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Kokainbrug i Europa:
konsekvenser for behandlingsindsatsen

Det skennes, at 12 millioner (3,5 %)
voksne i Europa i alderen fra 15-64
har prevet kokain, og 4,5 millioner
(1,3 %) har prevet det inden for det
sidste &r. Generelt set er udbudet

af kokain, brugen og beslsegtede
problemer i Europa steget i def
seneste arti, og priserne er faldet.
Men denne generelle tendens daekker
over betydelige forskelle mellem
landene. Nogle lande, som f.eks.
Det Forenede Kongerige, ltalien og
Spanien, har oplevet betydelige
stigninger i brugen af kokain,

mens andre, isaer i @sfeuropo,

Definition

kun beretter om beskeden brug.
Kokain stiller Europas
stofbehandlingscentre over for nye
udfordringer. Selv om centrene
kan udnytte de erfaringer, man
har hestet i forbindelse med andre
stofproblemtyper, komplicerer
kokainfarmakologien, de sociale
forskelle blandt brugerne og

den samtidige brug af andre
psykoaktive stoffer udviklingen

og mélremingen af fillag, og i
modsaetning fil behandlingen af
opioide brugere er der ikke for
ojeblikket stillet nogen paviseligt

effektive substitutionsbehandlinger
eller farmakologiske
behandlingsmuligheder til radighed
for kokainbrugere.

| denne fremstilling vil der blive
fokuseret p& nogle vigtige emner i
forbindelse med behandlingen af
kokainbrugere. Hvordan kan de
forskellige brugergrupper nds og
hjzelpes? Hvilken behandlingstype
ber man stille til rédighed for
afhaengige kokainbrugere? Er

der brug for nye specialiserede

behandlingstilbud, eller ber de

eksisterende reguleres?

Kokain er hydrokloridsalt fremstillet af blade fra kokaplanten (Erythroxylon coca Lam), som hovedsageligt dyrkes
i Sydamerika. Kokainpulver bliver typisk sniffet (inhaleret) og sjaeldnere injiceret. Det giver eufori og undertrykker
appetitten og har adskillige negative felgevirkninger (se »Sundhedsmaessige spargsmal«).

Crack er en speciel tilberedning af kokain, som ryges og fremstilles af kokainhydroklorid. Det er kendt for sin
ajeblikkelige virkning og de problematiske brugsmenstre.

Hurtig oversigt over problemstillinger
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1. Stigende kokainbrug
i Europa

P& andenpladsen, kun overgdet af
cannabis, er kokain et af de mest solgte
narkotiske stoffer i verden. | 2005

blev der beslaglagt skensmaessigt 752
fon globalt og 107 ton i Europa, og
Spanien tegnede sig for ca. halvdelen
af beslaglaeggelserne i Europa. Alt i alt
er de beslaglagte meengder og antallet
af beslaglaeggelser i Europa steget
siden 2000 og vil n& op pé ca.

70 000 i 2005. Gennemsnitsprisen for
kokain er faldet i de fleste lande, der
har indropporteret data herom.

Cenerelle befolkningsundersagelser
viser en sfigning i brugen af kokain i
mange EU-ande, selv om denne nu kan
aftage i nogle af medlemslandene med
den hejeste udbredelse (Det Forenede
Kongerige, Spanien). Kokainbrug er
mere almindeligt blandt unge voksne

i alderen 15-34 (figur 1) og blandt
maend. Stoffef indtages ogs& offe
sammen med andre illegale stoffer og
alkohol.

2. Sundhedsmaessige aspekter

Kokainbrug er pavist at have negative
felgevirkninger for sundheden, iszer
blandt hyppige brugere. Men det er
fortsat sveert at vurdere omfanget af
b&de morbiditeten og mortaliteten, der
er direkte relateret il kokain.

Kokain og crack pavirker hiernens
belenningssystem, og genfagen brug
kan medfere afhaengighed. Det er

det stof, der naevnes tredjehyppigst
som grunden fil at g& i stofbehandling
i EU med ca. 13 % af alle
behandlingsefterspargsler i 2005.
Men der er vaesentlige variationer
mellem de enkelte lande. | Spanien
og Nederlandene tegner kokain sig
for henholdsvis 40 % og 35 % af alle
behandlingsefterspergsler, mens dette
tal er O % i Finland og O,1 % i Litaven.
Antallet of behandlingsefterspargsler i
forbindelse med kokainbrug er steget

i de senere ar, isser blandt dem, som
gér i behandling for ferste gang (figur
2). 1 2005 var mere end én ud af fem
farstegangshenvendelser vedrerende
stofbehandling (21,5 %) kokainrelateret.

Akut og kronisk kokainbrug, ofte
i kombination med andre stoffer,
kan medfere talrige lidelser

Figur 1: Sidste ars udbredelse af kokainbrug blandt unge voksne (mellem 15-34 ar) i Europa
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[kardiovaskulaere, cerebrovaskulaere,
neurologiske, psykiatriske efc.). Ved
kokaininjekfion er der ogsé risiko for
at p&drage sig blodb&me sygdomme,
sésom hiv og hepatitis C. Der berettes
ikke ofte om akutte kokainrelaterede
dedsfald som felge af overdosis,

og i s&danne sjeeldne filfselde
neevnes masseeksponering. De fleste
rapporferede kokaindadsfald skyldes
den kroniske toksicitet, der medfarer
kardiovaskulzere og neurologiske
komplikationer.

