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Teemana huumeet

Tiedote Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkéyton seurantakeskukselta

Kokaiinin kaytté Euroopassa:
vaikutukset palvelutarjontaan

Euroopassa arviolta 12 miljoonaa
15-64-vuotiasta (3,5 %) on kokeillut
kokaiinia ja 4,5 miljoonaa (1,3 %)
on kayttanyt sita viimeksi kuluneen
vuoden aikana. Kokaiinin tarjonta
ja kayttd ja siihen liittyvat ongelmat
ovat yleisesti ottaen lisaantyneet
Euroopassa kymmenen viime vuoden
aikana, ja hinnat ovat laskeneet.
Taman yleisen suuntauksen taustallo
maiden vélinen vaihtelu on kuitenkin
suurta. Osassa maista, kuten
Yhdistyneessa kuningaskunnassa,
Espanjassa ja ltaliassa, kokaiinin
kéyttd on lisaantynyt huomattavasti,

Maaritelma

kun taas joissakin maissa, efenkin
ltc-Euroopassa, kayton on ilmoitettu
olevan hyvin vahaista.

Kokaiinin kéyttd tuo uusia haasteita
Euroopan huumehoitopalveluille.
Vaikka palveluissa voidaan
hyodyntaa muuntyyppisten
huumeongelmien késittelysta saatuja
kokemuksia, kokaiinin farmakologia,
kayttajien yhteiskunnallinen kirjo ja
muiden psykoakfiivisten aineiden
samanaikainen kayttd hankaloittavat
toimenpiteiden kehittamista ja
kohdentamista. Kokaiinin kaytidjille
ei mydskaan ole nykyisin saatavilla

tehokkaiksi osoitettuja korvaus- tai
laakehoitovaihtoehtoja, toisin kuin
opioidien kayttgjille.

Tassa raportissa kasitellaan muutamia
kysymyksia, jotka ovat tarkeita
kokaiinin kayttajille tarkoitettujen
palvelujen tarjonnan kannalta.
Miten erilaiset kayttajaryhmat
pystytGdan tavoittamaan ja miten niitd
voidaan auttaa? Millaista hoitoa
olisi tarjottava kokaiiniriippuvaisille?
Tarvitaanko uusia erityispalveluja

vai pitdisikd nykyisia palveluja
mukauttaa?

Kokaiini on |Ghinna Etela-Amerikassa viljellyn kokapensaan (Erythroxylon coca Lam) lehdista uutettu
hydrokloridisuola. Jauhemaista kokaiinia kéytetadn yleensd nuuskaamalla ja harvemmin suonensisdisesti.
Se aiheuttaa hyvénolontunteen ja vie ruokahalun, ja silld on monia haitallisia vaikutuksia terveydelle (ks.

"Terveyskysymykset”).

Crack-kokaiini on kokaiinin poltettava muoto, jota valmistetaan kokaiinihydrokloridista. Se tunnetaan
valittdmista vaikutuksistaan ja yhteydestddn ongelmakayttosn.
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1. Kokaiinin kaytén
yleistyminen Euroopassa

Kokaiini on kannabiksen jélkeen
maailman eniten salakuljefettuja
huumausaineita. Vuonna 2005
maailmassa takavarikoitiin kokaiinia
arviolta 752 tonnia ja Euroopassa
107 tonnia, josta Espanjan osuus oli
noin puolet. Takavarikoidut maarét ja
takavarikkojen lukumé&ard ovat yleisesti
offaen kasvaneet Euroopassa vuodesta
2000. Vuonna 2005 takavarikkoja
fehtiin noin 70 000. Kokaiinin
keskihinnat ovat laskeneet useimmissa
fietoja toimittaneissa maissa.

