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Sammendrag

Bakgrunn og hensikt

Detaljert statistikk om akutte forgiftninger mangler i Norgslorsk pasientregister og
Dgdsarsksregistret er nasjonaleelseregistere som blant annet inneholder data arteak
forgiftninger. Disse inneholder imidlertid lite detaljert informasjon og sier for eksempel lite
om hvilke agens som forarsaker forgiftningene.

Forgiftningsepikrisekan gi nyttig informasjon om forgiftningsagens, forgiftningens kliniske
forlap og omden forgiftedes omstendigheter. Giftinformasjonen har derfor initiert et
epikriseprosjekt som har til hensikt & @ke kunnskapen om kliniske aspekter og
epidemiologiske forhold ved forgiftninger hos pasienter innlagt ved norske sylediusar
tidligere ikke veert utfert lignendeindersgkelsé Norge og sudien vil saledes bidraned
verdifull informasjon.Masteroppgaven er en del av dette epikriseprosjektet.

Hovedhensikten med masteroppgavem, vaed bakgrunn i epikrisematerialet,kartlegge
forgiftningsmenster hos pasienter innlagt ved norske sykeh2808. Oppgaveriokuserer
spesielt pa forgiftninger i ungdom, som senere sammenlignes owd totale

epikrisematerialet.
Materiale og metode

Giftinformasjonen sendte i 2007 ut brev til atle viktigste sykels i Norge med anmodning

om a sende inn epikriser for alle forgiftningspasienter innlagt i 2008 til Giftinformasjonen.
Dataene fra epikrisene ble fortlgpende registrert i eget skjema utarbeidet i Excel. Epikrisene
ble deretter vurdert og tolket, og et nwnfattende sett med opplysninger, inkludert agens,

mengde klinisk effekt, behandling og alvorlighetsgrad ble registrert i skjiemaet.

Det ble samlet inn ca. 2300 epikriser som tilfredsstilte studiens inklusjonskriterier, og som

dermed utgjorde vart totale ikgsemateriale.

Masteroppgaven har sett pA sammenhenger mekonforgiftedes demografiske data, sosiale
forhold, forgiftningsagens og forgiftningens alvorlighetsgr&tlidien fokuserte spesielt pa
forgiftninger s ungdom i alderen 16 19 ar, og sammdignet deskriptivt dataene fra

ungdomsgruppen med forholdene i totalmaterialet.

Vi



Resultater

Studien viste at etanol var det vanligste agens ved innleggelser pa grunmakatte
forgiftninger pa sykehus. Paracetamol var det legemiddelet som forarsaket flest
forgiftningsopphold pé& sykehus. Vart materiale fant visse kjgnnsforskjeller i
forgiftningsagensKvinner haddeofterelegemidlersom forgiftningsagens, mens meuoitere
hadderusmidler.Detteer i trdd med de observek@nnsforskjellene i forgiftningsaak, hvor
kvinner hadde flest forgiftninger forbundet med selvskading, mens menns forgiftnstger

gradkunne relateres til rus.

De fleste forgiftningene innlagt ved norske sykehus hadde en lett alvorlighetsgrad. Kun fem
dadsfall ble funnet i materidle

Ungdom haddeelativt flere forgiftninger hwr alkohol var innblandet entotaimateriale.
Unge pnter hadde en hgyere andel paracetamolforgiftninggmmenlignet medjutter i
samme alder og sammenlignet ntethimaterialet Vare funn viste imidlerticht detogsavar
en rekkeforhold som var tilneermet like hos ungdagi totalmaterialet.

Konklusjon

Denne epikrisestudien, som er den farste i sitt gagner detaljerinformasjonom akutte
forgiftninger behandlet ved norske sykehusnn dé som finnes i de nasjonale
helseregisterene. Spesielt viser vare funn flere detaljer om forgiftningsagens, arsak og sosiale

sammenhenger ved forgiftninger.

Det er gnskelig at Giftinformasjonen utfgrer en liknende epikrisestudie om noen ar.
Epikriematerialet har bidtt til detaljerte opplysninger om forgiftningsbilde nasjonalt.
Erfaringer ble gjort underveis i studien, erfaringgrm man kan dra nytte av ved en

oppfelgendeepikrisestudie.
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INNLEDNING

1 Innledning
1.1 Bakgrunn

Detaljertnasjonalstatistikk om akutte forgiftninger mangler i Nor@B. Norsk pasientregister
og Dgdsarsaksregistret er dhelseregisterendivor man kan hentestaistikk om akutte
forgiftninger i Norge. s erimidlertid lite detaljerte og sier for eksempel lite dmiilke
agenssom forarsaker forgiftningeSpesielt hva gjelder legemiddelforgiftninger behandlet pa
norske sykehus mangler det data om de enkelteenigdene som er involvert.
Giftinformasjones henvelelsesstatistikkgir et mer detaljert bilde over forgiftningar
Norge. Men énfanger ikke opp alléorgiftninger, bare de som Giftinformasjonens dggnapne
telefon har fatt henvendelseom. Giftinformasjanen kjenner heller ikke utfallet av
eksponeringen/forgiftningen2). Mer detaljert nasjonal forgiftningsstatistikk eterfor
anskeligfor & bedre forgiftningsbehandling agangsette forebyggee tiltak som forhindrer

akutte forgiftningei befolkningen.

Epikriser fra norske sykehus er en god kilde til detaljert informasjon om forgiftninger
Giftinformasjonen har i flere ar samlet epikriser ggnnom disseskaffet seg nyttige
kunnskaper om forgiftninger. 1 2006 mottdkftinformasjonenlitt over 600 egkriser, noe
som tikvarer 5 % apasientendagt inn pa sykehusned forgiftninger. Antall innsamlede
epikriser var ikke tilstrekkelig for &i en epidemiologisk nytteverdiGiftinformasjonen
bestemte at dei 2008 skulle prgve & samle inn sd mange forigiftsepikriser som mulig fra
norske sykehudDette ble gjort for & gke kunnskapsiétvedrgrende akutte forgiftninger, og
samtidig fa tilgang pa mer detaljeinformasjon om sykelighet og dedelighet amkutte
forgiftninger (2). Det & kartlegge forgiftningsgnsteret pa sykehus ved a samle inn epikriser

var tidligere ikke gjort i Norge.

Ifalge Norsk pasientregister ble danhlagtca. 13.000 pasienter mea forgiftningsdiagnose
ved somatiske sykehi2008 (3). Tall fra Dadsarsaksregisteret viser at dblorge dgrca.
500 personer avkatte forgiftningerpr. ar(4). Langt flere dgdsfaker forbundet med akutte
forgiftninger enn det er dgdsfall i veitrafikken, hvor det i 2008 omR&E menneskgs). De
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fleste forgiftningsdadsfall skjer utenfor sykehus digikke registrert i sykehusstatistikken til
Norsk pasientregistés).

Den svenske giftinformationscentralen (GIC) har lang erfaring med innhenting av
forgiftningsepikriser fra svenske sykehuissine epikriseprosjekter fra 1990 og 20€mlet

den innepikriser som representerepptil 30 % av de svenske forgiftningspasientemagt

pa sykehus. Det svenske epikrisematerialet har bidrattbeildelig kunnskapom
forgiftninger med ulike agens. Denne samlingen har stor nytteverdi for GIC sin
radgivningsjeneste(2). Epidemiologiske forgiftningsdata, for eksempel pa forgiftninger hos

ungdomble ogsa hentet fra epikrisemateriglex

1.2 Hensikten med oppgaven

Hensikten med hele prosjektet var a gke kunnskapen om akutte forgiftninger i Norge ved bruk
av data fra epikriser. Prosjektet tok sikte pa & samle innsygjematisereepikriser fra
forgiftninggpasienter behandlet vedrske sykehuslgpet av ett ar. Ved bruk av data fra dette
epikrisematerialet skulle man:

- @ke kunnskapen om kliniske aspekter vedtekforgiftninger

- @ke kunnskapen om epidemiologiske forhold ved forgiftninger

Hensikten medmasteoppgavener ved bruk av de innsamlede dataene, og deskriptivt
beskrive fglgende forhold vedrgrende sykehusbehandlede forgiftningspasienter:

1 Demografiskedaa (alderog kjgnn)

 Arsak til forgiftningene

1 Alvorlighetsgraderav forgiftningene

1 Agens som forarsaket forgiftningene

1 Sammenheng mellofiorgiftningeneog sosiale forhold

Disse forholdene er studert bade i det totale epikrisematerialet (alle algire)yuppen
ungdom. Enkelte funn i ungdomsgruppen er sammenlignet deskriptivt med resultatene i

totalmaterialet.



TEORI

2 Teorl

2.1  Forgiftninger i Norge

Statistikk fra de nasjonale helseregisterene Norsk pasientregister og Dgdsarsaksregisteret
samt Giftinformasjonens heandelsesstatistikk brukes for & fa oversikt over
forgiftningsmanstert i NorgeUt fra registreresdatakan man fa informasjoom forekomst,
sykelighet og dgdelighet ved forgiftning@). Norsk pasientregister, Dagdsarsaksregisteret og
Giftinformasjonens énvendelsesstatistikk beskrivegrmere i kapite.2.

Med akutte forgiftninger menes enten forgiftninger som forarsaker symptomer eller kliniske
tegn som sees kort tid etter eksponering for et stoff i et begrenset tidsrom, eller hvor en enkelt
dose av giffet er tilstrekkelig til & utvikle symptomer/kliniske te¢®). Akutte forgiftninger
kallesogsa intoksikasjoner eller overdoseringer. Disse begrepene benyttesnditeerandre

ved sykehug9).

Det er igangsatt mange tiltak for & forebygge mot akuottgifininger,bade generelt ogettet

mot enkelte forgiftningsagens. Et eksempel er norske myathgh avregistrering av
legemidlersom inneholdt karisoprodol i 2008. Avregistnrgen medfarte at salget oppharte
og det ble observert feerre forgiftningét0). Sverige opplevde en nedgang i antall
legemiddelforgiftninger med dekstropropoksyfen etter at det ble innfart skjerpede
forskrivingsrestriksjoner fra 2001(11). Slike tiltak bygger pa tidligere utferte
epidemiologiske studier og forgiftningsstatistikk). Uforholdsmessig hgy forekomst av
forgiftninger med spesifikke legemidler kan imidlertigere vanskelig & oppdaggden det er

et manglende presisjonsniva pa kodingE?).

Det norske tallmaterialet om akutte forgiftninger kankes for dammenligndorholdene i
Norge med situasjonende andre nordiske landeri8). Generelt er drgiftningsngnsteret
ganske likt i bAde Danmark, Finlanbprge og Sverigei arlig forekomst, sykelighet og
dadelighetper innbygger viser god overensstemmelseunntak e Finland, somhar flere
dadsfall enn de gvrige nordiske l@me Dette skyldes primeert flere alkohelaterte dgdsfall,
da fnnenes drikkemgnster ligner pa det i @<Europa. Norge utpeker seg som det landet i
Norden med flest narkotikadgdsfall i forhaldl antall innbyggere. Btte skyldes primaert

overdoser meteron (8).



TEORI

2.1.1 Den historiske utviklingen av forgiftninger i Norge

Dagens prinsipgr for behandling av akutte forgiftninger ble etablert for over 50 ar siden. Far
dete dade 3G 50 % av pasientenarnlagt pa sykehus pa grunn av akutt forgiftnidgt var

fordi det ofte oppstod medisinske komplikasjoner i forbindelse med forgiftninggnedag

har kun om lag 1 % av sykehusbehandlede forgiftninger dgdelig u{@anBe viktigste
titakene for & redsere risikoen for fglgetilstander eller ded forbundet med akutte
forgiftninger er farstehjelp og anestesiologiske behandlingsprinsjpper

Vo et al (4) studerte dgdeligheten akutte og kroniskdorgiftningeri Norgei tidsrommet

19691 2004ved brukav data hentet fra det nasjonale DgdsarsaksregisRastiltatene ste

en tredobling i dadsfalivalle typerforgiftninger (bade forgiftning knyttet til avhengighet og
forgiftning forarsaket av ulykke, drap og selvmoidienne periodenEn grunn til énne
gkningen va gkt bruk avrusmidler, spesielheroin.| sammen periode ble det observert en
endring i hvilke typeagengfor eksempel legemidlegom relateres til dgdsfalleriéor arene

198571 2004 skjedde 75 % av forgiftningsdgdsfallene utenfor lmykeDet var flest menn

som dgde. Blant barn under 14 ar ble det registrert flest fatale forgiftningsdgdsfall det farste
tiaret av 40 ars perioden. Totalt antall forgiftningsdadsfall blant barn er relativt lavt, hele

periodensettunder ett(4).

2.1.2 Dagens forgiftningsbilde

Sykeligheten av forgiftninger

Med sykelighet av forgiftninger forstder antall utskrivningefra sykehuspr. ar som haen

akutt forgiftningsdiagnosel fglge Andrew og Muan(8) skyldes i2003 over 60 % av
sykehusppholdenemed akutt forgtningsdiagnoselegemiddelforgiftninger, mens 25 %
skyldes etanolStatistikken til norske sykehus er basert pa antall utskrivninger og ikke antall
behandlede pasienter. Dermed kan en pasient, som er utskrevet flere ganger med samme
diagnose, forekommeseite ganger i sykehusstatistikkdédet er vanlig & anta at forgiftninger

som ikke har behov for sykehusinnleggelse er mindre alvq@ipe

Lilleeng et al (6) utfgrte en studie pa sykelighet og dadeligregtrarendekutte forgiftninger
i Norge. Studien wte en viss gkning i antall sykehusopphold med akutte forgiftninger i

perioden 1999 2004. @kningen i antall opphold var fordelt mellom forgiftninger med
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legemdler og biologiske substanser [T4nT50], toksiske virkninger av substanser med
hovedsaked ikke i medisinsk anvendelse [T51 T65] og akutt intoksikasjorrelatert til
psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser grenbruk av psykoaktive stoffeFL01 F19 med

0 pa fierdeniva] Legemidler utgjorde omtrent 70 % av de sylkdd@handlede forgiftnireme,
mensopioidforgiftninger utgjorde 1,1 %. Studien viste at antall sykehusbehanpliesitenter
med akutt forgiftning knyttet til avhengighet ble fordobletiénne femarsperiode@5 % av
sykehusppholdend&unne relatees tilakutt etanolforgiftning60 % av dissegjaldt menn(6).

De store sykehusene i helseforetakene har flest forgiftningsopphold. 1 2008 var det Stavanger
Universitetssykehus som hadde flest opphgldinnet forgiftninger (n = 918) Sma
lokalsykehus som Odda sjukehus (n = 6@)Helgelandsykehuset, Sandnessjgen (n = 48) har
relativt fa forgiftningsoppholdordi de er mindre sykehus med feerre pasienter tilknyttet.
Mange alvorlige og komplekse forgiftninger blir sendt til stgrre sykehus hvor det er flere
ressurserog mer kompetansevedrgrede forgiftningsbehandling Totalt antall opphold
grunnet forgiftninger i Oslo var 1742008 (13). | 2008 var det flest pasienter i alderenil5

50 ar (69, 3 %) som ble innlagt med forgiftning€). | falge Giftinformasjonens
henvendelsesstatistikk frdd@8 anbefalte Giftinformasjonen behandling ved sykehu913
henvendelser om legemiddelforgiftningét4). Legemdler med paracetamaltgjorde de
fleste (n = 393)av tilfellene hvor det fglge Giftinformasjonens vurdering vdare for eller

etablertalvorlig forgiftning med et legemiddel (n =851)(14).

Dgdeligheten av forgiftninger

Den vanligste arsaken til forgiftningsdgdsfalorge er narkotika, naermere bestemt heroin.
Flesteparten av dgdsfallene skjer utenfor sykéBusD@deligheten ved akuttiergiftninger
er lavfor de som kommer pa sykehfos behandlingDet er anslatt at letaliteten er omkring 1
% for pasientemed sykehusopphold grunnet akutt forgiftn{ey Dette til tross for at dsom
der av akutt forgiftning utenfor sykehwdte harlavere medikamentkonsentrasjon i blodet,

enn desom blir behandlgpa sykehusg overlever uten komplikasjoner og ska@ier

Norge er det landet i Norden med flest heroindgdsfalthold til antallinnbyggee. Om lag
en fierdedelav forgiftningsdedsfaliee «yldes misbruk eller overdoseaw opioider, spesielt
heroin. De seneste arene har antallet heroinrelaterte dgdsfall gatt ned. Dette har trolig en

sammenheng med LAR (legemiddelassistettabilitering 7 ordningen med utlevering av
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metadon og buprenanf | samme periode er det observent gkning i antalforgiftninger
grunnet metado(B).

Over halvparten av forgiftningsdgdsfallene i perioden 192904 skyldtes rusmisbruk6),
mensen fjerdedekkyldtes selvskading og unden fjerdedebestodav ulykker eller skader.
Det forekommer sveert sjelden forgiftningsdrap i Norge. | 2004 var det ett forgiftningsdrap
(8). Forgiftninger med etanol utgjorde over halvparten av dgdsfallene av ikkedisinske
stoffer fra 1969 2004(4). Det er store kjgnnsforsijer vedrgrende forgiftningsdadsfall. Det
er dobbelt s& mange menn som dar av forgiftniig@eEkeberg og medarbeidere undersgkte
degdsarsaker i forbindelse med g&fartforgiftning i en tiarsperiode Oslo. Studien viste at
dadeligheten var stgrst bla menn (62 %) og dadsraten var hgyest blant misbrukere.
Resultatene viste at det var flere menn enn kvinner smhe @v overdose grunnet misbruk
(15). Til sammenligning st@kvinner for litt over 50 % av sykehusoppholdegrinnet akutte
forgiftninger (8).

Haukeland universitetssykehog Ulleval universitetssykehus vde sykehusensom hadde
flest dgdsfall grunnetakutte forgiftninger i 2008. Begge sykehusene hadde atte
forgiftningsdadsfall. Oslo edenbyensom harhgyest forekmst av forgiftningsdedsifapa
sykehus med 16 dgdsfall total{16). Stavanger universitetssykehus hadde flest opphold

grunnet forgiftninge13), menbaretre av forgiftningene endte i d4i6).

2.1.3 Forgiftninger og legemiddelforbruk hos ungdom

Tendensen i flere studier viser @t blant ungdom, spesielt yngre kvinner,en gkende
forekomst avegemiddelforgiftninge17, 1§. En studie utfart pa 10. klassinger i Drammen
synliggjorde ungdomens holdnindil reseptfriesmertestillende legemidler. Resultatene viste

at en firedel awngdommene hadde benyttet slike legemidler ukentlig eller oftere. Det var et
hgyere forbruk blant jentene enn hos guttene. Ungdommene hadde tilgang til legemidlene
hjemme og foreldrene var den viktigste kilden til informasjon om legemiddelbruken. Totalt
sett viste Drammensstudien at en tredel av 1% aringene de intervjuet, hadde en liberal
holdning til bruk av reseptfrie smertestillene legemidlEd). Et slikt holdningsmanster kan

muligens knyttes sammaned forgiftningsmgnsteret i denne aldersgeipp
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Ungdom og forgiftninger i norske erfaringer

En studie fra Trondheir(l7) har vist at det perioden 1974 75 bleinnlagt 372 pasientgra
medisinsk avdeling ved den gang Regionsykehuset i Trondb@igrunn aakutt selvpafart
forgiftning. Over halparten av pasientene var under 30 ar. Studien bygger oppunder at det i
197471 75 var en sterk gkning i antall forgiftninger, spesielt blant tenaringer. Det ble i den
forbindelse stilt spgrsmal om akutt selvpafert forgiftning var i ferd med a bli et sosialt
akseptert reaksjonsmgnster hos tenaringer. | studien utgjorde ungdom i aldére® 4416

% av sykehusinnleggelsene grunnet akutt intoksikasjon. Det var ogsa en overvekt av kvinner
i denne gruppen (42 kvinner av totalt 60 ungdomspasienter). | ungdgpsg var det
vanligst med forgiftninger med analgetika eller alkofid).

| tidsrommet 1988 1999 ble det utfagrte en steuropeisk studie om parasuigitet i regi av
WHO. Norge ble representert giennom studier utfart iiSBrendelag, et fylke soranses a
veere representativt for den norske befolkeimgParasuicid er et begrep som omfatter
selvpafarte skader eller forgiftningbéde med og uten dgdsintensjérdenne studien skilte
resultater om yngre kvinner seg urovekkende ut. Generelt setétviierg kvinner(58 %) enn
menn (42 %) som ble innlagt med en parasuicid hendikidersgkelsen viste en kraftig
gkning for unge kvinner de siste arene av studieperioben. var spesielt en gkende
forekomst hos kvinner i aldersgruppenil®9 ar. | det iste aret av studien var raten for disse
jentene 315/100.000, og datamaterialet viste en kontinuerlig gkning fra B®85gutter i
samme aldesd man ingen tilsvarende gkningele ungdomsgruppen skilte sefta resten
studiematerialeved & ha en gkningaintall parasuicidale innleggelser i 1999 forhold til 1989.
| resten av studiematerialet var raten synkende. Selvpafarte forgiftninger var arsaken til

flesteparten var dse parasuicidale innleggels€i8).

Flere indersgkelser viser at det er et vanligdmen at ungdom skader seg bevisst eller driver
med selvskading18, 20. Ystgaardet al (20) fant ut at 6,6 % av norske 16 16 aringer

hadde skadet seg selv. Studiepopulasjonen bestod av ungdommer hovedd&kelig iars
alderenfra samtlige videregénde skoler i Hedemark og Oppland. Blant ungdommene var
kutting (74,1 %)vanligse selvskadingsmetodeverdoser med legemidler var nest mest
vanlig (16,9 %). De resterende 9 % kunne relateres til alkohol og narkotiske stoffer, men ogséa
fysiske forsét somhopp og henging. &e 14,7 % av ungdommene hadde veert i kontakt med
sykehus grunnet sine selvskad&yv dissevar det langt vanligere & blbehandle pa sykehus

for legemiddeloverdoser (46,7 %), efor selvkutting(6,1 %). Studiene fokuserte ogsa pa

7
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samnenhenger mellom sosiale forhold rundt ungdommene og @nske om selvskading.
Resultateneviste en sveaert sterk sammenheng mellom stoffmisbruk, det & ha veert full mer enn

ti ganger og gnske om villet egenskade. Dette gjaldt for bade gutter og(gter

| en studie om utviklingen av paacetamolforgiftninger i Norge fra 1990 td001, ble
sykelighetog dadelighet av forgiftninger med reseptfrie analgekielagt (21). | arene fra
199671 2001 mottok Giftinformasjonen 840 henvendelser angaende paracetantaknmiv
disse gjaldt 285 (15,5 %) henvendelser om inntak hos barn og ungdom i aldersgripgi#en 8
ar. Av disse285 ble 39 % vurdert & han potensielalvorlig paracetamolforgiftning og sa
mange som 76 % av forgiftningene var selvforskyldte. Dette varvdeligste arsaken til

potensielle alvorlige forgiftningarbarne og ungdomsgruppe(1).

Ungdom og forgiftninger 1 internasjonale erfaringer

| 2000 ble det utfgrt en svensk epikrisestydit) som fokuserte péingdom i alderen 10 19

ar (n = 547). Bant ungdommene var forgiftninger med legemidler vanligst (63,4 %), hvor
analgetikaforgiftninger var mest utbredt. Nitamed analgetikaforgiftningar unge jenter og
det vanligste agenset var paracetamol. Atte av paracetamolforgiftningenertéat som
alvorlige fordi de endte i levernekrose, ett av disse hadde et dgdelig utfall. Studien viste at det
var like vanlig med narkotikaforgiftninger hos ungdom som hos vglamnatbredelserblant
gutter var stgrst GHB var det illegale stoffet som det var mes i ungdomsgruppen.
Alkoholforgiftning blant ungdom var ogsa et probleoy 12 % av ungdommene med
alkoholforgiftning var sveert unge. | Sverige ble det ogsarugn epikrisestudie ti ar tigere
(1990). Sammenligning aandel ungdomsforgiftninger isketo arene viste at det var en viss
wkning i 2000 forhold til 199011).

