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Akutte forgiftninger 1999-2004 —
sykelighet og dodelighet

Sammendrag

Bakgrunn. Overvaking pa nasjonalt niva
av sykelighet og dedelighet pga. forgift-
ninger er viktig for at helsemyndighe-
tene skal kunne sette i verk forebyg-
gende tiltak. Det er tidligere presentert
lokale epidemiologiske undersgkelser
knyttet til forgiftninger i Norge, og det
finnes nasjonale studier pa enkeltomra-
der, som legemiddelforgiftninger. En
nasjonal studie omkring sykelighet og
dedelighet etter alle typer forgiftning
har veert savnet. Hensikten med denne
undersgkelsen var & beskrive dedelig-
het og sykelighet pga. akutte forgiftnin-
ger pa nasjonalt niva.

Materiale og metode. Materialet er
innhentet fra Norsk pasientregister
og dedsarsaksregisteret for perioden
1999-2004 og omfatter utskrivninger
etter heldagnsopphold fra somatiske
sykehus etter akutt forgiftning, dess-
uten dedsfall relatert til akutt forgift-
ning.

Resultater. | perioden 1999-2004 var
det arlig nesten 11 000 utskrivninger
etter heldagnsopphold ved somatiske
sykehus som var relatert til akutt forgift-
ning (hoved- og bitilstand). Mortaliteten
i sykehus var 0,8 %. Arlig ble det regi-
strert omkring 500 dedsfall etter akutt
forgiftning. Omkring 80 % av forgift-
ningsdadsfallene fant sted utenfor
sykehus.

Fortolkning. Resultatene tyder pa okt
sykelighet og stabil dedelighet etter
akutte forgiftninger i Norge. Informasjo-
nen i dedsarsaksregisteret og spesielt

i pasientregisteret ber forbedres. Spesi-
fisering av agens og bruk av ATC-koder
ved legemiddelforgiftninger vil gke
nytteverdien.
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Akutt forgiftning er et vesentlig helsepro-
blem. Antall forgiftninger med terapeutiske
og biologiske midler, ikke medregnet alko-
hol- og narkotikaforgiftninger, er blitt brukt
som et indirekte mal pa forekomsten av be-
handlingstrengende villet egenskade (1).
Hvert ar fra 2000 til 2002 resulterte dette i
4 500 utskrivninger fra somatiske sykehus
for personer over 15 r, noe som gir et esti-
mat pd 120 intenderte skadetilfeller per
100 000 innbyggere. Det foreligger ogsa
flere studier fra Norge hvor akutt forgiftning
er blitt vurdert ut fra intensjon og overlevel-
se (2—5). Det kan imidlertid vere vanskelig
a sammenlikne resultater fra forskjellige
studier fordi man har brukt ulike definisjo-
ner og begreper (1, 3, 5-8). Utover offisiell
pasient- og dedsérsaksstatistikk foreligger
det begrenset informasjon om sykelighet og
dadelighet pga. akutt forgiftning for hele be-
folkningen.

Hensikten med denne undersekelsen var &
gi en samlet oversikt over akutte forgiftnin-
ger i perioden 1999-2004, basert pa forelig-
gende opplysninger i to nasjonale helse-
registre. Forskningsspersmélet var todelt:
Hvor mange utskrivninger fra sykehus kan
relateres til akutte forgiftninger, og hvor
mange personer er det som der som folge av
akutt forgiftning? Videre ensket vi & vurdere
hvilke opplysninger om agens som var blitt
registrert.

Materiale og metode
Materialet ble innhentet fra Norsk pasient-
register ved SINTEF Helse og fra dedsar-

saksregisteret ved Statistisk sentralbyrd og
Nasjonalt folkehelseinstitutt for 4rene
1999-2004. Sykehusmaterialet omfattet ut-
skrivninger etter heldegnsopphold ved
somatiske sykehus hvor det var kodet for
akutt forgiftning som hoved- eller bitilstand.
Mortalitetsmaterialet omfattet tilfeller hvor
akutt forgiftning var registrert som dedsér-
sak hos personer bosatt i Norge pa dedstids-
punktet.

