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Kokainanvandning i Europa:
konsekvenser for vard- och behandlingsomradet

Uppskattingsvis 12 miljoner (3,5 %)
vuxna i éldrarna 15-64 ar i

Europa har provat kokain och 4,5
miljoner (1,3 %) har anvant kokain
under det senaste dret. Generellt

seft har problemen med tillgang till
och anvéndning av kokain samt
relaterade problem &kat i Europa
under det senaste &rtiondet, och
priserna har sjunkit. Denna allmanna
trend doljer emellertid avsevarda
variationer mellan landerna. | en del
lander som Storbritannien, Spanien
och ltalien har kokainmissbruket okat
avsevart, medan andra lénder, sarskilt

Definitioner

i Osteuropo, endast rapporterar eft
mycket begrénsat bruk.

Kokainmissbruket innebar nya
utmaningar fér behandlingsvarden
inom EU. Aven om missbrukarvérden
kan dra nytta av erfarenheterna

frén behandling av andra typer av
drogproblem, férsvéras arbetet med
aft ta fram och bestdmma inrikiningen
for lampliga atgarder for aft bemata
problemen p& grund av kokainets
farmakologi, sociala skillnader
bland anvéndarna och samtidigt
missbruk av andra psykoaktiva
substanser. Till skillnad frén

Informationsblad frén Europeiska centrumet fér kontroll av narketika och narkofikamissbruk

behandlingen av opiatmissbrukare
finns det fér nérvarande ingen
bevisat effekfiv ersating eller
farmakologiskt behandlingsalternativ
for kokainmissbrukare.

| denna rapport behandlas en rad
vikliga frégor om behandlingen av
kokainmissbrukare. Hur kan man né
och hiélpa olika missbrukargrupper?
Vilket slags behandling bér beroende
kokainmissbrukare f&2 Kravs det nya
specialiserade behandlingar eller bor
den befinfliga behandlingsvérden
anpassase

Kokain bestdr av hydrokloridsalt som utvinns frén kokabuskens blad (Erythroxylon coca) som huvudsakligen odlas i
Sydamerika. Pulverkokain sniffas vanligen (inhaleras), medan injicering &r mindre vanligt. Kokain framkallar eufori,
verkar aptithdmmande och har manga olika negativa halsoeffekter (se “Halsofragor”).

Crack &r den rékbara formen av kokain och framstélls frén kokainhydroklorid. Crack ér kant fér att ge omedelbar
effekt och ar kopplat till ménster fér problematiskt narkotikamissbruk.

Overblick: fakta och siffror
1.
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1. Anvéndningen av kokain
okar i Europa

Kokain ar den andra stérsta drogen i
den internationella narkotikahandeln
effer cannabis. Under 2005 beslagtogs
uppskatiningsvis /52 ton i hela varlden,
varav 107 ton i Europa, dar hélften

av beslagen gjordes i Spanien. Tofalt
seft har de beslogtagna mangderna
och anfalet beslag dkat i Europa sedan
2000, och nadde cirka 70 000 under
2005. Genomsniftspriset for kokain har
minskat i de flesta av de rapporterande
landema.

Allménna populationsenkéter visar p& en
dkning av kokainanvéandningen i ménga
EU-éander, aven om den nu tycks avio

i ndgra av de medlemsstater som har
den hogsta prevalensen (Storbritannien
och Spanien). Kokainanvandning ar
vanligare bland unga vuxna i éldrarna
15-34 &r (figur 1) och bland man.
Kokain anvands ofta parallellt med
andra olagliga droger och alkohol.

2. Halsofragor

Kokainanvandning har visat sig

ha negativa hdlsoeffekter, scrskilt

vid infensiv anvandning. Det ar

dock fortfarande svért att uppskatta
omfattningen av b&de sjukdomar och
dadlighet som ar direkt relaterade fill
kokainmissbruk.

Kokain och crack paverkar hjagmans
beléningssystem och upprepad
anvéndning kan leda till beroende.
Kokain ar den tredje vanligaste drogen
som namns i rapporter om nyintagna i
missbruksbehandling i EU, och utgjorde
cirka 13 % av all behandlingsefterfragan
2005. Dessa siffror varierar emellertid
avsevart mellan l&andema. | Spanien och
Nederlandema utgér kokain 40 %
respektive 35 % av all efferfrégan

p& behandling, medan denna siffra

ar O % i Finland och O, 1 % i Litauen.
Antalet patienter som behandlas fér
kokainberoende har dkat under de
senaste aren, sarskilt bland dem som har
inlett behandling for férsta gangen (figur
2). Under 2005 var fler én en av fem
forsta behandlingsefterfragan (21,5 %)
kokainrelaterade.

Akut och kroniskt kokainmissbruk, ofta
i kombination med andra substanser,

Figur 1: Forra arets prevalens fr kokainanvéndning bland unga vuxna
(@ldrarna 15-34) i Europa.
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Kélla: ECNN, statistikbulletinen, figur GPS-38.

kan orsaka manga olika sjukdomar
[kardiovaskuléra, cerebrovaskuldra,
neurologiska och psykiatriska problem
etc.). Injicering av kokain medfér Gven
en risk fér dverféring av blodburna
sjukdomar som hiv och hepatit C.
Akuta kokainrelaterade dédsfall pé&
grund av éverdos rapporteras infe

s& ofta, och i sédana sdllsynta fall
némns en omfatiande exponering. De
flesta rapporterade kokainrelaterade
dadsfallen beror pd kronisk foxicitet,
som leder till kardiovaskuléra och
neurologiska komplikationer.