Suicidal adferd blant ungdom er et gkende problemb2aterforundersgkbm detvar noen

korrelasjon mellom antatte selvmord og selvmordsforsgk hod 1B aringer i uke

europeiske land. Datamater@&lt bl e hentet fra multisenterst
Study of Parasuicideo, 199823 15%forskninfsBenttei1l3 t i d s
europeiske land deltokJndersgkelsen viste esammenhengnellom selvmordsfordg og

antall selvmord i begge kjgnn, men kun hos menn viste resultatene en statistisk signifikant
sammenheng. Des funnviste videre at det va flest kvinner med selvmordsforsgk, mens

antall selvmord var hgyest hos menn. Blant ungdom er selvmord blitirdig d@dsarsak. |

noen land, blant annet Sverige, er selvmord den vanligste dgdsarsaken i aldersgruppen 15
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24 ar. Norge, som ble representert mediS@rendelag, skilte seg ut ved a veere detesent
med hgyest selvmostbrekomst blant ungdom i 1519 ars alderer(22).

En studie pa Island ble gjofor a fastsette insidensen og arsaksforholdet ved en toksisk
eksponering. Studien gikk over en 12 maneders periode fra REDD2. De innsamlede
dataene viste at i aldersgruppenil@9 ar var det en statisk signifikant overvekt av jenter
som ble innlagt med akutte forgiftning pa sykehus eller medisinsk s@8der

| England og Waleble det gjort en undersgkeleger fatale forgiftninger med antipsykotiske
legemidler. Resultatene viste at dgdsfallnet anipsykotikaoverdoser var relatilavt blant
ungdomunder 20 ar. Dette ble forklarhed at det var fa i denne aldersgruppen som fikk
forskrevet slike legemidlgi24).

Ungdom har en hgy forekomst av analgetikaforgiftninger, spesielt legemidler med
paracetamol(11), og det er blitt gjort tiltak for & forsgke a redusere forgiftninger med
paracetamoll en britisk studie ble langtidseffekten avirinfare restriksjoner i salget av
analgetika undersgkt. Etter at det kun ble tillattsédlge mindre pakningstarrelse av
analgetika vistaindersgkelseat suicidale dgdsfall utfert med paracetamol oggalier ble
redusert med 22 %ret etter at restriksjoner®e inrfgrt. Det ble ogsa vist en reduksjon i
antall ikkeT fatale overdoser med paracetamol ogcgddier. Studien konkluderte dermeat

det var en fordela innfgre restriksjoner i salget av analgetika ved & begrense

pakningsstgrrelsen pa analgetika tillatt S¢RE).

Ungdoms alkohol i og rusvaner

Barn og ungdom eksperimenterer ofte med stoffer fop@na en ruseffekt. Det vanligste
rusmidlet blant ungdom er alkoh@tatens institutt for rusmiddelforsknif§IRUS)gjordeen
undersgkelsem ungdom og alkohol i tidsrommet 19682008. Studien viste at dagens
ungdom ikke drikker mer alkohol enn de gjerfor 107 15 arsiden. Debutalderen blant
norskungdom er ca. 15 ar og har gkt noe de seneste @@énd-lere undersgkelser viser at

en tidlig alkoholdebut kan ha sammenheng med et hgyt og problemfylt alkoholforbruk senere
i ungdomstider§27).

Hasten2004 ble det utfart en omfattende undersgkelse av problemer og skader knyttet til
ungdom og alkohol. Studien basesgeg pa innsamlede data fraGD elever fra ungdoms

og videregaende skole. Analyse av dataene viste at mange ungdbaddehatt negative
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erfaringer i forbindelse med alkoholdrikkinig lgpet av det siste aret ogt seks av ti
ungdommer hadde drukket alkohol i dette tidsromiusinge hadde hasymptomer og tegn
pa alkoholforgiftning en eller flere ganger i lgpet av det siste(Argt

Statens institutt for rusmiddelforsknin@SIRUS) utarbeidet i 2009 en rapport som viste
ungdons bruk av ulike rusmidlermed spesiellfokus pa alkohol og cannabiRapporten
opplyste ogsd om toba#tiruk, bruk av rusmidler som narkotiske stoffer, sniffing av
lzsemidler og bruk av beroligende midler. Ettersom rapporten strakte seg aéiasigt
tidsrom som40 ar (1968 2008), viste den ogsa uklingstrekk og endringer som hadde
skjedd over tid Rapporteninneholdt ogsaopplysningerom hvor stor andel avngdom i
alderen 15 20 ar som benyttetlkhol, og den viste at det vdaingt vanligered ha pravd
tobakk og alkohol enn illegale rusmidlé80 % av ungdommeneto ars perioden 2006
2008, oppga at de hadde brukt alkohol. Sammenlignet med tidsromnet 1999, hvor 83

% oppga dette, kan vi observere en svak nedgang. Rapporten viste ogs@l@sateste
arene(20061 2008) varlitt flere jenter (83 %) enn gutter (77 %) som oppgaadrukket
alkoholholdige drikker.Det var ogsa noen kjgnnsforskjellearbundet medhvilken type
alkoholholdig drikke som ble konsuméggo).

SIRUS undersgkteogsa ungdoms bruk av andre rudlai. Cannabig10 7 20 %) var ved

siden avamfetamin(2 i 4 %) det narkotikum som var vanligst & brul&n halv til to prosent
haddebenyttetGHB. Ungdommene ble ogsa spurt om de hadde brukt beroligende midler uten
at det hadde veert forskrevet av lege. Resultatéste at det ikke var noen utbredt bruk av
slike legemidler blant ungdom. | to ars perioden 20908 oppga fire prosent de hadde

veert borti slike stoffer. Bruken av beroligende stoffer falt ogsa i sin prevalens frem mot 2008
(26).

Undersgkelseav cannabisbruken blant norskngdom viser at bruken har veert dalende. |
2006 var det 13 %avungdomnmensom hadde brukt stoff@oen gand26). Pedersen studerte

unge menneskers forhold og eventuelle bruk av cannabis fra de var i tendrene i 1992 til de var
unge voksne i 2005. Resultatene viste Hi 1 16 ar alderen hadde under 10 % erfaring med
bruk av cannabis, mens en god debuterte med stoffet i siste del av tenarene ogii 20

arene. Det ble ikke oppdaget naggnifikante kjgnnsforskjelle28).
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2.2 Helseregistere og diaghosekoding ved
norske sykehus

De nedisinske diagnosgrasienter far pa norske sykerkmdes i henhold tiet helsefaglig
kodeverk. Det er viktig at helsepersonell bruker kodeverket, klassifikasjoner og termer
systematisk og korrekt. Det helsefaglige kodeverket gir et godt grunnlag for videre
planlegging, rapportering, styring, kvalitetsutvikling og resutyaisg i helsevesenet. Det er
viktig at kodeverket jevnlig oppdateres og fremstar som en samling av nyigigkke minst

brukbare termer og begreper i helsevese(29).

Diagnosekodene fra det enkelte sykehus eller helseforetak rapporteres videmgskl N
pasientregister (NPR)som utgir akkumulert nasjonal diagnosestatistikk fra sykeheg
Norge.Sykehusenes produksjonsstarrelse speiles giennom de ulike diagnosg6jiene

22.1 ICD-10

ICD er forkortelsen forfinternational Classification oDiseases red Other Health Blated
Problems10".-Revisiord (31). Dette er et internasjonalt medisinsk klassifikasjonsverktay
som brukes pa verdensbasis falge WHO vil bruk av ICD-10 gi grunnlag for
epidemiologiske dataom marge typer helsetjenester obar i tillegg Klinisk verdi.
Klassifikasjonen kan benyttes for & gi en generell oversikt over helsesituasjonen
befolkningen ellertil spesifikke befolkningsgruppdi32). ICD-10 inneholder et begrenset
antalldiagnoser/tilstander, somealgt ut fordi WHO gnsker adige dem statistisi33).

Norsk versjon av ICD-10

| Norge er klassifikasjonserktgyet tilpassetdet norske helsevesenet med egen norsk
versjon av ICB10 (34). Norsk spesialisthelsetjeneste koder i trdad med den norskei ICD

versjonen mensDgdsarsaksrégteretbenytter den internasjonale versjor@nlCD-10 (8).

Norsk versjon av ICBLO anses a vaere mindre detaljert enn den internasjonale, eksempelvis
registreres ikkespesifikke koder for forskjellige medikamentexd forgiftninger(12). Etter
1999 har ckt ikke veert mulig pa bakgrunn av data fra Norsk pasientregiététentifisere
hvilke medikamenter som forarsaker forgiftningétorge. | cen norske versjonen av |IGID

er forgiftninger med spesifikke legemiddelgrupper, kodene T380, erstattet med en
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samlesekk for forgiftninger, nemlig T4n. Samlesekken T4n gjelder for forgiftninger med
terapeutiske legemidler og biologiske danser(8). ICD-10 i norsk utgave er derfdite
egnet til registrering av hvilke medikamenter seninnblandet i forgiftningr (12).

WHO har utformet et anatomiskerapeutisk kjemisk legemiddelregister (ATC) som er et
internasjonalt kodeverk for klassifisering av legemidl&orske sykehus skal ifglge
retningslinjer oppgATC i koderved koding av medikamentelle forgiftningenen ATCi
kodene blir ikke registrert ved Norsk pasientregister. Det er ikke undersgkt i hvilken grad

sykehusene benytter seg av ATKodingen(12).

2.2.2 Diagnoserelaterte grupper (DRG) og innsatsstyrt
finansiering (ISF)

Diagnose Relaterte Grupper (DRG) et kategoriseringssystem for sykehuspasienter. En
sykehuspasient blir klassifisert i en spesifikk DRG, blant annet pa grunnlag av hvilken
diagnosekode fra ICDR0 pasienten er gitt. De ulike diagnoserelaterte gruppene har ulike
kostnadsvekter, dvs. noenrten hgy pris, andre har en lavere pris. Sykehusene far tildelt sine
budsijetter delvis pa grunnlag av hvor mange pasienter de behandler og til hvilken pris (altsa

DRG). Dette prinsippet kalles innsatsstyrt finansie(B1@).

Innsatsstyrt finansiering haos mal & oppfylle falgende tre krav. Det farst er a danne lik
tilgjengelighet til en god helsetjeneste. Krav nummer to bestar i a stimulere til mest mulig
effektiv utnyttelse av ressursene ved sykehuset, mens det siste gar ut pad a lage et godt

grunnlag forkostnadskontrol{35).

2.2.3 Koding av forgiftningstilfeller ved norske sykehus

WHOs internasjonale ICI20 versjonbruker alle koder innen T36T65 og F10' F19 med O
som fierde siffer for & klassifisere ulike typakutte forgiftninge8). Den norske versjoen er
mindre detaljert og har feerre diagnosekoder vedrgrende forgiftninger enn den internasjonale
versjonen.Eksempelvis dekkediagnosekodn T4n i den norske utgaven av D kodene
T3671 T40, deler av T41, T4R T49 og deler av T50 i den internasjonatgaven av ICBL0.
| den internasjonale utgaven har disse kodene underkoder, slik at samlekoden T4n dekker

omtrent 125 spesifikke koder i den internasjonale versj¢t&n
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Sidenden norske ICELO versjonen kodenesten alleforgiftninger med legmidler ned en
samlekoddT4n], gir detoss ingen informasjon om hvilket legemiddel eller hvilke legemidler
som har veert involvert i forgiftningen. For & bgte pa dette ble det foresld@Dafl0
diagnosekodene suppleres med legemidles@ssifikke ATC 1 kode. Progamvare for
overfagring av ATC kode fra sykehus til Norsk pasientregigtar imidlertid ikke foreligget,

og det e usikkert om, eventuelt nar, dette vil komnizette har i praksis medfert at sveert fa
sykehus har angitt ATC kode pa legemidler involvexsted forgiftninger. Nar det gjelder R
koding (mykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer) er
den norskeversjonen av ICELO identisk med den internasjong2).

@kningen de seneste arene i antall innleggelser (dgphwed en forgiftningskode pa norske
sykehus skyldes sterk gkning aw Forgiftningskodene, mens antall iT forgiftningskoder
ikke har gkt nevneverd{g6).

En undersgkelse utfgrt av Muanal.(12) viste at ATCi kodenepa inntatte agens var oppgitt

i kun16 % avdeundersgkte sykehusjournalene om akfdtgiftninger. Studien viste ogsa at

en femdel av dgdsfall kodet som akutt forgiftning sannsynligvis ikke var en akutt forgiftning.
Medikamentbivirkninger og kronisk rusmiddelavhengighet kodet someafargiftninger var

de viktigste feilkildeneStudien demonstreregsa atet flertall av pasientene fikk uspesifikke
ICD-1071 kodersomikke ga noen informasjon oinvilke agens som var involverbg at ny
koding i henhold til den internasjonale versjonaar mulig og resulterte i mer spesifikk

informasjon(12).

Diagnosekoding bidrar til & pavirke sykehusenes finansiering. | den forbindelse kan man anta
at kodepraksisen preges av DRGystemet(30). Forgiftningskoder gir relativt fa DRG

poeng og gi sakdesliten gkonomisk tteling for sykehusene Det kan derfor veere lite
lznnsomt & sette akutt forgiftning som hoveddiagr{8seDette gjgr at utskrivningsdiagnoser

fra norske sykehus og data fra Norsk pasientregigterveere misvisendsom grunnlagor
medisinsk statistikk og epidemiologisk forskniggnerelt, og vedrgrende akutte forgiftninger
spesielt(30).
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2.2.4 Registre og statistikk angaende akutte forgiftninger

Norsk pasientregister (NPR)

Norsk pasientregister ble opprettet i 1997 av Helsg omsorgsedpartementet. Frem til
utgangen av 2006 ble registeret drevet av SINTEF Helse, oetng dag blirdrevet av
Helsedirektoratet. Norsk pasientregister reguleres av forskriften for Norsk pasientregister,
som tradte i kraft i april 200937). Forskriften harhjemmel i Helseregisterloven og

Helsepersonellove(88).

Norsk pasientregister samler informasjon fra alle innleggelser ved norske sykehus. Registeret
mottar opplysninger om diagrersog tilstander hogasienteutskrevetfra sykehusforetakene

Disse opfysningene blir registrert ved behandlingsstedet, som kan veere sykehus, poliklinikk
eller spesialis(37). Pasietenes diagnoser og tilstander btiodet i henhold til regler og

retningslinjer fa den norske versjonen av I1€ID (8).

o

Hovedformalet med régteret er a utarbeide et grunnlag for administrasjon, styring og
kvalitetssikring innen spesialisthelsetjenesteRegisteret inneholder data som maler
aktiviteten ved norske sykehus, og dangemnlag for innsatsstyrt finansiering (ISBette
gjeres vedat de forskjellige diagnosekodene vektes med forskjellig verdi og far betydning
senerefor budsjettene ved det enkelte sykehDst diskuteres bade i fagmiljg og i presse
hvorvidt ulik vektleggingav diagnosekoder kan pavirke den medisindiegnosekodingn

(37).

Datamateriadt i registeret benyttes ogsa ved forskning innenfor medisinske og helsefaglige
fagomrader. Slike forskningsprosjekt er med pa a bidra til gkt kunnskap om for eksempel
helsetjenester, effekter av behandlinger og mer utdypet forstdetiiagnoser. Registeret kan

ogsa brukes for a finne tiltak for & forebygge ulike skader og (8@l

Sykehusene kakode for inntil atte diagnoser, hvorav en er hoveddiagnosen, mens res
utgjer bidiagnoseneMed hoveddiagnose menes den tilstaswm er hovdedarsaken til
pasienten trenger behandling eller undersgkelse. Dersom det fremkommer mer en
tilstand velges den tilstanden som er mest ressurskrevende og denne koc
hoveddiagnose. Det kodes for hgyst syv bidiagnoser, hvor batiagfiorstas som tilstanc

som forekommer samtidig med hoveddiagno&at).
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Dadsarsaksregisteret (DAR)

Alle dgdsfall som inntrer for norsketatsborgere skal registreresDgdsarsaksregisteret.
Registeret gir nyttig og verdifull infornsgon om utviklingen i levealderog dgdarsakeri
befolkningen. Det kan for eksempel si noe om dgdelighet knyttet opp mot sykdommer som
hjerteinfarkt, kreft og selvmord. Ansvarsfordelingen for Dgdsarsaksregisteret er todelt.
Statistisk sentralbyra ved Seksjon for helsestigk er databehandlere, mens [daslt
folkehelseinstituter dataansvarlig39).

Dgdsarsaksregisteret koder alle dgdsfall etter den asjnmale ICD10 versjoner(8). Ved a

bruke den internasjonale IGID versjonen er det mulig aremenligne ulike lads dgelighet

og utvikling av dadsarsaker over ti(89). | motsetning til Norsk pasientregister kodes
forgiftningene i Dgdsarsaksregisteret spesifikt pa forgiftningssubstiies gruppe av
forgiftningssubstang8). Kodingen gjgres sentralt av en liten gpe i Statistisk sentralbyra

som baserer seg pa dgdsmeldingen og annen tilleggsinformasjon. Dette er motsatt av
sykehusstatistikken som kodes pa det enkelte sykehus. Registeret koder for inntil syv
degdsarsaker for hvert dgdsfall. Med hovedgrunn til daesfarstas den sykdom eller skade

som direkte satti gang en rekke sykelige tilstander som innvirket direkte til dgden. Andre

grunner til dgdsfadit kan veere ytre omstendighesem ulykker eller voldsepisodés).

Henvendelsesstatistikken til Giftinformasjonen, Helsedirektoratet

Giftinformasjonen er det nasjonale radgivnirigeg kompetanseorganet vedrgrende akutte
forgiftninger og forgiftningsfare. Giftinformasjonen tilbyr befolkningen og helsepersonell en
dggnapen vakttelefon for radgivning om akufeegiftninger (40). Giftinformasjonen er
organisert som eavdeling under Helsedirektoratet. Hovethlene til Giftinformasjonen e
bidra til 1) trygg og hensiktsmessigehandling av alle forgiftninger (radgivning), 2) a
redusere antall og alvorlighetsgray fomiftninger (forebygging), 3) gkkunnskap om
forgiftninger (forskning og utredning) og 4bedre beredskap ved kjemiske kriser
(beredskapsarbeid}1).

Giftinformasjonen utarbeideen egen henvendelsessikk basert pa registreringav
henvendelsemtil radgivningstelefonen. Henvendelsesstatistikken inneholdemaafsjon om
type forgiftningsagens, pasient, symptomer, risikoen ved forgiftningen og hvilkbandling
eller titak som ble anbefa(tL4).
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Giftinformasjonen risikoklassifiser@ksponerigene etter inntak av toksiske agens, basert pa
inntattmengdeng eventuelle symptomer. Giftinformasjonf@nofte bareet ayeblikksbilde av
forgiftningeneofte tidlig i forlgpet og vet vanligvis ikke det endelige utfallet véorer enkdl
forgiftning. Deme risikovurderingen kan i noen tilfeller bli hgy sett i forhold til det faktiske
forlgpet. Noe av grunnen til denne diskrepansen mellom vundiat og faktisk forlgp er at
Giftinformasjonen baserer sin risikovurdering i forhold til et forlgp uten bdllvanog legges

ofte et oworsed case scenar iadafektvibahandliggomn n . I
hindrer alvorlige konsekvenser av forgiftningeRorgiftninger med paracetamol er et
eksempel pa detteHvis antidotbehandling iverksettes i tidetter en overdose med
paracetamol, vil alvorlige forgiftninger vanligvis unngag).

Henvendelsesstatistikken til Giftinformasjonen anses a veere palitelig, mefardgm ikke
opp alle forgiftningenesom skjer i Norge Utvalget av hvilke forgiftninger ®m
Giftinformasjonerfar henvendelser orkan ogsa veere skjevt i forhold hivilke forgiftninger
somfaktiske fnner sted. Brgiftninger som forekommer hyppig, og som er relativt enkle a
behandlefor eksempel heroinog alkohoforgiftninger, fa Giftinformasjonerrelativt sjelden
spgrsmal om Henvendelsesstatistikketil Giftinformasjonen gir derfor kun et grovt og

forenklet bilde avforgiftningsmgnstegt i Norge(1).

2.3 Epikriser

2.3.1 Epikrisens funksjon

Det sendes ut om lag 3,8 millioner epikriser hvert ar riorske sykehus. Epikrisen skal

fungere som en dokumentasjon pa pasientbehandlingeg er et viktig
kommunikasjonsverktay for helseperson@l). Or d e t oepi kriseo har gr
betyr ObedBmmi ngo e Kuhreskapsfailagets @ta boesker lek&ikiom i n g o .
definerer epikrise som en kortfattet, skriftlig beskrivelse av arsak, utvikling og behandling av
pasientens sykdo. En epikrise fremstilles ettat undersgkelse og behandling er avsluttet,

for eksempel etter et sykehusopph@i8).

Informasjonen i en epikrise bar veere presis, fullstendig og tilgiigndpet store omfanget av
arlige utsendte epikriser krever at skriving og mottak av epikriser foregar effektivt og

rasjonelt. Det stilles derfor krav til epikrisens struktur, innhold cgrdlan den kommuniserer
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til annet helsepersonneDette er viktig slik at opplysninger om oppfelging i etterkant av
undersgkelsen og behandlingen klart fremgar. | tillegg kan epikrisen ogsa inneholde
informasjon fra flere avdeling€42).

Epikrisen knyttethelsepersonell sammen og er et kommunikasjonsverktgy leger imellom. En
fullstendig epikrise gir tilstrekkelige opplysninger om den behandlende pasient, slik at
pasienten kan fa tilfredsstillende oppfglging. Det trekkes frem to forhold som er viktige for
epikrisen. Det ene er at den ankommer tidsnok til oppfalgende légreandre at den
inneholderelevanteopplysninger om pasientens helsetilstédd)).

Opprettelse og videreseind av epikrise er forankret idfskrift om pasientjournal § 9. Den

sier at efkrise skal sendes til detelsepersonell som har behov fopplysningeneslik at
pasienten far en forsvarlig oppfelging. Det mest vanlige er & sende epikrisen til
innleggende/henvisende helsepersonell og pasientens fastlege. Dette bagr gjgres innen rimelig
tid etter at behandlingen er avslut{db). Det er vikig at epikrisen mottas innen eisst

tidsrom etter behandlingen, men like betydningsfullt er innholdet i epik(&&nEpikrisen

kan ogsa veere et mal pa hvor godt rutinene for pasientbehandlikgnogkapsoverfaring
mellom sykehus og fastlege virk@o).

Oppfelging T epikrisens mal

Uti fra epikrisens innhold skal det klart fremga hvilken oppfglging pasienten har behov for i
etterkant av et sykehusopphold. En klar vurdering og konklusjon gir lgepfte lege et
overblikk over hva pasienten har veert igjennom av behandling, hva helsepersonellet ved
sykehuset har tenkt og hvilke behov pasienten har na. | noen situasjoner kan pasienter skrives
ut med uklare problemstillinger. Det er her viktig at egign beskriver vurderingene som er

gjort og nevner de som har ansvaret for & arbeide videre med det. En epikrise med en konkret
vurdering og konklusjon vil avklare det fremtidige ansvarsforholdet og lette planleggingen av

eventuell videre oppfalgin@i4).