Yleisten vaestotutkimusten mukaan
kokaiinin kaytto on lisaantynyt monissa
EU-maissa, vaikka tama kehitys
saattaakin nyt olla hidastumassa
osassa niitd jGsenvaltioita, joissa
levinneisyysaste on korkein (Yhdistynyt
kuningaskunta, Espanija). Kokaiinin
kayttd on keskimaardista yleisempad
15-34-vuotiailla nuorilla aikuisilla
(kaavio 1) ja miehilla. Huumetta
kaytetdén usein muiden laittomien
huumeiden ja alkoholin ohella.

2. Terveyskysymykset

Kokaiinin kaytdlla on osoitettu olevan
kielteisic vaikutuksia terveydelle, etenkin
aktiivikaytajilla. Kokaiinin kéyttoon
valittomasti liityvan sairastuvuuden ja
kuolleisuuden méarad on kuitenkin
edelleenkin vaikea arvioida.

Kokaiini ja crackkokaiini vaikuttavat
aivojen mielihyvakeskukseen, ja toistuva
kayttd voi aiheuttaa riippuvuuden.
Kokaiini on kolmanneksi yleisin

huume, joka ilmoitetaan huumehoitoon
hakeutumisen syyksi EU:ssa, ja sen
osuus kaikesta hoidon kysynnésta oli
noin 13 prosenttia vuonna 2005.
Maiden valilla on kuitenkin huomattavaa
vaihtelua. Espanjassa kokaiinin

osuus kaikesta hoidon kysynnast& on
40 prosenttia ja Alankomaissa 35
prosenttia, kun Suomessa vastaava

luku on O prosenttia ja Liettuassa O, 1
prosenttia. Kokaiinin kéyttoon liithyva
hoidon kysyntd on noussut viime vuosina
efenkin ensimmdisen kerran hoitoon
hakeutuneiden keskuudessa. Vuonna
2005 yli viidesosa ensimmdisistc
hoitopyynndistd (21,5 %) liittyi

kokaiiniin.

Kaavio 1: Kokaiinia viimeksi kuluneen vuoden aikana kéytténeet nuoret aikuiset
(15-34-vuotiaat) Euroopassa

Kreikka ‘
Tekin tasavalta
Latvia
Liettua
Portugali
Bulgaria
Kypros
Unkari
Suomi
Slovakia
Alankomaat

Lahde: EMCDDA, Tilastotiedote, kaavio GPS-38.

Lyhytkestoinen ja pitkdaikainen kokaiinin
kaytto, usein muiden aineiden kanssa,
voi aiheuttaa monenlaisia hairiditd
[sydan- ja verisuonisairauksia, aivojen
verenkierron hairisitd, neurologisia
hairiéita, psykiatrisia ongelmia

ine.). Kokaiinin injekfiokéyttédn

liittyy myds veritartuntana leviévien
sairauksien, kuten HIV:n ja C-hepatiitin
riski. Kokaiiniin liittyvista akillisist&
yliannostuskuolemista ei ilmoiteta
usein, ja ndissd harvoissa tapauksissa
mainitaan voimakas altistuminen.
Useimmat ilmoitetut kokaiinikuolemat
ovat seurausta kokaiinin kroonisesta
foksisuudesta, joka johtaa sydan-

ja verisuonikomplikaatioihin seka
neurologisiin komplikaatioihin.

3. Erilaiset kayttajaryhmat

Kokaiinin kayttajat jakautuvat moneen
eri yhteiskuntaryhmaan. Esimerkiksi
yoelaman viihdeympdristoissa tehdyt

Viro

Puola
Itavalta
Saksa
Norja
Irlanti
Tanska
Italia

Ranska

EU:n keskiarvo
(Englanti ja Wales)
Espanja

Yhdistynyt kuningaskunta

kyselyt osoittavat, eftd kokaiini on
5-20 kertaa yleisempad ydkerhoissa
kavijoiden kuin muun vdestén
keskuudessa. Muita kuin hoidossa
olevia kokaiinin kayttdjic koskevien
tutkimusten mukaan kayttajat

ovat yleensd hyvin koulutettuja

ja yhteiskuntaan integroituneita.
Tutkimusten ja hoitotietojen perusteella
voidaan lisaksi eroftaa kolme erilaista
kokaiinin ongelmakéyttajien profiilia
tai ryhmaa.

