken
distribuerar lakemedlen till den unga en dos i taget. Den unga skulle férbinda sig till
drogtester. Den unga hann besoka beroendekliniken nagra ganger innan hen flyttade till en
annan ort och tjdnsterna vid beroendekliniken upphérde. Den unga uppmanades att kontakta
psykiatriska kliniken i fraga om lakemedelsbehandlingen mot problem med
uppmarksamheten och koncentrationen. Den ungas kontakt med psykiatriska kliniken
bibehdlls trots flytten. Den ungas problem bérjade hopa sig efter flytten. Den ungas
lakemedelsbehandling mot problem med uppmarksamheten och koncentrationen
kontrollerades inte efter flytten enligt de planer som uppgjorts av beroendekliniken pa den
tidigare orten, utan den unga fick lakemedel med recept.

Den unga inledde en familjerehabiliteringsperiod hosten 2022. Familjerehabiliteringen var en
rusmedelsfri enhet dar personalen inte hade kinnedom om den ungas anvandning av
rusmedel eller narkotika. Den unga var regelbundet borta fran familjerehabiliteringen 6ver
natten och avbrot slutligen sjilv rehabiliteringen mindre dn tva veckor efter att den hade
borjat. Den unga var foremal fér en misstanke om straffbart bruk av narkotika i oktober 2022,
vilken framkom i samband med en trafikolycka. Den unga fick tillfalligt kérforbud.

Narstaende larmade hjalp till den unga och hen transporterades till jouren pa grund av
forgiftning. Nasta dag traffade hen ett psykiatriskt akutteam. Den unga medgav inte att hen
anvande rusmedel och var positivt instélld till drogtest. Den unga fick fortsatt vard i nagra
dagar men pa avdelningen kunde den unga inte komma éverens med vardpersonalen om att
ta en paus i lakemedelsbehandlingen mot problem med uppmarksamheten och
koncentrationen och ville darfér lamna avdelningsvarden. Den unga kom inte till drogtestet
fem dagar senare.

Den unga deltog i en multiprofessionell natverksforhandling som hélls vid
familjerehabiliteringscentret. I samband med detta deltog den unga i drogtester som hen
ansag var nodvandiga, vilka visade anvandning av cannabis, amfetamin och opioider samt
bensodiazepiner.
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[ slutet av 2022 uppsokte den unga psykiatriska jouren pa grund av problem med den
mentala halsan och avslutandet av lakemedelsbehandlingen mot problem med
uppmarksamheten och koncentrationen. Den unga berattade att hen hade skaffat ersattande
lakemedel fran gatuhandeln och att hen dagligen anvander amfetamin. Samtidigt sokte den
unga information om avgiftning fran narkotika och var pa eget initiativ intresserad av en viss
avgiftsbelagd form av rehabilitering for missbrukare. Personalen rekommenderade en
avvanjningsperiod fér den unga och darefter rehabilitering for missbrukare. Ingendera av
dessa forverkligades. Nagra dagar senare uppsokte den unga med en narstaendes stod
psykiatriska jouren pa grund av humorproblem och berattade att hen dagligen anvander
amfetamin. Den unga tillbringade drygt en vecka pa den psykiatriska
intensivvardsavdelningen och darefter upplevde hen inte langre att det fanns behov av
avdelningsvard, eftersom den unga ansag att hen fatt humoérproblemen under kontroll.
Anvandningen av narkotika forsimrade avsevart den ungas ekonomiska situation.

Beroendeldkaren och den psykiatriska ldkaren foreskrev att den unga kan inleda en viss
lakemedelsbehandling mot problem med uppmarksamheten och koncentrationen pa nytt,
forutsatt att anvandningen av rusmedel upphor. Den unga fick dock l1akemedlet i fraga fran
halsocentralen. Den unga vardades for forgiftning i borjan av 2023. En observationsremiss for
vard oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen gjordes for den unga.

Den unga kontaktade barnskyddets eftervard for att fa ekonomisk hjalp. Besoken hos den
psykiatriska 6ppenvarden avbokades eller byttes ut till telefontider pa den ungas initiativ och
pa grund av den ungas egen verksamhet. En sjukskotare bokade en besokstid for den unga
annu till samma morgon som den unga for sista gangen togs in for vard pa grund av
forgiftning.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med fyra faktorer: formagan att forbinda sig till social- och
hélsovardens tjanster, fornekelse av anvdandning av lakemedel och narkotika, identifierade
problem med den mentala hdlsan samt uppmarksamheten och koncentrationen och
uppkomst av beroende av lakemedel avsedda for behandling av dessa problem samt problem
i samordningen av lakemedelsbehandlingen.

e Den unga forband sig till olika tjdnster och kontaktade tjansterna pa eget initiativ och
med lag troskel. Efter att den unga hade blivit myndig hade hen fortsattningsvis
etablerade vardkontakter till olika tjanster. Den unga fornekade regelbundet
rusmedelsproblemen, missbruket av l1akemedel och i synnerhet anvandningen av
narkotika. Grunden for vardplanerna var ofta psykiatriska eller andra faktorer i stallet
for rusmedelsproblem. Forst under sina sista levnadsmanader medgav den unga
slutligen att hen anvande narkotika, och da tappade hen greppet om vardagen.

e De sociala problemen, den 6kade anvandningen av narkotika och de ekonomiska
utmaningarna forandrade relationen till servicenatverket. Den unga férband sig inte
langre till tjansterna pa samma satt som tidigare och avtalade moten vid social- och
halsovarden avbokades.

e Under graviditeten hdanvisade moédraradgivningen den unga till HAL-kliniken, som
hanvisade den unga vidare till tjanster som stoder foraldraskapet. Den unga férband
sig till dessa tjanster. Under manaderna efter forlossningen sokte den unga hjalp pa
grund av humoérproblem och fick ladkemedelsbehandling som snabbt gav upphov till ett
lakemedelsberoende. Den unga sokte ocksa pa eget initiativ hjalp for sina problem med
den mentala hilsan. Den unga tog inte alltid emot de psykiatriska vardperioder som
hen erbjods, trots att den unga lange hade en etablerad kontakt till
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Oppenvardstjansterna inom bade ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Den unga
var selektiv i fraga om de ldkemedel som skrevs ut.

e Den unga anvinde bade offentliga och privata hdlsovardstjanster for att fa till exempel
det lakemedel mot problem med uppmarksamheten och koncentrationen som hen ville
ha. Det férekom tidvis problem i samordningen av utskrivningen av lakemedel.
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Bild 18. Fall 7, 21-arig ung person. (Kélla: OTKES)

3.2.8 Fall 8 och 9, 18-ariga unga personer
Handelseforlopp och omstindigheter

Tva unga fodda 2004 (fall 8 och 9) avled varen 2023 i en privat bostad som en fdljd av
samtidigt blandmissbruk av narkotika. Bdda de unga anvande buprenorfin och
bensodiazepiner. Dessutom anvidnde den ena unga (fall 8) amfetamin, cannabis och kokain
och den andra (fall 9) amfetamin och cannabis. Den intravenésa anvandningen av narkotika
hade borjat alldeles nyligen.

Dagen fore dodsfallen tillbringade de unga tid i en privat bostad och anvande stora mangder
rusmedel. En av de unga gick tidigt pd morgonen for att kdpa narkotika till de unga som
befann sig i bostaden. Efter att hen hade atervant till bostaden pa morgonen anvande de unga
tillsammans narkotika och vilade. Pa kvillen upptackte de unga som var pa plats att tvd av de
unga som vilade inte andades. De reagerade inte heller pa vackningsforsok. En av de unga
ringde nodcentralen. Nodcentralen skickade tva prehospitala akutsjukvardsenheter till
platsen.

Nar den forsta prehospitala akutsjukvardsenheten anldnde till bostaden lag en av de unga pa
soffan och andades inte. En annan ung person 1ag i sdngen och andades inte. Den andra
prehospitala akutsjukvardsenheten anldnde genast efter den forsta enheten. Ingen elektrisk
hjartfunktion kunde observeras hos nagondera av de unga. En av de prehospitala
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akutsjukvardsenheterna konsulterade lakarhelikopterns jourhavande akutvardslidkare, som
fattade beslut om att inte inleda aterupplivningsatgarder. Den prehospitala akutsjukvarden
larmade social- och krisjouren som stod for de unga som befann sig pa platsen.

En av de avlidna unga hade nyligen flyttat till bostaden. De unga tillbringade sin tid i bostaden
och anvande narkotika.

Personerna
Fall 8

Den unga hade identifierade problem med den mentala halsan. Sjalvskarning och radsla fér
sociala situationer forekom hos den unga. Nagra ar fore sin dod var den unga offer for ett
sexualbrott.

Den ungas anvdndning av narkotika bérjade som experimenterande med cannabis 2019.
Under 2021 6kade den ungas narkotikabruk. Férutom cannabis anvande hen amfetamin,
ecstasy, Subutex och lakemedel. Senare kom ocksa andra droger med i bilden. Den unga
upplevde social press att anvianda narkotika i sin viankrets. Hen upplevde ocksa att hen ar
lattpaverkad och latt dras med i vinnernas aktiviteter.

Den ungas klientrelation hos barnskyddet borjade 2021, da hen placerades som en stodatgard
inom 6ppenvarden. Samma ar gjorde den unga sig skyldig till ett fall av straffbart bruk av
narkotika pa grund av cannabis och amfetamin. Mellan aren 2019 och 2022 var den unga
foremal for atskilliga drogtester. Placeringen upphorde i slutet av 2022 da den unga blev
myndig. Den unga inledde yrkesinriktade studier pa andra stadiet, men slutférde dem inte.
Den unga hann bo en kort tid ensam i en hyresbostad.

Ar 2021 konstaterades inom hilsovarden att den unga hade en kraftig vilja att anvinda
rusmedel. Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta
anvandningen av rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgiarder

En barnskyddsanmalan gjordes om den unga i grundskolan. Den unga mobbades i skolan och
hade mycket franvaro. Man ingrep i skolmobbningen med hjalp av ett skolnatverk bestaende
av en narstdende till den unga, kuratorn, klassférestandaren, speciallararen, en
kuratorstuderande och en psykolog. Mobbningen fortsatte dock, trots att polisen talade med
mobbarna. Den unga slutférde grundskolan inom ramarna for flexibel grundlaggande
utbildning3®.

Efter grundskolan, hosten 2020, flyttade den unga till en ny ort for att studera till en
yrkesexamen pa andra stadiet. Hen bodde i laroanstaltens internat. Den unga hade tidvis
utmaningar med koncentrationsférmagan och uppmarksamheten.

[ borjan av 2021 avled en person i den ungas narmaste krets pa grund av narkotika. Darefter
borjade den unga ma samre och tillbringade nagra dagar pa avdelning. Under varen
uppdagades det att den unga anvande narkotika vid internatet. Den unga placerades forst
bradskande vid en barnskyddsenhet och senare vid samma plats som en stodatgard inom
oppenvarden. Den unga berattade att hen anvant bland annat amfetamin, cannabis, ecstasy
och andra narkotika.

36 Flexibel grundlaggande utbildning 12.1.2024. https://www.oph.fi/sv/utbildning-och-examina/flexibel-grundlaggande-
utbildning.
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Fran och med varen 2022 deltog den unga i FPA:s Nuotti-coachning. Hen studerade inom
ramarna for en utbildning som handleder fér examensutbildning. Den ungas anvandning av
pengar vackte oro, eftersom den unga lyfte stora summor.

[ borjan av 2023 uppsokte den unga halsocentralen, eftersom hen ville sluta anvanda
narkotika. Den unga anvdande amfetamin och cannabis. Hen berdttade att hen tidigare har
anvant ecstasy, subutex, svampar, bensodiazepiner och pregabalin (Lyrica).

Drogtest gjordes pa den unga, och anvandning av narkotika upptacktes. Den unga traffade en
psykiatrisk sjukskotare och diskuterade med en familjeterapeut. Vid ett mote dar
rehabilitering for missbrukare behandlades berattade den unga att hen veckan innan hade
anvant bensodiazepiner, ecstasy, "kristall" och alkohol. Vannerna berattade att hen hade haft
kramper. Den unga kom inte sjdlv ihag detta. Under motet fick den unga veta att kramperna
kan orsaka en bestdende hjarnskada eller leda till doden. Den unga ville sluta anvanda
narkotika och under motet kom man 6verens om regelbundna drogtester. Den unga var
intresserad av psykoterapi, men en forutsattning for detta var ett rent drogtest. En
barnpsykiatriker hade tidigare samma ar rekommenderat psykoterapi for den unga, men
terapin hade inte forverkligats eftersom ingen lamplig psykoterapeut hade hittats. Efter motet
dar rehabilitering for missbrukare behandlades avbokade den unga upprepade ganger
drogtesttider och kom inte ldngre till familjearbetarens mottagning.

Fall 9

Problem med den mentala hdlsan identifierades hos den unga i ldgstadiet. Den unga forsokte
som 13-3ring bega sjalvmord med antiinflammatoriska smartstillande lakemedel. I hogstadiet
forekom sjalvskarning hos den unga, som senare utvecklades till slag mot handerna och
fotterna. Under hogstadiet traffade den unga en skolkurator och en psykiatrisk sjukskdotare.
Den ungas utmaningar var trotthet, granslost beteende och minskad livsgladje. Vid
skolldakarundersokningen i klass atta var den ungas situation béttre.

Den unga borjade anvanda narkotika 2020 i form av cannabis. Anvandningen av andra typer
av narkotika borjade 2021. I borjan av 2023 beradttade den unga att hen anvander cannabis
nastan dagligen. Dessutom berattade den unga att hen anvander Ksalol och MDMA, dvs.
ecstasy. Den unga berattade att hen ocksa hade provat LSD, amfetamin, bensodiazepiner och
svampar. Den unga upplevde att Ksalol far angesten att forsvinna.

Ar 2023 konstaterades vid hilsovarden att den unga har en stark vilja att anvinda rusmedel.
Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta anvandningen av
rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgéirder

Den unga slutférde grundskolan inom den normala tidtabellen och flyttade hosten 2020 till en
ny ort for att avlagga yrkesinriktade studier pa andra stadiet. Efter den forsta terminen
atervande den unga till sin hemort for att arbeta och inledde pa nytt yrkesinriktade studier
hosten 2021.

[ borjan av 2023 fick en narstaende via sociala medier reda pa att den unga anvander
narkotika. De narstaende forde den unga till missbruksjouren, dar en bedémning av
vardbehovet gjordes. Den unga placerades i vardkon till missbrukartjanster. Dessutom
foreslogs det att den unga ska delta i grupperna for kamratverksamhet med 1ag troskel och i
Anonyma Narkomaners NA-grupp. Det var meningen att missbrukartjansterna skulle inledas
pa varen och stodbesok bokades for den tid da den unga var i ko.
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Den unga studerade inom ramarna for en utbildning som handleder fér examensutbildning. [
borjan av 2023 kontaktade ledaren for studierna tillsammans med den unga telefontjansten
for mental halsa och missbruk inom den psykiatriska 6ppenvarden. Den unga besokte
missbruksjouren tre ganger som 6verenskommet. Laroanstalten forutsatte att den unga
uppsoker vard och fortsatter med samtalsbesdken inom missbrukartjansterna. Ett skriftligt
avtal om vardhanvisning upprattades for att studierna skulle kunna fortsatta.

Den unga berattade att hen hade flyttat till sina narstdende och var rusmedelsfri i cirka en
manad. Efter ndgra manader aterviande den unga till sin egen bostad. Stodbesoken avbokades
pa grund av sjukfranvaro. Under en natverksférhandling som genomférdes pa varen
berdttade den unga att hen hade uppsokt missbruksjouren for att fa en vardkontakt. En tid till
missbrukarvardens dppenvardstjanster bokades till den unga. Den unga fick information om
den bokade tiden per textmeddelande. Den unga kom inte till den bokade tiden och en ny tid
bokades. Den unga kom inte heller till den nya tiden.

Centrala faktorer med anknytning till fallen
Fallen ar centralt forknippade med fem faktorer.

e Tvaunga avled som en foljd av samtidigt blandmissbruk av narkotika.

e Bada hade identifierade problem med den mentala halsan i bakgrunden. En av de unga
hade mobbats i skolan sedan lagstadiet. Mobbningen upphorde inte trots atgarder.

e De unga larde kdnna varandra via sociala medier och publicerade videor av
anvandning av narkotika. Det sociala trycket i vankretsen 6kade anvandningen av
narkotika.

e Nar den myndiga unga med narkotikasymtom flyttade till en egen bostad och blev
sjalvstandig lyckades detta inte pa ett sakert satt.

¢ De unga boérjade anvinda narkotika intravendst en kort tid fore sin déd. Dédsfallen
foregicks av en lang period av festande. De unga var inte medvetna om eller forstod
inte riskerna med samtidigt blandmissbruk.
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3.2.9 Fall 10, 24-arig ung person
Handelseforlopp och omstindigheter

En ung person fodd 1999 avled pa varen pa sjukhus som en f6ljd av samtidigt blandmissbruk
av narkotika. Den ungas dod paverkades av anvandning av buprenorfin, bensodiazepiner,
amfetamin, cannabis och andra opioider.

Anstallda vid boendeserviceenheten avsedd for personer med rusmedelsproblem och
problem med den mentala hédlsan gick in i den ungas rum pa grund av oro. De hittade den
unga medvetslds. En anstdlld vid boendeenheten ringde nédcentralen. Den foérsta prehospitala
akutsjukvardsenheten som anlidnde till platsen larmade en ldkarenhet, som transporterade
den unga till sjukhuset for intensivvard. Darifran flyttades den unga till vard i livets slutskede,
dar den unga avled.

Personen

Den unga hade svara uppvaxtférhdllanden. Hen placerades av barnskyddet i barndomen pa
grund av svara hemforhallanden och intresse for rusmedel. Den unga flyttade hem till en
narstdende person. Den ungas anvandning av rusmedel minskade. Den unga utexaminerades
fran en laroanstalt pa andra stadiet och arbetade inom behovsarbete.

Efter att ha blivit myndig flyttade den unga till en egen bostad. Att bo sjalvstandigt innebar
stora utmaningar for den unga. Anvandningen av rusmedel 6kade. Den unga anvande
cannabis, amfetamin, LSD, GBL, kokain, bensodiazepiner, opioider och alkohol.

Platsen dar den unga bodde varierade enligt den ungas livssituation och maende. Fran och
med 2019 tillbringade den unga atskilliga perioder i anstaltsvard oberoende av patientens
vilja enligt mentalvardslagen. Den unga var ibland bostadslés och bodde ibland hos personer
som tillhérde hens niarmaste krets. Ar 2022 flyttade den unga till en boendeserviceenhet.

Den unga hade halsorelaterade problem och identifierade problem med den mentala hélsan.
Hen led av ett allvarligt rusmedelsproblem och hade stora problem med livskontrollen. Under
studietiden finansierade den unga anvandningen av narkotika bland annat med sexarbete.
Den unga drabbades av atskilliga forgiftningar orsakade av narkotika. Hen besokte social- och
halsovardsjouren atskilliga ganger pa grund av berusning, forgiftning och olika olycksfall. Den
unga hade ocksa enstaka avvanjningsperioder.

Ar 2021 ledde den ungas berusning till en allvarlig olycka. Den unga skadades allvarligt, vilket
hade avsevard inverkan pa den ungas fysiska och kognitiva funktionsféormaga. Hen hamnade
upprepade ganger pa jouren pa grund av berusning, forvirring och olycksfall.

De sista dren anvdande den unga dagligen narkotika intravendst. Hen anvande huvudsakligen
buprenorfin, bensodiazepiner och amfetamin. Den unga ville inte minska sitt narkotikabruk
eller sluta anvanda narkotika. Hen ville inte avsta fran en livsstil dar narkotika hade central
betydelse.

Ar 2019 konstaterades vid hilsovarden att den unga har en stark vilja att anvinda rusmedel.
Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta anvandningen av
rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och 6vriga atgirder

Den unga var foremal for olika myndighetsatgarder dnda fran barndomen. Hen placerades
utom hemmet. Aren 2019 och 2021 vardades den unga mot sin vilja enligt mentalvirdslagen
pa grund av problem med den mentala hilsan och anvandning av narkotika. Den unga har
inga registrerade narkotikabrott.
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Den unga uppsokte inte sjalv tjanster, utan stravade efter att undvika myndigheter och
tjdnster. Den ungas kontakt med servicesystemet har anknytning till férgiftningar orsakade av
narkotikabruk, olycksfall, sjalvdestruktivitet och berusning. Aren 2021 och 2022 vardades
den unga upprepade ganger pa sjukhus pa grund av 6verdriven berusning, forvirring och
olika skador. Hen besdkte ocksa en tillnyktringsstation.

I samband med sjukhusbesoken erbjods den unga olika vard- och tjanstemojligheter, men hen
forband sig inte till dem. Den unga berattade i manga sammanhang att hen inte vill sluta
anvanda narkotika eller minska anvandningen. Den unga besokte ofta hdlsovardsjouren, men
gick darifran genast nar det akuta problemet hade hanterats.

Ar 2022 borjade den unga bo pa en boendeserviceenhet avsedd for personer med
rusmedelsproblem och problem med den mentala halsan. Vid boendeserviceenheten hade
den unga en personlig handledare och fick psykosocialt stod. Den unga behdvde kontinuerligt
stod med grundlaggande saker i vardagen, sdsom personlig hygien. Under den tid den unga
bodde vid boendeserviceenheten forbattrades situationen en aning och till exempel
forgiftningarna och olyckorna minskade. Den personliga handledaren rekommenderade att
den unga 6verfors till en annan enhet som erbjuder mer hjalp mot somatiska symtom. Den
unga ville inte flytta.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: anhopning av problem och féorekomst av manga
olika problem, problematisk anvandning av narkotika samt samhallets metoder att hjilpa en
person som inte vill ta emot hjalp.

e Den unga hade svara uppvaxtforhallanden och en trasig familjebakgrund. De sociala
problemen, problemen med den mentala halsan och anviandningen av rusmedel
hopade sig, vilket ledde till en allt djupare ond cirkel av problem. Den allvarliga
olyckan som orsakades av berusning accelererade anhopningen av problem. Fran och
med 2021 var den unga i daligt skick bade psykiskt och fysiskt.

e Den unga hade en positiv instdllning till rusmedel och anviandningen av narkotika
borjade tidigt. Rusmedelsbruket var en delorsak till placeringen inom barnskyddet i
barndomen. Rusmedelsbruket minskade under placeringen, men 6kade nar den unga
blev myndig. Efter att ha blivit myndig flyttade den unga till en egen bostad, och
darefter 6kade anvandningen av narkotika och blev daglig. Anvandningen av narkotika
utvecklades till ett okontrollerat blandmissbruk. Den unga anvande narkotika bade
intravendst och pa andra satt. Den unga hade ingen motivation att minska sitt
narkotikabruk eller sluta anvianda narkotika, vilket gjorde det svart att hjalpa den
unga.

e Den unga erbjods olika vardmojligheter, men férverkligandet forsvarades av den ungas
standiga anvdandning av narkotika. Ocksa efter perioderna av vard oberoende av
patientens vilja enligt mentalvardslagen borjade den unga anvanda narkotika pa nytt.
Den unga undvek tjanster och lamnade vid atskilliga tillfallen en vardsituation. Inte ens
de fysiska och kognitiva men som orsakades av en allvarlig olycka motiverade den
unga att ta emot hjalp.
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3.2.10Fall 11, 18-arig ung person
Handelseforlopp och omstiandigheter

En ung person fodd 2005 avled sommaren 2023 som en f6ljd av samtidigt blandmissbruk av
narkotika. Den unga anvande buprenorfin och bensodiazepiner. Hen anvande ocksa
amfetamin, cannabis och alkohol. Den unga var pa besok hos en van och hittades livlos i
sangen. Dagen innan hade de unga anvant narkotika.

Ndar en granne levererade mat till de unga pa kvéllen sdg hen genom bostadens fonster att en
person som sag livlos ut 1ag i soffan. Grannen knackade pa bostadens fonster. Hen berattade
for den andra unga som befann sig i bostaden vad hen sett genom fénstret. Den unga som
befann sig i bostaden trodde att hens van sov, men nar hen tog telefonen ur vannens hand
upptackte hen att vinnen var kall och att det rann vatska ur vannens mun. Grannen ringde
nddcentralen och en polispatrull anlande till platsen. Polispatrullen konstaterade sekundara
dodstecken hos den unga.

Enligt den andra unga som befann sig i bostaden hade den avlidna anvant Ksaloler och
amfetamin via munnen och nasan. Den avlidna unga anvande dessutom Subutex intravendost.
Den unga som befann sig i bostaden hade inte tidigare sett sin van anvianda narkotika
intravendst. I bostaden hittades narkotikatillbeh6r, tomma lakemedelsférpackningar och
misstankta narkotiska substanser.

Den unga bodde cirka tva manader pa en enhet for stodboende, men 6vernattade dar endast
nagra ganger. Den unga bodde huvudsakligen hos sina vanner. Innan den unga fick en plats pa
stodboendet var hen bostadslos under en kort tid.

Personen

Polisen gjorde en barnskyddsanmalan om den unga varen 2019. Da var den unga pa vag for
att roka cannabis tillsammans med sina vanner. Hosten 2019 forde en narstdende den unga
till jouren pa grund av anvandning av rusmedel. Vid jouren bldste den unga noll promille,
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trots att hen berattade att hen druckit alkohol. Den unga medgav inte att hen hade anvant
narkotika. En barnskyddsanmalan gjordes om den unga vid jourpolikliniken.

I slutet av 2020 kom den unga till jouren ledsagad av en nérstdende. Den unga misstanktes ha
anvant cannabis. Cannabis och piller hade hittats i den ungas besittning. Den unga berattade
att hen tidigare pa hosten hade anvant opioidbaserade Tramaltabletter med en grupp vanner.

Den unga hade identifierade problem med koncentrationen och uppmarksamheten, mot vilka
den unga fick lakemedelsbehandling. Lakemedelsbehandlingen minskade den ungas vilja att
anvanda rusmedel. Ibland férekom pauser i lakemedelsbehandlingen pa grund av
biverkningar och pa grund av att den unga anvande narkotika.

Ar 2021 konstaterades inom halsovarden att den unga hade en stark lust att anvinda
rusmedel. Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta
anvandningen av rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och dvriga atgéirder

I slutet av 2020 placerades den unga bradskande pa en barnskyddsenhet av barnskyddet. Det
fanns en stark oro dver den ungas rusmedelsbruk. I den ungas drogtest syntes spar av
anvandning av cannabis, bensodiazepiner, metamfetamin och ecstasy. Aren 2020-2021
registrerade polisen fyra fall av straffbart bruk av narkotika fér den unga, bland annat for
anvandning av cannabis, ldkemedel och bensodiazepiner, och hdnvisade den unga till vard.

[ borjan av 2021 placerades den unga bradskande pa en barnskyddsenhet avsedd for unga
med ett problematiskt rusmedelsbruk. Det hade aterigen uppstatt stark oro 6éver den ungas
rusmedelsbruk. Den unga hamtades till placeringen av polisen. I resultaten fran drogtesten
syntes spar av anvandning av cannabis samt metadon och andra opioider. Den unga forband
sig i varierande grad till stodatgarderna.

Den unga skaffade Subutex till barnskyddsenheten. I drogtesten syntes spar av anvandning av
amfetamin. Ett beslut om begransning av rorelsefriheten fattades for den unga pa grund av
valdsamt beteende. Under placeringen anvande den unga narkotika och forsokte rymma fran
barnskyddsenheten.

Sommaren 2021 minskade den ungas narkotikabruk. P4 hosten inledde den unga en
yrkesinriktad utbildning pa andra stadiet. For att underlatta skolgang placerades den unga pa
en barnskyddsenhet som fanns ndrmare den ungas studieplats. Den unga rymde dock fran
barnskyddsenheten. Den unga rorde sig med vanner som anvande rusmedel och
bensodiazepiner hittades hos den unga. Den prehospitala akutsjukvarden larmades till
barnskyddsenheten pa grund av misstankt forgiftning hos den unga. Den unga omfattades
ocksa under en tid av uppfoljning av korhalsan i anslutning till mopedkortet. Enligt det den
unga sjalv berattat kom hen i kontakt med tyngre droger forst vid barnskyddsenheterna.

[ slutet av 2021 flyttades den unga till en annan barnskyddsenhet avsedd for unga med
symtom som framtrader genom rusmedelsbruk pa grund av rusmedelsbruk, sitt beteende och
oformagan att forbinda sig till malen. Flytten genomférdes med polisens hjalp. Den unga
rymde flera ganger och fortsatte att anvanda rusmedel. Trots att placeringen vid en annan
barnskyddsenhet delvis gjordes for att trygga den ungas skolgang, ville den unga inte studera.
Hen rokte cannabis vid barnskyddsenheten och anvande Subutex, Ksaloler och cannabis
under ledigheterna hemma.

Varen 2022 omhiandertogs den unga. Hen placerades vid samma barnskyddsenhet dar hen
redan tidigare varit placerad. Den unga flyttades till en annan barnskyddsenhet for en period
av sarskild omsorg. Malet med perioden var att fa ett slut pa den ungas rymningar och
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rusmedelsbruk. Den positiva installningen till rusmedel och de orealistiska uppfattningarna
om sin egen osdrbarhet dventyrade den ungas hélsa och siakerhet.

Nar myndighetsaldern narmade sig i borjan av 2023 flyttades den unga till
barnskyddsenhetens vanliga avdelning. Den ungas plan var att flytta till en hyreslagenhet. Hen
beviljades ekonomisk hjalp, dvs. sjalvstandighetsmedel, for att skaffa saker till bostaden. Den
unga fick ocksa ett kort for simhalls- och gymbesok. Innan den unga flyttade till egen bostad
hamnade hen pa jouren pa grund av misshandelsskador. Polisen gjorde en
barnskyddsanmaélan om den unga.

Den unga fyllde 18 ar och flyttade till en egen hyresbostad, vilket ledde till att anvandningen
av rusmedel 6kade. Barnskyddets eftervard gav den unga stod att bli sjalvstandig. Dessutom
fick den unga bostadsbidrag och utkomststod.

Den unga vraktes fran sin bostad. Den ungas rusmedelsbruk 6kade och hen betedde sig
forvirrat, vilket ledde till att den ungas narstdende kontaktade social- och krisjouren. Efter
vrakningen var den unga bostadslds. Hen 6vernattade hos vanner och néarstdende. Den unga
var sjalvdestruktiv, betedde sig aggressivt och skar sig sjalv. Polisen var ofta inblandad for att
hantera olika situationer. Efter en hdandelse gav polisen anvisningar om att begara en
observationsremiss for vard oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen for att
lugna ner situationen. Likaren kunde dock inte skriva remissen utan att traffa den unga.

Sommaren 2023 kontaktade den unga socialvasendet och sade att hen forbinder sig till
stodboende och rusmedelsfrihet. Socialvdsendet fattade beslut inom en vecka och den unga
fick en plats pa en stodboendeenhet i tre manader. Efter flytten misshandlades den unga i sin
bostad. Hen tillbringade endast nagra natter i bostaden.

Den unga ringde ett l1angt samtal till nddcentralen i forvirrat tillstand. P4 grund av samtalet
transporterade den prehospitala akutsjukvarden den unga till jouren med polisens stod. Den
unga anvande Ksaloler och injicerade Subutex. Den ungas armar var tackta av sprutmarken.
Den unga berattade att hen anvande rusmedel for att lindra sitt illamdende. Senare uppsokte
den unga missbrukartjanster med 1ag troskel och bad om att tas in for avvanjning. Den unga
berattade att hen anvande alkohol en gang i veckan, Ksaloler tre ganger i manaden och
cannabis en gang i manaden. Hen berattade att hen anvant Subutex tre ganger intravendost och
tva ganger genom att sniffa substansen. Dessutom berattade den unga att hen sporadiskt
anvander amfetamin intravendst. Den unga fick information om att hen ska ansdka om
avvanjning via ett annat servicestalle.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: socialarbetaren som ansvarade for den ungas
arenden byttes ut ofta, det forekom dnda fran borjan problem med den ungas sjalvstandighet
och boende och vilfirdsomradet hade inga lampliga vardplatser for att bryta den ungas
narkotikaproblem.

e Socialarbetaren byttes ut fran en socialarbetare inom barnskyddets 6ppenvard till en
socialarbetare inom varden utom hemmet och fran denna socialarbetare till en
socialarbetare inom eftervarden. Det forekom utmaningar i anslutning till
informationsféormedlingen i samband med bytena.

e Den unga var under tre ar placerad vid manga olika barnskyddsenheter och
tillbringade en period inom sarskild omsorg innan hen blev myndig.
Eftervardsatgarderna inom barnskyddet inleddes innan den unga fyllde 18 ar, men
problem forekom i anslutning till sjalvstandigheten och boendet. Den unga blev vrakt,
bodde darefter hos vanner och var bostadslés under en kort tid. Kontakten till
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eftervarden bibeholls dnda, och den unga fick snabbt ett beslut om stédboende nar hen
pa grund av bostadslésheten var redo att ta emot den hjilp som erbjods.

e Den unga uppsokte sjalv atskilliga ganger jouren eller blev ledsagad dit av sina
narstdende. Den unga forband sig inte till de mojligheter till fortsatt vard som erbjods.
Efter att den unga blivit myndig uppsokte hen via tredje sektorn avvanjningstjanster,
till vilka det emellertid var en manads ko. Valfardsomradet kunde inte erbjuda
avvanjningsplatser for att stoppa den onda cirkeln av rusmedelsbruk.
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3.2.11 Fall 12, 23-arig ung person
Handelseforlopp och omstindigheter

En ung person fodd 1999 avled sommaren 2023 i sitt hem som en {6ljd av samtidigt
blandmissbruk av opioider, gabapentin och pregabalin. Den unga anvande ocksa amfetamin
och cannabis.

Narstadende har berdattat att den unga hade festat ett par dagar under veckoslutet. Hen blev
skjutsad hem av en van vid midnatt. P4 morgonnatten hordes hogljudda snarkningar fran den
ungas rum. Tidigt pd morgonen hittade en nédrstdende den unga livlos i sdngen, vande den
unga i sidlage och forsokte 6ppna andningsvagarna. En annan narstdende som befann sig i
bostaden ringde nddcentralen for att fa hjalp.

Nar den prehospitala akutsjukvarden anlande 1dg den unga i singen i sidoldge, andades inte
och hade ingen puls. Den prehospitala akutsjukvardsenheten konstaterade att den unga inte
hade ndgon elektrisk hjartfunktion. Sekundara dédstecken observerades hos den unga. Den
prehospitala akutsjukvarden ringde socialjouren om situationen, eftersom den avlidnas
narstaende behdvde Kkrishjalp.

Personen

Den unga bodde med sina narstdende, som inte hade nagra misstankar om att den unga hade
rusmedelsproblem. Den unga arbetade, var grundfrisk och hade inga langvariga sjukdomar
och ingen regelbunden medicinering. Den unga hade ingen klientrelation hos social- eller
halsovardens tjanster.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgéirder

Den unga hade en anteckning med anknytning till narkotika i polisens register fran 2021. Da
upptacktes en liten mangd amfetamin och buprenorfin i den ungas blod i samband med
polisens trafikovervakning. Den unga nekade till att medvetet ha anvant narkotika. Polisen
gav den unga tillfalligt korforbud. Den unga pabodrjade en rusmedelsbedomning for att
aterstélla korratten i slutet av sommaren 2021, men pa grund av orsaker som berodde pa den
unga genomfordes inte de regelbundna drogtestbesoken under en tid. Den unga fick ett
tidsbundet korkort forst sommaren darpa och fick slutligen tillbaka sitt korkort i borjan av
2023 som avslutning pa en lyckad uppfé6ljning av korhalsan.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: den unga hade ingen klientrelation inom social-
och hélsovarden, den unga dolde sitt narkotikabruk fran sina narstaende och hade inte
nodvandigtvis kunskap om halsoriskerna med samtidigt blandmissbruk.

¢ Den unga arbetade och var grundfrisk. Den unga hade inte anvant social- och
halsovardstjanster och hens narkotikabruk identifierades inte heller i servicesystemet.

e Anviandningen av narkotika syntes inte utat. Den unga dolde anvandningen av
narkotika fran sina narstdende.

¢ Den unga hade inte nddvandigtvis kunskap om riskerna och halsonackdelarna med
anvandning eller samtidigt blandmissbruk av narkotika och ldkemedel.
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Bild 23. Fall 12, 23-arig ung person. (Kalla: OTKES)

3.2.12 Fall 13, 16-arig ung person
Handelseforlopp och omstindigheter

En ung person fodd 2007 avled i borjan av hosten 2023 i sitt hem som en f6ljd av anvandning
av narkotika. Den unga anvinde MDMA, dvs. ecstasy. Hen anvidnde dven cannabis. Den unga
var ledig fran barnskyddsenheten under veckoslutet.

Kvallen fore sin dod var den unga ute med sina vanner. Den unga aterviande hem vid
overenskommen tid och verkade inte berusad. Den unga ringde ett kontrollsamtal till
barnskyddsenheten och gick till sitt rum for att sova. PA morgonen hittade en narstdende den
unga livlds i sangen.

En narstdende ringde nddcentralen. En polispatrull genomférde en yttre kontroll av den unga
och observerade sekundara dodstecken. Polisen hittade en plastpase i den ungas rum, som
inneholl tabletter som misstanktes vara narkotika. Polisen begarde personal fran social- och
krisjouren till platsen.

Personen

Problem med koncentrationen och uppmarksamheten hade identifierats hos den unga i
barndomen. Den unga hade identifierade neuropsykiatriska symtom. Hen fick stéd och
lakemedel for sina problem och symtom.

Ar 2020 blev den ungas beteende utmanande och trotsigt. Den ungas funktionsformaga
forsamrades. Hen hade svarigheter med skolgangen. Dessutom forekom drickande av alkohol
i berusningssyfte och sjalvskarning hos den unga. I samband med varden beréttade den unga
att hen hade anvant alkohol och cannabis samt ldkemedel i berusningssyfte. Den unga bjods in
till ett mote med Ankarteamet efter att ha diskuterat fragor med anknytning till forberedelse
av grovt brott mot liv eller hélsa i sociala medier. Den unga berattade att hen idealiserade en
kriminell livsstil och ville bli rik pa narkotikahandel.
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Varen 2021 anvande den unga ldkemedel i berusningssyfte och talade om sjilvdestruktivitet.
Skolan rapporterade om den ungas problem. Den unga klarade inte av att skdta sina studier
och betedde sig forvirrat och argt. Hen stal ldkemedel fran sina nérstdende och gomde
eggvapen i sitt rum.

[ slutet av varen 2021 togs den unga in for sjukhusvard pa grund av misstankt
narkotikaforgiftning. Anviandningen av narkotika var forknippad med sjalvdestruktivitet. I
drogtestet upptacktes spar av anvandning av buprenorfin, bensodiazepiner och cannabis. Den
unga berattade for en socialarbetare att hen anvander rusmedel for att lindra sitt illamdende.
Den unga hoppades pa att fa hjalp med sina rusmedelsproblem. Hen placerades bradskande
pa en barnskyddsenhet. Efter att ha kommit hem fran barnskyddsenheten anldnde den unga
inte till avtalade servicebesok.

[ slutet av 2021 forde en narstdende den berusade unga till sjukhusets jour. Den unga var
forsvunnen i ett dygn tills en narstdende hittade hen i staden. Den unga berattade att hen
anvant Subutex, Lyrica, cannabis och bensodiazepiner. Den unga berattade att hen hade
anvant narkotika redan en langre tid och fick substanserna fran sina vanner. Barnskyddet
genomforde en bradskande placering av den unga. Hen var placerad vid olika
barnskyddsenheter fran och med december 2021.

Den unga trivdes vid den sista barnskyddsenheten, dar hen bodde fran och med november
2022. Den unga besokte hemmet varannan helg. Hen rymde fran barnskyddsenheten och gav
positiva drogtest efter att hen hade atervant. Den unga anvande amfetamin, Subutex och
cannabis under sina rymningar. Varen 2023 fick handledarna vid barnskyddsenheten veta att
den unga saljer narkotika via sociala medier.

Ar 2021 konstaterades inom halsovarden att den unga hade en kraftig vilja att anvinda
rusmedel. Enligt en bedomning klarade den unga inte av att kontrollera eller avsluta
anvandningen av rusmedel trots de identifierade nackdelarna.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgéirder

Den unga var foremal for manga olika myndighetsatgarder. I grundskolan gick den unga i
specialklass och hade en stodperson fran socialvisendet. Den ungas familj fick hemservice for
barnfamiljer fran socialvasendet och familjen drog nytta av stod som tillhandaholls av tredje
sektorn. Den unga undersoktes av en skolpsykolog.

[ borjan av 2021 skickades den unga via skolhdlsovarden till psykiatricentret, dar hen togs in
for avdelningsvard pa grund av sjalvskarning och sjalvdestruktivitet. Den unga blev klient hos
barnskyddet i bérjan av 2021. Den unga bjods in till ett mote med ankarteamet, eftersom
myndigheterna fick kinnedom om en brottsmisstanke som gillde den unga och om
orovackande anvandning av rusmedel.

[ slutet av varen 2021 placerades den unga bradskande vid en barnskyddsenhet, dd den unga
vardades pa sjukhus pa grund av narkotikaforgiftning och berattade for en socialarbetare att
hen anvander narkotika. Pa hosten, efter att skolan borjat, gjorde skolhdlsovarden en
barnskyddsanmailan om den unga. Aven specialklassens lirare gjorde en barnskyddsanmélan
om den unga och uttryckte oro 6éver den ungas mentala halsa.

[ slutet av 2021 placerades den unga bradskande vid en barnskyddsenhet. Strax innan
arsskiftet flyttades den unga till en annan barnskyddsenhet. Den unga tillbringade néastan hela
ar 2022 vid barnskyddsenheten i fraga. I borjan av aret betedde sig den unga aggressivt nar
hen var berusad och polisen férde den unga till sjukhus. Den unga skrevs ut till
barnskyddsenheten. De narstaende 6nskade att den unga skulle fa genomga en period av
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sarskild omsorg eller avvanjning. P4 sommaren registrerade polisen tva fall av straffbart bruk
av narkotika som géillde den unga. I slutet av 2022 flyttades den unga till en barnskyddsenhet
specialiserad inom psykiatriskt kunnande. Den unga och hens familj fick mangsidigt stod av
myndigheterna. Familjen drog nytta av tjanster avsedda for nyfamiljer som tillhandaholls av
tredje sektorn.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: anhopning av problem och férekomst av manga
olika problem, intresse for anvandning av narkotika och anvdandning av narkotika som
sjalvmedicinering samt den ungas oférmaga att reglera sitt beteende.

e Den unga hade anhopade problem. Problemen paverkade den ungas beteende och
skolgang. Den unga hade sjalvdestruktiva tankar och skar sig sjalv. Den unga hade en
positiv installning till rusmedel. P4 grund av anvdandningen av narkotika var den unga
upprepade ganger foremal for myndighetsatgarder. Den unga uppvisade ett kriminellt
beteende.

¢ Den unga borjade anvanda narkotika vid tidig alder. Hen anvande flera olika
substanser, till exempel amfetamin, opioider, ecstasy, cannabis och bensodiazepiner.
Anvandningen av narkotika bestod ofta av samtidigt blandmissbruk. Den ungas
narkotikabruk var vardslost och orsakade forgiftningar hos den unga.

e Den unga hade utmaningar med att reglera sitt beteende. Den unga uppvisade ocksa
ett sjdlvdestruktivt beteende. Hen var tidvis motiverad att sluta anvanda narkotika,
men klarade inte av att forbinda sig till drogfrihet. Oférmagan att reglera sin
verksamhet och sitt beteende orsakade upprepade ganger sociala och halsorelaterade
problem for den unga.

