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Mortalitet og morbiditet associeret med intravengst
(i.v.) misbrug er et problem béde for det enkelte in-
divid og for samfundet. Sundhedsstyrelsen estimerer,
atderi2011 var 13.000 i.v.-misbrugere i Danmark
[1]. Arligt registrerer Rigspolitiet 250-300 narkotika-
relaterede dgdsfald [2], og sygeligheden hos i.v.-mis-
brugere er staerkt forhgjet i forhold til hos baggrunds-
befolkningen [1].

Offentligt etablerede faciliteter til indtagelse af
stoffer (drug consumption rooms eller supervised in-
jecting facilities, herefter omtalt som stofindtagelses-
rum) har internationalt eksisteret siden 1986, hvor
det forste stofindtagelsesrum dbnede i Schweiz [3].
Et stofindtagelsesrum er en facilitet, hvor misbrugere
kan indtage stoffer superviseret af sundhedsfagligt
personale. I 2009 var der 92 stofindtagelsesrum i
Europa, Australien og Nordamerika [4].

Det Mobile Fixerum &bnede den 12. september
2011 og drives pé frivillig basis. Det er indrettet i en
tidligere ambulance og er aktuelt dbent seks dage om
ugen a tre timer. Stofindtagelsesrummet er bemandet
af fire frivillige, hvoraf mindst to er laeger eller syge-
plejersker. Stofbrugerne instrueres i desinfektion af
haender og indstikssted. Der uddeles kanyler og andre
rene utensilier samt sterilt vand. Stofbrugerne med-
bringer selv stof til indtagelse. Der ydes ikke hjeaelp til

Stofbruger injicerer under observation og under hygiejniske forhold i det mobile stofindtagelsesrum.

indtagelse af stofferne. Ved overdosis ringes efter
ambulance, der gives hjertemassage, og der er mulig-
hed for at give naloxon ved opioidudlgste overdoser.
Vi rapporterer her data fra de forste seks mane-
der i det forste stofindtagelsesrum pa dansk grund.

METODE

Alle brugere af Det Mobile Fixerum blev bedt om at
oplyse aktuel alder, alder ved debut af stofmisbrug,
hvilket stof de medbragte med henblik pé indtagelse,
samt om de var fgrstegangsbrugere af Det Mobile
Fixerum. Brugerne blev registreret med navn, men
ikke med en unik identifikation. Endvidere blev kgn
samt tidsforbrug registreret. I de sidste fire maneder
af perioden blev antal injektioner pr. besgg registre-
ret. Det var udelukkende stoftype, der var en obliga-
torisk oplysning for at muligggre specifik behandling
ved forgiftningstilfaelde. Kategoriske data blev ana-
lyseret ved y>2-test. Kontinuerlige variabler blev sam-
menlignet med uparret t-test. Sammenhang mellem
uger siden opstart og antal besgg samt sammenhang
mellem alder og tidsforbrug ved injektion blev ana-
lyseret med linezr regression. Normalfordelte data
blev praesenteret som gennemsnit + standarddevia-
tion. Ikkenormalfordelte data blev preesenteret som
median med 25-75-percentiler. Proportioner blev
malt i procent, p < 0,05 vurderet som statistisk signi-
fikant, og data blev analyseret i SAS Version 9.2

RESULTATER

I perioden 12. september-26. marts 2012 var Det
Mobile Fixerum dbent i 111 dage. Data blev registre-
reti96% af tilfeeldene. I 13% af tilfeeldene manglede
oplysning om debutalder for stofmisbrug. Oplysnin-
ger, om hvilket stof der blev indtaget, var komplette.
Der var 1.139 besgg i perioden, hvoraf 125 (11%)
var af kvinder. Gennemsnitsalderen hos brugerne
var 38 + 9 r. Gennemsnitsalderen for kvinder var
38 + 7 ar og for maend 38 = 9 &r (p = 0,68). Den
mediane debutalder for i.v.-stofmisbrug var 19 (15-
26) ar. Debutalderen for kvinder var 19 (15-24) ar og
19 (16-27) ar for meend (p = 0,02). [ gennemsnit
havde brugerne haft et misbrugi 16 (9-21) ar. 77%
havde veret i Det Mobile Fixerum tidligere. Denne
andel steg fra 39% i den fgrste maned til 90% i den
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Tidsforbrug pr. injektion i de fgrste seks maneder i Det Mobile Fixerum.
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Minutter pr. iniektion

