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Sammendrag

Bakgrunn. Vi ønsket å se på endringer 
i pasientgruppen innlagt etter akutt 
selvpåført forgiftning i perioden 
1978–2002.

Materiale og metode. Alle med denne 
diagnosen i medisinsk avdeling, St. 
Olavs Hospital, i 1978, 1987 og 2002 
ble inkludert og undersøkt prospektivt. 
Medikamentinntak, behandling, forløp 
og komplikasjoner ble studert.

Resultater. Det var en signifikant insi-
densøkning fra 1978 til 1987 og en 
reduksjon fra 1987 til 2002 både for 
kvinner og menn, og ingen endring i 
alderssammensetningen. Den vanligste 
medikamentgruppen var benzodiaze-
piner (1978: 20 %, 1987: 39 %, 2002: 
30 %). Det var en signifikant reduksjon 
i forgiftninger med acetylsalisylsyre 
(1978: 14 %, 1987: 6 %, 2002: 0 %) og 
en tilsvarende økning i paracetamolfor-
giftninger (1978: 4 %, 1987: 8 %, 2002: 
14 %). Det var færre forgiftninger med 
trisykliske antidepressiver (1978: 16 %, 
1987: 13 %, 2002: 5 %), disse midlene 
var i 2002 for en stor del erstattet med 
serotoninreopptakshemmere (9 %). 
Bruken av ventrikkelskylling og medi-
sinsk kull gikk ned. Vanligste motgift 
var fysostigmin i 1978 og n-acetylcys-
tein i 1987 og 2002. Hos om lag 10 % 
var det komplikasjoner. Dødeligheten 
var lav hele perioden (1,3 % i 1978 og 
0,9 % i 1987). I 2002 døde ingen av 
pasientene.

Fortolkning. Det har vært færre innleg-
gelser pga. selvpåført forgiftning de 
siste 25 år i Sør-Trøndelag. Paracetamol 
har erstattet acetylsalisylsyre og sero-
toninreopptakshemmere har delvis 
erstattet trisykliske antidepressiver. 
Komplikasjonene er relativt få, milde og 
forbigående.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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Bevisst selvpåført forgiftning faller inn un-
der definisjonen parasuicid, som er selvska-
de ved hjelp av medikamenter eller på annen
måte (1). Begrepet slik vi bruker det her
inkluderer ikke uhell, bivirkninger og over-
doser ut fra ønsket om å ruse seg.

Selvpåførte forgiftninger er et stort helse-
problem. Studier fra England har vist at
pasientgruppen utgjør opptil 15 % av ar-
beidsbelastningen ved medisinske avdelin-
ger og akuttavdelinger (2). I Norge er det år-
lig ca. 8 600 innleggelser i sykehus på grunn
av dette (3). I en undersøkelse fra Oslo i
1980 var den årlige insidensen 280/100 000
(4), mens den i en undersøkelse fra Sør-
Trøndelag i 1990 var ca. 200/100 000 for
kvinner og 150/100 000 for menn (5).

Den akutte dødeligheten er lav, 1–2 %
(6), men pasientene har økt risiko for å dø av
unaturlige årsaker i flere år etter utskrivnin-
gen. Femårsdødeligheten etter utskrivning
er 10–20 % (7, 8). God behandling kan
redusere både akutt dødelighet og senere
dødelighet og morbiditet. Det store antall
pasienter gjør at det er viktig med gode
retningslinjer og god ressursbruk.

Det er viktig å ha oppdaterte data for å
kunne gi god og dokumentert behandling
(2). I Norge har vi i de senere år fått nye pro-
sedyrer, man er f.eks. mer restriktiv med
ventrikkelskylling enn tidligere (9). Nye stu-
dier er derfor av interesse for å finne ut hvor-
dan slike endringer følges opp og om det
fører til et annet forløp for pasienten.