FALL 13 opioider, bensodiazepiner,
benso- amfetamin

diazepiner

Utgangsldage 2017 2018 2019

Undervisnios Undersékningar av Sjélvskarning upptacks i
o:h bil"clln'ilr:ggtjéinster skolpsykolog och skolan. Allvarliga problem
problem med skolgangen. med skolgéngen.

e Dok oy oela VAT den) Klientrelation hos barnskyddet, vistelse pa

Social- hemservice fér barnfamiljer barnskyddsenheter, atskilliga barnskyddsanmalningar,
tjanster STEP-coachning, stodpersan. brads.kannde p1aceE|ng, omhéndertagande,
olovlig franvaro fran enheten.
Hélso- Jourbesok.
tjdnster
5 Mottagning
Missbrukar- Undersoks inom psykiatrin,
g mental av psykolo jourbesok pa
vardstjinster E3)X0.00; J B
grund av rusmedel.
; Ankar- Tva fall av straffbart
Polisen = 2
mdote, bruk av narkotika.
Nodcentralen Fh,lol«.ﬂme:delin_de.
och prehospitala Qlsehixonstal
akutsjukvarden terade sekundéara

dodstecken.

Bild 24. Fall 13, 16-arig ung person. (Kalla: OTKES)
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3.2.13 Fall 14, 19-arig ung person
Handelseforlopp och omstindigheter

En ung person fodd 2003 avled hésten 2023 i en ambulans som en f6ljd av samtidigt
blandmissbruk av narkotika. Den unga anvinde MDMA, dvs. ecstasy. Dessutom anvande hen
bensodiazepiner och cannabis.

Ndgra unga tillbringade kvéllen i den ungas bostad och gick féore midnatt till en restaurang.
Den unga atervande till sin bostad pa morgonnatten. En del av de unga befann sig redan i
bostaden och en del dtervande dit pa morgonnatten. I bostaden betedde sig den unga foérvirrat
och fick krampsymtom. Vannerna lade den unga pa golvet i liggande lange sa att hen inte
skulle skada sig sjalv.

For sina vanner beradttade den unga att hen ocksa hade anvant Subutex. Nar den unga blev
medvetslos pd morgonen ringde vannerna som befann sig i bostaden nddcentralen. Efter att
den prehospitala akutsjukvardsenheten anlant flyttades den unga till ambulansen for
transport till sjukhuset. I ambulansen blev den unga livlds och aterupplivades i cirka en
halvtimme. Den unga avled i ambulansen.

Personen

Den unga kom till Finland 2015 som minderarig asylsokande tillsammans med en narstaende.
Den unga hade traumatiska upplevelser bakom sig och en del av familjen bodde i ett annat
land. Asylprocessen pagick i flera ar. Den unga fick forst tidsbundet och i slutet av 2022
permanent uppehallstillstand i Finland.

Den ungas anvandning av narkotika uppdagades 2019, da andra elever berattade i skolan att
den unga rokte cannabis under skoldagen. Hosten 2020 syntes forutom cannabis dven
anvandning av amfetamin i drogtest. Enligt det den unga sjalv berattade var hen beroende av
cannabis men ville inte sluta anvanda narkotika.

Varen 2021 berattade den unga att hen regelbundet roker cannabis, men att hen kan sluta
anvanda cannabis ndr som helst om hen vill. Den unga ville dock inte sluta, eftersom cannabis
lat den unga fly fran verkligheten och svara minnen. Samma ar var den unga foremal for
misstanke om anviandning av narkotika och polisen hianvisade den unga till vard. Aren 2022-
2023 registrerade polisen fyra fall av straffbart bruk av narkotika for den unga pa grund av
bland annat cannabis, Ksaloler och ecstasy. Polisen hdanvisade den unga till vard.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgéirder

Den unga gick i hogstadiet inom ramarna for flexibel grundlaggande utbildning. Den unga
hade mycket franvaro fran skolan. Hosten 2017 gjordes en barnskyddsanmalan om den unga
och den unga placerades bradskande. I slutet av hosten fordes den unga till jouren pa grund
av sjalvdestruktivitet och somatiska besvar. Den unga hade féorutom sina egna lakemedel tagit
tabletter som hen hade fatt av en van. Efter placeringen inom barnskyddet aterviande den
unga till sitt hem.

Hosten 2018 forsamrades den ungas situation och hen placerades bradskande av barnskyddet
vid en barnskyddsenhet specialiserad pa ungdomspsykiatri. Sammanlagt var den unga
placerad vid barnskyddsenheten i nastan tre ar. I slutet av 2018 ansoktes om
omhandertagande av den unga, och ett beslut fattades 2020.

Pa grund av anvandning av cannabis som framkom hosten 2020 drogtestades den unga. Den
unga gick pa samtal om narkotikaanviandning med erfarenhetsexperter och besokte pa
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polisens uppmaning ungdomsstationen i hemstaden. Den unga ville inte sluta anvanda
narkotika.

Den unga rymde ocksa fran barnskyddsenheten, och det var inte kdnt var hen befann sig. Ett
beslut om begransning av rorelsefriheten enligt barnskyddslagen fattades for den unga. Den
unga betedde sig aggressivt och hotade sin handledare. Ett beslut om intressebevakare
fattades for den unga. Den unga inledde terapi tva ganger, men avbrot terapin bada gangerna.

Efter grundskolan inledde den unga tre ganger yrkesinriktade studier pa andra stadiet. De
forsta studierna borjade hosten 2020. I borjan av 2021 sade en laroanstalt pa andra stadiet
upp den ungas studieplats pa grund av franvaro och olamplighet. Enligt skolan kunde inte den
unga genomfora praktikperioder pa grund av anvandning av cannabis. Andra studielinjer
inom den yrkesinriktade utbildningen foreslogs for den unga, men den unga var inte
intresserad av dem. Den unga sokte in pa nytt till yrkesinriktade studier, men fick ingen
studieplats. Hosten 2022 borjade den unga studera vid en yrkesinriktad utbildning fér andra
gangen, men var i skolan endast en dag. Hosten 2023 inledde den unga for tredje gangen
studier vid en annan linje inom yrkesinriktade studier.

Medicinering mot de identifierade problemen med koncentrationen och uppméarksamheten
foreslogs for den unga. Den unga ville inte ha medicinering, eftersom hens narstaende var
negativt installda till medicinering.

Det var meningen att den unga skulle flytta forst till en stoédbostad innan hen blev myndig och
senare till en egen bostad. Stodbostaden forverkligades dock inte, eftersom den unga anvande
cannabis.

Den unga bodde nastan heltid hos en nérstadende. Tidvis ville den unga tillbaka till
barnskyddsenheten. Den unga bodde ocksa hos vanner.

Varen 2021 var den ungas drogtest rena. Den unga hade enligt egen utsago slutat anvanda
narkotika och ville bli fri fran substanserna. Den ungas eftervard inom barnskyddet inleddes
och en professionell stodperson utsags till den unga, som den unga traffade varje vecka. Den
unga behdvde mycket stdd i sin vardag. Efter att ha blivit myndig flyttade den unga till en egen
bostad, fran vilken hen dock snart vraktes.

Varen 2023 hanvisade polisen den unga till en ungdomsstation. Den unga berattade om daglig
anvandning av cannabis, beroende och bristande livslust. Hen hade ocksa mycket skulder och
hens anvandning av pengar orsakade bekymmer.

Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: traumatiska upplevelser i den ungas bakgrund,
fortsatt anvandning av narkotika, manga olika problem med anknytning till att bli
sjalvstandig.

e Den unga hade traumatiska upplevelser i sin bakgrund. Hanteringen av de traumatiska
handelserna hamnade i skymundan pa grund av att manga andra problem behdvde
hanteras. Den unga hade stdndigt utmaningar, trots att hen forsokte anpassa sig till
livet i Finland. Den unga borjade inte ta utskrivna receptbelagda lakemedel pa grund
av narstaendes motstand.

e Den unga borjade anvdanda cannabis i barndomen. Hen anvande cannabis i skolan och
vid barnskyddsenheten. Anvandningen blev med tiden daglig. Myndigheterna hade
ingen kinnedom om anvandning av andra droger utover cannabis och amfetamin, dven
om den unga senare berattade att hen hade provat olika rusmedel.
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Den unga hade koncentrationssvarigheter och svarigheter med lasforstaelsen. Efter

grundskolan féorandrades den ungas vardag. Den unga var inte redo for studier pa
andra stadier dar hen behdvde ta egna initiativ och vara sjalvstyrande. Barnskyddets
och skolans stdd var inte tillrackligt for att stoda den unga. Den ungas vardag var
kaotisk och hen klarade inte av att ga i skolan. Den unga sjonk allt djupare ned i
narkotikalivsstilen efter att hen flyttat till en egen bostad.

FALL 14
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Bild 25. Fall 14, 19-arig ung person. (Kéalla: OTKES)

3.2.14 Fall 15, 18-arig ung person
Handelseforlopp och omstindigheter

En ung person fodd 2004 avled hosten 2023 i en bostad som

tillhorde en narstidende som en

foljd av samtidigt blandmissbruk av narkotika. Dagen innan hade den unga anvant
buprenorfin och bensodiazepiner. Hen anviande ocksd amfetamin och metamfetamin. Den
unga lade sig i sdngen for att vila, dar en narstaende person senare hittade hen livlds.

Den unga hade kommit till den narstaendes hem fem dagar tidigare. Kvallen fore sin dod

skulle de unga mala vaggarna i bostaden, men en av dem var
madde illa. De unga gick och lade sig.

trott och klagade pa att hen

Nasta dag kunde inte bostadens innehavare viacka den unga som kvallen innan hade klagat pa
illamdende. Bostadens innehavare ringde en granne. Grannen kom dit och forsokte
ateruppliva den livlosa unga. Grannen ringde nédcentralen. Nédcentralen larmade polisen till
uppdraget. Polisen hittade den unga pa rygg i sangen. Sekundira dodstecken kunde

identifieras hos den unga.
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Enligt bostadens innehavare hade den unga injicerat ndgon substans kvallen innan. I en
papperskorg i bostaden hittades anvanda nalar. Dessutom hittades en burk med ldkemedel i
bostaden.

Personen

Den ungas problem med skolgdngen borjade i lagstadiet. Skolvitsorden blev samre. I
hogstadiet hade den unga mycket franvaro och andra problem. Den unga mobbades i sociala
medier och lamnades utanfor olika grupper.

Under grundskolans sista klass informerade rektorn elevernas vardnadshavare om att vissa
unga anvinder narkotika. Ar 2020 férandrades den ungas vankrets och de narstiendes
misstankar om att den unga anvande narkotika forstarktes. En narstaende forsokte fa den
unga till ett drogtest, men hittade ingen som kunde betala. Apotekets hemtest bekraftade dock
anvandningen av narkotika. Den unga placerades bradskande av barnskyddet. Den unga
rymde atskilliga ganger fran den forsta barnskyddsenheten.

Genast efter grundskolan antogs den unga till studier pa andra stadiet. Hen avbrot dock
studierna den forsta hosten. Forutom anvandningen av narkotika fanns det i den ungas
beteende dven tecken pa spelberoende och hens dygnsrytm var ojamn. Enligt den unga sjalv
hade hen inga planer for sina studier och inga framtidsdrémmar.

Nar de yrkesinriktade studierna avbrots 6verlamnades den ungas uppgifter till det
uppsokande ungdomsarbetet. Det fanns emellertid redan manga olika aktérer omkring den
unga, och darfor ansags inte det uppsokande ungdomsarbetets tjdnster vara aktuella.
Eftersom verkstdderna forutsatte att deltagaren ar 17 ar gammal kunde den unga inte delta i
verksamheten.

Den unga borjade anvanda rusmedel som 14-3ring. Hen berattade att anvandningen av
narkotika borjade med att roka cannabis. Darefter borjade den unga ta lugnande lakemedel
och overgick darefter till andra narkotika. De sista tva aren hade den unga anvant narkotika
intravenost. Ar 2023 var den priméira drogen amfetamin. Dessutom anvinde den unga
bensodiazepiner.

Myndigheternas forebyggande och ovriga atgéirder

En barnskyddsanmalan gjordes om den unga 2019. Hen var borta mycket fran skolan och
hade problem med anknytning till humoret. Skolan oroade sig 6ver den ungas situation. Den
ungas utseende forandrades.

Den unga hade identifierade problem med den mentala halsan, for vilka hen ocksa fick
likemedelsbehandling. Ar 2020 bérjade den unga besoka mentalvardstjinsterna med lag
troskel pd grund av anvandningen av rusmedel och problemen med anknytning till
skolgangen. Den unga lyckades genomféra grundskolan under uppfoljningsperioden. Varden
inom den specialiserade sjukvarden avslutades.

Hosten 2020 placerades den unga vid en barnskyddsenhet som en stodatgard inom
barnskyddets 6ppenvard. Den unga var trott, hade magrat och hens dygnsrytm var upp och
ned. Stodatgiarderna inom 6ppenvarden hjalpte inte i tillracklig utstrackning.

En nirstadende var oroad over den ungas situation och forsokte fa den unga drogtestad. Inga
drogtest gjordes dock. Oron 6ver den ungas anvandning av narkotika och lakemedel 6kade
under hosten 2020. Den unga rymde atskilliga ganger fran barnskyddsenheten, och
placerades bradskande vid en ny enhet. Vid barnskyddsenheten misstankte man att den unga
anvande cannabis, men den unga gick inte med pa att bli drogtestad. Varen 2021 i samband
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med att den unga kom tillbaka fran en ledighet hemma syntes spar av anvandning av
bensodiazepiner i testet.

Barnskyddenheten var i allt hogre grad oroad 6ver den ungas anvdandning av rusmedel, i
synnerhet cannabis. Fére undersékningarna som gallde utmaningarna med
uppmarksamheten och koncentrationen borde den unga ha varit rusmedelsfri i tre manader.
Efter att den unga atervande fran ledigheter hemma syntes anvandning av buprenorfin i
drogtesten. En handledare vid barnskyddsenheten ringde nédcentralen en gang, eftersom den
unga kopte och ertappades med cannabis. Det var kdnt att den unga anvande amfetamin
under ledigheterna hemma.

[ borjan av 2022, nar den unga var placerad, gjorde hen sig skyldig till straffbart bruk av
narkotika. Polisen hittade cannabisblommor i den ungas besittning. Polisen talade med den
unga och gav hen en muntlig anmarkning samt hianvisade den unga till vard. Det ar inte kant
hur vardhanvisningen forverkligades.

Den unga genomgick undersokningen infor uppbadet. Hosten 2022 inledde den unga pa nytt
studier pa andra stadiet. Hen fick hjalp mot social fobi fran tjanster riktade till unga. Den
ungas beslut om omhdndertagande upphavdes.

Den unga fyllde 18 ar. Overgdngen fran barnskyddet till eftervarden skedde via
boendetraningen. Den unga hade férst samma socialhandledare, men handledaren byttes
senare ut. Efter att den unga blivit myndig 6verférdes den ungas arenden till
vuxenpsykiatriska polikliniken, men den unga dok inte upp till de bokade mottagningstiderna.
Hen svarade inte pa kontaktforsok och vardrelationen brots.

[ borjan av 2023 hoppades den unga pa att fa hjalp med avvanjning fran narkotika. Hen
berattade att hen anvant amfetamin intravendst. Det fanns sprutmarken pa den ungas armar.
Den ungas klientrelation inom mentalvarden och missbrukarvarden hade brutits nar den
unga blev myndig. Tre dagar senare berdttade den unga att avvanjning och rehabilitering for
missbrukare inte langre ar aktuellt. Den unga traffade dock regelbundet under varen en
sjukskotare inom mentalvards- och rusmedelsarbetet vid en halsostation.

Varen 2023 hade den unga skolfrdnvaro och avbrot studierna pa andra stadiet. Pa grund av de
avbrutna studierna hianvisade barnskyddets eftervard den unga till det uppsokande
ungdomsarbetet, som hjilpte den unga att hitta verkstadsverksamhet och Ohjaamos
arbetskraftstjanster. Under métena inom eftervarden diskuterades den ungas ekonomiska
arenden, nitverk av ndrstaende och anviandning av rusmedel.

Pa sensommaren sag den ungas situation battre ut. Den unga berattade for en
socialhandledare inom eftervarden att hen inte hade anvant rusmedel under sommaren. Den
unga deltog i verkstadsverksamhet och fick god respons. Via verkstadsverksamheten fick den
unga sysselsattning i ett Ilonesubventionerat arbete. Den unga berattade om sina avsikter att
pa nytt soka in till yrkesinriktade studier pa andra stadiet via den gemensamma ansokan.

Hosten 2023 uppstod aterigen oro 6ver den ungas rusmedelsbruk. Den unga var franvarande
fran arbetet. Barnskyddets eftervard foreslog att mentalvards- och missbrukartjansterna
kontaktas, men den unga sag inget behov av det. Tre dagar innan den unga avled hittades
Subutex och Ksaloler i hens bostad.
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Centrala faktorer med anknytning till fallet

Fallet ar centralt forknippat med tre faktorer: utmaningar i skolgangen, problematisk
anvandning av narkotika som bdrjat i ung dlder samt tjanster som erbjuds i ratt tid och enligt

behovet.

e Forutom skolfranvaron hade den unga utmaningar med anknytning till orken och den
mentala hélsan i hogstadiet. Hogstadiet informerade de narstdende om anvandningen
av narkotika. De yrkesinriktade studierna pa andra stadiet avbrots genast efter att de
inletts och den unga lyckades inte slutféra de yrkesinriktade studierna pa grund av
anvandningen av narkotika. Den unga var dock framgangsrik inom
verkstadsverksamheten och praktisk verksamhet.

¢ Den unga omfattades av stodatgarder inom social- och halsovarden. Den ungas
anvandning av narkotika fortsatte dock under placeringarna. Barnskyddets eftervard
hade en samordnande roll ndr den unga snart skulle bli myndig och darefter. Via
traning i att bo sjalvstandigt flyttade den unga till en egen bostad. Efter att den unga
hade blivit myndig bréts vardkontakten till mentalvards- och missbrukartjansterna, da
den unga inte dok upp till de méten som hade bokats vid vuxenpsykiatriska
polikliniken.

e Den fortsatta anviandningen av narkotika framkom nar den unga efter ett aterfall igen
uppsokte missbrukartjansterna. Den unga uttryckte en vilja att delta i avvanjning och
rehabilitering for missbrukare, men utnyttjade 4nda inte denna mojlighet utan
meddelade tre dagar senare att hen inte langre ar intresserad.

@ O som| rbete  arbetsprovning
opioider, :“ : G argvénd-
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5 7 5
D @

lugnande medel
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3.3 Sammanfattning av vardhinvisningen som gjordes av polisen

Tretton av ungdomarna i de undersokta fallen kom i kontakt med polisen i fragor som gallde
anvandning eller innehav av narkotika. Atta av dessa tretton hade sin forsta kontakt med
polisen nir de var under 18 ar och fem som myndiga. Atta unga hade ingen anteckning i
polisens register.

[ fallen dér en ung person en eller flera gdnger hade gjort sig skyldig till narkotikabrott eller
straffbart bruk av narkotika som minderarig var det oftast fraga om cannabis. De nast
vanligaste substanserna var amfetamin och berusande ldkemedel. Det finns ingen heltdckande
information om samtal, forhor eller vardhdnvisningar som polisen haft med de unga. Om den
unga bodde pa en barnskyddsenhet gjordes vardhanvisningen i regel i samarbete mellan den
unga, polisen, barnskyddet och mojligen vardnadshavarna som en del av den ungas
klientrelation inom barnskyddet.

I fallen dér en ung person for forsta gangen som myndig kom i kontakt med polisen eftersom
hen hade gjort sig skyldig till narkotikabrott eller straffbart bruk av narkotika var det oftast
fraga om cannabis, amfetamin eller berusande ldkemedel. Ingen heltdckande information ar
tillgdnglig om vardhanvisningen eller hur val den lyckats. Bland de tio myndiga personerna
fanns det ett exempel pa att en ung person sokte hjalp som ett resultat av vardhdanvisningen
men dven exempel pa att den unga inte upplevde att hen behévde hjalp trots
vardhédnvisningen.

3.4 Sammanfattning av receptbelagda likemedel

| storsta delen av de undersokta fallen hade ett stort antal receptbelagda lakemedel skrivits ut
till de unga. I regel anvandes mycket antidepressiva lakemedel, antipsykotiska ldakemedel,
insomningsldkemedel och lugnande lakemedel, inklusive bensodiazepiner. Enligt God
medicinsk praxis-rekommendationen ska sarskild omsorg och forsiktighet iakttas vid
forskrivning av bensodiazepiner pa grund av risken for beroende och missbruk.37
Lakemedelshelheternas spektrum varierade, men det var typiskt att samma person hade flera
olika antidepressiva och antipsykotiska lakemedel. Som mest hade sex olika antidepressiva
lakemedel och fyra antipsykotiska lakemedel skrivits ut till samma person och utéver dessa
hade personen dven ldkemedel fran andra lakemedelsgrupper sdsom neurosldkemedel och
lugnande lakemedel, insomningslakemedel och epilepsilakemedel. Ingen av de unga anvande
lakemedel som hade skrivits ut for substitutionsbehandling.

Typiska problem som lidkemedlen var avsedda att hjidlpa mot var dngest, problem med den
mentala halsan och somnproblem, hjartklappning och allergisymtom. En del av de unga hade
manga lakemedel och urvalet fordandrades och blev starkare under det sista aret innan den
unga avled.

Personer som anviander manga receptbelagda ldkemedel har ganska tiata kontakter till
hélsovarden pa grund av de utskrivna recepten och férnyandet av dem. Foérfarandena for att
fornya recept paverkar om man behover traffa patienten eller om receptet kan férnyas utifran
erhallna uppgifter. Aven apoteksbeséken 4r manga.

37 Bentsodiatsepiinien kdyttoon liittyvat hoitokdytannot. God Medicinsk Praxis-rekommendation. (2020). Solja Niemela.
Finska Lakarféreningen Duodecim. 10.3.2024. https://www.kaypahoito.fi/nix02647.
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Tabell 2. De vanligaste ldkemedlen som anviandes av personerna i de undersokta fallen
grupperade enligt ACT-klassificeringen38 i fallande storleksordning. Uppgifter for
utredningen erholls i 14 av fallen. Kolumnerna beskriver fallen. (Sammanfattning:

OTKES, Kalla: FPA)

DE VANLIGASTE
LAKEMEDELSSUBSTANSERNA

ANTIDEPRESSIVA MEDEL, NO6A (st.)

Escitalopram X X
Duloxetin X X
Fluoxetin X | X X
Sertralin X X | X
Venlafaxin X
Mirtazapin* X | x X
Amitriptylin X
Doxepin* X | X
Moklobemid X
Bupropion x | x
Trazodon X

Vortioxetin

NEUROLEPTIKA, NO5A (st.)

LUGNANDE MEDEL, ATARAKTIKA,
NO5B (st.)

Haloperidol X

Aripiprazol

Brexpiprazol X

Ketiapin x| x| x X | x X X | x
Olanzapin X X X
Risperidon X X

SOMNMEDEL, NO5C (st.)

Alprazolam X
Diazepam X
Oxazepam x | x
Buspiron X | x X
Hydroxizin** X | x| X | X X

Melatonin

Zolpidem

38 ] den anatomis-terapeutisk-kemiska (Anatomical Therapeutic Chemical, ATC) klassificeringen har ldkemedlen indelats i
grupper enligt vilket organ eller organsystem de paverkar samt enligt ladkemedlens kemiska, farmakologiska och
terapeutiska egenskaper. 6.5.2024. https://fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/atc-luokitus
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[ PSYKOSTIMULANTIA,NO6B(st) (o] o|o|1]o][ofofo[2][2]0o]0]0]0]
Atomoxetin X | X
Lisdexamfetamin X
Metylfenidat X | x
ANTIEPILEPTIKA, NO3A (st.) 1/0({1|1|0|lO0O|O0O|O|O|O0O]|O|O|O]|O
Lakosamid X
Lamotrigin*** X X
OVRIGA ANALGETIKA OCH olol1lololololololololololo
ANTIPYRETIKA, NO2B (st.)
Gabapentin**** X

* Anvands dven vid somnproblem

** Anvands aven for att lindra allergiska symtom

*** Anvands dven for behandling av epilepsi

**** Anvands dven for behandling av depressiva episoder vid bipolar sjukdom

3.5 Sammanfattning av larmning av hjalp

I de undersokta fallen forekom ofta en fordrojning i larmningen av hjalp, eftersom personerna
som befann sig pa platsen inte uppfattade situationen som allvarlig. Dédsfallet intraffade ofta
pa natten, nar den unga sov, och da sov dven de andra som var narvarande. Om de andra
personerna pa platsen var vakna antog de att den unga sov. Den allvarliga situationen
upptacktes ofta forst efter flera timmar, till exempel da de andra faste uppmarksamhet vid att
den unga inte hade vaknat eller var uppe. Om den unga var ensam i bostaden kunde det till
och med ga flera dagar innan doédsfallet upptacktes.

De som ringde nddsamtalet for att anmala handelsen var ofta bekanta, narstaende eller
anhoriga till den unga. Endast i ett fall ringdes nodsamtalet av den hjalpbehévande. Under
nddsamtalet var situationen ofta férvirrande och nédcentralsoperatéren hade svarigheter att
fa tydliga svar. Samtalen pagick i flera minuter. De som ringde visste inte alltid den exakta
adressen och var darfor tvungna att ta reda pa det under samtalet. I en del av fallen kunde den
som ringde beratta nagot om anvanda narkotika, men ofta erholls ingen niarmare information.

Utgangslaget i samband med samtalet var ofta en medvetslos eller livlos person i en privat
bostad. [ de undersokta fallen larmade nédcentralen hjalp enligt foljande:
e prioritet A: livlos (A700), medvetslos (A702), forgiftning (A752),
e prioritet B: livlos (B700),
e prioritet C: forgiftning (C752),
e polisuppdrag: 6vrigt raddningsuppdrag med anknytning till skydd av individ (B390)
och dod person (B37).

I nagra av fallen var den unga vid liv ndr nédsamtalet ringdes, men situationen hann
forsamras innan den prehospitala akutsjukvarden anldnde. I manga av fallen konstaterades
sekundara dodstecken redan under nédsamtalet.

Nodcentralens lagesbild av situationen 6éverensstamde inte alltid helt med verkligheten.
Lagesbilden paverkades till exempel av att den som ringde hade svarigheter att identifiera
den ungas situation, i synnerhet utreda andningen pa ett tillforlitligt satt. | samband med
dessa uppdrag forandrades responsen antingen under samtalet eller nar den forsta
prehospitala akutsjukvardsenheten anldnde till handelseplatsen.
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[ ett fall andrades uppdraget fran en icke bradskande forgiftning (C752) till en bradskande
aterupplivning (A701) omedelbart efter att den prehospitala akutsjukvardsenheten anldnde.
Den unga ringde sjalv nédnumret, men det var svart for nodcentralsoperatoren att fa klarhet i
vad den som ringde sade. Den unga kunde endast sdga enstaka ord och hade svart att andas.
Den prehospitala akutsjukvardsenheten som var forst pa plats konstaterade att den unga var
livlos och inledde aterupplivning. En forsta respons- och lakarenhet larmades till platsen.
Efter att lakarenheten anldnt till objektet avslutades akutvardsatgarderna som resultatlosa
och akutvardslakaren dodforklarade den unga 13 minuter efter att aterupplivningen hade
paborjats.

[ ett fall andrades uppdraget under samtalets gang fran livloshet (B700) till bradskande
medvetsloshet (A702). I ett annat fall larmades uppdraget férst som bradskande livloshet
(A700), men dndrades sedan till bradskande forgiftning (A752). Senare andrades
transportkoden tillbaka till A700.

[ ett fall larmades uppdraget férst som polisuppdraget "déd person” (37). Anmalaren
efterfragade i n6danmalan den prehospitala akutsjukvarden, men nédcentralsoperatoren
larmade forst en polispatrull till uppdraget. Anmalaren ringde pa nytt cirka 15 minuter efter
det forsta samtalet, eftersom hen fortfarande vantade pa hjalp och inte hade forstatt att den
prehospitala akutsjukvarden inte larmas till situationen. Efter det andra samtalet anldnde
slutligen en prehospital akutsjukvardsenhet efter polisen for att stoda anmalaren.

[ ett fall bad nédcentralen anmalaren att ringa pa nytt och ge den ungas telefonnummer.
Anmalaren var orolig eftersom det inte hade gatt att fa kontakt med den unga. Efter att ha fatt
den ungas telefonnummer av anmaélaren forsokte nodcentralen nd den unga genom att ringa.
Nar den unga inte svarade larmades polisen till uppdraget.

3.6 Sammanfattning av den prehospitala akutsjukvardens atgiarder

En prehospital akutsjukvardsenhet aterupplivade den unga i tre fall. I ett av dessa fall
transporterades den unga till sjukhus, dit hen anldnde 1 timme och 40 minuter efter att
transporten hade startat. Den unga avled senare pa sjukhus efter att ventilatorbehandlingen
avslutats. I ett av fallen andades den unga rosslande nar den prehospitala
akutsjukvardsenheten anlande till platsen. Efter att den unga hade flyttats till ambulansen
blev hen livlés och aterupplivades. Den unga avled i ambulansen efter 22 minuter av
aterupplivning. I ett fall patraffade den prehospitala akutsjukvardsenheten den unga
medvetslos pa golvet. En ldkarenhet larmades till situationen och den unga transporterades
till sjukhus, dar hen avled efter cirka tva veckor.

[ fyra av fallen patraffade den prehospitala akutsjukvardsenheten den unga i asystoli3? och
inga aktiva dterupplivningsatgarder inleddes. I ett av dessa fall gick den prehospitala
akutsjukvardsenheten forst ini fel trappuppgang. Pa grund av forvirringen tog det nastan sju
minuter att nd patienten fran det att enheten hade anlant till objektet. I ett av fallen var de
prehospitala akutsjukvardsatgarderna inte tillrackliga och akutvardaren konsulterade ldkaren
vid den prehospitala akutsjukvardens lakarenhet med bristfélliga och osdkra patientuppgifter.

[ sju (7) av de undersokta fallen utférdes inga prehospitala akutsjukvardsatgarder, eftersom
sekundara dodstecken redan kunde observeras hos den unga. I tva av fallen konstaterade den

39 Asystoli (eng. Primary Ventricular Standstill eller asystole) ar ett fullstandigt hjartstopp dar ingen mekanisk eller
elektrisk verksamhet forekommer i hjartat.
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prehospitala akutsjukvardsenheten sekundara dodstecken. I resten av fallen fick polisen via
nodcentralen en anmalan om en dod person och besokte hdandelseplatsen.40

Aven om lakemedelsurvalet i en prehospital akutsjukvardsenhet pa vardniva inkluderar
antidoter mot forgiftning sdsom naloxon och flumazenil, anvande inte den prehospitala
aktusjukvarden i nagot av fallen antidoter.

Det dr kant att en prehospital akutsjukvardsenhet eller en polispatrull i tva av fallen tillkallade
krisjouren eller hanvisade narstadende eller vinner som befann sig pa platsen till krishjalp.

[ samband med de tva fall dar den unga transporterades till sjukhus erbjods de narstaende
krishjélp pa sjukhuset. I de fall dar inga narstaende befann sig pa hiandelseplatsen besokte
polisen de narstaende for att formedla dodsbudet.

40 Polisen tar emot anmalan om en doéd person och beséker handelseplatsen. Polisen ska genomféra en rattsmedicinsk
utredning av dddsorsaken om dédsfallet har orsakats av bland annat forgiftning eller det finns skal att misstdnka att
dodsfallet har berott pa ndgon sadan orsak eller annars har intraffat 6verraskande.
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Tabell 3.

Alarmering av prehospitala akutsjukvardsenheter eller polispatruller till objektet efter
nodsamtalets borjan. (Sammanfattning: OTKES, Kalla: Nodcentralsverket)

Prioritet och
uppdragskod

Larmtid for
den forsta
enheten

Den forsta
enheten vid
objektet
efter larmet

Fordrojning
i den forsta
enhetens
ankomst till
patienten

Den forsta
enheten vid
patienten
efter
nodsamtalets
bérjan

Atgirder

A702

0:01:11

0:07:23

0:00:30

0:09:04

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en medvetslds patient.
Lakarenheten anlande till
objektet. Patienten
transporterades med
transportkod A752.

A700
A752

0:02:08

0:06:36

0:00:01

0:08:45

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en livlos patient. Lakarenheten
vid objektet. Aterupplivningen
pagick i ndstan 1,5 timme.
Transporterades livlos till sjukhus
med transportkoden A700.

A752

0:04:00

0:06:00

0:01:00

0:11:00

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en medvetslos patient. Livlos efter
forflyttningen till ambulansen.
Utdragen aterupplivning. Avled i
ambulansen cirka 22 minuter
efter att aterupplivningen hade
inletts.

A752

0:04:41

0:05:19

0:06:43

0:16:43

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en patient med asystoli.
Lakarenheten konsulterades, inga
aterupplivningsatgarder.
Patienten f6ljdes upp i 10
minuter. Den prehospitala
akutsjukvardsenheten anlande till
patienten med nistan 7 minuters
féordrojning.

A752

0:04:41

0:05:19

0:06:43

0:16:43

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en livlos patient med asystoli.
Lakarenheten konsulterades, inga
aterupplivningsatgarder. Den
prehospitala
akutsjukvardsenheten anlande till
patienten med nastan 7 minuters
fordrojning.

C752
A701

0:06:07

0:13:37

0:01:23

0:21:07

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en livlds patient 21 minuter efter
att nédsamtalet hade inletts.
Aterupplivades. Likarenheten
dodforklarade patienten vid
objektet.
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Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
B700 en patient med asystoli. Inga
A702 0:03:43 0:10:43 0:01:41 0:16:07 | aterupplivningsatgarder.

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten patraffade
en patient med asystoli. Inga
B700 0:00:59 0:07:27 0:00:55 0:09:21 | aterupplivningsatgirder.

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten
konstaterade sekundéara
B700 0:00:57 0:03:41 0:01:09 0:05:47 | dodstecken.

Den prehospitala
akutsjukvardsenheten
konstaterade sekundara

B700 0:05:00 0:05:00 0:01:00 0:11:00 | dodstecken.
Polisen konstaterade tydliga
B700 0:07:07 0:06:59 sekundira dodstecken.
Polisen konstaterade tydliga
B390 0:09:00 0:15:47 sekunddra dédstecken.
Polisen konstaterade tydliga
B37 0:01:38 0:15:42 sekundara dodstecken.
Polisen konstaterade tydliga
B37 0:10:16 0:19:52 sekundira dodstecken.
Polisen konstaterade tydliga
B37 0:02:50 0:06:42 sekundadra dédstecken.

Pa basis av de undersokta fallen verkar det som att dven hjalp som kraver prehospital
akutsjukvard behovs oftare och upprepade ganger i takt med att problemen och de farliga
situationerna orsakade av narkotikabruk okar. Nastan alla unga hade under den senaste tiden
upplevt forgiftningar, olycksfall eller nara 6gat-situationer orsakade av anviandningen av
narkotika till vilka den prehospitala akutsjukvarden larmades, och i en del av fallen
transporterades den unga till sjukhus for fortsatt vard.

[ vissa fall hade nddsamtalen anknytning till en forsamring av det psykiska tillstandet eller
sjalvdestruktivitet, vilket ledde till att ndgon annan eller den unga sjalv ringde till
nodcentralen. [ en del av fallen besokte en prehospital akutsjukvardsenhet platsen, men den
unga blev kvar vid objektet pa eget ansvar eller nekade till vard. I ett fall tog den unga inte
emot den mojlighet till avdelningsvard som erbjods. I ndgra icke-akuta situationer ordnades
mer dndamalsenlig transport till sjukhuset fér den unga.
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4 BAKGRUNDSINFORMATION
4.1 Servicesystemet

4.1.1 Forfattningar, foreskrifter och anvisningar

De internationella manniskorattsfordragen forpliktar finska staten. Fordragen paverkar den
nationella lagstiftningen, verkstédllandet av den och ordnandet av tjanster. Enligt Finlands
grundlag maste den offentliga makten siakerstalla forverkligandet av de grundlaggande
rattigheterna och de manskliga rattigheterna*l. Vasentliga manskliga och grundlaggande
rattigheter med tanke pa forebyggandet av narkotikadddsfall bland unga ar bland annat
jamlikhet, integritetsskydd och myndigheternas skyldighet att trygga tillrackliga social- och
hélsotjanster. Nar det galler unga under 18 ar forpliktas staten av FN:s konvention om barnets
rattigheter. Konventionen forpliktar staten att ombesorja barnets basta i forsta hand, ratten
till liv, icke-diskriminerande behandling, beaktande av barnets synvinkel och skydd av barnet
mot anvandning av narkotika.#2

Forebyggandet av narkotikadddsfall bland unga ar dessutom férknippat med andra
internationella fordrag och strategier samt nationella forfattningar43. Centrala nationella
forfattningar ar lagar, forordningar och anvisningar som reglerar mentalvards- och
missbrukartjansterna samt i bredare bemarkelse social- och hidlsovarden. Dessutom ar
vardhanvisningen forknippad med forfattningar och anvisningar som styr polisens
verksamhet. Alarmeringen av hjalp styrs av forfattningarna om nédcentralsverksamheten och
anordnandet och innehallet i den prehospitala akutsjukvarden styrs av bestimmelserna i
hélso- och sjukvardslagen och férordningen om prehospital akutsjukvard.

Helhetsreformen av social- och hilsovarden tradde i kraft den 1 januari 2023. Den innebar en
stor forandring i produktionen och ordnandet av tjanster samt i forfattningarna som styr
verksamheten. [ utredningsrapporten behandlas huvudsakligen forfattningar som var i kraft
2023. I bilden nedan sammanfattas den centrala forfattningsgrunden med anknytning till
narkotikadddsfall bland unga.

41 731/1999.

42 Till exempel Europakonventionen, den férnyade Europeiska sociala stadgan, FN:s konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella réattigheter samt konventionen om barnets rattigheter.

43 FN:s allmdnna narkotikakonventioner; Europeiska radets narkotikastrategi 2021-2025.9.9.2023.
https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-14178-2020-INIT/en/pdf.
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INTERNATIONELLA FORDRAG, EU-LAGSTIFTNING
FN:s allmanna narkotikakonventioner, Europeiska manniskoréttskonventionen, EU:s férnyade sociala stadga,
FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, FN:s konvention om barnets rattigheter
6§ Jamlikhet
78 Ratten till liv, personlig frihet och integritet
19§  R&tt till nodvandig omsorg och tillréckliga social- och halsovardstjdnstert
22§ Respekt for de grundldggande fri- och rattigheterna
Orvaltningslag 434/2003 7 § Serviceprincipen, 8 § Radgivning, 9 § Sakligt, klart och begripligt sprak, 10 § Samarbete mellan myndigheterna
F Itningslag 434/ d kligt, kI h begripl k b I digh
Lag om lagom __ Lag om valfdrdsomraden —— Lag om ordnande
smabarns- organisering 611/2021 av 505'?" och Lag om Strafflag 39/1889
pedagogik av det fére- l halsovard nédcentrals- Atgardseftergift
540/2018 byggande rus- — Kommunallag 410/2015 I 612/2021 verksamhet
medelsarbetet | | 692/2010
523/2015 Lag om ordnande av social- och
Lag om ] > hélsovarden och riddningsvdsendet
g;gqglgggande i Nyland 615/2021 { Polislag
utbildnin -
628/1998 i : 872/2011
= L —rt
iiie J ) |
[ - Koérkortslag
ialv3 v . - ——/ 386/2011
Ungdomslag 1285/2016 =]_" | ?;g;?grfrdslag ———-— Halso- och sjukvardslag _|_| Anmilan om
£ ; ~  1326/2010 | forares halso-
- anmaélningsskyldighet, = :
Sora-lagstiftningen - socialtjanster - prehospital akutsjukvard N1 tillstand
r (socialarbete, socialhandledning, bra d;ka';d? vaLdb devard
Lag om yrkes- A familjearbete, hemvard, ’“'S,Sﬂf_“ s ‘:1‘ S L ” Lag om
utbildning 531/2017 y stadboende, mentalvardsarbete) ) avﬁ' AL ch handli behandling
- rusrne.dels- och beroendearbete s av berusade
Yrkeshogskolelag - socialjouren 461/1973
932/2014 min
R Lag om klientens stallning Liakemedelslag 395/1987
UL L] och rattigheter inom =~ Apoteksavtal Lag om om
| 558/2009 socialvarden 812/2000 Enheten for
. e hélso- och sjuk-
. Lag om patientens stallning s
L vard for fangar
Gymnasielag 714/201%\ =L )\\ och rattigheter 785/1992 = 1635/2015 g
. 4lso- och sjukvér
e e T ) Halso- och sjukvard
Varnpliktslag ‘— Lag om elev- och A Lag om miss- Mentalvardslag for fangar och
1438/2007 Tjansteduglighet studerandevard 1287/2013 brukarvard 1116/1990 hiktade
41/1
"‘_J.»‘ Vé{dgosbseroende Vard oberoende
Lag om féretagshalsovard Barnskyddslag 417/2007 S it av patientens vilja o
Sk : patientens vilja Lag om verkstallighet
1383/2001 -anmalmﬂngssl;viglghet B 1T =\ avgsamhéllspéfbljgde
Ant\dn_:ngprogram och - ppenvard, var utom hemmet Lag om privat Lag om privat 400/2015
narkotikatest och eftervard inom barnskyddet s : - : o i
socialservice hdlso- och sjukvard ~ Samarbete med social-
Lag om integritetsskydd | 922/2011 152/1990 | och hélsovardsmyndig-
Brbatlla: Lag om studerandehélsovard heterna (kartlaggning
I arbetslivet 759/2004 e e B Obs! Fran och med 1.1.24 av stédatgérder)
Behandling av uppgifter om \_ Tor hogskolestuderande R e .
athahTUE 695/2019 Lag om tillsynen 6ver social- och hélsovarden
narkotikabrui 741/2023

Bild 27. [diagrammet beskrivs den centrala forfattningsgrunden med anknytning till
narkotikadddsfall bland unga 2023. I diagrammet finns exempel pa tjanster eller atgarder
enligt lagen i fraga. (Bild: OTKES)

4.1.2 Undervisnings- och bildningstjansterna

Undervisnings- och kulturministeriet ansvarar fér bland annat utvecklingen av ungdoms- och
utbildningspolitiken. Ungdomsarbetet ar forebyggande verksamhet, vars mal ar att frimja
ungas delaktighet och paverkningsmaojligheter samt formaga och forutsattningar att fungera i
samhallet. Ungdomsarbetet stoder ungas utveckling, sjalvstandighet och gemenskapskansla
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samt inlarningen av kunskap och fardigheter i anslutning till detta. Ungdomsarbete utfors i
kommuner, organisationer och forsamlingar. Tjansterna inom ungdomsarbetet ar frivilliga for
de unga och grundar sig pa samarbete med de unga.

I ungdomslagen#* foreskrivs om utlimnande och behandling av personuppgifter i samband
med uppsokande ungdomsarbete och verkstadsverksamhet for unga. Bestimmelserna om
utldmnande av personuppgifter har underlattat myndighetssamarbetet inom
ungdomsarbetet. Ungdomslagen innehaller ocksa bestimmelser om malen for
ungdomsarbetet, program, samarbete, utlimning av uppgifter mellan myndigheter och till
exempel narkotikatest i verkstadsverksamhet fér unga.