sidste méned i perioden. Kokain var det hyppigst
brugte stof, idet 81% indtog kokain alene eller i kom-
bination med andre stoffer. Heroin blev injiceret ved
25% af besggene. Et enkelt stof blev indtaget af 80%
af brugerne, hvorimod 20% indtog en kombination af
stoffer. Kvinder tog kokain i hgjere grad, end mand
gjorde (92 vs. 79%, p < 0,001). Maend tog hyppigere
heroin (21 vs. 10%, p = 0,005) samt oftere flere stof-
fer pa én gang (22 vs. 7%, p < 0,001) (Tabel 1). Det
gennemsnitlige antal besggende pr. abningsdag var
10 = 4. Der var ingen forskel pa antallet af besggende
pa de forskellige ugedage. Det gennemsnitlige antal
besggende var signifikant stigende gennem perioden
(p = 0,003). I gennemsnit blev der i de sidste fire
maneder af perioden injiceret 1,1 = 0,3 gange pr.
bruger. Den mediane tid for indtagelse af stoffer var
13 (8-20) minutter (Figur 1). Der var en signifikant
sammenheng mellem stigende alder og gget tidsfor-
brug til indtagelse af stoffer (p = 0,02), og kvinder
brugte laengere tid end maend pa stofindtag (20 vs. 15
minutter (p < 0,001). Der registreredes ingen over-
doser i perioden.

DISKUSSION
Af resultaterne fra de forste seks maneder med Det
Mobile Fixerum ses det, at rummet blev brugt hyppigt

og langt hyppigere af meend end af kvinder. Generelt
havde brugerne i forvejen et langvarigt misbrug. Det
hyppigst brugte stof var kokain. Der var ingen over-
doser i perioden.

Tidligere undersggelser har vist, at man med
stofindtagelsesrum nér ud til hgjrisikosubpopula-
tioner inden for gruppen af misbrugere [5]. Heroin-
misbrugere, misbrugere, der tidligere har oplevet
nonfatale overdoser, og misbrugere, der injicerer
offentligt, er i hgjere grad i risiko for en overdosis [6].
Hjemlgse, prostituerede og yngre kokainmisbrugere
er hgjrisikogrupper for infektioner [5, 6]. Hgjrisiko-
misbrugere bruger oftere stofindtagelsesrum ved
stofindtagelse end misbrugere, der ikke er i hgjrisiko
for overdoser eller infektioner. Stofindtagelsesrum
bruges af stofmisbrugere, der ikke tidligere har veeret
i behandling [3, 5, 7]. Som i tidligere opggrelser var
majoriteten af brugerne i denne undersggte popula-
tion maend over 30 &r med et mangedrigt misbrug bag
sig [3]. I gennemsnit har der veeret 10 = 4 besgg pr.
tre timers &bningstid.

I denne population indtog 25% af misbrugerne
heroin alene eller i kombination med andre stoffer.

I andre opgorelser er det pavist, at heroin er det stof,
der indtages hyppigst [3, 4]. Kokain var det hyppigst
injicerede stof i den undersggte population, hvor 81%
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Stoftype indtaget i de fgrste seks maneder i Det Mobile Fixerum, for-
delt pa kgn. Vaerdierne er antal (%).

Stof Kvinder Maend 1alt
Kokain 106 (85,5) 571(57,2) 687 (60,2)
Kokain + metadon 3(2,4) 93 (9,3) 97 (8,5)
Kokain + heroin 5 (4,0) 122 (12,2) 128(11,2)
Kokain + heroin + morfin 0(0) 1(0,1) 1(0,1)
Kokain + speed 0 (0) 2(0,2) 2(0,2)
Kokain + Ketogan 0(0) 2(0,2) 2(0,2)
Heroin 7(5,7) 138 (13,8) 150 (13,2)
Heroin + metadon 0(0) 1(0,1) 1(0,1)
Metadon 2 (1,6) 65 (6,5) 68 (6,0)
Speed 1(0,8) 3(0,3) 4(0,4)
Morfin 0(0) 1(0,1) 1(0,1)

indtog kokain alene eller i kombination med andre
stoffer.

