Paracetamolforgiftninger
etter innfgring av ny salgsordning

Sammendrag

Bakgrunn. Sykelighet og dgdelighet av
paracetamolforgiftning er lav i Norge
sammenliknet med i land med liberal
omsetning av paracetamol. Etter inn-
foringen av salg av reseptfrie lege-
midler utenom apotek (LUA-ordningen)
i 2003 har paracetamol i inntil 10 g pak-
ninger veert tilgjengelig i dagligvare-
handelen. Vi har sett pa forekomst,
alvorlighetsgrad og dgdelighet av para-
cetamolforgiftninger fgr og etter inn-
feringen av ordningen.

Materiale og metode. Forekomst av
paracetamolforgiftning er studert pa&
grunnlag av sykehusinnleggelser med
paracetamoloverdose ved tre utvalgte
sykehus, og Giftinformasjonens hen-
vendelsesstatistikk. Vurdering av alvor-
lighetsgrad er basert pa grad av lever-
pavirkning hos pasienter innlagt i syke-
hus, inntatt dose ved henvendelsene til
Giftinformasjonen og antall pasienter
vurdert for levertransplantasjon. Data
vedrgrende dgdelighet er hentet fra
Dgdsarsaksregisteret.

Resultater. Antall sykehusinnleggel-
ser med paracetamoloverdose ved de
tre sykehusene har ikke gkt etter inn-
foring av salg av reseptfrie legemidler
utenom apotek. Antallet henvendelser
til Giftinformasjonen om paracetamol-
inntak har gkt. Omfanget av alvorlige
paracetamolforgiftninger kan vaere
gkende, men dgdeligheten av slik for-
giftning ser ikke ut til & ha gkt etter
innfgring av denne ordningen.

Fortolkning. Det er ikke holdepunkter
for at antall paracetamolforgiftninger
eller dgdsfall etter disse har gkt etter
innfgring av salg av reseptfrie legemid-
ler utenom apotek. Andelen pasienter
med leverpavirkning, og antall pasien-
ter vurdert for levertransplantasjon
kan veere gkende. Forgiftningsbildet
med paracetamol bgr overvakes videre.
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Paracetamolforgiftning er et betydelig pro-
blem i mange vestlige land. | Storbritannia
er denne type forgiftning involvert i
100-200 dgdsfall arlig (1). | Norden har
Danmark utpekt seg med et relativt heyt
antall dgdsfall av paracetamolforgiftning,
inntil 1995 gjennomsnittlig ni dedsfall per ar
(2). Felles for Danmark og Storbritannia er
at reseptfri paracetamol tidligere har veert
tilgjengelig i store pakningsstarrelser. | et
forsgk pa & fa ned antall dedsfall har flere
land de siste 10-12 &rene begrenset pak-
ningstarrelsen for reseptfri paracetamol.

Ifglge en undersgkelse av Bge og med-
arbeidere var det i Norge i perioden
1990-98 i gjennomsnitt 1-2 dgdsfall og ca.
500 sykehusinnleggelser per &r grunnet
paracetamolforgiftning (3). Mens man i
mange land de siste arene har innfart restrik-
sjoner pa salg av reseptfri paracetamol, har
man i Norge valgt a gke tilgjengeligheten.
Fer 1.11. 2003 var paracetamol kun tilgjen-
gelig i apotek, men etter innfaringen av ord-
ningen med salg av reseptfrie legemidler
utenom apotek (LUA-ordningen), ble para-
cetamol tillatt solgt ogsé ved andre utsalgs-
steder.

I denne studien gnsket vi & se om gkt til-
gjengelighet har ssmmenfalt i tid med endrin-
ger i forekomst, alvorlighetsgrad og dedelig-
het av paracetamolforgiftninger.
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Materiale og metode

Vi har belyst problemstillingen ved & studere
perioden 2001-02 (fer innfaringen av LUA-
ordningen) og perioden 2005-06 (etter inn-
faringen av LUA-ordningen) nar det gjelder
sykehusinnleggelser, dgdsfall, levertrans-
plantasjoner, serum-paracetamolanalyser og
henvendelser til Giftinformasjonen. Vi har
ogsa studert salgsstatistikk for paracetamol i
disse to periodene.