3. Forskellige grupper
af brugere

Kokainbrugere er spredt pd tvaers

af forskellige sociale grupper.
Undersagelser foretaget forskellige
steder i det pulserende natteliv afslerer
f.eks. 5 til 20 gange sterre udbredelse
blandt natklubgaester end i befolkningen
som helhed. Undersegelser, der
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Det Forenede Kongerige

omfatter kokainbrugere, som ikke
er i behandling, afslerer typisk en
veluddannet og socialt integreret
brugerdemografi. Desuden giver
undersegelses- og behandlingsdata
os mulighed for at skelne mellem tre
forskellige profiler eller grupper af
problematiske kokainbrugere.

Den farste gruppe bruger kokainpulver
alene eller i kombination med cannabis
og/eller alkohol. Denne gruppe bestar
hovedsageligt af maend, der ofte
henvises til behandling af def kriminelle
retssystem eller under pres fra deres
sociale og familiemaessige netvaerk. De
er relativ socialt velintegrerede og har
stabile levevilkar og fast arbejde.

Den anden gruppe bruger b&de
opioider og kokain. Dens medlemmer
er nuvaerende eller forhenvaerende
heroinbrugere, der ogsd har udviklet
problemer i relation il brugen aof
kokain. Nogle kan gennemgé

Figur 2: Udviklingen i antallet of forstegangsefterspargsler med kokain som det primzere stof
i 20 EU-lande (indekseret til 100 i 1999)
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substitutionsbehandling. Nationale
undersegelser, der fokuserer p&
kokainbrugere i behandling, p&peger,
at denne gruppe oftest er den sfarste
gruppe kokainbrugere.

Den tredje gruppe bruger crackkokain,
ofte i kombination med opioider. Denne
gruppe er ofte steerkt marginaliserede
og kan bestd af en sfor andel af etniske
minoriteter, hiemlase, arbejdslase eller
andre, der har usikker beskeeftigelse.
Det er den mindste of disse tre grupper
(2,5 % af alle europaeiske klienter i
behandling], og den er kun blevet
identificeret nogle f& steder.

4. Forskellige behandlingsbehov
blandt de forskellige brugere

Kokain- og crackbrugere reprassenterer
en heterogen population, som

kan kraeve skreeddersyede
behandlingsfiloud. Socialt infegrerede
brugere af kokainpulver kan have
behov for at blive bedre informeret om
kokainrelaterede risici. De kan ogsd
have modvilie mod at p&dbegynde
eller fortsaette behandlingen blandt
marginaliserede stofbrugere og fele,
at der er ef stigma forbundet med
brugere, der deltager i s&danne

behandlingstilbud.

Blandt de afhaengige kokainbrugere,
der ogsé& er heroinbrugere og/eller
modtager substitutionsbehandling,

kan et fortsat kokainbrug, hvis det ikke
handteres rigtigt, gribe forstyrrende

ind i behandlingsprogrammet og
efterfelgende bringe det overordnede
behandlingsresultat i fare. P& samme
made kan samtidig brug af alkohol

og hyppigt observerede comorbide
psykiatriske- og personlighedsforstyrrelser
(f.eks. aggression, akut psykose og
paranoid adfeerd) hos kokainklienter
udgere vaesentlige problemer for
medarbejdere og klinikere. Samtidig
brug af flere forskellige stoffer ager
ogsé veesentligt risikoen for yderligere
sundhedsproblemer og dedsfald blandt
denne population.

Endelig pavirker crackkokain

ofte marginaliserede og déarligt

stillede populationer (f.eks.

hiemlese, sexarbejdere]. Disse
populationer udviser en bred vifte of
sundhedsmaessige og sociale problemer
og er sveere af nd. De seger muligvis
behandling og stette i en senere fase af

deres afthaengighed og kan derfor vaere
svaerere af behandle.

5. Politikker og intervention

Der er meget f& narkofikastrategier,
der specifikt er mélreftet mod brugen
af kokain og crackkokain, og kun Det
Forenede Kongerige og Irland har
supplerende strategier p& nationalt
plan og/eller pa lokalplan. De

fleste europaeiske lande pdpeger,

at kokainbrugere har adgang il
informationer om kokain og risici
forbundet med brugen af kokain,
f.eks. diverse informationskilder,
sésom websteder, felefontjenester

og intervenerende foranstalininger i
nattelivet. | nogle byer, isser dem med
et betydeligt brug af crackkokain,
anvendes opsagende inferventioner som
en del of skadesreducerende filtag.