Epikrise og journal

Journaler er dokumenter hvor det registreres opplysninger om pasienter som far helsehjelp.
Disse dokumentene er mer utfyllende og kan bidra med opplysninger til epikrisen. Kort

oppsummert er journaler de dokumentene hvor alle pasiglggmpngene i forbindelse med
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helsehjelpen registreres, mens epikrisen er en kort oppsummering av helsehjelpen. Det stilles
mer detaljerte krav til hva en journal skal inneholde. Journaler skal blant annet inneholde
tilstrekkelige opplysninger om pasientdrvem som er neermeste pargrende, der det er behov
samtykke, opplysninger om nar og hvordan helsehjelpen er gjennomfart, hvilkke bakgrunn
helsehjelpen bygger pa og hvilkken diagnose som har blitt stilt og hvordan behandling
pasienten har fatt. Det viktigstgom fremkommer i epikrisen er opplysninger om hvilke
oppfalging pasienten har behov {d5).

Epikrisen og taushetsbelagte opplysninger

Epikrisen inneholder ofte svaert sensitive pasientopplysninger. Den skal likevel videresende til
annet relevant helsepergll, som videre skal fglge opp og dekke pasientens helsemessige
behov. Det er viktig & verne om og beskytte private personopplysninger mot om{&fjén

falge Helsepersonelloven 8§ 25 kan taushetsbelagte opplysninger gis til samarbeidende
personell. D#e er begrunnet i at opplysningene er nagdvendige for a kunne utgve forsvarlig
helsehjelp. 1 tillegg ma ikke pasienten motsette seg en slik deling av sensitive opplysninger
(48). Forskriften om pasientjournal § 9 sier at epikrisen skal sendes det hedseglessm

har behov for opplysningene for & gi forsvarlig oppfalging av pasienten. Det er dermed kun
det helsepersonellet som behandler pasienten som mottar epikrisen. Forskriften poengterer

ogsa at pasienten bgr gis anledning til & fa vite hvem som raptkaisen(45).

2.3.2 Hvilke krav bear stilles til epikrisens innhold?

En studie utfart ved Medisinsk avdeling, Diakonhjemmet sykehus trakk frem seks spesifikke
kvalitetskrav til epikrisens innhold. De seks kravene omhandlet pasientens sykehistorie,
konklusjon, legemidler, oppfelging, konsis fremstilling og ortografi Med begrepet
sykehistorie forstds grunnleggende opplysninger om pasientens sosiale forhold, tidligere
sykdom, aktuell problemstilling og kliniske funn. Det var i tillegg gnskelig at man kunne
gjore en vurdering og trekke en klar konklusjon av epikrisen. Opplysninger om
legemiddelbruken var ogsa nyttige opplysninger. Et annet krav var at epikrisen fremstod som
kort og lett forstaelig. Til sist var det gnskelig med spraklig gode epik(#&r Andre
kjennetegn ved en god epikrise er nyttige diagnostiske utredninger og funn, som kan gi en

oversikt over de diagnostiske overveielser og konklusjoner som gjgres. En annen egenskap er
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a nevne alle pasientens gjennomfgrte behandlinger og foresld videredlbehang
oppfalging. Det er viktig at epikrisene er forstéeliy lett leselig for alle typer lege(49).

Epikrisen er et viktig medisinsk dokument, som er betydningsfullt for allmennpraktiserende
leger, men ogsa for sykehusleger. Det er fordi epiksisenhold kan veere avgjgrende for de
medisinske valgene som tas i fremtiden. Resultatet av en god, informativ epikrise er at
pasienten far den oppfelging som er mest effektfull og riktig i forhold til tidligere behandling
(50).

Det er vesentlig at epikrisesendes til de bergrte legene i rimelig tid etter at undersgkelsen og
pasientbehandlingen er avsluttet. Ideelt sett bgr den endelige epikrisen gjegres ferdig ved
utskriving. Dermed kan epikrisen fglge pasienten. Det er en fordel med rask nedskrivning
fordi legenda harpasientens sykdomsbilde friskt i min@9). Kjell Martin Moksnes papeker

at epikrisetiden kan anses som en kvalitetsindikator pa de ulike helseforeié&es .

Studier av epikrisenes kvalitet

Det er utfgrt studier som gnsker & bekrefigighetenav epikrisenVed Medisinskavdeling,
Diakonhjemmet sykehustarbeidet helsepersonnellet seks kvalitetskrav som en epikrise bgr
oppfylle. Disse ble senere testet ut av fire leger, to allmennpraktiserende primeerleger og to
leger fra sykehusavdafen. Disse fire plukket ut 50 epikriser og undersgkte hvorvidt de
oppfylte de gitte kvalitetskravene. Kravene innebar pasientens sykehistorie, konklusjon,
legemidler, oppfelging, konsis fremstilling og ortografi. Legene ved avdelingen hadde ikke
kiennska til ndr og hvordan denne undersgkelsen ble utfart. De fire legene valgte a skare
hver epikrise pa en ordinal skala fra en til fire, hvor fire var mest tilfredsstillende. Resultatene
viste at for alle kriteriene varierte epikrisene i kvalitet. Kvaliteaskne som kom best ut var
olegemidlero og oortografi o, mens hel't neder
observerte man at primaerlegene og sykehuslegene skaret litt forskjellig. Sykehuslegene hadde
i gjennomsnitt litt hgyere skar enn primegere. En oppsummering av resultatene av

undersgkelsen tilsier at kvaliteten pa epikrisen var brukbar ellef4god

Dette samsvarer godt med resultatene fra en studie hvor 90 % av norske leger var forngyd
med epikrisene de mottok fra lokalsykehusetnie studien gikk ut pa at man sendte ut et
spgarreskjema til alle fastlegene i Norge. Studien hadde en responsrate pa 48 %. | skjemaet ble

legene spurt om samhandling og tilfredshet med informasjon fra sykehusenes epikriser.
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Fastlegene var minst forngyd dheepikriser som bergrte pasienter med videre
oppfalgingsbehov hos lege. Her var det vanlig at legen matte kontakte lokalsykehuset pa nytt
for ytterligere informasjon. Legen kunne dermed ikke benytte seg av innholdet i epikrisen
fordi det ble ansett som nmdre utfyllende og tilfredsstillende. | denne forbindelse ble
epikrisen og dens innhold ansett som mangelfull. Studien viste ogsa at det forekom en stor
geografisk forskjell i kvalitet pa epikris¢46).

2.3.3 Epikrisen og oppfalging av pasientens
legemiddelbruk

Epikrisen bgr inneholde utfyllende opplysninger om pasientens legemiddelbruk. Det er viktig

med en ngyaktig beskrivelse av pasientens legemiddelregime. Det vil da veere lettere for
helsepersonell & fglge opp og viderefgre de eventuelle legemiddelendrsugeniae gjort

ved pasientens sykehusinnleggelse. Forstaelige opplysninger om legemiddelbruken er
grunnleggende for videre korrekt medikasj@4). 0 N oincompliancé er et begr erg
brukes om legemiddelbruk som verken er tilfredsstillende eller etéertbat som tidligere er

fastsatt av helsepersongB6). En arsak til dette kan veere kommunikasjonssvikt mellom
helsepersonell. Dette er et kjent problem og kan medfgre alvorlige konsekvenser for

pasienten. Det & oppgi korrekte opplysninger i epikrisermed pa a gi en riktigere
legemiddelbruk44).

2.3.4 Epikriser og forgiftninger

Epikriser om forgiftninger bgr gi opplysninger om blant annet toksiske agens,
eksponeringsmaterdose 7 respons (toksisk agenskliniske tegn og symptomer og
behandlingeregimer. | Ige Berit Muanved Giftinformasjonen er epikriser kilder til nyttig
informasjon om forgiftning. Eforgiftningsepikrise bgr derfor inneholde opplysninger om 1)
pasientens kjgnn, alder og vekt, 2) forgiftningsagdéy®e, dose/mengde, eksponeringsmate),
3) tidspunkt for eksponeringen, 4) laboratoriedata og funn om forgiftningsagehkniSk
forlap, 6) hvilken behandling som ble utfgrt og tilslutt 7) pasientens generelle helsetilstand.
Epikriser som inneholder slike opplysninger om forgiftninger kan bidraa gke

kunnskapsnivaet om forgiftning€s2).
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2.4 Diagnose, behandling og vurdering av
forgiftningspasienter

24.1 Diagnose av akutte forgiftninger

Diagnosestting av pasienter med akutt forgiftningpaseres pa anamnese, Kliniske
tegnsymptomerog laboratoriske realyser (53). Det afinne riktig diagnose er viktig for
pasientemed alvorlige forgiftningefordi mange akutte forgiftninger krever en rask og riktig
behandling(54). Det er viktig med pasientemamneséordi alvorlighetsgraden er avhengig

av inntatte agens/legemidler (styrkeg antall/mengde) samt inntak av alkohol eller andre
misbruksstoffer. Pasientens helsetilstand og terapeutisk legemiddelbruk har ogsa betydning.
Hvor lang tid det er etter inntak/eksponeringtaksiske agens er ogsa viktig oppliyen Det

kliniske forgiftningsbildeé vil veere veiledende, men ved mamggemidler manglerpesifikke
kiennetegn pa en overdo@st).

Kvantitativ legemiddelanalyser et nyttig redskap ved noen legemiddelforgiftningerkag
veereveiledende for antidotbehdling og hemodialysé54). Blodpraver tas for & detektere
toksiske agens i blodet. Undersgkelser av pasientens blodspeil gjgres for eksempel ved
paracetamolforgiftninger(55). Deteksjon av mulig forgiftninger med legemidler som
inneholder litium og jerrer andreeksempler Kvantitativ legemiddelanalyse kan ogsa vaere
nyttig i spesielle forgiftningstilfeller hvor omstendighetene er uki4). Andre nyttige
laboratorieanigser ved forgiftninger omfatteplasmaglukose, hematologi, syrebase og
elektrolytt balanse, kreatinin odiverseurinprgver. Ved behov tas prgver av leverenzymer og
andre tester av leverens funksjoner,nyrefunksjonsprgver, muskelenzymer og
koagulasjonsprgver. | spesielle forgiftgstilfeller er det behov for st og vurdere om det
foreligger alvorlig metabolsk acidose. Denne testen er blant annet viktig ved
metanolforgiftning(56). | tillegg til laboratorieanalysene kan det veere hensiktsmessig a utfgre
funksjonsmalinger hos pasienten. Eksempler pa slike er EK@linger for & unersske

hjertefrekvens og hjerterytmeg Glasgow Coma Scalefor undersgkelse av bevissthet.

Glasgow Coma Scale (GCS8) utviklet av Teasdale og Jenn@?) (vedlegg 61) Hensikten
med GCSer a vurdere dybden og varigheten av bevissthetstapet hos pasiedtesvekket

bevissthet eller i komg57). Skalaens bygger pa nevrologiske undersgkelsepasientens
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bevissthetsnivd58) og identifisering awdefinerteresponserDermed er det for eksempel
mulig & definere varigheten pa komaen mer preGiiS bestanatre uavhengigeesponser:

1) Det er vanlig & fremkallemotoriske responsegjennom bruk av stimulans. Et

eksempel pa dette kan vaere ved bruk av smertestimulus ved & presse en penn hardt
mot neglebandet til pasienten, noe som kan resultere i enten en baligng

utstrekking av albuleddet.

2) Verbalt uttrykker en vanlig indikasjon pa oppvakning av koma eller bedret bevissthet.

Dette kan testgsa ulike mater. Pasientens etité orientere seg et eksempel.

3) Byeapningdilsier noe om aktivitetsnivaet i RA@eticular activating systemppontan
gyedpningskarer hgyest. Pasientens grad av gyedpning kan undersgkes ut fra hvordan
pasienten reagerer pa tilsnakk. Det er viktig & merke seg at vakenhet ikke alltid tilsier

oppmerksomhet57).

De observerte responseralfestes pa en gradert, numerisk skala som indikerer grad av
dysfunksjon(57). Deretter addess0 s k - r eno fra hvert av de tre
skar fra 3 til 15 pa skalae8.tilsier dyp koma, mens en skar pa 15 tilsvarer en pasient ved full
bevissthe(58).

2.4.2 Behandling av akutte forgiftninger

Det er fre hovedprinsipper for drgiftningsbehandling 1) dekontaminering(kull og
ventrikkelskylling), 2) symptomatisk behandjin3) antidotbehandling og 4jemskyndése

av eliminasjonsprosessé€s6).

Kull og ventrikkeltemming

Vurdering avforventet &orlighetsgrad gjgrefar ventrikkeltammingog/ellermedisinsk kull
benyttes.Eliminasjonstiltakenesettes i gang dersom forventet aligitetsgrad tilsier det.
Indikasjonene for & igangsette vekiteltgmming og medisinsk kullbehandlirrgr blitt mer
restriktive de seneste aren&runnen til dette er risiko for komplikasjoner. Studier viser

dessuten aventrikkeltgmming og kull har klinks verdi i et begrenset tidsrom etter inntak
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Det er to mater & utfere ventrikkemming pa, sten vel ventrikkelaspirasjon/skylling eller
ved brekningsframkallingb4).

Ventrikkelskylling utfgres kun hos vakne eller intuberte bevisstlgse personer. Pasiente
mageinnhold aspireres fgrst dgretter utfgres det skyllingmed lunket vanr(54). Bruk av
brekkmiddeler den minst vanlige metoden dgnyttes kun unntaksvib9). Brekkmidler
inneholder ipekakuanhaalkaloider som gir brekningseffeKt&t). Det kan tainntil 30
minutter etter inntak av brekkmiddel fgr brekninger opp$b&®). Det er ogsa mulig med
manuell fremkalling av brekninger, men detter gir sjeldent effektive brekninger. Denne
metoden anbefales kun ved peroral forgiftninger med sveert toksiske ageriilfeller hvor
distansen til lege/sykehus er laf&®).

| forgiftningstilfeller hvorventrikkeltammingog bruk av kull er indisereer det viktig & gjere
dette tidlig. Hovedretningslinjenfor oppstart av behandling er inntil en tirager inntakfor
flytende preparater og inntil to timetter inntakfor faste preparater. Ventrikkeltgmming og
kull er kontraindisert uten intubering hos bevisstlgse pasiegtdros pasientemed nedsatt
svelgerefleks. Metodene bgr heller ikke brukes hvor det mtatinetsende stoffer eller
petroleumsprodukter Eksempler pa legemiddelforgiftninger som kan behandles med
ventrikkeltgamming og/eller bruk av medisinsk kull er trisykliske antidepressiva (TCA),

selektive serotoninreopptakshemmere (SSRI) og ibup(&6#n

Symptomatisk behandling

Mange akutte forgiftningerhar behov forsymptomatiskbehandling dvs. at de symptomene

som opptrer far den behandlingen som kreves. Ved symptontagiskndling overvakes
pasientens vitale funksjoner samtidig som det igangsettesk titm a forhindre
komplikasjoner(1). Eksempler p&ituasjonethvor symptomatisk behandling utfgres er ved
sirkulatoriske problemer som sirkulasjonsstans, respirasjonsinsuffisiens, ved nedsatt
oksygenmetning i blodet, forekomst av hypertermi eller hypatesmertelindring og ved
kramper. Symptomatisk behandling kamestd i veesketilfgrsel, gjenopplivning,

respirasjonsbehandlingksygentilfgrsel og frie luftveie(54).
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Antidoter

Antidoter er substanser som pa en spesifikk mate motvirker den tokdiskeeftil toksiske

agens. | forgiftningstilfeller med for eksempel paracetamol, jern, digitalis, antikoagulanter
eller metanol er antidotbehandling avgjgrendleandre forgiftningstilfeller kan nyttige
antidoter erstattes med symptomatisk behandling ykehsis. Eksempler pa slik er nalokson

ved opioidforgiftninger eller flumazenil i benzodiazepinforgiftninger. Antidoters effekter
utvises gjennom ulike virkningsmekanisn(g6). Antidoter kan derfor klassifiseresdalgende
grupper ut fra deres virkninggekanisme 1) reseptorantagonister, 2) chelatorer, 3) antistoffer

4) enzymhemmere, 5) endogen detoksifisering ogbé&yrensning av biokjemiske eller
cellulzere skademNedenfor beskrives gruppene og deres egenskaper. Det gis ogsa eksempler
pa spesifikke antisffer.

Reseptorantagonisteer antidoer som virker ved a interferenmed ulike reseptorer for
eksempel i sentralnervesystemet ellatet kardiovaskulae systenet. De hindrer dermed
toksisk agens a utagve sireffekt ved a feste seg pa reseptor@®. Naloksoner et eksempel

pa en reseptorantagonist som gis ved opioidforgiftninger. Den kan veere livreddende ved
opioidforgiftninger med alvorlig nedsatt respirasjon. Nalokson gis intravergssirker i

lgpet av 300 60 sekunder, men varer kort og dosendeéor ofte gjentag61). Flumazenil
(Anexate)er et annet eksempel pa en reseptorantagonist som mot@N&i depresjorved
alvorlige forgiftninger med benzodiazepiner og liknende legemi(Bé). Flumazenil og

nalokson benyttesgsadiagnostisk i noeforgiftningstilfeller (54).

Chelatorerer antidoter som binder seg til toksiske agens og danner vannlgselige komplekser
som er inaktive. Disse kompleksene elimineres gjennom nyrene. Et eksempel pa en chelator
er hydroksokobalamjn som hurtig danner stdéi komplekser med cyanidionef56).
Antidoten brukes ved cyanidforgiftninger med alvorlige symptomer og gis som intravengs

infusjon over 15 minuttef54).

Antistoffer virker ved a binde seg til toksiske agens og danne vannlgselige komplekser som er
inaktive (56). Et eksempel er digitalisantistoff, som inneholder digoksinspesifikke TFab
fragmenter(62). Disse kenyttes vedivstruendeforgiftninger meddigitalisglykosider hvor

det for eksempel kan utvikles livstruende arytmier eller hyperkaMiper berws antistoff er

et annet eksempeh et antistofSom brukes ved alvorlig reaksjon p& huggormisiteparatet
inneholder spsifikke ovine Fali fragmenterog har best effekt dersom det gis innen fagrste

dagn etter bittef54).
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Enzymhemmereirker som antidogr ved a hindrenetabolismeil toksiske agens. Dette skjer

ved at enzymet toksifiseringprosessen hemmes av antidot&tanol og fomepizokan
brukes som antidated metanaelog etylenglykolforgiftningerMetanolforgiftning resulterer i
produksjon av marsyre som kan forarsake metabolsk acidose og retinalskade. Det kjemiske
produktet etylenglykol danner glykolsyre og oksalsyre, som ogsakaretabolsk acidose

eller renal skade. Metanol og etylenglykols toksisitet er avhengig av alkohol dehydrogenase
(ADH). Etanol har hgyere affinitet for ADH enn metanol og etylenglykol og bidrar til a
stoppe oksidasjon av metanol og etylenglykol giennom ADH. De kjemiske produktene vil
derfor ikke omdannes titoksiske metabolitter og utskilles uforandrentiloten fonepizol

virker veda fullstendigblokkere ADH og hindre at toksiske metabolitter dannes. Siden etanol
medfgrer ruseffekt, er fomepizol den foretrukne antidoten i alvorlige forgiftningstilégr

Endogen detoksifiseringer der hvor antidoter pavirker lsstrater som gker endogen
detoksifikasjon. Acetylcystein er antidoten som brukes i forbindelse med
paracetamolforgiftninger, hvor leverens glutation er oppbrukt og toksiske metabolitter vil
akkumulere og skape hepatisk nekrose. Acetylcystein er en fotlbgletation. Dersom den
administreres innen atte ti timer etter overdosen vil glutationsyntesen opprettholdes og

toksiske metabolitter eliminerése6).

Noen antidoter virker ved begrense biokjemiske eller celluleere ska@®). Vitamin K
(fytomeradon) er antidoten som brukes véatgiftninger med warfarin eller superwarfariner.
Antidoten vurderes kun brukt umiddelbart etter inntakfeller med sikkert inntak av store
mengder der hvor alvorlig forgiftning forventes. Alvorlighetsgraden til fotgihgen avgjer

om vitamin K administreres peroralt eller intravengst. | etterkant av behandlingen falges

pasientens koaglualasjonsstatus (IN®erdi) (54).

Fremskyndelse av eliminajsonsprosesser

Det finnes flereeliminasjonstiltaksom har til hensikt arémskynde eliminasjonsprosessen.
Dette avhenger aYorgiftningsagensetsysiokjemikalskeog farmakokinetiske egenskaper.
Blant annet erde toksiske agensenes distribusjonsvolum, grad av proteinbjinding

metabolisme, eliminasjonsmate og vannlgselighet axdhétg (56).

Gjentatte doser med kuler en metodesom kan vurderes i visse tilfellerAktivt kull gis

peroralt og gjentas hver andre til fierde time ved en akutt forgiftning. Effekten av gjentatte
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doser med kull er a forkorte halveringstidesd a bryteden enterohepatiskgirkuleringen.
Eksempler pa legemiddelforgiftninger hvor gjentatte doser med kull har vist effekt er
virkestoffene karbamazepin, fenobarbital og digitalisglykosi@6).

Dialyseog hemoperfusjoner metoder som fjerner toksiner og somyiees ved forgiftninger

hvor symptomatisk éhandling ikke er tilstrekkelig. Btodene er effektive spesidftos
pasiente med nedsatt eliminasjonsevrfeor a veere effektive ma distribusjonsvoktnvaere

lavt, proteinbindingen vee lav ogmolekyl ma veere li¢, dvs.stoffet ma veeréigjengelig for
eliminasjon i blodet odha egenskaper som gjor at det kassere dialysemembrangsB).
Dialyseer en effektiv mtode som kan veere livreddende vedyiftninger med eksempelvis
metanol, etylenglykol og litium. Metten brukes ogsa ved forgiftninger med blant annet
barbiturater, karbamazepin, valproinsyre og teofyllin dersom symptomatisk behandling er
utilstrekkelig (56). Hemoperfusjon skjer ved at blod blir filtrert gjennom en sgyle som bestar
av medisinsk kull elleresinpartikler(63).

Alkalisk diurese er en metode som bidrar til & gke den renale utskilletserenkelte
legemidler. Akalisering av urinerer viktigere enn timediuresen. Blodets syog basestatus

og elektrolytter fglges ngye under diunes#letoden lar effekt pa substanser med pH i
naerheten awurinens pH,ladet er lik fanget i urinen, mens uladet kan diffundere tilbake til
blodet. Alkalisk diurese benyttes for eksempel ved salisylforgiftning. Det er da viktig med
tilfgrsel av store doser kalium, forgasientene ofte har respiratorisk alkalose. Alkalisering av
urinen kan ogsa brukes for & motvirke nyreskade ved rabdomyallgsenetrotreksatinntak

Det er en forutsetning for behandlingen at pasienten har normal nyrefufi4)on
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3 Materiale og metode

3.1 Planlegging

Bakgrunn

Masteroppgaven er en daVv Giftinformasjonens epikriseprosjeldette prosjektet har som

mal og i lgpet av ett ar (2008) samle inn flest mulige forgiftningsepikriser fra norske sykehus
og ut fra disse gke kunnskapen om akutte forgifer i Norge. Masteroppgaven har hatt
tilgang til hele epikrisematerialet og har valgt a undersgke spesifikke forhold naermere.

Metode

Studien er en deskriptivetrospektiv studieDet er fordi jeg valgi & beskrive ulike faktorer
og studere sammenigar (64), for eksempel forgiftningsinnleggelser og arsaker til det.
Studien utfgres retrospektivt fordi forgiftningstilfellene ble registret og vurdert i etterkant av

pasientens forgiftning.

Inklusjons i og eksklusjonskriterier

Giftinformasjonen gnsket iisendt epikriser for flest mulige pasienter innlagt pa sykehus pa
grunn av akutte forgiftninger 2008. Epikriser som skulle inkluderes i studien var alle
epikriser som Giftinformasjonen mottok for pasienter innlagt pa norske sykehus i 2008, der
minst en @& diagnosene hadde IGKbden T4ni T65, eller F107T F19 med 0 pa

fierdetegnsniva.