Ifglge European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA) er kun 15% af over-
doserne associeret til indtagelse af kokain, hvorimod
70% skyldes indtagelse af heroin [4]. Risikoen for
overdosis ma saledes vurderes som veerende lavere
i denne population end i populationerne i tidligere
opgorelser.

Af alle tidligere undersggelser fremgar det, at
stofindtagelsesrum reducerer risikoadfaerd i forbin-
delse med stofindtag [3, 4]. Misbrugerne tager sig
bedre tid og er mere opmarksomme pa hygiejne.
Indtagelse af stoffet i et stofindtagelsesrum medfgrer
et hyppigere forbrug af sterilt vand, desinfektion af
indstiksstedet og filtrering af stofferne for indtagelse.
Det mindsker deling af kanyler mellem misbrugerne
med op til 69%, og antallet af kanyler, der bliver
bortskaffet pa en forsvarlig made, fordobles. Der-
udover reducerer brug af stofindtagelsesrum antallet
af blgddelsinfektioner samt antallet af karskader for-
drsaget af injektion [3, 4].

Af de 250-300 narkotikarelaterede dgdsfald om
dret i Danmark skyldes 75% forgiftninger. Hoved-
parten af dgdelige overdoser sker efter indtagelse af
opioider. I 2010 var gennemsnitsalderen ved narko-
tikarelateret dgd 39 &r. 22% af dgdsfaldene sker
blandt stofmisbrugere under 30 &r [2]. Internationalt
er der rapporteret 0,5-7,0 nonfatale overdoser pr.
1.000 besgg i stofindtagelsesrum [4]. Der er ikke set
fatale overdoser i forbindelse med stofindtag i stof-
indtagelsesrum. Praediktorer for nonfatal overdosis
er: hyppigt heroinforbrug, prostitution, brug for
hjeelp til at injicere, nyligt feengselsophold og tidligere
mishandling. Risikoen for overdosis mindskes ved
aktiv metadonbehandling [4, 8].

I tre stgrre undersggelser har man opgjort, hvor-
dan etablering af stofindtagelsesrum pavirker antallet
af fatale overdoser. I Tyskland fandt man i perioden
1990-2001 et fald i dgdelige overdoser i alle de fire
stgrre byer, hvor der blev etableret stofindtagelses-
rum [3, 4]. I Sydney fandt man en reduktion pa 70%
af fatale overdoser i det omrade, hvor der blev etab-
leret stofindtagelsesrum. Reduktionen i andre omra-
der i Sydney var dog lige s stor i perioden. Den blev
tilskrevet bl.a. mangel pé heroin i perioden [3, 4].

I Vancouver estimerede Milloy et al, at 8-51 af 1.004
overdoser ville have haft et fatalt udfald, safremt ind-
tagelse og forgiftning ikke var blevet observeret i stof-
indtagelsesrum [8].

Stofindtagelsesrum forbedrer adgangen til sund-
hedsveesenet. Sundhedsstyrelsen estimerer, at mel-
lem halvdelen og to tredjedele af i.v.-stofmisbrugerne
i Danmark ikke er kendt i behandlingssystemet [1].
9-17 pr. 1.000 besog resulterer i viderehenvisning til
primersektor, sygehuse, sociale tilbud eller stofmis-
brugsbehandling. Det er pavist, at det er 1,7 gange sa
sandsynligt, at misbrugere, der bruger stofindtagel-
sesrum mindst én gang ugentlig, kommer i behand-
ling for deres stofmisbrug, som dem, der bruger stof-
indtagelsesrum mindre hyppigt [4, 7].