[ verkstadsverksamheten for unga gors en individuell traningsplan upp for den unga i
samarbete med den unga. Samarbetsaktorerna som den unga behover stod av for att uppfylla
malen for traningen kan ocksa skrivas in i planen, till exempel stodtjanster med anknytning
till den ungas boende eller missbrukartjanster. Den som ordnar verkstadsverksamhet for
unga far be den unga att visa upp ett intyg déver narkotikatest om det finns grundad anledning
att misstdanka att den unga ar narkotikapaverkad under traning vid verkstaden eller att den
unga ar narkotikaberoende. Syftet med narkotikatestet ar att frimja den ungas halsa samt
forbattra traningsmiljon och arbetssdkerheten i verkstadsverksamheten for unga.

Syftet med uppsokande ungdomsarbete ar att nd unga som ar i behov av stéd och att hjdlpa
dem att anlita sddana tjanster och dvrigt stod som framjar malen med ungdomsarbetet och
bidrar till deras mdjligheter till utbildning och till intrade pa arbetsmarknaden. Malet med det
uppsokande ungdomsarbetet ar att hitta behovsenliga tjanster till den unga. Anvandningen av
rusmedel tas upp till diskussion som en del av bedémningen av servicebehovet och
hanvisningen till tjanster. Till exempel om den grundlaggande utbildningen eller
yrkesutbildningen, civiltjdnsten eller varnplikten har avbrutits eller tjansteduglighet saknas
kan en anmdlan om den unga goras till det uppsékande ungdomsarbetet utan hinder av
sekretessbestimmelserna.

Ungdomsarbete till fots ar ungdomsarbete som sker pa de ungas fritid samt moéter de unga
och dr narvarande. Verksamhetsmiljoerna ar offentliga och halvoffentliga platser. Malgruppen
for ungdomsarbetet till fots ar alla unga och unga vuxna under 29 ar. I huvudstadsregionen
och de storre stdderna moter ungdomsarbetet till fots unga som ar i en svag stéllning och
anvander rusmedel.

Syftet med lagen om elev- och studerandevard ar bland annat att framja de studerandes
inlarning, halsa, valbefinnande och delaktighet och att forebygga problem samt sdkerstalla
tidigt stod for dem som behover det.#> Med elevhélsa avses savil elevvard enligt lagen om
grundlaggande utbildning som studerandevard enligt gymnasielagen och lagen om
yrkesutbildning. Elevhalsa omfattar psykolog- och kuratorstjanster samt skol- och
studerandehéalsovardstjanster. Laroanstaltens personal bar det priméara ansvaret for
valbefinnandet inom laroanstalten“t. Utover lararna och rektorn ar ocksa personalen inom
den individuella elevvardens skol- och studerandehélsovardstjanster samt inom
studerandevardens psykolog- och kuratorstjanster centrala aktorer nar det galler att
sdkerstalla en rusmedelsfri skoldag.

Enligt lagen om elev- och studerandevard, som uppdaterades 2023, ska en anstalld vid
laroanstalten som bedémer att en studerande behover elevhalsotjanster utan drojsmal

44 1285/2016.
45 1287/2013.
46 1287/2013.
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tillsammans med den studerande kontakta en anstélld inom skol- eller
studerandehélsovarden eller elevhilsans psykolog eller kurator. Orsaken till kontakten
begransas inte langre till den studerandes studiesvarigheter eller sociala eller psykiska
svarigheter, utan det racker att en anstalld vid laroanstalten oroar sig 6ver den studerandes
hélsa, vilbefinnande eller ndgot annat problem som den anstallda har upptackt eller fatt
kdnnedom om och for vilket den anstédllda bedomer att den studerande behdver en
beddmning eller stod av elevvardstjansten.#” I frdga om unga under 18 ar har samarbetet med
hemmet stor betydelse for forbattringen av valbefinnandet och sdakerheten samt det
forebyggande rusmedelsarbetet och uppféljningen av rusmedelsbruket.

Enligt hilso- och sjukvardslagen* avses med skolhilsovard skolhédlsovardstjanster enligt
halso- och sjukvardslagen som géller elever inom den grundldggande utbildningen. Till
skolhélsovardstjansterna for elever inom den grundlaggande utbildningen hor bland annat att
framja en sund och trygg skolmiljo och framja valbefinnandet i skolan samt félja upp detta
med tre ars mellanrum, att folja och framja elevernas uppvaxt och utveckling samt deras halsa
och vélbefinnande enligt arsklass samt att stddja elevernas fordldrar och vardnadshavare i
fostringsarbetet. Studerandehalsovarden géller studerande vid gymnasier, inom
yrkesutbildning och hogskolestuderande. I studerandehalsovarden ingar halso- och
sjukvardstjanster inom primarvarden, inklusive mentalvardsarbete och alkohol- och
drogarbete. Det ar vasentligt att identifiera skyldigheten enligt hilso- och sjukvardslagen att
kontakta socialmyndigheten alltid om oro uppstar 6ver ett minderarigt barns mojliga problem
med anknytning till narkotika, innehav av narkotika eller anvandning av narkotika.

Institutet for halsa och valfard ansvarar tillsammans med Utbildningsstyrelsen for den
riksomfattande styrningen och utvecklingen av studerandevarden. Regionférvaltningsverken
overvakar att utbildningsanordnaren ordnar studerandevarden i enlighet med laroplanen
eller planen for studerandevard.

Skolorna och ldroanstalterna utarbetar i samarbete med studerandehalsovarden skriftliga
verksamhetsanvisningar for att forebygga rusmedelsanviandning, ingripa i rusmedelsproblem
och hanvisa unga med rusmedelsproblem till vard. [ anvisningarna ska ordnandet av
drogtester preciseras och anvisningarna ska innehalla preciserande instruktioner betraffande
intyg med anknytning till tester. Utbildningsstyrelsen instruerar utbildningsanordnare att
forplikta en studerande att uppvisa ett intyg 6ver narkotikatest om det finns valgrundad orsak
att misstanka att den studerande ar paverkad av narkotika i situationer med anknytning till
utbildningen eller den studerande ar beroende av narkotika. Om missbruk av alkohol,
narkotika och ldkemedel identifieras inom den grundldggande utbildningen och pa andra
stadiet hdanvisas barnet eller den unga efter behov till studerandevarden och vidare till andra
social- och hilsovardstjanster sdsom missbrukartjansterna eller den specialiserade
sjukvarden.

Ilagen om yrkesutbildning, hogskolelagen och universitetslagen foreskrivs om
narkotikatest. Utbildningsanordnaren kan dlagga en studerande att visa upp ett intyg dver
narkotikatest, om det finns grundad anledning att misstanka att den studerande ar
narkotikapdverkad i utbildningsrelaterade praktiska uppgifter vid en laroanstalt, pa en
arbetsplats eller i en annan inldrningsmiljo eller att den studerande ar narkotikaberoende. En

47 Andringen av 16 § i lagen 1287/2013 (377/2022) triadde i kraft 1.1.2023. Andringen utvidgade kontaktmaéjligheten fran
elevvardens psykolog- och kuratorstjanster till att &ven omfatta skol- och studerandehélsovarden. Orsaken till
kontakttagandet utvidgades fran studiesvarigheter, sociala och psykiska svérigheter till att en anstalld vid laroanstalten
oroar sig 6ver den studerandes hilsa, vilbefinnande eller ndgot annat problem som den anstillda upptackt eller fatt
kdnnedom om.

48 1326/2010.
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ytterligare forutsattning ar att testet ar nodvandigt for att klarlagga den studerandes
funktionsférmaga och att den studerande skoter uppgifter som kraver sarskild noggrannhet,
palitlighet, sjalvstaindig omdomesformaga eller god reaktionsformaga och dar den
studerandes handlande under narkotikapaverkan eller narkotikaberoende allvarligt
aventyrar den studerandes eller ndgon annans liv eller hdlsa. Utbildningsanordnaren ska i
samarbete med aktorer inom studerandevarden gora upp skriftliga instruktioner for
forebyggande av anvandningen av berusningsmedel och ingripande i missbruksproblem
bland de studerande.#® Pa narkotikatestning av studerande tillimpas i 6vrigt vad som i lagen
om foretagshalsovard>? foreskrivs om testning av arbetstagaren. Narkotikatest nimns inte i
gymnasielagen.

I gymnasielagen>! foreskrivs om ratten att lamna ut uppgifter i arenden som galler en
studerande. Den som har uppgifter om en studerandes halsotillstdnd och funktionsférmaga
som dr nodvandiga for skotseln av mottagarens uppgifter har trots sekretessbestimmelserna
ratt att lamna ut uppgifterna till bland annat rektorn for en laroanstalt och andra personer
som ansvarar for sidkerheten vid laroanstalten, dem som ansvarar for studiehandledningen,
for att kunna anvisa till andra studier eller stodtjanster, dem som ansvarar for
studerandehéalsovarden, for att trygga de studerandes halsa och sdkerhet och for att i
forekommande fall anvisa till stodatgarder, samt till polisen och en foretradare for
utbildningsanordnaren. I lagen om yrkesutbildning>2 foreskrivs pa motsvarande satt om
ratten att fa uppgifter.

Lagstiftningen som lyder under undervisnings- och kulturministeriet®3 inkluderar sa
kallade SORA-bestammelser, vilka har anknytning till hinder i antagningen av studerande,
aterkallande och aterstéllande av studieratt samt narkotikatest. Syftet med SORA-
bestammelserna ar att forbattra sdkerheten i utbildningen och arbetslivet, ingripa i en
studerandes olamplighet for branschen samt sdkerstalla studerandenas rattsskydd.>* SORA-
examina omfattas av examensspecifika krav pa halsotillstand, vilka inkluderar krav med
anknytning till rusmedelsfrihet. Enligt en utredning som bedémer SORA-lagstiftningens
funktion finns det ett behov att bland annat fortydliga samarbetet mellan laroanstalterna och
halsovarden och verksamhetsprocesserna samt utveckla lagstiftningen i fraga om sekretess,
informationsoverforing och narkotikatestning.>>

4.1.3 Polisens uppgifter och roller i vardhanvisningen

Enligt Polisstyrelsens anvisning ska en brottsanmalan registreras vid misstanke om straffbart
bruk av narkotika. Om en person misstanks ha framfort ett fordon paverkad av narkotika

49 531/2017,932/2014, 558/2009.

50 1383/2001.

51 714/2018.

52 531/2017.

53 SORA-bestimmelser finns i bland annat lagen om yrkesutbildning (531/2017), yrkeshogskolelagen (932/2014) och
universitetslagen (558/2009).

54 Social- och hilsovardsministeriet (2015). Verkstallandet av SORA-lagstiftningen inom hilsovarden. Losningar i
olamplighetsfragor om studieratt. Social- och hilsovardsministeriets publikationer. 2015:2. 10.10.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle /10024 /70341 /URN_ISBN_978-952-00-3562-4.pdf.;
Utbildningsstyrelsen (2015). Utbildningsanordnarens mojligheter att ingripa vid olamplighet for studier. Reviderad guide
om verkstillande av SORA-forfattningarna och -foreskrifterna i yrkesutbildningen. Guider och handbocker 2015:12.
10.9.2023.
https://www.oph.fi/sites/default/files/documents/173492_utbildningsanordnarens_mojligheter_att_ingripa_vid_olampli
ghet_for_studier_0.pdf.

55 Undervisnings- och kulturministeriet (2021). Behoven att utveckla SORA-lagstiftningen och verkstalligheten. SORA-
projektets slutrapport. Undervisnings- och kulturministeriets publikationer 2021:29.10.9.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163133/0KM_2021_29.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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registreras det som bade rattfylleri och straffbart bruk av narkotika i polisens system. I
anvisningen konstateras att det for att uppratthalla bade det allmédnna och det sarskilda
forebyggandet av brott ar viktigt att polisen ingriper i alla fall av straffbart bruk av narkotika
och att en brottsanmalan ocksa registreras om dessa brott. Om en person mojligen pa nytt
aker fast for straffbart bruk av narkotika skapar de tidigare dokumenterade fallen en grund
for beslut om dndamalsenliga fortsatta atgarder i fraga om bland annat utredning, pafoljder,
tillstdndsforvaltning, barnskydd och vardatgarder. Om inget hardare straff an boter kan
forvantas for brottet och brottet som helhet kan betraktas som uppenbart ringa, kan polisen
ge en person som gjort sig skyldig till ett sddant brott en anmarkning. Att ge en anmarkning ar
ett satt att ingripa i olaglig verksamhet och en anmarkning kan ofta leda till ett battre
slutresultat an strangare paféljder nar det galler huruvida personen slutar att anvanda
narkotika. En anmarkning kan ges skriftligt eller muntligt.

Enligt anvisningen ar bestraffning inte en 16sning for att bli kvitt ett narkotikaberoende, utan
det kravs ett smidigt samarbete mellan anvandaren av narkotika och olika aktdrer. Forutom

polisen och dklagaren ar centrala aktorer i samband med behandlingen av straffbart bruk av
narkotika och vardhanvisningen offentliga och privata aktorer inom social- och halsovarden.

Den sarskilda stallningen for unga under 18 ar och personer med ett problematiskt
narkotikabruk har framhévts i lagstiftningen. Aklagaren ska sarskilt noggrant 6verviga
mojligheten att forordna andra atgirder 4n straff. Aklagaren ska specifikt for orten och i
samarbete med polisen, representanter for missbrukarvarden och den dvriga social- och
halsovarden avtala om forfaranden for att frimja uppsokandet av vard och stodtjanster bland
personer som tillhor riskgrupper samt forebygga att personer gor sig skyldiga till straffbart
bruk. En person som ar beroende av narkotika ska inte ges ett straffansprak innan en
vardhanvisning har gjorts och viljan att uppsoka vard har utretts. En narkotikaberoende
persons vilja att uppsoka vard pavisas med ett skriftligt intyg fran vardplatsen. Informationen
om en narkotikaberoende persons vilja att uppsoka vard eller genomgaende av vard ar
sekretessbelagd och utlamnandet av uppgifter grundar sig pa samtycke av den
brottsmisstankta.>6

Enligt Polisstyrelsen ska polisen alltid ge en vardhdnvisning till en anvandare av narkotika.
Den misstdnkta ska tillfragas huruvida hen redan har en vardrelation och om sa inte ar fallet
ges en vardhanvisning. Det ar sarskilt viktigt att ingripa i fall av straffbart bruk av narkotika
som intraffar bland unga under 18 ar. Aven nir det giller unga under 18 &r ges en
vardhanvisning till den som misstanks for straffbart bruk och en barnskyddsanmalan gors.
For under 18 ar gamla personer som for forsta gangen gjort sig skyldiga till straffbart bruk av
narkotika ordnas ett tillrattavisande samtal i samband med férundersokningen sa snabbt som
mojligt efter garningen. I motet deltar polisen, en representant for social- och
halsovardsmyndigheten och vardnadshavaren/-havarna. Samtalet syftar till en klar
tillrattavisning och vid behov atgarder inom social- och hédlsovarden for att stodja den unga
personen i att leva nyktert. Om den unga personen uteblir fran moétet eller om det annars
framgar att atgardseftergift inte ar en &ndamalsenlig 16sning, 6verfors drendet till
atalsprovning. Straffbart bruk hos en person under 18 ar som upprepade ganger gjort sig
skyldig till detta overfors fran forundersokningen till atalsprovning, dar aklagaren ordnar en

s6 Riksaklagarens byra (2018). Pafoljder for straffbart bruk av narkotika. Allmén anvisning RA: 2018:2. 6.10.2023.
https://syyttajalaitos.fi/sv/ra-2018-2-pafoljder-for-straffbart-bruk-av-narkotika.
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muntlig forhandling.>7 Till den muntliga forhandlingen inbjuds forutom den unga ocksa den
ungas vardnadshavare och vid behov en representant fér bade polisen och social- och
halsovardsmyndigheten. Under dessa former ar det mojligt att dels uttryckligen klandra den
unga personen, dels ordna med social- och hilsovardsatgarder och narkontroll.

Samtalet som fors under ledning av dklagaren syftar till straffrattslig atalseftergift och till att
pa ett pedagogiskt sitt fa den unga att avsta fran narkotika. En person under 18 ar ska inte ges
ett straffansprak eller en strafforder forran dklagaren, polisen och socialmyndigheterna i
samrad har utrett vilka atgarder som ar lampligast. Om den unga personen efter det
tillrattavisande samtalet pa nytt gor sig skyldig till bruk av narkotika, dr det i allmanhet inte
andamalsenligt att ordna ytterligare ett tillrdttavisande samtal. For att polisens forebyggande
verksamhet ska lyckas ar det bra om den unga och hens narstdende ar aktiva pa eget initiativ.

Antalet vardhanvisningar av anviandare av narkotika har ékat i polisens statistik. Ar 2018
gjordes sammanlagt 471 sddana vardhanvisningar och ar 2023 sammanlagt 7 735.
Registreringen av vardhanvisningar har effektiverats i polisens interna kommunikation, vilket
paverkar den statistiska 6kningen.

Tabell 4. Vardhanvisningar som registrerats av polisen per polisinrattning (Kalla: PolStat)
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Helsingfors 3 4 1538 2365 2343 2615
Tavastland 5 11 2 32 405 728
Ostra Finland 0 10 206 616 462 338
Sydostra Finland 8 33 74 246 495 502
Lappland 7 104 45 35 16 181
Sydvéstra Finland 75 1114 1205 1114 1175 1118
Osterbotten 10 1357 1358 1067 1019 933
Vastra Nyland 2 24 156 507 447 434
Uledborg 0 167 145 184 129 157
Inre Finland 243 143 144 80 136 105
Ostra Nyland 99 57 204 1033 813 597
Aland 27
SAMMANLAGT 452 3024 5077 7279 7435 7735

For bruk av narkotika far eftergift ske i fraga om atal eller straff, om brottet anses ringa eller
om garningsmannen har sokt vard som har godkénts av social- och hilsovardsministeriet.>8

Anvisningar om forfarandena for boter, anmarkning och vardhanvisning utfardas av
Polisstyrelsen och riksaklagarambetet. Med tanke pa pafoljdssystemets forutsebarhet och
jamlikhet ar det viktigt att de dtgarder, som polisen och dklagarna vidtar med anledning av fall
av straffbart bruk av narkotika, ar mojligast enhetliga. Systemet for att ingripa i straffbart
bruk ar avsett att vara graderat och foljdriktigt: 1) atgardseftergift och anmarkning, 2)

57 Polisstyrelsen (2018). Anvisning om forfarande vid straffbart bruk av narkotika (POL-2018-49612). 6.10.2023.
https://syyttajalaitos.fi/documents/11121156/13629702 /Poliisihallituksen+ohje+menettely+huumausaineen+k%C3%
A4ytt%C3%B6rikosta+koskevissa+asioissa.pdf/6651611d-d423-ee2a-9865-
680fd9260c90/Poliisihallituksen+ohje+menettely+huumausaineen+k%C3%A4ytt%C3%B6rikosta+koskevissa+asioissa.
pdf?t=1694591437642.

58 39/1889.
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begransning av forundersokning, 3) atalseftergift, 4) utfardande av strafforder eller 5)
vackande av atal.

Malet for vardhdnvisningen och varden ar att fa en person som misstanks for bruk av
narkotika eller for annat narkotikabrott i samband darmed att upphdéra med bruket av
narkotika eller att genom de metoder social- och hdlsovarden kan erbjuda férebygga och
behandla sddana men for hilsan samt férebygga och avhjidlpa sddana sociala olagenheter som
den misstankte kan ddra sig genom narkotikabruket. Polisen ger alltid en vardhanvisning till
en anvandare av narkotika, stoder personen i att uppsoka vard samt visar var vardhjalp ar
tillganglig. Bedomningen av det egentliga vardbehovet gors av hdlsovardspersonalen. Malet
for varden ar att fa personen att sluta anvanda narkotika. Uppgifterna om en genomford
vardhanvisning registreras i datasystemet for polisirenden genom att lagga till beteckningen
"Vardhanvisning av anvdndare av narkotika" i brottsanmalan.

Forbindelse till vard forutsatts inte langre, utan det racker att personen uppsoker vard.
Varken strafflagen eller forarbetena innehaller ndgon narmare beskrivning av vad det innebar
att uppsoka vard. Det kan anses racka att girningsmannen har uppsokt ett vardstalle eller pa
nagot annat satt reserverat plats eller mottagningstid pa ett sddant. Enligt lagens forarbeten
skall gdrningsmannen visa upp ett vardstalles skriftliga intyg pa att han eller hon har sokt
vard. Daremot forutsatts inte langre ndgon vardplan.>°

Vid polisinrattningen i Helsingfors gors en individuell vardhdnvisning fér unga under 18 ar
som forsta gangen gor sig skyldiga till straffbart bruk. Vardhanvisningen gors i enlighet med
Polisstyrelsens anvisning. Vardhanvisningen gors for alla unga och anses vara sarskilt viktig
nar det galler unga under 15 ar. Den unga ges inte ett straffansprak pa faltet av en patrull,
utan behandlingen 6verfors till ungdomsgruppen.®® En vardnadshavare och en socialarbetare
bjuds alltid in till samtalet. Vardnadshavarnas deltagande betraktas som viktigt och vid behov
erbjuds socialarbetaren mojlighet att delta pa distans. En anmélan om en ung persons
straffbara bruk formedlas alltid till socialvisendet atminstone per telefon. Under samtalet
gors alltid en vardhanvisning genom att ge en broschyr om missbrukarservicen. I vissa
situationer forhors den unga samtidigt, vilket askadliggor situationens allvarlighet for den
unga. Den unga borde returnera en blankett som visar att den unga uppsokt vard till polisen.
Enligt polisinrattningens erfarenhet har nastan inga sddana blanketter returnerats. [ regel ges
den unga en anmarkning under samtalet, och darefter avslutas behandlingen av drendet vid
polisen. Polisinrattningen anser att det finns utrymme for utveckling i frdga om
vardhanvisningens kvalitet. Man kunde till exempel infora en intensifierad vardhdanvisning®?,
dar polisen med den ungas tillstand skulle meddela den ungas uppgifter till
missbrukarservicen, som darefter skulle kontakta den unga direkt. Ett annat alternativ skulle
kunna vara att med den ungas och vardnadshavarens tillstand bjuda in en representant for
missbrukarservicen redan till samtalet for att presentera servicen. Fér en ung person som
aker fast for andra gangen overfors arendet gallande straffbart bruk direkt till aklagaren efter
forundersokningsatgarderna.

Polisinrittningen i Lappland utvecklade den avsléjande verksamheten med stod av ett
sarskilt anslag dren 2019-2020, dvs. utredningsarbete med anknytning till straffbart bruk av
narkotika samt en samarbetsmodell for vard i stallet for atal mellan polisen, socialvisendet,

59 Riksdklagarens byra (2018).
60 Brottsutredningsgrupp med fokus pa brott som begatts av unga under 18 ar.
61 Intensifierad vardhédnvisning tillimpas vid polisinrattningen i fraga nar det galler brottsoffer och parter i relationsvald.
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halsovasendet och ungdomsaktorerna®2. Syftet med den avsléjande verksamheten var att
hitta unga som inte tidigare hade akt fast for narkotikabrott. Verksamheten grundade sig pa
ett mote mellan polisen och den unga i form av ett samtal eller ett officiellt forhor (skede 1),
vilket gav information om den ungas narkotikabruk och den narmaste kretsen i anslutning till
narkotikabruket. Under motet erbjods den unga mojlighet att frivilligt delta i verksamheten
for vard i stallet for atal (skede 2), vilket i praktiken innebar ett forebyggande mote med
polisen och ankarteamet. Darefter fortsatte modellen pa A-kliniken med halsovardsrelaterade
samtal och drogtester under en 12 veckor lang 6ppenvardsperiod. En rapport om hur val
varden lyckats dverlamnades till aklagaren (skede 3). Slutligen gjordes en fortsatt plan upp
for den unga, som kunde innehalla anstaltsrehabilitering, fortsatt 6ppenvard eller hdnvisning
till andra tjanster sdsom ungdomsarbete och organisationer (skede 4). Om den unga deltog i
verksamheten for vard i stdllet for atal, avslutades behandlingen av drendet i straffprocessen.
Efter att det sarskilda anslaget upphorde har inga resurser riktats till polisens avsléjande
verksamhet vid polisinrattningen i Lappland. Vardstigarna inom verksamheten for vard i
stéllet for atal existerar fortfarande.

Polisinrattningen i Syddstra Finland tillampar en egen anvisning om vardhanvisning, som
kompletterar polisstyrelsens anvisning. Med samtycke av den som hanvisas till vard kan
vardplatsen underritta polisen om att vardhanvisningen genomforts. Ar 2023 registrerades
502 vardhanvisningar vid polisinrdttningen i Syddstra Finland, och for fem av dessa
underrattades polisinrattningen om att personen uppsokt vard. Det 1dga antalet forklaras
delvis av att en del av personerna redan omfattades av vard.

Enligt korkortslagen®3 svarar polisen for 6vervakningen av korrattsinnehavares korformaga
och halsotillstand och kan i anslutning dartill besluta om atgarder som féranleds av
overvakningen. Polisen kan bestimma att en person ska skaffa ett lakarutlatande om sin
korhalsa. Korkortslagen forpliktar en lakare att géra en anmalan till polisen om en person inte
uppfyller kraven pa korhalsa pa grund av fortgdende anvandning av berusningsmedel.
Sjukskotare har inte motsvarande skyldighet, men de har ratt att géra en anmalan till polisen.

Enligt Traficoms anvisning om koérhilsa ska ldkaren meddela polisen om oférmagan att
kora bedoms fortga i minst sex manader. En bedémning av missbruk som férordnats av
polisen far i regel inte paga langre dn tre manader. Bedomningen genomfors i enlighet med
Traficoms anvisningar till hdlsovardspersonal och inkluderar kartldggning av
forhandsuppgifter, en klinisk undersokning, vid behov laboratorieundersékningar och
bestdllning av patienthandlingar fran andra enheter. Besok pa mottagningen sker vanligen
med 3-4 veckors mellanrum. Det finns inte detaljerade anvisningar for alla situationer, utan
ofta maste halsovardspersonalen gora en tolkning och ett 6vervagande fran fall till fall.6*

4.1.4 Socialtjinster

Utover ansvaret for att ordna social- och hadlsovardstjanster ansvarar valfairdsomradena och
Helsingfors stad ocksa for samordningen av tjanstehelheter och andra uppgifter, jamlik
tillgang samt definiering av behovet, kvantiteten och kvaliteten. Dessutom ansvarar

62 Lilja, T. & Ristikari, T. & Niemela, M. (2021). Webbplatsen kasvuntuki.fi. Hoito syytteen sijaan -toimintamallin
arviointitutkimus: Monialaista yhteisty6td nuorten huumausaineiden kdyton ehkaisemiseksi.10.10.2023.
https://kasvuntuki.fi/aikakauslehti/julkaisut/lilja.

63 386/2011.

64 Transport- och kommunikationsverket Traficom (2021). Anvisningar om bedémning av kdrhélsa for hélso- och
sjukvardspersonal. 4.1.2024.
https://www.traficom.fi/sites/default/files/media/regulation/Anvisningar_k%C3%B6rh%C3%A4lsa_Traficom_2021_SV
.pdf.
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valfardsomradena och Helsingfors stad for att valja sattet att producera tjansterna, styra och
overvaka produktionen samt utéva de befogenheter som tillhér myndigheten.65

Enligt socialvardslagen®® avser alkohol- och drogarbete och beroendearbete inom
socialvarden socialservice och annan individ- och gemenskapsinriktad verksamhet som
valfardsomradena och Helsingfors stad tillhandahaller. Verksamheten syftar till att minska
olagenheterna forknippade med berusningsmedel och beroendebeteende, svara mot
stodbehovet och stddja drogfrihet och frigorelse fran beroendebeteende.

Alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet omfattar radgivning, handledning och
allmdnna socialtjanster enligt socialvardslagen. Sddana tjanster ar socialarbete, radgivning i
uppfostrings- och familjefragor, hemservice, boendeservice, service pa en institution,
familjevard och stod for narstdaendevard. Dessutom avses med sarskild service inom alkohol-
och drogarbete och beroendearbete enligt socialvardslagen inriktad service for stodbehov till
foljd av missbruk av berusningsmedel eller annat beroendebeteende. Som sddan ska ordnas
atminstone socialt arbete, social handledning, social rehabilitering och boendeservice.
Sarskild service inom alkohol- och drogarbete och beroendearbete ska vid behov ordnas i
form av 6ppenvardstjanster eller service pa institution.

Socialjour ska enligt socialvardslagen ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och
nodvandig hjalp for alla dldrar. Vid genomférandet av socialjouren ska man samarbeta med
den prehospitala akutsjukvarden, halso- och sjukvardens jour, raddningsvasendet, polisen,
nddcentralen och vid behov med andra aktorer. I frdga om samarbetet mellan socialjouren
och hélso- och sjukvarden ska varden av klienter som behover mentalvards- eller missbrukar-
och beroendetjanster och servicens kontinuitet tryggas som en del av halso- och sjukvardens
jour och socialjouren.

Psykosocialt stod inom socialvarden i akuta traumatiska situationer tillhandahalls vid
socialjouren och som en del av socialvardens 6vriga verksamhet. Det psykosociala stodet
bestar av akut krisarbete och bradskande socialarbete. Utgangspunkten for det psykosociala
stodet vid akuta traumatiska situationer ar att stod erbjuds aktivt till alla som har upplevt en
plotslig traumatisk hiandelse eller till exempel plotsligt forlorat en narstaende.6”

Enligt socialvardslagen (41.1 §) ska den myndighet inom socialvarden som ansvarar for
atgarden for att bedoma servicebehovet, fatta beslut och tillhandahalla socialvard se till att
tillracklig sakkunskap och kompetens med héansyn till en persons individuella behov finns att
tillgd. Om bedémningen av personens behov och uppfyllandet av dem kraver service eller
stodatgarder av socialvasendet eller dvriga myndigheter, ska dessa pa begaran av den
arbetstagare som ansvarar for atgarden delta i bedomningen av personens servicebehov och i
utarbetandet av en klientplan.

En helhetsreform av barnskyddslagstiftningen bereds som bast vid social- och
halsovardsministeriet. Valfardsomradena och Helsingfors stad ansvarar for ordnandet av
barnskyddstjanster. Tjansterna kan produceras internt eller besta av kopta tjanster.
Valfardsomrddena och Helsingfors stad kan kopa tjanster av en privat serviceproducent med
iakttagande av det som i lagstiftningen faststalls om upphandling av tjanster av en privat
serviceproducent. Om tjansterna képs av en annan aktor ska kdparen dvervaka

65 612/2021;611/2021.

66 1301/2014.

67 Social- och hilsovardsministeriet (2019). Utveckling av det psykosociala stodet vid akuta traumatiska situationer.
Arbetsgruppens slutrapport. Social- och hilsovardsministeriets rapporter och promemorior 2019:46. 30.11.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634 /R_46_19_Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf?
sequence=1&isAllowed=y.
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serviceproducenternas verksamhet. Socialtjdnster som produceras av foretag och
organisationer kompletterar tjansterna som tillhandahalls av den offentliga sektorn.

Barnskyddslagens®8 syfte ar att trygga barnets ratt till en trygg uppvaxtmiljo, en harmonisk
och mangsidig utveckling samt till sarskilt skydd. Barnets foraldrar och andra vardnadshavare
har huvudansvaret for barnets valfard. Myndigheter som arbetar med barn och familjer ska
stodja fordldrar och vardnadshavare i deras uppgift som fostrare samt strava efter att erbjuda
familjen nodvandig hjalp tillrackligt tidigt samt vid behov hanvisa barnet och familjen till
barnskyddet. Vid genomférandet av barnskydd ska barnets basta beaktas i férsta hand. Inom
barnskyddet skall tillvigagangssattet i forsta hand innebara stodatgarder inom déppenvarden,
om inte barnets basta kraver annat. Nar barnets bista kraver vard utom hemmet, skall sddan
ordnas utan drojsmal.

1 ER | ElLER
| ] ]

INLEDANDE -> Barnskyddsanmalan, Kontakt med socialvarden Féregripande

Ansokan/information anmalningsskyldighet 25 § for bedomning av stodbehovet barnskyddsanmadlan,
som socialarbetaren (tillsammans med barnet/férildern)  fore barnets fodelse

erhallit 25a 8§ 25¢c§

BRADSKANDE Utredning av barnskyddsbehovet 26 §: Ingen klientrelation

BARNSKYDDS- - Omedelbar bedémning av bradskande behov. /hénvisning till

ATGARDER Inom 7 vardagar ett beslut om huruvida en bedémning av " andratjanster
servicebehovet ska inledas (3 man. efter att arendet inletts).

~ Hanvisning till andra tjanster.

¥
INLEDANDE AV Klientplan 30 § Stodatgarder inom 6ppenvarden 36 § i forsta hand 4 §
EN KLIENTRELATION ska ses &ver minst - 3 kap. i socialvardslagen hemservice, referensgruppsverksamhet, stédperson
A anorr - tryggande av utkomststdd enligt lagen om utkomststod
INOM BARNSKYDDET, Eleansp - stodatgdrder inom barnskyddet: bl.a. Intensifierat familjearbete,
BARNSKYDDSLAG 27 § Aven andra tjanster. familjerehabilitering, vard- och terapiservice som stoder barnets
L ( rehabilitering, dvriga stédatgirder

N

Fian e vl ol Placering som stodatgard inom

% oppenvarden 37 § Bradskande TRy
f5 et fox platsen fb'prpatt stodbehovet ska kunna bedémas placering 38 § Begransnlﬂngsavtgarder 61-74a5,
or vard utom hemmet .. g Dt e bl.a. begransning av kontakterna,
T /for rehabilitering. 9__ i g EesArai Mierean
Samtycke av vardnadshavare och stodatgarder/ kel i
barn som har fyllt 12 ar. omhéndertagande. i
Begrinsningsatgarder kan inte anvindas. 30 dagar+30 dagar
Max 6 man. (bedomning av omhander- (beredning av
tagande med 3 man. mellanrum) omhédndertagande)
Familjerehabilitering eller placering av barn.
Separat klientplan
Omhindertagande 40 §, dven for foraldrar
géller tills vidare 47 § vid behov 30 §
Eftervard 75-77 §, Klientplan inom eftervirden
varit omhandertagen eller placerad 308§,76§,76a 8

dver 6 man. inom 6ppenvarden.
Stod: boende, studier, hobbyer, ekonomiskt stod

Bild 28. [ diagrammet askadliggors de centrala processerna enligt barnskyddslagen 2023: inledande
av drendet, inledande av en klientrelation inom barnskyddet, stodatgarder inom
Oppenvarden, placering och eftervard. (Bild: OTKES)
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Det forebyggande barnskyddet syftar till att forhindra att problem uppstar eller férvarras och
forutsatter ingen klientrelation inom barnskyddet. Det forebyggande barnskyddsarbetet
utférs som en del av tjdnsterna avsedda for barn, unga och familjer, bland annat inom
radgivningen, dagvarden, skolan och organisationer. Andra férebyggande dtgarder ar
hemservice for barnfamiljer, referensgruppsverksamhet och stédpersontjanster.

Ett barnskyddsarende inleds vid socialvasendet till exempel med en ansdkan eller anmalan.
Det eventuella bradskande behovet av barnskydd bedéms omedelbart. Stodatgarder inom
oppenvarden ska inledas utan dréjsmal om barnet sjalv eller barnets uppvaxtforhallanden
aventyrar barnets halsa eller utveckling. Ett barn kan placeras bradskande om barnet
befinner sig i omedelbar fara eller i 6vrigt ar i behov av bradskande placering eller vard utom
hemmet. Barnet ska omhdndertas om uppvaxtférhdllandena eller barnet sjalv allvarligt
aventyrar barnets halsa eller utveckling och stédatgarderna inom 6ppenvarden inte ar
lampliga, mojliga eller tillrackliga.

For ett barn som ar klient inom barnskyddet ska en socialarbetare som ansvarar fér barnets
angelagenheter utses och en klientplan goras upp. [ klientplanen antecknas barnets och
familjens behov av stod, tjanster och andra stodatgarder. Om barnet placeras utom hemmet
ska platsen for vard utom hemmet vid behov i samrad med den socialarbetare som ansvarar
for barnets angeldgenheter komplettera klientplanen med en sarskild plan for vard och
fostran.6?

Bestammelserna om sektorsévergripande samarbete i socialvardslagen och halso- och
sjukvardslagen (t.ex. 32.2 § i hédlso- och sjukvardslagen och 41.1 § i socialvardslagen) har
utarbetats i ovillkorlig form, vilket innebar att socialarbetaren som ansvarar for barnets
angelagenheter har ratt och skyldighet att forutsatta att en yrkesutbildad person inom halso-
och sjukvarden deltar i till exempel bedomningen av barnets servicebehov och utarbetandet
av en klientplan for barnet i fall dar barnet behover sarskilda hdlsovardstjanster.

I vird utom hemmet inom barnskyddet kan begransningar tillimpas om de allminna
forutsattningarna som faststallts for tilldampning av begransningar uppfylls. Till exempel ska
begransningarna vara forenliga med barnets basta, nddvandiga och lindrigare metoder ska
inte vara lampliga for att genomfora barnets vard och omsorg. Dessutom ska de
begransningsspecifika forutsattningarna ocksa uppfyllas. Inom familjevard utom hemmet kan
begransningar anviandas endast for att begransa kontakterna. Begransningar far aldrig
anvandas som bestraffning och inte heller tillampas pa ett barn som placerats som en
stodatgiard inom 6ppenvarden. Begransningar enligt barnskyddslagen ar begransning av
kontakterna, omhandertagande av dmnen och féoremal, kroppsvisitation, kroppsbesiktning,
granskning av egendom, forsandelser och utrymmen samt kvarhallande av férsandelser,
fasthallande, begransning av rorelsefriheten, transport av barn som utan tillstand avlagsnat
sig fran anstalten, isolering samt sarskild omsorg.”0

Eftervard ska enligt barnskyddslagen ordnas for ett barn som snart blir myndigt om barnet
har varit omhéandertaget eller placerat i 6ver sex manader. Nar eftervarden avslutas ska
socialarbetaren vid behov tillsammans med den unga personen goéra upp en plan, i vilken
skrivs in de tjanster och stodatgarder som den unga personen har tillgang till sedan
eftervarden avslutats.”!

69 417/2007.
70 417/2007.
71 417/2007.
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4.1.5 Halsotjanster

Social- och hélsovardsministeriet svarar for den allménna planeringen av hélso- och
sjukvarden, beredningen av lagstiftningen och stodet for, styrningen av och den strategiska
utvecklingen av verkstilligheten av lagstiftningen inom ramen for sina befogenheter.
Valfardsomrddena och Helsingfors stad ansvarar for ordnandet av social- och hdlsovarden och
fungerar som huvudsaklig tjansteproducent. HUS-sammanslutningen ansvarar for ordnandet
av specialiserad sjukvard enligt vad som foreskrivs sarskilt. Privata aktorer, organisationer
och foreningar kompletterar de offentliga social- och hélsovardstjansterna.

Enligt hilso- och sjukvardslagen?2 ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun-
och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den patient som
behdver det oberoende av var han eller hon ar bosatt. Nar patienten ar en person som
behdver sarskilt stod, ska vard- och serviceplanen om mdjligt utarbetas sa att planen kan
beaktas vid beslut om de socialtjdnster personen behover. Som en person som behover
sarskilt stod betraktas ett barn eller en person som har sarskilda svarigheter att soka och fa
behdvliga social- och halsotjdnster pa grund av kognitiv eller psykisk skada eller sjukdom,
missbruk av berusningsmedel, samtidigt behov av flera stod eller ndgon annan motsvarande
orsak.

[ lagen om patientens stallning och rattigheter”3 foreskrivs om stallningen och rattigheterna
for den som anlitar hélso- och sjukvardstjanster eller som annars ar foremal for sddana
tjdnster. Var och en som varaktigt bor i Finland har utan diskriminering ratt till sddan halso-
och sjukvard som hans eller hennes halsotillstand forutsatter. Varden och behandlingen ska
ges i samforstand med patienten. Om patienten vagrar ta emot vard eller behandling, ska den i
man av mojlighet och i samférstand med patienten ges pa nagot annat satt som ar godtagbart
fran medicinsk synpunkt.”4

I fraga om minderariga patienters stillning foreskrivs separat att en minderéarig patients
asikter om en vard- eller behandlingsatgard ska utredas, om det med beaktande av patientens
alder eller utveckling ar mojligt. Varden av en minderarig patient ska ske i samforstand med
patienten, om patienten med beaktande av alder eller utveckling kan fatta beslut om varden.
Om en minderarig patient inte kan fatta beslut om varden, ska patienten vardas i samrad med
sin vardnadshavare eller ndgon annan laglig foretrddare’>. En minderarig patient inom halso-
och sjukvarden som med beaktande av dlder och utvecklingsniva kan fatta beslut om varden
har ratt att forbjuda att uppgifter om hans eller hennes hélsotillstand och vard ges till
vardnadshavaren, ndgon annan laglig foretradare eller nagon annan som har ratt att fa
uppgifterna.’®

Enligt mentalvardslagen?’’ ska valfairdsomrddet inom sitt omrade se till att vard oberoende
av patientens vilja ordnas som en del av den specialiserade sjukvarden. Vard oberoende av
patientens vilja forutsatter att personen har en allvarlig storning i den mentala hilsan, sisom
psykos eller misstanke om psykos, och att patientens sjukdom vasentligt skulle forvarras eller
det allvarligt skulle dventyra patientens eller andras halsa eller sdkerhet om patienten inte far
vard och att andra mentalvardstjinster inte dr limpliga eller de ar otillrdckliga. Aven en

72 1326/2010.

73 785/1992.

74 785/1992.

75 785/1992.

76 Bestammelsen om minderdrigas ratt att forbjuda att deras uppgifter lamnas ut flyttades fran 9 § i patientlagen till 51 § i
lagen om behandling av kunduppgifter inom social- och hilsovarden, som tradde i kraft i borjan av 2024. (703/2023).

77 1116/1990.
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minderarig kan forordnas vard oberoende av patientens vilja om hen pa grund av allvarliga
mentala storningar har ett sddant behov av vard. Nar det géller minderariga betraktas
missbruk som en allvarlig mental storning om det ar fraga om ett rusmedelsberoende, en
rusmedelspsykos eller langvarigt rusmedelsbruk som upprepade ganger orsakar avsevard
skada, vilka ar forknippade med andra identifierbara mentala stérningar. En minderarig ska
vardas atskilt fran vuxna, om det inte anses vara forenligt med den minderarigas basta att
forfara pa ndgot annat satt.

Primarvardstjanster ar bland annat skol- och studerandehalsovard, mottagningsverksamhet
pa allmdanmedicinsk niva inom 6ppenvarden, mental- och missbrukarvard inom primarvarden
samt rehabilitering. Om tillgangen till vard foreskrivs i hilso- och sjukvardslagen?s.
Halsoundersokningarna inom hélsovarden (foretagshalsovard, hdlsovard for unga och
studerande, kdrkortsundersokningar, hdlsoundersokningar for T-intyg, hdlsoundersokning
vid uppbad) erbjuder en mdjlighet till diskussion om anvandningen av rusmedel. Tillgdngen
till specialiserad sjukvard genomfors via olika vardsteg enligt vissa Kriterier och forutsatter i
allmanhet remiss. De privata halsotjansterna kompletterar de offentliga tjansterna.
Arbetsgivaren ansvarar for att ordna forebyggande foretagshédlsovard for sina anstallda.