De ti sykehusene som ifalge Norsk pasient-
register (NPR) hadde flest pasienter innlagt
med diagnosen forgiftning (T4n-T65 og
F100-F190, med 0 som fjerde tegn) i 2006 ble
kontaktet og invitert til & veere med i studien.
Av disse var det kun Akershus universitets-
sykehus, Haukeland universitetssykehus og
Sykehuset i @stfold, avdeling Fredrikstad
(senere omtalt som Sykehuset Fredrikstad)
som hadde mulighet til & delta. Fra sykehuse-
nes pasientadministrative datasystemer ble det
hentet lister over pasienter utskrevet med
ICD-10 diagnose T4n (forgiftning med tera-
peutiske legemidler og biologiske substanser)
og/eller T50.9 (forgiftning med andre og uspe-
sifiserte legemidler og biologiske substanser)
som hoved- eller bidiagnose. Ved Sykehuset
Fredrikstad var det papirjournaler for &rene
2001-02. For & begrense antall journaler som
matte gjennomgéas manuelt, valgte vi & be-
grense sgket til de tilfellene der det var foretatt
serum-paracetamolmaling. Alle aktuelle epi-
kriser ble gjennomlest, og sykehusinnleggel-
ser der paracetamolinntak spesifikt var omtalt
ble identifisert. Relevante opplysninger vedrg-
rende disse pasientenes sykehistorie ble hentet
fra pasientjournalene og registrert pa fastlagt
skjema. Pasienter som kun hadde inntatt para-
cetamol kombinasjonspreparater eller som
kun hadde inntatt en degndose (3 g) paraceta-
mol eller mindre, ble ekskludert. Data som ble
registrert var demografiske data, informasjon

Hovedbudskap

= Antall henvendelser til Giftinformasjo-
nen om paracetamoloverdose har gkt
betydelig etter at paracetamol ble tillatt
solgt utenom apotek

= Antall sykehusinnleggelser med parace-
tamolforgiftning ser ikke ut til & ha gkt

m Antall paracetamold@dsfall ser ikke ut
til & ha gkt, men andelen av alvorlige
paracetamolforgiftninger kan vaere
gkende
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Tabell 1 Antall innleggelser med paracetamoloverdoser og totalt antall innleggelser ved soma-
tiske avdelinger fgr og etter innfgringen av salg av reseptfrie legemidler utenom apotek (LUA-
ordningen)

Antall Antall  Endring
Sykehus Type innleggelser 2001-02  2005-06 (%) P-verdi
Akershus universitets- Paracetamoloverdoser 73 79 +21 =
sykehus Innleggelser 66061 86 923 +32
Haukeland universitets-  Paracetamoloverdoser 88 92 +5 =
sykehus Innleggelser 130014 153 628 +18
Sykehuset Fredrikstad Paracetamoloverdoser 38 57 +50 -
Innleggelser 83 161 92 432 + 11
Totalt Paracetamoloverdoser 199 228 +15 0,68
Totalt antall innleggelser 279236 332983 +19

Tabell 2 Antall pasienter med leverpavirkning blant pasienter innlagt med paracetamoloverdose
i perioden far og etter innfgringen av salg av reseptfrie legemidler utenom apotek (LUA-ordnin-
gen). Angitt i parentes er totalt antall innleggelser med paracetamolforgiftning ved de tre syke-

husene i de to periodene (tab 1)

ALAT > 3 x referanseomradet

2001-02
2005-06

5(199)
12 (228)

ALAT > 1000 U/L
3(199)
11 (228)

