Fokus pa narkotika

Injektionsmisbrug udfordrer
den offentlige sundhedspolitik

EU-medlemsstaterne er nadt til at begraense konsekvenserne

Injektionsmisbrug er sjaeldent
forekommende. Det er ildeset af
offentligheden og, i det store og hele, af
stofbrugerne selv. Men selvom det er
begraenset til en beskeden minoritet, er
injektionsmisbruget skyld i de fleste
alvorlige sundhedsmaessige konsekvenser
af stofbruget i Europa i dag, sdsom
narkotikarelaterede dgdsfald og
infektionssygdomme. Begraensningen af
disse konsekvenser er det andet hovedmal
i Den Europaeiske Unions
narkotikastrategi (2000-2004).

EU’s handlingsplan for bekaempelse af
narkotikamisbrug, der omsaetter denne
strategi til praktiske handlinger,
understreger betydningen af en raekke
indsatsmuligheder. Indsatsmulighederne
omfatter: opsggende arbejde og
lavteerskeltilbud; substitutionsbehandling
og stoffri behandling; radgivning;
innovative informations- og
oplysningskampagner; risikobegraensende
programmer rettet mod hgjrisikogrupper,
som det er sveert at na.

Denne briefing fremhaever de
vaesentligste udfordringer,
injektionsmisbrug for tiden frembyder for
folkesundhedspolitikken i Europa.

»Det er ikke nemt at
undersage injektionsmisbrug,
navnlig pa grund af dets
skjulte natur og begraensede
udbredelse i befolkningen
som helhed. Hvorfor og
hvordan folk beslutter sig
for at ga i gang med en sa
farlig adfeerd er sveert for de
fleste af os at forsta.

Men vi er nedt til at forsta
det og svare igen med
effektiv uddannelse og
praeventive foranstaltninger.«

MIKE TRACE
FORMAND, EONN'S BESTYRELSE

Den beskriver konsekvenserne af
injektionsmisbrug samt de forskellige
strategier og indsatser, der bruges til at
begraense det.

Mange af disse indsatser afspejler den
hastige udvikling, der har fundet sted i de
politiske perspektiver og den offentlige
mening i store dele af Europa i lgbet af
de sidste 10 ar — navnlig den stigende
accept af skadebegraensende
foranstaltninger som en integreret del af
en daekkende folkesundhedspolitik over
for narkotika. Visse dele af denne strategi
er mere kontroversielle end andre. Nogle
er eksperimentelle eller stadig under
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vurdering, mens andre er fast etablerede
0g baseret pa dokumentation.

En stor del af ansvaret for at begraense
narkotikarelaterede sundhedsskader ligger
lokalt. Forhabentlig vil denne briefing
veere af saerlig interesse for lokale
beslutningstagere og praktikere, savel
som for politiske beslutningstagere pa
nationalt og europaeisk plan.

En gennemgang af forskning om
injektionsmisbrug — Injecting drug use,
risk behaviour and qualitative research in
the time of AIDS — blev offentliggjort af
EONN i Insights-serien i juli 2001 [1].

Definition: i denne briefing henviser injektionsmisbrug til ikke-
medicinsk selvudfert injektion af stoffer. Injektion af steroider i
sportsligt gjemed og til andre formal er ikke dekket. De anfgrte sken
henviser til injektion i lobet af de foregaende 12 maneder.

Et blik pa de strategiske ngglespgrgsmal

1. Selvom injektionsmisbrug bergrer mindre end 0,4 % af EU’s befolkning
i alderen 15-64 ar, volder det stor bekymring pa grund af dets teette
forbindelse til talrige helbredsproblemer og sociale afsavn.

. Injektionsmisbrug er fallesnaevneren for de fleste alvorlige
narkotikarelaterede sundhedsskader i EU (f.eks. hiv, hepatitis B og C,
tuberkulose og endocarditis). Opiat-injektionsmisbrugere har en
dadelighed, der er 20 gange hgjere end gennemsnitsbefolkningens.

. Forskelle i lokale holdninger og kulturelle traditioner,
narkotikamarkedets udsving, social isolation samt risikofyldt,
kortsigtet og ofte forhastet injektionsmisbrug bidrager altsammen til
problemet og besveerligger en lgsning.

. Injektionsmisbrug og de dermed forbundne helbredsskader skal
bekampes inden for rammerne af de bergrtes sociale sarbarhed og
marginalisering. Det er vigtigt at opna en balance mellem
individuelle behov og samfundets bekymringer.

. Overvejelser om strategier til at deemme op for og begraense de
smitsomme sygdomme, der haenger sammen med injektionsmisbrug
skal omfatte etiske, kliniske, retlige og menneskeretsspergsmal savel
som politiske og offentlighedshensyn.