4.1.6 Missbrukar- och mentalvardstjinster

Social- och hélsovardsministeriet svarar for den riksomfattande planeringen, styrningen och
overvakningen av missbrukar- och mentalvardstjansterna. | SHM:s rusmedels- och
beroendestrategi fram till 2030 dras riktlinjer upp for férebyggande av narkotikadédsfall.”?
Publikationen Nationell strategi for psykisk halsa och nationellt program for suicidprevention
2020-2030 vagleder ocksa i utvecklingen av missbrukartjansterna.so

I socialvardslagen foreskrivs om alkohol- och drogarbete och beroendearbete och i hilso- och
sjukvardslagen om missbrukar- och beroendevard. Valfardsomrdadena och Helsingfors stad
ansvarar for ordnandet av alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet samt
missbrukarvarden. Valfardsomradena och Helsingfors stad ordnar mentalvardstjanster inom
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Mentalvardstjansterna omfattar
handledning, rddgivning och psykosocialt stod samt féorebyggande, undersokning, behandling
och medicinsk rehabilitering i form av mangsidiga tjanster i samband med psykiska
storningar. Nar det galler att forebygga och upptacka psykiska problem hos barn och unga
samt att erbjuda stod for dem, spelar radgivningsbyraerna och skol- och
studerandehéalsovarden en viktig roll.81

Lagstiftningen om missbrukar- och mentalvard reviderades 1.1.2023. Syftet med
revideringen var att forbattra missbrukar- och mentalvardstjansternas tillganglighet och
kvalitet, fortydliga social- och hdlsovardens roller samt skapa fungerande servicehelheter.
Lagen om missbrukarvard8? och mentalvardslagen®3 innehaller fortfarande bestimmelserna
om vard oberoende av patientens vilja. De 6vriga bestimmelserna éverfordes till

78 1326/2010.

Kotovirta, E. & Markkula, ]. & Pajula, M. & Paavola, M. & Honkanen, R. & Tuominen, I. (2021) R.usmedels- och
beroendestrategi. Gemensamma riktlinjer fram till 2030. Helsingfors: Social- och hilsovardsministeriets publikationer
2021, 17.

80 Vorma, H. & Rotko T & Larivaara, M. & Kosloff, A. (redaktdrer). (2020) Nationell strategi for psykisk hélsa och nationellt
program for suicidprevention 2020-2030. Helsingfors: Social- och hilsovirdsministeriets publikationer 2020, 6.

81 Social- och hilsovardsministeriet. Mentalvard. 10.5.2024. https://stm.fi/sv/mentalvardstjanster
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socialvardslagen och halso- och sjukvardslagen.84 Avsikten ar att bestimmelserna om vard
oberoende av patientens vilja ska fornyas i samband med lagstiftningsarbetet som géller
sjalvbestimmanderétten for en klient inom social- och halsotjansterna.8>

Reformen av lagstiftningen syftade till att fortydliga serviceverksamheten inom social- och
hélsovarden samt gora missbrukar- och mentalvardstjansterna till en del av social- och
halsovarden pa lagniva.8¢ Enligt 24 § i socialvardslagen och 28 § i hdlso- och sjukvardslagen
ska alkohol- och drogarbetet och beroendearbetet samt missbrukar- och beroendevarden
planeras och genomforas sa att det utgor en fungerande helhet. Uppgifter om
rusmedelsberoende ar i regel sekretessbelagda klientuppgifter inom social- och
halsovarden.8”

Enligt 28 § i halso- och sjukvardslagen ska ett valfardsomrade ordna missbrukar- och
beroendevard for sina invanare. Den varden omfattar 1) handledning och rddgivning som
ingdr i halso- och sjukvardstjansterna och som giller beroenden och de faktorer i samband
med anvandningen av berusningsmedel och beroenden som aventyrar halsan och sakerheten,
och 2) forebyggande, undersokning, vard och rehabilitering i form av mangsidig service i
samband med missbruksproblem och andra beroendestorningar. Varden ska ges utgaende
fran behovet av stod, vard och rehabilitering hos personen, personens familj eller andra
narstdende. Nar en patient overfors fran en vardgivande enhet till en annan eller till
institutions- eller boendeservice inom socialvarden ska kontinuiteten fér den vard som
behovs tryggas.

Tjansteutbudsradet for hdlso- och sjukvarden (PALKO) har enligt hélso- och sjukvardslagen i
uppgift att folja upp och bedéma tjansteutbudet inom héalso- och sjukvarden och att limna
rekommendationer om vilka halso- och sjukvardsatgiarder, undersokningar samt vard- och
rehabiliteringsmetoder som ska hora till eller uteslutas ur tjansteutbudet. Tjansteutbudsradet har
gett en rekommendation om psykosociala metoder for vard och rehabilitering av
narkotikaberoenden 6.10.2021.88

Som en foljd av andringarna av socialvardslagen och halso- och sjukvardslagen ska avvanjning
och missbrukarvard ordnas inom halso- och sjukvarden. Enligt 2 a § i socialvardslagen och 8 a
§ i halso- och sjukvardslagen ska bestdmmelserna i socialvardslagen om tillhandahallande av
socialservice enligt stddbehoven och bestimmelserna i hdlso- och sjukvardslagen om
tillhandahallande av halso- och sjukvard enligt det medicinska behovet tillampas nar klienten
behover service inom saval socialvarden som halso- och sjukvarden.

Ordnandet och produktionen av mentalvards- och missbrukartjanster har decentraliserats
och tjanster kan tillhandahallas inom antingen socialvarden eller hdlsovarden. Tjanster sdsom
oppenvard for missbrukare kan tillhandahallas som A-kliniktjanster, kombinerade

84 Social- och hilsovardsministeriet. Reformen av lagstiftningen om mentalvard och missbrukarvard. 16.12.2023.
https://stm.fi/sv/reformen-av-lagstiftningen-om-mentalvard-och-missbrukarvard.

85 Social- och hilsovardsministeriet (2023). Sjalvbestimmanderitten for klienter inom missbrukartjansterna. Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2023:34. 20.1.2024.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream /handle/10024 /165066 /STM_2023_34_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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87 Ar 2023 foreskrevs i 13 § i lagen om patientens stallning och rittigheter (785/1992) om sekretess i friga om
patientuppgifter. Fran och med 1.1.2024 6verfordes dessa bestimmelser till 4 och 6 § i lagen m behandling av
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88 Tjansteutbudsradets rekommendation (2021). Huumeriippuvuuksien hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset
menetelmat.
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mentalvards- och missbrukartjanster inom primarvarden, tjanster som tillhandahalls av
valfardsomradet och Helsingfors stad eller tjdnster som kdps av organisationer, stiftelser eller
foretag som specialiserat sig pa missbrukarvard. Vissa tjdnster for de mest utsatta kan
tillhandahallas framst av organisationer.8°

Rusmedelsproblem behandlas i forsta hand inom de grundldggande social- och
halsovardstjansterna, t.ex. vid hdlsocentraler, inom skolhdlsovarden och inom
foretagshdlsovarden. Varden bestar framst av 6ppenvard, dvs. klienten bor hemma och
besoker mottagningen. Dessutom kan avvanjning pa institution erbjudas. Da stravar man efter
att behandla abstinenssymtom och andra oldgenheter orsakade av rusmedel. Rehabiliteringen
pa institution kan ocksa vara langvarig och syfta till att lara sig leva utan rusmedel. Alkohol-
och drogarbetet och beroendearbetet inom socialvarden kan besta av bland annat
handledning och rddgivning, socialarbete, social rehabilitering och boendetjdnster.

Ungdomsstationerna som ar verksamma i valfirdsomradena erbjuder unga och deras familjer
hjalp med bland annat missbruks- och mentala problem samt 6verdrivet spelande.
Ungdomsstationernas aldersgranser och tjanster varierar beroende pa orten, men i regel
tillhandahaller de 6ppna tjanster med ankytning till problem med den mentala hilsan och
rusmedel samt stod for familjer.

Tillnyktringsvard erbjuds vid jourenheter, avgiftnings- och avvanjningsenheter samt ibland
ocksd i den omedelbara narheten av polisens lokaler for tagande i forvar. Avgiftnings- och
avvanjningsvarden syftar till att stoppa den akuta anvdandningen av rusmedel. Den mer
langvariga rehabiliteringen for missbrukare hjalper personen att aterhdmta sig fran
rusmedelsberoendet och oldgenheterna orsakade av beroendet antingen i form av 6ppenvard
eller som dygnetruntrehabilitering. Rehabiliteringen for missbrukare forutsatter att
anvandningen av rusmedel avbryts och abstinenssymtomen hanteras.

[ vissa valfardsomraden finns jourhavande sjukskotare inom missbrukarvarden vid
centralsjukhusets samjour. Sjukskotaren inom missbrukarvarden bedéomer behovet av
missbrukarvard for de patienter som kommer in till jouren samt hdnvisar patienter till
fortsatt vard. Till exempel i varden av forgiftningsfall kan kunskap om missbruk vara till nytta
i motet med patienten och samordningen av den fortsatta varden.

Rusmedels- och beroendestrategin innehaller prioriteringar och riktlinjer for
utvecklingsarbetet fram till 2030. | strategin faststalls att antalet narkotikadddsfall behover
minskas.?? [ handlingsplanen for alkohol-, tobak- drog- och spelprevention presenteras
vittomfattande dtgarder dven for forebyggande av anvandning av narkotika och skador som
orsakas av anvandning av narkotika.”!

Narkotikaberoende ar en allvarlig sjukdom som paverkar hjarnans funktion. Beroendet
paverkar manniskans liv som en dominerande och tvangsmassig verksamhet.92
Narkotikaberoende utvecklas ofta snabbt, eftersom kroppen vanjer sig vid den anvdnda
substansen och utvecklar tolerans mot den®. Ett obehandlat narkotikaberoende forkortar

89 RP 197/2022 rd.

90 Kotovirta et al. 2021. Rusmedels- och beroendestrategi. Gemensamma riktlinjer fram till 2030. Social- och
hélsovardsministeriets publikationer 2021:17. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9891-9

91 Markkula J et al. 2021. Handlingsplan for alkohol-, tobak- drog- och spelprevention. Halvtidsutvardering och dtgarder som
ska effektiviseras fram till 2025. Social- och hilsovardsministeriet. Rapporter och promemorior 2021:13.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9887-2

92 Tikkinen, K. & Blomberg, H. (2021) Sairauden méaaritelma ja ylidiagnostiikka: missd menee sairauden raja. Lakartidningen
44,2558-2564.

93 Hakkinen, M. (2023) Huumeiden aiheuttama paihtymys, kdyton ongelmat ja huumeriippuvuus. Lakarboken Duodecim.
Hanvisning 18.1.2023. https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00414#s3.
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livslangden och okar avsevart dodligheten. [ ICD-10-diagnossystemet®# definieras kriterierna
pa vilka diagnostiseringen av narkotikaberoende ar baserad®>.

Forordningen om avgiftning och substitutionsbehandling®® forutsatter att
substitutionsbehandling far inledas i fraga om en sddan opioidberoende patient som inte har
kunnat avvanjas fran opioider eller som pa grund av den tid beroendet har varat och med
hansyn till helhetsbilden av situationen inte beddms ha férutsattningar att kunna avvéanjas
fran opioider. Avgiftning och substitutionsbehandling vid opioidberoende ska basera sig pa en
vardplan som utover lakemedelsbehandlingen och den psykosociala behandlingen dven anger
malen for varden, dvrig halso- och sjukvard till patienten, rehabilitering och uppfdljning samt
samarbete mellan social- och hélsovardstjansterna.®’ I forordningen om avgiftning och
substitutionsbehandling begransas substitutionsbehandlingen inte enbart till myndiga
personer.

Enligt God medicinsk praxis-rekommendationen Narkotikamissbruk kan?8 vid
avgiftningsvard av minderdriga med opioidberoende liknande lakemedelsregimer anvandas
som hos vuxna. Nar det giller minderariga ar det sarskilt viktigt att beddma komorbiditet och
riskbeteende. Enligt vardrekommendationen for substitutionsbehandling vid opioidberoende
ska en beddmning av behovet av substitutionsbehandling goras om en minderarig mojligen ar
beroende av opioider. Behovet bedoms i samarbete mellan ungdomspsykiatrin och
missbrukarvarden. Platserna for bedomning av substitutionsbehandling och vard ska inom
valfardsomradet avtalas mellan ungdomspsykiatrin och centrala anordnare av tjanster for
unga. Varden kan till exempel genomfoéras i samarbete mellan ungdomspsykiatrin och
beroendepsykiatrin eller ndgon annan enhet for missbrukarvard. Den unga kan alltsa
samtidigt ha en vardkontakt till ungdomspsykiatrin och till en enhet fér beroende- eller
missbrukarvard som bedomer behovet av substitutionsbehandling och distribuerar
lakemedel for avvanjnings- eller substitutionsbehandling. Distributionen av lakemedel till
minderariga ska ordnas pa en annan plats eller vid en annan tidpunkt an distributionen till
vuxna.??

[ ett valfairdsomrade har ett pilotprojekt som galler substitutionsbehandlingsstigar for
minderariga genomforts i samarbete mellan en privat barnskyddsaktor, en
halsoradgivningspunkt, beroende- och missbrukspsykiatrin samt ungdomspsykiatrin.
Modellen inkluderar individuella servicestigar, snabbare inledande bedémning av behovet av
substitutionsbehandling och en remiss till bedémning av substitutionsbehandling som goérs av
en halsovardare. I samarbetsmodellen ansvarar beroende- och missbrukspsykiatrin for
substitutionsbehandlingen och ungdomspsykiatrin ger den unga psykosocialt stoéd. Den
privata barnskyddsaktoren har tillsammans med hilsoradgivningspunkten utvecklat alkohol-
och drogarbete och gruppverksamhet som minskar nackdelarna.

94 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) ar ett internationellt
sjukdomsklassificeringssystem som utvecklats av WHO.

95 Institutet for halsa och vélfard. Om Varldshalsoorganisationens (WHO) klassificering ICD-10. 22.2.2024.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024 /80324 /15¢30d65-2b96-41d7-aca8-
1la05aa8a0al9.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

96 Social- och hilsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling med opioidlakemedel vid
opioidberoende 642/2023 (i kraft frdn och med 1.5.2023).

97 642/2023,5 §; I férordningen om avgiftning och substitutionsbehandling som var i kraft fram till 30.4.2023 (33/2008)
foreskrevs som en forutsattning for substitutionsbehandling att patienten inte har kunnat avvanjas fran opioider. I fraga
om vardplanen som varden ska basera sig pa foreskrevs att den ska ange malet for varden, 6vrig medicinsk och
psykosocial behandling av patienten, rehabilitering och uppféljning av behandlingen

98 Narkotikamissbruk. God Medicinsk Praxis-rekommendation. (2022).

99 Foreningen for beroendemedicin rf (2023). Opioidikorvaushoidon hoitosuositus 2023. 10.1.2024.
https://www.paly.fi/korvaushoitosuositus.
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Enligt lagen om missbrukarvard kan en person oberoende av sin vilja forordnas till vard
ifall personen om bruket av rusmedel inte avbryts och behévlig vard ges ar i omedelbar
livsfara eller haller pa att adra sig sadan allvarlig skada i fraga om sin halsa som kraver
bradskande vard. Vard oberoende av patientens vilja far paga i hogst fem dagar, vilket dr en
mycket kort tid for att pa allvar ta sig ur ett langvarigt rusmedelsberoende. Lagen om
missbrukarvard stiftades fore reformen av de grundlaggande rattigheterna och
bestdmmelserna om vard oberoende av patientens vilja i lagen tillimpas i valdigt liten
utstrackning. Det har upplevts som svart att tillimpa bestimmelserna. Overdriven respekt for
individens autonomi och sjalvbestimmanderatt kan leda till att man avstar fran vard
oberoende av patientens vilja, &ven om man a andra sidan kan se det som att myndigheten
bor trygga klientens ratt till ett manniskovardigt liv oberoende av personens vilja. I stéllet for
att vidta atgarder enligt lagen om missbrukarvard har missbrukare kunnat férordnas vard
oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen om forutsattningarna for sddan vard
har uppfyllts. Psykiatrisk vard ar inte nédvandigtvis tillracklig for att behandla
rusmedelsproblem.101

Ett apoteksavtal ar ett pa l1akemedelslagen02 baserat skriftlig avtal mellan patienten och
lakaren, dar patienten samtycker till att utskrivningen av de ladkemedel som definieras i
avtalet begransas till endast en lakare eller enhet samt att expedieringen av lakemedlen
begransas till endast ett apotek. Apoteksavtal anvands i avvdnjningssyfte eller i forebyggande
syfte for att forhindra att ett beroende uppstar for patienter som huvudsakligen anvander
lakemedel som paverkar det centrala nervsystemet (HCI-ldkemedel), ladkemedel som
klassificeras som narkotika eller lakemedel som innehaller psykotropiska substanser. |
forordningen om avgiftning och substitutionsbehandling!03 forutsatts ett apoteksavtal for
patienter som har forskrivits receptbelagda lakemedel for substitutionsbehandling som
innehaller buprenorfin och naloxon.104

Enligt lagen om elektroniska recept95 har ldkare som forskriver HCI-lakemedel och
narkotiska ldkemedel mojlighet att fran receptcentret fa uppgifter om alla HCI-lakemedel och
narkotiska lakemedel som forskrivits till en viss patient samt anteckningar som hanfor sig till
dem.

Enligt God medicinsk praxis-rekommendationen som styr behandlingen av
narkotikaproblem rekommenderas naloxon fér behandling av opioidforgiftning.
Bensodiazepinforgiftning (medvetslos patient) behandlas med flumazenil.

Det forebyggande rusmedelsarbetet dr en del av social- och hélsotjansterna.
Regionforvaltningsverken styr inom sitt verksamhetsomrade det forebyggande
rusmedelsarbetet samt planerar och utvecklar det i samarbete med andra myndigheter och
sammanslutningar. Det forebyggande rusmedelsarbetet har sedan borjan av 2023 tillhort

100 41/1986.

101 Social- och hélsovardsministeriet (2023a). Sjalvbestimmanderétten for klienter inom missbrukartjiansterna. Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2023:34. 20.1.2024.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream /handle/10024 /165066 /STM_2023_34_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

102 395/1987.

103 Social- och halsovardsministeriets forordning om avgiftning och substitutionsbehandling med opioidlakemedel vid
opioidberoende 642/2023.

104 Atskilliga utvecklingsitgarder pagar for att forbattra och uppdatera hanteringen av likemedelsbehandlingarna samt
forbattra samordningen av klientens helhetssituation. Overféringen av apoteksavtal till Kanta genomférs som en del av
det tredje skedet av Kanta-lakemedelslistan. I fortsdttningen syns apoteksavtalet for alla forskrivare av ldkemedel nar de
forskriver HCI-lakemedel eller narkotiska lakemedel. Dessutom infdrs en lagesbild for klienten, vars syfte ar att forbattra
samordningen av patientens tjanster.

105 61/2007.
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kommunens och valfardsomradets uppgifter, och begransas inte till endast ett
forvaltningsomrade. Aven i friga om samordningen av atgarderna har det fists vikt vid
samordning av kommunens och valfirdsomradets atgarder. Kommunen ska utse ett organ
med ansvar for det forebyggande rusmedelsarbetet. Organet har bland annat i uppgift att
sorja for uppféljningen av rusmedelsldget i kommunen, 6ka kunskaperna om atgarder for
forebyggande av rusmedelsskador samt foresld och framja atgarder for det forebyggande
rusmedelsarbetet inom kommunférvaltningen, sarskilt inom bildnings-, idrotts-, ungdoms-
och naringsvasendet. Dessutom ska organet sorja for att dessa dtgarder samordnas med
kommunens samarbetspartner, t.ex. polisen, andra myndigheter och organisationer.106

Institutet for halsa och valfard (THL) ansvarar for den riksomfattande styrningen och
utvecklingen av det féorebyggande rusmedelsarbetet samt for uppféljningen, forskningen och
utvecklingsarbetet med anknytning till olika rusmedel och beroenden. Arbetshalsoinstitutet
stoder rusmedelsfriheten pa arbetsplatserna samt den tidiga identifieringen av och stédet for
rusmedels- och beroendeproblem som utfors pa arbetsplatserna i samarbete med
foretagshalsovarden. Sakerhets- och utvecklingscentret for ldkemedelsomradet Fimea ar
tillstdnds- och tillsynsmyndighet enligt narkotikalagen. THL samordnar den nationella
styrgruppen for forebyggande rusmedelsarbete, som bland annat foljer verkstillandet av
verksamhetsprogrammet for forebyggande rusmedelsarbete. THL samordnar
regionforvaltningsverkens och organisationernas gemensamma samordningsgrupp for det
regionala verkstillandet av det forebyggande rusmedelsarbetet, det riksomfattande Pakka-
utvecklingsnatverket och natverket av regionala utvecklare av rusmedelsarbetet. Dessutom
samordnar THL Reitox-natverket som fokuserar pa nationell informationsproduktion och -
formedling om narkotika.107

De grundlaggande strukturerna for kommunernas férebyggande rusmedelsarbete har
undersokts inom regionforvaltningsverkens verksamhetsomraden bland annat aren 2020 och
2023. Dessutom har temat utretts genom en enkdtundersokning genomford av Institutet for
halsa och valfard och regionforvaltningsverken ar 2023108,

Kommunernas strukturlésningar och mangsidiga samarbetsrelationer till valfairdsomradena
skapar en grund for ett &ndamalsenligt, hogklassigt och genomslagskraftigt forebyggande
rusmedelsarbete, som tacker olika rusmedels- och beroendefenomen och riktas till alla
alders- och befolkningsgrupper. De grundlaggande strukturerna for det forebyggande
rusmedelsarbetet dr det ansvariga organet som utsetts av kommunen, planerna som styr
arbetet, kontaktpersonen och de sektorsovergripande arbetsgrupperna. For att férebygga
rusmedels- och beroendeolagenheter ar det centralt att samarbetet mellan kommunerna,
valfardsomradena och andra aktorer inom det forebyggande rusmedelsarbetet ar smidigt
samt att arbetsfordelningen ar tydlig. Utredningens resultat tyder pa att det forebyggande
rusmedelsarbetet i storre utstrackning dn tidigare har integrerats som en del av framjandet av
valfard, hilsa och sikerhet i kommunerna.

Av rubrikerna for de meddelanden som publicerades av regionforvaltningsverken hosten
2023 framgar en regionvis avvikande utveckling jamfort med 2020. [ kommunerna i Lappland
har strukturerna for det forebyggande rusmedelsarbetet forsamrats. [ Kajanalands kommuner

106 523/2015.

107 Kotovirta, E. & Markkula, ]. & Pajula, M. & Paavola, M. & Honkanen, R. & Tuominen, I. (2021) Paihde- ja
riippuvuusstaretegia. Yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030. Helsingfors: Social- och hilsovardsministeriets publikationer
2021, 17.

108 Warpenius, K. & Markkula, ]. (2023). Ehkdisevédn pdihdetydn rakenteet kunnissa ennen ja jalkeen sote-uudistuksen -
vuosien 2020 ja 2023 kuntakyselyiden tuloksia. Tutkimuksesta tiiviisti. 35/2023. 10.1.2024.
https://www.julkari.fi/handle/10024/147357.
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har strukturerna for det forebyggande rusmedelsarbetet forbattrats, medan de har forsamrats
i Norra Osterbotten. I Ostra Finland har strukturerna for det forebyggande rusmedelsarbetet
forstarkts. Kommunernas lagstadgade strukturer for det forebyggande rusmedelsarbetet har
forblivit ratt sd oforandrade i Vastra och Inre Finland. I kommunerna i Sydvastra Finland har
strukturerna for det forebyggande rusmedelsarbetet delvis forsvagats. [ strukturerna for det
forebyggande rusmedelsarbetet i kommunerna i sédra Finland kan en positiv utveckling
observeras.

I ett meddelande publicerat av regionforvaltningsverket i Ostra Finland konstateras
utmaningar med anknytning till rusmedels- och beroendetjansterna riktade till unga och
minderariga. Det finns fa tjanster som ar specialiserade pa rusmedels- och beroendearbete
riktat till unga och de ar koncentrerade till tillvaxtcentra. Det finns fungerande forfaranden
inom tjansterna, men den rusmedelssensitiva kompetensen verkar delvis vara bristfallig och
de unga far inte alltid de tjdnster de behover. Personalens forstdelse for rusmedelsproblem
har stor inverkan pa saval organiseringen av 6ppenvards- och anstaltstjanster som
smidigheten i samarbetet. Det finns regionala skillnader i identifieringen av beroende- och
rusmedelsproblem bland unga och samarbetet i anslutning till varden. De unga berattar inte
garna om sin rusmedelsanvandning, eftersom de ar radda for till exempel
barnskyddsatgarder. For att trygga tillgodoseendet av de ungas grundldggande och manskliga
rattigheter borde ett systematiskt sektorsovergripande samarbete ske genom att samordna
tjanster och gora de unga delaktiga. For att kunna samarbeta kravs en tydlig modell och
samordning av tjdnsterna.109

4.1.7 Tredje sektorns roller och tjanster

Organisationerna och aktdrerna i medborgarsamhallet har vittomfattande expertis och
kunnande inom rusmedels- och beroendefragor. I organisationerna arbetar experter, frivilliga
och erfarenhetsexperter pa riksomfattande, regional och lokal niva.110

Organisationerna bedriver ett forebyggande rusmedelsarbete i form av interaktiv
sakerhetskommunikation till skolor och laroanstalter. Organisationerna erbjuder information
om rusmedel, verktyg och stdd till unga och deras narstdende. De ordnar tjdnster med lag
troskel, sdsom stod-, radgivnings- och boendepunkter for bostadslosa rusmedelsanvandare,
samt genomfor utbildningsverksamhet for yrkesverksamma inom social- och halsovards-,
ungdoms- och undervisningssektorn som arbetar med unga. Organisationerna ar ocksa
verksamma pa digitala plattformar dar narkotikahandel sker, sdsom anonyma
meddelandeappar och Tor-natet. Dessutom utbildar organisationerna anvandare av
narkotika, till exempel genom att ordna utbildningar i férsta hjalpen.

[ Satakunta och Egentliga Finland har man pilottestat utbildningar i férsta hjalpen for
personer som anvander stora mangder rusmedel. Utbildningarna har ordnats vid
halsoradgivningspunkter, boendeenheter och i andra miljéer dar personer som anvander
rusmedel har natts.111

Blabandsstiftelsen publicerade 2024 en guide for forebyggande av 6verdoser bland unga
riktad till yrkesverksamma. Guiden innehaller information om verktyg for att identifiera

109 Regionforvaltningsverket (2023). Aluehallintovirasto kannustaa yhteistyon lisddmiseen nuorten riippuvuus- ja
pdihdeongelmien tunnistamisessa ja hoidossa. Meddelande 22.11.2023 - 25.11.2023. https://avi.fi/tiedote/-
/tiedote/70060724.

110 Kotovirta etal. (2021).

111 Finlands Réda Kors (2023). Vi borjar med kurser i férsta hjdlpen for manniskor som anvander rusmedel. Nyhet
15.9.2023. 20.9.2023. https://www.rodakorset.fi/nyheter/2023 /finlands-roda-kors-borjar-med-kurser-i-forsta-hjalpen-
for-manniskor-som-anvander-rusmedel/.
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risken for 6verdoser, ta upp rusmedelsbruk och 6verdoser till diskussion med unga samt
behandling av stigmat som anvdndare av rusmedel utsatts for. Materialet har producerats
aren 2021-2023 utifran observationerna fran ODE-projektet som syftade till forebyggande av
overdoser.112

Det ar oftast mojligt att uppsoka organisationernas tjdnster frivilligt och anonymt och
organisationerna omfattas inte av samma registreringsskyldigheter som myndighetsaktorer.
Yrkesverksamma personer och kamratstodspersoner kan méta unga vid offentliga och
halvoffentliga lokaler, skolor och laroanstalter, organisationernas verksamhetsstallen och den
ungas hem. Information om métena férmedlas inte nddvandigtvis till myndigheternas social-
och halsovard.

Riktlinjer for organisationernas roll i rusmedelsfragor har faststéllts i strategier och
handlingsplaner pa nationell och lokal niva. I social- och hadlsovardsministeriets rusmedels-
och beroendestrategi faststalls som mal att stdda organisationernas mangsidiga expertis inom
rusmedels- och beroendearbetet, kamratstodsverksamheten och erfarenhetsexperternas
verksamhet samt utreda alternativ for att trygga de allmannyttiga social- och
halsoorganisationernas finansieringsmojligheter.113 [ social- och hédlsovardsministeriets
handlingsplan konstateras att organisationssektorn erbjuder kompetens nar det galler att na
hjalpbehdvande barn och unga och bygga fortoende. Enligt planen bor organisationernas
kompetens sammanstéllas och goras till en del av de 6vriga sektorsévergripande tjdnsterna
som tillhandahalls fér unga.114

Organisationernas mest centrala finansieringskallor ar statsunderstéd som ansoks via Social-
och hélsoorganisationernas understodscentral STEA, verksam i anslutning till SHM, anslaget
for hdlsoframjande som samordnas av SHM samt undervisnings- och kulturministeriets
understdd riktade till forebyggande rusmedelsarbete inom ungdomssektorn.
Organisationernas vittomfattande arbete ar baserat pa tidsbundna statsunderstdd och darfor
aterspeglas forandringar i understoden pa organisationernas resurser och verksamhetens
omfattning.

Fran och med borjan av 2024 6verfordes STEA-understdden till statens budgetfinansiering
med allméan tackning.11> Understodsverksamheten ska i fortsattningen vara inriktad pa unga
som behover sarskilt stod.11¢ Enligt en allman 6versikt som sammanstallts med stéd av
STEA:s resultatbedomningar ar endast 15 procent av de nddda malgrupperna i
alderskategorin 18-29 ar. I sitt understodsoverviagande betonar STEA samarbete, for att
verksamheten som utvecklas inte ska vara losryckt fran 6vriga tjanster riktade till
malgruppen.

Ar 2023 syftade ett STEA-finansierat projekt till att forebygga narkotikadodsfall bland unga,
med malet att 6ka kunskapen om sdkrare anvandningsmetoder bland unga aktiva
narkotikaanvandare i dldern 18-29 ar for att forebygga 6verdoser.

112 Helle, S. & Ojala, N. &Malmivaara, P. & Liukkonen, P. (2023). Nuorten yliannostusten ehkaisy - Opas ammattilaiselle.
Sininauhasaatio. 29.2.2024.

113 Kotovirta etal. (2021).

114 Social- och hilsovardsministeriet (2023). Omsorg, engagemang och skydd. Handlingsplan for att stodja barn och unga
som uppvisar symtom genom missbruk. Social- och hédlsovardsministeriets publikationer 2023:4.

115 Social- och halsoorganisationernas understédscentral. Reform av finansieringsmodellen for social- och
halsoorganisationers understdd 2020-2026. 1.1.2024. https://www.stea.fi/sv/om-stea/reform-av-
finansieringsmodellen-for-social-och-halsoorganisationers-understod-2020-2026/.

116 Social- och halsoorganisationernas understédscentral. Ungdomsarbetet. 1.1.2024. https://www.stea.fi/sv/ansokning-av-
understod/riktlinjer/relationen-mellan-stea-understod-och-ungdomsarbetet/.
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EPT-natverket (organisationsnatverket for forebyggande rusmedelsarbete) omfattade
ar 2023 sammanlagt 56 nationella organisationer inom social- och hdlsosektorn.117

Natverken for snabb férmedling av narkotikainformation, Novi och Nopsa, slogs i borjan av
2024 samman till det riksomfattande Nopsa-natverket, via vilket bradskande information om
nya och mdojligen farliga substanser formedlas.

EPT-natverket betraktas som centralt for att bibehalla tjansterna med 13g troskel, till exempel
sakerstalla och allokera resurser till hdlsoradgivningspunkternas verksamhet. Dessutom
anses det vara viktigt att anvianda modellen for tidigt ingripande, i vilken skolorna,
socialvarden och polisens multiprofessionella arbetsgrupp i ett sa tidigt skede som majligt
reagerar om en ung uppvisar symtom som tar sig uttryck i anvandning av rusmedel.

EPT-natverket betonar ocksa vikten av tidig rusmedelsfostran och kommunikation. Enligt
natverket borde laroanstalterna pa andra stadiet utveckla metoder for att ingripa i
anvandningen av rusmedel och dessutom borde rusmedelsprogrammen fér unga stallas i
ordning vid ldroanstalterna. Arbetet mot stigma innebar for ungas del att de ska kunna tala
om olagliga droger och drogexperimenterande utan radsla for att bli stimplade eller foremal
for omfattande atgarder som de unga sjalv inte kan paverka. Att ta upp fragor till diskussion
tillrackligt tidigt och i ett neutralt diskussionsklimat minskar de negativa effekterna av
narkotika och mojligen ocksa anhopningen av problem i ett senare skede. Enligt EPT-
natverket bor kamratstodet, den rusmedelsfria verksamheten och de anonyma tjansterna
med lag troskel starkas.

En utvecklingsatgard som EPT-natverket ser som nddvandig ar att utdka arbetet som syftar
till att minska nackdelarna och avsluta anvandningen av rusmedel vid de barnskyddsenheter
och dppenvardstjanster dar det finns manga unga som anvander narkotika.
Organisationsaktorerna hoppas att valfairdsomradena erkdnner organisationernas
omfattande expertis inom bland annat fortbildning inom rusmedelskunnande.

Organisationsaktorerna har identifierat behovet att forebygga rusmedelsbruk och minska
nackdelarna pa ett konsspecifikt satt. Bland problemanvandarna av narkotika finns det fler
flickor och kvinnor an tidigare, vilka ar i en sarbar stallning och vars problem ar féorknippade
med konsspecifika utmaningar. Rusmedelsarbete riktat sarskilt till flickor och kvinnor ar
tillgangligt i liten utstrackning.

4.1.8 Nodcentralen och den prehospitala akutsjukvarden

Enligt lagen om nddcentralsverksamhet!18 ska nddcentralsverket i en nodsituation svara pa
nddmeddelanden till det allmdnna nédnumret 112. Jourpersonalen vid Nodcentralsverket har
bland annat till uppgift att pa basis av nodmeddelandena bedéma hur skyndsamma
uppdragen ar och vilka resurser situationen kraver samt i man av mojligheter vid
behandlingen av n6dmeddelandet ge anmalaren rad och anvisningar i anslutning till
nodsituationen. Ansvaret for ett formedlat meddelande eller uppdrag dvergar pa den
mottagande myndigheten, pa den enhet som skoter dess uppgifter eller pa ndgon annan
jourpunkt nar denna har tagit emot meddelandet eller uppdraget.

I hilso- och sjukvardslagen1? foreskrivs om den prehospitala akutsjukvardens uppgifter.
Den prehospitala akutsjukvarden omfattar bedomning av vardbehovet i frdga om patienter

117 Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkosto. Ehkdisevan paihdetyon toimintaohjelma ja EPT kdytannossa. 15.8.2023.
https://www.ept-verkosto.fi/ept-toimintaohjelma-ja-ept-kaytannossa/.

118 692/2010.

119 1326/2010.
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som insjuknat eller skadats plotsligt, bradskande vard, vid behov transport av patienter till en
lamplig vardenhet och forflyttningar i samband med fortsatt vard samt vid behov ordnande av
kontakt till psykosocial stodverksamhet for en patient, hans eller hennes narstaende och
andra som har del i hdndelsen. Dessutom ska centralen for prehospital akutsjukvard enligt
hélso- och sjukvardslagen samordna hélsovardsvasendets larmanvisningar till
Nodcentralsverket.

I forordningen om prehospital akutsjukvard!?°? foreskrivs att valfardsomradet och HUS-
sammanslutningen har till uppgift att svara for uppratthallandet av beredskapen for
prehospital akutsjukvard och leda den operativa verksamheten inom prehospital
akutsjukvard samt utarbeta anvisningar for bedomningen av patienters vardbehov samt for
hur patienter ska hanvisas till vard i enlighet med samarbetsavtalet. Dessutom ska
valfardsomradet och sammanslutningen utarbeta larmanvisningar och andra anvisningar som
galler prehospital akutsjukvard, vilka samordnas av centralen for prehospital akutsjukvard
och lamnas till Nodcentralsverket.

Enligt forordningen ska valfardsomradet definiera den prehospitala akutsjukvardens
serviceniva i beslutet om serviceniva. [ beslutet om servicenivan fastslas malen for
insatstiderna for prehospital akutsjukvard inom varje specialupptagningsomrade och det
ovriga innehdllet inom verksamhetsomradet for den prehospitala akutsjukvarden. [ beslutet
om servicenivan bestdms hur den prehospitala akutsjukvarden ska organiseras,
serviceinnehallet, vilken utbildning som kravs fér dem som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden, insatstiderna per specialupptagningsomrade som beskriver hur snart
befolkningen pa lika villkor ska fa vard samt andra omstandigheter som behovs for ordnandet
av prehospital akutsjukvard i omradet. Beslutet om servicenivan ska grunda sig pa en
riskanalys som gors for varje specialupptagningsomrade under ledning av centralen for
prehospital akutsjukvard.

Om en persons behov av socialvard anses vara uppenbart, ska till exempel en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvarden samt raddningsverket och Nodcentralsverket enligt 35 § i
socialvardslagen yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden styra personen till att soka
socialservice eller om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for
valfardsomradets socialvard, sa att stodbehovet kan bedomas. For en klient som ar under 18
ar ska en sddan barnskyddsanmalan som avses i 25 § i barnskyddslagen géras om behovet av
vard och omsorg, omstiandigheter som dventyrar barnets utveckling eller barnets eget
beteende kraver att behovet av barnskydd utreds.

Nodcentralsoperatéren ska bedoma hur bradskande en nodsituation ar och vilka resurser
som behovs. Bedomningen gors utifran de uppgifter som fas genom nédmeddelandet.
Nodcentralsoperatoren skapar en lagesbild med hjalp av de uppgifter som fas av den som
lamnar nédmeddelandet. Under samtalet samlar nédcentralsoperatoren information om
patientens medvetandeniva och andning utéver informationen om patientens allméantillstand.
Om det i forhandsuppgifterna for ett uppdrag finns indikationer pa narkotika, forsoker
nodcentralsoperatoren utreda vilka substanser som har tagits.

Nodcentralsoperatoren ar i regel inte en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden.

Aven anmalaren ir ofta en lekman. Noédsamtal med anknytning till anvindning av narkotika
ar vanligen forvirrande och svara. Det ar inte alltid latt att fa information och anmalarna vill
kanske inte heller beratta allt de vet for nddcentralsoperatoren. Till exempel utredningen av

120 Social- och hilsovardsministeriets forordning om dndring av social- och halsovardsministeriets forordning om
prehospital akutsjukvard 1218/2022.
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den geografiska positionen kan orsaka problem. Nodcentralsoperatoren instruerar anmaélaren
att kontrollera patientens medvetandeniva eller andning. Noédcentralen formedlar
informationen som samlats in under samtalet till den prehospitala akutsjukvarden ocksa for
att beakta arbetssdakerheten.

Varje r rings manga samtal om forgiftning till nédnumret. Ar 2022 formedlade
Nodcentralsverket cirka 828 000 uppdrag till den prehospitala akutsjukvarden, av vilka 27
800 larmades som forgiftningsuppdrag. Forgiftningsuppdragen utgor saledes cirka fyra
procent av alla uppgifter som formedlas till den prehospitala akutsjukvarden av
Nodcentralsverket. Detta innebar i genomsnitt 76 forgiftningsuppdrag per dygn. Storsta delen
av forgiftningsuppdragen orsakas av alkohol. Nodcentralsverket statistikfor inte uppdrag
orsakade av narkotika som en separat uppdragstyp. Det ar i typiska fall frdga om ett
forgiftningsuppdrag. Rusmedel dr dessutom en bakomliggande faktor i en del av de oklara
medvetsloshetsfall som inte klassificeras som forgiftningsuppdrag i samband med
nodmeddelandet.

I n6dcentralsdatasystemet ERICA finns myndigheternas sektorsspecifika anvisningar for
hantering av uppdrag. Pa basis av anvisningen om hantering av uppdrag bildas en riskanalys,
med hjalp av vilken nédcentralsoperatoren behandlar n6dmeddelandet.

Den uppdaterade anvisningen om hantering av uppdrag inom halsosektorn tradde i kraft i
november 2023. Enligt anvisningen kan en patient vara medvetslos, men uppdraget anda
larmas som en forgiftning (752). Vid forgiftningsuppdrag kan det vara fraga om éverdosering
av lakemedel, alkohol, narkotika eller andra giftiga amnen. Ett kriterium for att ett uppdrag
ska larmas med prioritetsklass C dr att patienten inte kan vackas och att det endast ar kant att
patienten har druckit alkohol. Mangden eller amnet har orsakat eller kan orsaka lindriga
symtom. Det dr uppenbart att patienten inte klarar sig sjalv. Vid uppdrag i prioritetsklass B
kan patienten inte viackas, men reagerar pa beroring. Det kan ocksa vara fraga om kramp, ett
fraitande dmne eller ett amne som ger skal att misstanka en snabb férsamring av patientens
skick. Vid uppdrag i prioritetsklass A kan patienten inte vackas eller sa har patienten haft eller
har fortfarande kramper.

I samband med uppdateringen av anvisningen for hantering av uppdrag i november 2023
gjordes ocksa en uppdatering av nodcentralsdatasystemet. Enligt den nya riskanalysmodellen
kan nddcentralsoperatoren battre an tidigare utnyttja sin yrkeskunskap for att bedéma hur
bradskande ett uppdrag ar. Forandringen gor det ocksa mojligt for nodcentralsoperatoren att
fore larmningen skaffa och registrera mer information om handelsen i systemet. | samband
med de mest tidskritiska uppdragen, sdsom situationer med plotslig livloshet eller ett hinder i
andningsvagarna, ar det fortsattningsvis av storsta vikt att hjalp larmas sa snabbt som mojligt.
Vid icke bradskande uppdrag kan nédcentralsoperatéren ocksa enligt eget 6vervagande
instruera anmalaren att kontakta jourhjalpens telefonnummer (116 117).

4.1.9 Ovriga tjanster

Brottspafoljdsmyndigheten och halso- och sjukvarden for fangar erbjuder
missbrukartjanster och hanvisar sina klienter vidare till missbrukartjanster. Under tiden som
fange kan unga anvandare av narkotika nds battre via tjdnsterna inom halso- och sjukvarden
for fangar dn via den offentliga social- och halsovarden. Fangar lider oftare dn den dvriga
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befolkningen av flera samexisterande sociala problem och halsoproblem och
droganvandningen bland unga fangar har ékat.121

Under fangelsetiden utarbetas en plan for strafftiden, vilken ocksa kartlagger fangens
substansmissbruk och bedomer behovet av rehabilitering. I fangelserna erbjuds dessutom
individuell rehabilitering och grupprehabilitering, forebyggande av hélsorisker samt
kamratgrupper.122 Aven under straff som avlaggs i frihet har den unga maojlighet att fa stod for
ett rusmedelsfritt liv. Samhallspafoljdens verkstéllighet och de stodatgarder som framjar den
doémdes livshantering och avtjanandet av straffet ska samordnas.123

Enheten for halso- och sjukvard for fangar, som dr understalld Institutet for halsa och valfard,
ansvarar for att ordna hélso- och sjukvard for hdktade och fangar!24, Enheten for hilso och
sjukvard ordnar primarvardstjanster och tjanster inom specialiserad psykiatrisk sjukvard for
fangar. Enheten har egna polikliniker i anslutning till faingelserna. I Tavastehus finns ett
sjukhus for fangar som leds av en 6verldkare specialiserad i allmdn medicin och behandlar
patienter som behover somatisk rehabilitering, patienter med abstinenssymtom som kraver
sjukhusvard samt gravida kvinnliga fangar med ett rusmedelsberoende. I anslutning till
fangelserna i Abo och Vanda finns psykiatriska sjukhus for fingar. Dessa sjukhus ar
psykiatriska enheter inom den specialiserade sjukvarden som ar understéllda Institutet for
hélsa och valfard.12>

Migrationsverket ansvarar for mottagningstjansterna for asylsokande. Asylsokande placeras
i forlaggningar. Vid férlaggningarna finns sjukskotar- eller halsovardarmottagningar.
Migrationsverket har ingatt ett avtal om produktion av hilsotjanster med en privat
tjdnsteproducent. Vid behov hadnvisas en klient hos mottagningstjansterna till den
specialiserade sjukvarden med remiss. En asylsokande som far uppehallstillstand och
overfors till kommunen anvander valfirdsomradets social- och hadlsovardstjanster i sitt
omrade, inklusive missbrukartjansterna.