Tabell 3 Antall serum-paracetamolanalyser utfgrt ved utvalgte sykehus i perioden for og etter
innfgringen av salg av reseptfrie legemidler utenom apotek (LUA-ordningen]. Angitt i parentes
er totalt antall innleggelser med en forgiftningskode (T4n-T65, F10-F19 med 0 som fjerde tegn)

ved de tre sykehusene som deltok i studien

2001-02 2005-06 Endring (%) P-verdi
Akershus universitetssykehus 1004 (926) 1132 (1 149) +13 -
Sykehuset Fredrikstad 1124 (1137) 1527 (1 259) + 36 -
Haukeland universitetssykehus 1592 (1008) 1543 (1 446) -3 -
Sykehuset i Vestfold 1072 1 000 -7 -
Sykehuset Buskerud 1091 1282 +18 =
St. Olavs hospital 459 640 +39 -
Sykehuset Telemark 234 324 +39 =
Aker universitetssykehus 456 641 +41 =
Sum 7 032 8 089 +15 0,042

om paracetamolinntaket, type paracetamol-
preparat og kliniske tegn pé leverpévirkning.
Leverpavirkning ble definert som ALAT > 3
ganger gvre referanseomrade, tilsvarende
> 135 U/l for kvinner og > 210 U/l for menn,
leverskade som ALAT >1000 U/l (4, 5).
Antall innleggelser i somatiske avdelinger
uavhengig av diagnose ble brukt som kontroll
pé eventuell endring i sykehusets nedslagsfelt.

Liste med informasjon om dgdsfall kodet
med ICD-10-koden T39.1 (forgiftning med
4-aminofenolderivater) i periodene 2001-02
0g 2005-06 ble, etter sgknad, ekstrahert fra
Dgdsarsaksregisteret, Statistisk sentralbyra.
ICD-10-koden T39.1 innbefatter kun para-
cetamol som registrert legemiddel i Norge.
Dataene fra Dgdsarsaksregisteret inneholdt
informasjon om dgdsar, dedssted, underlig-
gende dgdsarsak og tilleggsdiagnoser. Pa
bakgrunn av denne informasjonen ble det
vurdert om paracetamolforgiftning var sann-
synlig hovedérsak til dgdsfallet.
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Fra Rikshospitalet ble det for de to perio-
dene innhentet informasjon om antall pasien-
ter utredet med tanke pa levertransplantasjon
og antall utfarte levertransplantasjoner som
folge av paracetamolrelatert leversvikt.

Data pa antall utfgrte serum-paracetamol-
analyser for de to periodene, ble etterspurt
fra klinisk-kjemisk laboratorium ved de ti
sykehusene som var blitt invitert til & delta i
gjennomgangen av antall innleggelser med
paracetamoloverdose. For & vurdere hvor
egnet disse analysene var som indikator pa
antall paracetamoloverdoser ble det for de
tre sykehusene som deltok i studien, sett pa
forholdstallet mellom disse to mélene.

Henvendelsene til Giftinformasjonen ved-
rarende paracetamolinntak i de aktuelle peri-
odene ble analysert med henblikk pa totalt
antall henvendelser, henvendelser der para-
cetamolinntaket kunne gi alvorlig forgiftning
og antall henvendelser fra sykehus. Giftinfor-
masjonen vurderer alvorlighetsgrad av para-

cetamolforgiftning ut fra inntatt dose, serum-
paracetamolnivéer og eventuelle Kliniske
tegn og symptomer (6).

Salgsstatistikk for paracetamol for perio-
den 2001-06 ble innhentet fra Folkehelse-
instituttet (7, 8). Totalt salg av reseptfrie ver-
sus reseptbelagte pakninger og utviklingen i
andelen solgt utenom apotek etter LUA-ord-
ningen ble studert naermere.

Prosjektet ble godkjent av Regional etisk
komité Sgr-@st. Dispensasjon fra taushets-
plikten ble innhentet fra Helsedirektoratet,
og det ble innhentet konsesjon fra Datatil-
synet for tidsbegrenset behandling av per-
sonopplysninger.