Det har de siste årene skjedd endringer i
forskrivingen av en del medikamenter som
tradisjonelt har vært mye brukt ved selvpå-
førte forgiftninger. Man er i dag mer forsik-
tig med å skrive ut midler som kan være tok-
siske ved overdosering. Samtidig legges det
større vekt på sikkerheten ved utvikling av
nye medikamenter, og det er kommet nye
alternativer til midler som har vært hyppig

brukt til selvforgiftning. Flere studier viser
at det er en sammenheng mellom salget av et
medikament og i hvilken grad det blir brukt
i forbindelse med forgiftninger (10–12).
Derfor kan man forvente at det har skjedd
endringer i medikamentbruken og dermed
også i forgiftningenes alvorlighetsgrad og
hvilke komplikasjoner som oppstår.

I denne studien ønsker vi å se på utviklin-
gen av selvpåførte forgiftninger i Trond-
heims-området i perioden 1978–2002.
Resultater fra studier i 1978 og 1987 (13) er
sammenliknet med data samlet inn i 2002.

Materiale og metode
Ved St. Olavs Hospital er all behandling av
forgiftninger sentralisert til seksjon for nyre-
sykdommer, der man har lang erfaring med
denne pasientgruppen. Alle over 18 år som
er i kontakt med lege etter en selvpåført for-
giftning, legges inn ved denne avdelingen.
Tidligere ble også en del yngre pasienter
innlagt her. Det er gjort flere prospektive
studier av pasientgruppen ved avdelingen
(14). Vi har samlet inn data om alle med dia-
gnosen selvpåført forgiftning i løpet av ett år
fra 15.9. 2001 til 14.9. 2002. Dette materia-
let (her referert til som 2002-tall) er så sam-
menliknet med tall fra undersøkelser i 1978
og 1987 fra samme sykehus som dekker
samme geografiske nedslagsområde.

Demografiske data. St. Olavs Hospital
har lokalsykehusfunksjon for Trondheim og
13 omliggende kommuner i Sør-Trøndelag.
Dette tilsvarer et område på 13 800 km2 og
en befolkning på 169 351 innbyggere over
18 år. Av disse er 82 474 menn og 86 877
kvinner (per 1.1. 2002) (15).

Inklusjonskriterier. Pasienter som kom
inn under definisjonen parasuicid og som
hadde inntatt medikamenter eller annen gif-
tig substans ble inkludert. Dette begrepet var
ikke introdusert i 1978 og 1987, men inklu-
sjonskriteriene var tilsvarende.

Datainnsamling. Data ble registrert på et

! Hovedbudskap

■ Det har vært en signifikant reduksjon 
i forekomsten av akutte selvpåførte 
forgiftninger fra 1978 til 2002

■ Medikamentbruken følger stort sett 
salgstallene

■ Komplikasjonene er fortsatt relativt få, 
og det er lav dødelighet
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eget skjema som ble fylt ut av den legen som
tok imot pasienten i mottakelsesavdelingen
og av utskrivende lege i nyreseksjonen. Det
ble registrert opplysninger om kjønn, alder,
hvilke substanser som var tatt, behandlingen
som ble gitt, ev. komplikasjoner i forløpet,
grad av bevisstløshet (komagrad) og liggetid
i avdelingen. Identifikasjon av substanser og
hvis mulig dose ble gjort ut fra anamnese og
kliniske funn. Toksikologiske undersøkelser
ble bare unntaksvis benyttet. Substansene
ble siden klassifisert i 29 grupper, 23 er me-
dikamentgrupper og seks utgjør andre sub-
stanser. I de tilfellene der det var tatt mer enn
ett medikament, ble hovedmedikamentet
valgt ut fra toksisitet og dose, vurdert av
behandlende lege. Bruken av alkohol ble
også registrert, og rene alkoholforgiftninger
er inkludert i studien. I resultatdelen er me-
dikamentdataene for oversiktens skyld inn-
delt i 11 hovedgrupper: acetylsalisylsyre,
antiepileptika, antipsykotika, barbiturater,
benzodiazepiner, etanol, opioider, paraceta-
mol, selektive serotoninreopptakshemmere,
trisykliske antidepressiver og annet.