Forsvarsmaktens arbete for att bekdmpa narkotika utférs med tyngdpunkt pa forebyggande
arbete och tidigt ingripande. For att i forvag kunna granska uppgifter om personer som ar
underkastade uppbadet har Forsvarsmakten ratt att soka information i det brottsregister som
uppratthalls av Rattsregistercentralen. For de flesta som ar underkastade uppbadet
framkommer till exempel fragor med anknytning till narkotika under halsoundersékningen
som gors av en lakare, vilken personen som dr underkastad uppbadet genomgar for att
undersoka halsotillstandet infor bevaringstjansten. Anvandning av narkotika kan ocksa tas
upp i samband med uppbadstillfallet, vars syfte ar att faststdlla tjansteduglighetsklassen for
den som ar underkastad uppbadet samt identifiera och beakta eventuella riskfaktorer
forknippade med halsotillstandet. Enligt forsvarsmakten utvarderas tjdnstedugligheten i
synnerhet med tanke pa ett eventuellt rusmedelsberoende, olika mentala stérningar samt
langvariga eller kroniska sjukdomar.

12

—

Brottspaféljdsmyndigheten (2023) Studie: Fangar i Finland har flera samexisterande sociala och hilsoproblem, inklusive

missbruk, infektionssjukdomar och ensamhet. Pressmeddelanden och nyheter. 25.11.2023.

https://rikosseuraamus.fi/sv/index/aktuellt/Pressmeddelandenochnyheter/2023 /studiefangarifinlandharflerasamexist

erandesocialaochhalsoprobleminklusivemissbrukinfektionssjukdomarochensamhet.html.

122 Brottspafoljdsmyndigheten. Hjalp till missbruksproblem. 25.11.2023.
https://rikosseuraamus.fi/sv/index/verkstallighet/tillfangar/hjalptillmissbruksproblem.html.

123 400/2015.

124 1635/2015.

125 Webbplats for enheten for halso- och sjukvard for fangar. 25.11.2023. https://vth.fi/sv/psykiatriska-sjukhuset-for-

fangar/.
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En brottsregisteruppgift om anvandning, férsaljning eller innehav av narkotika hindrar inte
tjdnstgoringen. Om narkotika finns i bakgrunden stravar uppbadsnamnden efter att utreda
personens narkotikarelaterade bakgrund och bedéma den varnpliktigas kapacitet att
genomfora bevaringstjansten i frdga om bade tjanstgoringssakerheten och hilsan. Om
personen har haft ett skadligt rusmedelsbruk som upphort flera ar tidigare eller
anvandningen av olaglig narkotika helt har upphort, kan den varnpliktiga dlaggas
tjdnstgoring. Vid behov kan en varnpliktig forordnas en ny undersokning efter 1-2 ar foér vard
eller uppfoljning. Om lakaren diagnostiserar kontinuerligt eller regelbundet rusmedelsbruk
kan personen genom beslut av uppbddsnamnden befrias fran tjanstgoring i fredstid
(tjanstgoringsklass C) i enlighet med anvisningen om hédlsoundersékning.126

Forsvarsmakten arbetar for att bekdmpa narkotika inte bara i samband med uppbadet och
valet av frivilliga kvinnor som vill delta i varnplikt, utan ocksa under rekrytskedet och hela
tjdnstgoringstiden. En varnpliktig som tjanstgor kan skickas till undersékning om det finns
valgrundade skal att misstanka att personen tjanstgor paverkad av narkotika eller ar
beroende av narkotika. Anvindning av narkotika ar entydigt forbjudet i militdr verksamhet,
eftersom det dventyrar arbets- och tjanstgoringssakerheten samt personalens 6vergripande
funktionsformaga och valbefinnande.

4.1.10 Overvakning av tjinster riktade till unga samt klagomal

Europeiska kommittén mot tortyr (CPT) lamnade i slutet av sitt besok en rapport till
Finlands regering hosten 2020. Komittén faste uppmarksamhet vid atskilliga teman sasom
forfarandena vid bemoétande av berusade personer. Kommittén ville ocksd ha mer information
av Finland om behandlingen av beroendesjukdomar hos fangar. Kommittén rekommenderade
att behandling av narkotikaberoende betonas i hogre grad vid Sairila och Sippola skolhem och
vid behov vid andra ungdomsanstalter. Kommittén rekommenderade att
banrskyddsenheterna behdver effektivare metoder att skydda unga mot de negativa
effekterna av anvandning av narkotika, sexuellt utnyttjande eller deltagande i brottslig
verksamhet127.

FN:s barnrattskommitté gav i juni 2023 Finland sina rekommendationer gillande
verkstallandet av konventionen om barnets rattigheter!28. Kommittén bad Finland sakerstalla
att angestdampande ldkemedel, antidepressiva lakemedel, lakemedel mot psykosomatiska
sjukdomar och ldkemedel mot uppmarksamhetsstorning skrivs ut till barn endast i
medicinskt oundvikliga situationer och efter en individuell bedémning av barnets basta.
Dessutom understrok kommittén att ldkare, barn och barns fordldrar maste fa vederborlig
information om icke-medicinska alternativ till de ovan beskrivna lakemedlen samt
lakemedlens eventuella biverkningar. Finland bor ocksa effektivera dtgarderna for att
forebygga anvandning av narkotika, alkohol och tobak bland unga sarskilt i skolorna samt
sdkerstélla att unga som behover vard identifieras i ett tidigt skede och hanvisas till vard.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira) har till uppgift att
overvaka servicesystemet inom social- och halsovarden. Verket svarar ocksa for styrning i

126 Forsvarsmakten (2012). Terveystarkastusohje. 20.9.2023.
https://puolustusvoimat.fi/documents/1948673 /2015558 /Terveystarkastusohje/95c74723-da6f-47f8-b1cf-
964fc3affb73/Terveystarkastusohje.pdf.

127 Rapport till Finland av kommittén mot tortyr (CPT) 2021. 20.5.2023. https://rm.coe.int/1680a25b54, sammandrag pa
finska: https://oikeusministerio.fi/documents/1410853 /4750802 /CPTn+suositukset_FI.pdf/0c495e65-5ea1-2130-
3d09-beae60222fdb/CPTn+suositukset FL.pdf?t=1620136280271.

128 FN:s barnrédttskommittés rekommendationer till Finland 2023. 20.8.2023. https://um.fi/ajankohtaista/-
/asset_publisher/gc654PySnjTX/content/suomelle-suosituksia-yk-n-lapsen-oikeuksien-komitealta/35732.
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anslutning till regionférvaltningsverkens tillsyn. 129Vid sidan av andra darenden behandlar
Valvira ocksa klagomal inom hédlsovarden, dar det finns misstanke om att ett vardfel har
orsakat en patients dod eller en allvarlig permanent skada hos en patient. Dessutom
behandlar Valvira d&renden som &r principiellt viktiga eller har vittgdende effekter samt galler
flera regionforvaltningsverks verksamhetsomraden eller hela landet. Valfairdsomradena
ansvarar for hur undersokningar, vard och rehabilitering med anknytning till mentala
storningar och missbruk bland barn och unga ska ordnas pa basniva och specialiserad niva i
framtiden. Enligt tillsynsmyndigheternas observationer har det féorekommit problem i
tillgangen till specialiserad sjukvard for barn och unga samt mentalvards- och
missbrukartjanster pa basniva.130

Utover regionforvaltnignsverken fungerar Valvira som tillsynsmyndighet for
yrkesverksamma inom social- och halsovarden. Valvira utreder fall dar det for att sakerstalla
klient- och patientsdkerheten kan uppsta ett behov att begransa ratten att utéva ett yrke eller
upphdava ratten att utova ett yrke (legitimerade yrkesubtildade personer inom social- och
hélsovarden) eller upphava ratten att anvanda en yreksbeteckning (yrkesutbildade personer
inom social- och hilsovarden med skyddad yrkesbeteckning).

Valvira tar arligen emot flera tiotals anmalningar om yrkesutbildade personer inom social-
och/eller halsovarden, dar det finns misstankar om att den yrkesutbildade personens
yrkesverksamhet dventyrar klient- och patientsdkerheten. Till exempel tog Valvira fran borjan
av 2020 till borjan av oktober 2023 emot cirka 600-700 anmalningar.

Bland annat arbetsgivare, vardplatser och polisen har ratt att anmala oro med anknytning till
hur en yrkesutbildad person inom social- och/eller hdlsovarden utévar sitt yrke. Dessutom ar
domstolarna skyldiga att meddela Valvira om en person doms for till exempel stold av
lakemedel i sin yrkesverksamhet. Polisen har ingen anmalningsskyldighet, men Valvira och
Polisstyrelsen har diskuterat att allvarliga fall som har intraffat i samband med
yrkesverksamheten for yrkesutbildade personer inom social- och hdlsovarden borde anmalas
till Valvira.

[ frdga om studerande inom social- och halsovarden som ar i studieskedet tar Valvira varje ar
emot ett tjugotal anmalningar enligt SORA-lagstiftningen fran laroanstalterna. Eftersom
SORA-bestammelserna lyder under undervisnings- och kulturministeriet, har Valvira inte pa
basis av sina lagstadgade uppgifter vidtagit andra atgarder i anslutning till SORA-
bestammelserna.

Regionforvaltningsverken (RFV) 6vervakar i sina verksamhetsomrdden (S6dra Finland,
Sydvastra Finland, Ostra Finland, Vistra och Inre Finland, Lappland och Norra Finland)
lagenligheten hos ordnandet och tillhandahallandet av social- och hdlsovardstjanster samt ger
anvisningar i anslutning till detta . Regionférvaltningsverket och Valvira samarbetar vid
behov.

Enligt svaren pa de begiaran om information som ldmnats till regionforvaltningsverken ar det
svart att exakt beddma resurserna som anvands till 6vervakningen av missbrukartjanster

129 Lagen om tillsynen 6ver social- och halsovarden (741/2023), som tradde i kraft 1.1.2024, forpliktar valfardsomradena att
ha en omfattande egenkontroll. Egenkontrollskyldigheten galler d&ven Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen.

130 Valviras och regionforvaltningsverkens anvisning (2022). Dnro V/6085/2022. Ordnande och tillhandahallande av
mentalvards- och missbrukartjanster for barn och unga som ar kunder inom barnskyddet. 30.8.2023.
https://valvira.fi/documents/152634019/171564151 /Lastensuojelun-asiakkaana-olevien-lasten-ja-nuorten-
mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-saatavuus-ja-jarjestaminen.pdf/4f6941a2-943a-756¢-fc70-
88f0d609a968/Lastensuojelun-asiakkaana-olevien-lasten-ja-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelujen-saatavuus-ja-
jarjestaminen.pdf?t=1693223130725.
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inom halsovarden for barn och unga, eftersom 6vervakningen utférs av manga olika personer
och som en del av det 6vriga arbetet. Till exempel har regionférvaltningsverket i S6dra
Finland inte allokerat ndgon separat tillsynsresurs till 6vervakningen av missbrukartjanster
eller beroendepsykiatriska tjdnster for barn och unga. Pa motsvarande satt ar ocksa
tillsynsresursen for missbrukartjanster for barn och unga liten vid regionférvaltningsverket i
Ostra Finland. Regionférvaltningsverket i Lappland har ingen separat allokerad resurs for
missbrukartjanster och beroendepsykiatriska tjanster fér barn och unga. Inte heller vid
regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland har ndgon separat tillsynsresurs allokerats
till detta omrade, utan tillsynen genomfors som en del av den dvriga tillsynen éver
socialvarden och hélsovarden.

Det finns ingen helhetsbild eller ndgot exakt antal for de klagomal som géller tjanster for unga
under 25 &r som har limnats in till regionférvaltningsverken. Arendehanteringssystemet som
regionforvaltningsverken anvander 6verfor inte heller ndarmare uppgifter om drenden till
statistik. Klagomalen med anknytning till rusmedel som galler barn och unga har dock under
de senaste fem aren varit jamforelsevis fa. Ar 2022 var den gemensamma nationella
tyngdpunkten for Valviras och regionforvaltningsverkens tillsyn tillgangligheten for
mentalvards- och missbrukartjanster pa basniva for barn och unga.

Klagomal har lamnats in om bland annat att barn och unga i vard utom hemmet har haft
mojlighet att ha kontakt med personer som formedlar rusmedel. Dessutom har klagomal
lamnats in om att ett barn har anvant narkotika och barnskyddsenheten har forhallit sig
likgiltigt till ungas anvandning av rusmedel.

Det finns regionala skillnader i regionforvaltningsverkens omraden i fraga om identifieringen
av beroende- och rusmedelsproblem bland unga och samarbetet i anslutning till varden.
Bland annat informationsbrist och begransade resurser samt att klienterna inte alltid ger sitt
samtycke till samarbete har identifierats som utmaningar med anknytning till samarbetet.
Unga beréttar inte gidrna att de anviander rusmedel, eftersom de ar radda for bland annat
begrinsningsatgirder inom barnskyddet. A andra sidan skapar anstillda som arbetat lange
inom studerandehalsovarden fortroende for tjdnsterna och gor att unga vagar tala om
rusmedel. Ankarteamens arbete har upplevts som viktigt och i olika omraden finns det ocksa
pa olika satt organiserade grupper inriktade pa att ge snabb hjalp pa basniva och aktérer som
tillhandahaller egentliga missbrukartjanster.

Med stod av den tillsyn regionférvaltningsverken har utévat verkar ordnandet av vard och
rehabilitering som behovs pa grund av rusmedelsbruk och olika typer av beroende vara
bristfillig sarskilt nar det giller barn och unga. Arenden med anknytning till mental hilsa och
rusmedel som galler barn och unga framkommer i tillsynen 6ver varden utom hemmet inom
barnskyddet. Denna tillsyn utférs planmassigt och regelbundet av regionforvaltningsverken.
Det vore sarskilt viktigt att satsa pa tidigt stod till unga och deras familjer. Unga under 25 ar
med ett rusmedelsberoende kan redan ha egna barn, men det kan vara svart att kombinera
rehabilitering for missbrukare och familjerehabilitering. Under den senaste tiden har enheter
for vard utom hemmet inom barnskyddet pa eget initiativ anmalt situationer som varit
livshotande for ett barn till ett av regionforvaltningsverken. Sddana situationer kan vara
overdosering av ldkemedel eller narkotika, valdsamhet och dven dodsfall. I ett annat
regionforvaltningsverks omrade har a andra sidan nistan inga tillsynsarenden som géller
vard av unga med ett rusmedelsberoende inletts. Enheterna for vard utom hemmet har inte i
tillracklig utstrackning sadant kunnande inom rusmedel som placerade barn med
rusmedelssymtom behdover.
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Inom barnskyddets vard utom hemmet upplever man att barnen inte i tillracklig utstrackning
har tillgang till barn- och ungdomspsykiatriska tjanster, sarskilt nar det géller avdelningsvard.
Det forekommer svarigheter nar det galler tillgangen till missbrukar- och mentalvardstjanster
for barn placerade i vard utom hemmet och dessa tjanster ar i alltfor hog grad barnskyddets
ansvar. Inom mentalvarden och missbrukarvarden antar man i alltfér hog grad att varden
utom hemmet ska ansvara for barnens mentalvards- och missbrukartjanster. Det finns fa
tjdnster som dr specialiserade pa rusmedels- och beroendearbete riktat till unga och de ar
koncentrerade till tillvaxtcentra. Barnskyddet dr tvunget att ta till interventioner for att tacka
upp for bristerna i beroendevarden och missbrukarvarden.

Valfirdsomradena har identifierat att serviceviagarna for unga ar splittrade. Enligt
regionforvaltningsverkens svar finns det inte alltid tillgang till jamlika tjanster som satts in i
ratt tid. Ar 2023 upplevde man att ansvaret for barn och unga som behéver tjanster och vard
har overforts mellan olika aktorer. I och med att valfairdsomradena inledde sin verksamhet
har tjdnster och vardstigar omorganiserats. Det smidiga uppbyggandet av servicestigar fran
kommunens tjanster till valfirdsomradenas tjanster och vice versa behover annu utvecklas sa
att kunden pa ett smidigt satt kan hanvisas fran kommunen till valfairdsomradets tjanster och
tvartom. Alla valfardsomraden behover fortfarande utveckla tjansterna for tidigt ingripande
och tjansterna ned l1ag troskel fér barn och unga.

Enligt regionforvaltningsverkens uppfattning ar det i praktiken komplicerat for alla
aldersgrupper, dven barn och unga, att fa tillgadng till rusmedelstjanster. Kontakterna maste
kanske ske under tjanstetid och f6lja vissa forfaranden. Detta ar inte enkelt eller mojligt for
unga i en svagare stallning. Kortvariga forbindelser ges for tillgang till vard. Pa manga stallen
har klienten ingen egen kontaktperson eller socialarbetare, vilket gor att helhetsansvaret for
klienten saknas. Det ar en utmaning att fa en vardkontakt till ungdomspsykiatrin och
missbrukskliniken for ett barn och problemet har 16sts till exempel genom att allokera egna
specialarbetare som resurs till enheten (till exempel en psykolog), vilka uttryckligen har till
uppgift att stoda barnet 6ver 6vergangsskedet tills barnet borjar omfattas av den offentliga
servicen.

Enligt regionforvaltningsverken lyfter en del av enheterna for vard utom hemmet fram att de
aven erbjuder tjanster inom missbrukarvarden, men ofta ar de faktiska tjansterna bristfalliga
och svarar inte nédvandigtvis pa de placerade barnens behov. Klientens situation maste ses
som en helhet och méjligheterna att soka dndring bér kunna utévas. Sarskilt unga som lider
av rusmedelsproblem bor ha en egen socialarbetare. Det ar vuxnas ansvar att skota barns och
ungas arenden.

Riksdagens justitieombudsman (JO) 6vervakar och framjar lagligheten och tillgodoseendet
av de grundlaggande och manskliga rattigheterna i myndigheternas verksamhet och
verksamhet som bedrivs av privata aktorer med ett offentligt uppdrag.
Justitieombudsmannen 6vervakar att myndigheterna i sin verksamhet féljer lag,
huvudsakligen genom att undersoka inkomna klagomal. Vidare inspekterar
justitieombudsmannen dmbetsverk och inrattningar. Justitieombudsmannen ger ocksa
utldtanden om forfattningar som ar under beredning. Ett exempel pa detta ar utlatandet om
utkastet till social- och hdlsovardsministeriets forordning om avgiftning och
substitutionsbehandling med opioidlakemedel vid opioidberoende!31. Dessutom har
justitieombudsmannen utifran klagomal atskilliga ganger tagit stallning till ett lampligt satt
att genomfora avgiftning och substitutionsbehandling vid opioidberoende. Brister i

131 EOAK/702/2023.
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verksamheten har framkommit i anslutning till individuell bedémning av patienternas
vard132, beaktande av sjalvbestimmanderatten och integritetsskyddet!33 samt anvandningen
av vardavtal och avbrytandet av vard pa grund av avtalsbrott134.

Klagomalen med anknytning till missbrukartjanster for barn och unga har behandlat bland
annat barnskyddsenheternas verksamhet, begransningar inom vard utom hemmet, ordnandet
av vard utom hemmet, tillgangen till hilsovardstjanster eller missbrukar- och
mentalvardstjanster, anvidndningen av vardavtal och avbrytandet av vard pa grund av
avtalsbrott samt medicineringar.

Justitieombudsmannen har en sarskild skyldighet att utféra regelbundna inspektioner vid
fangelser och andra slutna anstalter. Under inspektionerna samlar justitiecombudsmannen
information om till exempel barn och unga som befinner sig pa anstalter for vard utom
hemmet. [ samband med inspektionsverksamheten har det framkommit att en stor del av de
tillfragade unga inte dr ndjda med de missbrukartjanster de erhdllit samt att de inte heller
kanner till sina rattigheter eller sjdlva formar fasta uppmarksamhet vid missforhallanden. Ett
problem som har identifierats via klagomalen ar att unga inte har tillgang till
mentalvardstjanster om de har ett rusmedelsproblem. Det har ldnge forekommit stora
problem i samarbetet mellan barnskyddets vard utom hemmet och mentalvarden. I sina
avgoranden har justitiecombudsmannen fast uppmarksamhet vid bland annat mojligheten for
patienter med dubbel diagnos att fa missbrukar- och mentalvardstjanster for att rada bot pa
problem med den mentala hilsan, rusmedelsberoende och sjalvdestruktivitet.135

[ samband med en inspektion vid en plats for placering av barn utom hemmet traffade
justitiecombudsmannen foéraldrar till placerade barn, enhetens personal och barnens ansvariga
socialarbetare vid ett gemensamt mote. Diskussionsteman var bland annat bristerna i
behandlingen av rusmedels- och mentala problem hos de placerade barnen samt fragor om
myndigheternas ansvar och ansvaret hos aktorer som ar verksamma for myndigheternas
rakning i samband med att barn rymmer. 136

Enligt diskussionen har ungas anvandning av rusmedel fordandrats sarskilt under de senaste
fem dren. Barn och unga anvander oftare dn forut stora mangder narkotika av olika slag. I
fraga om missbrukartjansterna konstaterades att missbrukarvarden riktad till barn ar
bristfallig inom dppenvarden och varden utom hemmet. Man borde i hogre grad dn idag satsa
pa korrigerande atgarder redan under klientrelationen inom 6ppenvarden. Avsaknaden av
avgiftning riktad till barn och barnens motivation att genomga vard identifierades som ett
problem. Aven om anstillda vid enheten har kunskap inom rusmedel, lyckas man inte bryta
barnets onda cirkel av rusmedelsbruk. Upplevelsen av att det saknas metoder ar ofta ocksa en
installningsfraga.

Eftersom 6ppenvarden inte klarar av att svara pa rusmedelsproblemen bland barn och unga,
har ansvaret for missbrukarvarden i allt storre utstrackning overforts till varden utom
hemmet. Ansvaret for att I6sa neuropsykiatriska problem i anslutning till
rusmedelsproblemen har ocksa fallit pa varden utom hemmet. D3 det samtidigt forekommer
problem &dven i serviceproduktionen med anknytning till vard utom hemmet, forblir
problemen bland unga i sjdlva verket olosta. En period av sarskild omsorg kan ibland vara en
bra och fungerande metod att bryta en ond cirkel av rusmedelsbruk, men vardens kontinuitet

132 Till exempel EOAK /715/04/08 och EOAK 3419/4/08.
133 Till exempel EOAK/178/2021 och EOAK 3975/4/08.
134 EOAK 4314/4/06.

135 EOAK/4968/2022.

136 EOAK/1709/2023.
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upplevs som ett problem. Betraffande vardens kontinuitet identifieras ocksa brister i
tjdnsterna for att bekdmpa anvandningen av rusmedel efter en bradskande placering, dven
om barnet skulle ha placerats pa grund av rusmedel. Tjanster som tillhandahalls vid fel
tidpunkt eller ar av fel typ ar ett problem. Eftersom rusmedelsproblem ofta ocksa ar
forknippade med utmaningar i fraiga om den mentala hilsan maste barnens ork och kapacitet
att ga i skolan beaktas battre i arbetet. Om barnet ar djupt angestfyllt, deprimerat och
orkeslost borde det finnas alternativ verksamhet under skoldagen, sa att barnet skulle kunna
gora nagot annat an skolarbete.

Justitieombudsmannen har dessutom tagit stallning till137 vardavtal. Inom
missbrukartjansterna kan vardavtal anvandas, och da undertecknar patienten ett vardavtal i
samband med att hen tas in for frivillig vard. Avbrytande av patientens vard kan dock inte
motiveras enbart med att patienten inte har f6ljt vardavtalet. Avbrytande av varden far inte
dventyra patientens ratt till sddana tillrackliga social- och halsovardstjanster och oundganglig
omsorg som tryggas i grundlagen. Justitiecombudsmannen har dessutom fast uppméarksamhet
vid att problem hos barn som placerats i vard utom hemmet behandlas med starka
psykofarmaka som i forsta hand ar avsedda for vuxna. Justitiecombudsmannen har ocksa
uppmadrksammat tillgodoseendet av och respekten for placerade ungas sjalvbestimmanderatt
i arenden som har stark anknytning till deras integritet och person.138

Statsradets bitradande justitiekansler utredde genomforandet av psykiatriska
mentalvardstjanster for barn och unga under coronapandemin. Bakgrunden till utredningen
var laglighetsévervakningsbesok i olika sjukvardsdistrikts omraden som genomfordes fore
pandemin, ar 2019. Pa basis av material som erhallits fran tillsynsmyndigheterna upptackte
bitrddande justitiekanslern att ingen helhetsbild var tillgianglig 6ver epidemins effekter pa
efterfragan pa mentalvardstjanster och psykiatriska tjanster samt pa varden, tillgangen till
tjanster och forverkligandet av tjansterna. Enligt bitrddande justitiekanslern ar den langvariga
otillrackligheten i frdga om mentalvardstjanster och psykiatriska tjanster for barn och unga
ett problem som paverkar de grundlaggande rattigheterna. Bitradande justitiekanslern bad
social- och halsovardsministeriet att senast den 30 juni 2023 lamna uppgifter om atgarder
som planerats inom ministeriets forvaltningsomrade for att kunna trygga barns och ungas
tillgang till mentalvardstjanster och psykiatriska tjanster samt genomforandet av
tjansterna.13?

4.2 Nationella atgarder for forebyggande av narkotikadédsfall

Institutet for halsa och vélfard publicerade 2022 sju rekommendationer for att forebygga
narkotikadddsfall’4?. Rekommendationerna var baserade pa arbetet i expertgruppen for
forebyggande av narkotikadddsfall (HEAR). Malet med expertgruppens arbete var att utreda
hur vl internationella metoder for att forebygga narkotikad6dsfall lampar sig for Finland
samt foresla och rekommendera dtgarder med vilka 6verdoseringsdddsfall orsakade av
anvandning av narkotika kunde férebyggas. Som en fortsattning pa den tidigare publikationen

137 EOAK/2686/2021.

138 EOAK 6720/2022.

139 OKV/294/70/2020.

140 nstitutet for halsa och valfard (2022a). Finlands modell for forebyggande av narkotikadddsfall. Rekommendationer for
att forebygga narkotikadddsfall. Diskussionsunderlag 6/2022.10.10.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024 /143786 /URN_ISBN_978-952-343-819-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

105



publicerade THL i augusti 2023 atgardsforslag och anvisningar for genomfoérande av
rekommendationernal#l.

HEAR-expertgruppens rekommendationer:

1.

Eftersom opioidsubstitutionsbehandling bevisligen ar en effektiv behandlingsform och
en av de viktigaste metoderna for att forebygga narkotikadddsfall, ar det mycket
viktigt att sdkerstalla att alla personer som missbrukar opioider kommer till
beddmning for opioidsubstitutionsbehandling med 1ag troskel.
Opioidsubstitutionsbehandlingen ska inledas direkt efter att behovet av behandling
har konstaterats och behandlingens kontinuitet ska tryggas.

Expertgruppen rekommenderar att det stiftas en temporar speciallag som mojliggor
forsok med 6vervakade brukarrum.

Tillgdngen till hdlsoradgivningstjanster ska goras sa enkel som mojligt éverallt i
Finland och tjdnsterna ska vara tillgangliga pa ett heltdckande och flexibelt satt med
beaktande av antalet personer med missbruksproblem och deras behov i olika
omraden.

Arbetsgruppen rekommenderar att tillgangen till naloxon underlattas bade for
personer som anvander opioider och for yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden som moter manniskor som anvander opioider. Dessutom rekommenderas
pilotférsok med naloxon som delas ut till personer med missbruksproblem och
tillhérande utbildning i forsta hjadlpen i Finland.

Fortroendet mellan klienter som anvander missbrukartjanster och myndigheterna bor
starkas for att troskeln for att tillkalla hjalp ska kunna sankas.

Expertgruppen anser att det ar viktigt att kommunikation som ger 6kad kunskap riktas
till olika malgrupper, sdsom personer med narkotikamissbruk, manniskor som provar
eller sporadiskt anvander narkotika, unga personer och hela befolkningen. Det bor
finnas information som riktar sig till unga (t.ex. pa skolhem, inom vard utom hemmet)
och information bor sarskilt delas om riskerna med blandmissbruk. Informationen
borde finnas i storre utstrackning dar ungdomarna tillbringar tid. Forutom pa det
offentliga natet och i snabbmeddelandetjanster bor information ocksa delas i Tor-
natverket. Information om hur man minskar pa skadorna och tillkallar hjalp vid en
overdos bor ocksa delas i grundskolan.

Expertgruppen rekommenderar att samarbetet med polisen starks inom alla sektorer.
Malet ar att fraimja ett manskligt bemdtande av manniskor som anvander narkotika,
vardhanvisningar samt 6ka fortroendet for myndigheterna bland dem som anvander
narkotika.

Utover de ovan namnda metoderna konstaterar HEAR-expertgruppen ytterligare att man
maste fortsatta att arbeta aktivt for att minska de felaktiga och negativa uppfattningarna om
missbruksproblem, personer som anvander droger och missbrukartjanster. Det ar viktigt att
minska de negativa attityderna och fordomarna mot personer med missbruksproblem, bade
inom missbrukartjansterna och i hela samhallet. Nar alla ovan nimnda metoder planeras och
utvecklas ska de klienter som anvander servicen horas for att verksamheten och tjansterna
ska na en sa stor del avdem som anvander narkotika som mojligt.

141 Institutet for halsa och valfard (2023). Finlands modell for forebyggande av narkotikadddsfall: Metoder och
atgardsforslag for att forebygga narkotikadodsfall. Handledning 13/2023. 10.10.2023.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147189/0H]2023_013_Huumekuolemien%20ehk%c3%a4isyn%20Suo
men%?20malli_WEB_s.pdf?sequence=4&isAllowed=y.
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Finlands Akademis rad for strategisk forskning har finansierat forskningsprojektet Ulos
epdtoivosta - ratkaisuja nuorten vakivaltakuolemiin, itsemurhiin ja huumekuolemiin johtavien
eldmdnkulkujen katkaisemiseksi (Young Despair?#2) , vars mal ar att minska allvarligt vald,
overdosering av narkotika och sjalvdestruktivt beteende bland unga. Genom att undersoka
dodsfall och tillbud bland unga under 30 ar forséker man hitta satt att forebygga ungas
riskbeteende samt 6ka valbefinnandet och jamlikheten. Forskningsprojektet genomférs av
forskare vid Institutet for héalsa och valfard, Ungdomsforskningssallskapet, A-klinikstiftelsen
samt Helsingfors, Tammerfors och Abo universitet i vixelverkan med aktorer och
administration pa faltet samt unga. Olycksutredningscentralen fungerar som sakkunnig
samarbetsaktor i projektet i fraga.

Olycksutredningscentralen gav ar 2012 i sin temautredning Dodsfall bland barn tre
sakerhetsrekommendationer som anknyter till temat for denna utredning. Tva av
rekommendationerna gillde forebyggande av sjalvmord bland barn och unga.

e Social- och hélsovardsministeriet bor se till att de krav pa resurser, innehall, planering,
samarbete och information i tjdnsterna for mental hélsa som ingar i moédra- och
barnavardscentralsverksamheten samt skolhédlsovarden har definierats tydligt och
efterfoljs.

¢ Undervisnings- och kulturministeriet bor se till att man for eleverna i grundskolan och
pa andra stadiet skapar mojligheter att i sin skola fora fram bekymmer som galler dem
sjalva, vinnerna eller gemenskapen till larare och personal inom elevvarden. |
systemet borde inféras metoder for identifiering och behandling av
problemsituationer.

e Social- och halsovardsministeriet bor i samarbete med inrikesministeriet utveckla
forfaranden for att kontinuerligt samla in, analysera och publicera information om
dodsfall av olyckskaraktéar och andra icke-naturliga dédsfall bland barn fér anvandning
inom det férebyggande arbetet.

4.3 Internationella jamforelser och exempel

Enligt Europeiska centrumet fér kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA143)
bestar bekdmpningen av narkotikaproblem i EU samt pa nationell, lokal och individuell niva
av tre grundlaggande steg: identifiering av problem, val av effektiva dtgarder samt
verkstallande och uppf6ljning av de valda atgarderna och bedémning av dtgardernas
genomslagskraft. De manskliga rattigheterna, ratten till hilsa, samtycke till vard och
konfidentialitet ska respekteras i all verksamhet och tjansteanvandarnas delaktighet i
planeringen av tjansterna ska framjas. Dessutom ska tjanster som ar skraddarsydda for
sarskilda behov genomforas, och dven féljas upp och utvarderas.

Enligt Europeiska unionens narkotikastrategi 2021-2025 ska riskerna och skadorna med
anknytning till anvdndning av narkotika forebyggas bland annat genom att minska
forekomsten av infektionssjukdomar och andra negativa halsorelaterade resultat, forhindra
overdoser och narkotikarelaterade dédsfall, frimja det civila samhallets deltagande samt

142 Strategic research. Out of Despair - providing solutions to break the pathways leading to violent, suicidal and drug-
induced deaths of young people (Young Despair). 20.9.2023. https://www.aka.fi/en/strategic-research/strategic-
research/strategic-research-in-a-nutshell/programmes-and-projects/young/young-despair/.

143 EMCDDA, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (2021b). Action framework for
developing and implementing health and social responses to drug problems. 20.4.2023.
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/action-framework-for-developing-and-implementing-health-
and-social-responses-to-drug-problems_en.
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tillhandahalla alternativ till tvangsatgarder.144 De centrala tyngdpunkterna i strategin ar att
minska utbudet av narkotika och forbattra sakerheten, minska efterfragan pa narkotika
genom forebyggande atgarder, vard och vardservice samt ingripa i oldgenheter med
anknytning till narkotika. Missbrukartjansternas roll i forebyggandet av narkotikarelaterade
dodsfall uppfattas som central. Overvakningen och rapporteringen av dodsfall pa grund av
overdoser i EU behover forbattras ytterligare. Dodsfall pa grund av 6verdoser bor vara en
nyckelindikator for att mata framsteg i genomférandet av strategin.14>

Enligt EMCDDA146 upptacks opioider i samband med tre av fyra narkotikarelaterade dodsfall
i Europa. Risken for 6verdosering av opioider okar efter nykterhet, till exempel efter vard i
fangelset eller vard baserad pa nykterhet. Kritiska tidpunkter ar de fyra forsta vardveckorna
samt de fyra forsta veckorna efter vardens slut eller frigivning. Kontinuitet i varden i
synnerhet under ett 6vergangsskede, till exempel vid frigivning fran fangelset, forebygger
narkotikarelaterade dédsfall. Medvetenheten om riskerna med anvandning av narkotika bor
okas, till exempel kunskapen om riskerna med samtidigt blandmissbruk av opioider, alkohol
och bensodiazepiner. Opioidsubstitutionsbehandling minskar de narkotikarelaterade
dodsfallen bland personer som ar beroende av opioider. I Europa far varannan person som
anvander opioider opioidsubstitutionsbehandling. Eftersom myndigheterna patraffar
anvandare av opioider i sitt arbete, ska naloxon vara tillgangligt hos polisen och den
prehospitala akutsjukvardspersonalen. I utvecklingen av naloxoninterventionerna ska
atgarder som okar tillgdngen till naloxon prioriteras. I samband med program dar naloxon
delas ut till hemmet kombineras utbildning om 6verdoseringsrisken och utdelning av
forpackningar med naloxon. Bevisen pa effekten hos langverkande naltrexonimplantat ar
fortfarande osdkra, men de kan férhindra narkotikarelaterade dédsfall.147 Det finns dnnu inga
starka bevis pa att brukarrum forebygger narkotikarelaterade dodsfall, men det finns
indikationer om att de stoder en sakrare anvandning och minskar 6verdoseringsdédsfallen.
Over en tredjedel av linderna i Europa har naloxonprogram och knappt en tredjedel har
brukarrum.148 Enligt EMCDD det behdvs mer forskningsinformation om bade
naloxonprogrammen och brukarrummen.149

Enligt strategin ska EU-medlemsstaterna erbjuda dtminstone en alternativ pafoljd utover de
traditionella straffrattsliga pafoljderna. I fraga om detta behdvs mer information och utbyte av
praxis mellan medlemsstaterna. Dessutom borde nya, innovativa atgarder och
verksamhetsmodeller 6vervagas for till exempel personer som anvander stimulantia pa
nattklubbar och fester. Nya elektroniska appar har ocksa utvecklats for opioidanvandare,
vilka aktiveras innan en dos tas och darefter ska personen regelbundet svara i appen. Om
inget svar ges skickar appen en nédanmalan.159 Dessutom utvecklas till exempel i Norge en
app som varnar narkotikaanvandare om sarskilt farliga narkotika forekommer i omradet.151

I Sverige, Norge, Danmark och England ar utgangspunkterna for utvecklingen av
mentalvards- och missbrukartjansterna att underlatta tillgangen till tjanster, beakta

144 EU:s narkotikastrategi (2021-2025).

145 Europeiska unionens officiella tidning (2021). C 102 1, 64 argang 24.3.2021. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SV/TXT/PDF/?uri=0]:C:2021:1021:FULL&from=FI.

146 EMCDDA, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (2021b).

147 EMCDDA, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (2021b).

148 EMCDDA, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (2021a). Opioid-related deaths: health
and social responses. 21.4.2023. https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/opioid-related-deaths-
health-and-social-responses_en.

149 Europeiska unionens officiella tidning (2021).

150 EMCDDA, Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (2021a).

151 NRK. Vil redde liv med overdoseapp. 20.12.2023. https://www.nrk.no/osloogviken/vil-forhindre-overdoser-med-
varslingsrutiner-1.16650207.

108



individuella behov pa ett heltickande satt samt erbjuda mangsidiga rehabiliterings- och
vardalternativ. For att forbattra och trygga tjansternas kvalitet har utveckling, inférande och
uppfoljning av vetenskapsbaserade vardmetoder betonats. Utvecklingen av tjansterna har
varit fokuserad pa framfor allt samtidiga mentala problem och rusmedelsproblem. Man har
ocksa stravat efter att satsa pa tjdnsterna for unga.152

[ Sverige reglerar varden oberoende av patientens vilja for vuxnas del av LVM-lagen och for
personer under 18 ar av LVU-lagen.153 [ Sverige kan en grund for tvangsvard av under 18 ar
gamla personer uppsta om det pa grund av fysisk eller psykisk misshandel, utnyttjande,
brister i omsorgen eller ndgot annat forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den
unges halsa eller utveckling skadas eller om den unge utsatter sin halsa eller utveckling fér en
pataglig risk att skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Enligt vardstatistiken ar orsaken
till beslut om tvangsvard av unga med stod av LVU-lagen i cirka 70 procent av fallen
rusmedelsberoende.!>4

I social- och hidlsovardsministeriets handlingsplan for att stodja barn och unga som
uppvisar symtom genom missbruk, som publicerades 2023, jamfoérdes missbrukarvarden for
barn och unga som uppvisar symtom genom missbruk i Sverige, Norge, Danmark,
Nederldnderna, Portugal, Kanada och Australien.1>> De granskade landerna forenas av att
tjansterna tillhandahalls i olika steg. Tjansterna bestar av allt fran latta primarvardstjanster
och dppenvardstjanster till rehabilitering eller avgiftning i pa sjukhus eller anstalt. I en del av
landerna finns integrerade servicestdllen med lag troskel som anordnas av en privat aktor.
Utover dessa har man utvecklat eller haller pa att utveckla sarskilda tjdnster eller kampanjer
for unga rusmedelsanvandare, till exempel gemenskapsvard i 6ppenvardsform, integrerade
stegvisa tjanster fram till 24 &rs dlder samt en personlig mentor. Aven sirskilda
anvandargrupper har beaktats, sdisom anvandare av cannabis och crack-kokain. I tabellen
nedan presenteras en sammanfattning av jamforelsen mellan olika lander som ingar i SHM:s
handlingsplan.

Tabell 5. [ tabellen presenteras en jamforelse mellan systemen for missbrukartjanster i olika
lander. (Kalla: SHM)

Sdrdrag hos missbrukarvarden for unga

Sverige Gemenskapsbaserade Oppenvardsprogram. Lokal forebyggande verksamhet sarskilt i
skolorna: i samarbete med polisen, socialtjdinsterna, ungdomsarbetarna och
frivilligorganisationerna. Kommunerna har det évergripande ansvaret for den langvariga
rehabiliteringen, landstingen ansvarar for halsovarden, till exempel ordnandet av
substitutionsbehandling.

Norge Missbrukarvarden sker antingen pad anstalter (till exempel barnskyddsenheter eller
anstaltsvard) eller vid polikliniker (till exempel opioidbehandling, psykiatriskt
ungdomsteam). Om den unga behover avgiftningstjénster ges dessa vanligen pa sjukhus eller
inom boendeservicen. Kommunerna har det 6vergripande ansvaret for att hjalpa unga med
alkohol- och narkotikaproblem.

152 RP 197/2022 rd.

153 Institutet for halsa och valfard (2022b). Missbrukarvard oberoende av patientens vilja i Norden, England och
Nederldanderna. Diskussionsunderlag 36/2022. Utredning om lagstiftning som ger bakgrundsinformation, vardprinciper
och vardresultat. Perald R. & Kuussaari K. & Partanen A.
https://www.julkari.fi/bitstream /handle/10024 /145092 /URN_ISBN_978-952-343-905-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

154 RP 197/2022.

155 Social- och hilsovardsministeriet (2023b). Handlingsplan for att stodja barn och unga som uppvisar symtom genom
missbruk. Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2023:4. 12.11.2023.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle /10024 /164624 /STM_2023_4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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Danmark Tillgang till vard inom 14 dygn (personer 6ver 18 ar, minderariga i undantagsfall). Klienten
kan enligt vardplanen vélja ett avgiftsfritt vardprogram som tillhandahalls av den offentliga
eller privata halsovarden. Tatt samarbete mellan hélso- och socialvarden.
Lakemedelsbehandlingen inkluderar sociala interventioner. Under de senaste aren nya
initiativ som galler unga med manga problem som ar beroende av cannabis och kokain.
Kommunerna ansvarar for primarvarden och den specialiserade sjukvarden fér anviandare
av narkotika. Den psykiatriska sjukvarden tillhor det regionala sjukvardsdistriktets
ansvarsomrade.