3. Olika anvéndargrupper

Kokainanvandare ér spridda

dver olika socialgrupper.
Undersakningar i néjesmilider visar
att prevalensen ar 5-20 génger
hogre bland nattklubbesokare an
den vanliga befolkningen. Studier
av kokainanvéndare som infe 4r i
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behandling visar vanligen en valutbildad
och socialt integrerad anvéndarprofil.
Genom undersdkningar och uppgifter
fr&n behandlingar &r det dessutom
mojligt aft urskilia tre olika profiler eller
grupper av problemmissbrukare som
anvander kokain.

Den férsta gruppen anvénder
pulverkokain ensamt eller i kombination
med cannabis och/eller alkohol. Denna
grupp utgdrs huvudsakligen av man,
som ofta remitteras till behandling via
domstolsvésendet eller som séker vard
efter p&iryckningar frén det sociala
natverket eller familien. De ar relafivt

vél socialt integrerade, med stabila
levnadsférhéllanden och fast anstélining.

Den andra gruppen anvander

b&de opiater och kokain. Dessa
personer ar nuvarande eller tidigare
heroinmissbrukare som &ven har
utvecklat problem fill fslid av sitt
kokainmissbruk. En del kan genomgé

Figur 2: Utveckling av antalet forsta behandlingsefterfragan med kokain som den primara
drogen i 20 EU-lénder (indexerat till 100 del. 1999).
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substitutionsbehandling. Nationella
undersdkningar av kokainmissbrukare i
behandling visar aft denna grupp ofta ar
den sforsta.

Den tredje gruppen anvander crack-
kokain, ofta i kombination med

opiater. Dessa personer ar offa kraftigt
marginaliserade, och andelen personer
som tillhdr etniska minoriteter, hemldsa,
arbetslésa eller personer som har
ofrygga arbetsvillkor brukar vara stor.
Det ar den minsta av de fre grupperna
(2,5 % av dlla europeiska patienter i
behandling] och har endast identifierats
p& nagra f& hall i Europa.

4. Behovet av indelning i olika
anvandargrupper

Kokain- och crackmissbrukare utgor
en heterogen grupp med sarskilda
behov som kan krava skraddarsydda
behandlingar. Socialt infegrerade
individer som anvander pulverkokain
kan till exempel vara i behov av
battre information om de risker som ar
forknippade med kokainanvéndning.
De kan &ven vara ovilliga att inleda
eller fortsatta behandling bland
marginaliserade missbrukare eftersom
de kanner att de missbrukare som
genomgdr sédana behandlingar fér en
sarskild stampel pd sig.

Bland beroende kokainanvandare
som &ven dar heroinmissbrukare och/
eller genomgar substitutionsbehandling,
kan fortsatt kokainanvéndning, om
den inte behandlas p& lampligt satt,
hindra behandlingsprogrammet och
feliakiligen aventyra det 6vergripande
resultatet av behandlingen. Likasé

kan samtidig anvéndning av alkohol
och de vanligt férekommande
parallella psykiatriska problemen

eller personlighetsrubbningarna

(t.ex. aggressioner, akut psykos

och paranoida befeenden) hos
kokainpatienter skapa stora problem
fér personal och Iékare. Samfidigt
blandmissbruk dkar Gven risken for
ytterligare hélsoproblem och dédsfall
vasentligt inom denna grupp.

Crackkokain péverkar slutligen ofta
marginaliserade och utslagna manniskor
[t.ex. hemldsa och sexarbetare).

Dessa grupper uppvisar en rad olika

halsorelaterade och sociala problem
och é&r svéra aft nd. Det &r Gven vanligt
aft de séker behandling och hjdlp i ett
senare skede av missbruket, vilket kan
férsvara behandlingen.

5. Politik och insatser

Det finns mycket f& narkotikastrategier
som sdrskilt inrikias p& missbruk av
kokain och crackkokain, och strategier
p& nationell eller lokal nivé har endast
genomférts i Storbritannien och pd
Iland. De flesta europeiska lander
rapporterar att information om kokain
och riskerna med kokainanvandning
finns tillganglig fér kokainanvéndare
genom flera olika kallor sésom
webbplatser, hjdlptelefoner och
ingripanden i ndjeslivsmilider. | négra
stader, sarskilt dér anvandningen av
crack-kokain &r vanligt férekommande,
arbetar man Gven med uppsokande
verksamhet for att minska narkotikans
skadeverkningar.

De flesta kokainbehandlingarna i Europa
sker fér nérvarande inom éppenvarden,
som frémst inrikias p& opiatanvandares
behov. Socialt integrerade
kokainanvandare séker dock ofta hjdlp
via andra vérdinrétiningar, s&som
allménprakiiserande lakare eller privata
Kliniker. | lander med ett stort antall
kokainanvandare ékar infresset fér

aft tillhandahélla tiénster som scrskilt
skraddarsytts fér kokainmissbrukare.