Vanlige rutiner ved avdelingen er fulgt. Vi
har registrert behandlingen som er gitt og delt
dette inn i generell og spesifikk behandling.
Generell behandling omfatter ventrikkelskyl-
ling og inntak av aktivt kull samt væskebe-
handling og liknende. Spesifikk behandling
omfatter antidot, respiratorbehandling, vaso-
pressor, antiarytmika, dialyse og annet.

Komplikasjoner som har oppstått under
oppholdet i avdelingen er delt etter hvilke
organsystemer som affiseres.

Grad av bevisstløshet vil ofte gi en indika-
sjon om forgiftningens alvorlighetsgrad når
medikamenter med dempende effekt på
sentralnervesystemet er inntatt. Man nytter
da komagradering fra 0 til 4, hvor komagrad
0–1 angir en våken eller somnolent pasient,
komagrad 2 angir en bevisstløs pasient som
reagerer på lette smertestimuli, komagrad 3
angir en pasient som kun reagerer på sterke
smertestimuli, mens en pasient i komagrad 4
ikke reagerer på smerte.

Omsetning av legemidler. Tall som viser
salget av legemidler de ulike årene er hentet
fra publikasjoner utarbeidet av Norsk Medi-
sinaldepot (16–18). Salget er oppgitt i defi-
nerte døgndoser, som er et anerkjent mål for
å sammenlikne forbruket av mange medika-
menter. Tallene fra 2001 er de siste som er
tilgjengelige. Tallene representerer salget i
hele landet, da vi ikke har kunnet skaffe
lokale tall fra Sør-Trøndelag. For å søke etter
ev. sammenhenger mellom salg og bruk av
de ulike legemiddelgruppene ved selvpåført
forgiftning er antall forgiftninger dividert
med solgte definerte døgndoser for hvert av
de tre årene regnet ut.

Databehandling. Alle dataene er regi-
strert og behandlet i SPSS for Windows, ver-
sjon 11.0. For å analysere utviklingen over
tid av medikamentbruk, behandling og kom-
plikasjoner er det brukt Pearsons khikvad-
rattest. Forskjeller med p < 0,05 er ansett

som statistisk signifikante. Gjennomsnitts-
verdier er oppgitt som middelverdi ± stan-
dardavvik (SD). For å sammenlikne gjen-
nomsnittsverdiene er det brukt t-test.

Alle data er registrert anonymt og som en
del av standardrutinene ved avdelingen. Stu-
dien har derfor ikke vært behandlet av etisk
komité.

Resultater
I 1978 ble det registrert 303 tilfeller av selvpå-
ført forgiftning (58% kvinner), i 1987 425 til-
feller (56% kvinner). Fra 15.9. 2001 til 14.9.

2002 ble det registrert 196 tilfeller: 130 (66%)
kvinner og 66 menn (34%). Dette gir en fore-
komst på 170/100 000 og 240/100 000 for
henholdsvis menn og kvinner i 1978. I 1987
var tallene 210/100 000 og 280/100 000,
mens forekomsten i 2002 var på 76/100 000
for menn og 158/100 000 for kvinner.

Gjennomsnittsalderen i 2002 var 34,4 år
(± 14,0 år). For kvinner var den 33,7 år og for
menn 35,5 år. I alt var 58 % mellom 20 og 40
år. Det er ingen forskjeller av betydning i
aldersfordelingen mellom de tre årene.

Det var en svak, men ikke statistisk signifi-

Figur 1

Hovedmedikamenter som er brukt ved forgiftningene. * markerer signifikante endringer 
(p < 0,05). (SSRI-preparater = selektive serotoninreopptakshemmere)

Figur 2

Tilleggsmedikamenter som ble brukt ved forgiftningene vist som andel av alle forgiftninger 
(SSRI-preparater = selektive serotoninreopptakshemmere)

182
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kant reduksjon i andelen pasienter med kraftig
nedsatt bevissthet (komagrad 3 eller 4) i pe-
rioden. I 1978 var det 21% (n = 64) med den-
ne komagraden, i 1987 var det 18% (n = 75)
og i 2002 var det 15 % (n = 26) (p = 0,22).