Nederlanderna | Vardhanvisningen gors via stddarbetare, kommunala hélsovardstjdnster eller polisen. Den
unga har ofta en personlig mentor (i regel en sjukskdtare eller socialarbetare), som finns vid
klientens sida och stoder klienten inom manga omraden. Dessutom finns det sérskilda
program for bostadsldsa unga. Det finns nya vardalternativ for unga anvandare av cannabis
crack-kokain och GHB samt for personer som har flera olika beroenden och mentala
problem. Aven ett privat nitverksbaserat féretag specialiserat pd mentalvird och
missbrukarvard pa anstalt ar verksamt i landet, Yes we can-klinikerna, som vardar 13-25-
aringar.

Portugal Vardnivder for offentliga, avgiftsfria tjdnster: primarvard, specialiserad sjukvard,
huvudsakligen oOppenvard och differentierad vard, huvudsakligen sjukhusvard
(avvanjningsenheter, terapeutiska gemenskaper, dagcentral och/eller specialiserad mental
eller somatisk hélsovard). Portugals ungdomsinstitut (Instituto Portugués da Juventude -
IP]) har en viktig roll i organiseringen av ungdomsprojekt inom férebyggandet av
narkotikaberoende (det s.k. "Haja Sadde”-programmet). Tjansterna har koncentrerats i
synnerhet till socioekonomiskt svagare omraden.

Kanada I Brittiska Columbia har en integrerad vetenskapsbaserad tjanst fér unga visionerats fram
till 24 ars alder. Servicemodellen ar indelad i olika steg och mojliggér manga olika
servicestigar for unga. Unga kan rora sig uppat eller nedat pa olika nivaer beroende pa
servicebehovet. Youth Wellness Hub Ontario-platser dr en modell i Ontario som bestar av
integrerade platser med 1ag troskel inom missbrukarvarden och férebyggandet av missbruk
som giller unga. Vid dessa platser far unga sektorsévergripande hjilp fran samma lucka och
verksamheten ar baserad pa vetenskapliga bevis.

Australien Tjansterna inom missbrukarvarden for unga i Australien produceras av manga olika aktorer
och varierar mellan olika delstater. Beroende pa behovet dr manga vardalternativ
tillgdngliga vid beroenden och missbruk av rusmedel, allt fran radgivning till sjukhusvard.
Tjanster sarskilt riktade till unga &r tillgdngliga vid lindriga problem: reachout.com &r
baserat pa stod med l1ag troskel via internet och erbjuder dven kamratstod i en webbaserad
gemenskap. Headspace fungerar natverksbaserat och omfattas av en integrativ tanke om att
den unga ocksa ska fa behovligt stod for andra problem dn missbruksproblemet fran samma
stélle, och i svarare fall kan den unga hénvisas till den specialiserade sjukvarden. Det finns
cirka 100 verksamhetsstallen i hela landet.

I Sverige tillsatte regeringen den 24 mars 2022 en utredningskommission for att utreda
effektiviteten hos och framtiden for en restriktiv narkotikapolitik. Kommissionen utredde hur
en restriktiv narkotikapolitik kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete
och en god missbruks- och beroendevard. Dessutom stravade kommissionen efter att bedoma
om det ar mojligt att minska skadorna férknippade med anvandning av narkotika.

Utredningens slutrapport publicerades i oktober 2023. 1 rapporten ges atskilliga
rekommendationer for att minska den héga narkotikadddligheten. Rekommendationerna i
rapporten uppmanar bland annat till att framja féorebyggande av anvandning av narkotika,
behandlings- och stodatgarder for skadlig anvandning och beroende, lakemedels- och
substitutionsbehandling vid opioidberoende samt brottspafoljdsmyndighetens,
brottsbekdmpande myndighetens och polisens verksamhet. Som skadeforebyggande atgarder
rekommenderas i rapporten bland annat utdelning av rena sprutor och annan
anvandningsutrustning samt kommunikation om narkotika och riskerna med anvandningen
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av narkotika till narkotikaanvandare. I rapporten ges ocksa rekommendationer om att
forbattra stodet till narkotikaanvandarnas narstaende. I rapporten rekommenderas en
forbattring av helhetsbilden och ansvaret pa det nationella planet i fraga om forebyggandet av
skadorna med alkohol, narkotika, doping, tobak och penningspel samt genomférandet av
relaterade tjanster.156

Utredningskommissionen rekommenderar att regeringen godkdnner ett sarskilt femarigt
program for att forebygga anvandning av narkotika bland barn och unga under 25 ar.
Programmet for forebyggande av narkotikaanvdandning skulle komplettera ANDTS1-
strategin!>’. Mdlet med programmet dr att forhindra att barn och unga borjar anvanda
narkotika samt minska skadliga effekter av narkotika och narkotikaberoende. [ programmet
for forebyggande av anvandningen av narkotika bér kommunerna och skolorna 6ka det
narkotikaférebyggande arbetet och starka forutsattningarna for ett systematiskt framjande av
hédlsan. For att uppnad malen i programmet bor lanen och kommunerna uppratta ett
stodsystem riktat till alla fordldrar. Stodsystemet bor sarskilt stoda féraldrarna i att diskutera
narkotikaanvandningens nackdelar med de unga. I programmet foreslas ocksa bland annat
stodtjanster avsedda for unga, vilka i ett tidigt skede skulle kunna ingripa i
narkotikaanvandning. Dessa tjanster skulle ocksa ha mojlighet att effektivare dan idag
formedla information om olika typer av narkotika och deras halsorisker. Tjansterna borde pa
ett samordnat satt ge stod och vagledning i hanvisningen av unga till vard.
Ungdomsmottagningarna borde identifiera personer i en sarbar stallning, till exempel unga
flickor.

Kommissionen publicerade den 14 oktober 2022 en delutredning om nuldget inom
anvandningen av naloxon och utvecklingen av anvandningen av naloxon?>8, | utredningen
beddmdes huruvida andra yrkesgrupper an halso- och sjukvardspersonal ska kunna ge
naloxon mot opioidoverdoser. I delutredningen foreslogs ocksa dndringar av grundlagen for
att frimja anvandningen av naloxon.

4.4 Sammanfattning av intervjuer med erfarenhetsexperter

Inom mentalvards- och missbruksarbetet anlitas erfarenhetsexperter inte bara inom klient-
och patientarbetet utan ocksa inom utveckling och forskning. En erfarenhetsexpert ar en
person som har personlig erfarenhet av till exempel anvdandning av rusmedel och narkotika
eller beroendesjukdom och har avlagt utbildning for erfarenhetsexperter. [ utredningen
hordes erfarenhetsexperter som hade anvant narkotika och omfattats av
missbrukartjansterna.

Erfarenhetsexperterna berattade om en trasig familjebakgrund och svara
barndomsforhdllanden, kaotiska omstdandigheter i hemmet och fordldrarnas rusmedelsbruk.
Sociala problem och identifierade mentala problem hade uppstatt i mangas liv i ung alder.
Anvandningen av rusmedel borjade smaningom och 6kade med tiden. Erfarenhetsexperterna
som anvant narkotika berattade att anvandningen hade fungerat som sjalvmedicinering och

156 Regeringskansliet i Sverige (2023). Vi kan battre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och hélsa i fokus. Statens
offentliga utredning. 30.12.2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2023/10/sou-202362.

157 Regeringskansliet i Sverige (2022a). En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel
om pengar 2022-2025.10.10.2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/skrivelse /2022 /03 /skr.-
202122213.

158 Regeringskansliet i Sverige (2022b) Naloxon kan radda liv. 10.10.2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2022/10/sou-202254.
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ett satt att fly fran vardagen och ma battre. Erfarenhetsexperterna hade stor erfarenhet av
narkotikaforgiftningar.

Enligt erfarenhetsexperterna var det en utmaning att komma in i servicesystemet, eftersom
de inte hade tillrackligt med information om tjansterna. De unga visste inte var man far hjalp
och hurdan hjélp som ar tillgianglig. Att skapa en forsta kontakt till tjdnsterna upplevdes som
sarskilt utmanande. Ett av erfarenhetsexperterans viktigaste budskap var att informationen
om tjansterna maste utokas.

Enligt erfarenhetsexperterna fick de bra och dndamalsenlig service efter att de hade hittat till
tjansterna. Ett bemota den unga pa ett genuint satt inom tjansterna upplevdes som sarskilt
viktigt. Anvandare av narkotika togs pa allvar i tjadnsterna och deras problem identifierades.
Erfarenhetsexperterna upplevde att de fick god service och behandlades pa ett rattvist och
manniskovardigt satt. Upplevelsen av en respektfull vaxelverkan var viktig.
Halsordadgivningspunkter och andra tjdnster med lag troskel uppskattades.
Erfarenhetsexperterna kom upprepade ganger i kontakt med polisen, men uppgav att de inte
fick ndgon vardhanvisning eller diskuterade vard med poliserna.

Att sluta anvdnda narkotika innebar enligt erfarenhetsexperterna att "hoppa" mellan olika
tjanster. Alla av dem upplevde dock att hjalp hade erbjudits och fatts. En erfarenhetsexpert
med ett langre perspektiv pa servicesystemet upplevde att installningen till
narkotikamissbrukare har férandrats i servicesystemet och blivit mer saklig, sakkunnig och
professionell. A andra sidan 4r erfarenhetsexperterna oroade 6ver framtiden for det
bemotande arbetet och det psykosociala stddet, eftersom det ar en lang och utmanande
process att sluta anvanda och halla sig borta fran narkotika.

Erfarenhetsexperterna upplevde att de inte hade tillrackligt med information om riskerna och
nackdelarna med samtidigt blandmissbruk. De horde om olika "sdkra" anvandningssatt fran
andra anvandare. Enligt erfarenhetsexperterna var kunskapen om saker anviandning
knapphdandig, delvis felaktig och varierande. Erfarenhetsexperternas asikt ar att anvandare
borde ha tillgang till tjanster med 1ag troskel och information om sdker anvandning. Enligt de
unga hade det varit svart att forhindra en problematisk anvandning av narkotika for deras del.
Daremot hade nackdelarna kunnat minskas genom att formedla information om tjanster och
sdker anvandning. Erfarenhetsexperterna understrok betydelsen av tjanster med lag troskel,
eftersom sddana tjanster var viktiga platser dar de kunde fa in en fot i servicesystemet.

4.5 Sammanfattning av forskningen om narkotikarelaterade dodsfall bland
unga i Finland

Forskning om dddsfall med anknytning till anvandning av narkotika bedrevs i liten
utstrackning i Finland under 1900-talet. Narkotikarelaterade dédsfall var ovanliga annu
under 1980-talet och amnet behandlades sporadiskt i enstaka undersékningar?>. De
narkotikarelaterade dodsfallen blev betydligt vanligare under 1990-talet, och da bérjade man
ocksa forska narmare i &mnet. Vid millennieskiftet publicerades atskilliga medicinska
undersokningar som behandlade narkotikarelaterade dodsfall framst kvantitativt160. Den

159 Steentoft, A & Teige, B. & Holmgren, P. & Vuori, E. & Kristinsson, J. & Kaa, E. & Wethe, G. & Ceder, G. & Pikkarainen, ]. &
Simonsen, K. W. (1996) Drug addict deaths in the Nordic countries: a study based on medicolegally examined cases in the
five Nordic countries in the five Nordic countries in 1991. Forensic Science International 77, 109-118.

160 Vuyori, E. & Poikolainen, K. & Kontula, 0. & Virtanen, A. (2001) Suomalainen huumekuolema 1990-1996. Lakartidningen
24:56,2635-2640.
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kvalitativa forskningen representerades av en artikel av Pekka Hakkarainen som publicerades
2002 och gillde dédsfall med anknytning till heroin som intraffat i Aboregionen 1999.161

Forskningen om dddsfall med anknytning till anvandning av narkotika 6kade i Finland under
2000-talet. Vid sidan av medicinsk forskning borjade &mnet ocksd undersokas inom
samhallsvetenskaperna. Hurme och Kotovirtalé2 granskade utmaningarna med anknytning till
rapporteringen av narkotikarelaterade dodsfall, Salasuo med kollegor163 belyste i en
tvarvetenskaplig undersokning alla fall av positiva narkotikafynd som gjorts under 2007 och
Piispal®* analyserade huvuddragen hos de narkotikarelaterade dodsfallen.

Narkotikarelaterade dodsfall behandlades i tva doktorsavhandlingar under 2010-talet.
Kriikkul6> granskade dmnet ur ett rattsvetenskapligt perspektiv och Ronka166 undersokte
narkotikarelaterade dodsfall med utgangspunkt i lakemedelsfokusering, social utsatthet och
kontext i samband med narkotikaanvandning. | en doktorsavhandling publicerad av
Mariottinil¢7 2023 behandlades faktorer som paverkar dédsfallen bland
buprenorfinanvandare i Finland.

Under 2020-talets borjan har Kriikku med kollegor publicerat atskilliga forskningsartiklar om
narkotikarelaterade dodsfall. I artiklarna som publicerades i tidningen Duodecim aren 2020
och 2022168 |3g fokus pa narkotikarelaterade dodsfall bland personer under 25 ar. Enligt
resultaten orsakade samtidigt blandmissbruk av opioider och bensodiazepiner storsta delen
av forgiftningsdodsfallen bland unga under 25 ar. Forskningen visar att antalet forgiftningsfall
orsakade av narkotika bland unga under 25 ar har 6kat med i genomsnitt 30 procent varje ar
efter 2015, da trenden innan dess var nedatgdende.

[ undersdkningarna som behandlar narkotikarelaterade dodsfall presenterades
rekommendationer for att forebygga dodsfall. Ronkalé® lyfte fram framjande av sakra
anvandningssatt samt att lyssna pa anvandarna och féormedla information. Ronka betonade
ocksa ett tillrackligt utbud av opioidsubstitutionsbehandlingar och behovet att utreda nyttan
av brukarrum i forebyggandet av narkotikarelaterade dodsfall.

Kriikku med kollegorl70 efterlyste en utékning av rusmedelskunnandet inom alla tjanster for
unga. Enligt dem borde social- och halsovarden fasta sarskild uppmarksamhet vid misstanke
av och konstaterande av rusmedelsberoende hos unga samt hanvisning av unga som
anvander rusmedel till vard. Unga borde utan dréjsmal erbjudas vetenskapsbaserade
vardalternativ nar deras vardbehov har identifierats.

En annan observation som Kriikku!7! med kollegor uppfattade som viktig gillde eftervarden
vid overdoser. Enligt forskarna foregas en narkotikaforgiftning som leder till déden ofta av en

161 Hakkarainen, P. (2002) Huumekulttuurin muutos ja huumekuolemat. Kaukonen, O. & Hakkarainen, P. (red.) I verket
Huumeiden kayttdja hyvinvointivaltiossa. Helsingfors: Gaudeamus, 110-136.

162 Hurme, T. & Kotovirta, E. (2005) Huumekuolemien raportoinnin ongelmallisuus. Yhteiskunta-politiikka 70:2, 223-224.

163 Salasuo et al. (2009).

164 Piispa, M. (2011) Eivat huumeet yksin tapa - huumeisiin liittyvat kuolemat Suomessa 2007. Yhteiskuntapolitiikka 76:2,
169-180.

165 Kriikku, P. (2015) Toxicological abuse profile of new recreational drugs in driving-under-the-influence and post-mortem
cases in Finland. Helsingfors: Dissertationes Scholae Doctoralis Ad Sanitatem Investigandam Universitatis Helsinkiensis
No.89/2015.

166 Ronk3, S. (2019) Huumeiden kayttdjien kuolemat Suomessa. Monimenetelmdinen tutkimus ladkkeellistymisen,
sosiaalisen huono-osaisuuden ja huumeiden kdyttokontekstien ndkékulmasta. Helsingfors: Helsingfors universitet.

167 Mariottini, Claudia (2023) Contributory factors to fatal bubrenorphine poisonings: Based on Laborato-ry analysis and
epidemiology. Helsingfors: University of Helsinki Dissertationes Universitatis Helsingiensis 8/2023.

168 Kriikku et al. (2020); Kriikku et al. (2022).

169 Ronka (2019).

170 Kriikku et al. (2020).

171 Kriikku et al. (2022).
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tidigare 6verdoseringssituation som personen éverlevde. Eftervarden vid 6verdoser ger
mojlighet att behandla och stoda de narkotikaanvandare som tillhor riskgruppen for
narkotikarelaterade dodsfall.

[ flera undersokningarl’2 understroks betydelsen av vetenskapsbaserade metoder inom bade
narkotikapolitiken och varden av narkotikamissbrukare. Stigmat med anknytning till
narkotika och narkotikaanviandning ansdgs ha en negativ inverkan pa forebyggandet och
minskningen av narkotikarelaterade dodsfall.

172 Salasuo et al. (2009); Ronka (2019); Kriikku et al. (2020); Kriikku et al. (2022); Seppala, T. & Koljonen, V. & Lassus, P.
(2022) Huumeiden kayttoon liittyva sairaalahoidon tarve kasvaa. Finlands lakartidning 77:7-8, 293-293.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024 /164624 /STM_2023_4.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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5 ANALYS

[ analysen av handelserna anviandes analysmetoden Grounded Theory173. Struktureringen av
analystexten baserar sig pa typindelning av de problem som framkommer i
utredningsmaterialet och har identifierats i utredningen. Karnfragan i typindelningen var
problemen i anslutning till forebyggandet och férhindrandet av narkotikadddsfall bland unga.

Rekommendationer
Slutsatser

N

Den ungas individuella Identifiering av anvandning av Stod- och
livsfériopp och narkotika och svéarigheter att servicesystemets
levnadsfarhallanden hanvisa till janster verksamhet

&

Annan typindelning: Strukturering av
problem

>

Instabil Tidiga problem med utvecklingen Svarigheter att identifiera Osakerhet i fraga om Brister i hanvisningen till
uppvaxtmiljo och den mentala halsan problematisk anvandning av narkotika || anmalningsskyldigheter och -rattigheter servicesystemet och till
tjanster inom servicesystemet
Oférméga att ingripa i Anvandning av narkotika Hég troskel for missbrukarvéard Brist pa kunskap om riskerna med
upprepade fargiftningar vid barnskyddsenheter oberoende av patientens vilja samtidigt blandmissbruk Overgangsskeden, t.ex. fran
barnskyddet till eftervarden
Sociala problem och anhopning av Tidig inblandning i Ett stort antal Bristande kompetens samt otillrackliga
problem narkotikakretsar receptbelagda lakemedel vardplatser och tjanster Problem med anknytning till
vardplatser
Avsaknad av en helhetsbild och Avbrott i
overlappande vardkontakter informationsoverforingen | | Svarigheter att identifiera anvandning av
narkotika i skolor, vid laroanstalter och Svarigheter att larma och Avsaknad av servicestigar for
Brister i vardhanvisningen Hemmets och de narstéendes pa arbetsplatser fa hjalp unga och minderariga
som gors av polisen metoder att stoda den unga varierade narkotikaanvandare
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Bild 29. Grounded Theory-analysdiagram. (Bild: OTKES)

5.1 Den ungas individuella livsférlopp och levnadsféorhallanden

Som en foljd av anvandningen av narkotika var anhopning av problem ett aterkommande
fenomen i de ungas livsforlopp. For manga av de unga borjade problemen redan i barndomen.
Langvariga sociala och mentala problem forekom i nastan alla ungas livsforlopp. Manga unga
hade ocksa problem med koncentrationen och uppmarksamheten. Spektrumet av problem
var brett. Anvandningen av alkohol och narkotika var i atskilliga fall den ungas satt att lindra
illamdende och sociala problem. Den onda cirkeln av problem fordjupades i och med
anvandningen av alkohol och narkotika.

173 Strauss, A. & Corbin, ]. M. (1990) Basics of qualitative research: Grounded theory procedures and techniques. Sage
Publications Inc.
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De unga som avled pa grund av narkotika hade olika uppvaxtmiljoer och familjebakgrunder.
Manga av de som avled som en f6ljd av anvdndning av narkotika vaxte upp och levde i en
instabil uppvaxtmiljo. Mdnga unga hade svara familjefoérhallanden och en trasig
familjebakgrund. Rusmedelsanvandning, vald eller mentala problem forekom i familjerna. Det
fanns ocksa unga som hade varit med om traumatiska upplevelser i barndomen.

Bland de avlidna fanns ocksa unga som hade en stabil och trygg familjebakgrund. Familjen gav
den unga stod vid problem och hjalpte den unga att hitta tjanster. Familjerna kidnde sig
hjdlplosa nar den ungas problematiska anvandning av narkotika inte upphdérde och
problemen fordjupades. Bland fallen fanns ocksa situationer dar den ungas
lakemedelsmissbruk eller narkotikaanvandning inte upptéacktes under en lang tid eller inte
alls.

De unga hade tidiga problem med utvecklingen och den mentala hilsan. Manga av de
unga som avled pa grund av narkotika hade redan i barndomen identifierade fordréjningar i
utvecklingen, beteendestoérningar och brister i koncentrationen och uppmarksamheten.
Problemen som upptécktes i barndomen forsvarade skolgangen och orsakade sociala
problem.

De unga fick under barndomen hjalp med sina problem via servicesystemet. Storsta delen av
de unga i de undersokta fallen var i nagot skede klient hos barnskyddet. Mdnga av de unga var
i ndgot skede placerade utom hemmet.

Nastan alla av de unga som avled pa grund av narkotika hade identifierade problem med den
mentala hédlsan. De mentala problemen identifierades i regel i tonaren.
Narkotikaanvandningen var nara forknippad med de mentala problemen, eftersom manga
unga anvande narkotika for att lindra sitt illamdende. De samtidigt forekommande mentala
problemen och narkotikaanvandningen forsvarade den ungas studier, arbete och sociala liv.
Dessa svarigheter orsakade angest och en upplevelse av utslagning hos de unga. Manga unga
hade sjalvdestruktiva tankar och var sjalvdestruktiva.

De samtidiga mentala problemen och narkotikaproblemen paverkade de ungas mojligheter
att anvanda och fa tillgang till tjanster. I atskilliga fall var villkoret for en andamalsenlig vard
av de mentala problemen att den unga var rusmedelsfri, vilket unga som anvande mycket
narkotika antingen inte klarade av eller gick med pa. I vissa fall fick den unga inte tillgang till
nagra tjanster alls trots ett akut behov, eftersom ingen lamplig vardplats var tillganglig.

Alla unga tog inte emot den hjdlp som erbjods mot deras problem. I utredningsmaterialet
fanns unga som upplevde att anviandningen av narkotika gjorde problemen med den mentala
halsan och sociala situationer lattare. Dessa unga betraktade anvandningen av narkotika som
andamalsenlig egenvard.

Sociala problem som borjat tidigt forekom i manga ungas liv. Problemen fanns till
exempel i hemmet och hade anknytning till antingen den ungas eller ndgon narstaendes
beteende. Fordrojningar i utvecklingen och beteendestérningar forsvarade den ungas
vanskapsrelationer. Mdnga unga mobbades i skolan eller mobbade sjalv andra barn. For vissa
unga paverkades vanskapsrelationerna av radsla for sociala situationer och till exempel
sprakliga problem. De sociala problemen som boérjat tidigt var en del av de anhopade
problemen.

Bland de unga som avled som en f6ljd av anvandning av narkotika fanns med méanga som
tillhorde en befolkningsgrupp i utsatt stallning. De var foremal for atskilliga risker med
anknytning till hdlsan, utkomsten, de sociala relationerna eller levnadsférhdllandena, vilka
ledde till en svag stallning i samhallet. I de ungas liv forekom bland annat utmaningar med
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anknytning till utkomsten, utvecklingsstorningar, langvariga sjukdomar, mentala problem och
rusmedelsproblem. Aven invandrarbakgrund utsatte den unga for sarskild sarbarhet.

Kunskapen om riskerna med samtidigt blandmissbruk av opioider och
bensodiazepiner, och 6verhuvudtaget samtidigt blandmissbruk, var liten. Anvdndarnas
informationsbrist framtradde ocksa i samtalen med erfarenhetsexperter och
yrkesverksamma. Manga unga anvande samtidigt ett brett spektrum av olika narkotika,
lakemedel och alkohol utan att kdnna till riskerna och nackdelarna med samtidigt
blandmissbruk. En del unga var dtminstone i viss man medvetna om riskerna med samtidigt
blandmissbruk bland annat pa grund av upprepade forgiftningar. Den mest anvanda opioiden,
buprenorfin, var forknippad med vilseledande information om substansens sdkerhet. Om det
anvands ratt ar buprenorfin ett sakert lakemedel, men det blir livsfarligt i kombination med
andra substanser som har en férlamande effekt pa det centrala nervsystemet.

Manga av de unga som avled pa grund av narkotika kom in i narkotikasammanhang
redan tidigt. Manga experimenterade med rusmedel for forsta gangen i tonaren.
Anvandningen av alkohol och narkotika hade ofta anknytning till antingen sjalvmedicinering
eller experimenterande i vankretsen. Det var typiskt att de forsta rusmedelsexperimenten
gjordes med alkohol, och att den unga darefter 6vergick antingen direkt eller via lakemedel
till narkotika, till exempel cannabis.

Atskilliga unga hade en positiv instillning till anvindning av narkotika, i synnerhet cannabis.
Narkotika likstalldes framst med alkohol och ladkemedel, och inga skillnader uppfattades
mellan olika rusmedel. Antingen identifierades inte riskerna med anvandningen av narkotika
eller sa tankte de unga att riskerna inte galler dem. Den svaga riskmedvetenheten syntes till
exempel som samtidigt blandmissbruk av farliga substanskombinationer. Den svaga
riskmedvetenheten i kombination med hoppldshet och sjalvdestruktivitet ledde for sin del till
upprepade narkotikaférgiftningar.

Att det var latt att fa tag pa narkotika syntes i manga av fallen. De unga drog nytta av sociala
medier for att skaffa narkotika och bestillde narkotika till barnskyddsenheter. I manga fall
larde sig den unga om narkotika och anvandning av narkotika av andra unga vid
barnskyddsenheten. De unga som avled pa grund av narkotika formedlade eller salde i
allméanhet inte narkotika, utan var uttryckligen anvandare av narkotika pa ett problematiskt
satt. [ ndgra fall idealiserade den unga narkotikarelaterad kriminalitet.

Anvandningen av narkotika skedde i allmdnhet i andra anvandares sallskap. Hela materialet
inneholl tre fall dar tva unga avled samtidigt som en f6ljd av samtidigt blandmissbruk av
narkotika. Narkotika anvdndes huvudsakligen i privatbostdader och i samband med
kvallsfester tillsammans med unga i samma alder. Forgiftningarna intraffade huvudsakligen i
privatbostidder. Aven andra personer pa plats anviande narkotika, vilket paverkade
upptackten och identifieringen av forgiftningarna samt larmningen av hjalp. Troskeln for att
tillkalla hjalp kunde vara hog, eftersom de unga som anvande narkotika var radda for
straffrattsliga pafoljder. De unga hade kommit i kontakt med polisen i varierande
utstrackning. Atskilliga unga hade en eller flera anteckningar om straffbart bruk i polisens
databas, men manga hade inte alls haft ndgon kontakt med polisen pa grund av narkotika.

I manga av fallen var de ungas problematiska anvindning av narkotika svar att
identifiera. De unga som bodde hemma var sillan markbart berusade nar deras narstaende
var narvarande och anvandningen av narkotika syntes inte utat. De narstdende var inte alltid
medvetna om narkotikamissbruket. Bland de undersokta fallen fanns det ocksa sadana dar de
narmaste inte alls visste eller ens misstankte att den unga anvande narkotika. Substanserna
forvarades dolda fran de narstdende och den unga forsokte doélja anvandningen. I vissa fall
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testade narstdende den unga med snabbtest fran apoteket eller tog med den unga till jouren
pa grund av misstanke om narkotikaanvandning. Storsta delen av de narstaende kdnde dock
till att den unga anvande narkotika.

Oftast tog de narstdende hand om den unga enligt basta mdjliga formaga: stodde den unga
ekonomiskt, letade efter den unga om hen var férsvunnen, kdrde den unga till jouren och
missbrukartjanster samt ordnade utomstdende stdd till den unga. Det var svart for de
anhoriga och narstdende att identifiera den ungas narkotikaproblem och dess allvarlighet.
Aven barnskyddsenheterna hade svarigheter att uppticka anviandning av narkotika bland de
unga. Aven om personalen misstinkte att den unga anvinde narkotika, kunde det inte
sakerstallas utan testning. De unga tog i hemlighet in narkotika till enheterna, trots att
personalen forsokte forhindra inférseln av narkotika till exempel med hjalp av
personkontroller.

Det var inte bara svart att uppticka anvandning av narkotika, utan ocksa att ta upp amnet till
diskussion med de narstaende. Kunskapen om narkotika och anvandning av narkotika var
ofta knapphdndig och man kande inte till nackdelarna och riskerna med anvandningen. De
ndrstaendes kapacitet att stoda den unga i anviandningen av lampliga tjdnster varierade. En
del narstaende klarade inte av att hjdlpa den unga att hitta stod och hjalp. De narstdende
upplevde servicesystemet som splittrat och komplicerat.

Overgangsskedena i den ungas liv var tidpunkter d ménga ungas narkotikaanvindning
okade och de unga hade svarigheter med livskontrollen. I samband med 6vergangsskedena
skedde ocksa forandringar i tjdnsterna som de unga anvande. Att bli myndig, flytta till ett eget
hem och borja studera visade sig vara en negativ vindpunkt for manga unga. Att flytta till ett
eget hem mojliggjorde 6kad anvandning av narkotika. For atskilliga unga blev
narkotikaanvandningen problematisk i samband med att de blev sjalvstandiga. Efter att
barnskyddets tjanster tog slut var tjansterna riktade till unga lattare och stodatgarderna
svagare. De myndiga unga hade storre beslutanderatt an forut i sina arenden, vilket syntes till
exempel som vagran att ta emot vard och hjalp. Att flytta till en annan ort for att studera
bidrog till att den ungas narkotikaanvandning 6kade och den unga hamnade i
narkotikakretsar samt ledde ofta till att ocksa tidigare servicekontakter brots. Att bli myndig
och de forandringar som darefter intraffade i livet visade sig for manga unga vara ett
overgangsskede som ledde till ett allt djupare narkotikaproblem och forlorad livskontroll.

5.2 Identifiering av anvandning av narkotika och svarigheter att hinvisa till
tjanster

Det var svart att identifiera problematisk anvandning av narkotika, &ven om anvandningen
var forknippad med allvarliga risker och var livshotande. Om identifieringen av
narkotikaanvandningen till exempel hemma, vid laroanstalterna eller pa arbetsplatserna
forblev osaker, blev ocksa troskeln for fortsatta dtgarder hogre.

Atskilliga unga i de undersékta fallen omfattades av laroplikten och storsta delen av dem gick
i skolan eller studerade samtidigt som de missbrukade narkotika. I manga av fallen inledde
den unga flera ganger yrkesinriktade studier pa andra stadiet, men avbrot dem. Studierna pa
andra stadiet kravde initiativformaga och sjalvstyrelse, vilket orsakade svarigheter for manga
unga. De unga deltog inte i tillrdcklig utstrackning i undervisningen, studierna framskred inte
eller sa avbrots de.

[ vissa situationer avsléjades den ungas narkotikaanvandning nar andra elever upptackte
anvandningen och underrattade skolans personal. I situationer dar servicestigen fungerade
hanvisades den unga fran studerandevardens eller studerandehélsovardens tjanster till
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missbrukartjansterna. I ett fall forutsatte laroanstalten att den unga uppsoker
missbrukartjansterna for att fa fortsatta studera.

Skolans personal ar skyldig att géra en barnskyddsanmélan om en minderarig ung person
anvander narkotika eller det finns en misstanke om att den unga anvander narkotika. Inga
konkreta bevis behdvs, utan enbart oro racker. Lararnas och den 6vriga skolpersonalens
kunnande inom identifiering av narkotikaanviandning varierade dock. Aven kunskapen om
skyldigheten att gora en barnskyddsanmalan varierade.

Ocksa de ungas anstéllningsforhallanden upphavdes ofta pa grund av antingen mentala
utmaningar eller anvandning av narkotika. De unga sommarjobbade eller hade tidsbundna
uppgifter inom till exempel smabarnsfostran eller social- och hdlsovardstjansterna, trots att
narkotikaanvandningen var kontinuerlig. Arbetsgivaren eller kollegorna var inte
nodvandigtvis medvetna om anvandningen av narkotika.

Hemmets och de narstdendes metoder att stoda den unga i utnyttjandet av tjanster varierade.
Till exempel hade en familj som kommit till Finland fran utlandet ofta svagare formaga att
soka hjalp till en ung narkotikaanvandare via servicesystemet.

De unga drog nytta av sociala medier for att skaffa narkotika. De narstaende saknade ofta
faktiska mojligheter att ingripa i den ungas internetbeteende eller kép av narkotika via natet.
Den ungas narkotikaanvandning pagick i manga av fallen i flera ar. Stodet till den unga
narkotikaanvdndarens narstaende varierade ocksa.

Hanvisningen av den unga till servicesystemet eller inom servicesystemet fungerade inte
smidigt i manga av fallen. Kvaliteten pa hanvisningen till tjanster och hdnvisningssatten
varierade. Hanvisningen av den unga till stod och tjdnster paverkades av tillgangen till
lampliga tjanster samt de yrkesverksammas rusmedelskunnande och deras bristfalliga
uppfattning om den ungas helhetssituation. Dessutom paverkades hanvisningen av
avsaknaden av en helhetsbild 6ver tjdnsterna i omrddet, kriterierna och kolaget for tjansterna
samt den ungas villighet att ta emot vard och hdnvisning till tjanster.

[ sin lattaste form innebar hanvisningen att beratta om tjansterna. Da lades ansvaret for att
uppsoka tjansten pa den unga sjalv. I vissa fall reserverade man tid till tjanster tillsammans
med den unga och sikerstillde vid behov att vardstigen fortsatte genom ett gemensamt forsta
besok. I ndgra fall gjordes hanvisningen samtidigt av flera olika aktorer. I varsta fall ledde en
ineffektiv vardhdnvisning till en forflyttning av den unga, vilket innebar att den unga flyttades
pa ett okoordinerat satt mellan olika tjdnster utan att fa tillracklig hjalp.

Den ungas vilja att ta emot tjanster och forbinda sig till dem varierade ofta. Alla unga tog inte
emot den hjalp som erbjdds. Bland fallen fanns det unga som upplevde att anvandningen av
narkotika gjorde problemen med den mentala hélsan och sociala situationer lattare. Dessa
unga betraktade anvandningen av narkotika som dndamalsenlig egenvard.
Hanvisningssituationerna kraver att de yrkesverksamma ar skickliga pa att bry sig om den
unga, har motivationsformaga, forstaelse for narkotikaproblemet och vet vilka tidpunkter
som dr optimala for att motivera den unga att ta emot vard. Servicesystemets oformaga att
svara samtidigt och rattidigt pa de ungas mentala problem och narkotikaproblem férsvarade
hanvisningen av de unga. Hanvisningen av unga som lider av narkotikaproblem och mentala
problem inom servicesystemet kraver forstdelse for den ungas helhetssituation och ett
koordinerat samarbete.

Troskeln for att foreskriva missbrukarvard oberoende av patientens vilja var hog, trots
att det ofta var fraga om en kontinuerlig narkotikaanviandning som var ett hot mot personens
liv och halsa. I praktiken fattades nastan inga sddana beslut. Manga av de unga hade haft ett
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betydande antal, till och med 5-6, lakemedels- och narkotikaforgiftningar som kravt jour-
eller sjukhusvard under det senaste halvaret. [ atskilliga fall 6vervagdes ocksa mojligheten till
vard oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen och en observationsremiss. |
fallen dar en remiss 6vervagdes forblev den ogjord, eftersom ett mojligt problem med den
mentala hélsan eller problemets akuta skede inte kunde konstateras pa grund av den ungas
berusning. Kriterierna for en observationsremiss uppfylldes inte. I de undersokta fallen
vidtogs inte de dtgarder for vard oberoende av patientens vilja som mojliggors av lagen om
missbrukarvard i en situation dar den unga allvarligt dventyrade sin hélsa eller utveckling
genom att anvdnda narkotika, och de 6vriga stodatgarderna var otillrackliga. Det skulle
tekniskt sett ha varit enkelt att foreskriva sddan vard oberoende av patientens vilja enligt
lagen om missbrukarvard. [ uppgifterna om fallen framkom inga entydiga eller motiverade
orsaker till varfor vard oberoende av patientens vilja enligt lagen om missbrukarvard inte
anvandes for myndiga unga. Det var emellertid ett ofta forekommande problem att det inte
fanns tillrackliga forutsattningar for vard oberoende av patientens vilja enligt
mentalvardslagen.

Lagstiftningen innehaller olika anmilnings- och hinvisningsmekanismer, via vilka
yrkesverksamma ar skyldiga eller har ratt att hdanvisa klienter till tjanster eller i 6vrigt
utldmna uppgifter som géller klienterna. Sddana ar till exempel kontakter och anmalningar
enligt socialvardslagen och barnskyddslagen, anmélningar om korhalsa, moéjligheten att
aterkalla studieratt inom branscher som omfattas av patient-, klient- och trafiksdkerhet med
stod av SORA-lagstiftningen, riatten att anmala verksamhet som dventyrar patient- och
klientsakerheten till Valvira samt utlamnande av uppgifter om en ung person som avbrutit
sina studier pad andra stadiet till det uppsokande ungdomsarbetet.

De yrkesverksammas och myndigheternas anmalningsskyldigheter och -rattigheter omfattas
av lagstiftning och anvisningar som galler manga olika férvaltningsomrdden. I de undersokta
fallen ledde anmaélningarna och kontakterna till stodatgarder inom barnskyddet, uppfoljning
av korhalsan for att kontrollera korratten samt erbjudande av tjanster enligt socialvardslagen
eller det uppsokande ungdomsarbetet till den unga.

Skyldigheten att gora en anmalan till barnskyddet var oklar framfor allt i fraga om
anmalningar som gors av skol- och studerandehalsovarden i fall dar den unga forbjod kontakt
med vardnadshavare eller barnskyddet. Det forekom oklarheter i informationséverféringen
mellan social- och hilsovarden och laroanstalterna i situationer dar den ungas
narkotikaanvandning dventyrade studierna eller praktiken i uppgifter med anknytning till
patient- eller klientsdkerhet.

Personalen vid skolor och laroanstalter ar skyldiga att géra en anmélan om en minderarig till
socialvarden, om det uppstdr oro 6ver barnets eller den ungas narkotikaanvandning. I sddana
fall nar informationen aven vardnadshavarna, och behovet av en klientrelation inom
barnskyddet bedoms separat. Okunskapen om barnskyddsatgarder kan vara ett
problemomrade nar det géller identifiering av narkotikaanvandning, liksom okunskap om i
vilka situationer man ar skyldig att anmala och i vilka situationer man inte far agera i strid
med den ungas vilja.

5.3 Stod- och servicesystemets verksamhet

Inga av aktorerna hade en helhetsbild av tjdnsterna som den unga fatt eller avbrott i
tjansterna. Servicesystemet ar splittrat pa manga satt. De bakomliggande faktorerna till
anvandningen av rusmedel dr hos unga ofta forknippade med problem med den mentala
halsan, men missbrukar- och mentalvardstjansterna ar ofta separerade fran varandra. Enligt

120



de lagar som reglerar social- och hdlsovarden ska missbrukartjansterna bilda en fungerande
helhet, men detta forverkligas inte i praktiken.

De unga hade ofta samtidiga klientrelationer hos social- och hilsovarden. Det kravdes ofta
beddmningar och remisser far att fa tillgang till tjdnster, vilket ledde till att den unga hamnade
i vardkoer och maste vianta pa besok och vardperioder. Vardperioderna var korta och
aktorerna som hjdlpte den unga byttes ut ofta. Forutom vardkderna kunde en forutsattning
for att fa tillgang till tjdnster till exempel vara rusmedelsfrihet eller beddmnings- och
uppfoljningsperioder. Till exempel fick den unga inte rehabiliteringsterapi fran FPA om hen
inte klarade av att lata bli att anvdnda narkotika.

Coronapandemin paverkade de ungas missbrukartjanster och social- och halsovardstjanster
till exempel sa att moten vid missbruksklinikerna genomfordes pa distans och
mottagningstider avbokades.

Narkotikaanvandningen paverkade den ungas vardag pa ett heltickande satt. Effekterna av
narkotikaanvandningen syntes hos vissa unga som upprepade olycksfall, skador och
livsfarliga forgiftningar, vilka behandlades inom primarvarden eller den specialiserade
sjukvarden. Ofta lat de unga bli att anvanda de missbrukartjanster inom 6ppenvarden som
erbjods och nekade till avgiftningsperioder i anstalts- eller avdelningsform eller rehabilitering
for missbrukare. Den ungas situation forbattrades inte alltid trots de erbjudna tjansterna. Till
detta bidrog inte bara tillgangen till tjanster, utan ocksa den ungas egen installning till
tjansterna och en orealistisk uppfattning om det egna narkotikaproblemets allvarlighet.
Nackdelarna med anvandningen av narkotika 6kade och risken for narkotikamissbruk och
beroende 6kade pa grund av langvarig anvandning. Ur den unga narkotikaanvandarens
perspektiv borde tjanster vara tillgangliga nar det finns motivation att sluta anvanda
narkotika. Den optimala tidpunkten for att inleda en vardrelation kan i praktiken vara valdigt
kort for en ung som anvander narkotika.

Nar de unga blev myndiga forandrades tjansteutbudet inom social- och hdlsovarden som ar
riktat till unga. I praktiken upphorde barnskyddsatgarderna och den unga éverfordes till
eftervard endast om hen sjilv ville. Aven 6vergangen fran hilsovardstjinsterna for barn och
unga till tjdnsterna for vuxna skedde i samband med att den unga blev myndig. Ansvaret och
friheten 6kade oberoende av den ungas beredskap att ta hand om sig sjalv. Efter att den unga
blivit myndig formedlades inte nédvandigtvis ndgon helhetsbild av den ungas situation till
eftervarden eller andra aktorer. Problem i anslutning till att bo sjalvstandigt var de forsta
signalerna om att den ungas narkotikaproblem fortsatte.

En anmarkningsvirt stor mangd receptbelagda likemedel skrevs ut till vissa av de
unga i de undersékta fallen. Aven bensodiazepiner hade skrivits ut till en del av de unga.
Inget apoteksavtal gjordes upp for de unga i de undersokta fallen, trots att detta till och med
konstaterades vara nédvandigt. Apoteksavtalet skulle ha instruerat klienten att skaffa alla
lakemedel fran ett visst apotek, vilket skulle ha minskat risken for missbruk av ldkemedel som
har stor beroendepotential. Dessutom skulle dterkallande av onddiga recept, forbud mot att
fornya recept eller iterering’4 forhindra fornyelse av recept pa egen hand via MittKanta, i
synnerhet om lakemedlet har beroendepotential.

Med stod av lakemedelsbehandlingarna var problem med den mentala hdlsan framtradande
hos en del av de unga. Detta kan vara en ond cirkel, dar problem med den mentala halsan kan
driva den unga att borja anvanda rusmedel, och d andra sidan kan missbruk av rusmedel 6ka

174 Med ett itererat lakemedelsrecept avses ett recept dér lakaren noggrant har definierat hur mycket av ldkemedlet apoteket
far distribuera till klienten och hur ofta.
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risken for problem med den mentala hélsan. I fall dar stora mangder lakemedel skrivits ut till
den unga vacktes fragan huruvida situationen betraffande den ungas behov av psykosocialt
stod var kadnd. Detta gallde framfor allt situationer dar den unga ville sluta anvdanda rusmedel
och omfattades av halsovardstjanster.