Statistikk

Det ble benyttet khikvadrattest ved statistisk
beregning av data fra sykehusinnleggelser
og fra Giftinformasjonen. T-test for par ble
benyttet pa data for serum-paracetamolana-
lyser. 5% ble valgt som signifikansniva.
GraphPad Prism versjon 4.01 ble benyttet
for de statistiske analysene.

Resultater

Ved sgk pa diagnosekodene T4n og/eller
T50.9 og samtidig opplysninger om paraceta-
molinntak ble 622 pasienter identifisert. 185
av pasientene hadde utelukkende inntatt
reseptbelagte kombinasjonspreparater, og ti
pasienter hadde inntatt mindre enn maksimal
terapeutisk dggndose (3 g). Disse pasientene
ble ekskludert. 427 pasienter med paraceta-
moloverdosering ble inkludert i studien.

@kningen i paracetamoloverdoser var
ikke signifikant forskjellig fra gkningen i
totalt antall innleggelser i alle somatiske
avdelinger (p = 0,68) (tab 1). Av de pasien-
tene som ble innlagt med paracetamolover-
dose, var det en gkning i antall pasienter som
fikk leverpavirkning og leverskade (tab 2).

Totalt ble det i periodene 2001-02 og
2005-06 identifisert 27 dgdsfall der parace-
tamolforgiftning var en av diagnosene i dgds-
meldingen. Basert pd diagnosesettingen i
dgdsmeldingen ble atte av dgdsfallene vur-
derti liten grad & veere forérsaket av paraceta-
mol. | de resterende 19 tilfellene ble paraceta-
mol vurdert i vesentlig grad & ha bidratt til
dadsfallet. Av disse 19 dgdsfallene skjedde
11 i perioden 2001-02 og atte i perioden
2005-06. Dgdssted for de 19 dedsfallene var
kodet som «sykehus» i ti tilfeller, «utenfor
institusjon» i seks tilfeller, «uoppgitt» i to
tilfeller og «syke-/aldershjem» i ett tilfelle.

I perioden 2001-02 ble fire pasienter utre-
det med tanke pa transplantasjon som falge
av paracetamolindusert leversvikt. Ingen av
disse pasientene ble transplantert. | perioden
2005-06 ble totalt ti pasienter utredet med
hensyn pa levertransplantasjon. Tre av disse
ble transplantert, og to overlevde.

Vi mottok data pa utfgrte analyser av
serum-paracetamolkonsentrasjon fra atte av
de ti sykehusene som ble forespurt (tab 3).

Antall henvendelser til Giftinformasjonen
angaende paracetamolinntak viste en gkning
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fra perioden 2001-02 til perioden 2005-06
(tab 4).

Figur 1 viser utviklingen i omsetning av
paracetamol. Salget gkte fra 21,2 DDD/
1 000 innbyggere i 2001 til 27,3 DDD/1 000
innbyggere i 2006. Dette skyldes en gkning
i salget av reseptbelagte pakninger, mens
omsetningen av reseptfrie pakninger har
holdt seg stabilt i perioden. Etter 2003 er
imidlertid en stadig sterre andel av reseptfrie
pakninger blitt solgt utenom apotek.

Diskusjon

Bade antall henvendelser til Giftinformasjo-
nen (tab 4) og antall utfgrte serum-paraceta-
molanalyser (tab 3) har gkt etter innfgringen
av salg av reseptfrie legemidler utenom apo-
tek, mens antall sykehusinnleggelser med
paracetamoloverdose ikke har gkt ved de tre
studerte sykehusene (tab 1).