. Overdoser i forbindelse med injektionsmisbrug vaekker navnlig
bekymring. Mange tilfaelde kunne undgas ved hjzelp af indsatser
tilpasset injektionsmisbrugernes opfattelse af risici og hvordan, de

klarer dem.
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Injektionsmisbrug — en oversigt

1. Injektionsmisbrug —
sjeldent, men volder store
problemer

Der er formodentlig mellem en halv og en
hel million injektionsmisbrugere i EU i
dag, herunder ikke medregnet dem, der
injicerer lejlighedsvis, eller som har
injiceret tidligere. Dette udger mindre end
0,4 % af EU befolkningen mellem 15 og
64 ar og ikke mere end 5 % af de
ansldede 18 millioner, der bruger ulovlige
stoffer hvert ar [2].

| Europa er de mest brugte stoffer heroin
samt i mindre grad kokain eller
amfetamin (se figur 1). Kokain injiceres
sadvanligvis ikke, undtagen i
kombination med heroin. Andre stoffer,
sasom benzodiazepiner, injiceres ogsa
nogle gange. Nogle lande har i de
seneste ar rapporteret om fald i
injektionshyppigheden blandt
heroinbrugere, der sgger behandling;
andre lande melder om stigninger [2].

Injektionsmisbrug er marginaliseret og
ildeset. Det er koncentreret i omrader
med hgj grad af sociale afsavn og til
mennesker med en lang raekke fysiske og
psykiske helbredsproblemer, samt sociale
og personlige adfaerdsvanskeligheder.

»Injektionsmisbrug spredte sig meget
hurtigt i den vestlige verden i
1970’erne og 1980°erne og synes nu
at spredes hurtigt i andre dele af
verden. Men i 1990’erne meldte visse
vestlande om fald i
injektionshyppigheden. Dette kunne
antyde muligheder for forbedringer
og indsatser — hvis arsagerne til
sadanne aendringer kan forstas.«

GEORGES ESTIEVENART
EONN’'S ADMINISTRERENDE DIREKT@R

2. En hyppig arsag til
alvorlige helbredsskader

Injektionsmisbrug er feellesnaevneren for
de mest alvorlige narkotikarelaterede
sundhedsskader i EU (se figur 2) [2].

De sterste farer er livstruende
infektionssygdomme sasom hiv, hepatitis B
og C samt endocarditis, foruden
komplikationer som bylder eller ikke-
dadelige overdoser. Opiatbrugeres
dadelighed er 20 gange hgjere end
normalbefolkningens som falge af
overdoser, selvmord eller
narkotikarelaterede sygdomme og uheld.
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Injektionsmisbrugere er ogsa en kilde til
seksuel overfarsel af infektionssygdomme
til den bredere ikke-injicerende befolkning.

| de nordlige medlemsstater er hiv-
infektionsraten blandt injektions-
misbrugere relativt lav — under 5 % —
0g gennemgaende stabil. Raten i det
sydlige EU er pa omkring 20 %, men er
generelt pa vej ned. Men i flere EU-lande
er der bekymrende /okale stigninger i hiv
blandt injektionsmisbrugerne. Pa tvaers
af EU er der fortsat en hgj forekomst af
hepatitis C blandt injektionsmisbrugere
(50-80 %), hvilket vil medfere hgje
sundhedsomkostninger i fremtiden.
Forekomsten af hepatitis B er ogsa hgj,
om end mere varierende [2].

De fleste af de 7 000-8 000 akutte
narkotikarelaterede dgdsfald eller
overdoser, der registreres arligt i EU, har
forbindelse til injektionsmisbrug.
Generelt set er antallet af overdoser
stabilt efter store stigninger i de
foregdende to artier, men dette daekker
over store forskelle. Dgdsfald som falge

af overdoser er faldet i visse lande, men
er steget i andre, og tidligere faldende
tendenser har vendt sig [2].

Injektionsmisbrug rapporteres
for indeveerende af 129 lande
og omrader over hele verden,
hvoraf de 103 ogsa har
rapporteret om hiv i
forbindelse hermed. Overforsel
af hiv i forbindelse med
injektionsmisbrug kan sprede
sig overordentlig hurtigt med
en stigning i hiv-forekomsten
blandt intravengse stofbrugere
fra naesten nul til 40 % inden
for et eller to ar i visse
tilfelde. De seneste ars
spredning af hiv i forbindelse
med injektionsmisbrug har
veeret eksplosiv i dele af
Osteuropa, hvor der er et
presserende behov for en
effektiv indsats [1].
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Figur 1 — Indtagelsesmade for forskellige stoffer
(personer, der pabegynder narkobehandling i EU)
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Den fortsatte forekomst af
injektionsmisbrug og nye tilfzelde af
infektioner understreger ngdvendigheden
af at undga efterladenhed. Den offentlige
sundhedspolitiks farste prioritet bar vaere
at bekaempe injektionsmisbrug og
risikoadfaerd samt at tage sig af de
bredere spgrgsmal vedrgrende social
marginalisering forbundet hermed.