Norsk pasientregister mottar informasjon
om alle sykehusopphold fra landets sykehus
(9). Informasjonen kodes ved det enkelte
sykehus, og édrsaken til hvert opphold eller
konsultasjon skal kodes i henhold til de reg-
ler som gjelder for sykehuskoding i den
norske utgaven av ICD-10 (10). Dedsarsa-
ker klassifiseres og kodes etter andre regler,
her brukes internasjonal utgave av ICD-10
(11) (ramme 1). Dodsarsaker kodes sentralt
ved det nasjonale registeret, basert pd opp-
lysninger fra dedsmeldinger og annen til-
gjengelig tilleggsinformasjon (12).

Det er foretatt en del forenklinger i den
norske utgaven av ICD-10. Tabell 1 viser for-
skjeller mellom originalversjonen og den
norske utgaven for koder relatert til forgift-
ning. Det er disse kodene som definerer
materialet som ble innhentet til denne under-
sokelsen. Pasientmaterialet omfatter ikke
utskrivninger fra psykiatriske sykehus eller
psykiatriske avdelinger ved somatiske syke-
hus, heller ikke polikliniske konsultasjoner
og dagopphold (< 5 t) ved alle typer sykehus.

Prosjektet ble ikke forelagt etisk komité
for medisinsk forskning. Det ble ikke sendt
soknad om dispensasjon fra taushetsplikt-
reglene til Sosial- og helsedirektoratet/

Hovedbudskap

| perioden 1999-2004 var det arlig
nesten 11 000 utskrivninger etter
heldegnsopphold fra norske somatiske
sykehus etter akutt forgiftning

Arlig dede 500 personer av akutt forgift-
ning i Norge, fem ganger s& mange
utenfor som i sykehus
Informasjonsgrunnlaget og innholdet

om forgiftninger i den norske versjonen
av ICD-10 er for darlig og ber bedres

Spesifisering av agens og bruk av ATC-
koder ved legemiddelforgiftninger vil
oke nytteverdien
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Tabell 1 Kategorier for akutt forgiftning i norsk utgave av ICD-10 sammenliknet med original-

versjonen
Norsk utgave av ICD-10

Kp V Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser
Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
skyldes bruk av psykoaktive stoffer, akutt
forgiftning

Kode i norsk utgave Kode i originalversjon

F10-F19
fierdetegn .0

F10-F19
fjerdetegn .0

Kp XIX Skader, forgiftninger og andre konsekvenser

av ytre arsaker

Terapeutiske legemidler og biologiske substanser’

Stoffer med hovedsakelig ikke-medisinsk
anvendelse

Ko XX Ytre arsaker til sykdommer, skade

og dedsfalP

Forgiftning og pavirkning av giftige stoffer

som skyldes ulykke

Villet egenskade (inkludert forgiftning/selvmord)
Voldsskade, overfall (inkludert forgiftning/drap)

Uklart om skade er pafert med hensikt
(inkl. forgiftning)

T4n2, T41, T50 T36 - T50
T51 -T65 T51 - T65
X4n X40 — X49
Inkludert i X6n X60 — X69
Inkludert i X8n X85 - X90
Inkludert i Y1n Y10-Y19

1Ved sykehuskoding skal denne kategoriblokken brukes til & beskrive forgiftninger med legemidler. Arsaken
til forgiftningen skal angis som en tilleggskode fra kapittel XX. Bruk av kapittel XX (ytre arsak til skade) som
tillegg til kapittel XIX (skadens medisinske art) ble obligatorisk fra 1999, da den norske utgaven av ICD-10 ble

innfert ved somatiske sykehus

2 For kjente legemidler skal ATC-kode oppgis i tillegg til koden T4n (gjelder sykehuskoding). Dersom legemidlet
er delvis kjent, skal ATC-koden brukes med s& mange tegn som informasjonsgrunnlaget tillater. Dersom det
bare foreligger informasjon om hvilken hovedgruppe legemidlet tilherer, brukes bare ett tegn, se liste over
hovedgrupper i kapittel XX ved kode Y4n (hovedgrupper av legemidler i ATC-klassifikasjonen). ATC-koder er
ikke blitt oversendt fra sykehusene til Norsk pasientregister