Epikrisene som ved mottak békskludertevar. a) ikke var en akutt forgiftning eller b) var
dublettermed andre epikriser (figur-B). Etter &sklusjonen av materialet satt igjen med

2302 epikriser som inkluderes i epikrisematerialet
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Epikriser mottatt ved
Giftinformasjonen om akutte
forgiftninger innlagt ved norske
sykehus i perioden 1.1 —

31.12.2008
n= 2699
\
Ekskludert: ikke en akutt forgiftning
n =331
J
N

Ekskludert: utgjorde dubletter med
andre epikriser, n = 66

Epikriser inkludert i studien
n= 2302

Figur 3-1: Eksklusjon av epikrisematerialet.

Innsamling av epikriser

Giftinformasjonen startetlgnleggingen av prosjektet hgsten 20Bn.gruppe medarbeidere
fikk hovedansvar for epilseprosjektet. De utarbeidet en protok¢lledlegg 62) for
epikriseprosjektet og forfattet brev éille de starsteg defleste sma sykehusenélorge De

farste bevene ble sendt medio 2007 og Giftinformasjonen gjentok utsendelsen ultimo 2007.

De ti sykehusene med flest forgiftningspasienter ble etter farste kvartal 2008 oppringt av
Giftinformasjonenhvis de ikke hadde begynt & sende inn epikrisgbrmasjon om hvilke
sykehus som behandler flest forgiftningstilfeller ble hentet fra Norsk Pasietgregis
Telefonkontakten ga Giftinformasjonen osiit over hvilke sykehus som ikke gnsket & bidra

med epikriser. Disse sykehusene ble ikke lenger kontaktet.

Etikk og formaliteter

Giftinformasjonen ba sykehusene anonymisere epikrisene fgr de ble sendt til
Giftinformasjonen.Epikriseprosjektet ble ikke forelagt Regional etisk kon{iREK) eller
annen godkjenningsinstarrosjektgruppen i samarbeid med juristerdert at dette ikke var

ngdvendig da epikrisene ble anonymiserte far de ble sendt til Giftinfan@aspDet var
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sykehusets ansvar a avidentifisere epikris&®t ble ogsa bestemt at dersom epikrisegruppen
ved Giftinformasjonen kom over uanonymiserte epikriser, skulle de fjerne
personopplysningene fullstendig feor epikrisene ble videre behantMet buk av
uidentifiserbare pasientopplysninger ble det heller ikke funnet ngdvendig & sgke om fritak fra
taushetsplikten (Helsedirektoratet) eller bruk av personsensitive data (Datatilsynet).

Valg av parametre

Epikrisegruppen ved Giftinformasjonen utarbeidetst ulike forslag til hvilke parametere
registreringsskjema skulle inneholde og hvordan epikrisene skulle registreres. De tok
utgangpunkt i resultatene fra etlignende epikriseprosjekt utfert ved den svenske
giftinformasjonssentrale(ll). Ut fra de sveske resultatene kunne prosjektgruppen sette opp
visse hovedpunkter de gnsket a trekke ut av epikrisematerialet. | tillegg ble utviklingen av
parametrene styrt etter hvilke informasjon vi gnsket a samle fra epikrisemat&isdgEtnde
parametre skulle elkksheres av epikrisene:

Navnet pa sykehuset og hvilken avdeling forgiftningspasienten ble utskrevet fra.
- Pasientens kjgnn og alder

- Pasientens hovedog bidiaghoser kodet i henhold til IC20.

- Arsaken til forgiftningen

- Pasientens sosiale forhold mtpkjent psykisk sykdom, hvorvidt pasientens tidligere
har veert innlagt pga. forgiftning,rusmisbruk,- sivil status,- hvorvidt pasienten har

barn
- Forgiftningsagens og mengde/dose av diskevedagens,tilleggsagens; etanol

- Symptomer og Kliniske tegrelatert til: - gastrointestinal traktus, sentralt/perifert
nervesystem: somnolens, koma, GCS, krampéiertei kar system: hypotensjon,
hypertensjon, EKG/arytmi, respirasjonssystemet: respiratorisk depresjon, aspirasjon,

- Blod/elektrolytter - Lever, - Nyre: rabdomyolyse, hypotermi, sekvele
- Behandling:- eliminasjon, antidoter, respirator, dialyse

- Liggetid
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- Alvorlighetsgrad: ingen reaksjon, lett, moderat, alvorlig, dadelig.

- Oppfolging:avvenning, fastlege, ingen, psykiatri, somatisk sykehus, et

Design av registreringskjemaet

Registreringsskjemaétvedlegg 63) ble opprettet i kcel og fikk i tillegg flere utdypende og
forklarende veiledningevedlegg 64). Dette var viktig siden flere personer kom til &
registrere opplysninger fra epikene i skjemaet. Veiledningene fremstod som klare
retningslinjer for & oppna en mest mulig standardisert innleggelse av epikriseopplysningene.
Det var et mal a standardisere informasjonen fra epikrisematerialet mest mulig fordi det ville
gjere det letterd sammenligne data og a trekke ut resultater.

Det var i hovedsak medarbeidere ved Giftinformasjosem jobbet med & gjennomlese de
innsamlede epikrisene og overfgre relevant data til registreringsskjemaet. Veiledningene ble
benyttet for & oppna en sadikegistrering som mulig. Jeg ble en del av epikrisegruppen da
jeg startet pa masteroppgaven. To av veilederne mine var allerede en del av gruppen og de
oppleerte meg i hvordan jeg skulle brukes registreringsskjemaet. Jeg leste protokollen og
benyttet meg a veiledningene ved registreringer av epikriser i registreringsskjemaet. Til

sammen registrerte jeg omtrent 500 epikriser inn i registreringsskjemaet.

Vurdering, tolkning og registrering av epikrisene ble foretatt i lgpet av 2008. Etter at alle
epikrisenevar registrert ble hele skjemaet gjennomgatt. Farst ble det sjekket at de registrerte
epikrisene tilfredsstilte inklusjonskriteriene. Epikriser som ikke gjorde det ble fiernet. Deretter

ble epikrisematerialet sortert, gruppert og standardisert.

Registremgsskjemaet ble inndelt i ulike kolonner som inneholdt ulike opplysninger fra
epikrisene. Dette ble gjort for & standardisere opplysningene innhentet fra epikrisematerialet.
Nedenfor nevnes hovedkolonnene og hvordan opplysningene fra sepilatierialet ble

registrert der

Sykehus og avdelingSykehuset hvor forgiftningspasienten har veert innlagt og avdelingen

som sendte epikrisen. Ved ekskluderinger ble disse kolonnene erstattet med grunnen til
hvorfor dette ble gjort, for eksempel ved forekomst av eneaitubDet var i de tilfellene

tilsendt epikrise falt utenfor inkluderingskriteriene.
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Alder og kjgnn Alder ble registrerti henhold til forhandsdefinerte aldersintervall (en
nedtrekksliste over spesifiserte aldersgrupper). Kjgnn ble registrert med ner ku efibr
ukjent.

ICD i hoved og bidiagnose ICD hoveddiagnose ble registrert ut fra den-talh

bokstavkoden som stod som diagnose tidlig i epikrisen markert med H. ICD bidiagnoser var
tall- og bokstavkoder merket med B og kunne utgjgre inntil syv hidisekoder.

Arsak  Forgiftningens &arsak ble kategorisert som: rusrelatert, selvskading,
bivirkninger/interaksjoner eller uhell. Dersom arsaken ikke kunne klassifiseres slik stod feltet
tomt. Veiledningen spesifiserte hva som menes med de ulike arsakenglfelier med

grasoner.

Sosiale forholdBestod av tidligere psykisk sykdom, tidligere forgiftninger eller rusmisbruk.

Beskrivel se i epi kriser av en eller flere
Veiledningen spesifiserte hva som mene=d de ulike sosiale forhold. Under sosiale forhold
ble det ogsa registrert sivil status til den forgiftede pasienten og om den hadde barn.

HovedagensVirkestoff eller preparatnavn ble registrert dersom ett agens naturlig fremkom
som hovedagens. Detteltet ble ikke utfylt ved forgiftninger med flere agens hvor ingen
pekte seg ut som det viktigste. Der hvor legemidler var hovedagens ble forbokstaverfi i ATC
koden for legemidler oppgitt. Forgiftningsmengde av hovedagens ble oppgitt der det var

mulig.

TilleggsagensRegistreringsskjemaet hadde plass til seks biagens i tillegg til et eventuelt
hovedagens. EtanolKolonnen ble markert med | demm etanol var innblandet i

forgiftningen.

Symptomer/kliniske tegnKolonnene var inndelt etter organsystemene etierie ble

avmerket med j dersom forgiftningen viste reaksjoner under det angitte organsystemet.
Veiledningen beskrev ngyaktig hvordan symptomer og kliniske tegn hos forgiftet pasient
skulle registreres. I k ol on nreensom ikke pagset ;inib | e

de andre kolonnene for symptomer og kliniske tegn.

Spesifikk behandlingForgiftninger behandlet med nevnt behandling ble avmerket med j i

kolonnen til behandlingen. Eliminasjonsbehandlinger ble inndelt ut fra en predefinert liste

(nedtrekksliste), men feltene stod tomme dersom ingen behandling var angitt i epikrisen.
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Liggetid: Hvor lenge forgiftningspasienten var innlagt ble registrert ut fra en nedtrekksliste.
Opphold over fem timer ble registrert som en dag, mens over 24 tleneedistrert som to
dager osv.

Alvorlighet: Forgiftningens grad av alvorlighet ble toksikologifaglig vurdert ved hjelp av PSS
(vedlegg 65) hvor 0 star for ingen reaksjon, 1 for lett, 2 for moderat, 3 for alvorlig og 4 for
dadelig. Alvorligheten le gracert i sammenheng med GE$#edlegg 61). Forgiftning med
GCS pa 3 5 tilsier dyp koma og dermed alvorlig forgiftning.

Oppfelging: Forgiftningens alternativer til oppfelging etter sykehusoppholdet kunne velges i
en predefinert liste (nedtrekksliste). Vellengen spesifiserte at dette gjaldt oppfalgingen
etter utskrivningen fra avdelingen som sendte epikrisen. Viktig informasjon fra epikrisen som

ikke hadde plass andre steder ble registret under ambekn

3.2 Databehandling

Mottak og registrering av epikriser

Forgiftningsepikrisene Giftinformasjonen mottok ble stemplet med dato ved mottak. Deretter
ble de nyinnkommende epikrisene systematisert og registrert. En student arbeidet med a gi
hver enlelt epikrise et lgpenummer. Epikriser som innehogtairsonopplysniger ble
anonymisert. Deretter ble epikrisene fortlgpendastesgt i registreringsskjemaet. Her fikk

hver epikrise fikk sin rad(vedlegg 63). Studenten registrerte sammen med epikrisens

lspenummersykehus, avdelindgsjgnn, alder og oppgitte ICDkoder.

Sykehusenes utvelgelse av forgiftningsepikriser til epikriseprosjektet varienen
sorteringen baserte segjort settpd de kriteriene Giftinformasjonen hadde poengtert i
brevene. Noen sykehus sendte inn alle sioegiftningsepikriser, mens andreerdte inn en
selektert del, for eksempel de epikrisene sykehuset ansd som mest interessante for

Giftinformasjonen.

Toksikologisk vurdering av epikriser

Gjennomlesing og tolkg av kliniske toksikologiske data i epikrisene ble utfart av kompetent
personell vd GiftinformasjonenMine egne innleggelser og toksikologiske vurderinger ble

kvalitetssikret ved at jeg den farste tidgéfrteinnleggelselav data fra epikriser i samarbeid
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med to av veilederne mine ved Giftinformasjonen. Senere gjorde jeg dettenb@mdieDe
sparsmal som dukket opp i forbindelse med registrerimy epikriser ble diskutert sammen
med de to veilederne. Pa denne matde min toksikologiske vurderingv epikriser
kvalitetssikret. Poisoning Serverity Scquedlegg 65) ble brukt som erktay for vurderinger
av forgiftningenes alvorlighet.

Poisoning Serverity Score

Hensikt

Poisoning Severity Score (PSS) er et system for & gradere alvorlighet av akutte forgiftninger
hos barn og voksne. PSS klassifiserer forgiftningers alvorlighetsgrird kliniske tegn og
symptomeri henhold til et skjemaSkjemaet gjgr det mulig med en kvalitativ evaluering av
sykelighet. PSS er et verktay for & skaffe sammenlignbare forgiftning&data

PSS inndeler akutte forgiftningers alvorlighet i ingen,, letbderat, alvorlig eller dgdelig.
Ingen forgiftning innebeerer at det ikke er noen symptomer eller tegn som kan tolkes som en
forgiftning. Lett forgiftning bestar i milde, forbigaende symptomer. Med en moderat grad av
alvorlighet menes mer merkbare, freettende og forlengede symptomer. Alvorlig akutt

forgiftning klassifiseres som symptomer som er alvorlige eller livstruende for pas{éb)en

PSSer utarbeidet av International Programme on Chemical Safety og European Commission.
Utgangspunktet til PSS waen enkel forgiftingsskala som var utarbeidet @&uropean
Association of Poisons Centres and Clinical ToxicolodB&BPCCT)(65).

Oppbygning

Skjemaet til PSS er inndelt etter organer. Det er spesifisert hvilke kliniske symptomer og tegn
ved organet sortilsvarer klassifiseringen lett, moderat eller alvorlig grad av forgiftning. Et
eksempel er kardiovaskuleert system hvor sinus bradycardi klassifiseres som moderat
alvorlighetsgrad. PSSkjemaet bgr brukes fleksibeNed enkelte forgiftninger kan PSS

likevel veere lite anvendbart og da brukes et modifisert sk{égla

PSS gjer ingen risikovurdering med hensyn til inntatt mengde av toksisk agens.
Behandlingen av den akutte forgiftningen har heller ikke betydning for

alvorlighetsgraderingen, lse om for ekempel symptomatisk behandlingan pavirke
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symptomer og tegn. Slike pavirkninger pa alvorlighetsgraderingen bgr nevnes med
kommentarer. #entueltkan det ogsdise til laboratoriedata. Dersom en pasients tidligere
sykehistorie vurderes a hetydning for da akutte forgiftningen bar ogsa dette kommenteres
(65).

Fordeler i forhold til andre systemer

Poisoning Severity Score framstar som et standardisert og generelt anvendbart skjema, som
har blitt benyttet de seneste 15 arene. Eksempler pa andre tidligengteten
forgiftningsskalaer er Matthew Lawson Skala for barbituratforgiftninger og Glasgow Coma
Skala (GCS). GSC er en skala som er mest kjent brukapi@&nter med nedsatt bevissthet,

men brukes ogsa vedorfjiftninger. Det finnes ogsa skalaer for kldiséring av
barneforgiftninger. Det er ogsa utviklet andre skalaer for alvorlighetsgraderinger, men de er
mer rettet inn mot spesifikke toksiske agens eller stoffgrupper. Eksempler pa disse er digitalis,
kolkisin og organofoshtsekticider. Det kan bade veernyttig og pakrevd med
alvorlighetsgradering for spesifikke agens, men skalaene har liten generell nytt@serdi

Sortering av epikrisene mtp. inklusjon /eksklusjon

Da alle epikrisene var registrenegistreringsskjemaet ditte vi rydde i radatamatelés Det
begod i & sortere, standardisere og gruppelapet av de farste ukene i januar 2010 lukket vi
databasen. Det vil si at alle inkluderingog ekskluderingsprosesser var utfart og vi stod

igjen med et registreringsskjema som inneholdt ramég¢fia de innsamlede epikrisene.

| denne prosessen valgte jeg ut hvilke resultater fra epikrisematerialet jeg gnsket & fokusere pa
i min oppgave. Dette var en viktig prosess sidatanaterialet var stort. Det var viktig for

meg & konkretisere hvilke manetre jeg syns vaspennendeng som hadde interesse og
relevans for Giftinformasjonenleg utarbeidet derfor en oversikt over hvilke resultater jeg
gnsket & ekstrahere fra materialet. Denne laleert mine veiledere, som ga meg
tilbakemelding pad om disseesultatene haddeerdi og kunne bidra med & gpennende
informasjon ogkunnskap. Deretter startet fasen hvor jégteherte disse resultatened/

hjelp av ulike funksjoner i Excel, som hjafpeg med a trekke ut intexgante tabeller og
tallmateriale For at resultatene skulle gi lett sammenlignbar informasjon, for eksempel om
aldersfordelingen og alvorlighetsgraderingen pa forgiftningen, ble det beregnet prosentvis

fordeling.
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Gruppering av alder

Alder og kjgnn pa den forgiftede pasienten ble registredeu innleggelse av epikriser i
registreringsskjemaet. Epikrisene ble i etterkant sortert og inndelt i aldersgrupper.
Aldersgruppene 7 11 mnd., 1i 4, 51 9 og barnukjent alderble definert sonbarn mens
aldersintervallene Q4 ble beskrevet somldre barn Forgiftningspasienter i aldersgruppen
157 19 ar ble definert somngdom Gruppernvokseninnebeerer aldersgruppene 29, 30i

39, 401 49, 50i 59, 601 69 og voksne, mereldretilsvarer aldersintervallet >70. 1 tillegg far

vi en aldersgruppe so erukjent | de resultatene hvor jeg fokuserer pa kjgnnsfordelingen er
pasientene med ikke opplyst kjgnn ekskludert.

Rydding i agens

For & lette vurderingen av resultatene ryddet jeg i begrepene som var brukt for hovedagens og
biagens, og slo sammen feksempel ulike preparater med samme virkestoff. Dvs. at agens
som var registrert som for eksempel paracet, pinex eller paracetamol alle ble oppfert som

paracetamol.

Valg av tema

Jeg valgte & fokusere pa generelle forgiftningstrekk i totalmaterialet. @ndkiegg a
fokusere spesifikt pa en aldersgruppe, nemlig ungdoni (19 ar). Denne utvelgelsen ble
gjort fordi jeg syns ungdom og forgiftninger er et spennende fagfelt, samtidig som den
svenske epikriseundersgkelsen fra 2000 ogsa omhandlet epikrisengnmmsforgiftninger

(11). Dermed hadde jeg et materiale jeg kunne benytte til sammenligfiaigende

epidemiologiskdorhold ble valgt & studere naermere i totalmaterialet og i ungdomsgruppen:
- Demografiske opplysningekjgnn og alder
- Arsak til forgiftningene
- Alvorlighetsgrad pa forgiftningne
- Alvorlighet og dadelige forgiftninger
- Agens som forarsaket forgiftningene

- Sammenheng melloforgiftninger og sosiale forhold
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4 Resultater

Mine resultater bygger pa 2302 epikriser fra pasienter innlagt med akgiftrfimg ved
norskesykehus i 2008. Resultatdelésr farst for seg det totale epikeipaterialet, deretter
fokuseres depa resultater vedrarende ungdom i aldersgruppein 19 ar. Radataendil

figurenefinnes i vedleggenévedlegg 66).

4.1 Totalmaterialet

4.1.1 Kjgnn og alder

Det totale epikrisematerialet bestod av 2303 epikriser. Taetjir en oversikt over alder og
kjgnn pa pasienter totalmaterialet Det var flest voksne og omtrentdikmange kvinner som
menn imaterialet. Noen av epikrisemaangletalder eller kjgnn. Disse ble dermed oppgitt

medukjent alder og/eller ukjent kjgnn.

Tabell4-1: Fordeling av kjgnn og aldgra pasientenietotaimaterialet.

Kjgnn
Alder Totalt
Kvinne Mann Ukjent kignn|  Antall (%)
(antall) (antall) (antall)
Barn:0-10 ar 31 38 1 70 (3,0 %)
Eldre barn: 1614 ar 13 5 0 18 (0,8 %)
Ungdom: 1519 ar 172 102 1 275 (12,0 %)
Voksen: 2669 ar 841 858 8 1707 (74,0 %)
Eldre: > 70 ar 66 44 0 110 (5,0 %)
Ukjent alder 57 48 17 122 (5,3 %)
Totaltantall (%) | 1180 (51,3 %)| 1095 (47,6 %) 27 (1,2 %) | 2302 (100 %)

* Voksengruppen fordelte seégldersintervallene med antall pasienter:280(528 pasienter), 389 (330
pasienter), 4819 (338 pasienter), 589 (254 pasienter), 669 (120 pasienter) og ukjent alder voksen (137
pasienter).
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4.1.2 Arsak til forgiftningene

Som viste i figur 41 skyldtes de fleste forgiftningene selvskading eller var rusrelatert. |
mange tilfeller var arsaken ikke oppgitt eller vanskelig a tolke ut fra epikrisen, og dermed
klassifisert som ukjent.Det var feerrest forgiftninger som kunne relateres til en
bivirkning/interaksjan.

3%

| Bivirkning/ interaksjon

%
36 % m Rusrelatert

6 %
m Selvskading
m Uhell

m Ukjent &rsak

Figur 41: Arsak tilforgiftningenei totalmateriale(n = 2302.

Figur 42 viser arsakn til forgiftningene i de ulike aldersgruppenéios barn skyldtes de
fleste forgiftningeneuhell, mens hos eldre banrtgjordeselvskading derstgrste andelen
ungdonsgruppen var déleste forgiftninger relatert til rus Hos voksne var det omtrent like
mange forgiftningeforarsaket awelvskading som rusrelatertergiftninger. Eldre varden

gruppen som haddsgrst andel forgiftninger pa grunn av bivirkning/interaksjon.
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Andel innen hver 100%
aldersgruppe 90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % -
0% -
Barn  Eldrebarn Ungdom Voksen Eldre Ukjent
W Bivirkning/ interaksjon alder
| Rusrelatgrt Aldersgruppe
[ Selvskading
m Uhell
m Ukjent arsak

Figur 42: Arsak til forgiftningene i de ulike aldersgruppdne= 2302)

Figur 43 viser fordelingen av forgiftningsaaker hos kvinner. Halvparten dorgiftningene
hoskvinnervar forarsaket av selvskading, en femtedel var relatert tiFaisv forgiftningene

skyldtes uhell eller bivirkninger/interaksjoner.

3%

| Bivirkninger/interaksjoner
m Rusrelatert

5%
u Selvskading
E Uhell

m Ukjent arsak

50 %

Figur 43: Arsak til forgiftningenénhos kvinner(n = 1180)

Flertallet av forgiftningeri mennvar rusrelated (figur 4-4). Det var mindre vanligned

selvskading blant menn enn hognner. Omtrent like mange menn som kvinner opplevde et
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forgiftningsuhell.  Den  minst vanleg forgiftningsarsaken hos menn  var

bivirkninger/interaksjoner.

2%

| Bivirkninger/interaksjoner
m Rusrelatert
u Selvskading

530, ®Uhell

m Ukjent arsak

Figur 44: Arsak til forgftningenehos menr(n = 1095)

4.1.3 Alvorlighetsgrad pa forgiftningene

Figur 4-5 viser alvorlighetsgraden pa forgiftningene i ulike aldersgrugpesultateviser at
lett alvorlighetsgradrar vanlig i de fleste alersgrupper, mens eldrervden aldersgrygen
med starst andeforgiftninger gradert til moderatBarn haddetgrst andel forgiftningstilfeller

utenreaksjon.

Detvar det ingerbetydeligeforskjeller mellom kjgnnene i alvorlighegrad p&orgiftningere.

