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Overdosis — en vaesentlig arsag til undgaelige dedsfald

blandt unge

Narkotikarelaterede dedsfald er et kompleks
faenomen, som omfatter b&de dedsfald som
felge aof overdosis og dedsfald, der indirekie
kan henferes til stoffer, f.eks. dedsfald
forérsaget af sygdomme sésom aids og

hepatitis, der spredes, ndr sprajteudstyr deles,

og dedsfald forérsaget af ulykker, vold og
selvmord under indflydelse af narkotika.

Der er gjort en betydelig indsats for af
reducere hiv-risikoadfaerden blandt
stofbrugere, og denne indsats har sammen
med forbedringer p& narkofikabehandlings-

omrédet indvirket p& den samlede dedelighed.

Hidltil er der dog ikke i samme grad blevet
fokuseret pa overdoser, og i EU som helhed
tegner overdoser sig nu for mange flere
dedsfald blandt infravengse stofbrugere end
nogen anden dedsdrsag, herunder aids.

Siden 1990 er der i Vesteuropa blevet
indberettet naesten 100 000 akutte
narkotikarelaterede dedsfald, hvoraf
stersteparten kan beskrives som overdoser i

Definition

relation fil forbrug af opiater. | nogle lande
naermer antallet af mistede levedr som falge
af overdosis blandt maend sig efterh&nden
niveauet for trafikulykker.

Den Europeeiske Unions nuvaerende
narkotikastrategi og handlingsplan er specielt
mélrettet mod narkotikarelaterede dedsfald.
Selv om der kan szettes spargsmélstegn ved, i
hvilken udstraekning den betydelige reduktion
i anfal dedsfald som felge aof overdosis er
opndet, har mange lande indfert
foranstaltninger, som tager sigte p& af
begraense overdoser, og medtaget defte som
en udirykkelig mélsaetning i deres nationale
narkofikastrategier. | en nylig henstilling
understreger Det Europaeiske Rad detfte mél
og opfordrer medlemsstaterne til at traeffe en
raekke tillag, der kan reducere antallet of
dedsfald som felge of overdosis.

Disse filtlag ser ud il af begynde at baere
frugt, idet der nu kan iagttages en vis
reduktion af anfallet af overdosisdedsfald.

I 1990’erne steg antallet of
narkotikarelaterede dedsfald konstant
i Europa. Vi har nu data, hvoraf det
fremgar, at antallet af dedsfald som
felge of overdosis er ved at flade

ud eller endog er faldende. Dette er
oploftende resultater, som vi dog ikke
ma stille os tilfredse med, da antallet of
overdosisdedsfald fortsat er pa historisk
heje niveauer, og overdoser fortsat
udger en of de veesentligste arsager

til tab af menneskeliv blandt unge i
Europa, som kunne vzere undgéet.

Marcel Reimen, formand
EONN's bestyrelse

Antallet af dedsfald er imidlertid fortsat pa ef
historisk hajt niveau, og der er behov for flere
systematiske tiltag, hvis det skal lykkes at
opnd den betydelige reduktion af antallet of
dedsfald som felge of overdosis, der kraeves i
handlingsplanen.

I dette strategidokument forstas begrebet »dedsfald som falge of overdosis« som dedsfald, som er forarsaget direkte aof forbrug aof et
eller flere stoffer. De pagzldende dedsfald indireeder generelt kort tid efter forbruget of stoffet/stofferne. Disse dedsfald kaldes »kroniske
forgiftninger« eller »narkotikapéferte dedsfald«. EONN’s definition af narkotikarelaterede dedsfald omfatter disse tilfelde og ikke
dodsfald, som indirekte er relateret til stofbrug.

Et blik pa vigtige strategiske spargsmal
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1. Dedsfald som felge af
overdosis og involverede stoffer

Der indberettes hvert &r over 8 000 akutte
narkotikarelaterede dedsfald i Europa.
Mellem 1990 og 2002 indberettede de 15
»gamle« EU-medlemsstater naesten 100 000
akutte narkotikarelaterede dedsfald il
EONN. Disse tal er minimumstal, idet der
formentlig er tale om underrapportering i
mange lande. Overdoser er den vaesentligste
dedsérsag blandt heroinbrugere i EU som
helhed og overstiger i vidt omfang tabet af
menneskeliv af andre arsager, f.eks. aids.
Mens hiv/aids fortsat skaber betydelige
helbredsmaessige problemer blandt
intravengse stofbrugere, blev der i 2000
registreret 1 507 dedsfald blandt personer
med aids som felge af infravengs stofbrug i
forhold fil et samlet antal overdosisdedsfald
od 8 838,

Opiater er medvirkende fil langt stersteparten
af de overdosisdedsfald, der registreres i
Europa, og spiller formentlig en central rolle,
selv om de ofte optraeder sammen med
andre sfoffer hos de pagaeldende ofre.