3 Skadedelen i kapittel XX er forenklet i den norske utgaven. Kategoriblokker er sl&tt sammen i sterre grupper,
og i tillegg brukes egne norske tegn i 4. og 5. posisjon som angir skadested og aktivitet i skadegyeblikket.
Mortalitetsstatistikken bruker ikke den forenklede utgaven av kapittel XX

Tabell 2 Antall utskrivninger etter heldegnsopphold ved somatiske sykehus etter akutt forgift-
ning (hoved- og bitilstand) ifelge Norsk pasientregister. Antall (%).1999-2004

| alt Menn Kvinner
ICD-10 Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Akutt forgiftning i alt 64150 (100) 30331 (47,3) 33821 (52,7)
Kodet til kapittel V psykisk lidelse,
F10-F19, fierdetegn .0 13573 (100) 8265 (60,9) 5308 (39,1)
Kodet til kapittel XIX skader
og forgiftninger, T4n-T65 50 788 (100) 22064 (43,6) 28513 (56,4)

Tabell 3 Antall utskrivninger etter heldagnsopphold ved somatiske sykehus etter akutt forgift-
ning (hoved- og bitilstand) ifelge Norsk pasientregister. 1999-2004. Arlig gjennomsnitt per

100 000 innbyggere

Hoved- Hoved- Bitil-

og bitilstand tilstand  stand

ICD-10 lalt M K | alt | alt
Akutt forgiftning. | alt 237 227 249 167 71
Kodet til kapittel V psykisk lidelse, F10-F19, fierdetegn .0 50 62 39 31 19
Kodet til kapittel XIX skader og forgiftninger, T4n-T65 187 165 210 135 52

Helsedepartementet, ei heller sekt Datatil-
synet om konsesjon til & behandle sensitive
personopplysninger. Dette kom av at pro-
sjektgruppen kun fikk tilgang til tabelldata
pé nasjonalt niva, dvs. anonymisert informa-
sjon etter helseregisterlovens definisjon.

Resultater
I seksérsperioden 1999-2004 var det et arlig
gjennomsnitt pd 10 692 utskrivninger (53 %

1024

kvinner) etter heldegnsopphold ved soma-
tiske sykehus der akutt forgiftning var kodet
som hoved- eller bitilstand (tab 2). 170 % av
tilfellene var forgiftning kodet som hovedtil-
stand. 79 % av utskrivningene var kodet til
ICDs kapittel for konsekvenser av ytre arsak
til skade og forgiftning (T-koder), de gvrige
var kodet som akutt forgiftning knyttet til
avhengighetsforhold i ICDs kapittel for psy-
kiske lidelser (F-koder).

Av alle sykehusbehandlede forgiftninger
som var kodet til skadekapitlet i ICD (T-ko-
der), var 54 % kodet til den uspesifikke
koden for legemidler (T4n), 19 % var gitt ko-
den T50.9 (uspesifiserte legemidler), mens
10% var kodet til etanol (T51.0). Resten
(17 %) var kodet til andre stoffer med hoved-
sakelig ikke-medisinsk anvendelse (ovrige
T-koder).

Av  sykehusbehandlede forgiftninger
knyttet til avhengighet (F-koder) utgjorde
akutt etanolforgiftning (F10.0) 81%, de
ovrige var kodet til andre psykoaktive stof-
fer eller til blandingsforgiftning (F11-F19
med fjerdetegn .0). Det var i alt 689 utskriv-
ninger kodet til opiatforgiftning (F11.0),
dvs. 1,1 % av hele materialet pa 64 150 opp-
hold.

Det var i alt 16 201 utskrivninger med
akutt etanolforgiftning (T51.0 og F10.0)
som hoved- eller bitilstand. Dette tilsvarer
totalt 25% av alle utskrivninger i &rene
1999-2004. Omtrent 60 % av etanolforgift-
ningene gjaldt menn.

Antall utskrivninger med forgiftning ko-
det til ICDs skadekapittel (T-koder) okte fra
7 352 episoder i 1999 til 8 954 i1 2004. Til-
svarende tall for akutte forgiftninger knyttet
til avhengighet (F-koder) okte fra 1 572 til
2 917 (fig 1). Antall akutte forgiftninger be-
handlet ved somatiske sykehus ekte med
33 % i perioden. Raten for heldegnsopphold
med hovedtilstand akutt forgiftning var
167 per 100 000 innbyggere (tab 3). For
hoved- og bitilstander samlet var raten 237
per 100 000.