Hos @de kvinner og menle defleste forgftningenekarakteriseres som lett
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70 %

60 %

50 %

Andel innen hver .
aldersgruppe 40 % -
0f -
B Ingen reaksjon 30%
m Lett 20 %
m Moderat 10 % -
m Alvorlig 0% -
m Dgdelig Barn Eldre barn Ungdom  Voksen Eldre  Ukjent alder
B Ukjent Aldersgruppe
alvorlighetsgrad

Figur 45: Alvorlighetsgrad pa forgiftningeni de ulike aldersgrupper(a = 2302)

Dgdelige forgiftninger

Fem (0,2 %) av forgiftningene resulterte i dgdsfedbell 42). Tre kvinner og to med dgde og

dedsfallene sidtes ulike agens

Tabell 42: Oversikt over de dade forgiftningene (n = 5)

Dgde | Kjgnn Alder Agens Mengde | Forgiftningsarsak
1 k 30-39 Quetiapin 20 g Ukjent
2 k 40-49 Etanol og paracetamd  ukjent Ukjent
3 Kk 30-39 Gjodselsgass ukjent Uhell
4 m 20-29 Etanol 3, 8 Rusrelatert
5 m >70 Digitoksin ukjent Uhell

Hovedagens innblandet i en alvorlig forgiftning

Totalt ble 212 (9,2 %) av forgiftningene vurdert som alvorlige (figis).4Tabell 43 viser en
oversikt over hvilke agens som var involvert i deoalige forgiftningstilfellene.Etanolog
andre rusmidlewar hyppigst involvert alvorlige forgiftninger (tabell 43). For gvrig var det
var legemiddelforgiftninger som dominertéabellen Hyppigst forekommende var

legemiddelforgiftninger med analgetiketterfulgt av forgiftninger medegemidler mot
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depresjon og psykose. Det vagsanoen forgiftningstilfeller medeknisk i kjemiske og

biologiskeagens

Tabell 43: Oversikt ovethvilke hovedagensom varinvolvert i de alvorligstéorgiftningstilfellene(n = 212)

Hovedgruppe av Agens Antall alvorlige
agens forgiftninger
Alkohol Etanol 60
Rusmiddel GBL/GHB, ukjent 44
rusmiddel, Heroin
Ukjent Ukjent eller ikke 24
oppgitt hovedagens
Analgetika og NSAID Ketobemidon, 18
Paracetamoaol,
Paracetamol/kodein
Morfin, Oksykodon,
ukjent opioid,
Acetylsalisylsyre,
Ibuprofen,
Ketoprofen,
Antidepressiva TCA, Amitriptylin, 13
SSRI Klomipramin,
Trimipramin,
Miaserin,Citalopram,
Mirtazapin,
Venlafaksin
Antipsykotika/ ~Ukjent 12
stemningsstabiliserenq ~ antipsykotikum,
Klorprotiksen,
Litium, Quetiapin
Benzodiazepiner Ukjent 10
sedativa benzodiazepin,
Diazepam,
Flunitrazepam,
Klonazepam,
Nitrazepam,
Oksazepam, Zopiklo
Hjertei og kar midler,| Warfarin, Sotalol, 8
Superwarfariner Digitoksin
Tekniski kjemiske Brlannrlﬂzki 6
Etylenglykol,
agens
g Gjodselsgass,
Natriumhydroksid,
Radsprit
Antiepileptika Fenobarbital, 4
Karbamazepin,
Lamotrigin
Midler mot Buprenorfin, Metado 4
opioidavhengighet
Legemidler Ukjent legemiddel 4
Muskelrelakserende Baklofen, 3
midler Karisopralol
Biologiske agens Hvit fluesopp 1
Rantgenkontrastmidle Joheksol 1
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4.1.4 Forgiftningsagens

Ved forgiftninger er detwiktig a kartlegge hvilke ages som einnblandet. Resultater over de
hyppigste involverte hovedagensene, kjgnnsfordeling, antall blagsiargiftninger og
forgiftninger hvor enten paracetamol eller etanolrvianblandet i totalmaterialet gjengis

nedenfor.

Hos 2006av de 2303 forgiftningstilfellene var det mulig & utpeke et hovedagens. Med
hovedagens menes det toksiske agenset som errigndea forgiftningen. Det var 296
pasienter uten hovedagens. For noen var agens helt ukjent, men for de fleste var det vanskelig
a avgjare hvilket av de inntatte agensene som var viktigst. Da ble alle fart som tilleggsagens.

Hovedagens

Tabell 44 viser ce hovedagensensom er hyppigst var involvert i forgiftningene. Etanol
dominertesom det mest vanlige hovedagenset. ikgemider va analgetika mest vanlig.
Benzodiazepiner odpypnotika var ogsa vanlige hovedagensdtalmaterialet Ulike typer
rusmidlervar ogsa ofte inntattAntidepressiva og antipsykotikear ogsa involvert relativt

hyppig. En del forgiftninger medegemidlersom inneholdtvarfarinforekom ogsa.

Tabell 44: Rangert gersikt overhvilke hovedagens som var hyppigst involvefdrpiftningene (n = 2006)

Virkestoff i Pasienter i antall

hovedagens 0g prosent
! Etanol 740 (36,9 %)
2 Paracetamol og

Paracetamol/kodeiy  213(10,6 %)

3 Zopiklon 68 (3.4 %)
4 GHB 57 (2,8 %)
5 Oksazepam 49(2,4 %)
6 Heroin 46(2,3 %)
7 Klorprotiksen 41(20 %)
8 Diazepam 37(1.8 %)
9 Warfarin 31 (1.5 %)
10 Escitalopram 28 (1,4 %)
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Hovedagens hos kvinner og menn

Tabell 45 viser oversikt over hvilke hovedagens som hyppigst forekom i forgiftningene hos
henholdsvis kvinner og menn. Heginner og menmwar éganol hovedagens i flestfeller. For

gvrig er det en deforskjeller mellom kjgnnene i hvilke hovedagessm er involvert.
Kvinner haddeflere legemidler hgyerepp pa tabellen mens menn haddere rusmidler.
Analgetika, hypnotikaog benzodiazepinerar forgiftningsagens hos kvinner. Hos merar v
rusmidler og analgetikaanlige hovedagens! totalmaterialetvar det 172 kvinner og 117
mennsomikke haddeoppgitt noe hovedagensFor noen var agens ukjent, men for de fleste

var det vanskelig & avgjetwilket av de inntatte agensene som var viktigst.

Tabell 45: Rangert wersikt overhvilke hovedagens som var involvert i forgiftningdresmenn og kvinner

med registrert hovedagens i forgiftningen

Virkestoff i hovedagens, kvinner Virkestoff i hovedagens, menn
n=1180 (100 %) n=1095 (100 %)
Etanol, 26522,5 %) Etanol, 470(43,0 %)
Paraceamol og Paracetamol/kodeiry Paracéamol og Paracetamol/kodeil
164(13,9 %) 48 (4,4 %)
Zopiklon, 47(4,0 %) GHB, 43 (4,0 %)
Oksazepam, 3®,9 %) Heroin, 33(3,0 %)
Klorprotiksen, 282,4 %) Zopiklon, Warfarin, 191,7 %) *
Diazepam, 252,1 %) Oksazepam, 18L,4 %)
Escitalopram, 2Q1,7 %) Klorprotiksen, Amfetamin, 13
(1,2 %) *
GHB, ukjentagens, Diazepam, 121,1 %
Digitoksin/digoksin, 141,2 %) *
Heroin, Litium, 13(1,1 %) * Digitoksin/digoksin, 11(1,0 %)

* Det var flere forgiftningstilfeller hvor ulike hovedagens var like vanlig. De har derfor delt rute i tabellen.

Blandingsforgiftninger (det vil si forgiftninger deo eller flere agener inntatf) fant sted i
omtrent halvparten (47, 9 %v forgiftningstilfellene i totahaterialet.Resultatene viste at

paracetamol og etanol var innblandet i mange av forgiftningene. Paracetamol eller
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paracetamol/kodein var innblandet i 380 (56%) av forgftningene. Resultatet bygger pa
forgiftninger hvor paracetamol, paracetamol/kodein enten er hovedagens eller [idgeak.
var innblandet omtrent halvparten (50,4 %) av forgiftninger$y.,9 % av kvinnene hadde
etanol irvolvert i forgiftningen, mens devar et flertall av menr(61, 4 %) med etanol
innblandet.

4.1.5 Sammenheng mellom forgiftningene og sosiale
forhold

Sosiale forhold forstas her som kjent psykisk sykdom, tidligere forgiftninger og rusmisbruk.
For over halvparten av pasiente(®6,4 %)ga epkrisen informasjon om at ett eller flere av
disse forholdene var tilstedet.

Figur 46 viser fordeling av kjent psykisk sykdom, tidligere forgiftninger og rusmisbruk blant
kvinner og mennVare funnviser at det varen stgrre andel akvinner som haddekjent
psykisk sykdom og tidligere forgiftninger, mens mange av menns forgiftninger kunne ses i
sammenheng med rusmisbruk.

70 %

60 %

50 %

0,
Andel kjgnn 40%
30 % -
m Kvinne

04 -
20 % B Mann

10 % -

0 % -

Kjent psykisk Tidligere Rusmisbruk
sykdom forgiftninger

Sosial forhold

Figur 46: Sammenhengen mellososialeforhold og forgiftningendnos menn og kvinner.
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4.2 Ungdomsmaterialet

4.2.1 Kjgnn og alder

Ungdomutgjorde 12 % awepikrisematerialet. Tabell-@ viser at det var flere jent€625 %)
enn gutte 37,0 %) i ungdommaterialet vart

Tabell 46: Antall pasienter i ungdomsmaterialet inndelt i kignr= 275)

Kjgnn Totalt
Alder Kvinner Menn Ukjent Antall (%)
Antall ©6) Antall (%) kjgnn
Antall (%)
15¢19 ar | 172 (62,5 %)| 102 (37,0 %) 1(0,36 %) | 275 (100 %)

*| et forgiftningstilfelle var det ikke opplyst kjgnn pa pasienten.

4.2.2 Arsak til forgiftningene

Den vanligste arsaken til forgiftninger hos ungdaan nustett etterfulgt avselvskadindfigur
4-7). Det var sveert fa av ungdomsforgiftningermmsskjedde ved uhell og ingeunne
relateres til bivirkninger/interaksjoner. Arsak til forgiftningen var i noen tilfeller ukjerdi

den var vanskelig & klasisiere

0%

m Bivirkning/ interaksjon
450 ™ Rusrelatert

= Selvskading

m Uhell

= Ukjent arsak

Figur 47: Arsak til forgiftningene ungdonsmaterialet (n = 275)
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4.2.3 Alvorlighetsgrad pa forgiftningene

De fleste forgiftningstilfellene i ungdomsmaterialet ble wvurdert til & veere ev lett
alvorlighetsgrad(figur 48). Det va ogsa en del ungdomsfgftninger med moderat
alvorlighetsgrad. Blant de ungdommene med alvorlig forgiftiing 25)var det omtrent like
mange gutter (52 %0)g jenter(48 %). Det var ingen ungdomsforgiftninger som resulterte i
dgdsfall.

6 %

H Ingen reaksjon
m Lett

= Moderat

m Alvorlig

30 % . .
m Ukjent alvorlighetsgrac

Figur 48: Alvorlighetsgrad av forgthingene i ngdonsmaterialet (n = 275).

4.2.4 Forgiftningsagens

Hovedagens

Det var mulig & definere hovedagens hos 258 av forgiftningspasientene i ungdomsmaterialet.

En oversikt over disse er vist i tabellf4
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Tabell 47: Rangert oversikt over hvilkeovedagens som hyppigst var involvert i forgiftningene i

ungdomsmaterialet (n = 258).

Virkestoff i hovedagens

Pasienter i antall og
prosent

Etanol

121 (44,0 %)

Paracetamol,
Paracetamol/Kodein

47 (17,1 %)

Escitalopram, Zopiklon 7 (2,5 %)
Ibuprofen 6 (2.1 %)
GHB 5 (1,8 %)
Alimemazin 4 (1,45 %)
Ukjent agens, Sertralin,
Karbamazepin 3 (1,1 %)

Hovedagens hos jenter og gutter

Tabell 48 viser de hyppigste forekommende hovedagensene hos jenter og gutter i
ungdomsmaterialet. Bade hos jentene og guttemeetanol det hyppigst forekommende

hovedagenset. Paracetamol var det legemidlet som oftest var hovedagens. Jenter hadde mange

flere forgiftningstilfeller med paracetamol enn gutteet var 17 ungdommer (ti kvinner og

syv menn) som ikke var registrert madvedagens. For noen var agens ukjent, men for de

fleste var det vanskelig & avgjare hvilket av de inntatte agensene som var viktigst.
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Tabell 48: Rangert oversikt over hvilke hovedagens som hyppigst var involvert i forgiftningene hos jentene og
guttene i ungdomsmaterialet (n = 258).

Virkestoff i hovedagens, kvinner Virkestoff i hovedagens, menn
n= 162 (100 %) n= 95 (100 %)

Etanol, 51 (31,5 %) Etanol, 70 (73,7 %)

Paracetamol, paracetamol/kodein, 4 Paracetamol, paracetamol/kodein,

(24,7 %) (6,3 %)
Zopiklon, 74,3 %) Ibuprofen, Quetiapin, 2 (2,1 %)
Escitalopram, 6 (3,7 %) *x
Alimemazin, GHB, Ibuprofen, *x
4 (2,5 %¥
Karbamazepin, 3 (1,9 %) *x

*Det var flere forgiftningstilfeller hvor ulike hovedagens var like vanlig. De har derforude i tabellen.

**Hos guttene var det stor spredning i hovedagensene nedover pa tabellen. Derfor oppgis kun de tre
hovedagensene som skilte seg ut.

Det var 17 ungdommer (ti kvinner og syv menn) som ikke hadde registrert noe hove@fageren var gens
ukjent, men for de fleste var det vanskelig a avgjgre hvilket av de inntatte agensene som var viktigst.

Blandingsforgiftninger det vil si forgiftningerderto eller flere agensr inntatt) fant sted hos
102 ungdommer(37 %). Paracetamolforgiftningr forekommer som hovedagens hos 43
ungdommer ogvar det hyppigse legemidet som hovedagens. | 67 (24,5 %) av
ungdomsforgiftningene var paracetamol eller paracetamol/kodein innblaedietn som
hovedagens eller tillegggens Det var flest jenter som fde inntatt paracetamol (30, 2 %).
Den ene ungdommen med ukjent kjgnn hadgsa inntatparacetamol, dermed mangler det

en person i kjgnnsfordelingen.
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Det va litt over halvparten (54,0 %) av ungdommene som hauohogatt etanol i
forgiftningen Hos fertallet av gutteng78,4 %)var etanol irvolvert i forgiftningen, mens
feerre ayentene(40,1 %) hadde etanol involvert i forgiftningen

4.2.5 Sammenheng mellom forgiftningene og sosiale
forhold

Totalt var det 135 ungdommer(49 %) som haddekjent psykisk sykdom tidligere
forgiftninger eller rusmisbruk omtalt i epikrisen (figur-9). Kjent psykisk sykdonmvar
vanligst En del ungdommer hadde ogsa hatt tidligere forgiftninger. Rusmisbruk var minst

vanlig blantungdom

m Kjent psykisk sykdon

39 %
m Tidligere forgiftninger

» Rusmisbruk

11 %
m [kke oppgitt sosiale
forhold

26 %

Figur 49: Forekomst av angitte sosialgtiold i ungdomsmaterialet (n = 275).
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5 Diskusjon

5.1 Sterke og svake sider ved materiale og
metode

Metode

For & skaffe kunnskap om forgiftninger, ble det samlet inn epikriser fra norske sykehus i en
ettars periode.Jeg gnsket a beskrive ulike sammenhenger fongiftningsforhold i
epikrisematerialetog studien kan beskrives som deskriptimfanget pa epikrisematerialet

var stort Det var derfor ikke mulig & beskrive aliiata og jeg matte velge ut hvilke forhold

jeg skulle se neermere .paStudienble utfgrt retrospektiv siden orgiftningstilfellene ble
registrert og vurdert i etterkant av pasientens forgiftning. En ulempe med en slik metode kan
veere at opplysninger uteblir siden registreringen og vurderingen skjer lang tid etter

forgiftningenfant sted

Epikrisenes representativitet

Ifglge tall fra NRP var det i 2008 ca. 13.000 innleggelser pa sykehus grunnet akutt
forgiftning. De innsamlede epikrisene utgjordisaca. 20 % av alle forgiftningsinnleggelser
dette are(3). Et svensk epikriseprosjekamleti ar 2000 inn 35 % av epikrisene til innlagte
forgiftningspasientef11). Det svenske prosjektet samktsainn et stgrre omfang (bade et
stgrre antall odn@yereande) av epikriser enn var studie. En arsak til det kan vaededt ar
tidligere gjennorferte en liknende epikrisstudie. Innsamlingen av forgiftningsepikriser i

2008 er den farstiesitt slagsom har veert utfart i Norge

Representativiteten til studiematerialetn vurderesred & sammenligne vart epikriseantall
med antall forgiftningsinnlegelser i Norge i 2008.Norsk pasientregisters tall om
forgiftninger baseres pa diagnosekodene ved utskriving, mens vart epikrisemateriale er
resultat av hvilke epikriser sykehusene sendte inn. Likevel er Norsk pasientregisters

forgiftningsstatistikk den n# sammenlignbare.

Giftinformasjonen oppfordret badie starste sykehusene og de fleste sma sykehtiséne

sende inrforgiftningsepikriserfra 2008for & fa opplysninger om forgiftningstilfeller fra hele
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Norge.Innsendelseav epikrise ble utfart pa fivillig basis av sykehusen¥ar studie beskrev

ca. en av fem epikriser som omhandlet forgiftning2008 Dette kan i noen sammenhenger
anses soren liten andel men siden det aldri har veert utfgrt liknende studie vil resultatene
likevel veere med a gi nyy epidemiobgiske data om forgiftningsbildétNorge. Epikrisene

er samlet inn fra ulike geografisk omrader og er derfor beskrivende for hele Natligere

har det veert utfgrtepidemiologiskestudier om sykehusinnleggelser grunnet forgiftninger,
men dssehar dreidseg om et spesifikt sykeh(3, 66 eller et avgrensegeografisk omrade
(18).

Giftinformasjonens epikrisegruppeadde per brev spesifisert hvilke epikriser man gnsket
tilsendt, merdet var sykehusene sarpraksisvalgte ut hvilke epikrise de skulle sende inn.
Epikrisematerialet kan derforeere skjevt, men siden mange sykehus har sendt inn, er det
ingen systematikk i skjevheten.

Sykehusenes innsending av epikriser varierte i stor grad. Noen sendte inn mange
forgiftningsepikriser, andre mdte kun inn et knippe sveert spesielle forgiftningstilfeller.
Skjevheter i materialet kan for eksempmbpsta vedat sma sykehus, med relativt fa
kompliserte tilfeller har sendt inen stagrre andel av simpikriser enn de starste sykehusene.
Eller at sykéaus har valgt ut de antatt mest interessante epikrisene for innsendelse, det vil si
flere av de som har sjeldne agens eller uvanlige fo8gkehusenes utvelgelse av epikriser

ga sannsynligvisen viss seleksjonsbias i epikrisematerial@t var noen sykais som ikke
gnsket & bidra med sine forgiftningsepikriser. De begrunnet det med hensyn til den forgiftede

pasientens anonymitet.

Epikrisenes kvalitet

Giftinformasjonen fikk tilsendt mange ulike typer av epikriser. De varierte i utforming og
innehold, og vektla ulike opplysninger.Noen epikriser fokusertepd de sosiale
omsendighetene rundt forgiftningenmens andre kun fokuserte pa de medisinske
konsekvensene. Epikrisenes lengde var ogsd sveert varierende, noe kompleksiteten av
forgiftningen var med a pake. Vi fikk inn epikriser som kunne sammenlignes med sma
avhandlinger, mens andre kun bestod av noen linjer. | de korteste epikrisene manglet det ofte
opplysninger som vi regner som vesentlige. Kvaliteten pa epikrisene varierte og mange var
etter var optningav darlig kvalitet.Stor variasjon i epikrisersvalitet er ogsa beskrevet av
andre(44, 49.
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Noen sykehus hadde utarbeidet standardiserte epikriseskjemaer og dette gjorde det i visse
tilfeller lettere & hente opplysninger om forgiftningen. Helsetakene elovpalagt & sende
epikriser etteren utfart behandling45), dette er altsd noe som gjagres ved alle landets
sykehus. Det at epikrisesom sendes til annet behandlende helsepersoamediholder de
viktigste opplysningene er sveert viktig shi pasienten faen faglig forsvarlig oppfalging

(45).

Det finnes lite teoretisk stoff spesifikbm forgiftningsepikriserog hva @ bgr inneholde.
Forgiftningsepikriser bgrmnidlertid tilfredsstille de samme generelle kravesemstilles til
andre epikristyper (42). Noen epikriser beskrev mange relevante opplysninger vedrgrende
forgiftningen, mens andre kun opplyste om medisinske forlsolch ikke hadde noe med
forgiftningen & gjare. Det er gnskelig apileisene inneholder ATCi koder ved
legemiddelforgifninger(12), noe som var tilfellet kun et fatall av epikrisee

Tolkning og registrering av data fra epikrisene

Registreringsskjemaefar storf derfor var det flere ansatted Giftinformasjonersom jobbet
med indeggelse av epikriseDet atflere jobbet med innleggelsen kan veere bade fordelaktig
og en mulig feilkilde. Samarbeid er en fordel fordi da bidaie med sine synspunkter,
tidligere erfaringer og vurderinger. Det ble derfor holdt jevnlige mgpeosjekgruppender
uklarheter ble diskutertog ngdvendige justeringer ble gjoiDet at flere arbeidet med
innleggelse i registreringsskjema kianidlertid ogsa bidra til mulige feilkilder=or eksempel
kunne det bli gjort ulikerurderinger av hvilke opplysningeepikrisen som skulle registes

i skjemaet For aredusere muligheten foulik vektlegging og vurderingble det derfor
utarbeidet veiledninger som opplyste hvordan registreringen skulle fovegéegg 64).
Disse var med pa advia til at epikriseinnleggelsdsie mest mulig standardigeiavhengig av
hvem som utfarte den. En annen feilkilde kunne oppstayigaolkning av opplysningene i
epikrisene.Bedre toksikologisk vurdering hadde veert mulig hvis to personer scoret hver

epikrise, noe som ikke var gjennomfgrbart av tidg resstsmessige hensyn.

Klassifisering av forgiftningens alvorlighetsgrad

Det er flere fordeler ved & bruke Poisoning Severity S@@&S) Ved innleggelse av data er
det viktig at alvorlighetsgraden blir vurdert iBSSmuliggjer evaluering av sykeligheten og

alvorlighetsgraden til en forgiftningar hele forgiftningsprosessen og utfallet er kjéatdre
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fordeler er at PSS er med a forbedre identifikasjonen av relativ risiko ved akutte forgiftninger

og gjer det mulig &8 sammenligne data. PSS vektlegger symptmgrtegn som forekommer
grunnetforgiftningen Det er viktig & fokusere pa symptomer og tegn grunnet forgiftningen og
klassifisere alvorlighet etter dette. Li keve
med & innvirke pa alvorligheterEt ekserpel kan veere at pasientens kroniske sykdom
pavirker symptomer og tegn ved forgiftninge@iftinformasjonens henvendelsesstatistikk

bygger pa vurderinger av forventet alvorlighet ut i fra agens og meegtimering av risika)

PSS og Giftinformasjonen awker derfor myei hvordan de vurderer alvorligheten til en
forgiftning.

Epikrisene sendes etter at pasienten er utskrevet, og man kan dermed vurdere alvorligheten ut
i fra det faktiske hendelsesforlgpet. Samtidig ma man huske pa at epikrisene gsieieepa

som har fatt behandlinfpr a forhindre opptalav toksisk agenskroppen og for & behandle
symptomer. Mange forgiftninger vil forlgpe langt fredeligere pa sykehus enn dersom
pasientene ikke hadde blitt innlagt.