For gjeblikket finder stersteparten af den
rapporterede kokainbehandling i Europa
sted i ambulante behandlingsfacilitefer,
som hovedsageligt er indrettet fil af
varetage behovene for behandling

af opioide brugere. Men socialt
intfegrerede kokainbrugere har en
fendens fil af sege hizelp ved andre
sundhedstjenester, f.eks. hos alment
praktiserende lzeger eller private
klinikker. I lande med signifikante
kokainbrugende populationer er der

en fillagende inferesse i af etablere
behandlingstilbud, der er skraeddersyet
specifikt fil kokainbrugere.

En nylig undersegelse of litteraturen

om behandling af kokainatheengighed
foretaget af Det Europaeiske
Overvagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug (EONN) péviste, af
der endnu ikke foreligger noget effektivt
farmakologisk terapeutisk middel,

men at nylige eksperimentelle forsag
(f.eks. Topiramat, kokainvacciner) har
vist lovende resultater i de indledende
forseg. Kognitive adfeerdsinterventioner,
s& som kognitiv adfeerdsterapi,
Motivational Inferviewing og
Community Reinforcement Approach
(CRA, sommetider kombineret med
Contingency Management (voucher-
baserede incitamenter), har vist sig at
vaere yderst effektive il reduktion og
forebyggelse af fremtidig kokainbrug.
Men disse tiltag og forskningen i deres
effektivitet sammer naesten udelukkende
fra USA. Der mangler i hgj grad at blive

forsket i, hvordan de kan overfares og
anvendes i Europa.

6. Vejen fremad

P& det politiske plan ber der
udvikles strategier til ivaerksaettelse
af eksklusive behandlingstilbud fil
henholdsvis kokain eller crackkokain,
hvor problemets omfang reffeerdigger
en feelles og infensiv indsats,

f.eks. i visse europaeiske lande og
byer. Uden for sédanne lokaliteter
ber narkotikapolitikken gere

noget ved de tillagende forskelle

i narkotikabrugsmanstrene og
stofbrugernes behov.

Behandlingen af kokainafhaengighed
er primaert baseret p& psykosociale
konventioner, hvor farmakologiske
praeparater af mange klinikere

bruges som statteforanstaltninger.
Men hidtil er der ikke dukket noget
farmakologisk preeparat op, som
giver afholdenhed fra kokain og
reducerer trangen til stoffet. Derfor
ber forskning og undervisning i
psykosociale interventioner gives den
hojeste prioritet. Der ber tilskyndes fil
en aget erfaringsudveksling og bedste
praksis blandt klinikere. Der ber ogsé
ydes statte il forskning i farmaceutiske
praeparater, og resultaterne bar
hurtigt geres tilgeengelige, bade hvad
angdr de positive og de negative
udfald. Endelig ber man felge

de kokainbrugere, der modtager
substitutionsbehandling for deres
opioidmisbrug for at sikre, at deres
kokainbrug ikke skyldes en for lav dosis
af metadon eller buprenorfin.

Interventioner, som har til formal at nd
de socialt integrerede problematiske
kokainbrugere og de marginaliserede
crackbrugere repraesenterer ogsd en
udfordring. Et nyligt irsk pilotprojekt
afslerede, at kokainbrugeres modvilje
mod at deltoge i opioidorienterede
filbud og programmer kunne omgas
ved at etablere szerlige tilbud om
aftenen eller i weekenderne eller

lige inden og effer weekenden. For
crackbrugere og marginaliserede
populationer af stofbrugere skal
opsagende skadesreducerende
interventioner kombineret med
behandlingshenvisning nadvendigvis
gives en hgjere prioritet.
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Der ber udvikles specifikke strategier mélrettet mod brugen af Crackbrugere og andre marginaliserede populationer af 3

kokain eller crackkokain pa omrader, hvor problemets omfang, stofbrugere ber have adgang til skadesreducerende opsogende S

som det er tilfldet i visse europziske lande og byer, kraever interventioner, herunder behandlingshenvisning. j'o>
O

en fzlles indsats. Andre steder ber narkotikapolitikken gere
noget for at afhjelpe de tiltagende forskelle i brugsmenstrene

og de problematiske stofbrugeres behov. Inden for alle behandlingsrammer bear psykosociale
interventioner gives hoj prioritet, da denne interventionsform

Det er behov for at udvikle tiltag til forebyggelse og har vist de bedste resultater. Der ber opmuntres til udveksling

skadesreduktion relateret til kokainbrug, iser informationer af erfaringer og bedste praksis blandt klinikere og andre

om risici (kardiovaskuleere, psykiatriske, forhgjet toksicitet fra narkotikamedarbejdere.

nogle former for polygen stofbrug ). Indsatsen bor malrettes
mod savel lejlighedsvise som regelmassige kokainbrugere.
Man ber fremme forskningen i psykosociale interventioner

Der kan udvikles interventioner, der sigter mod at na og hjzlpe og i nye farmaceutiske lzegemidler til behandling of

de socialt integrerede problematiske kokainbrugere ved at kokainafhangige klienter. Der er ogsa et akut behov for bedre
justere eksisterende behandlingstilbud eller, i visse tilfelde, yde forstaelse for blandingsbrug of stoffer, der omfatter kokain,
dedikerede behandlingstilbud. dets mulige varianter og konsekvenser.
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