@kningen i henvendelser til Giftinforma-
sjonen angaende inntak av paracetamol har
ingen opplagt forklaring. Toksiske grenser
og behandlingsregimet for paracetamolfor-
giftning har veert uforandret i Norge i de to
periodene. Giftinformasjonen har ogsa vert
like tilgjengelig for konsultasjon i de to pe-
riodene. @kt bruk av reseptpliktig paraceta-
mol, og eventuelt gkt feilbruk av paraceta-
mol kan vere forklaringer bak gkningen i
antall henvendelser. @kningen i totalt antall
henvendelser angaende paracetamol skyldes
delvis en gkning i henvendelser fra sykehus.
Dette kan ha flere arsaker. @kt kompetanse
blant de ansatte ved Giftinformasjonen pa
grunn av lengre erfaring og liten utskifting
av ansatte i perioden 2001-06 kan ha bidratt
til at helsevesenet i stgrre grad har konferert
med Giftinformasjonen. Kravet til & doku-
mentere vurderinger og behandlingstiltak
har veert gkende i sykehus de siste arene, og
kan ogsa ha bidratt til flere henvendelser fra
sykehusene.

Det er rimelig & se gkningen i henvendelser
der det er fare for alvorlig forgifting i sam-
menheng med gkningen i antall henvendelser
fra sykehus, da disse pasientene normalt blir
innlagt i sykehus. Sykehus som har pasienter
med alvorlig paracetamolforgiftning, vil ofte
kontakte Giftinformasjonen gjentatte ganger
gjennom forgiftningsforlgpet. Dette medfarer
at Giftinformasjonen registrerer samme for-
giftningstilfellet flere ganger, og dette kan
bidra til en dobbelt registrering.

Andelen av paracetamolinntak som av
Giftinformasjonen vurderes som «fare for
alvorlig forgiftning» er hgy sammenliknet
med andelen alvorlige forgiftninger i sykehus.
Grunnen til dette er at Giftinformasjonens vur-
dering gjares pa bakgrunn av inntatt dose, uten
hensyn til effekt av eventuell behandling.

@kningen i antall serum-paracetamol-
analyser har trolig en annen arsak enn en
gkning i antall paracetamolforgiftninger.
Det er et stort avvik mellom antall analyser
(tab 3), og antall overdoser ved de tre syke-
husene (tab 1). Noe av dette avviket kan
forklares ved inntak av kombinasjonsprepa-
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Tabell 4 Antall henvendelser til Giftinformasjonen vedrgrende inntak av paracetamol i perioden
fgr og etter innferingen av salg av reseptfrie legemidler utenom apotek (LUA-ordningen)

2001-02 2005-06 Endring (%)
Antall henvendelser med fare for alvorlig paracetamol-
forgiftning 250 579 + 131
Antall henvendelser fra sykehus pga. paracetamolinntak 164 408 + 149
Totalt antall henvendelser vedrgrende paracetamolinntak 858 1518 +77
Totalt antall henvendelser til Giftinformasjonen 66 596 78 010 +17

rater, samt at det er tatt flere serum-para-
cetamolmalinger av samme pasient. Selv
korrigert for disse faktorene, er avviket mel-
lom overdoser og analyser betydelig. Hvis vi
sammenlikner summen av alle forgiftnings-
innleggelser ved de tre sykehusene med
antall analyser ved de samme sykehusene
(tab 3), ser vi at disse tallene er i tilngermet
like store. Det kan tyde pa at serum-parace-
tamolanalyse utfgres neermest rutinemessig
pa pasienter med mistanke om forgiftning.
Antall serum-paracetamolanalyser er sale-
des en darlig indikator p& antall paraceta-
molforgiftninger.

Antall sykehusinnleggelser med paraceta-
molforgiftninger steg totalt med 15%. @k-
ningen i antall paracetamolforgiftninger er
ikke stgrre enn gkningen i innleggelser totalt
ved somatiske avdelinger (tab 1). @kningen i
antall paracetamolforgiftninger kan forklares
ut fra en generell gkning i innleggelser, muli-
gens som en falge av utvidelse av deknings-
omradet til sykehuset. Nar vi ser pé tallene fra
det enkelte sykehus, skiller Sykehuset Fred-
rikstad seg ut med sterre gkning i antall para-
cetamoloverdoser enn de to andre sykehuse-
ne. Tallene fra Sykehuset Fredrikstad behef-
tes imidlertid med en metodisk usikkerhet da
dataene for perioden 2001-02 forutsetter at
det er gjort en serum-paracetamolanalyse.
Antallet serum-paracetamolanalyser ved
sykehuset er sveert hayt (N = 1 124) i perio-
den 2001-02 sammenliknet med antall inn-