Det fanns manga avbrott i informationsoverforingen inom servicesystemet. Forutom
vissa enskilda undantag hade alla unga valdigt manga vard- och servicekontakter pa olika
nivder under arens lopp. Utifrdn iakttagelserna som gjorts pa basis av handlingarna uppstod
uppfattningen att det ofta inte fanns ndgon aktoér som kontrollerade, koordinerade eller
ansvarade for genomforandet av varden pa ett 6vergripande sitt. Informationen formedlades
inte alltid mellan olika aktorer i servicesystemet, vilket forsvarade manga olika saker. Vid
olika verksamhetsenheter och i synnerhet i olika geografiska omraden anvandes olika klient-
och patientdatasystem och registreringsmetoder, och informationen var inte tillgianglig direkt
eller i samma form pa alla stillen. Dessa avbrott i informationséverforingen gav upphov till
situationer dar den ungas medicinering avslutades pa ett stélle och sedan snabbt inleddes pa
nytt pad ett annat stalle. Till exempel avslutades medicineringen mot problem med
koncentrationen och uppmarksamheten inom den specialiserade sjukvarden, men den unga
fick sedan snabbt ett recept av en allmanldkare.

Aven inom samma enhet férekom situationer dir den unga frgade efter och fick likemedel
fran flera olika ldkare utan att ndgon hade det huvudsakliga vardansvaret. Pa grund av
hanteringen av informationsoverforingen och helhetsbilden samt bristerna i hanteringen
formedlades inte de langsiktiga planerna for vardriktlinjerna mellan aktérerna nar den unga
bytte vardplats eller 6vergick till en vardplats pa en annan niva i fraga om svarighetsgrad. Av
handlingarna framgick att vardriktlinjerna vid olika vardplatser avvek klart fran varandra. Vid
en vardplats trappades medicineringen ned radikalt, vid ndsta vardplats 6kades
medicineringen kraftigt och i samband med att den unga atervande till den ursprungliga
vardplatsen trappades medicineringen ned igen. Nar den unga flyttades till en annan
vardplats for att fa vard for problem med den mentala hilsan formedlades inte nédvandigtvis
information om tidigare anvandning av narkotika till den nya vardplatsen.

Forutom problemen i informationsformedlingen inom servicesystemet fanns det ocksa
problem i 6verforingen av information till klienten, dvs. den unga som behovde tjanster. Till
exempel nar den unga fyllde 18 ar och varden blev vuxenpsykiatrins ansvar, kontaktades den
unga endast via textmeddelanden som den unga skulle svara pa.

Betydelsen av heltdckande information som registrerats pa vederborligt satt och ar
lattillganglig framhavdes i situationer dar den unga bytte barnskyddsenhet, boendeort eller
fyllde 18 ar. Nar en ung person fyller 18 ar upphor klientrelationen inom barnskyddet och
oftast byts ocksa personerna som ansvarar for den ungas angeldgenheter ut. Den ungas
rattigheter 6kar avsevart och det var inte langre moijligt att tillampa samma begransningar
som inom barnskyddets vard utom hemmet.

Eftersom inte all information formedlades mellan olika aktorer, kunde olika
verksamhetsstallen ha olika uppfattning om den ungas aktuella behov av vard och stod.

Inte ens vid upprepade forgiftningsfall hade aktérerna som deltog i varden av den unga
uppdaterad och enhetlig information om den ungas situation. Personerna som deltog i varden
och bedomde servicebehovet kiande inte till helhetssituationen, utan forlitade sig oftast pa de
senaste uppgifterna i klient- och patientjournalerna.
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Manga unga hade 6verlappande psyKkiatriska vardkontakter och vairdkontakter med
anknytning till problematisk anvandning av narkotika. Bristerna i
informationsformedlingen mellan dessa verksamhetsstallen paverkade genomfoérandet av den
overgripande varden. Atskilliga unga hade ett stort antal vardkontakter och vard- och
placeringsperioder vid olika vardplatser. De ungas forbindelse till varden eller vardplatserna
overensstamde inte alltid med malen. En smidig och tillracklig 6verforing av klient- och
patientuppgifter mellan enheterna skulle ha kunnat bidra till att den unga férbinder sig till
varden. Manga unga hade under anviandningen av tjdnster varit i situationer dar de sjalva
aktivt hade uppsokt vard. [ dessa situationer fanns det inte alltid vard eller mekanismer som
skulle ha férbundit den unga till virden. Avsaknaden av en tydlig helhetsbild av den ungas
anvandning av tjdnster paverkade majligen besluten som fattades vid vardenheterna.

Vardplatserna var ofta forknippade med problem. De unga hade inte tillgang till
vardplatser dar rusmedelsproblem och mentala problem behandlas samtidigt. Nastan alla
unga hade identifierade problem med den mentala hélsan. [ vilfirdsomradena fanns inga
platser dar unga samtidigt skulle kunna fa vard fér bade rusmedelsproblem och mentala
problem. De samtidiga rusmedelsproblemen och mentala problemen forsvarade de ungas
tillgang till vard.

Rusmedelsfrihet var ofta ett villkor for att fa &ndamalsenlig vard av problem med den mentala
halsan, och detta klarade de unga narkotikaanvdndarna antingen inte av eller sa gick de inte
med pa det. Den unga borde ha slutat anvdnda narkotika for att fa langvarig medicinsk vard
for problem med den mentala héalsan. Eftersom de unga fortsatte att anvdanda narkotika kunde
servicesystemet inte erbjuda dem den vard de behovde.

Socialvardens och barnskyddets mojligheter att hjilpa var begrinsade. Det var
utmanande att hjdlpa den unga om hen sjilv inte var motiverad att sluta anvanda narkotika. I
vissa fall var den unga misstanksam mot psykiatrisk vard, och da var det svart att hjalpa den
unga. En sddan ung person var svar att motivera, hjalpa och férbinda till vard. I nagra fall fick
den unga inte alls den hjalp hen behdvde trots ett akut behov, eftersom sjukhusets
psykiatriska avdelningsplatser var fulla eller ingen annan lamplig vardplats var tillganglig.

Tjansterna inom den psykiatriska 6ppenvarden var otillrackliga for manga unga. Inom
oppenvardstjansterna fanns ingen sa kallad omkorningsfil, som skulle ha gjort det mojligt att
snabbt fa vard. Oppenvarden var inte i alla av fallen stédjande pa ett évergripande sitt,
tillrackligt intensiv och forbindande. Det gick ofta langsamt och var svart att fa tillgang till den
specialiserade sjukvarden.

Behovsenligt kunnande om samtidiga narkotikaproblem och mentala problem hos
unga var inte tillgangligt vid barnskyddsenheterna. For vissa unga var
barnskyddsenheterna framst forvaringsplatser. Unga var tvungna att flytta mellan olika
barnskyddsenheter enligt de problem som uppstod hos dem. Unga flyttades till exempel till
andra barnskyddsenheter pa grund av sitt beteende eller anviandning av rusmedel. Det
upprepade och oférutsdgbara bytet av barnskyddsenheter forsvarade en malinriktad
kontinuitet av tjdnsterna och en forbattring av den ungas situation.

En del av barnskyddsenheterna hade inte tillrackligt kunnande inom psykiatri och
rusmedelsarbete med tanke pa de ungas behov. Inga psykiatriska sjukskotare eller
lakartjanster fanns vid enheterna. Barnskyddet kunde inte pa egen hand svara pa de ungas
behov av psykiatrisk vard och barnskyddsklienterna hade inte alltid i tillracklig utstrackning
tillgang till behovsenliga hadlsovardstjanster. I atskilliga fall hade barnskyddet avsevarda
utmaningar att svara pa servicebehovet hos unga som hade manga samtidiga problem med
anknytning till den mentala halsan och anvdndning av narkotika.
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Varje barnskyddsenhet ansvarar sjalv for sitt kunnande inom rusmedelsarbete. Inte alla
valfardsomraden erbjod sddana barnskyddstjanster som skulle ha haft behovligt kunnande
inom vard av mentala problem samt narkotika och anviandning av narkotika. Personalen hade
inte vid alla barnskyddsenheter tillrackligt kunnande for att ta hand om unga med manga
olika problem som anvadnde narkotika. Det fanns ingen enhetlig linje for
barnskyddsenheternas rusmedelsarbete.

Socialarbetaren som ansvarade for den minderariga ungas drenden nar den unga var klient
inom barnskyddet bar ocksa ansvaret for situationen som helhet. Socialarbetaren definierade
den ungas behov av vard och tjanster. I vissa fall fick den unga inte tillgang till tjanster trots
att socialarbetaren hade identifierat ett behov, eftersom sjukhusets psykiatriska
avdelningsplatser var fulla eller ingen lamplig vardplats fanns i den ungas hemkommun. Inte
alla valfairdsomraden hade psykiatriska slutna avdelningar och det var en kostnadsfraga att
skicka en ung person till ett annat valfairdsomrade for avdelningsvard. [ sddana fall fullgjordes
inte det servicebehov som socialarbetaren hade definierat.

Ingen langvarig och heltickande vard eller vardinrittning avsedd for rusmedels- och
narkotikaproblem var tillgidnglig for unga med manga olika problem, och darfor forsokte
man for vissa unga avbryta den problematiska rusmedelsanvandningen med en period av
sarskild omsorg. Langden pa perioden av sarskild omsorg motsvarade inte det faktiska
behovet hos de unga som led av rusmedelsproblem och mentala problem. I atskilliga fall var
den maximala tiden, tre manader, alltfor kort i den ungas svara situation. Aven om manga
unga genomgick den maximala perioden av sarskild omsorg, avbrot inte perioden helt den
ungas onda cirkel av rusmedelsbruk och svarade inte pa den ungas 6vriga problem. I vissa fall
orsakade perioderna av sarskild omsorg avbrott i vardens kontinuitet. Detta skedde till
exempel i situationer dar en privat tjansteproducent sade upp den ungas ursprungliga plats
vid en barnskyddsenhet under perioden av sarskild omsorg och den unga flyttades till en ny
barnskyddsenhet efter perioden av sarskild omsorg.

Yrkesverksamma inom social- och hilsovarden hade olika dsikter om hurdant stéd och
hurdan vard de unga borde fa. Social- och hilsovarden bedéomde stodKriterierna pa olika
satt. P4 grund av avsaknaden av en helhetsbild hade de unga inte alltid tillgang till vard i ratt
tid och baserat pa behovet. Till exempel nar det fanns ett behov av psykiatrisk vard forsokte
man pa grund av bristen pad avdelningsplatser placera den unga i vard utom hemmet inom
barnskyddet. Till och med unga som var sjalvdestruktiva och i allvarlig fara placerades vid
barnskyddsenheter pa grund av bristen pa avdelningsplatser. De unga var barnskyddets
ansvar medan de vantade pa att avdelningsperioderna och den behovsenliga psykiatriska
varden skulle inledas. I dessa fall berodde behovet av placering enbart pa den ungas behov av
psykisk vard och den ungas narkotikaproblem.

Inte alla unga med ett allvarligt narkotikaproblem ville fa vard. I atskilliga fall
behandlades den ungas narkotikaproblem som ett beteenderelaterat problem, och inte en
beroendesjukdom. Narkotikaproblemet hanterades inom barnskyddet med pedagogiska
metoder, trots att den unga behévde vard inom beroendesjukdomar. Forsoken att avbryta den
problematiska anvandningen av narkotika, avgiftningen och avvanjningen skedde vid
barnskyddsenheterna. Det fanns inga tydliga och enhetliga avgiftnings- och
avvanjningsmodeller for att avbryta de ungas narkotikaanvandning.

Manga av de unga med narkotikaproblem var motvilligt instéllda till att delta i langvarig
avdelningsvard och rehabilitering for missbrukare i gruppform. Narkotikaproblemet hindrade
tillgangen till terapi. De ungas motivation att delta i narkotikavard var ofta tillfallig, men
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tjansterna kunde inte erbjudas i ratt tid. Nar den unga uppsokte vard svarade utbudet av
tjanster inte alltid pa behovet.

Ingen servicestig for minderariga unga med narkotikaproblem har definierats. Unga
narkotikaanvandares behov av stdd och tjanster ar individuellt och mangfacetterat. I de
undersokta fallen hade man identifierat ett behov av inte bara samtidig mental- och
missbrukarvard, utan ocksa hjalp med andra sociala och hélsorelaterade problem med
anknytning till exempelvis boende, studier och stéd av barnskyddet. I vilfardsomradenas och
myndigheternas laglighetsovervakning identifieras det att servicestigarna for unga ar
splittrade och att det ar komplicerat att fa tillgang till missbrukartjanster. I SHM:s
handlingsplan for att stodja barn och unga som uppvisar symtom genom missbruk (2023)
rekommenderas en 6ppen verksamhetsmodell for mentalvards- och missbrukararbete riktat
till unga i dldern 13-24 ar, vilken samordnar social- och hdlsovardens serviceverksamhet.

De unga erbjods hjalp av olika aktorer i form av bade 6ppenvardstjanster och anstaltstjdnster.
Rusmedelsproblemet var ocksa ofta forknippat med bristande sjukdomsinsikt och vagran att
ta emot de erbjudna tjansterna. For manga av de unga borjade de allvarliga rusmedels- och
narkotikaproblemen redan nar de var minderariga och problemen hanterades huvudsakligen
med metoder inom barnskyddets vard utom hemmet, vilket ofta inte var tillrackligt for att
svara pa de ungas faktiska stédbehov.

Att uppna rusmedelsfrihet och stdda den unga i att vara rusmedelsfri var inte alltid ett
realistiskt mal vid utdragna mentala problem och rusmedelsproblem bland de minderariga
eller unga vuxna. I servicesystemet borde ocksa tillhandahallande av skademinskande
information och stodatgarder till den unga och hens narstaende kopplas ihop med
servicestigen i fall dar den unga inte forbinder sig till eller ar motiverad att bli rusmedelsfri
och ta emot vissa tjanster.

Narkotika anvandes under placeringen pa barnskyddsenheter. For flera av de unga ledde
de anhopade problemen till att de placerades pa en barnskyddsenhet. De unga placerades vid
flera olika barnskyddsenheter. Under vistelsen pa enheterna anviande de unga narkotika till
exempel under kvalls- och hemmaledigheter samt vid olovlig franvaro. De begransningar av
rorelsefriheten och kontakterna som barnskyddsenheterna genomférde hindrade inte alltid
anvandningen av narkotika. De unga férde in narkotika till enheterna och gémde narkotika pa
stallen dar enhetens personal inte hittade den. [ vissa fall 6kade den ungas anvandning av
narkotika under placeringen pa barnskyddsenheten och substansspektrumet utvidgades
under barnskyddsplaceringen. I manga fall larde sig den unga om narkotika och anvandning
av narkotika av andra unga vid barnskyddsenheten.

Barnskyddsenheterna forsokte genom begransningar enligt barnskyddslagen, till exempel
personkontroller, hitta narkotika i de ungas besittning. Troskeln att tillampa begransningar
var dock ytterst hog, dven om det fanns en motiverad orsak till misstanken om narkotika. Med
stod av horandena var kriterierna for begransningar och till exempel genomférandet av
personkontroller oklara for barnskyddsenheternas personal. Forsiktigheten att tillampa de
mojligheter att begransa den unga och den ungas kontakter som barnskyddslagen erbjuder
tryggade inte alltid den ungas ratt till en saker uppvaxtmiljo och sarskilt skydd.

For ndgra unga ledde perioden da de var placerade inom barnskyddet till en lugnare
livssituation och minskade tillfalligt anvandningen av narkotika. Genom en period av sarskild
omsorg kunde den ungas drogfrihet sdkerstallas battre. Perioden av sarskild omsorg var dock
for kort for att bryta den ungas narkotikaproblem. Nar perioden av sarskild omsorg
avslutades hade den ungas situation inte alltid forbattrats vasentligt.
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For vissa unga genomférdes ingen placering vid en barnskyddsenhet trots behovet, eftersom
barnskyddsenheterna i omradet inte hade psykiatrisk specialkompetens. Dessutom saknade
en del av barnskyddsenheterna som var specialiserade pa rusmedelsarbete tillrackligt
kunnande inom narkotikaarbete for att svara pa den ungas behov. Skillnaderna och bristerna i
barnskyddsenheternas specialkompetens inom missbruks- och mentalvardsarbete ledde i
manga fall till att den unga flyttades mellan olika barnskyddsenheter. Forflyttningarna
forsvarade hanteringen av den ungas problem.

Overgangen fran barnskyddet till eftervirden innebir en stor férandring i den ungas liv.
Den ungas eget ansvar okar i fraga om eftervarden. Frivillighet betonas och
bestimmanderatten 6ver de egna valen 6kar. Utredningen visade att det var ett viktigt
overgangsskede i den ungas liv att bli myndig och ansvaret for att hantera sitt liv 6kade. Vid
overgangen fran barnskyddet till den frivilliga eftervarden byttes socialarbetarna och
socialhandledarna ut och stédet lattades upp. Under 6vergangsskedet ordnades
overgangssamtal dar anstéllda inom barnskyddet och den mottagande eftervarden samt
narstdende deltog utéver den unga. Stod for overgangsskedet ordnades ocksa sa att en
socialarbetare inom eftervarden arbetade med den unga redan innan den unga blev myndig. I
vissa fall hade den unga mojlighet till boendetraning under barnskyddstiden innan hen blev
myndig. Inom eftervarden samarbetade man med den ungas vardnadshavare, om den unga
gav sitt samtycke till detta.

Att flytta fran en sluten barnskyddsenhet till sjalvstandigt boende inom eftervarden och bli fri
fran mojliga begransningar av rorelsefriheten och den dvriga friheten var en betydande
vandpunkt for en ung person med rusmedels- och mentala problem. Manga av de ungai de
undersokta fallen hade svarigheter att bli sjdlvstandiga och anvandningen av narkotika 6kade.

Ratten till eftervard gjorde det mojligt att ordna stodatgarder till den unga i enlighet med
klientplanen for eftervard. Eftervardens mojligheter att stdda den unga i hens
narkotikaproblem paverkades inte bara av valfairdsomradets resurser, utan ocksa av de
anstalldas lagesbild 6ver den ungas faktiska situation. Lagesbilden var ofta bristfallig. I basta
fall samarbetade eftervarden med den unga och féraldrarna och samordnade den ungas
servicehelhet. | materialet fanns fall dar eftervarden inte har kant till den ungas
narkotikaproblem. I dessa fall bestod stodet inom den ungas eftervard av att lyfta
sjalvstandighetsmedel och fa ekonomiskt stod.

Polisen gjorde en vardhdnvisning i situationer dar polisen motte en ung person som
anvande narkotika. En del av de unga hade redan antingen pa en narstdendes initiativ eller pa
inbjudan av polisen deltagit i ett m6te med polisens Ankarteam nar narkotikaanvandningen
avslojades for forsta gangen. [ samband med detta gjordes en barnskyddsanmélan om den
unga och arendet 6verfordes till socialmyndigheten.

[ vissa fall gjorde polisen en barnskyddsanmalan nar narkotika hittades i en minderarigs
besittning eller en ung person anvande narkotika. Polisen hdanvisade ocksa unga till
missbrukartjanster med 1ag troskel. Ofta fungerade emellertid inte vardhanvisningen i
praktiken, eftersom den unga inte kontaktade den foreslagna vardplatsen och inte gick dit.
Lampliga vardplatser var inte heller alltid tillgangliga eller sa ledde vardhanvisningen till att
den unga hamnade i ko till missbrukartjansterna. Det hande ocksa att den unga meddelade
polisen om att hen inte kommer att inleda eller inte upplever att hen behover det stod som
erbjods i vardhanvisningen. Nagra unga hade kontakt med polisen pa grund av ett tillfalligt
korforbud som utfardats som en f6ljd av anvandning av narkotika. For att fa tillbaka sin
korratt var den unga tvungen att genomga en uppfoljning av korhalsan. Mojligheten att fa
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tillbaka korkortet motiverade den unga att halla sig borta fran narkotika. Om drogtest visade
att anvandningen av narkotika hade fortsatt, aterstélldes inte korratten.

Svarigheterna med anknytning till att larma och fa hjalp bestod av fordrojningar och
identifiering av situationens allvarlighet i olika skeden. I samband med narkotikarelaterade
forgiftningsdodsfall larmades hjalp ofta med lang férdrojning. Detta berodde pa att
forgiftningstillstandet som de lugnande medel orsakade vid samtidigt blandmissbruk
utvecklades och forstarktes gradvis, ofta nar den unga sov. Mdnga unga var ensamma vid
handelsetidpunkten, men andras narvaro ledde i regel inte heller till att larmningen av hjalp
paskyndades i tillracklig utstrackning. [ dessa situationer var problemet svarigheter att inse
situationens allvar. Ocksa i normala situationer dar en person som anvant narkotika sov
kunde det vara svart att vacka personen och personen kanske snarkade eller rosslade. Det var
typiskt att livlosheten upptacktes forst flera timmar eller tiotals timmar senare. Ofta blev
andra varse om situationen forst nar huden blivit blek och kall eller sekundara dédstecken
sasom likstelhet hade uppstatt. Personerna som befann sig pa platsen och larmade hjélp var
ofta ocksa sjalva missbrukare av rusmedel. Deras formaga att agera och inse situationens
allvar var begransad. Troskeln och fordrojningen i fraga om att ringa nédsamtalet berodde i
en del av fallen pa stigmat med anknytning till anvandning av narkotika samt pa att polisen
eventuellt kunde komma till platsen pa samma gang som hjalpen.

Typiska drag hos nédsamtalen var forvirring och svarigheter att besvara grundldggande
fragor. Svarigheterna gallde till exempel redogorelse for platser och tidpunkter. I de flesta
fallen meddelade den som ringde att personen inte kan vackas. En lekman, sarskilt en som
sjalv anvant narkotika, hade begransad formaga att upptacka att en person inte andas eller sa
var en sddan observation till och med omdjlig. Den som ringde ville inte alltid beratta att
patienten anvant narkotika, dven om hen kédnde till det. Det hade varit viktigt for den
prehospitala akutsjukvarden att veta vilka substanser patienten hade anvant.

Korrekt identifiering av nédsituationen under nédsamtalet hade en central roll i larmningen
av hjalp. Att situationen identifierades som en forgiftningssituation paverkade ocksa vilket
stod nddcentralsdatasystemet ERICA kunde ge nddcentralsoperatdren i larmningen av hjalp.
Lagesbilden som formedlas till nédcentralsoperatoren och stodet fran systemet paverkar
bedémningen av uppdragets prioritet. Problemen var féorknippade med situationer dar
patienten hade andndd, men dess allvarlighet inte formedlades till operatoren eller den som
ringde felaktigt kdnde att patienten andades. Om nddcentralsoperatoren inte fick ratt
lagesbild pa basis av nddsamtalet, motsvarade inte prioritetsklassen och uppdragskoden
patientens faktiska situation. Hjdlpen fordrojdes till exempel av en inexakt adress, vilket
innebar att den prehospitala akutsjukvarden maste leta efter patienten eller till en borjan gick
in i fel trappuppgang.

I den undersokta fallen agerade den prehospitala akutsjukvarden i enlighet med de
vardanvisningar som faststéllts av valfirdsomradena. Dessutom konsulterades en prehospital
akutsjukvardsldkare vid behov. I flera av fallen hade den unga redan lange varit livlos. Da
kunde den prehospitala akutsjukvarden endast kontrollera att inga livstecken langre fanns,
tillkalla polisen samt erbjuda och vid behov begéra krishjalp till personerna som befann sig pa
platsen. I fyra av de 15 undersokta fallen dterupplivade den prehospitala akutsjukvarden
patienten. I tva av fallen gav aterupplivningen resultat och patienten transporterades till
sjukhus. Dessa tva unga avled senare pa sjukhuset. I de undersokta fallen anvandes inte i den
prehospitala akutsjukvardssituationen antidoten naloxon mot opioidforgiftning eller
antidoten flumatzenil mot bensodiazepinforgiftning. Detta hade dock ingen betydelse,
eftersom personerna inte hade kunnat rdddas med antidoterna i fraga.
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6 SLUTSATSER

Slutsatserna innehaller orsakerna till fallen i temautredningen. Med orsak avses olika slags
faktorer bakom hédndelserna och direkta och indirekta omstandigheter som har paverkat dem.

1.

De unga som anvande narkotika hade manga anhopade problem och var i en sarbar
stallning. De omfattades av manga olika tjanster under flera ar. Hinvisningen till
andamalsenliga tjanster genomfordes i varierande grad och tjansterna svarade inte pa de
ungas individuella behov. Problemen forvarrades.

Slutsats: Tjdnsterna riktade till unga narkotikaanvdndare svarar inte i sin
nuvarande form pd deras behov av tjdnster. Servicesystemet har inga tydliga
verksamhetsmodeller for att hdnvisa unga narkotikaanvdndare till tjcnster i rdtt
tid. De unga fdr inte den hjdlp de behéver.

De ungas anvandning av narkotika hade ofta ett samband med sjadlvmedicinering av
identifierade problem med den mentala hilsan, sdsom angest. Unga som samtidigt led av
bdde mentala problem och narkotikamissbruk hade inte tillgang till behovsenliga tjanster
eller vardplatser.

Slutsats: Samhdllet kan inte erbjuda tillrdckligt med tjdnster till unga som
samtidigt har bdde problem med den mentala hdlsan och ett problematiskt
narkotikabruk.

De unga var inte medvetna om riskerna med samtidigt blandmissbruk av narkotika. De
unga narkotikaanvidndarna kande inte till den livsfarliga kombinationseffekten mellan
buprenorfin och bensodiazepiner. I narkotikakretsar delas information om olika
substansers forstarkande effekt pa varandra, men riskerna med substanskombinationer ar
inte kdnda.

Slutsats: Olika narkotika anvinds samtidigt. I samband med férgiftningar av
olyckskaraktdr dr det sdllan frdga om éverdosering av en enda substans. Aven
samtidigt blandmissbruk av olika Idkemedel, trots att doserna av de enskilda
Idkemedlen dr inom de faststdllda intervallen, kan leda till andningsférlamning och
déd.

Det var svart att identifiera problematisk anvandning av narkotika, dven om
anvandningen var riskfylld och livshotande. Hemmen, skolorna och laroanstalterna
upptickte inte alltid att den unga anvinde narkotika. Aven yrkesverksamma inom social-
och hélsovarden hade ofta svart att identifiera narkotikaproblem.

Slutsats: Narkotikaproblem syns ofta inte utdt och det dr vanligt att anvdnda
narkotika. Narkotikaanvdndningen dr svdr att identifiera, eftersom anvindningen
sker i hemlighet. De unga dr rddda fér pdfoljder om narkotikaanvéindningen
upptdcks. Tréskeln att s6ka vdrd dr hég.

Overgangsskeden i livsférloppet var kritiska tidpunkter i de ungas liv. Att flytta till en egen
bostad eller en annan ort, placeras vid en annan barnskyddsenhet och bli myndig ar
exempel pa 6vergangsskeden dar den ungas situation ofta forsamrades och anvandningen
av narkotika 6kade.

Slutsats: Servicesystemet klarar inte av att identifiera, minska och hantera
riskerna i anslutning till 6vergdngsskeden i livet for unga narkotikamissbrukare.
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6.

10.

11.

De unga narkotikaanvandarna avbrot ofta studierna efter grundskolan. Studerandevarden
eller andra tjanster som stoder studierna hade inte tillracklig kapacitet att forhindra att de
unga avbrot sin utbildning.

Slutsats: Samhdllet har inte tillrdcklig formdga och tillrdckligt kunnande for att
stéda unga narkotikaanvdndare att férbinda sig till gemenskapen vid en
Idroanstalt och till utbildning.

Mojligheten till missbrukarvard oberoende av patientens vilja anvandes inte, trots att
narkotikaanvandningen var livshotande eller innebar en uppenbar halsorisk.

Slutsats: Aven om det finns bestimmelser och mdjligheter fér att hinvisa en ung
person till missbrukarvdrd oberoende av patientens vilja, tillimpas dessa inte i
praktiken, trots att den ungas situation kan vara livshotande. Trioskeln dr hég att
anvdnda vdrd oberoende av patientens vilja som ett verktyg fér att bryta ett
narkotikamissbruk.

Nar den ungas narkotikaanvdandning avslojades eller det uppstod en misstanke om att den
unga anvander narkotika, gjordes inte alltid en barnskyddsanmalan trots
anmalningsskyldigheten. Anstdllda inom den grundlaggande utbildningen och vid
laroanstalter pa andra stadiet ar skyldiga att anmala misstankar om att ett minderarigt
barn eller en ung person anvander narkotika till den ungas vardnadshavare och
socialmyndigheten.

Slutsats: Personalen i grundskolan och pd andra stadiet som kommer i kontakt
med unga kédnner inte alltid till eller utévar av ndgon annan orsak inte sin
lagstadgade anmdlningsskyldighet ndr en ung person anvdnder narkotika eller det
uppstdr misstanke om att en ung person anvdnder narkotika.

Ingen aktor hade en helhetsbild av den ungas situation. Informationen formedlades inte
mellan organisationerna och inte alltid ens inom samma organisation, trots att de olika
myndigheterna anvande sig av multiprofessionella team och verksamhetsmodeller.

Slutsats: De olika aktérerna i servicesystemet kan inte skapa en helhetsbild av
helhetssituationen for unga med narkotika problem. Ju storre servicebehov den
unga har, desto viktigare dr det att man i systemet klarar av att sdkerstilla,
upprdtthdlla och samordna dndamdlsenlig hjilp som erbjuds den unga i rdtt tid.

Manga unga hamnade pa sjukhus pa grund av allvarliga forgiftningar. Det fastes inte
tillracklig vikt vid eftervarden av de unga efter forgiftningarna. Inte ens informationen om
atskilliga pa varandra foljande forgiftningar registrerades som kritisk information.

Slutsats: Inte ens upprepade forgiftningar som krdver sjukhusvdrd identifieras
eller registreras som en tydlig riskfaktor som till och med forutspdr ett dédsfall. Det
finns inga avtalade verksamhetsmodeller for hdnvisning till eftervard och
missbrukartjdnster.

Alla valfairdsomraden kunde inte erbjuda behovsenliga tjanster till unga som hade
placerats inom barnskyddet, dar den unga samtidigt skulle ha fatt tillrackligt stod och
tillracklig vard for sina mentala problem och narkotikaproblem. De yrkesverksamma som
deltog i den ungas tjanster hade inte alltid en gemensam uppfattning om den ungas behov
av placering inom barnskyddet eller andra typer av stéd och vard.

Slutsats: Barnskyddsenheterna har inte det kunnande som behovs och inga
samarbetsforfaranden som dr gemensamma med hdlsovdrdsaktérerna for att
samtidigt identifiera narkotika- och mentala problem samt erbjuda stéd och vard.
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12. Varden och hjalpen som ar tillganglig for minderariga narkotikaanvandare ar mycket
varierande. Ingen medicinsk avvdnjning och opioidsubstitutionsbehandling genomfordes.

Slutsats: Det finns ingen tydlig och enhetlig servicestig for minderdriga
narkotikamissbrukare. Aven om lagstiftningen méjliggér medicinsk
opioidsubstitutionsbehandling, anvdnds inte den majligheten.

13. De unga anvande narkotika under placeringen inom barnskyddet och anvdandningen 6kade
ofta under placeringen. Inte ens olika begransningar inom vard utom hemmet enligt
barnskyddslagen hindrade de unga fran att skaffa och anvanda narkotika.

Slutsats: Barnskyddsenheterna klarar inte av att begrdnsa eller férhindra
minderdrigas anvdndning av narkotika under placeringen. I vdrsta fall leder
placeringen till att den ungas narkotikaproblem férvdrras.

14. Overgangen till barnskyddets eftervard innebar en stor férandring for den unga.
Tjansterna blev frivilliga, vilket forandrade den ungas relation till dem. Vid 6vergangen till
eftervarden varierade samordningen av klientrelationen, stodformen och stodets
omfattning samt medvetenheten om den ungas helhetssituation fran fall till fall.

Slutsats: Eftervdarden har central betydelse fér unga narkotikaanvindare som
placerats inom barnskyddet. Eftervdrdstjinsterna genomférs inte pad ett
dndamadlsenligt sdtt och det finns skillnader i tjdnsterna mellan olika
vdlfdrdsomradden.

15. Nastan alla unga kom i kontakt med polisen i olika skeden av livet. Vardhdanvisningarna
som gjordes av polisen och registreringen av vardhanvisningarna genomférdes pa
varierande satt. Endast i nagra fa fall finns det information om det faktiska forverkligandet
av den ungas vardhanvisning.

Slutsats: Det finns ingen nationellt enhetlig verksamhetsmodell eller servicestig
som stéder den unga ndr det gdller en vdrdhdnvisning som gors av polisen. En
vdrdhdnvisning krdver samarbete med social- och hdlsovdrdstjdnsterna och platser
dit den unga kan hdnvisas.

16.1 atskilliga fall upptacktes den ungas tillstand forst efter flera timmar, vilket ledde till att
nodnumret ringdes for sent och den prehospitala akutsjukvarden inte kunde radda den
unga.

Slutsats: Ndir larmningen av hjdlp fordréjs har den prehospitala akutsjukvdrden
smd mdéjligheter att hjdlpa. Att hjdlp tillkallas i rdtt tid dr av avgérande betydelse
for en ung persons chans att éverleva vid forgiftningar.

17. Nodcentralsoperatéren maste kdnna igen en livshotande forgiftning bland ett stort antal
nodsamtal. Om nddcentralsoperatoren inte fick ratt lagesbild pa basis av nodsamtalet, var
prioritetsklassen eller uppdragstypen inte alltid tillracklig i forhallande till patientens
faktiska situation.

Slutsats: Férgiftningsuppdrag dr vanliga bland de uppdrag som Nédcentralsverket
formedlar. Om situationens allvarlighet inte identifieras pd basis av nodsamtalet,
leder riskbedomningen i samband behandlingen av uppdraget till en bristfillig
respons och den hjdlp som behovs kan férdrdijas.

18. Ett stort antal receptbelagda lakemedel hade skrivits ut till storsta delen av de unga. |
regel anvandes antidepressiva lakemedel, antipsykotiska ldkemedel,
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insomningslakemedel och lugnande lakemedel, till och med bensodiazepiner. Recept
skrevs ut av olika instanser och 6verlappade delvis varandra.

Slutsats: Samordningen av medicineringen for unga narkotikaanvdndare fungerar
inte. Det dr for ldtt att fd tag pd receptbelagda likemedel, dven om risken dr hég
att den unga ska missbruka Idkemedlen. Apoteksavtalet som dr baserat pd

likemedelslagen anvinds inte, dven om ett stort behov att anvinda avtalet skulle
konstateras.
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7 SAKERHETSREKOMMENDATIONER

7.1 Fornyelse av servicehelheten for unga narkotikaanvandare

Servicestigarna for unga som anvander narkotika ar splittrade och de unga far inte de tjanster
de behdover, trots att de har ratt till hogklassiga, tillgangliga tjanster som erbjuds i ratt tid. Det
finns stora skillnader i tillgdngen till tjanster.

Ansvaret for att ordna tjanster ligger hos valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS, vilka
har mojlighet att organisera sitt servicenatverk i enlighet med den géllande lagstiftningen.
Servicesystemet maste utvecklas pa ett sddant satt att mentalvards- och missbrukartjansterna
for unga utgor en fungerande och samordnad helhet. Det beh6vs nya verktyg for att
identifiera problematisk anvandning av narkotika hos unga. Unga som anvander narkotika ar
ofta i en sarskilt utsatt stdllning, vilket innebar att det ar sarskilt viktigt for dem att
servicestigarna fungerar.

Det finns ingen enhetligt definierad servicehelhet for minderariga narkotikaanvandare. Till
exempel genomfors i praktiken ingen medicinsk beroendevard och substitutionsbehandling
for minderariga. Vardplatserna och barnskyddsenheterna byts ut ofta. Upprepade
forgiftningar registreras inte som riskinformation i klient- och patientdatasystemen sd att
eftervarden skulle genomforas pa ett effektivt satt.

Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Social- och hélsovardsministeriet i samarbete med Institutet for hélsa och vidlfdrd
fornyar och definierar en nationellt enhetlig servicehelhet for i synnerhet
narkotikamissbrukare under 18 dr och i dldern 18-25 dr samt séikerstiller att
servicekedjorna fungerar. [2024-515].

Inom servicestigen riktad till unga som anvander narkotika behovs nya tillvigagangssatt,
utbildningen och kunnandet behover utvecklas, tjansterna behover skraddarsys pa nytt och
genomforandet behover vara effektivt. [ fornyelsen av servicehelheten bér unga som
anvander narkotika goras delaktiga.

7.2 Fornyelse av barnskyddet sa att det svarar pa servicebehoven hos unga
narkotikaanvandare

Oppenvérden och virden utom hemmet inom barnskyddet klarar inte av att svara pa
servicebehoven hos unga narkotikaanvindare. Valfirdsomradena har inte &ndamalsenliga
tjanster for unga som anvander narkotika.

Unga som ar placerade utom hemmet ar ofta tvungna att koa till psykiatrisk vard, och darfor
ersatts psykiatriska vardplatser med vard utom hemmet. Social- och hdlsovardsaktorerna far
ingen enhetlig uppfattning om den ungas situation och servicebehov. Den unga far inte heller
nagon tydlig bild av vem som ansvarar for hens tjanster. Narkotika anvands under
placeringen utom hemmet inom barnskyddet och barnskyddet lyckas inte forhindra
anvandningen ens genom begransningar enligt barnskyddslagen. Det kan ta flera manader att
stabilisera placerade ungas situation innan en vardplan med anknytning till
narkotikamissbruket utarbetas och verkstalls.

De ungas problematiska anvandning av narkotika skapar omedelbara behov av
sektorsovergripande samarbete och integration av tjanster. Det beh6vs nya former av
kunnande, l6sningar och verksamhetsmodeller inom barnskyddet.
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Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Social- och hélsovdrdsministeriet férnyar barnskyddet sd att tjdinsterna inom
Oppenvdrden och varden utom hemmet svarar pd de sektorsévergripande servicebehoven
hos unga klienter som anvdinder narkotika. [2024-516]

7.3 Utveckling av barnskyddets eftervard

Overgangen till barnskyddets eftervard &r en stor forandring for den unga, eftersom den
ungas ansvar okar och frivilligheten framhavs. I samband med 6vergangen till eftervarden
byts personerna som stoder den unga ut, till exempel socialarbetarna och socialhandledarna.
Den unga har ofta svarigheter med att bli sjdlvstandig och anvandningen av narkotika okar.

Eftervardens mojligheter att stoda den unga i hens narkotikaproblem paverkas inte bara av
valfardsomradets resurser, utan ocksa av de anstélldas lagesbild 6ver den ungas situation.
Aven om inga sérskilda tjdnster inom eftervirden har riktats till unga med en problematisk
narkotikaanvandning, samordnar eftervarden i basta fall den ungas servicehelhet.

Placering borde i storre utstrackning an idag kunna anvandas som stodatgard i ordnandet av
eftervard oberoende av valfirdsomrade.

Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Social- och hélsovardsministeriet utreder vilken betydelse placering inom eftervdrden har
for minskningen av narkotikadédsfall bland unga med narkotikaproblem som dvergdr frdan
en klientrelation inom barnskyddet till sjclvstdndigt boende samt att ministeriet utvecklar
eftervdrden i enliahet med utredninaen. [2024-5171

7.4 Forbattrad samordning av lakemedelsbehandlingen for unga som anvander
narkotika

Ett stort antal receptbelagda lakemedel skrivs ut till unga narkotikaanvandare samtidigt fran
olika stdllen och delvis med 6verlappande recept. Utskrivna recept som inte har anvants
forblir i kraft i MittKanta.

Unga som anvander manga receptbelagda lakemedel har regelbundna kontakter med
hélsovarden. Innan ett forgiftningsdodsfall orsakat av narkotika intraffar, forandras ofta
urvalet av receptbelagda lakemedel och starkare ldkemedel skrivs ut. I regel anvands mycket
antidepressiva lakemedel, antipsykotiska ldkemedel, insomningslakemedel och lugnande
lakemedel, dven bensodiazepiner. Dessa lakemedel skrivs ut till unga dven via mottagning pa
distans.

De unga har identifierade lakemedelsberoenden. And3 anvinds inte apoteksavtal, trots att det
ar ett befintligt verktyg for att genomfora lakemedelsbehandlingen pa ett tryggt satt och
forbattra den 6vergripande samordningen.

Servicesystemet maste utvecklas pa ett sddant satt att annulleringen av onddiga och
foraldrade recept ombesorjs samt sa att det sikerstalls att recept skrivs ut i samband med
besok pa mottagningen.
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Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Social- och hdlsovdrdsministeriet utreder och i samarbete med Sciikerhets- och
utvecklingscentret for likemedelsomrddet Fimea och Institutet for hélsa och vdlfdrd
genomfér dtgdrder for att ombesdrja en trygg likemedelsbehandling fér unga
narkotikaanvdndare och forbdttra samordningen. [2024-518]

Kraven pa nationell niva betrdffande informationsforvaltningens kompatibilitet och till
exempel informationsoverforingen definieras av Institutet for halsa och valfard.
Ibruktagandet av den riksomfattande Kanta-lakemedelslistan framskrider och
ibruktagandena i det andra skedet har planerats till aren 2025-2027.

7.5 Utveckling och fornyelse av vardhianvisningssystemet

Vardhanvisningar gors av manga olika myndigheter och aktorer. Experter och myndigheter
bemoter unga narkotikaanvandare pa olika satt.

Malet med en vardhanvisning som gors av polisen dr i sin nuvarande form att fa den unga att
sluta anvanda narkotika. Dessutom ar malet att genom social- och hilsovardsmetoder
forebygga och behandla hélsorelaterade och sociala nackdelar som den unga orsakats pa
grund av anvandningen av narkotika.

Vardhanvisningar gors i nulaget pa olika satt och splittrat, och samarbetet mellan olika
forvaltningsomraden och aktorer fungerar inte. Aven om registreringen av virdhanvisningar
har utvecklats, gors inte registreringen systematiskt pa samma satt i olika omraden. Det
nuvarande vardhanvisningssystemet bor granskas kritiskt ur unga narkotikaanvandares
perspektiv.

Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Ett nationellt enhetligt vdardhdnvisningssystem for unga narkotikaanvdndare utvecklas
under ledning av social- och hdlsovdrdsministeriet och i samarbete med Polisstyrelsen
samt att de befintliga férfarandena férnyas. [2024-519]

[ utvecklingen av vardhanvisningen ska en enhetlig verksamhetsmodell efterstravas, vilken
tas i bruk vid alla polisinrattningar. Den multiprofessionella verksamhetsmodellen ska
definiera olika aktorers roller och sitten att samarbeta.

7.6 Sikerhetskommunikation om riskerna med samtidigt blandmissbruk av
narkotika

Den vanligaste bakomliggande faktorn vid narkotikadddsfall bland unga ar samtidigt
blandmissbruk. Utredningen visade att de unga inte har tillracklig kunskap om riskerna med
samtidigt blandmissbruk. Man talar fortfarande felaktigt om dodsfall pa grund av 6verdoser,
trots att det ar frdga om riskerna med samtidigt blandmissbruk.

Det har blivit vanligare att anvdnda narkotika, och darfér behéver samhallet uppdaterad och
forskningsbaserad information om anvandning av narkotika och riskerna med anvandning av
narkotika. Detta galler inte bara narkotikaanvandare och deras narstdende, utan ocksa
aktorer som kommer i kontakt med unga, till exempel larare, ungdomsarbetare, apotek och
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yrkesverksamma inom social- och hdlsovarden samt organisationsaktorer inom tredje
sektorn.