Opiatoverdoser er i mange EU-lande en of
de vaesentligste dedsarsager blandt unge,
navnlig maend i byomréder. Det fremgik af
undersagelser i en rackke europaeiske byer,
at overdosisdedsfald tegnede sig for 15 %
(Minchen i 1995), 17 % (Barcelona i 1995)
eller 33 % (Glasgow-omrédet i 2003) af alle
dedsfald blandt 15-35-arige maend.

Antallet af overdosisdedsfald i ef
lokalomréde afhaenger af antallet af
intfravengse brugere [og ikke blot af det
samlede befolkningstal) og af forekomsten

af overdoser og dedeligheden blandt
infravenase brugere. Det er nedvendigt

at overvage disse parametre for at forst&
sendringer i antallet af dedsfald som felge of
overdosis og virkningen af indsatsen.

Opiatoverdoser, som hovedsageligt
involverer yngre mennesker, tegner sig for
et betydeligt antal potentielt mistede levedr.
| f.eks. England og Wales skennedes
opiafoverdoser i 1995 at tegne sig for 5 %
af alle mistede levedr blandt maend og
neermede sig dermed niveauet i forbindelse

med trafikulykker.

Foruden overdoser har opiatbrugere, navnlig
intravengse stofbrugere, en aget risiko for

at de af aids og andre drsager, herunder
vold, ulykker og selvmord. Den samlede
dedelighed blandt denne gruppe er ca. 10-
20 gange hajere end for befolkningen som
helhed i somme aldersgruppe.

Det fremgik af en raekke undersagelser,

at 20-30 % af de akfive heroinbrugere
oplevede en ikke-dedelig overdosis i def
foreg&ende &r og 5070 % mindst én

gang i deres liv. Det skennes, at ca. 5 % af
opiatoverdoserne har dedelig udgang.

2. Kendetegn ved ofre for
overdoser

| EU er stersteparten af ofrene for overdoser
yngre mennesker i aldersgruppen 20-45 @r
med en gennemsnitsalder i 30'erne. | de
fleste tilfselde er ofrene maend, idet fallet
ligger mellem 70 og 93 % i de forskellige
EUande.

Forskellige undersegelser har vist en hejere
dedelighed blandt mandlige opiatbrugere

i forhold fil kvindelige brugere. Nogle of
disse kensforskelle kan forklares ved en starre
risikoadfeerd blandt maend, herunder tidlig
stofdebut, blandingsbrug og alkoholbrug,
injektion alene og flere faengselsophold.

Overdosisdedsfald optreeder saedvanligvis
snarere blandt erfame brugere og brugere
med mere alvorlige afhaengighedsproblemer
end blandt yngre og uverfarme brugere.

| de fleste EU-lande ser ofrene for overdoser
ud il at blive seldre, hvilket kunne tyde pd
en »aldrende kohorteffekt«. | Finland og fil
en vis grad Graekenland og Det Forenede
Kongerige ger denne tendens sig ikke
geeldende, hvilket kan tyde pd en sterre
forekomst af opiatbrug i de senere &r i disse
lande.

3. Omstendighederne omkring
overdoser er velkendte

Brug af opiater ved injektion @ger risikoen
for overdoser betydeligt; brug af heroin

ved rygning eller inhalation kan resultere i
overdoser, men risikoen er betydeligt mindre.

Selv om den maengde heroin, der indtages,
synes at spille en rolle i forbindelse med
overdosisdedsfald, varierer koncentrationen
af heroin i blodet pd ofrene for overdoser
betydeligt, og hos mange ofre er den
forholdsvis lav. Kombinationen af heroin
med andre stoffer og dermed forbundet
blandingsforgiftning anses som en betydelig
risikofakfor for overdoser af heroin. De sToffer,
der navnlig indgér i blandingsforgiftning, er
andre CNS-haemmere, navnlig alkohol og
benzodiazepiner.