DDD/1 000 innbyggere
304

257

20+

leggelser fordrsaket av paracetamolforgift-
ning (N = 38). Det er derfor rimelig 4 anta at
de aller fleste paracetamoforgiftningene ved
Sykehuset Fredrikstad er inkludert i studien.
Lokale trender nér det gjelder selvskading,
og enkeltpasienter som gjentatte ganger for-
gifter seg, kan ogsd medfgre lokal variasjon
mellom sykehusene.

Hos de innlagte pasientene er alvorlig-
hetsgraden av forgiftningen vurdert ut fra
grad av leverpavirkning. Antall pasienter
som fikk leverpavirkning gkte fra 2001-02
til 2005-06 (tab 2). Tallene er sma og vans-
kelig & tolke, men antyder en mulig gkning i
alvorlighetsgrad uten at antall forgiftninger
har endret seg. Hvis dette er tilfellet, kan det
ha flere arsaker. Leverskade forarsaket av
paracetamoloverdose skyldes i all hovedsak
at pasienter oppsgker helsetjenesten sent i
forlgpet. Sen innleggelse kan skyldes at pa-
sienten uforvarende har overdosert paraceta-
mol, og farst oppseker lege ved symptomer
pé leverskade. Mangel péa informasjon ved
kjgp av paracetamol, og «ufarliggjering»
gjennom salg fra dagligvareforretninger og
bensinstasjoner, kan bidra til gkt feilbruk av
paracetamol. Erfaringsmessig tolker ogsa en
del pasienter fraveer av symptomer den farste
tiden etter inntak som et tegn pa at inntatt
dose ikke var toksisk.

@kningen i antall pasienter som vurderes
for transplantasjon, kan veere et uttrykk for
en gkning i antall alvorlige forgiftninger.

=Q= Reseptbelagte og
reseptfrie pakninger

=—Q@== Reseptbelagte pakninger
=== Reseptfrie pakninger

+«O+* Reseptfrie pakninger,
salg fra apotek

== Reseptfrie pakninger,
salg utenom apotek

0 2001 T T T T

2002 2003 2004

2005

2006

Figur 1 Salg av paracetamol i definerte degndoser DDD /1 000 innbyggere i tiden 2001-086. For perioden
2004-06 er reseptfritt salg delt i «salg fra apotek» og «salg utenom apotek»
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@kningen kan ogsa veere et resultat av gkt
oppmerksomhet rundt levertransplantasjon
som et behandlingsalternativ ved tegn pa
alvorlig leverskade.

Dgdsfall av paracetamolforgiftning ser
ikke ut til & ha gkt etter innferingen av ord-
ningen med omsetning av reseptfrie lege-
midler utenom apotek. To av de tre pasien-
tene som ble transplantert i 2005-06 over-
levde. Dette kan ha bidratt til feerre dgdsfall
i perioden 2005-06. Dgdsfallene som ble
identifisert via Dgdsarsaksregisteret, er tro-
lig en overestimering av antall dgdsfall av
paracetamol. Kun ti av de 19 dedsfallene der
paracetamol var kodet som en hovedarsak,
hadde dgdsstedkode «sykehus». P& bak-
grunn av det vanlige kliniske forlgpet av en
leversvikt, ma det anses som lite sannsynlig
at ni av 19 pasienter dgr utenfor sykehus (9).

@kt omsetning av paracetamol i perioden
2001-06 skyldes gkning i salget av resept-
belagt paracetamol (fig 1). @kt salg av anal-
getika generelt kan forklare noe av salgs-
gkningen av paracetamol. Medieomtalen av
Vioxx (rofecoxib)-skandalen i 2004-05 kan
o0gsa ha pavirket omsetningen av reseptplik-
tig paracetamol.