Dgdsfall ved akutt forgiftning

i og utenfor sykehus

I perioden 1999-2004 ble det ved dedsar-
saksregisteret registrert i alt 2 922 dedsfall
som skyldtes akutt forgiftning. Dette tilsva-
rer en drlig gjennomsnittlig mortalitetsrate pa
10,8 per 100 000 innbyggere. 60 % av deds-
fallene var kodet til ICDs kapittel for ytre ar-
sak til skade, 40 % var kodet som akutt for-
giftning knyttet til psykiske lidelser og at-
ferdsforstyrrelser som skyldtes bruk av
psykoaktive stoffer. 28% av alle forgift-
ningsdedsfallene skyldtes opioidforgiftning.
39% av fatale forgiftninger som var kodet
til ICDs kapittel for ytre érsak til skade,
var klassifisert som selvmord. Ett tilfelle var
kodet som drap, i 22 tilfeller var det usikkert
om forgiftningen var ulykke eller péafort
med hensikt. Resten var kodet som ulykke
(tab 4).

I sykehusmaterialet var det registrert 545
dedsfall av i alt 64 150 heldegnsopphold
(0,8%) 1 perioden 1999-2004. Prognosen
for & overleve en akutt forgiftning nar man
kommer til behandling ved sykehus kan
grovt estimeres til omkring 99 %.

Figur 2 viser dedsfall pga. akutt forgift-
ning i alt og hvor mange som skjedde ved
somatiske sykehus i arene 1999-2004, ba-
sert pd informasjon fra henholdsvis deds-
arsaksregisteret og Norsk pasientregister.
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Flest forgiftningsdedsfall ble registrert i
2001 — 576 tilfeller. Forholdet mellom det
totale antall dedsfall pga. akutt forgiftning
utenfor sykehus og i sykehus var 4,4 : 1.

Halvparten av de akutte forgiftningene
med dedelig utgang var forarsaket av opio-
ider og andre narkotiske stoffer. Tabell 5 vi-
ser hvilke typer medikamenter og substanser
som er knyttet til akutt forgiftning med de-
delig utgang i 2004, basert pa den siste til-
gjengelige arsstatistikk fra dedsérsaksregis-
teret. 263 av i alt 496 akutte forgiftnings-
dedsfall 1 2004 (53 %) hadde sammenheng
med bruk av narkotiske stoffer og hallusino-
gener, mesteparten heroin og andre opiater.
Det var registrert 35 dedsfall som felge av
metadon. Nesten alle dedsfallene som var
forarsaket av karbonmonoksid (kullos), ble
registrert som selvmord. Dedsfall fordrsaket
av etanol og narkotika ble vanligvis kodet
som ulykke.

Diskusjon

Denne registerbaserte undersgkelsen for
perioden 1999-2004 viser at det hvert ar
dede rundt 500 personer av akutt forgiftning
1 Norge, og at det arlig var bortimot 11 000
utskrivninger etter heldegnsopphold ved
somatiske sykehus som kunne relateres til
akutt forgiftning (hoved- og bitilstand). Om-
trent halvparten av dedsfallene var forarsa-
ket av narkotiske stoffer, mens legemidler
sto for omtrent 70 % av alle sykehusbehand-
lede forgiftninger.

Det er vanskelig & sammenlikne disse
resultatene med resultater fra andre underso-
kelser fordi det blir brukt forskjellige defini-
sjoner (1, 7). I dette materialet ble akutt for-
giftning med béde legemidler, narkotiske
stoffer og andre substanser inkludert, uav-
hengig av intensjonen bak inntaket. I tillegg
omfattet sykehusmaterialet bdde hoved- og
bitilstand. Det kan videre veere vanskelig a
gjore internasjonale sammenlikninger av
forskjeller 1 dedelighet etter bruk av narko-
tiske stoffer (narkotikadedsfall), forgift-
ningsulykker og selvmord ved forgiftning
fordi det kan vaere nasjonale forskjeller i hva
som rapporteres pa dedsmeldingen og hvor-
dan informasjonen blir klassifisert og kodet
ved den enheten som utarbeider dedsérsaks-
statistikken (13). Seerlig kan koding av over-
dose blant personer med avhengighet vaere
vanskelig (14).