Giftinformasjonens vurderinger av alighet (sykelighet) baserer seg pa det man st
henvendelsestigsinktet, som regel ganske tidlig i forlgpet. Det gjgres vurderinger uten
hensyn til hva som finnes av behandlingsmuligheter. Det fungerer bra nar en av
Giftinformasjonens viktigste oppgaver a gi rad om hvilket niva av helsevesenet som bar

falge opp pasienten, eller om vedkommende kan se ann situasjonen hjemme.

Inklusjon og eksklusjon av pasienter

Epikriser ble ekskluderthvis de¢ ikke dreideseg om en akutt forgiftning, for eksempel
pasieiter innlagt med alkoholavhengighets eller tobakksavhengighetssyndrom.
Opplysringene i epikrisen bestemtem den sklle ekskluderes. Det er viktig & skille
bivirkninger av legemiddel fra forgiftninger av legemiddel. | noen forgiftningstilfeller kain d
ogsa veere glidende overgang mellom kronisk og akutt forgiftniiog eksempel hos
alkoholikere. | epikriseprosjektet brukte vi ikke ICD koder som inklusjons eller

eksklusjonskriterier. Dermed er vart maadr ikke direkte sammenlignbartmed

forgiftninggall fra Norsk pasientregister.

| epikrisematerialet fantes det trolig en del gjengangere, det vil si pasienter som gjentatte

ganger blir lagt inn pa sykehus pa grunn av forgiftninger. Det var ikke mulig & identifisere
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slike pasienter siden epikrisene vanonymisert. Det hadde imidlertid veert nyttig & fa
informasjon om hvilke forgiftninger gjengangerne utfgrte og om det var noen spesielle
forhold rundt disse gjentatte forgiftningstilfellene.

5.2 Resultat

Resultatene angaende det totale epikrisematerialdpist draftet, deretter blir ungdommens
data vurdert og sammenlignet med resultatene til det totale epikrisematerialet.

5.2.1 Totalmaterialet

Kjgnn og alder

Det var ingen Kkjgnnsforskjell blant de sykehusbehandlede forgiftningspasienténe
totalmateriale(tabell 41). Vart funn viser at det var 51, 3 % kvinner og 47,6 % mélorsk
pasientregisters forgiftningsstatistikk viseraat de ca. 13.00@rgiftningspasientenénlagt
ved somatiske sykehus2008 \ar det omtrent like mange men,3 %) som kvinne(50,7
%). Statistikken ebasert pa forgiftninger som hoveddiagnose eller bidiag(8)sé en studie
publisert av Bjgrnaas et .al(53) som sammenlignet Kklinisk diagnosesetting med
laboratorieidentifikasjon av misbruksagens hos pasienter innlagt medakyftning var det

litt hayere adel menn (52 %). Hovda et. &slo1 studie om akutte forgiftninger behandlet i
sykehus(67) viste imidlertid flere kvinner (54 %).Giftinformasjonen fikk i 2008 4291
henvendelser fra sykehus med spgrsmal om behandiifiggiftede pasienter. 48 % av disse
henvendelsene gjaldt kvinner, 40 % gjaldt menn, mens i 12 % av tilfellene var kjgnn ikke

oppgitt/registeret som ukje(®8).

| vart tatalmateria¢ var det en aldersmessig overvekt av voksne (74 )r flestvar i
aldersgruppen 2Q9 ar(tabell 41). Norsk pasientregisters forgiftningsstatistikk fra pasienter
innlagt ved somatiske sykehus i 2008 viser lite detaljert aldersstatistikk. Pasienter i alderen 15
i 50 &r med forgiftning som hovédeller bidiagnose domineréB). Vare resultateviser at
ungdom i aldezn 157 19 &r utgjode 12 %. Andelen underestimerérolig det reelle antallet
forgiftninger hos ungdom fordien del ungdommed forgiftninger legges inn pa

barneavdelingr. Det erogsarelativt fa barn (3,86) i materialet. En grunn til at materialet
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inneholder faforgiftninger hos barn og ungdonkan vaere aGiftinformasjonen i liten grad
henvendte seg til barneavdelingefor & be om epikriser.l Giftinformasjonens
sykehushenvendelser dreide 66,1 % av tilfellseg@ om pasienter i aldersgruppenrG20ar,

7,9 % var 1519 ar. 12, 5 % gjaldt barn under 14(68).

Arsak til forgiftningene

Selvskading(37,2 %) varden mest vanlige arsen til forgiftninger i totainaterialet(figur 4-

1). Hos manggasientekan sehskadende adferd spdsom et rop om hjelfil omverden, og
pasienten ser det som en vei inn i helseves®wpnsker ateles selvskading og eventuelle
andre problemer blir fanget opp av helsevesenendeskstudie om selvpafgrte forgiftninger
behandlei sykehus viste at depierioden 2000 2002 var arliggjennomsnittlig39 % tilfeller

av sykehusbehandlede selvpafgrte forgiftninger med legem{@®x Vare funn samsvarer

med resultatene i studien.

Det ble registrerait forgiftningen var relatert tilus hos834 (36,2 %) pasieter. Hanol var
innblandet i mange av de rusrelaterte forgiftningene. Lilleeng og medarbeidere viste at antall
sykehusbehandledpasientermed akutt forgiftning pga. avhengigh¢E10 i F19 med
flerdetegn 0. som inkluderer fofgiinger med alkohol, opioider, psykoaktive stoffer og
blandingsstoffer) kte i arene 1999 2004 fra 14,3 %til 26,5 %(6). Vare funn fra 2008 er
hayere enn studien til Lilleeng atl. (6). Det kan skyldes at vi har fatt inlativt flere
epikriser medusrelaterte forgiftninger fra sykehuseiet kan ogsd ha sammenhengead

at Lilleeng etal. (6) studerte i sekas perioden 1999 2004, mensvare funn er fra fire ar

senere.

| Norge er det relativt fa som blir innlagt pa sykehus med akutt opioidtoirgif Lilleenget

al. registrerte fra 1999 2004 689 dggnopphokpesifikt kodet tibpioidforgiftninger[F11.0],

noe som utgjorde 1,1 % av studiematerié®dt Bjgrnaas og medarbeidere viste derimot at det

i 2001 ble pavist opiatesom agensos 35 % a de 405 pasientene som var innlagt ved
Ulleval universitetssykehus grunnet akutt forgiftning. | andre rusredafergiftninger ble det
pavist @nnabis hos 24 % og amfetamin hos 21 %. Totalt viste studien at hele 92 % av de
pasientene som ble behandler fakutt forgiftning hadde tatt ett eller flere rusmidler far
innleggelsen(53). Disse studiene har baserines funn p& annet datamateriaggn var
epikrisestudie, men de gir likevel bilde av hvilkeagenssom er involverbg av forekomséen

av rusrelatee forgiftninger.
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Vart totalmateriad viste kjgnnsforskjellerved selvskading og rusrelaterte forgiftningdigur
4-3/4-4). En stgrre andel menn russeg (53,0 %), mensen stgrre andel kvinner utfgrte
selvskading (50,3 %). Flere studigr7, 18, 20, 27) har vist liknende resultater. Det er ofte
flest menn sonbegarselvmord, men det er flere kvinner som bevisst skader seg gjennom
forgiftninger. Det er ogsa viktig @nerke seg at de fleste rusrelaterte forgiftningene ikke ender
i en sykehusinnleggel46é, 53).

Totalt 6,1 % av forgiftningene skyldsuhell (figur 4-2). Dennearsaken dominerte hos barn
(figur 4-3). Dette er ikke overraskende nar man ser pa tidligere utfarte studier om
forgiftningsrisiko hos barn. Toksiske eksponeringer i barn utvikler s#des; til forgiftninger

som trenger sykehusbehandli(d). Epikrisematerialet inneholdt f& barneepikrisertatiet

er derfor forbundetned stor usikkerhet

2,6 % av pasientene har entawuirkning eller interaksjorsom arsak til sin forgiftningfigur

4-2). Det er vanlig & skille mellom bivirkninger og forgiftninger, men det er flere tilfeller av
grasoner. Med en bivirkningv et legemiddeforstasen utilsiktet eller skadeligvirkning av
agens i terapeutisk dog&2). Andel forgiftninger i totalmateriat med arsak bivirkning eller
interaksjorer lavt.En grunn karveere fordi vi ikke etterspurte slike forgiftnieg Eldre (23,6

%) hadde stgrst andel av forgiftninggm kunne relaterds bivirkning/interaksjon. Dette er
ikke uventet siden eldre er deidersgruppen hvor legemiddelbruken er hgyest. Det kan

oppsta interaksjoner fordi etel ofte bruker flere legemidler samtidjgolyfarmasi).

| Giftinformasjonens henvendelsesstatistikk er selvforskyldte forgiftninger slatt sammen med
forgiftninger relatet til misbruk. 65, 5 % av sykehushenvendelsene var registrert med denne
arsaken. 23,5 % var registrert med uhell. Disse tallene gjelder alle aldersgrupper.
Forgiftninger hos barn/unge utgjer trolig en stegrre andel i Giftinformasjonens data, da
barneavdeliger kontakter Giftinformasjonen pa lik linjp med akuttavdelinger.

Feildosering/forveksling var registrert som arsak i 3,2 % av sykehushenvendéRgne

Alvorlighetsgrad pa forgiftningene

Totalmaterialet har flest forgiftninger medlett alvorlighetsgrad (43,5 %) (figur 4-5).
Resultatet samsvarer med det svenske epikriseprosjektet fra(ZD0Av de 2715 svenske
legemiddelforgiftningene ble flertallet (55 %)irderttil & ha ingen eller lett alvorlighetsgrad.

Ti ar tidligere varkun 28 % av legemiddelfgiftningene vurdert til & ha lett/ingen
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alvorlighetsgrad. Studien viste en gkning fra 1990 til 2000 i andel legemiddelforgiftninger
med ingen/lett alvorlighetsgrad 1). Forgiftninger vurdert som legtvar mest vanlig vart
materiale unntatt hos eldre,vior hele 48 % ble vurdert til & ha en moderat alvorlighetsgrad.
Grunner til atde fleste forgiftingenei var studie blevurderttil & ha lett alvorlighetsgrad kan
veere: a) forgiftninger med mindre toksiske legemidler, b) tiltak eller behandling sattgaverk
sykehus som pavirker symptombitde) forgiftninger ser symptomer/teggradert somett
alvorlighetsgradd) lavere terskel for innleggelse av forgiftninger pa sykehus eller e) det at en
rekke symptomer/ tegn ikke vises den farste tiden etter inetadksempel her kan veere ved
paracetamolforgiftninges5).

Forgiftninger vurdert til @ hamoderatalvorlighasgrad utgjode 27,3 % (figur 4-5). | det
svenske epikriseprosjektdta 2000 ble 13 % av forgiftningene gradert til moderat
alvorlighetsgradomtrent det samme som i 19900 %) (11). Det er viktig & vektlgge at de
svenske dataene kun em legemiddelforgiftningers alvorlighetsgrad, mens i det norske er
alle toksiskeagensr vurdert.

10 % av forgiftningene i totalaterialet vige ingen reaksjondvs. at pasienten ikke utviser
noentegrisymptomerpa en forgiftning(figur 4-5). Dette kan vaere forgiftningstilfeller hvor
symptomer og tegn ikke vises den fgistien eller hvor detfinnes en god antidotbehandling.

Det var flest barsom hadddorgiftninger gradert til ingen reaksjon, noe som samsvarer med
det svenske epikriseprosjektet hvor flesteparten av barneforgiftningene i 2000 enten ble
vurdert til ingen reaksjon eller vanskelige a vurd@r®. Dette har nok med inntatt mengde a
gjere. Ved bareforgiftninger har man sjelden ngyaktig informasjon om mengde. Mange barn

innlegges dermed for sikkerhets skyld til observasjon.

Sykehushenvendelsene til Giftinformasjonen ble i 23 % av tilfellene vurdert til & veere av
moderat forgiftningsrisiko, 11 % blearakterisert som lette forgiftningstilfeller, og kun 3 %

som ingen forgiftnind68).

Alvorlige forgiftninger

Forgiftninger graderalvorlig utgjorde 9,2 %. Det svenske epikriseprosjektet vurderte i 2000
ti % av legemiddelforgiftningend & vaere alvorlig, noe sonsamsveer med vardunn (11).
Alkohol viste seg ogsa & veere arsak til mange av de alvorlige forgiftnirigded! 43). | det

svenske prosjektet var det legemidler (beroligende midler og sedativa) som medvirket til flest
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alvorlige forgiftninger (11). En grunn kan veere at vi mottok mange epikriser om
etanolforgiftninger med alvorlige symptomer og tefet er ogsa ti ar mellom den svenske
epikrisestudien og var studie, samtidig er de utfart i forskjellige Isade funn samsvarer
likevel med enannen svensk studie hvor etanol var det agenset som forarsaket flest fatale
forgiftninger(72).

Mange av GHB' forgiftningene itotaimaterialé resulterte i komatgse tilstand€yp koma
uten smerteresporsgal i henholdPSSscoressom alvorlige Heyerdahog medarbeidere viste

at GHB og etanol var de vanligstoksiske agensene stedehoskomatgse pasienté66).

Vare funn(takell 4-3) viserogsaat en del heroinoverdoser ender alvorlig. Norge er det landet
i Norden med hgyest dgdelighggr innbyggeigrunnet heroir(73). Vare funn viser noen av

de heroirpasientenamed alvorlig forgiftningsomble behandlepa sykehus. Lilleengt al

viste at flertallet av de som dglav forgiftning utenfor sykehuser stoff i og
medikamentavhengig®).

Vare funn viserat analgetikaog NSAID er de legemidlene sonforarsakerflest alvorlige
forgiftninger (tabell 43). Av disse utgjgr legemidler med paracetamol et flertall.
Antidotbehandling  (acetylcystein) kan brukes ved potensielt alvorlige
paracetamolforgiftninger. Atwlige symptomer og tegn som leverpavirkning kan utvikles
dersom pasienten ikke blir behandlet innen estviidsrom(55). Dette resultatesamsvarer
med den svenske epikriseundersgkelsen, hvor paracetamol stod foalvoige

forgiftningstilfellere (11).

Forgiftninger med trisykliske antidepressi/&CA) kan gi alvorlige symptomer og te@n4).
Sykehusobservasjon er oftere anbefalt etter inntak av TCA pga. forventet alvorlighetsgrad
Etter en endring i forskrivingspraksisen blant leger er det flereemt@si som dag bruker
selektive serotoninreopptakshemme&SR) (75). Det er fordi det ble observert en rekke
alvorlige forgiftninger og bivirkninger med TC//4). SSRI gir feerre toksiskeffekter enn

TCA og detvar derfor uventetad finne noen alvorligeSSRI forgiftninger. Den svenske
epikriseundersgkelsen fant at 25 % av de med TCA forgiftning utviklet alvorlige symptomer,

mens kun 3 % av pasientene med SSRI forgiftninger ble vurdert som alddige
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Dgdelige forgiftninger

Det va kun fem forgiftnnger (0,2 %) med dgdelig utfalabell 42), noe som er lavere enn
forventet. Statistikken til Norsk pasientregisviser at det dgde §iasienter med forgiftning
som hoved eller bidiagnose pa norske sykehus i 2Q08). Det kan veere flere grunner til
denne forskjellen. En arsak kan vaatede sykehusene med flest letédegiftninger ikke

gnsket & bidra med epikriser tiligien(6).

Forgiftningsdgdsfallenskjedde med ulike toksiske agens. En pasient dgde av forgiftning med
gjgdselsgass. Giftinformas)en mottok i perioden 2002 2004 120 alvorlige henvendelser

(7,7 %) vedrgrendegasser, hvorgjgdsefjass er inkludert(76). Et dedsfall skyltes
blandingsforgiftning meetanol og paracetamol. Denne kombinasjonen kan veere fatal i visse
tilfeller (55). Digitoksin i ukjent mengde var sammen med quetiapin (20 g) to av legemidlene
som endd med degd. Legemidler og biologiske substanser stod for 60 % av
forgiftningsdadsfallene i tidsrommet 19692004 (4). Vart totalmaterialeviser at legemidler

var a finne i te av de fem dadsfallene. Det var ett dgddfatir etanolal ene (3, 8 &)
arsaken Vo og medarbeidere viste at etanol utgjorde 57 % av dgdsfallene med ikke

medisinske stoffef4).

Forgiftningsagens

Hovedagens

Vare funn visteat etanolvar hovedagens36,9 % av tilfellene, og var dermektt vanligste
hovedagensdtabell 4-4). De nasjonale t&ne fra Norsk pasientregister 2808 (3) viste at
diagnosekoden 91.0 (toksisk virkning av etanolyar til stedesom hoveddiagnoseked 5,3
% av heldggnsoppid grunnet akutt forgiftning ved norsk sykehusadgnhosekoden 1.0
(psykiske lidelser som skyldes bruk av alkohol) var kodet som hoveddiagnose i 25,5 % av
sykehusinnleggelser grunnet akutt forgiftn{®). Det er likevel vanskelig & sammenlignérty
mateiale meddaaene fra Norsk pasientregister og andre studier, siden deres data omhandler

diagnosekoder og vare funn bygger pa hovedagens.

Studien il Lilleeng ogmedarbeidere viser at det i period€3991 2004 var 25 % utskrivinger
av akutte forgiftninge fra norske sykehysom hadde etanolforgiftning som hoveckller
bitilstand (6). Sammenlignesdisse tallene med vare kan det tyde pa at antall akutte

alkoholforgiftninger behandlet pa sykehus har gkallene er imidlertid ikke helt
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sammenlignbare dadre funn byggerpd hovedagens, mens Lilleeng et @) sine data
omhandler diagnosetilstander. Vare hgye etanolfunn kan ogsa skyldes at vi i flere tilfeller
vurderte etanol som det viktigste forgiftningsagdrsammenlignet medet sykehusene gjor i

sin kading.

| den svenske epikrisestudien fra ar 2000 var legemiddelforgiftninger mest \etalg) var
agens kun 6,1 % av forgiftningengl1). Pasienter som blir innlagt grunnet etanolforgiftning

er forskjellige. Noen etanolforgiftninger skyldes enganfgsd av alkoholmisbruk blant
ungdom, mens andre tilfeller kan skyldes rusmisbrukere som blir lagt inn for & bli ivaretatt.
Noen kronisk alkoholmisbrukere kan ogsa bli feilkodet til akutte forgiftninger.

Legemidler utgjode syv av de ti (tabell 44) hovedigenssom hyppigst forekom ved
forgiftningene Paracetamol alene og i kombinasjon med kodein @),6r det legemiddelet

som farer til flest forgiftningsinnleggelser ved norske sykelefte kan ses i sammenheng

med forbruket i Norge. | perioden 199001 ble antall henvendelser til Giftinformasjonen

om paracetamolforgiftninger fordoblet og 30 % av tilfellene ble klassifisert som alvorlige
(21). Pa bakgrunn av dette undersgkte Cheung og medarbeidere om forekomsten av
paracetamolforgiftninger hadde endseg etter at legemidler med paracetamol ble tillat &
selge utenfor apotek fra 2003. Studien konkluderte med at antall henvendelser til
Giftinformasjonen hadde gkt, men ikke antall paracetamolrelaterte dgdsfalResultatet

vart viser atforgiftninger med paracetamol bidrar til en rekke sykehusiggeler. Basert pa

vare funn har vigrunn til & anta atvart epikrisemateriale bare viseen del av

paracetamolforgiftningene pa sykehus

Vart material viste i tillegg at égemidler som inneholder paracetameller
paracetamol/kodein var innblande16,5 % av forgiftningstilfellee enten som hovedagens
eller agens i en blandingsforgiftningunnetstyrker var antagelse i avsnittet over ahdet
forekommer mangesykehusinnleggelsemed paracetamolinnblandet i forgiftningen. |
perioden 1990 2001 gkte antall innleggelser med hoveddiagnose analgetikaforgiftning, hvor
innleggelser med paracetamatigjorde over halvparte(b62 %) (21). Vare funn bygger pa
epikriser hvor paracetamolar et agens somar innblandet i forgiftningen og kan ikke direkte

sammenlignes med studien oysom bygger pa diagnoser)

Rusmidlene GHB og heroin var hovedagens henholdsvis 2,8 % og 2,3 % av

forgiftningsinnleggelsendtabell 44). | det svenske epikrisematerialet hadkeapt e
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flerdedelav forgiftningene kjemikalier, narkotika, etanol og biologiske toksiserm hoved
eller biagensGHB, som hoved eller biagensvar det vanligste narkotikumet i studi€til).
Vart materiale viser abHB var detnarkotikumetsom oftest forekm som hovedagenBet er
en s\akhet med denne sammenligningetvare resultater byeg pa hovedagens i forgiftning
mens den svenske studien fokuserer bade pa howgdbiagensBade den svenskstudien
(11) og vae funnviser at opiater var det ndsyppigstenarkotikumetved sykehusbehandlede
forgiftninger.

To benzodiazepinerar a finne pa tabalhover hovedagen®ette tallet er lavt sammenlignet
med studien til Bjgrnaast. al. som viser at benzodiazepiner (50 %) og etanol (4¥&bt3e
agensene devar mest vanlig & oppdag@3). En arsak til dette var at vaversikt bare
inkluderer hovedagens, mens i Bjgrnaas studialdt alle inntatte agen&3). Hovda og
medarbeidere fant at forgiftninger med hovedagensene benzodiazgmnacetamol og
opioider var devanligste legemidlengs7).

Legemiddelgruppensom dominertesart materiale(tabell 44) var analgetika (paracetamol
og paracetamol/kodejril0,6 %), sedativa(zopiklon, 3,4 %9, antipsykotila (klorprotiksen 2,0

%), superwarfariner(warfarin, 1,5 %) og SSRI (ecitalopram, 1,4 % | den svenske
epikrisestudien var deflest legemiddelforgiftninger med beroligende mid{eg sedativa,
hvor benzodiazepiner vavanligst (11). Svenskenes funn skiller ikke hovedagens fra agens,

derfor er deres matet@ikke direkte sammenlignbart med vare funn om hovedagens.

Hovedagens hos kvinner og menn

Vare funn visteat @anol va det vanligste hovedagenset bade hos kvii22/5 %)og menn
(43,0 %) (tabell 45). Det va imidlertid langt flere menn med etanolrschovedagens enn
kvinner. Flere studier viser at etanolforgiftninger er vanligst blant ni@n@7), mensandre
studier viser liten forskjell (53, 7§. Kvinners hovedagens bestar av mest reseptbelagte
legemidler, mens menrhar flere rusmidler hgyere randgerenn kvinner. Hovda og
medarbeidere vis i sitt arbeid om akutte forgninger i Oslo at menn drakker alkdol og
brukte mer illegale stoffer enn kvinner. Dissdenyttetseg av flere forskrevne legemidler
(67). Resultatet fra denne Osiostudien(67) samsvarer metbtaimaterialets kjgnnsfordeling
over hovedagenselv om studien omhandler alle ageBkant legemiddelforgittde pasienter

i det svenske epikrisaaterialet vartre fierdedelekvinner(11).
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Blandingsforgiftninger

Vare funn viser atomtrert halvparten av epikrisen@mhandlet blandingsforgiftninger
(resultat 4.1.1 Hovda et al viste at blandingsforgiftninger var vanlig i 62, 5 % av
forgiftningstilfellene (67). Bjgrnaas og medarbeiderdant at det i 60,4 % av
forgiftningstilfellene ble funat en kombinasjon av to eller flere legererdl med
misbrukspotensial€53). Sammenlignet med Bjgrna@s3) og Hovdas studie(67) er det en
lavere forekomst av blandingsforfgninger i vart materiale.En grunn kan veere ulik

metodebruk i studiene.