Ensimmdinen ryhma kayttad jouhemaista
kokaiinia joko pelkastaan fai yhdessd
kannabiksen ja/tai alkoholin kanssa.
Tama ryhmé koostuu padasiassa
miehistd, ja sen jGsenet fulevat usein
hoitoon rikosoikeusjcrjestelman
lahett&ming tai sosiaalisten verkostojen
ja perheen painostuksesta. He

ovat varsin hyvin infegroituneita
yhteiskuntaan, ja heilld on vakaat
elinolot ja s&dnndllinen tyo.

Kaavio 2: Ensimmdisten hoitopyyntéjen mddrdn kehitys 20 EU-maassa,
kun kokaiini p&&huume (indeksoitu 100 vuonna 1999)
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Toinen ryhmd kéyttaa sekd opioideja
ettd kokaiinia. Ryhmén j@senet ovat
nykyisid tai enfisié heroiinin kaytajid,
joilla on myds kokaiinin kayttéon
liithyvia ongelmia. Osa heistd saattaa
olla korvaushoidossa. Hoidossa
oleviin kokaiinin kayttajiin keskittyvien
kansallisten tutkimusten mukaan t&ma
ryhmé on usein kaikkein suurin.

Kolmas ryhma kaytiad crackkokaiinia,
usein yhdessa opioidien kanssa.
Ryhman jGsenet ovat usein erittdin
syridytyneitd, ja suuri osa heistd saattaa
olla etnisten vhemmistdjen jésenid,
kodittomia, tyattomid tai epdtyypillisissa
tydsuhteissa olevia. Ryhmd on

kolmesta ryhméstd pienin (2,5 %
kaikista hoidossa olevista asiakkaista
Euroopassal, ja t&mén ryhmén jdsenid
on havaittu vain muutamassa paikassa.

4. Erilaisten kéyttéjaryhmien
tarpeet

Kokaiinin ja crack-kokaiinin kaytajat
ovat epéyhtendinen ryhmd, jonka
erityistarpeet saattavat edellytiaa
raataldityia palveluja. Yhteiskuntaan
infegroituneet jauhemaisen kokaiinin
kaytajat tarvitsevat ehka entista
parempaa tietoa kokaiiniin liithyvistc
riskeistd. He ovat kenties haluttomia
aloittamaan fai jatkamaan hoitoa
syrigytyneiden huumeidenkayttgjien
kanssa, ja he kokevat, ettd tallaisia
palveluja kayttavat henkildt leimautuvat
helposti.

Huumeriippuvaisilla kokaiinin

kaytdjilla, jotka ovat myds heroiinin
kaytdjia ja/tai korvaushoidossa,
jatkuva kokaiinin kéyttd voi hairitd
hoito-ohjelmaa ja siten vaarantaa
kokonaishoitotuloksen, ellei sithen
puututa asianmukaisesti. Vastoavasti
sekakayttd alkoholin kanssa seka usein
havaitut samanaikaisesti esiintyvat
psykiafriset ja persoonallisuushdiriot
(esim. aggressiivisuus, &killinen psykoosi
ja paranoidinen kaytos) kokaiinia
kaytiavilla asiakkailla aiheuttavat suuria
ongelmia henkildkunnalle jo lagkareille.
Monien aineiden sekakéytto lisad myds
huomattavasti muiden terveysongelmien
riskic jo kuoleman riski@ t&ssé ryhmdssa.

Crackkokaiinin kayttajat ovat

usein syrjdytyneitd ja vahdosaisia

[esim. kodittomat, seksitydntekijat).
Kaytaiilla esiintyy hyvin monenlaisia
ferveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia,

ia heitd on vaikea tavoittaa. Kaytdjat
saattavat hakea hoitoa ja apua
huumeriippuvuuden myshdisvaiheessa,
jolloin heitd on entistc vaikeampi hoitaa.