Morbiditet
Totalt ble det for arene 1999—2004 registrert
64 150 utskrivninger etter dognopphold ved
somatiske sykehus pga. akutt forgiftning.
Dette utgjorde omtrent 1,4 % av samtlige ut-
skrivninger. Arlig gjennomsnittlig rate som
folge av akutte forgiftninger (hoved- og bi-
tilstand) var 237 per 100 000 innbyggere.
Morbiditeten viste en ekning i perioden.
Andre har pavist redusert insidens av akutt
selvpéfort forgiftning i den siste tidrsperi-
oden frem til 2002 (5).

Noe av forskjellen mellom norske (1-3, 5)
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og utenlandske studier (7, 15) skyldes ulike
registreringskriterier. Dessuten omfatter var
studie ogsa forgiftning kodet som bitilstand.

Samlet antall utskrivninger etter forgift-
ning med etanol utgjorde 25 % av hele vért
materiale. Antall etanolforgiftninger okte
med 55 % i lapet av seksarsperioden. Dette
viser etanolens dominerende rolle nér det
gjelder forgiftning. I tillegg til de pasientene
der akutt etanolforgiftning ifelge kodingen
er hoved- eller bitilstand fantes det en stor
gruppe som var alkoholpavirket ved innleg-
gelsen.

I alt ble det registrert 689 degnopphold
som felge av opioidforgiftning, dvs. 1,1 %
av alle forgiftninger. Dette samsvarer godt
med det faktum at relativt fa blir innlagt i sy-
kehus etter akutt opioidforgiftning. Bjernaas
og medarbeidere (16) har imidlertid vist at
opiater ble pavist hos hele 35 % av 405 pa-
sienter innlagt ved Ulleval universitetssyke-
hus pga. akutt forgiftning i 2001. Cannabis
ble pavist hos 24 % og amfetamin hos 21 %.
Antallet sykehusbehandlede pga. akutt for-
giftning knyttet til avhengighet (F10-F19
med fjerdetegn .0, som inkluderer forgift-
ning med alkohol, opioider, psykoaktive
stoffer og blandingsstoffer) ble fordoblet i
arene 1999-2004.

Mortalitet

Arlig dede nzrmere 500 personer av akutte
forgiftninger, inkludert overdosetilfeller.
Mortaliteten var relativt stabil i perioden
1999-2004. 39% av forgiftningstilfellene
kodet til ICDs skadekapitler var registrert
som selvmord. Hvordan narkotikadedsfall
klassifiseres og kodes, kan innvirke pa hvor
stor denne andelen blir. Uansett hvordan
kodingen ble gjort var ca. 50 % av det totale
antall dedsfall i perioden 19992004 forar-
saket av narkotika, i de fleste tilfeller opio-
ider. Tidligere sammenlikninger med resten
av Norden kan tyde pa at mortaliteten hos
heroinmisbrukere i Norge er hay (17).

I alt ble det i norske somatiske sykehus i
perioden 1999-2004 registrert 545 dedsfall
etter akutt forgiftning, 493 med T-kode og
52 med F-kode. Bare 134 av de 493 som
dede, hadde T-kode som hovedtilstand. De
ovrige 359 fikk hoveddiagnoser relatert til
den kliniske tilstand som direkte forte til
deden. Hvis man sammenlikner de 545
dedsfallene registrert ved Norsk pasient-
register med det totale antall utskrevne pa-
sienter (hoved- og bitilstander), blir mortali-
teten for pasienter innlagt i sykehus 0,8 %.
Dette stemmer med resultater fra andre
undersekelser, som viser en mortalitet hos
pasienter med akutt selvpafert forgiftning
innlagt i sykehus pa 0,4—2 % (4, 5).