Genoptagelse af heroinbrug efter en
periode med afholdenhed, navnlig efter
afvaenningsbehandling eller faengselsophold,
er blevet pavist som en anden vigtig
risikofaktor for overdoser. | labet of

Det ma give anledning til reel
bekymring, at safremt der ikke i tide
treffes gennemprovede og effektive
tiltag, vil de nye EU-medlemsstater
nu kunne opleve lignende stigninger
i antallet of dedsfald forarsaget

of overdoser som dem, der blev
observeret i vesteuropziske lande i
1980’erne og 1990’erne.

Georges Estievenart,
EONN'’s administrerende direkter

afholdenhedsperioden mister brugeren sin
folerance over for opiater, et forhold, som
mange maske ikke er klar over eller vaelger
at ignorere.

Selvmordsfrekvensen er haj blandt
intfravengse stofbrugere. Stofbrugere, der har
haft depressioner, er szerligt udsatte.

Infravenas stofbrug p& offentlige steder synes
af medfere en starre risiko for overdoser

og er mere sandsynlig blandt hjemlase og
saerligt marginaliserede grupper.

Nogle opiatbrugere rapporterer om hyppige
ikke-dedelige overdoser, og denne gruppe
har formentlig en uforholdsmaessig sterre
risiko for en senere dedelig overdosis.

Da mange opiafoverdoser finder sfed i
andre brugeres naervaer, er der mulighed

for at gribe ind i tide. Undersagelser viser
imidlertid, at vidner til overdoser ofte
reagerer uhensigtsmaessigt eller ikke reagerer
i tide. Grundene hertil er bl.a. uvidenhed,
vanskeligheder ved at identificere et
overdosistilfaelde og frygt for indblanding fra
polifiet.

4. Mange dedsfald som felge aof
overdosis kan forebygges

Forskning i omsfeendighedeme omkring
overdoser har medvirket til udviklingen of
fillag, malrettet mod risikosituationer eller
enkeltpersoner, og tilsammen har disse filiag
resulteret i en betydelig redukfion af antallet
af dedsfald som felge af de umiddelbare
virkninger af stofbrug.

En foregelse aof andelen of stofbrugere i
behandling, navnlig andelen af heroin-
brugere i opioidsubstitutionsbehandling,
kan reducere hyppigheden af dedsfald som
felge af overdosis.

Det er vigtigt at n& ud il grupper af
stofbrugere, som ikke er i behandling, og
saefte dem i konftakt med narkotikabehand-
lingstienester, sdledes at stofbrugerne kan
f& information om, hvordan de undgér
risikosituationer, og blive mofiveret fil at g&



i behandling. Vurderinger af den enkeltes
overdosisrisiko ber prioriteres haijt.

Stofbrugere skal udszettes for relevante
forebyggende budskaber, som beskriver

de forskellige aspekter af risikoadfaerd.
Centagelse aof s&danne budskaber vil efter al
sandsynlighed resultere i adfserdssendringer.
Budskaberme ber lzegge vaegt pé& en
reducering af intravengs stofbrug.

Der er behov for at forbedre stofbrugemes
evne fil af genkende fegn p& overdoser

hos andre stofbrugere og til at reagere
hensigtsmaessigt. Dette omfatter
grundlaeggende farstehjzelp, f.eks. af lzegge
ofret i natostilling og sammen med ofret
afvente ambulancens ankomst. Retningslinjer
for politiets hjselp i forbindelse med filfselde
af overdoser ber sikre, at vidner til en
overdosis ikke er bange for at tilkalde en
ambulance. Nogle lande har indfert fixerrum,
som overvdges af uddannef personale.
Intravenase stofbrugere, der ger brug aof disse
filbud, undgér de risici, der er forbundet med
injektion p& offentlige steder. Denne form for
filbud er imidlertid fortsat kontroversiel.

Mulighederne for andre fillag, som synes
velbegrundede, ber udnyttes. F.eks. er der
behov for at forske i en afklaring af det
vigtige spergsmdl om ligestilledes uddeling
af opiatantagonister (naloxon).

Generelt er der meget, der tyder pd, at der
kun vil blive opnéet en betydelig redukfion
af overdoserne, hvis der ivaerksaettes en
raekke tillag, som er mélrettet mod forskellige
aspekter af den dermed forbundne
risikoadfeerd. Forebyggelse af overdoser

skal indgé i en samlet strategi over for
stofbrugere, herunder foranstalininger,

der tager sigte p& at lzse de avrige
sundhedsmaessige og sociale problemer, som
denne gruppe stér over for.