5. Toimintalinjat ja interventiot

Vain hyvin harvassa
huumausainestrategiassa puututaan
erikseen kokaiinin ja crack-kokaiinin
kayttoon, ja ainoastaan Yhdistyneessa
kuningaskunnassa ja Irlannissa on pantu
taytantéon kansallisen ja/tai paikallisen
tason strategioita. Useimpien Euroopan
maiden tietojen mukaan kokaiinin
kaytajat saavat tietoa kokaiinista ja
kokaiinin kayton riskeistd monenlaisista
lahteistd, kuten verkkosivustoilta,
neuvontapuhelimista ja yoelaman
ymparistoissa foteutetuista inferventioista.
Joissakin kaupungeissa, etenkin

niissd, joissa crack-kokaiinin kaytd on
merkittavad, haittojen vahentamisesta
vastaavat foimijat tekevat myds
kentt&tyota.

Nykyisin suurin osa kokaiinihoidosta
Euroopassa annetaan
avohoitoympdristdissd, jotka on
p&dasiassa farkoitettu opioidien
kayticjien tarpeisiin. Yhteiskuntaan
infegroituneet kokaiinin kaytéiat hakevat
kuitenkin todennékaisemmin apua
muiden ferveydenhuoltopalvelujen
farjoajien, kuten yleislaakarien tai
yksityisvastaanottojen kautta. Maissa,
joissa on merkittavia kayttajaryhmia,
kiinnostus nimenomaan kokaiinin
kaytdiille raataldityia palveluja kohtaan
on kasvamassa.

EMCDDA:n tuoreessa
kirjallisuuskatsauksessa
kokaiiniriippuvuuden hoidosta

fodettiin, effei tehokasta farmakologista
ferapeuttista ainetta ole vield saatavilla,
mutta viimeaikaisista kokeellisista
tutkimuksista (esim. Topiramate,
kokaiinirokotteet) on saatu lupaavia
alustavia tuloksia. Kognitiiviset
behavioraaliset interventiot, kuten
kognitiivinen kaytiéytymisterapia,
motivoiva haastattelu jo
yhteisdvahvistusohjelma (CRA)
mahdollisesti yhdistettynd palkitsemiseen
ja rajoittamiseen perustuviin menetelmiin
(contingency management), ovat
osoittautuneet tehokkaimmiksi

kokaiinin kayton vahentamisessa ja
ehkaisemisessd. Koska némé ohjelmat
ja niiden tehokkuutta koskevat tutkimukset

ovat &hes yksinomaan perdisin
Yhdysvalloista, tarvitaan kuitenkin
pikaisesti fietoa siitd, miten ne ovat
sovellettavissa Eurooppaan.

6.Toimia tulevaisuutta ajatellen

Politikan tasolla olisi kehitetéva
strafegioita yksinomaan kokaiinia fai
crackkokaiinia koskevia palveluja
varten, silloin kun ongelman laajuus
edellyttaa yhtendisia ja tehokkaita
foimenpiteitd, kuten tietyissa
Euroopan maissa ja kaupungeissa.
Muualla huumepolitikassa olisi
ofeffava huomioon yhéa erilaisemmat
huumeidenkéayttdtavat ja huumeiden
ongelmakayttajien tarpeet.