Det har veeret overvejet, hvorvidt stofindtagelses-
rum fgrer til pget stofmisbrug hos allerede etablerede
stofmisbrugere, eller til at nye stofbrugere begynder
at injicere. Kerr et al fandt ingen holdepunkter for
oget stofmisbrug og heller ikke tendens til, at feerre
stofmisbrugere blev afveennet fra stoffer efter etab-
lering af stofindtagelsesrum [9]. I en population pé
1.065 stofmisbrugere i et stofindtagelsesrum i Van-
couver var der kun ét tilfeelde af forstegangsinjektion.
Det mediane antal ar for i.v.-misbrug ved brug af
stofindtagelsesrum i undersggelsen var 16 ar [10].
Det mediane antal dr, som brugerne af Det Mobile
Fixerum havde haft et stofmisbrug var ligeledes
16 ar.

Begraensninger

Mengden af data i dette studie er begranset og tager
udgangspunkt i selvrapporterede data. Samtlige in-
ternationale studier, der foreligger, er baseret pa
observationelle data.

KONKLUSION

Stofindtagelsesrum nedsaetter risikoadfeerd i forbin-
delse med i.v.-misbrug, mindsker bakterielle infek-
tioner og gger adgangen til sundhedsvasenet. Stof-
indtagelsesrum gger antallet af stofmisbrugere, der
bliver henvist til behandling for deres misbrug. Som
i tidligere undersggelser finder vi, at brugerne af Det
Mobile Fixerum hovedsagelig er mend med et man-
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gedrigt misbrug bag sig. Til forskel fra, hvad man har
fundet i tidligere undersggelser, er kokain det hyp-
pigst injicerede stof i denne population.

SUMMARY

Anna Axelsson, Frank Hvam, Maria Bonde, Michael Lodberg Olsen,
Emil Kigrboe, Ole Hoff-Lund, Marianne Abildgaard & Kasper Iversen:
The initial experience in supervised injecting facilities in Denmark
Ugeskr Laeger 2012 Aug 27 [Epub ahead of print]

Intravenous drug abuse is a major health concern. The National
Board of Health estimates the number of injecting drug users
(IDUs) in Denmark to be 13,000. Supervised injecting facilities
(SIF) reduce the risk behaviour and bacterial infections and also
increase the rate of detoxification and access to health care. The
first SIF in Denmark is driven by volunteers and it opened in
September 2011. In the first six months there were 1,139 visits.
As in earlier studies the IDUs were mainly males with a long
history of drug use. Unlike in previously published studies
cocaine was the most commonly injected drug.

KORRESPONDANCE: Kasper Iversen, Hjertemedicinsk Klinik B, Rigshospitalet, Bleg-
damsvej 9, 2100 Kgbenhavn @. E-mail: kasper.iversen@dadlnet.dk

ANTAGET: 13. juli 2012

FORST PA NETTET: 27. august 2012

INTERESSEKONFLIKTER: ingen

Fuld referenceliste kan fas ved henvendelse til forfatterne.

LITTERATUR
1. Narkotikasituationen i Danmark 2011. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2011.
2. Narkotikastatistik 2010. Kgbenhavn: Rigspolitiet, NEC (Nationalt Efterforsk-
ningsstgttecenter), 2011.

. Hedrich D. European report on drug consumption rooms. Luxembourg: Publica-

tions Office of the European Union, 2004.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Harm reduction:

evidence, impacts and challenges. Luxembourg: Publications Office of the Euro-

pean Union, 2010.

. Kimber J, Dolan K, van Beek | et al. Drug consumption facilities: an update since
2000. Alcohol Rev 2003;22:227-33.

. Wood E, Tyndall MW, Li K et al. Do supervised injecting facilities attract higher-
risk injection drug users? Am J Prev Med 2005;29:126-30.

. Wood E, Tyndall MW, Zhang R et al. Attendance at supervised injecting facilities
and use of detoxification services. N Engl J Med 2006;354:2512-4.

. Milloy JS, Kerr T, Mathias R et al. Non-fatal overdose among a cohort of active
injection drug users recruited from a supervised injection facility. Am J Drug Al-
cohol Abuse 2008;34:499-509.

. Kerr T, Stoltz JA, Tyndall M et al. Impact of a medically supervised safer injection
facility on community drug use patterns: a before and after study. BMJ
2006,332:220-2.

10. Kerr T, Tyndall MW, Zhang R et al. Circumstances of first injection among illicit

drug users accessing a medically supervised safer injection facility. Am J Public
Health 2007;97:1228-30.

w

Eal

v

<)}

~N

00

(=}