Medikamenter. I 2002 tok hver pasient i
gjennomsnitt 1,67 medikamenter – 45 % tok
ett medikament, 27 % tok to og 21 % tok tre
eller flere. I tillegg ble det brukt alkohol, en-
ten alene eller sammen med et medikament,
av 34 % av kvinnene og 40 % av mennene.
7 % av tilfellene var rene alkoholforgiftnin-
ger, det vil si at det ikke var tatt noen andre
medikamenter (fig 1, fig 2). Dette er en sig-
nifikant reduksjon i bruken av alkohol som
tilleggsagens, fra 50 % i 1978 og 63 % i
1987 til 37 % i 2002 (p < 0,05). Det har
imidlertid ikke vært signifikante endringer i
gruppen av rene alkoholintoksikasjoner,
som lå på 9,2 %, 13,2 % og 7,2 % i henholds-
vis 1978, 1987 og 2002.

Når det gjelder hovedmedikament, har det
vært flere viktige endringer i løpet perioden.
Barbiturater brukes ikke lenger. Andelen
acetylsalisylsyreforgiftninger har gått ned
og andelen paracetamolforgiftninger har
økt. På samme måte har det vært en reduk-
sjon i bruken av trisykliske antidepressiver
og en økning i bruken av selektive serotonin-
reopptakshemmere (SSRI-preparater). Det
har også vært en økning i bruken av antiepi-
leptika. Når gjelder opioider, har det vært en
liten, ikke-signifikant økning.

Oversikten over hvilke stoffer som er tatt
i tillegg til det antatt viktigste stoffet (e-fig
3) viser de samme trendene som for hoved-
medikamenter (fig 2). Det har også vært en
reduksjon i bruken av opioider.

Omsetning av legemidler. Forekomsten
av forgiftninger i forhold til omsetningen av
legemidler i definerte døgndoser vises i ta-
bell 1. For antiepileptika ses en økning i an-
delen forgiftninger, til tross for at salget har
holdt seg konstant i perioden, mens det mot-
satte gjelder for antipsykotika. Forgiftninger
med barbiturater og acetylsalisylsyre fore-
kommer ikke i det nyeste materialet, til tross
for at salget ikke har gått så langt ned. Salget
av antihistaminer har økt betydelig, men
ikke andelen forgiftninger. Salget av og for-

giftninger med trisykliske antidepressiver
har gått ned samtidig med introduksjonen av
selektive serotoninreopptakshemmere.

I 1978 var det relativt sett mange forgift-
ninger med paracetamol, noe som forklares
ut fra svært lave salgstall. For benzodiazepi-
nene var det en økning både i salg og i andel
av forgiftningene i perioden 1978–87 og en
tilsvarende nedgang i siste del av studiepe-
rioden.

Behandling. Gjennomsnittlig liggetid ved
avdelingen var 65 timer (± 84 t) i 1978, 30
timer (± 44 t) i 1987 og 36 timer (± 51 t) i
2002. Det er en signifikant reduksjon i ligge-
tid fra 1978 til 1987 (p < 0,01), mens det
ikke er signifikante forskjeller i liggetiden i
1987 og 2002. Liggetiden varierer også etter
hvilke stoffer som er tatt. I 2002 lå pasienter
som hadde tatt trisykliske antidepressiver
gjennomsnittlig 60 timer (± 75 t) i avdelin-
gen, mens etter forgiftninger med selektive
serotoninreopptakshemmere var liggetiden
32 timer (± 29 t) (p < 0,05)

I forhold til tidligere år har det vært en
reduksjon i andelen pasienter som får be-
handling med ventrikkelskylling og aktivt
kull. I 1978 ble 75 % av pasientene ventrik-
kelskylt, i 1987 var det 81 %, mens det i
2002 var 56 % (p < 0,01). Andelen som fikk
aktivt kull var 74 %, 81 % og 60 % i hen-
holdsvis 1978, 1987 og 2002 (p < 0,01). Det
er ikke noen signifikante endringer i tiden
som går fra forgiftning til innleggelse i syke-
hus. Gjennomsnittlig tid det gikk fra medi-
kamentinntak til innleggelse var i 1978 4,5
timer (± 5,4 t), i 1987 4,6 timer (± 8,1 t), og
i 2002 5,3 timer (± 9,1 t).