Forgiftninger med etanol innblandet

Alkoholmisbruk vige seg ofe & veere en del av forgiftningen. | vart materiade etanol
innblandet i halvparten av forgiftningerfg0,4 %) Etanolforgiftninger er led & oppdage
gjennom tydelige symptomer og tegng kan paises ved blodpraveDet er altsa flere
grunrer til at etanol ble oppdagetsa ofte Den hgye etanolforekomsten samsvarer med
Bjgrnaaset al som viste at etanol sammen med berapepiner var det agens&im var mest
vanlig & oppdage ved en forgiftningsieggelse(53). En studie om behandling av akutte
forgiftninger fra 19717 1975 viste a#51 50 % av pasientene var pavirket av alkohol ved

innleggelsg79).

En annen grunn til den hgye forekomsgenetanoler ati mange forgiftningstilfeller drikker
pasenten seg til mot for a utfgre en akutt forgifting eller forgiftningen skjer i affekt under
alkoholp&irkning. Hovda og medarbeidewiste at det var kun 11 % av forgiftningstilfellene
hvor etanol ble benyttet i suicidal hensi&f).

Flertallet av rusraterte forgiftninger skjer utenfor sykas og ender ikke i innleggel$6).
Vart epikrisemateriale fanger kappderusrelaterte forgiftningene som ender i innleggellse
perioden 1999 2004 utgjorde etanolforgiftninger totalt 25 % av anf@aigiftninger utskrevet
fra norskesykehug(6). | samme tidsperiode bleetiogsa observert en gkning (55 Pantallet
etanolforgiftninger. Lilleeng og medarbeideres furwiser dermedat etanol utgjode en
dominerende rolle i forbindelsened forgiftninger og at en $or del av pasientene var

alkoholpavirket ved innleggel<é).

Flestmenni var studie(61,4 %)haddeetanol innblandet i forgiftningen. Detsamsvarer med

at det ogsa var flest mesom hadde forgiftning medisrelatert arsalfigur 4-4). Bjgrnaaset
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al. vistederimotat det ikke var nen signifikant forskjell mellonetanolmisbruk hos menn og

kvinner (53), noe sonavviker fra vargunn.

Sammenheng mellom forgiftningene og sosiale forhold

Av de som ble innlagt med akutt forgiftningr detflere kvinng enn menn medj&nt psykisk
sykdom(66, 3 %)og som hadde utfert tidligere forgiftningé82,0 %) (figur 4-6). Motsatt

var detved kjent rusmisbruk i forbindelse med forgiftningen, hvor menn domi(ééid %)
Disse resultatene kan ha en sammenheng atedet er flere kvinner enn menn med
selvmordsforsgk eller parasuicidalii@gt7, 69, 80). Menns forgiftninger kan i mange tilfeller
relatertes til rug4, 17, 53) Vare funn om sosiale forhold er ogsa trolig underestimert siden

noen epikriser hadde utelait om sosiale forhold.

5.2.2 Ungdomsmaterialet

Kjgnn og alder

12 % av epikrisene gjaldt ungdom (n= 275) i alderen 1% ar(tabell 46). | den svenske
epikrisestudien utgjorde ungdom (n= 547) 15 % av totalmate(ialgt En forskjell mellom
ungdomsgruppeni var studie og den svensker ulik aldersinndelingDen svenske studien
definerteungdom som barrog unge i alderen fra 1019 ar(11). | vart materialevalgtevi a
fokusere pa ungdom i alderen 1519 ar fordi denne aldersgruppen samsvarer medeandr
studier utfart pa ungdoifi7, 18, 20. Eldre barn i alderex07 15 arble i stedet inndelsom

en egen gruppetotalmaterialet.

| ungdomgruppenvar det en overvekt av unge jent¢62,5 %) (tabell 46), mens guttene
utgjorde37 %. Dette samsvarer metidier av selvmordsforsgk og parasuicidalitet som viser
at det er hgyere forekomst blant kvinner, og spesielt yngre kvifiier 18, 69) Disse
studiene sier kun noe om forgiftninger vedrgrende selvskading og lite geosaredtndre

forgiftningsarsaker
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Arsak til forgiftningene

Vare funnviste at omtrent halvparten (45,5 %) av forgiftningeres ungdom varusrelatert
(figur 4-7). Resultatet var som forventet. Ungdom gnsker & teste uteginegrensey og
rusmidler er noe mange prgver (#6, 27) Den senske epikriseundersgkelsenteisit
alkohol forekomsom agens 14, 3 % forgiftningstilfeller hos ungdgmmens det var like
vanlig blant ingdom og voksne med narkotikdaterte forgiftningef11). Vare funn viser at
det varen stgrre andel blant ungdonb(8 %) som hadde en rusrelatert arsafotijiftningen,
sammenlignet med totalmateria(86,2 %)(figur 4-1).

| 39, 9 % auilfellene skyldes inntaket forsgk pselvskadingResultatet samsvarer med flere
studier som viser at det foreckommer en gkengiedéns av forgiftninger med arsak i
selvskading hos ungdo(f7, 18, 20) Andel pasienter med forgiftning grunnet selvskading er
omtrent like stor hos ungdom som i resten av epikrisematef@ie2 %).

Uhell var ikke en vanlig arsakil ungdomsforgiftningr (1,5 %). Ttalt i epikrisestudien
forkomdet6,1 % forgiftninger med uhelhvor flesteparten skjeddws barnForgiftninger er
vanlige i barn viser esvensk epikrisestudie, men konkluderer med at de ikke er alvorlige
(72).

Alvorlighetsgrad pa forgiftningene

Alvorlighetsgraden pdorgiftninger avhenger av blant annet egenskaper ved inntatte agens.
Ungdom tar ofte agens de Hatt tilgang til, som legemidler foreldrene har hjemme péa badet.
Forgiftningens alvorlighetsgrad avhenger ogsa av mengde somn@&tt, helsetilstand,
falsomhet og toleranse hos pasientdange av forgiftningene i ungdomsgruppen ble vurdert
tii & ha en lett alvorlighetsgrattl, 0 %) (figur 4-8). En grunn kan veere at ungdom
inntar/velgeragens soner lite toksiske og /eller somjir fa alvorlige symptomer og tegn
initialt.  Forgiftninger med paracetamdéan veereet eksempel pé&t slikt agens Det va
omtrent like vanlig med eforgiftning med lett alvorlighetgrad i totalmaterialet(43,5 %)

som det vahos ungdom.

Forgiftninger me moderat alvorlighetsgragar nest mest vanlitpos ungdong29,9 %) mens
alvorlig graderte forgiftninger kun ble sett i 9,1 %téfellene. Disse to resultatene samsvarer
godt medtotaimaterialet(figur 4-5). Ungdom med aracetamolforgiftninger som ikkear fatt

tidsnok antidotbehandig er et eksempel pa forgiftninger vurdedmalvorlig eller moderat
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Den svenske epikriseundersgkelé@nar 2000 fant attparacetamolforgiftningevurdertsom
alvorlige (11). Andre alvorlige forgiftningerkan skyldes de hgye andelen av GHB
forgiftninger hosungdom(11), hvor dyp koma uten smerterespasisal vurderesom alvorlig
i henhold til PSS

Det var ingen avorgiftningenei ungdomsgruppesom hadde dgdlg utfall. | den svenske

epikrisestudienvar det en ungdoa som dgde grunnet paracetamolforgiftnfhd).

14,5 % avforgiftningenei ungdomsgruppehble vurderttil ingen reaksjon. Det kan veere flere
grumer til dette | noen tilfeller kan man lure pdm ungdommen virkelig har inntatt de
beskrevne agensemangtt dosei forbindelse med forgiftningerEn annen grunn kan veere
forgiftningstilfeller hvor symptomer og tegn ikke vises den forste teléer inntaketeller

hvor det finnes en god antidotbehandling.

Forgiftningsagens

Hovedagens

Hos ungdom wvaetanol dé vanligste hovedagenset i mange forgiftnin¢et,0 %) (tabell 4

7), noe som er det samme resultatet som i totalmate(iale¢ll 44). Dette er ikke uventet
siden ungdom ofte eksperimenterer nadkiohol og andrestoffer som kan gi en ruseffekt.
Dette rsultatet kan ogsa ses i sammenheng med at den vanligste aisdkegiftninger

blant ungdom wvarus. SIRUS bekrefter ogsa at alkohol er det vanligste rusmiddelet blant
ungdom(27), noe som stgtter vafinn. Alkoholforgiftninger var ogsa et problem bia
svensk ungdommenden svenslepikrisestudien fant &6HB var det misbruksmiddelet som
forekom hyppigst(11). | vart resultat er GHB det sjette mest vanlige hovedagenset (1,8 %)
blant ungdon{tabell 47).

Ikke uventetvar legemidler med paracetam@ds til de fleste legemiddelforgiftningenéos
ungdom (17,1 %). Analgetikaforgiftninger forekom ogsa oftest i den svenske
epikriseundersgkelsen, paracetamolforgiftningeminerte. Det var flest jenter som ble
forgiftet med paracetamdlLl). Giftinformasjonés henvendelsetatistikk fra 19961 2001
viste at 15,5 % av henvendelsene gjaldt barn og ungdom i aldersgruppei® &r (27). |
Storbritannia ble det gjennomfart restriksjonéwrhold til pakningsstgrrelsene pa analgetika,

noe som viste klare fordeleed at antall forgiftinger med paracetamol ble redu€zs). |
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totalmaterialet  utgjorde ogsa  paracetamolholdige legemidler de  vanligste
legemiddelforgiftningene blant kvinnéabell 45).

Legemidler meaescitalopram og zopiklon var de tredje vanligsdeedagensene hos ungdom
(begge utgjorde 2,5 %l totalmaterialet vazopiklonomtrent like vanlig (3,46) (tabell4-4).
Legemiddelforgiftningermed escitalopraniorekom litt sjeldnere i totalmaterialet (1,4 %)
(tabell 4-5). Denne forskjellen katma flere arsaker.En grunn kan veere at vi fikk inn flere
epikriser om ungdomsforgiftninger med slike legemidletilegg kan ungdom ha mindre
kunnskap om legemidler og toksisitet, og inntok escitalopram som alene gir feerre alvorlige
forgiftninger enn for eksemp&@CA i antidepressiva.

Ibuprofen var hovedagens hos seks pasientagdomsgruppe(tabell 47). | totalmaterialet

var ikke ibuprofen tilstedepa oversikten over de mest vanligevedagensengabell 44).
Legemidlersom inneholdeiibuprofen er i vissamengder reseptfri og godt tilgjengelig for
ungdom Dette kan forklare hvorfor ibuprofen var brukt som hovedagens i ungdomsgruppen.
Den svenske epikrisestudidant ogsaat forgiftninger med NSAID var blitt vanligeriear

2000 sammenlignet med19901).

Ungdomsgruppen hadde ogsdenforgiftninger medlegemidler som inneholdilimemazin
(1,45 %) sertralin(1,1 %)og karbamagpin (1,1 %). Dissdegemiddelforgiftningendantes
ikke som hovedagens pa tabell¢ih totalmaterialet(tabell 44). En mulig arsak i denre
forskjellenkan vaere at ungdomsforgiftnirgppstar ved at de unge inntar agens som er lett
tilgjengelige De nevnte legemidleneanbrukes av foreldrendéelvis ogsa av barn og ungey

kanderfor finnes hjemme.

Hovedagens hos jenter og gutter

Vare funn viser at etanol varanligsthovedagenslant bade jemtr (31,5 %)og gutter(73,7
%) (tabell 48). Etanol dominetle som hovedagens hamge menn, mensngekvinner ogsa
hadde mange forgiftningstilfeller med paracetamolholdige legemidler (24,7 &&).fivhn
samsvarer med den svenske epikrisestulldn som fant mange forgiftningstilfeller el
paracetamol hosnge kvinner Studien fant ogs&4, 3 %tilfeller av alkoholforgiftningerhos
svenskungdom(11).
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Blandingsforgiftninger hos ungdom

| ungdonsgruppenvar 37 %av forgiftningene blandingsforgiftninggresultat 4.2.% mens
halvparten (50,4 %) av forgiftningenetatalmaterialetvar blandingsforgiftningelresultat
4.14). | det svenske epikrisematerialet forekoombinasjon av flere legemidleB2,6 % av
forgiftningene(11). Andre studier viser at det er mindre mistanke om blandingsforgiftninger
hos pasienter under 20 @&7).

De vanligste agensene i blandingsforgiftninges ungdom var etanol og ibuprofed( 7 %),
paracetamol ogparacetamdkodein (13,7 %) og zopiklon (5,8 %Y.are funn kan igjen ha
sammenheng med hvor vanskelig @etfor ungdom a fa tak i slikagens. Studier viser at
hjemmet er det stedet hvor ungdom har best tilgang pa stiletele reseptfrie legemidler
(29).

Ungdomsforgiftninger med etanol innblandet

Hos ungdom var etanol innblandet i over halvparten av forgiftningene (54,0 %). Man skulle
kanskjetro at dette tallet var hgyere siden ungdom ofte eksperimenterer med rusmidler og
ikke kjenner sine egne grens@mdel fagiftninger hvor etanol var innblandetrvamtrentlig

likt i ungdomsmaterialet (54, 0 %) odgotalmateriale{50,4 %). Vart funnvar litt uventet vi
forventet afforgiftninger medetanol innblandet utgjorde en hgyarglel i ungdomsmaterialet

enni totdmaterialet. En grunn til dette kan vaere at vi har fatt inn fa slike ungdomsepikriser.
Norsk pasientregisters data over diagnosekodene T51.0 (toksisk virkning av etanol) og F10.0
(psykiske lidelser som skyldes bruk av alkohol) kunne angitt antall ungduagifisfmger

hvor etanol var innblandet i 2008, men siden aldersintervallet strekker segifa01&r blir

dette for lite aldersspesifikB).

Sammenheng mellom forgiftningene og sosiale forhold

Vare funnviser at 38,9 %av ungdom med forgiftningaddeen kjent psykisk sykdortfigur
4-9). En arsakkan veere ersammenheng mellom kjent psykisk sykalchos ungdom og
forgiftninger. Godt utfgrt arbeid av BUFbarne og ungdomspsykiatrien) kan weeen annen
grunn, med det mener jed ungdom med psykiske vansker fatt enspesifikk diagnosel
totalmaterialet viadet ogsden delpasienter med ekjent psykisk sykdom som utfarten

akutt forgiftning.
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For s& mange so®6,2 %var det oppgitt at de hadde hatt forgiftning tidligéfigur 4-9).
Blant pasientene iotalmaterit¢et var tidligere forgiftninger mindre vanli¢figur 4-6) enn
kjent psykisk sykdom eller misbruResultaten&an pavirkes av pasienten og om de oppgir

alle relevante opplysningeforbindelse med sin forgiftning

Det var et mindretall av ungdhmene som var kjente rusmisbrukere i forkant av
forgiftningen.Ungdomsmaterialet viser atl % hadde ekjent rusnisbruk ved innleggelsen.

Vart funn er likevel temmelig hgysidende fleste iungdomsgruppenreunder 18 ar. |
totalmaterialetvar deten stere andel av forgiftningene som kunredateres til rusmisbruk.
Arsaken til dette er at voksne dominerer i totalmaterialet, hvor rusmisbruk er et vanligere

problem.

5.3 Konklusjon

Studiener den fgrste nasjonailendersgkelsbéasertpa epikriser om akutte fgiftninger ved
norske sykehusvart datamateria gir mer detaljerinformasjonom akutte forgiftningr enn
de nasjonale helseregishe. Spesielt viser vare funn flere detaljpm forgiftningsagens
arsak og sosiale sammenhenger fezdiftninger. Sidenstudien er defarste norske i sitt slag

var detfa studier dammenlige den meditenom den svenske epikrisestudien fra ar 2000.

Akutte forgiftninger med etanol var det vanligste hovedagens ved innleggelser pa sykehus.
Paracetamol var det legemiddelet sdomarsaket flest forgiftningsopphold pa sykehus.
Studien viste visse kjgnnsforskjeller i forgiftningsagefsrgiftninger med etandbrekom

relativt hyppigerenos menn, men®rgiftninger med paracetamol var vanligere kosner.
Generelt haddevinner oftere en forgiftning medlegemidler, mendorgiftninger hos menn
oftere varrelaterttil rus. Dette samsvarer med de klare kjgnnsforskjellene i forgiftningsarsak,
hvor kvinner hadde flest forgiftninger forbundet med selvskading, mens menns forgiftninger

oftest kunne relateres til rus.

Studien vise at de flestepasientene som blir lagt inpa sykehugrunnet en forgiftning ble
vurdert & ha en forgiftningned lettalvorlighetsgradDette gjaldt bade i ungdomsmaterialet
og i totalmaterialetKun fem innlagé pasienter dgde som falge av sin forgiftning, et lavere

tall enn forventet.
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| Norge er det utfart fa epidemiologiske studier pa ungdom og forgiftninger. Studien var har
epidemiologisk verdi i forhold ungdomsforgiftninger og kan bighed opplysninger sokan
brukes til forebyggende arbeidtahol var innblandethyppigere i ungdomsgruppesnn i
totalmaterialet.Jenterhadde en hayere andel paracetamolforgiftmingen gutter og ogsa
hgyere enn totalmaterialeRelativc mange ungeéhadde kjent rusmisbruk forkant av
forgiftningen. Vare funn viste imidlertid ogsd forgiftningsmgnsteret hos ungdom har mange

likehetstrekkmedforholdene itotalmaterialet.

Dette er farste ganGiftinformasjonenhar samletinn et sa storantall epikriser for & studere
forholdene vedrgrende pasienter naaitte forgiftninger innlagt ved norske sykehus. Studien
har bidratt til mer detaljerforgiftningskunnskap, men det er ogsa gjort ehashdreerfaringer
underveis. Earinger og kunnskapom kan veerayttige a bruke hvisGiftinformasjonerskal

utfgre nytt epikriseprosjekt.Hvis ikke Norsk pasientregisters statistikk blir mer detaljert
angaende akutte forgiftninger er det behov for et liknende epikriseprosjekt i Norge om noen
ar. Da kan man blant annet fa mulighet til & setp&lingen i forgiftningsmansteret over tid.
Dette er nyttig kunnskap man bgr dra nytte av ved planlegging av forebyggende tiltak og ved

tilrettelegging for optimal behandling av akutte forgiftninger i Norge.
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Vedlegg 61: Glasgow Coma Scalieinndeling og poengsetting

Eye Opening

Spontaneous

to speech

to pain

no response

Best Motor Response

=G N I N O R N o

To Verbal Command:

obeys

To Painful Stimulus:

localizes pain

flexion-withdrawal

flexion-abnormal

extension

no response

Best Verbal Response

oriented and converses

disoriented and converses

inappropriate words

incomprehensible sounds

no response

RN wl MOl <|R|IN DM O

E+M+V=3to15

8 is the critical score

= =8 -4 -4 -2 -

90% less than or equal to 8 are in coma
Greater than or equal to 9 not in coma

Less han or equal to 8 at 6 houw50% die
9-11 = moderate severity
Greater than or equal to 12 = minor injury
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Vedlegg 62: Protokoll utarbeidet for epikrisedret 2008 av Giftinformasjonen

Protokoll

Epikrisear 2008:

Forgiftninger pa norske sykehus i 2008. En
undersgkelse basert pa epikriser

Giftinformasjonen
Sosial og helsedirektoratet

P.b. 7000 St. Olavs plass

0130 Oslo

Kontaktperson:

Oslo, 13. februar 2008
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2 Bakgrunn

De beste kildene til statistisk materiale rundt forgiftninger i Norge er tall fra
Dgdsarsaksredisret og Norsk Pasientregiste2006 var det ifglge Norsk Pasientregister litt
over 12 000 opphold pa sykehus med forgiftning som hoeier bidiagnoseTall fra
Dgdsarsaksregisteret viser at det hvert ar dar mellom 400 og 500 persdmeiftninger i
Norge. Disse tallene er palitelige, men gir lite detaljer.

Epikriser fra norske sykehus er en for darlig utnyktiete til forgiftningsinformasijon.
Giftinformasjonerhari mange ar samlet inn slike epikriser, og har gjennom det &t m

nyttig informasjon om toksiske doser, forlgp, behandling og prognose ved akutte forgiftninger
med ulike agens. Leerdom fra enkeltkasus er fremdeles en av de viktigste kildene til kunnskap
innen klinisk toksikologi. Giftinformasjonen har imidlertid ikk&rt & samlenn tilstrekkelig

antall epikrisetil at de har hatt epidemiologisk verdi. | 2006 mottok vi 647 epikriser, dvs for

ca 5% av innlagte forgiftningspasienter

Til sammenligning har den svenske giftinformationscentralen (@&d)sjon for &a inn
langt flere epikriserfér ca 30 %av forgiftningspasientefgog har laget en rekke
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epidemiologiske oversikter over forgiftninger i Sverige basedigseepikrisene De har pa
denne maten ogsa samlet en stor mengde kunnskap om forgiftningesreigelifge agens,
som kommer til nytte i deres radgivningstjeneste.

Giftinformasjonenansker a gjare ar 2008 til et epikrisedg harsom mal a fa inn 3040 %

av alle forgiftningsepikriser pa norske sykehus dette Bxdte organiseres som et e

hvor vi samleisd mangepikriser som mulig fra 2008, og deretsystematisereog
klassifisere alle epikrisene med tanke pa & presentere/publisere matésellékartidningen
2004;101; 2256 og 2005; 102: 3125). Parallelt med systematiseringéwi $gbbe med &
utnytte den delen av materialet som kan veere nyttig for Giftinformasjonens vakttjeneste.

3 Hensikt

Hensikten med studien er todelt:

a) Dke kunnskapen omakutte forgiftninger

For akutte forgiftninger mangler ofte kunnskapsbasertoicklnt asj on ( o0evi dence
medicined) og dokumentasjon m= i stor grad b
Ved a samle inn flere epikriser vil man kunne fa sikrere kunnskap om toksiske doser,
forgiftningsforlgp og behandlingseffekt ved akuttegi@ininger. Sjeldne og spesielle kasus,

f.eks. forgiftninger med nye stoffer, er spesielt verdifulle, men det kan veere viktig

informasjon & hente ogsa i beskrivelsene av mer vanlige eller velkjente forgiftninger.

b) @ke kunnskapen om epidemiologien rundforgiftninger i Norge

Dagens pasientstatistikk fra Norsk Pasientregister er ikke spesifikk nok til & gi den
kunnskapen vi trenger om forgiftningsmgnsteret i Norge. Dadsarsaksregisteret har bare
informasjon om de fa forgiftningene som ender med dgdsfativendelsesstatistikken til
Giftinformasjonen gir mer informasjon om hvert tilfelle, men sier bare noe om forgiftninger
hvor vi blir kontaktet. Det er derfor et stort behov for a foreta epidemiologiske studier, for
eksempel basert pa forgiftningsagens pa forgiftninger i ulike pasientgrupper som barn,
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ungdom, gravide og eldre. En epidemiologisk studie basert pa innsendte epikriser til
giftinformasjonen forutsetter at vi far inn epikriser fra opp mot 30 % av
forgiftningsinnleggelsene (Ca 4000 epikrise208.

Dersom vi ikke far inn epikriser for sa mange tilfeller har vi likevel mulighet til & gjgre mer
begrensede analyser basert pa epikrisematerialet fra enkeltsykehus, som har sendt oss et mer
fullstendig materiale.

4 Materiale og metode

Innsantingen av materialet skjer ved at alle de stgrste og de fleste av de sma sykehusene i
Norge gjennom brev i juni 2007 ble anmodet om a sende inn epikriser for alle
forgiftningspasienter i 2008. Oppfordringen ble gjentatt ved nye brev i november/desember
2007, med takk til sykehus som alt var i gang med innsendelsen, og paminnelse til sykehus
som ikke hadde tatt kontakt.

Etter farste kvartal 2008 kommer vi til & ta kontakt per telefon medddgkehusen@-aerre?
Flere?)som behandler flest forgiftningspaster per ar (basert pa tall fra Norsk

Pasientregister) hvis vi ikke har fatt noe respons fra dem innen den tid. Sykehus som gir
tilbakemelding om at de ikke gnsker a sende oss epikriser skal vi ikke kontakte videre i dette
prosjektet.