I perioden 1999-2004 ble det i dedsar-
saksregisteret registrert 2 922 forgiftnings-
dedsfall i Norge. For seksarsperioden fant vi
at det var 4,4 ganger flere forgiftningsdeds-
fall utenfor sykehus enn i sykehus. Denne
ratioen forandret seg lite i undersokelses-
perioden. En undersekelse fra Oslo fra 1980

Ramme 1

ICD-begreper knyttet til morbiditets-
statistikk (Norsk pasientregister)

Hovedtilstand: Den tilstand som er
hovedarsak til at pasienten trenger
behandling eller undersgkelse. Hvis det
dreier seg om mer enn én tilstand, skal
den mest ressurskrevende tilstand vel-
ges. Hvis det ikke blir stilt noen dia-
gnose, skal hovedsymptomet, det vik-
tigste anomalitetsfunnet eller problem
anses som hovedtilstand

Bitilstander: De tilstander som eksiste-
rer samtidig med hovedtilstanden, eller
som utvikler seg i lgpet av hendelses-
perioden, og som far konsekvenser for
behandlingen av pasienten. Tilstander
som relateres til tidligere innleggelser,
og som ikke har innvirkning pa den
aktuelle behandlingen, skal ikke tas
med. Sykehusene koder for og sender
inntil atte tilstander per opphold, en
hovedtilstand og inntil sju bitilstander,
til Norsk pasientregister

ICD-begreper knyttet til mortalitetssta-
tistikk (dedsarsaksregisteret)

Med underliggende (tilgrunnliggende)
dodsérsak menes a) den sykdom eller
skade som startet rekken av sykelige
tilstander som ledet direkte til deden,
eller b) de ytre omstendigheter ved den
ulykke eller voldshandling som var
arsak til den dedelige skade

Multiple dedséarsaker. Alle dedsarsaker
som er oppgitt pa dedsarsaksmeldin-
gen, dvs. bade underliggende, kompli-
kasjoner og medvirkende tilstander.
Med komplikasjoner menes tilstander
som har sin arsak i den underliggende
dedsarsak. Fra 1996 kodes inntil sju
dedsarsaker per dadsfall

Figur 1
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Figur 2
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Tabell 4 Dadsfall av akutt forgiftning, 1999-2004, etter ytre &rsak (X- og Y-koder) og psykisk
lidelse, akutt intoksikasjon (F-koder) ifelge dedsarsaksregisteret. Antall (%)

| alt Menn Kvinner
Akutt forgiftning i alt 2 922 (100) 2 059 (70,5) 863 (29,5)
Ytre arsak i alt 1751 (100) 1109 (63,3) 642 (36,7)
X40 — X49 Ulykke 1037 715 322
X60 — X69 Selvmord 691 383 308
X85 — X90 Drap 1 - 1
Y10 - Y19 Usikkert 22 11 11
F10-F 19 4. tegn .0, Avhengighet 1171 (100) 950 (81,1) 221 (18,9)

Tabell 5 Dgdsfall av akutt forgiftning etter type medikament og substans ifelge dodsérsaksre-
gisteret (registerkopi ved Folkehelseinstituttet). 2004

ICD-10 Medikament/biologisk substans | alt Prosent

Akutt forgiftning i alt 496 100
T39 Lette analgetika, antirevmatika 10 2,0
T40.1 Heroin 150 30,2
T40.2 Andre opiater; kodein, morfin 64 12,9
T40.3 Metadon &5 7.1
Rest T40 Andre narkotiske stoffer 14 2,8
T42 Sedativer, antiepileptika 35 7.1
T43 Antidepressiver, nevroleptika 54 10,9
T50.9 Andre og uspesifiserte legemidler 60 12,1
T51.0 Etanol 28 5,6
T58 Karbonmonoksid 16 3,2
Rest T50-59 Diverse kjemikalier 19 3,8
Rest Andre 11 2,2

viste at 92 % av forgiftningsdedsfallene fant ~ Begrensninger

sted utenfor sykehus (3). I en annen under-
sokelse fra Oslo (18) var det 4,3 ganger flere
dedsfall utenfor enn i sykehus. Den store
overvekten av forgiftningsdedsfall utenfor
sykehus skyldtes bl.a. ded hos stoff- og med-
ikamentavhengige.