Utover generell symptomatisk behand-
ling med kull, ventrikkelskylling og ev.
væskebehandling ble det gitt spesifikk
behandling til 19,8 % av pasientene i 1978,
til 19,5 % i 1987 og til 26,6 % i 2002
(p < 0,05). Som figur 3 viser økte andelen
som fikk antidot. I 1978 ble dette gitt til
7,3 % av pasientene, i 1987 til 9,2 % og i
2002 fikk 21 % slik behandling. Imidlertid
har det vært en reduksjon i gruppen «annet»,
som omfatter bruken av alkalisk og forsert
diurese. I 1987 ble 9,2 % av pasientene be-
handlet med alkalisk diurese, mens denne
behandlingen ikke ble gitt i 2002.

I 1978 var den vanligste motgiften fyso-
stigmin, i 1987 n-acetylcystein. I 2002 fikk
37 pasienter motgift. Av disse hadde 12 tatt
paracetamol (fikk n-acetylcystein), 12 hadde
tatt benzodiazepiner (fikk flumazenil), åtte
opioider (fikk nalokson) og to etanol (fikk
flumazenil). En pasient hadde tatt warfarin
og en jerntabletter. Totalt fikk 26 % av dem
med paracetamolforgiftning behandling
med motgift, og 12 % av dem som hadde tatt
benzodiazepiner, fikk motgift mot dette.

Komplikasjoner. I materialet fra 2002 ble
det registrert en eller flere komplikasjoner
hos 8,1 % av pasientene (fig 4). Tilsvarende
tall i 1978 var 8,6 % og i 1987 12,0 %. Det
har vært en liten, men signifikant nedgang i
kardiovaskulære komplikasjoner, fra 2,3 %

til 1,4 % til 1,3 % (p < 0,05) i henholdsvis
1978, 1987 og 2002.

I 1978 døde fire pasienter (1,3 %), en av
selve intoksikasjonen og tre av komplikasjo-
ner. I 1987 var det også fire dødsfall (0,9 %).
I materialet fra 2002 er det ikke registrert
noen dødsfall som følge av forgiftningene.

Diskusjon
Det var en økning i insidensen av selvpåførte
forgiftninger fra 1978 til 1987 og en reduk-
sjon fra 1987 til 2002. Alders- og kjønnsfor-
delingen i pasientgruppen har holdt seg rela-
tivt konstant, slik at det fortsatt er en over-
vekt av kvinner. Endringene ser ut til å henge
sammen med liknende endringer i selv-
mordsratene i Norge. For selvmord var det
en økning i perioden 1986–90, deretter en
reduksjon (15). Kjønnsforskjellene vi ser i
dette materialet, finner vi også igjen i selv-
mordsstatistikken. Forgiftning er den hyp-
pigste selvmordsmetoden blant kvinner,
mens menn oftere velger metoder som hen-
ging og skyting.

Insidenstallene vi finner de tre årene er
ikke helt sammenliknbare, idet studiene fra
1978 og 1987 også inkluderte enkelte pa-
sienter under 18 år. I en studie fra Lund i
Sverige i 2000 fant man at det i aldersgrup-
pen 12–18 år var en høyere insidens av selv-
forgiftninger, 0,31 % (19). Noe av reduksjo-
nen kan derfor skyldes at denne aldersgrup-
pen er utelatt i det nyeste materialet.