Epikriser som skahkluderes i studien er alle epikriser som giftinformasjonen mottar for
pasienter innlagt pa norske sykehus i 2008 (innleggelsesdato sjekkes), og der minst en av
diagnosene hdCD-kodenT4ni T65, eller F107T F19med 0 pa fierdetegnsniva.

Epikriser sonviser seq a ikke veere tilstrekkelig anonymisert skal anonymiseres ved
registrering. Dersom enkeltsykehus/avdelinger i stor grad unnlater & anonymisere bgr vi
minne dem om at det er deres ansvar a ikke sende oss identifiserbare epikriser, se pkt 6.
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Epikrisematerialet som skal inkluderes skal i sin helhet kopieres, og den ene bunken
behandles etter interne retningslinjer for epikrisegruppeh\@edelingsinterhFelles fra
NovellAdministrasjohlnstrukser og rutinebeskd14 EpikrisefVeiledning G14 2006.d9c
for & kunne laere mest mglav de enkelte tilfellene. Den andre bunken skal brukes til
registrering av data og statistisk bearbeidelse.

Alle data skal registreres i et eget skjema. Registreringen skal skje i to omganger: Kort tid
etter mottak ved giftinformasjonen skal innleidlpjarmasistudent) forsyne epikrisen med
lgpenummer og registrere lgpenummer, sykehus, avdeling, pasientens kjgnn og alder, og
ICD-koder i registreringsskjemaet. Senere skal toksikologifaglige medarbeidere registrere et
mer omfattende sett med opplysningekludert agens, mengde, klinisk effekt, behandling og
alvorlighetsgrad etter PSS (Poisoning Severity Score) for hver epikrise i det samme skjemaet.

| lzpet av 2008na det bestemmes hvilke presentasjoner som skal lages (totalforgiftninger,
spesielle yper av forgiftninger, forgiftninger i bestemte aldersgrupper, geografisk fordgling?
Vi bar koble inn hovedfagsstudenten som skal bearbeide materialet sa tidlig som mulig, og
studentens arbeid bar starte tidlig i 2009.

5 Data og resultater

Dette er erdeskriptiv studie med en begrenset datamengde. Registrering, bearbeiding og
presentasjon av data skal gjgres ved hjelp av dataprogrammet Microsoft Excel.

Antall publikasjoner avgjgres senektvis det epidemiologiske materialet blir stort noe vil det
kunne gne seg fopublisering iTidsskift for denNorske Leyeforenng, NFT, eventelt
utenlandske tidssKter. Det kan ogsa veere aktuelt med presentgsjomorske, nordiske og
europeisk mater

De enkelte sykehus kan é@et tallmaterialéil egne presemisjoner.
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6 Forholdet til taushetsplikten

Sykehusene er underlagt et strengt lovverk som skal sikre at taushetsbelagte opplysninger om
pasienter ikke skal komme pa avveie. Vi forhgrte oss derfor hgsten 2007 med juridisk
kompetanse i sostabg helsediektoratet om hva som skal til for at sykehusene skal ha lov til

a sende epikriser til Giftinformasjonen. Det rettslige utgangspunkt er helsepersonelloven § 21
som slar fast at helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger
om folks legemseller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite om i
egenskap av a veere helsepersonell. Det falger videre av helsepersonelloven § 16 at
virksomheterblant annet helseforetagkal veere organisert pa en slik mate aséygtrsonellet

blir i stand til & overholde sine plikter, herunder taushetsplikten.

Imidlertid fglger det av helsepersonelloven § 23 tredje ledd akkietoreligger taushetsplikt
dersom behovet for beskyttelse ma anses ivaretatt ved at individualisdgennetegn er

utelatt Dette ma videre ses i sammenheng med helseregisterlovens definisjon av anonyme
opplysninger i h e | spplysrénger det navn, [fgolselesnommér og andre . 3 :
personlige kjennetegn er fjernet, slik at opplysningene lkkger kan knyttes til en

e nk el t prerhsldtinptaksis kreves det at opplysningene sett i sammenheng ikke pa
noen mate kan bidra til & identifisere personen som skjuler seg bak. Opplysningene ma veere
sa uspesifikke at de kan passe med mirsipdrsoner.

Dersom vi ser at noen sykehus konsekvent eller i stor grad unnlater & anonymisere epikrisene
for de sender dem til oss skal vi ta kontakt med gjeldende sykehus og minne om at det er
deres ansvar. Dersom vi kommer over enkeltepikriser som ikikdlstendig anonymisert

skal vi fijerne det som er igjen av personidentifiserende opplysninger.
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7 Tidsplan

Fase Hva Hvem Nar Ressurs

behov

0. Planlegging | Planlegge, avklare | G14/Berit Hasten 2007 | Moderat
spgrsmal rundt + jan/feb
anonymisering, to 2008
brev til sykehusene,
lage protokoll,
regstreringsskjema
og veiledninger

1. Mottak Hver epikrise Kontorpersonalet Umiddelbart | Lite
stemples med dato

2. Registrering | Hver epikrise gis Student Fortlgpende | Moderat.
lgpenummer, Student
anonymiseres og pa
registreres i exel meq timebasis,
lgpenummeret, ato 2 timer i
mottatt, sykehus, uken??
avdeling, kjgnn, alder
og ICD-koder.

3. Oppfalging | Se om vi mottar Toksikologifadig Forste gang | 1-2
epikriser fra alle de | personell etter 3 mnd, | dagsverk
store sykehusene. deretter
Kontakte de vi ikke manedlig.
harer noe fra pa nytt.

4. | exel pafgres Toksikolbbgifaglig Kan gjegres i | Stort

Toksikologisk | virkestoff og mengde| personell ettertid, men

vurdering Kliniske tegn, liggetid bar
behandling, utfall, pabegynnes i
alvorlighetsgrad, 2008
merknader.

Standardiserte
utrykk/organsystemel

5. Intern bruk | Sortere ut epikriser | Toksikologifaglig Samtidig med| Stort
som legges som personell pkt 4

sammendrag i
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GISBAS, og for
intern arkivering

(kopier av
hovedmaterialer)
6. a) Lage enkle a) Student Avsluttes a)
Databehandling| oversikter til sykehus forst i 2009. | Moderat.
som gnsker det b) Hovedfagsstudeny Student
b) Behandling av hele E;ebasis.
materialet med tanke
pa epidemiologiske b) Storti
oversikter ressurs
utenfra.
Intern
veiledning
7. Publisering | Bearbeiding av Hovedfagsoppgaver 2009 Moderat
tallmaterialet med Hovedfagsstudent

tanke pa publisering,
som
hovefagsdoppgave o
som artikkel

Artikkel: Flere
involvert

8 Prosjektgruppe

9 Referanser

1. Tall fra NPR

2. Tall fra D@dsarsaksregisteret

3. Artiklene fra det svenske legetidsskriftet

4. PSS
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Vedlegg 63a:Skjema for registrering av epikrisemed et utdrag av noen registrerte epikriser

A B € D E F 5 H _ J K L vl Kl 8]
1 |Lspenr |Avdeling Kjgnn  |Alder ICD hoved  |ICD hi ICObi (ICDhi |ICDbi [ICDbi |ICDhi [ICDbi [ICDhi  [ICDbi  |ICD ki
2 1| Klinikk medisin 1 15-18 y 81.3
3 2|Mediginsk avdeling m 20-29 tdn ¥Bn.0
4 3| Klinikk medisin k =70 tdn ¥Bn
& 4 |Medisinsk avdeling k 15-19 x6n.0 tdn
B & |Klinikk medisin k 20-29 tdn ¥Bn ellS
7 B |Medisinsk avdeling i 50-53 tdn ¥6n.0 g2d 0 (D502 2289 |rm0.9
] 7 |Myresykdommer og endoknnalogi |m J0-39 tdn f10.0 fl0.a  [f15.0 f15.5  |gd0.3
3 8 |Medisinsk avdeling k 20-29 tdn 0.3 f33.9
10 9| Medisinsk klinikk k 40-439 tdn #6n.0 f10.00
11 10|Barnesenteret m 5-9 g24.0 ald
12 11| Klinikk rnedisin k 20-29 t50.9 32.9
13 12| Klinikk medisin k voksen tdn ina
Vedlegg 63b:Skjema for registrering av epikrisérmed et utdrag av noen registrerte epikriser
AB13 - pi2
P [ R = T L 5 A b Z A8, A
Arsak Kjent psyk sy Tidl forg Rusmisbruk |Sivilstatus  [Har bamn Hovedagens [ATC fengde Witkestoff  |Mengde Wirkestoff  |Mengde
Fusrelatert annet/ukjent etanol etanol B0
Selvskading || annet/ukjent lithiurm u venlafaxin |u
Selvskading enslig | paracetamol [N 52500 digitoxin usikkert
i enslig lamotrigin [N 4000
Selvskading | enslig vallergan R 250 hydroxizin 150 paracetamol (4500
i | enslig legeridler, u u
Fusrelatert | enslig etanol 3.5 %o amfetamin  |[lite
Selvskading || enslig paracetamol [N Q000 klonazepam [15 stk klorprotiksen |5 stk
Selvskading || | enslig oxazepam [N u
Biwfint annet/ukjent metoklopram{A 50
i | parforhold Mirtazapin [N u
Selvskading || i annetfukient hitrazeparn [N u
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Vedlegg 63c:Skjema for registrering av epikrisemed et utdrag av noengistrerte epikriser

[e 0]
[c0]

L L= L1 Ml A Ml il el A L AN il i AT ! M e
“irkestoft Mengde |Virkestoff  [Mengde [Yirkestoff Mengde |Virkestoff Mengde |Etanol |Gl CHNS/PNS |Somn |Koma |GCS |Kramper |Hiede/kar |Hypotens
I I I
guetiapin I lamotrigin ufoxazepam  |u zopiklon I | I I |
: I
: ! :
j | i
! !
I I
Imovane o stk |
__ j
!
I
Vedlegg 63d:Skjema for registrering av epikriseimed et utdrag av noen registrerte epikriser
ATt
AT Al Ak A AX AY AT BA BE BC BD BE BF BG EH
Hyperens |EKG/arytmi |Resp Resp depr [Asp/pneu |Blod/elekt [Lever  |Myrer Rhabdam |Hypererm |Sekvele  |Annet Eliminasgjon |Anexate Marcanti il
| I I I bare kull I |
I I
d
i ikke utfart
I | delir eller mallikke utfert
I I
| ekstrapyramitikke utfert
migse
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Vedlegg 63e:Skjema for registrering av epikrisemed et utdrag av noen registrerte epikriser

Bl B Bl BL B B BO = BO _ i

hucomyst  |Antidot andre{Respirator [Dialyse [Annet Liggetid Alvorlighet  |Oppfalging  |Merknader

1 moderat ingen
Forsert alkalisk diurese |3 moderat psyk inst Myoglobinur nyre?
3 ingen reaksj |annetiukjent |Oppfalging hjemmesykepleie
2 lett psyk inst
1 lett Swenning
3 moderat psyk inst
1 moderat fastlege
2 alvorlig psyk inst
1 latt peykiatri Forlot avd
akineton diazeparm 1 lett ingen

1 lett fastlege
2 ukjent psykiatri Ingen info om sympt utover blodprewe
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Vedlegg 64aVeiledninger til registering av epikriser

Epikrisear2008

Veiledning til registrering av epikriser

Registreringen skal skjeHeqistreringsskjema.xI§elt AP skal fylles ut ved ankomst av
student ell. Resten av skjemaet fylles ut av toksikologifaglige medarbeidere i lgpet av aret.
Det er viktig at registreringen skjer pa en standardisert Héteer en beskrivelse av hvordan
opplysningene skal fgres inn i de enkelte feltene. Fargede felt er obligatoriske.

Ekskludering Epikriser med innleggelsesdato i 2008 er aktuelle og skal registreres i skjemaet

av studenten. Men under det videre arbemded epikrisene ekskluderer vi de som ikke

gjelder akutte forgiftninger (uavhengig av diagnosekodene) eller epikriser som vi ser er

dubl etter. Dette gjRres ved at vi skriver O0E
begrunnelse i neste felt (avdelg s f el t et , C) . De vanligste begr
forgiftningo og oDubletto.

Tips: Nedtrekkslistene apnes ved alt+pil ned

A Lgpenummer Nummer som identifiserer de enkelte epikrisene. Fgrt pa me
radt i venstre hjgrne av epikrisene ved ankomst.

B Sykehus Vaer ngye med & bruke samme navn for samme sykehus

Ekskludering Skriv ekskludert foran sykehusnavnet for
epikriser som ikke gjelder akutte forgiftninger, eller som er
dubletter. Ikke fiern navnet pa sykehuset.
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C Avdeling Avdelingen som harendt epikrisen
Ekskludering Erstatt navnet pa avdelingen med en kort
begrunnelse for ekskluderinge vanl i gste begr
akutt forgiftningo og O0Dubletto.

D Kjgnn m, k eller u for mann, kvinne eller ukjent.

E Alder Velg blant alternativenenedtrekkslisten.

F ICD hoveddiagnose Tall- og bokstavkoden som star som diagnose tidlig i epikrise
mar kert med OHO. Koden t as

G ICD bidiagnose

H ICD bidiagnose

I ICD bidiagnose Tall- ‘og bokstaykode_r som kan sta_ i eplkrlser_1e, markert megl
0BoO. | diaghosekoder kab vaere oppgitt. Kodene skri

J ICD hidiagnose inn i hvert sitt felt, forklaringstekstene tas ikke med. Ubrukte

_ felt lar vi std tomme. (Koder som starter med O brukes trolig

K | ICD bidiagnose | 4y hehandling, og tas ikke med.)

L ICD bidiagnose

M ICD bidiagnose

N ICD bidiagnose Ekstra bidiagnosefelt, i tilfelle flere bidiagnoser er oppgitt ent

O ICD bidiagnose

P ICD bidiagnose

Q Arsak Velg blant alternativene rusrelatert, selvskading/itt eller
uhell, eller la feltet std tomt hvis vi ikke har grunnlag for a ve
noe. @rbeidsuhell, feildoseringer og forvekslinger regnes som uhell. Me
rusrelatert menes eksponering i rusgyemed. Biv/int er tenkt & omfatte bg
bivirkninger, klare intesksjoner og tilfeller der pasienten bruker for eksem
littum eller digitoksin, og s& blir innlagt med forhgyede serumnivaer. Slik
tilstander er ofte uklare, og kan skylles interaksjoner eller feks nedsatt
nyrefunksjon)

R Tidl. psyk. sykdom | Hvisangittt i dI i ger e/ kj ent psyki a
(Spiseforstyrrelser, selvskading, kjent angst eller depresjon, og
legebehandlede psykiske lidelser regnes med, men ikke mer ubestemte
beskrivel ser av psykisk til stiarfd
el l er O0endret atferd etter somme

S Tidl. forgiftninger | Hvis angitt at pasienten har hatt episoder med forgiftninger

tidligere settes 0j0 her.
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Rusmisbruk

Hvis angitt kjent rusmishfavu
terskel or ja her. Leilighetsvis bruk /festbruk av narkotika, inkl hasj, regng
med, dessuten tablettmisbruk, bruk av doping, alkoholmissbruk og funn
spragytemerker.)

Sivilstatus

Enslig, parforhold (gift, samboer eller oppgitt kjeereste), eller
annet/ukjent, glges fra nedtrekksliste.

<

Har barn

Sett 0j0 hvis det er oppgit

Hovedagens

Hvis ett agens naturlig kan regnes som hovedagens, skrives
her. Hvis det er flere agens, og ingen peker seg ut som det
viktigste, skal dette feltedta tomt, og alle agens fgres i
virkestoffeltene (U, W, Y osvBruk virkestoffnavn der det er naturlig
ellers navn pa organisme el.l. For legemidler med flere virkestoffer fgres
preparatnavn. For produkter med
virkestoff (eks: Vindusspylervaeske, isopropanol). For produkter med fle
innholdsstoffer/stoffgrupper av betydning fares produktnavn hvis det er |
Hvis produktnavn er ukjent farer vi produktet sa detaljert som vi synes e
naturlig, omtrent som nai legger epikrisene i arkivet (Eksemplel: Maling,
vannbasert). Der etanol er eneste agens fgres det her + i felt AL.

ATC

Farste bokstav i AT&oden for legemidler angitt som
hovedagens.

Mengde

Mengde av hovedagens. u hvis ukjent eller veldig usikkeis
mengde er angitt som et intervall i epikrisen brukes minste oppgitte men
For legemidler: Oppgi i mg hvis mulig (uten benevning), unntatt for
kombipreparater; der oppgis mengde i antall, ml osv. Hvis antall, ikke sty
er oppgitt og flere styer finnes oppgis antallHvis etanol er hovedagens:
Angis som mengde eller promille. Er begge oppgitt velges promille (og
skrives inn som a ).

AB,
AD
osv

Virkestoff

Hvis det er flere agens enn hovedagens, fgres disse inn
fortlapende i virkestoffeltenestt agens per felt, inntil 6 stk.
Merk at etanol har et eget fehl().

AA,
AC
osv

Mengde

Mengde av virkestoffet i feltet umiddelbart til venstre i tabelle
SeT.

AL

Etanol

Hvis det st-r at pasienten

AM
-BE

Symptaner/
kliniske tegn

Hvis reaksjoner
Hvis det var et symptom son

der ogsdDvs:Hvi s en pasient er somnol
og pa somnolens. Bevisstlgshegnes som koma (men normalt ikke dypt

fra organsy
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koma). GCS skrives kun inn om oppagitt i epikrisen.

Hvis mange blodprgvesvar er oppgitt vil det ta tid & vurdere hver enkelt i
forhold til referanseomr -der . Fo
oBl bekérolyttero n-r det finnes
noe galt med dem, og ikke noe unormalt er kommentert ellers i epikrisen
Hvis vi ser unormale svar, eller noe unormalt fremgar av resten av epikri
skriver wvi 0] Oeblodvérdier dora ér knyttéteild un o
forandringer i et bestemt organsystem skal det ogsa skrives j i
organsystemfeltet (eks. unormale leververdier; j i blod/elekt. og i leverfel

Har pasienten en underliggende sykdom som det er usikkert om har nog
pavirkning pa forgiftningen, skal vi ha lav terskel for & skrive j i
organsystemfeltet (eks. hjertesykdom).

BF

Symptomer/
kliniske tegn, annet

Hvis det er reaksjoner som

reaksjonen spesifiseres hBruk ellers feltet etter sijin. Vi kan ikke
bruke dette feltet til & lage statistikk siden det er et fritekstfelt, men det k;
gjere bildet av forlgpet klarere for den som vil se pa enkeltepikriser.

BG

BN

Spesifikk
behandling

Hvis pasienten fi kk nlketvuonhtak:
Eliminasjon, her velges et alternativ fra nedtrekkslisten (felte

kan ogsa st apentar pasienten er ventrikkeltemt ved bruk av sonde
(til forskijell fra brekkmiddel) og i tillegg har fatt kull feres dette som sond

BO

Liggetid

Hele dagr, skriv tall uten benevning. >5t =1 (dag), > 24t =
> 48 timer = 3. Deretter regnes antall dager som utskrivingsg

T innleggelsesdato(For pasienter som kom inn en dato og er utskrevg
pafglgende dato kan det veere vanskelig & vite om de hat ligee i mer
eller mindre enn 24 timer. Her bruker vi skjgnn og skriver 1 eller 2 ut i fra
vi forstar som mest sannsynlig. Har vi ikke noe grunnlag for a velge rung
ned til 1, for & ikke overestimere. Har vi ikke inrflato far feltet sta tomt.)

BP

Alvorlighet

Klassifisert av toksfaglige medarbeidere etter PSS som 0 for
ingen reaksjon, 1 for lett, 2 for moderat, 3 for alvorlig og 4 fo
dadelig.Vi tolker PSS slik at en GSC (glascow coma scale)-pdil3ier
dypt koma, og dermed alvorlig forgifng. GSC pa 48 tilsier koma med

intakte smerteresponser, oMendeeer m
viktig & vurdere dette i sammenheng med de andre opplysningene i epik

BQ

Oppfalging

Velg alternativ fra nedtrekksliste. Dette gjelder oppifedgetter
utskrivning fra de som sendte epikrisen. Dvs at psykiatrisk
samtale pa sykehusé&kee r nok t i | - gi
feltet skal alltid fylles ut. Er det ikke angitt fares det som

annet/ukjentMed psykiatrisk institusjon mener vi innlegge. DPS osv er|
psykiatri. Psykolog, sosiolog, b
det gar Klart fram at pasienten ikke kommer til & fglge legens rad om fek
avrusning ferer vi likevel opp legens rad. Hvis flere oppfalgingsmater er
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nevnt: Velg den rast inngripende.

BR | Merknader Viktig informasjon som ikke har plass andre steder.

Vedlegg 64b:Veiledninger til registering av epikrisei student

Epikrisear2008

Veiledning til registrering av epikriser - student

| 2008 har giftinformasjonen etgsjekt hvor vi prgver & samle inne flest mulig epikriser fra
forgiftningspasienter pa sykehus. Malet er & fa mer kunnskap om forgiftninger, men ogsa a
kunne si noe epidemiologisk om forgiftninger i Noiigvis vi far inn tilstrekkelig mange

epikriser. Ale epikriser vi mottar der pasienten har innleggelsesdato i 2008 inngar i

prosjektet. | prosjekttiden er det viktig at epikrisene registreres pa samme mate. Farste del av
registreringen vil vi gjerne at dere gjar. Den skjer ved hjelp av Rlegistreringsskjema.xls

Felt A-L skal i epikrisedet fylles ut ved ankomst av dere. Resten av skjemaet fylles ut av
medarbeidere ved giftinformasjonen i Igpet av aret. Det er viktig at registreringen skjer pa en
standardisert mate. Her er en beskrivelse av hvordan opplysningene skal fares inn i de enkelte
feltene.

A Lepenummer | Nummer som identifiserer de enkelte epikrisene. Fgrt pa med
| venstre hjgrne av epikrisene ved ankomst.

B Sykehus

C Avdeling

D Kjgnn m, k eller u for mann, kvinne eller ukjent

E Alder Velges fra nedtrekksliste

F ICD Tall- og bokstavkoden som star som diagnose tidlig i epikrisen
howeddiagnos| mar kert med O0OHO. Koden t as
e

G ICD Tallkog bokstavkoder som kan s
bidiagnose | |nntj| 7 bidiagnosekoder kan veere oppgiKodene skrives inn i
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ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

hvert sitt felt, forklaringstekstene tas ikke med. (Koder som stg
med O brukes trolig om behandling, og tas ikke med. Men skr
heller inn for mange enn for fa.)

Er det ikke plass til alle kodene kan resten skrives i merknigets
helt til hgyre i enden av skjemaet.

ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

ICD
bidiagnose

Ekstra bidiagnosefelt, i tilfelle flere bidiagnoser er oppgitt.

| forbindelse med registreringen vil vi gjerne at dere ogsa

1) Anonymiserer epikriser der personlige opplysninger som navn, adresse,-fagsels
personnummer ikke er fiernet. For & fierne disse opplysningene ordentlig ma marnesfte en

bruke bade sprittusj og korrekturlakk, eller klippe det vekk. Hvis det dreide ser om en mann
pa 56 ar skriver dere m 56 pa epikrisen (nyttig & vite alder og kjgnn for oss senere).

2) Tar en kopi av hele bunkene.

Originalene legges etter lgpenummenimerket boks pa arkivrommet, kopiene i en boks ved

Folger det brev med i konvoluttene kan de legges i posthylla til Jartrud.
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Vedlegg 65aPoison Severity Scofiebrukt i forbindelse medlvorlighetsgradering av akuttergiftninger

Persson et a]
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