Studier der man har prgvd & se pa sam-
menhengen mellom endringer i tilgjengelig-
het og forgiftningsmanster av paracetamol,
gir et uklart bilde. Generelt er forgiftnings-
problemene mest omfattende der tilgjenge-
ligheten og forbruket er sterst (10). P4 den
annen side har det vist seg at etablerte tren-
der med hgy forekomst av paracetamolfor-
giftninger ikke er lette & snu, og effekten av
regelendringen i Storbritannia har hatt be-
grenset effekt pa antall og alvorlighetsgrad
av paracetamolforgiftninger (1). Samtidig
har Canada, i likhet med Norge, gkt tilgjen-
geligheten av paracetamol uten at dette har
gitt gkning i antall innleggelser med para-
cetamolforgiftninger (11,12). Felles for flere
av studiene, ogsa var studie, er at det har gatt
kort tid fra regelendringen tradde i kraft til
studien er utfgrt. Til ssmmenlikning tok det
om lag 20 &r fra paracetamol ble reseptfritt i
Storbritannia til man s& gkning i antall for-
giftninger (9). Det er ogsd mange andre fak-
torer enn tilgjengelighet som kan pavirke
forgiftningsbildet. Metoder som brukes til
selvmord og den generelle selvmordsraten
endrer seg over tid, og vil kunne pavirke for-
giftningsbildet (13).

Det er flere begrensninger ved studien. Da-
taene fra sykehusinnleggelser er kun fra tre
stgrre sykehus, og i hvilken grad disse tre sy-
kehusene er representative for forgiftnings-
situasjonen i Norge er uvisst. Det har heller
ikke vart mulig & skille inntak av resept-
belagt og resepitfritt paracetamol. Vi brukte
sek pa spesifikke diagnosekoder for & identi-
fisere paracetamolforgiftning. Tidligere stu-
dier har pekt pa at det forekommer en del feil-
koding ved forgiftningsinnleggelser. Det kan
derfor ikke utelukkes at noen pasienter inn-
lagt med paracetamolforgiftning ikke er blitt
inkludert (14). Det er derimot ingen holde-
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punkter for at omfanget av feilkoding har
endret seg i lgpet av de to periodene. Antall
pasienter med leverpavirkning/leverskade,
antall pasienter utredet for transplantasjon og
antall dgdsfall er alle lave. Dette medfgrer at
dataene er vanskelig & tolke, og statistisk be-
regning blir usikkert. Vurderingen av dedsar-
sak ble i denne studien basert pa koding i
dgdsmeldingen, noe som medfarer en grad av
usikkerhet. Dersom vi hadde gjennomgatt
selve dgdsmeldingen, kunne vi med starre
grad av sikkerhet ha vurdert hvorvidt para-
cetamol bidro vesentlig til dgdsfallet.

Konklusjon

Som tilsiktet med innfgringen av salg av
reseptfrie legemidler utenom apotek er en be-
tydelig del av salget av reseptfritt paracetamol
blitt overfart fra apotek til omsetning utenfor
apotek uten at det totale salget av reseptfritt
paracetamol har gkt.

Studien viser en gkning i antall henven-
delser om paracetamol til Giftinformasjo-
nen, og i antall utfgrte serum-paracetamol-
analyser ved utvalgte sykehus. Antall inn-
leggelser med paracetamoloverdose ved de
tre sykehusene og antall dgdsfall av parace-
tamolforgiftning gkte ikke i studieperioden.
Andelen pasienter med leverpavirkning/
leverskade, og antall pasienter vurdert for
levertransplantasjon viser en gkende trend.

Sykelighet og dadelighet av paracetamol-
forgiftninger er fortsatt lav i Norge. Siden
studien er utfert kort tid etter endring i til-
gjengelighet, ber forgiftningsmensteret for
paracetamol falges i &rene som kommer.
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