Det er mulig at vi ikke har fått registrert
alle tilfellene av selvpåførte forgiftninger i
perioden. Dette kan ha skjedd hvis pasienter
har vært lagt inn ved andre avdelinger, eller
noen pasienter kan ha blitt skrevet ut uten å
ha blitt registrert. En annen mulig feilkilde
er pasienter som tas hånd om uten sykehus-
innleggelse. Selv om svært få personer med
alvorlig forgiftning kan ha blitt tatt hånd om
i primærhelsetjenesten uten sykehusinnleg-
gelse, har vi regnet med at denne gruppen
har holdt seg konstant over tid. Vi mener
likevel at disse faktorene ikke vil kunne for-
klare hele nedgangen i insidens. Når vi også
sammenholder det vi finner med utviklingen
av selvmordstallene i Norge, og at dette er til
dels overlappende problemstillinger, er det
med på å sannsynliggjøre at den nedgangen
vi finner er reell.

Registreringen av forgiftningsmiddel er
stort sett basert på kliniske opplysninger.
Tidligere undersøkelser i Trondheim har vist
at disse opplysningen hos oss stemmer
meget godt overens med det man finner ved
toksikologiske analyser (13). Vi tror derfor
ikke at mer omfattende bruk av toksikologis-
ke analyser ville ha endret bildet av hvilke
medikamenter som blir brukt.

Vi finner også at det har vært en viss end-
ring i hvilke medikamenter som brukes.
Benzodiazepinene utgjør fortsatt den største
gruppen, med opptil en tredel av alle tilfelle-
ne. De endringene vi finner i medikament-
bruken følger til en stor grad endringer som
har skjedd i forbruket. Barbituratene, som

Tabell 1 Antall forgiftninger/salg i definerte 
døgndoser

Medikamentgruppe 1978 1987 2002

Barbiturater 16,97 5,00 0,00
Benzodiazepiner 1,81 5,22 4,94
Antipsykotika 10,00 11,70 6,36
Trisykliske anti-

depressiver 12,74 11,61 4,52
Serotoninreopptaks-

hemmere – – 1,28
Antihistaminer 0,98 0,96 0,17
Acetylsalisylsyre 4,69 5,05 0,00
Antiepileptika 0,25 5,00 3,16
Antiflogistika 0,00 0,17 0,09
Paracetamol 240,00 10,80 3,87
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tidligere var viktige substanser, forekommer
ikke i det nyeste materialet. Reduksjonen er
større enn salgstallene skulle tilsi, men dette
er en stoffgruppe som har fått endret anven-
delsesområde fra å være de vanligste sove-
medisinene til nesten utelukkende å bli brukt
i forbindelse med anestesi. Dermed blir de
lite tilgjengelige for folk flest.

På samme måte ser vi at bruken av anti-
epileptika i materialet øker, mens salget hol-
der seg konstant. Dette kan ha sin årsak i at
enkelte antiepileptika har fått utvidet indika-
sjonsområde, de omfatter nå også psykiatris-
ke tilstander. Psykiatriske pasienter har økt
risiko for denne typen selvskading (20).

Endringene i bruken av trisykliske antide-
pressiver, selektive serotoninreopptakshem-
mere, acetylsalisylsyre og paracetamol hen-
ger nærmere sammen med endringer i det
totale forbruket. Bruken av acetylsalisylsyre
faller samtidig som paracetamolbruken øker
gjennom hele studieperioden. Acetylsalisyl-
syre er i stor grad blitt erstattet av paraceta-
mol som håndkjøpsanalgetikum. Samtidig
har det vært en vridning i indikasjonen for
acetylsalisylsyre – fra smertestillende medi-
kament til profylakse mot hjerte- og karsyk-
dommer – noe som også fører til endret sam-
mensetning av pasientgruppen.