Av en genomgdng av litteraturen om
behandling av kokainberoende som
nyligen genomférts av Europeiska
centrumet fér kontroll av narkotika och
narkotikamissbruk (ECNN) framgar

det att det infe finns nagot effekfivt
farmakologiskt behandlingskomplement
fillgangligt annu, men att de forsta
resultaten frén forsok med nya
lakemedel (t.ex. topiramat och
kokainvaccin) ser lovande ut. Kognitiva
beteendebehandlingar, sésom kognitiv
beteendeterapi, samtal dar man arbetar
med motivation och atgarder for aft
starka samhallsférankringen (Community
Reinforcement Approach, CRA), ibland
kombinerat med villkorad styrming (t.ex.
motivation genom att man delar ut
vardecheckar), har visat sig vara det
effekfivaste satfet for att begrénsa och
ferebygga framtida kokainanvandning.
Dessa strategier och forskningen om
deras effektivitet kommer néstan enbart

frén USA, och det finns féliakiligen eft
bradskande behov av att forska om hur
de kan dverféras till Europa.

6. Végen framat

P& politisk niva kan strategier for
behandlingar som enbart avser

kokain eller crack-kokain utarbetas,

dar problemets utstrackning kraver

ett samlat och intensivt svar, fill

exempel i vissa europeiska lander

och stéder. P& andra hall bor
narkotikapolitiken inrikias p& den ékade
variationen i missbruksmonstren och
problemmissbrukarnas behov.

Behandlingen av kokainberoende
bygger framst p& psykosociala
ingripanden och ménga kliniker
anvénder farmakologiska
behandlingskomplement. Hittills har
man emellertid infe lyckats finna n&got
effekfivt farmakologiskt lakemedel

for att hantera abstinensbesvaren for
kokain och minska begdret. Darfér
bér forskning om och utbildning i
psykosociala behandlingsformer

ges hogsta prioritet. Utbyte av
erfarenheter och basta praxis mellan
vardinréttningarna bér uppmuntras.
Forskning om farmakologiska
behandlingskomplement bér

ocks& stédjas och resultaten, sévl
positiva som negativa, bér snabbt
fillgangliggéras. Slutligen bér
kokainmissbrukare som genomgar
substitutionsbehandling fér
opiatberoende utvarderas fér aft se fill
aft deras kokainmissbruk inte &r kopplat
fill en allifér lag dos av metadon eller
buprenorfin.

Insatser for att ng ut till socialt
integrerade problemmissbrukare som
anvénder kokain och marginaliserade
crackmissbrukare utgér ocksd en
utmaning. Eft nyligen genomfort
iandskt pilotprojekt visade aft
kokainmissbrukares motvilja

mot att genomgd opiatinrikiade
behandlingsprogram kan kringgés
genom att de ges speciellt tilliréde p&
kvallstid, eller omedelbart fore eller
efter veckoslut. Fér crackmissbrukare
och marginaliserade grupper av
narkotikamissbrukare maste atgarder
for att minska skadeverkningarna i form
av uppsdkande verksamhet kombinerat
med remittering till behandling ges
hogre prioritet.
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Sarskilda strategier som inriktas pa anvandning av kokain eller
crack-kokain bér utarbetas dar problemets utstréckning kraver
ett samlat och intensivt svar, till exempel i vissa europeiska
lander och stader. Pa andra héll bér narkotikapolitiken

Crackmissbrukare och andra marginaliserade
missbrukargrupper bér ges tillgang till behandlingar for att
minska skadeverkningarna i form av uppsokande verksamhet,
daribland remittering till behandling.
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inriktas pa den 6kade variationen i missbruksménstren och
problemmissbrukarnas behov.

Forebyggande strategier och atgérder for att minska
skadeverkningarna av kokainanvéndning maste utarbetas,
sdrskilt information om risker (kardiovaskuldra och

sykiatriska risker, forhojd toxicitet av vissa former av
Elandmissbruk). Dessa strategier och atgarder bor inriktas pa
bade sporadiska och regelbundna kokainanvéndare.

Utbildning i psykosociala ingripanden bér ha hég prioritet
inom alla beﬁandlingsformer, eftersom detta slags ingripanden
visar de bdsta resultaten. Utbyte av kunskaper och basta
praxis mellan vérdinréttningar och andra verksamma inom
narkomanvérden bér uppmuntras.

Insatser for att na ut till och hjélpa socialt integrerade
problemmissbrukare som anvdnder kokain kan utformas
genom att anpassa befintliga behandlingar eller, i vissa fall,
tillhandahélla behandlingar som ar speciellt avsedda for
problemmissbrukare.

Forskning om psykosociala ingripanden och nya farmaceutiska
likemedel for att behandla kokainberoende patienter bor
framijas. Det finns Gven ett bradskande behov av att férbéttra
kunskapen om blandmissbruk dér kokain ingér, och dess
manga olika varianter och konsekvenser.
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