Dadsfall etter bruk av narkotika og hallu-
sinogener utgjorde den sterste gruppen av
dedsfall pga. akutt forgiftning kodet til ICDs
skadekapitler. Av kjemikalier utgjorde kar-
bonmonoksid den sterste gruppen. Dette er
fortsatt en viktig arsak til selvmord, men en
tidligere studie har vist enda heyere tall for
karbonmonoksidforgiftning (19).
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Pasientmaterialet omfatter kun dem med
degnopphold ved somatiske sykehus, det er
sdledes ikke komplett. Dagopphold og poli-
kliniske konsultasjoner og innleggelser ved
psykiatriske avdelinger og sykehus er ikke
inkludert i materialet. Hva dette betyr for
resultatene er usikkert. Pasientstatistikk vis-
te at 12004 var omtrent 15 % av alle opphold
etter akutt forgiftning (ICD-10: T4n-T65)
polikliniske eller i form av dagopphold.

En annen svakhet er at vi ikke vet hvor
mange personer som ble behandlet etter
akutt forgiftning. P4 den annen side er antall
utskrivninger etter degnopphold et bedre

mal pé belastningen pa sykehusene. Innsats-
styrt finansiering av sykehusene kan pavirke
koding og fordeling av hoved- og bidiagno-
ser, det kan skje en viss tilpasning ut fra hva
som gir gkonomisk uttelling (20). Hvorvidt
dette gjelder akutt forgiftning er usikkert, og
1 denne studien har vi benyttet all registrert
informasjon om forgiftning i pasientregiste-
ret, uavhengig av hva som ble kodet som
hovedtilstand (flertilstandsanalyse).

Det er store forskjeller mellom de to na-
sjonale registrene nar det gjelder informa-
sjon om type medikamenter og substanser
og hva som var den ytre arsak til forgiftnin-
gen. Disse forskjellene skyldes flere forhold.
For det forste at registrene bruker forskjel-
lige utgaver av samme klassifikasjon (norsk
utgave av ICD-10 versus originalversjonen).
Tilleggskoder for type medikamenter (ATC-
koder) blir i liten grad brukt ved sykehusene,
og de blir ikke rapportert til Norsk pasient-
register. P4 dette omradet var informasjon
om forgiftninger i pasientregisteret meget
begrenset. Dessuten er registrene basert pa
forskjellige regler og retningslinjer for ko-
ding. For det tredje skjer koding av pasient-
opplysninger ved sykehuset, mens dedsérsa-
ker kodes sentralt.

Selv om inntak av legemidler utgjorde
73% av sykehusforgiftningene, manglet
det informasjon om type legemiddel. Dette
viser hvor mangelfull nadverende informa-
sjon om legemiddelforgiftninger er i Norsk
pasientregister. I en undersokelse fra Dan-
mark ble det vist at det danske pasientregis-
teret manglet ATC-kode i 43 % av tilfellene
(21). Gjennomgangen viste at det var mang-
lende samsvar mellom ICD-10-koder og
ATC-koder i 20—96 % av medikamentgrup-
pene, og at data felgelig var av begrenset
verdi.

Konklusjon

I denne undersgkelsen presenteres for forste
gang en nasjonal oversikt over sykelighet
og dadelighet etter akutt forgiftning. Rundt
500 personer dede arlig av akutt forgiftning,
derav ca. 90 i sykehus. Det betyr at 80 % av
dodsfallene fant sted utenfor sykehus. Arlig
var bortimot 11 000 utskrivninger etter hel-
degnsopphold ved somatiske sykehus relatert
til akutt forgiftning som hoved- eller bitil-
stand.

Vi etterlyser en bedre, kvalitetssikret na-
sjonal forgiftningsstatistikk basert pa opp-
lysninger fra to av vére sentrale helseregistre
— Norsk pasientregister og dedsérsaksregis-
teret. For 4 kunne gjore riktige prioriteringer
og maélrette forebyggende tiltak trengs infor-
masjon om agens samt god kvalitet og bedre
bruk av data.

Vi takker Knut Arne Strem, Statistisk sentralbyra
dodsarsaksregisteret, for verdifull assistanse.
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