På samme måte ser vi at det har vært en
reduksjon i andelen pasienter som tar trisyk-
liske antidepressiver. Her ser det ut til at de
nyere serotoninreopptakshemmerne har tatt
over store deler av markedet. Hvis vi ser på
det totale antall forgiftninger med antide-
pressiver, ser ikke dette ut til å øke, til tross
for at dette er en medikamentgruppe der sal-
get øker betraktelig. Salgsøkningen kan del-
vis skyldes at det er en tendens til at man be-
handler mindre alvorlige depresjoner med
slike medikamenter. Økt medikamentell be-
handling av depresjoner kan resultere i
mindre suicidal atferd. Endringene i for-
bruksmønsteret synes å være gunstige ut fra

et toksikologisk synspunkt, idet paracetamol
og selektive serotoninreopptakshemmere er
mindre akutt toksiske enn acetylsalisylsyre
og trisykliske antidepressiver.

I 2002 var liggetiden i sykehus kortere for
dem som hadde tatt serotoninreopptakshem-
mere enn for dem som hadde fått i seg trisyk-
liske antidepressiver. Det samme er funnet i
en studie fra Oxford i 1996. Den viser også
at serotoninreopptakshemmere gir mindre
behandlingskrevende forgiftninger (21).
Den økte bruken av paracetamol kan der-
imot gi en økning i forekomsten av medika-
mentindusert alvorlig leverskade. Til tross
for den store økningen i bruken var det like-
vel hos bare én pasient i materialet fra 2002
at man påviste forhøyede leverenzymer.
Dette kan skyldes rask og effektiv behand-
ling med antidot ved alvorlige forgiftninger.

Antall benzodiazepinforgiftninger ser
ikke ut til å følge salget av disse stoffene.
Det har vært gjennomført ulike kampanjer
rettet mot allmennpraktiserende leger for å
redusere bruken av denne typen stoffer, noe
som har ført til en klar reduksjon i salgstal-
lene (22). Til tross for at det har vært en
halvering i forskrivningen av slike stoffer
siden 1987, har det bare vært en moderat
nedgang i andelen forgiftninger. I forhold til
salget brukes de nå oftere til selvpåførte for-
giftninger. Årsaken kan være at det på en del
områder er kommet alternativer til benzo-
diazepinpreparatene. Det har vært en økning
i bruken av antidot til disse pasientene, og
antidoter har vært lite brukt tidligere. De
dataene vi har, tyder på at det ikke skulle
være nødvendig med en så intensiv behand-
ling av benzodiazepinforgiftninger.

Siden 1987 har det kommet nye retnings-
linjer for behandling av forgiftninger. Man er
generelt mer tilbakeholden med å gjøre ven-
trikkelskylling, man kan ofte la være hvis det
har gått mer enn to timer etter inntak. Aktivt
kull bør derimot gis til alle (9). Våre tall viser
at det har vært en klar nedgang i bruken av
ventrikkelskylling, som også følges av en til-
svarende reduksjon i bruken av aktivt kull.
Dette kan nok skyldes at pasientene synes det
er ubehagelig å drikke kullsuspensjonen og at
det derfor sjelden gis kull uten at man setter
ned ventrikkelsonde. Reduksjonen i bruk av
ventrikkelskylling og kull skyldes ikke end-
ringer i tiden fra medikamentinntak til syke-
husbehandling, da denne er konstant hele
perioden.

Reduksjonen i bruk av ventrikkelskylling
og aktivt kull følges ikke av en økning i
komplikasjonsrate eller liggetid ved avde-
lingen. Det totale antallet komplikasjoner
holder seg lavt, og komplikasjonene vi ser,
er relativt milde. Dødeligheten har vært lav i
hele perioden. Hvis man bruker komagrad
som mål på alvorlighetsgraden av forgiftnin-
gene, ser man at denne ikke har endret seg i
løpet av studieperioden. Derfor kan vi kon-
kludere med at denne mildere behandlingen
ikke har påvirket utfallet av forgiftningene
i negativ retning.

Vi takker Lisbeth Skjærvold ved Psykiatrisk poli-
klinikk, St. Olavs Hospital, som gav uvurderlig
hjelp i gjennomføringen av studien i 2002, og
personalet ved nyreseksjonen, St. Olavs Hos-
pital.

e-fig 3 finnes i artikkelen på www.tidsskriftet.no
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Figur 4

Komplikasjoner i forskjellige organer