Sakerhetskommunikationen bor ocksa inriktas pa stigmat med anknytning till
narkotikamissbruk eliminering av stigmat.

Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Social- och hélsovardsministeriet och undervisnings- och kulturministeriet leder och

sdkerstiller atgdrder med anknytning till sdkerhetskommunikation via flera kanaler
som ndr narkotikaanvéindarna. Atgdrderna bor genomforas i samarbete med andra

aktorer och myndigheter. [2024-520]

7.7 Utnyttjande av teknologiska losningar i identifieringen av forgiftningar och
hjialpbehov

Dodsfall som intraffar nar den unga har gatt och lagt sig framhavs bland foljderna av samtidigt
blandmissbruk. Storningar i de grundlaggande organfunktionerna som leder till doden
upptacks inte i tid. De andra personerna pa platsen sover ofta, ar berusade eller sa finns inga
andra i narheten som kan ringa nédcentralen.

Teknologiska ldsningar anvands och utvecklas kontinuerligt inom social- och halsovarden.
Digitala l6sningar erbjuder till exempel satt att upptédcka, varna fér och formedla information
om symtom pa en livsfarlig forgiftning, till exempel farliga forandringar i andningsfrekvensen
eller pulsen, sa att andra som ar i ndrheten varseblir situationen eller sd att hjilp kan larmas i
tillrackligt god tid.

Unga narkotikaanvandare anvander teknologi i sin vardag. Arbetet for att forebygga
narkotikadddsfall och minska skadorna bor utvecklas fordomsfritt och olika teknologiska
innovationer och lésningar bor pilottestas aven bland unga narkotikaanvandare.

Olycksutredningscentralen rekommenderar att

Social- och hélsovardsministeriet ombesérjer att teknologiska lésningar fér att upptdcka
livshotande forgiftningar utnyttjas mdlinriktat i forebyggandet av narkotikadddsfall
bland unga. [2024-521]

7.8 Larmning av prehospital akutsjukvard till bradskande forgiftningsuppdrag

Forgiftningsuppdrag ar vanliga bland de uppdrag som Nodcentralsverket formedlar.
Nodcentralsoperatdoren maste kinna igen en livshotande forgiftning bland ett stort antal
nodsamtal. Om nddcentralsoperatoren inte far ratt lagesbild pa basis av nddsamtalet, kan
uppdragets prioritetsklass och uppdragstypen bli bristfallig i forhdllande till situationen.
Responsen pa uppdrag som géller narkotikaforgiftningar motsvarar inte alltid patientens
faktiska situation.
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Olycksutredningscentralen rekommenderar att

4 N

Nédcentralsverket i samarbete med centralerna for prehospital akutsjukvard i
samarbetsomrddena fér social- och hélsovdrden sdkerstdller att behandlingen av
uppdrag i frdga om férgiftningsuppdrag gor det méjligt for nédcentralsoperatéren att
fa en tillrdcklig ldgesbild fér att kunna faststdlla rdtt prioritetsklass och uppdragstyp.
[2024-522)

/

7.9 Vidtagna atgiarder

Nodcentralsverket uppdaterade i november 2023 nédcentralsdatasystemet ERICA. | samband
med uppdateringen fick nddcentralsoperatoren fler mojligheter an tidigare att gora val i
riskbeddmningen med anknytning till behandlingen av ett larmuppdrag. Samtidigt
uppdaterades ocksa anvisningen for bahndlingen av uppdrag inom halsovarden.

Polisinrittningen i Ostra Nyland framstillde i september 2023 ett forslag till Mellersta
Nylands, Ostra Nylands samt Vanda och Kervo vélfirdsomraden om utveckling av
verksamhetsmodellen for vardhdnvisning. Det mest centrala malet for utvecklingsarbetet ar
att skapa en gemensam verksamhetsmodell for polisen och vélfirdsomradena, dar en klient
hos polisen som vill fa vard, i synnerhet en ung person, faktiskt skulle fa tillgang till vard.

En helhetsreform av barnskyddslagstiftningen bereds vid social- och hilsovardsministeriet.
Dessutom reviderades lagstiftningen om missbrukar- och mentalvard 1.1.2023. Syftet med
revideringen var att forbattra missbrukar- och mentalvardstjansternas tillganglighet och
kvalitet, fortydliga social- och halsovardens roller samt skapa fungerande servicehelheter.
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varden utom hemmet samt myndigheternas sektorsovergripande samarbete.

Enligt justiticombudsmannen behandlas i utkastet de brister och missforhallanden i
lagstiftningen och forvaltningspraxis, vilka for sin del har kunnat paverka situationen for ett
barn eller en ung person i utsatt och riskfylld stallning pa ett sddant satt att barnet eller den
unga avlidit antingen i samband med en olycka eller efter ett eget beslut. I sitt utldtande
presenterar justitieombudsmannen framst preciserande anmarkningar.
Justitieombudsmannen konstaterar att polisen kan ha svarigheter att skilja mellan ett
berusningstillstand och en allvarlig forgiftning, vilket innebar att till exempel en
tillnyktringsstation ar en mer sakkunnig lokal an polisens lokaler. Justitiecombudsmannen
betraktar det som nodvandigt att genomforandet av larm med 1ag troskel borde betonas i
anvisningarna som ges till nédcentralen i slutsatserna och rekommendationerna.

Riksdagens justitiecombudsman anser att det ar viktigt att polisens vardhanvisning utvecklas
till en enhetlig process. Detta forutsatter att valfirdsomradena ocksa har sddana
verksamhetsenheter dar utredningen av vardbehovet, kartlaggningen av servicebehovet och
ordnandet av tjdnster kan inledas och genomforas. Enligt justitiecombudsmannen har barn och
unga samma ratt till rusmedelstjanster som vuxna, och det maste anses vara ett sarskilt
problem att man svarar pa missbruksproblem hos barn i praktiken endast inom varden utom
hemmet. Enligt justitiecombudsmannen har bestimmelserna om sektorsovergripande
samarbete i socialvardslagen och hélso- och sjukvardslagen utarbetats i ovillkorlig form,
vilket innebdar att socialarbetaren som ansvarar for barnets angeldgenheter har ratt och
skyldighet att forutsatta att en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden deltar i till
exempel beddmningen av barnets servicebehov och utarbetandet av en klientplan fér barnet i
fall dar barnet behover sarskilda halsovardstjanster.

Riksdagens justitiecombudsman konstaterar att det upprepade ganger har framkommit
problem i genomférandet av sektorsovergripande tjdnster som barn behoéver, i samarbetet
mellan olika forvaltningsomraden och i samordningen av servicesystemet. Det har lange
funnits stora problem i samarbetet mellan varden utom hemmet inom barnskyddet och den
psyKiatriska varden, trots att bestimmelserna dven till denna del ar forpliktande.
Justitieombudsmannen konstaterar att det i den gemensamma servicestrukturen for
barnskyddets och barnpsykiatrins omrade saknas placeringsplatser for de barn som utéver

142



vard utom hemmet inom barnskyddet ocksa behover intensiv psykiatrisk vard. Tjansterna for
dessa barn kan inte ordnas enbart vid ett barnhem eller enbart vid ett psykiatriskt sjukhus.
Justitieombudsmannen betraktar det som viktigt att det i lagstiftningen bedéms hur, var och i
vilka former vard utom hemmet ska ordnas for dessa barn med rusmedels- och mentala
problem.

Justitieombudsmannen anser att konstaterandet i utkastets slutsatsdel, enligt vilket
samordningen av ldkemedelsbehandlingen fér unga narkotikaanvandare inte fungerar, ar
mycket allvarligt och foreslar att denna fraga lyfts upp uttryckligen dven i atgardsdelen.
Justitieombudsmannen konstaterar att ombudsmannen redan tidigare har fast
uppmarksamhet vid att en person som pa grund av sitt daliga skick eller sina svdara symtom
tillfalligt behover vard utom hemmet kan vara tvungen att koa till en period av sarskild
omsorg i manader eller till och med ar.

Dessutom konstaterar justitieombudsmannen att utkastet inte behandlar barns olovliga
franvaro fran platser for vard utom hemmet och foreslar att det borde dvervigas om
stillningen for barn som utan lov har ldmnat en plats for vard utom hemmet ska behandlas
separat i den slutgiltiga temautredningsrapporten. Justitiecombudsmannen konstaterar ocksa
att begransningarnas otillracklighet, som beskrevs i utkastet, ar ett mangfacetterat problem
som for sin del beror pa de brister i innehallet i viarden utom hemmet som lyftes fram i olika
avsnitt av utkastet. Det ar klart att detta problem inte kan l6sas enbart genom att utéka
begransningarna eller inratta slutna anstaltsenheter.

Justitieombudsmannen anser att de i utkastet beskrivna observationerna med anknytning till
problem och utmaningar inom eftervarden ar viktiga. Justitiecombudsmannen konstaterar att
detta kan vara ett tecken pa att resurserna som allokerats till virden utom hemmet har
anvants pa ett ineffektivt och oandamalsenligt satt. Dessutom kan avbrott mellan varden
utom hemmet och eftervarden bli utdragna bland annat pa grund av problem i det
sektorsovergripande samarbetet, vilket kan forsamra den ungas motivation att férbinda sig
till vard.

Justitieministeriet eller Barnombudsmannen hade inga utldtanden om utkastet till
utredningsrapport.

Social- och hilsovardsministeriet konstaterar i sitt utlatande att narkotikad6dsfall av
olyckskaraktar bland unga ar ett viktigt tema och att dédsfall behandlas i utkastet till
utredningsrapport pa ett satt som vanligen inte ar mojligt i samband med forskningsprojekt.
Rapporten ger viktig information for hantering av ett betydande problem. I fraga om
slutsaterna och siakerhetsrekommendationerna i utkastet till utredningsrapport instammer
SHM i synpunkten att unga for narvarande inte far den hjalp de behover.

[ anslutning till rekommendation 7.1 funderar SHM o6ver vilka faktiska metoder SHM och THL
har att sdkerstélla servicekedjornas funktion i en situation dar ansvaret for att ordna tjanster
och mojligheten att organisera servicenatverket i enlighet med den gillande lagstiftningen
ligger hos valfairdsomradena och Helsingfors stad samt Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt. Betraffande rekommendation 7.2 instimmer SHM i synpunkten att
rusmedelskunnandet och metoderna inom barnskyddets vard utom hemmet samt
halsovardens samarbete med varden utom hemmet behover utvecklas. SHM paminner dock
om att sddan vard som ar hilsovardens ansvar inte ges inom barnskyddet. Dessutom
framhavde reformen av lagstiftningen om mentalvard och missbrukarvard halsovardens
ansvar for att anordna missbrukarvard. Genomférandet av rekommendationen skulle enligt
SHM forutsatta atminstone en skyldighet att samarbeta med halsovarden. Enligt SHM stoder
rekommendationen inte heller genomférandet av integrationen inom social- och halsovarden.
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SHM anser att barnskyddet inte heller i fortsattningen ensamt kan svara pa behoven hos barn
som har ett problematiskt narkotikabruk, utan det behovs specialiserat kunnande inom
missbrukarvard och rehabilitering. I fraga om rekommendationen som géller eftervard (7.3)
papekar SHM att observationerna galler bade minderarigas och myndigas eftervard. Eftersom
sarskilda eftervardstjanster saknas, maste det 6vriga servicesystemet kunna anvandas och
vara tillgangligt. SHM fragar vad som efterstravas med en ny utredning?

Nar det galler rekommendation 7.4 konstaterar SHM att endast ministeriets och Fimeas roller
har identifierats i rekommendationen. I sitt utldtande lyfter SHM ocksa fram THL:s roll i
informationsforvaltningen, dess kompatibilitet och informationséverforingen. Betraffande
rekommendation 7.5 konstaterar SHM att arbetet for att utveckla vardhanvisningen i
samarbete med Polisstyrelsen ar viktigt nar det galler att anvanda befintliga strukturer i
servicesystemet. | fraga om sdkerhetskommunikationen som ndmns i rekommendation 7.6
vore det enligt SHM bra att ocksa lagga till kommunernas och valfardsomradenas
forebyggande rusmedelsarbete. Dessutom lyfts apotekens roll i radgivningen och
handledningen av anvandare fram i utldtandet. SHM konstaterar att det inte i detta skede har
nagra sarskilda kommentarer om rekommendation 7.7, eftersom rekommendationen
behandlar nya innovationer med anknytning till tekniska ldsningar. I fraga om
rekommendation 7.8 konstaterar SHM att fragan ar viktig, vilket fallbeskrivningarna i
rapporten stoder.

SHM framforde ocksa allmanna och kompletterande anmarkningar i sitt utlatande. Enligt SHM
har unga som anvander stora mangder rusmedel ofta manga olika problem, och problemen
kan ha borjat redan i barndomen. Rusmedelsproblem anhopas i synnerhet hos unga som inte
fortsatter att utbilda sig efter grundskolan. For att forebygga behovet av barnskydd behdovs
hemservice for barnfamiljer, familjearbete och dessutom mer kravande former av
familjearbete for familjer som ar klienter hos barnskyddet, sdsom intensifierat familjearbete,
samt starkande av familjerehabiliteringen.

[ utldtandet beskrivs ocksa bestimmelser som géller vard oberoende av patientens vilja.
Enligt lagen om missbrukarvard kan en person forordnas till vard i hogst fem dygn pa grund
av halsorisk, om personen ar i omedelbar livsfara eller héller pa att adra sig sadan allvarlig
skada i fraga om sin hdlsa som kraver bradskande vard. Bestimmelsen galler myndiga och
minderdriga pa samma satt. [ praktiken genomfors sddan vard i regel pa frivillig basis. Vard
oberoende av patientens vilja enligt mentalvardslagen ar mojlig for en minderarig pa grund av
en allvarlig mental stérning, da de dvriga forutsattningarna uppfylls. Nar det galler
minderariga betraktas missbruk som en allvarlig mental stérning om det ar fraga om ett
rusmedelsberoende, en rusmedelspsykos eller langvarigt rusmedelsbruk som upprepade
ganger orsakar avsevard skada, vilka ar forknippade med andra identifierbara mentala
storningar. En myndig person kan forordnas vard oberoende av patientens vilja enligt
mentalvardslagen om forutsattningarna uppfylls i fall dar personen lider av en psykos
orsakad av rusmedel.

[ utlatandet behandlas dven paragrafer i hdlso- och sjukvardslagen som tradde i kraft 2023,
vilka forstarkte halso- och sjukvardens roll i missbrukar- och beroendetjansterna. 128 § i
halso- och sjukvardslagen definieras missbrukar- och beroendevard, vilken omfattar
forebyggande, undersokning, vard och rehabilitering i form av mangsidig service i samband
med missbruksproblem och andra beroendestorningar. [ de enhetliga grunderna for icke-
bradskande vard baserade pa 7 § i halso- och sjukvardslagen definieras som en del av
grunderna for vard inom psykiatriska specialiseringar arbetsfordelningen och samarbetet pa
primar och specialiserad niva i behandlingen av missbruksproblem och beroendestérningar
samt vid samtidiga psykiatriska sjukdomar. Enligt 78 a § i halso- och sjukvardslagen ger
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tjansteutbudsradet for halso- och sjukvdarden (PALKO) rekommendationer om vilka vard- och
rehabiliteringsmetoder som ska hora till eller uteslutas ur tjansteutbudet. PALKO har i
oktober 2021 godkédnt en rekommendation om psykosociala metoder for behandling av
narkotikaberoenden och rehabilitering. Rekommendationens malgrupp var personer éver 12
ar. SHM paminner dock i sitt utlatande om att rekommendationen dnnu ar ny, och att
inférandet av metoder darfér dnnu inte har utvidgats.

SHM lyfter i sitt utldtande fram handbdécker som géller barn och unga och behandlar
mentalvard, missbrukar- och beroendevard, vilka kan anvandas som stod for servicekedjorna.
Dessutom har THL publicerat en atgardsrekommendation om ordnande av mental-,
missbrukar- och beroendevard fér unga inom primarvarden. SHM paminner om att
forebyggande och vardfokuserade psykosociala metoder for barn och unga, vilka stoder
foraldraskapet, har inforts med statsunderstod i alla valfirdsomraden sedan 2020, forst inom
ramen for programmet Framtidens social- och halsocentral och darefter inom Finlands
program for hallbar tillvaxt. Dessutom uttrycker SHM att ministeriet for narvarande bereder
en garanti enligt regeringsprogrammet, vilken galler barns och ungas tillgang till
korttidspsykoterapi och andra former av psykosocial vard. Avsikten ar att garantin dven ska
gilla forebyggande interventioner inom socialvarden. I utlatandet konstateras ocksa att
rusmedels- och beroendestrategin anvands som kalla i utredningsrapporten, men det lyfts
inte fram att minskning av narkotikadddsfallen ar en av riktlinjerna i strategin. [
handlingsplanen for alkohol-, tobak-, drog- och spelprevention, som lyder under strategin,
presenteras for sin del vittomfattande atgarder dven for forebyggande av
narkotikaanvandning och oldgenheter orsakade av narkotikaanvandning. Strategin for
psykisk halsa saknas ocksa helt fran rapporten.

[ sitt utlatande faster SHM ocksa uppmarksamhet vid begreppen som har anvants i utkastet
till utredningsrapport. Enligt SHM anvands ett sprak som inte ar stamplande i
utredningsrapporten, men till vissa delar finns det emellertid annu skal att granska ordvalen.
SHM foreslar till exempel att man i stéllet for termen blandmissbruk anvander uttrycket
samtidig anvandning. Enligt utldtandet hanvisar begreppet sjalvmedicinering ofta till
behandling av sitt eget halsotillstand pa eget initiativ, vilket l1att blandas ihop med en
rusmedelsanvandares forsok att forandra eller korrigera olika sinnestillstdnd med lagliga
eller olagliga rusmedel, anvandning av ldkemedel som strider mot bruksanvisningarna eller
lakemedel som skaffats fran gatan. SHM anser att det vore bra att forenhetliga
lakemedelstermerna. Termerna mentalvardstjanst och missbrukartjanst som anvands i
rapporten dr inte till alla delar tydliga eller latta att tolka, utan olika aktorer kan med
termerna avse halsovard, socialvard eller en helhet som bestdr av bada. Dessutom finns det
skal att precisera termen ung person. Aven begreppen som héinvisar till olika former av
barnskyddsanstalter kunde forenhetligas till exempel med begreppet barnskyddsenhet. Ordet
vardpersonal bor preciseras atminstone nar det hanvisar daven till barnskyddsenheternas
personal. Begreppet vardpersonal indikerar en halsovardstjanst.

SHM lyfter i sitt utlatande fram tre perspektiv pa informationsoverforing, battre och mer
aktuell hantering av lakemedelsbehandlingar samt férbattrad samordning av en ung klients
helhetssituation:

1. Kanta-lakemedelslistan for att forbattra informationshanteringen med anknytning till
forskrivning av lakemedel och lakemedelsbehandling.

2. Utveckling och digitalisering av verksamhetsmodellen for apoteksavtal.

3. Inférande av en lagesbild for klienten for att forbattra samordningen av tjanster.
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Till slut konstaterar SHM i sitt utldtande att det redan i sig har varit viktigt att ta upp
narkotikadddsfall bland unga som tema for en temautredning. Det dr svart att behandla och
beskriva temat pa ett heltdckande satt. Eftersom temat behandlas med hjalp av
fallbeskrivningar som ar viktiga som saddana, vore det ocksa bra att i rapporten gora nagot
slags etiskt 6vervagande. Dessutom foreslar SHM tydligare motiveringar till varfor
fallbeskrivningarna inte har generaliserats for att sakerstalla integritetsskyddet.

Undervisnings- och kulturministeriet konstaterar i sitt utldtande att utredningen pa ett bra
satt lyfter fram den mangfacetterade karaktdren av ungas narkotikaanvandning,
svarigheterna att fa vard, betydelsen av olika brytnings- och 6vergangsskeden, de ungas
orealistiska uppfattning av sina narkotikaproblem och resurser samt svarigheterna att
identifiera narkotikaanvandning. Ministeriet anser att det ar sarskilt orovackande att ingen
aktor verkar ha en helhetsbild av den ungas narkotikaanvandning. Tjanster som erbjuds i ratt
tid och tjanster med 1ag troskel samt ett psykosocialt och bemétande arbetsgrepp kunde
hjalpa dessa unga att klara sig.

Slutsatserna som harletts med stdd av utredningen har utarbetats pa ett andamalsenligt satt
och undervisnings- och kulturministeriet instimmer i slutsatserna. Ministeriet understryker
att servicesystemet borde klara av att identifiera, minska och hantera riskerna i anslutning till
overgangsskeden i livet for unga narkotikamissbrukare. Stodpersoner behovs sarskilt nar en
vardform eller tjanst upphor. Ministeriet konstaterar att tjansterna inom det uppsékande
ungdomsarbetet dr beklagligt fa och/eller sa kan det vara svart att fa tillgang till dem i ratt tid.
Aven enhetliga forfaranden i virdhinvisningssystemet kan férebygga narkotikadodsfall.

Studerandevarden eller andra tjanster som stoder studierna borde ha tillracklig kapacitet att
forhindra att unga avbryter sin utbildning. Elevvards- och skolpersonalens kapacitet och
kunnande att identifiera problem hos unga behoéver utékas. Skyldigheten att géra en
barnskyddsanmalan borde tillaimpas nar narkotikaanvandning eller misstanke om
narkotikaanvandning hos unga uppdagas.

Undervisnings- och kulturministeriet anser att det ar viktigt att producera information och
kommunicera om riskerna med blandmissbruk av narkotika till unga, deras narstdende och
aktorer som kommer i kontakt med unga. Larare, ungdomsarbetare och anstdllda inom
idrottssektorn, yrkesverksamma inom social- och hilsovarden samt organisationsaktorer
inom tredje sektorn ar bra kommunikationskanaler for att nd grupper av unga som behéver
information. Enligt ministeriet ar det en utméarkt rekommendation att social- och
halsovardsministeriet och undervisnings- och kulturministeriet i samarbete med andra
aktorer och myndigheter skulle leda och sdkerstadlla atgarder med anknytning till
sakerhetskommunikation via flera kanaler som nar narkotikaanvandarna.

Institutet for hilsa och vilfird konstaterar i sitt utldtande att Olycksutredningscentralens
temautredning ger tillgang till information som inte tidigare har varit tillganglig samtidigt pa
detta satt samt att utredningsrapporten faster uppmarksamhet vid viktiga kritiska punkter i
livsférloppet for unga som avlidit pa grund av narkotika och vid utmaningarna med
anknytning till tjansterna. THL konstaterar att utredningen pa ett beromvart satt beskriver
strukturella missforhallanden i samhallets system av bastjanster i frdga om barn och unga
som anvander rusmedel.

THL betonar att det i stillet for individens eller familjens verksamhet ar fraga om ett
strukturellt problem som leder till att servicesystemet saknar tillrackliga strukturer och
metoder for att identifiera familjer som riskerar att hamna i ett negativt livsférlopp. Dessutom
understryker THL att det ofta ar frdga om en borda som overfors over flera generationer, och
for att upphava denna bérda behovs interventioner som riktas mot hela familjen och t.ex. ett
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systemiskt arbetsgrepp inom barnskyddet pa ett mer aktivt siatt dn i nuldget redan fran
barnradgivningen.

Enligt THL:s synpunkt riktar avgransningen som gjorts i utredningen blicken mot en
granskning av servicesystemets funktion ur unga narkotikaoffers perspektiv, och i det
avseendet fasts uppmarksamheten vid de svaraste "misslyckandena” i servicesystemet.
Granskningens perspektiv avgransar delvis fragor som galler tillgdngen pa narkotika utanfor
rapporten, men for ldsarna ger materialet idgonfallande information om hur extremt latt det
ar for minderdriga och unga att fa tag pa narkotika och lakemedel via natet, i gatuhandeln och
av kompisar eller med recept.

THL lyfter fram synpunkten att dtgarderna for att minska tillgdngen pa narkotika behover
utokas och utvecklas bade nationellt och regionalt som en del av det forhindrande och
forebyggande rusmedelsarbetet. THL faster uppmarksamhet vid fallbeskrivningarna, dar det
upprepade ganger konstateras att ett villkor for att fa behovsenlig vard av problem med den
mentala halsan ofta ar rusmedelsfrihet, vilket unga narkotikaanvandare antingen inte klarar
av eller gar med pd. THL papekar att det i anslutning till detta vore rekommendabelt att
begara kommentarer av experter inom psykiatrin betrdffande kravet pa rusmedelsfrihet som
ett hinder for tillgang till vard. THL foreslar att en komplettering av slutsats 2 kunde
overvagas till den del kravet pa rusmedelsfrihet inom psykiatrin leder till en situation dar
ansvaret for psykiatrisk vard utlokaliseras till barnskyddet, som inte har detta
specialkunnande.

Enligt THL stracker sig de strukturella utmaningarna i fraga om starkandet av ett kunnande
av jamn kvalitet for sin del utanfor social- och hdlsovardstjansterna dnda fram till det utbud
av kompletterande utbildningar och specialiseringsutbildningar som erbjuds av
utbildningssektorn. THL lyfter ocksa fram att till exempel yrkeshdgskolorna i olika regioner
har autonomi i fraga om valet av de specialiseringsstudier som tillhandahalls. Kunnandet
inom rusmedelsarbete bor starkas pa ett 6vergripande satt i de sektorer som moter unga.

THL presenterar allmdnna observationer om utredningsrapportens struktur och innehall
samt framstaller preciseringsforslag till vissa delar. THL anser att rapporten innehaller brister
till exempel i fraga om det systemiska arbetet inom barnskyddet, rusmedels- och
beroendestrategin och Handlingsplanen for alkohol-, tobak-, drog- och spelprevention som
lyder under strategin samt i fraga om strategin for psykisk halsa.

THL betonar att fortydligande av barnskyddets, socialvardens och halsovardens
ansvarsomraden samt samordning av verksamheten och ett ndra samarbete framjar
tillgangen till ratt och tillrackligt intensiv hjalp for placerade unga och unga vuxna. Enligt
THL:s uppfattning har en central utmaning inom barnskyddet anknytning till barnskyddets
svarigheter att fa lagstadgade behovsenliga hilsovardstjanster i ratt tid och tillrackligt
intensivt till alla unga. THL konstaterar att hilsovardens sarskilda skyldigheter enligt
barnskyddslagen (15 §) for narvarande inte till alla delar fullgors pa ett &ndamalsenligt vis
och i nuldget finns inga hybridenheter som pa ett integrerat satt skulle erbjuda missbrukar-
och beroendetjanster, psykiatriska tjanster, barnskyddstjanster och tjanster inom
bildningsvasendet tillrackligt 1ange och rehabiliterande. THL anser att det forutom utveckling
av halsovardstjansterna ar nodvandigt att 6ka barnskyddets kunnande om i synnerhet
socialvardens/barnskyddets missbrukar- och bereondearbete.

THL betonar att utredningsrapporten grundar sig pa fallundersékningar som omfattar femton
unga och att rapporten till denna del producerar viktig kvalitativ information om de
situationsrelaterade faktorerna med anknytning till narkotikadddsfall bland unga. Enligt
THL:s uppfattning ar materialet jamforelsevis litet och det ar en utmaning att dra valdigt
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entydiga, generaliserande och kategoriska slutsatser om tjansternas funktion eller icke-
funktion pa basis av materialet.

THL anser att rekommendationerna som getts som ett resultat av utredningen av fallen ar
mycket viktiga. Enligt THL ar det viktigt att en nationellt enhetlig servicehelhet definieras for
unga under 26 ar som anvander narkotika pa ett problematiskt satt. THL understryker att det
bor 6vervagas hur detta ska goras med beaktande av de regionspecifika behoven och
omstandigheterna.

THL lyfter fram att en del av utmaningarna i informationsférmedlingen kan bero pa den
befintliga lagstiftningen (L 703/2023 4 §), enligt vilken en minderarig patient har ratt att
forbjuda att uppgifter om hens halsotillstand och vard ges till virdnadshavaren, ndgon annan
laglig foretradare eller ndgon annan som har ratt att fa uppgifterna, om den minderariga med
beaktande av dlder och utvecklingsniva kan fatta beslut om sin vard. Det ar sdledes sannolikt
att strukturella hinder for informationsférmedlingen kommer att férekomma aven i
fortsattningen.

Enligt THL:s uppfattning vore det bra att utifrdn rekommendationen om vardhanvisning
granska polisens verksamhet pa ett bredare plan. THL anser att sikerhetskommunikationen
om samtidig anvandning av olika rusmedel, som syftar till att 6ka riskmedvetenheten,
behdver goras till en del av kommunernas och valfardsomradenas lagstadgade
rusmedelsforebyggande verksamhet. THL konstaterar att det i rekommendationen i storre
utstrackning borde fastas uppmarksamhet vid dtgarder som férebygger anvandning och
problem, till exempel stod for foraldraskapet och arbete som omfattar hela familjesystemet.

THL betonar att lagstiftningen om missbrukarvard oberoende av patientens vilja &ndrades
1.1.2023. For att en person ska kunna vardas oberoende av sin vilja pa grund av en hélsorisk,
ska det kunna pavisas att tjansterna baserade pa frivillighet inte 4r mojliga eller har visat sig
vara otillrackliga och att personen "om bruket av rusmedel inte avbryts och behovlig vard ges,
till f6ljd av sjukdom eller skada som han lider av eller genom sitt bruk av rusmedel
omedelbart haller pa att adra sig, ar i omedelbar livsfara eller haller pa att adra sig sddan
allvarlig skada i fraga om sin hdlsa som kraver bradskande vard". I frdga om detta ar det enligt
THL vasentligt att trots att ett rikligt rusmedelsbruk tvekldst ar farligt for halsan, realiseras
skadorna ofta langsamt och pa ett oférutsagbart satt. Darfor kan man alltsa inte enkelt och
obestridligt konstatera att en person pa grund av rusmedelsbereonde eller rusmedelsbruk
skulle befinna sig i omedelbar livsfara som en f6ljd av en sjukdom eller skada som beror pa
rusmedel eller vara pa vag att ddra sig en allvarlig akut komplikation som kraver bradskande
vard. THL konstaterar i sitt utldtande att de aktuella paragraferna ar ganska daligt kinda inom
halsovarden och kunde anvandas i mycket hogre grad an idag. Under en kort vardperiod kan
livraddande vard inledas, och en konsultation med en beroendeldkare kan genomféras om
stodbehandling mot opioidberoende under sjukhusvarden eller inledande av
substitutionsbehandling och andra metoder som forhoppningsvis far personen att engagera
sig i frivillig vard.

THL konstaterar att det i rapporten pa ett beromvart satt har fasts vikt vid anvandning av
icke-diskriminerande ordval, men pa vissa stillen vore det bra att &nnu kontrollera att
terminologin och beskrivningarna som anvands ar icke-stamplande och neutrala.

Utredningsrapporten producerar betydelsefull och viktig information om ytterst svara teman.
Enligt THL borde rapporten ocksa beakta etiska fragor och rapporten kunde ha skrivits pa ett
mer generaliserande satt.
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THL framfor allman oro 6ver sdkningen av den 6vre dldersgransen for eftervard inom
barnskyddet fran och med bérjan av 2024. Férandringen kommer enligt THL att minska
valbefinnandet, 6ka de langvariga mentala problemen, rusmedelsproblemen och
brottsligheten samt 6ka 6verforingen av problem 6ver olika generationer. Unga som behover
stodtjanster inom eftervarden i vardagen har ofta mycket bristfalliga vardagskunskaper och
att avbryta tjansterna for tidigt kan leda till en kaotisk situation och dnnu fler utmaningar. Det
borde ocksa fastas sarskild uppmarksamhet vid 6vergangen fran barnskyddet till eftervarden.
Eftervarden borde inledas atminstone ett halvar, garna ett helt ar innan den egentliga
overgangen sker. Eftervarden borde byggas upp till ett starkt och barande stod infor
vuxenlivet som inbegriper manga olika sektorer.

Sidkerhets- och utvecklingscentret for likemedelsomradet Fimea konstaterar i sitt
utlatande att utredningen ger ny information for forebyggande av narkotikadddsfall bland
unga. Betraffande rekommendation 7.4 konstaterar Fimea att rekommendationen ar bra och
att Fimea garna deltar i utvecklingen av lakemedelsbehandlingen och tillsynen 6ver den i
samarbete med andra myndigheter. I friga om rekommendation 7.2 konstaterar Fimea att
aven apoteken har en central roll i sakerhetskommunikationen som galler anviandningen av
lakemedel.

Fimea framstaller forslag till andringar i tabellen som beskriver lakemedel som anvands i
berusande syfte. Opioiden metonitazen och bensodiazepinen flubromazepam samt
alprazolampreparatet Xalol sdljs inte i Finland med forsaljningstillstand. Sdledes kan inte
dessa preparat kopas fran ett finlaindskt apotek. Fimea har observerat att det i texten
omvaxlande talas om ldkemedel enligt den aktiva substansen eller handelsnamnet.

Utbildningsstyrelsen anser att det ar bra att olika aktdrers uppgifter och ansvarsomraden
har sammanfattas val i bakgrundsinformationen i rapportutkastet. Detta ger en skalig bild av
nuldget och systemet. Det forebyggande rusmedelsarbetet grundar sig pa information om
valbefinnande. Utifran enkaten Halsa i skolan, TEA-vissari eller till exempel sammanfattningar
av halsounders6kningar kan man félja upp utvecklingen med anknytning till rusmedel och
tobaks- och nikotinprodukter i en skola eller laroanstalt. Utbildningsstyrelsen 6nskar att de
orosmoment och de identifierade indikatorer som lyfts fram i enkédten Halsa i skolan skulle
framhavas i analysen. Utbildningsstyrelsen understryker att det ar viktigt att den
rusmedelsfostran som ges i skolorna och laroanstalterna som en del av omgivningslaran och
halsokunskapen gors till en del av skolans eller laroanstaltens 6vriga helhet for férebyggande
rusmedelsarbete.

Utbildningsstyrelsen betonar att satsningarna inom verksamheten fortsattningsvis bor
inriktas pa i synnerhet forebyggande verksamhet och tjanster med 1ag troskel samt att
samarbetet mellan studerandevardens sakkunniga och andra myndigheter och
expertorganisationer bor fortsatta. Skolorna och laroanstalterna borde i samarbete med skol-
och studerandehalsovardens sakkunniga utarbeta skriftliga anvisningar for forebyggande av
rokning, snusning och rusmedelsanvandning, ingripande i och samtal om rusmedelsproblem
samt hanvisning av en rusmedelsberoende person till vard. Utbildningsstyrelsen kommer i
samband med den kommande uppdateringen av SORA-handboken att beakta de
rekommendationer i utredningsrapporten som galler verksamhetsmiljon inom fostran och
utbildning.

Polisstyrelsen konstaterar i sitt utlatande att polisens forfarande i samband med misstankar
om narkotikabrott och vardhanvisningsmodellen har beskrivits pa ett heltickande satt i
utredningsrapporten (punkt 4.1.3). Polisen ger alltid en vardhdnvisning till en anvandare av
narkotika, stoder personen i att uppsoka vard samt visar var vardhjalp ar tillganglig. Polisen
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forutsatter ingen forbindelse till vard, utan det racker att personen uppsoker vard.
Bedomningen av vardbehovet gors av en yrkesverksam inom halsovarden. I utldtandet
understryks polisens ingripande i alla fall av straffbart bruk av narkotika, sa att
dndamalsenliga fortsatta atgarder i fraga om utredning, paféljder, barnskydd och vard kan
genomforas. [ utlatandet betonas ett smidigt samarbete mellan anvdandaren av narkotika och
aktorer inom flera olika sektorer, betydelsen av intern informationséverféring inom
servicesystemet, jamlik tillgang till tjanster, nya perspektiv och nya verktyg for identifiering
av problematisk anvandning av narkotika bland unga.

Polisstyrelsen konstaterar att Olycksutredningscentralens sikerhetsrekommendationer ar
heltdckande och dndamalsenliga. Det ar sarskilt viktigt att ingripa i fall av straffbart bruk av
narkotika som intraffar bland unga under 18 ar. I sidana fall ordnar polisen ett samtal med en
ung forstagangsforbrytare tillsammans med vardnadshavarna och social- och
hdlsovarsmyndigheterna. Syftet med samtalet ar att stoda den unga att bli rusmedelsfri, pa ett
tydligt satt klandra den unga for det straffbara bruket samt hdanvisa den unga till social- och
hdlsovardens tjanster. I utlatandet understryks att vikten av fortsatta atgarder i detta skede i
hogre grad ar inriktad pa barnskyddet dn pa polisen.

Ankarteamets verksamhetsmodell konstateras fortfarande vara tydlig, aven om det finns ett
behov att effektivera den. Enligt Polisstyrelsens utldtande ar troskeln fortfarande hog for unga
att soka vard, lampliga vardplatser ar inte alltid tillgangliga eller sa tvingas den unga koa
lange till missbrukartjanster och dessutom finns det stora skillnader i tillgangen till tjanster.
Enligt Polisstyrelsen ar Olycksutredningscentralens slutsats korrekt, det finns ingen nationellt
enhetlig verksamhetsmodell for polisens vardhdnvisning som skulle stoda den unga.

Dessutom konstaterar Polisstyrelsen att Polisstyrelsens anvisning om forfarande vid
straffbart bruk av narkotika (POL-2018-49612) behover uppdateras. Den nya anvisningen bor
i hogre grad betona atgarder pa olika nivaer, samtal med unga under 18 dr samt
vardhanvisning och utveckling av forfarandet. Dessutom konstaterar Polisstyrelsen att
bekdmpning av narkotikarelaterad brottslighet ar viktigt och att ett centralt steg i
bekdmpningen ar att polisen far anmalningar om brott.

Polisinrittningen i Sydostra Finland konstaterar betrdffande punkt 4.1.3 i utkastet till
utredningsrapport att polisstyrelsens anvisning ar bra samt tilldgger att polisinrattningen i
Sydostra Finland dessutom har en egen anvisning om vardhanvisning. Enligt
polisinrdttningens egen anvisning lamnar vardplatsen med personens samtycke information
om att en person som hanvisats till vard har uppsékt vard. Aren 2022 och 2023 registrerades
cirka 500 vardhanvisningar per ar och bada dessa ar fick polisen information om att 5
personer hade uppsokt vard.

[ anslutning till slutsats 15 fragar sig polisinrattningen om polisens vardhanvisningsprocess
borde definieras narmare och tydligare anvisningar ges. Som ett exempel konstaterar
polisinrattningen riskerna med blandmissbruk som ndamns i slutsats 3 i utkastet till
utredningsrapporten, vilka polisen kunde ge mer djupgdende information om i samband med
vardhdnvisningen. I frdga om slutsats 7 fragar sig polisinrattningen om polisens anvisningar
borde inkludera polisens atgarder vid vard oberoende av patientens vilja enligt lagen om
missbrukarvard.

[ utlatandet fran polisinrattningen i Sydostra Finland betonas att ett av polisens centrala mal
ar att fa anvandare av narkotika att sluta anvanda narkotika och att det ar polisens uppgift att
ingripa i alla fall av straffbart bruk av narkotika.
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Regionforvaltningsverket i Vistra och Inre Finland konstaterar i sitt utlatande att
regionforvaltningsverken utover Valvira har behorighet att 6vervaka hur yrkesutbildade inom
social- och hilsovdrden utévar sitt yrke. Regionforvaltningsverket understryker att tillsynen
over mentalvards- och missbrukartjansterna for barn och unga har genomforts planmassigt
som en del av Valviras och regionférvaltningsverkens riksomfattande program for
overvakning av social- och halsovarden.

Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland lyfter fram att syftet med enheterna for
vard utom hemmet som ingar i socialvardstjansterna inte ar att de ska vara vardplatser som
vardar barn med mentala problem och rusmedelsproblem, utan sadan vard ska ges inom
halsovardstjansterna.

[ frdga om det problem med 6verforingen av information som lyfts fram i utkastet till
utredningsrapport papekar regionférvaltningsverket att socialarbetaren som ansvarar for
barnets angeldgenheter har till uppgift att formedla en helhetsbild av den ungas behov och
situation till en ny enhet for vard utom hemmet.

Regionforvaltningsverket i Vastra och inre Finland understryker att bedémningen av
placeringsbehovet ar socialvasendets ansvar, inte lakarens. Vid enheter for vard utom
hemmet enligt barnskyddslagen arbetar inga ldkare, och darfor har situationen enligt
regionforvaltningsverket varit lagenlig. Regionforvaltningsverket konstaterar att troskeln for
att forordna missbrukarvard oberoende av patientens vilja har varit hog och att det har
kunnat finnas flera forklaringar till detta. | anslutning till felaktig information som verket har
upptackt i utredningsrapporten lyfter regionférvaltningsverket fram svarigheterna att utratta
drenden med halsovarden eftersom inga beslut som kan 6verklagas fattas om
hdlsovardstjanster. Regionforvaltningsverket har inte sett ndgot behov av att fatta beslut om
halsovardstjanster, och anser inte att detta skulle forsvara utrattandet av arenden inom
halsovardstjansterna. Regionforvaltningsverket i Vastra och Inre Finland faster
uppmadrksamhet vid enhetlig anvandning av begrepp som férekommer i texten.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden Valvira foreslar i sitt utlatande
preciseringar av mellanrubrikerna som beskriver lakemedelsgrupper i en av tabellerna i
utkastet till utredningsrapport. Valvira konstaterar i sitt utlatande att avsnittet i
utredningsrapporten som beskriver valfirdsomradenas uppgifter behover preciseras.
Eftersom valfirdsomradenas och hdlsovardens uppgifter faststills i lagen om ordnande av
social- och halsovard, ar det enligt Valvira inte &ndamalsenligt att nar dessa uppgifter namns i
rapporten hanvisa till Valviras anvisning, utan direkt till den ovan namnda lagen. Isitt
utldtande preciserar Valvira de i texten beskrivna ansvarsomradena och rollerna inom
tillsynen 6ver yrkesutbildade inom social- och hédlsovarden i fraga om
regionforvaltningsverken och Valvira. Dessutom foreslar Valvira vissa textpreciseringar i
avsnitten som beskriver Valviras uppgifter.

Nodcentralsverkets foreslar i sitt utlatande vissa preciseringar av rapportutkastet.
Forgiftningsuppdrag utgor cirka fyra procent av alla uppdrag som formedlas till
Nodcentralsverkets prehospitala akutsjukvardstjanst, inte av alla uppdrag som formedlas till
Nodcentralens olika verksamhetsomraden. En uppdatering av nédcentralsdatasystemet
gjordes i november 2023 i samband med uppdateringen av anvisningen for hantering av
uppdrag. Nodcentralsverket paminner i sitt utlitande om att en nddcentralsoperator inte ber
jourhjalpstjansten om hjalp, men att operatoren enligt eget 6vervdagande kan hanvisa
anmadlaren att kontakta jourhjdlpens telefonnummer 116117.

Nodcentralsverket instimmer med slutsatserna i rapportutkastet, i vilka det konstateras att
den prehospitala akutsjukvarden har sma mojligheter att hjilpa i situationer dar larmandet av
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hjalp fordrojs. Att hjalp tillkallas i ratt tid ar av avgorande betydelse for en ung persons chans
att overleva vid forgiftningar. Om situationens allvarlighet inte identifieras pa basis av
nddsamtalet, leder riskbeddmningen i samband behandlingen av uppdraget till en bristfallig
respons och den hjalp som behovs kan férdroéjas.

Barnombudsmannens byra anser att utkastet till utredningsrapport har upprattats pa ett
bra och omsorgsfullt sitt och har inga andra utldtanden om utkastet.
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