3. Indsatsen skal afspejle
realiteterne ved injektion

Arsagerne til injektionsmisbrug er ofte
uklare, og injektionsvanerne formes ofte
af lokale traditioner og subkulturer med
store forskelle selv inden for samme by.
Indsatsen skal derfor tage hgjde for lokal
falsomhed samt den seneste forskning [1].
Frygten for aids har muligvis engang @get
barrriererne over for injektionsbrug, men
dette er i mindre grad tilfeeldet nu — og
indsatsen ma sgge andre veje til at
afholde stofbrugere fra at injicere.

Andre faktorer, der kan have en ind-
flydelse pa injektionsvanerne er fald i
heroinens renhedsgrad eller prisstigninger.
Begge kan fa heroinrygere til at ga over
til de mere omkostningseffektive
injektioner, og injektionsmisbrugere til at
ga over til billigere og farligere stoffer.
Dette er et komplekst spargsmal, men det
antyder, at vaesentlige aendringer i
udbuddet af stoffer kan fare til uforud-
sigelige aendringer i injektionsmisbrug.

Hgjrisiko-omstaendigheder, der ofte
skyldes tidspres omkring megen injicering,
omfatter: mangel pa rene sprgjter og
hygiejniske injektionsforhold samt
repressiv patruljering af politiet, der
medfgrer forhastet injicering i smug.
Yderligere risici omfatter hjemlgshed,
feengsling, prostitution og indvandreres
kulturelle isolation.

Farstegangs- eller lejlighedsvise
injektionsmisbrugere er udsat for en stor
risiko for at bruge andres sprgjter og
maske tage en overdosis. Infektionsraten
stiger med antallet og varigheden af
injektionerne. Jo lengere
»injektionskarriere«, jo starre risiko for at
dg af en overdosis. Dette betyder, at
foranstaltninger med henblik pa at
pavirke injektionsmisbrugerne ber
gennemfares sé tidligt som muligt.

4. En deekkende
folkesundhedsstrategi
Injektionsmisbrug og hermed forbundne

helbredsskader kan ikke forhindres eller
begraenses ved en enkelt indsats. De

bergrtes sarbarhed og marginaliserede
stilling betyder, at man ma have saerlig
opmaerksomhed overfor deres
menneskerettigheder.

Indsatser, der er malrettet hgjrisiko-
grupper og -miljger, bar vaere en del af
en daekkende folkesundhedsstrategi, der
retter sig mod bredere problemer i
forbindelse med social udstedelse, isaer
gennem bedre adgang til almen
sundhedspleje, sociale ydelser osv. Den
praecise udformning afhaenger af lokale
forhold, men den kan omfatte
sundhedstjenester, politi, faengsler, ngo'er,
socialforsorgen og stofbrugergrupper. Det
er isaer vigtigt at undga modsaetninger —
f.eks. politiets konfiskering af rene
sprejter, der stammer fra
sprgjtebytteordninger.

Alt dette kraever en balance mellem
individuelle behov og samfundets
bekymringer samt stgtte fra ledende
fagfolk, og det ber i det mindste ikke
made modstand i befolkningen. Det er
0gsa vigtigt at sikre, at malgruppen selv
finder strategien passende og acceptabel.

5. Strategierne bor veere
mangesidede

En raekke foranstaltninger er ngdvendige
for at begraense overfarslen af
smitsomme sygdomme gennem
risikoadfaerd. Stofmisbrugsbehandling,
navnlig substitutionsbehandling, hjzelper
med til at begraense sadan adfaerd.
Injektionsmisbrugerne kan gennem
kontakt med behandlingsinstitutionerne
ogsa skaffe sig adgang til undervisning
om sundhed samt testning og behandling
for sygdomme.

Men det er ikke alle — ikke engang
flertallet — af injektionsmisbrugere, der
sgger behandling. Opsagende arbejde er
én made at nd dem, og strategierne
varierer. Nogle strategier gar ud pa at give
information eller sterilt sprgjteudstyr,
mens andre understreger behovet for at
give injektionsmisbrugerne mulighed for
at sendre adfeerd [3].

Sprgjtebytteordninger er nu mere udbredt
i EU, om end daekningen varierer. De er
stadig kontroversielle i visse lande, men
dér, hvor de er blevet fuldt ud
gennemfart, er der tydelige tegn p4, at
de bidrager til at begraense risikoadfeerd,
uden at det har medfert en stigning i
brugen eller i antallet af bortkastede
kanyler [4]. Hygiejniske og overvagede
sprejterum er et nyere og mere
kontroversielt initiativ i nogle fa lande, og
de farste resultater tegner lovende.