Kokaiiniriippuvuuden hoito perustuu
lahinn& psykososiaalisiin interventioihin,
joiden tukena monet lackérit

kayttavat farmakologisia aineita.
Toistaiseksi ei kuitenkaan ole léydetty
tehokasta farmakologista ainetta,

jonka avulla voitaisiin helpottaa
kokaiinista pidattaytymistd ja vahentad
farvetta saada sitd. Psykososiaalisia
interventioita koskeva tutkimus ja
koulutus olisikin ehdottfomasti nostettava
etusijalle. lackareita olisi kannustettava
kokemusten ja parhaiden kaytantsjen
vaihtoon. Farmaseuttisten aineiden
tutkimusta olisi myds tuettava, ja tulokset
— niin mydnteiset kuin kielteisetkin — olisi
saatava nopeasti kéyttéon. Llopuksi

olisi arvioitava opioidikorvaushoidossa
olevia kokaiinin kaytt&jia, jofta voidaan
varmistaa, ettei heidan kokaiinin
kayttonsd liity liian pieneen metadoni-
tai buprenorfiiniannokseen.

Interventiot, joilla tavoitetaan
yhteiskuntaan infegroituneet kokaiinin
ongelmakayttajat ja syrjcytyneet
crack-kokaiinin kayttajat, ovat myds
oma haasteensa. Askettdin Irlannissa
foteutettu kokeiluhanke paljasti, ettd
kokaiinin kayttdjien haluttomuus
osallistua opioideihin suuntautuneisiin
ohijelmiin voitaisiin poistaa jarjestamalla
heille oma hoitomahdollisuus iltaisin
fai valitbmasti ennen viikonloppua tai
sen jdlkeen. Crack-kokaiinin kayttajien
ja syrigytyneiden huumeidenkayttajien
kohdalla on painoteftava entista
enemman haitfojen véhentamiseen
tahtaavad kenttatydta yhdistettynd
palvelutarpeen karfoitukseen.



Teemana huumeet — Drugs in focus on tilannekatsausten sarja, jota julkaisee Euroopan huumausaineiden ja niiden vadrinkéyton
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Kokaiinin tai crack-kokaiinin kdyton torjumiseksi olisi
kehitettéva erityisstrategioita alueilla, joilla ongelman laajuus
edellyttdd yhtendisid toimenpiteitd, kuten tietyissa Euroopan
maissa ja kaupungeissa. Muualla huumepolitiikassa olisi
otettava huomioon yha erilaisemmat huumeidenkéyttstavat ja
huumeiden ongelmakéyttaijien tarpeet.

On kehitettéva kokaiinin kéytoon liittyvid ehkdisevéad
huumetyétd ja haittojen vahentamistd koskevia
lahestymistapoja, erityisesti riskejé (sydan- ja
verisuonisairaudet, psykiatriset ongelmat, joidenkin
sekak&zﬂiimuoloien kohonnut toksisuus) koskevaa tiedotusta.
Kohteeksi olisi otettava sekd satunnaiset ettd séénnolliset
kokaiinin kayttdjdt.

Interventioita, joilla voidaan tavoittaa yhteiskuntaan
integroituneet kokaiinin ongelmak&iﬂbiat ja auttaa heitq,
voidaan kehittéé mukauttamalla jo kéytdssa olevia palveluja
tai joissakin tapauksissa tarjoamalla kohdennettuja
hoitopalveluja.

Crack-kokaiinin k&rﬂ&iill& ia muilla syrigytyneilla
huumeidenkayttdjillé olisi oltava mahdollisuus saada haittojen
vahentdmiseen tihtddvén kenttatyon palveluja, mukaan
luettuna palveluihin ohjaaminen.

Psykososiaalisia interventioita koskeva koulutus olisi
nostettava etusijalle kaikissa hoitoymparistoissd, sillé
tdllaisista interventioista on todistetusti saatu parhaat
tulokset. Osaamisen ja parhaiden kéytdntsjen vaihtoon olisi
kannustettava lddkéreiden ja muiden huumeiden parissa
tydskentelevien vaililla.

Olisi edistettdvd tutkimusta psykososiadlisista interventioista
ja uusista farmaseuttisista aineista kokaiiniriippuvaisten
asiakkaiden hoitamiseksi. Lisdksi tarvitaan pikaisesti
tutkimuksia kokaiiniin liittyvastd huumeiden sekakdytosta, sen
eri muunnelmista ja seurauksista.
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