5. Reduktion af antallet
af dedsfald — en

central mélsztning for
folkesundhedspolitikken i EU

Den Europaeiske Unions narkotikastrategi for
2000-2004 tager sigte p& af reducere de
alvorlige helbredsmaessige konsekvenser af
stofbrug og opstiller mélseetningen om i lgbet
af fem &r at opnd en betydelig reduktion

af antallet af narkotikarelaterede dedsfald.

I en henstilling fra R&det af 18. juni 2003
understreges behovet for af forebygge og
reducere helbredsskader forbundet med
narkotikamisbrug, og medlemsstaterne
opfordres il at filbyde et udvalg af konkrete
fienester og faciliteter, navnlig med henblik
p& af reducere antallet of dedsfald som felge
af overdosis.

Det er opmuntrende, at medlemsstaterne
hurtigt har accepteret defte mal, og

at de fleste lande har medtaget malet
om at reducere antallet af dedsfald

som en mdlsaetning i deres nationale
narkotikastrategier.

6. Udviklingen i antallet of
overdosisdedsfald i Europa

Antallet af dedsfald som falge aof overdoser
steg i de 15 gamle EU-medlemsstater

Antal overdosisdedsfald, der er indberettet til EONN i de 15 »gamle« EU-lande
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10 000

9 000

8 000

7 000

e

6 000

e

5000

Antal dedsfald

ol

4000

v

3 000

2 000

1000

0

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

NB: Baseret pd nationale definifioner som anvendt i EONN's &rsberetning for 2004. | nogle f& lande omfatter de nationale

tal et anfal dedsfald, som indirekte er relateret il stofbrug.

Kilde: Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i generelle dedelighedsregisire eller szerlige regisire

[retsmedicinske regisire eller politiregistre).

markant op gennem 1980'emne og i
begyndelsen af 1990'eme, hvilket formentlig
skyldtes den hurtige vaekst i den infravenase
brug af heroin i mange lande. Den generelt
stigende tendens forfsatte i midten og
slutningen af 1990’eme, dog knap s&
markant. | 2000 blev der indberettet 8 838
dedsfald i EUHandene i forhold til 6 284 i
1990, svarende fil en sfigning p& 40 % i
overdosisdedsfaldene i denne periode.

Mellem 2000 og 2001 /02 rapporterede
mange EU-lande om visse fald i antallet of
dedsfald som felge af overdosis; nyere, men
forelebige, data tyder pd, of denne tendens
fortsaetter. P& EU-plan er dedsfald som falge
af overdoser imidlertid fortsat p& historisk
haie niveaver (8 306 i 2001, det seneste ar
med sammenlignelige dafa).

Disse nylige fald blev af nogle lande
filskrevet flere behandlingstilbud og navnlig
substitutionsbehandling, skadebegraensende
foranstalminger, reduktion af infravenas
stofbrug og fald i tilgaengeligheden og
renhedsgraden af heroin.

F.eks. har Frankrig og Spanien rapporteret
om konstante fald i antallet of dedsfald
som falge af overdosis siden midten of
1990’eme. Selv om daekningen eller
rapporteringen kan vaere begraenset i
disse lande, er det vaerd at bemaerke, at
begge lande tilhgrer dem, der skannes

af have hajere andele of opiatbrugere i
substitutionsbehandling {over 50 %).

Det femdoblede fald i antallet of
overdosisdedsfald, der blev registreret i
Frankrig mellem 1994 og 2002, anses

for at vaere resuliatet af den forbedrede
adgang fil behandling for stofbrugere efter
den markante udvidelse af tilbuddene inden
for substitutionsbehandling. Det betydelige
skifte fra injektion, der siden begyndelsen
af 1990'emne er registreret i Spanien,

har formentlig ogsé& spillet en vigtig rolle i
forbindelse med den samlede reduktion of
antallet af dedsfald forarsaget of overdoser.

De nye medlemsstater og ansegerlandene
risikerer at opleve en lignende sfigende
tendens i antallet af overdosisdedsfald som
den, der blev observeret i Vesteuropa. |
Estland og Slovenien kan der iogttages

en raekke foruroligende tegn pé&, at dette
muligvis allerede er ved at ske. Hvis

de nye medlemsstater skal undgd den
»overdosisepidemi«, som Vesteuropa har
oplevet, er der nu et presserende behov for
at ivaerksaette en raskke effektive tiltag med
henblik p& at reducere risikoen for overdoser.
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