Det tyder pd, at de giver marginaliserede

grupper af injektionsmisbrugere, der bor

og bruger stoffer pa gaden, mulighed for
sikrere injicering [5].

Strategierne til at deemme op for og
begraense de smitsomme sygdomme skal
fokusere pa etiske, kliniske, retlige og
praktiske spargsmal sdvel som politiske,
offentlige og faglige hensyn. Resultaterne
indtil videre tyder pa, at de ovennavnte
foranstaltninger kan fungere [4].

6. Mange overdoser kan
undgas

Risikoen for overdoser som fglge af
injektionsmisbrug @ges, nar opiater
kombineres med beroligende midler eller
alkohol, af den varierende
heroinrenhedsgrad samt af, at mange
injektionsmisbrugere lever en usikker
tilvaerelse.

Losladelse fra faengsel udger en szerlig
risiko. Den fysiske tolerance over for
heroin mistes efter patvungen
afholdenhed eller nedsat forbrug.

En undersggelse har vist, at dedsfald som
felge af overdosis hos injektions-
misbrugere er otte gange hgjere i de
farste to uger efter lgsladelse fra faengsel
end i de fglgende ti uger. Radgivning fer
lzsladelse bgr derfor prioriteres [6].

Dadsfald som falge af overdosis sker ikke
ngdvendigvis omgdende, men
reaktionerne hos eventuelle andre
tilstedeveerende stofbrugere er ofte
uhensigtsmaessige eller forsinkede pa
grund af manglende viden eller frygt for
politiet. Undervisning i genoplivning for
injektionsmisbrugere eller farste-
hjaelpsposter pa hgjrisikosteder er saledes
pakraevet.

Foreliggende dokumentation tyder pa, at
mange overdoser kunne undgas [7].
Indsatsen bar veere baseret pa en
forstdelse af injektionsmisbrugernes
opfattelse af risici, samt hvordan de klarer
dem.

Initiativer kunne omfatte: undervisning
rettet mod stofbrugere; undervisning i
farstehjeelp for narkoradgivere og
stofbrugere; udvikling af retningslinjer for
tilkaldelse af ambulance eller laegevagt.

Disse foranstaltninger ber ses i
sammenhang med en bredere
folkesundhedsstrategi med henblik pa at
begraense narkotikarelaterede
sundhedsskader.
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En begraensning af narkotikarelaterede sundhedsskader er en prioritet i folkesundhedspolitikken.
Injektionsmisbrug udger en szerlig alvorlig helbredsrisiko og er en stor udfordring. Denne briefing fremhaever
de vaesentligste spargsmal og henvisninger for dem, der gerne vil vide mere. Pa basis af den aktuelle viden beor
felgende konklusioner behandles af de politiske beslutningstagere.

1. Selvom injektionsmisbrug er sjeeldent forekommende, har det en stor indvirkning pa folkesundheden, det er
ofte forbundet med marginalisering, og, pa trods af fald i nogle lande, er der en stigning i andre lande.

. Injektionsmisbrug ligger bag de fleste tilfaelde af hiv, hepatitis og overdosededsfald blandt stofbrugere i
Europa. Folkesundhedspolitikker ber derfor prioritere begraensningen af injicering og de dermed forbundne
risici for at begraense helbredsskaderne.

. Fortsat injektionsmisbrug og risikoadfaerd samt nye stigninger i overdoser og narkotikarelaterede smitsomme
sygdomme i visse lande peger pa et behov for sterre anstrengelser for at begraense injicering og risici blandt
injektionsmisbrugerne. Disse anstrengelser bgr veere baseret pa kendsgerninger og en forstaelse af
realiteterne i de lokale stofbrugsmenstre.

. Indsatser bor veere en del af en deekkende folkesundhedsstrategi, der retter sig mod bredere problemer i

forbindelse med social udstadelse, samt afbalancerer de lokale behov.

. En raekke foranstaltninger tilpasset lokale forhold har vist sig nyttige med henblik pa at begranse overfarslen
af smitsomme sygdomme. Disse omfatter opsegende arbejde og oplysning, sprejtebytteordninger,
substitutionsbehandling samt, mere kontroversielt, veeresteder med rum til injicering. Der tyder pa, at sadanne
foranstaltninger ikke oger stofbruget eller injektionsmisbruget, som nogle har frygtet.

. Injektionsmisbrug medferer en kraftigt eget risiko for overdosis — navnlig efter lgsladelse fra faangsel samt
blandt de mest marginaliserede grupper. Nogle, maske mange, overdoser kan undgas.
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