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BAKGRUNN

Forgiftninger er et alvorlig helseproblem i Norge. Mélet med studien var &
analysere forgiftningstilfeller pa legevakt og eventuelle endringer over en
tiarsperiode.
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MATERIALE OG METODE

Materialet bestar av regningskort fra alle legevaktleger i Norge i perioden
2006-15. Forgiftning ble definert som ICPC-diagnosekode A84
(legemiddelforgiftning), A86 (toksisk virkning stoff) eller P16 (akutt
alkoholmisbruk).

RESULTATER

Kontaktraten pa grunn av forgiftninger gkte fra 221 per 100 000 innbyggere i
2006 til 297 per 100 000 innbyggere i 2015. For aldersgruppen 1-2 ar avtok
kontaktraten per 100 000 innbyggere fra 469 til 223, for aldersgruppen 15-25
ar gkte den fra 523 til 719, og for aldersgruppen 53-59 gkte den fra 178 til 339.
Hayest kontaktrate i 2015 hadde kvinner i alderen 15-25 (785 per 100 000
innbyggere). Denne gruppen hadde ogsa hoyest kontaktrate pa grunn av
legemiddelforgiftning (238 per 100 000 innbyggere). I aldersgruppen 15-25 ar
fant 63 % av forgiftningstilfellene sted om natten.

FORTOLKNING

Kontakt med legevakt pa grunn av forgiftning viser en gkende tendens totalt
sett, men det har vart en sterk nedgang hos sma barn. Ungdom, serlig unge
kvinner, peker seg ut med mange forgiftningstilfeller.

Hovedbudskap

Hyppigheten av forgiftninger til legevakt i Norge okte med 34 % i perioden
2006-15

Hyppigheten ble mer enn halvert hos ett- og todringer
Hyppigheten ble mer enn doblet hos menn i 50-arene

Unge kvinner hadde szrlig mange legevaktkontakter pa grunn av
legemiddelforgiftning

Akutte forgiftninger er et stort helseproblem i Norge. I perioden 1999-2004
kunne nesten 11 000 sykehusinnleggelser og ca. 500 dadsfall arlig relateres til
akutte forgiftninger (1). Ikke alle er like dramatiske, og mange avklares ved
kontakt med Giftinformasjonen (2—4). Mange forgiftningstilfeller tas ogsé hand
om av ambulansetjeneste og legevakt (5).

Ulike registre har vaert brukt for a kartlegge forgiftninger i Norge.
Dgdséarsaksregisteret, Norsk pasientregister og henvendelsesstatistikk til
Giftinformasjonen har vert regnet som de mest egnede kildene (6). Det er ogsa
gjort analyser av innsamlede epikriser fra sykehus (7). I Oslo er det dessuten
gjort prospektive studier i regi av ambulansetjeneste, legevakt og sykehus (5, 8,
9). Prospektive studier har bedre datakvalitet, men er krevende & gjennomfore,
saerlig pa landsbasis og over lang tid. Storbyen Oslo er neppe representativ for
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resten av landet. Det er derfor relevant 4 bruke metoder som er enklere enn
prospektive studier og data som er lettere tilgjengelige for & danne seg et bilde
av situasjonen pa landsbasis.

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin har over en tidrsperiode
(2006—15) utarbeidet statistikk basert pa regningskortene fra legevaktene (10).
Denne statistikken viser at det har veert et gkende antall forgiftninger i lapet av
perioden, men dataene har ikke vaert neermere analysert. Hensikten med denne
studien var a analysere forgiftninger behandlet ved legevakt i Norge basert pa
dette materialet.

Materiale og metode

Materialet bestar av data fra alle elektroniske regningskort som ble levert av
legevaktleger i perioden 2006—15. Vi har lagt seerlig vekt pa det forste og det
siste aret for & si noe om utviklingen i lapet av tidrsperioden. Papirbaserte
refusjonskrav og refusjon som utbetales til pasienten hvis legen ikke har avtale
om direkte oppgjer, er ikke med i materialet. Det er beregnet at disse utgjorde
4,9 % av alle legevaktkontaktene i 2006 og under 1 % i 2010 (11, 12).

Anonymiserte datafiler ble utlevert fra Helfo/KUHR (kontroll og utbetaling av
helserefusjoner). For 2015 er pasienter med personnummer tildelt et unikt id-
nummer som gjor det mulig & identifisere gjengangere. Kontaktratene er basert
pa befolkningsdata fra Statistisk sentralbyra.

Variablene i det leverte materialet var pasientens kjonn og alder,
kontakttidspunkt, diagnosekoder (ICPC), takster og kommune (gruppert).
Kontakttidspunkt ble kategorisert som dag (kl 8-16), kveld (kl 16-24) og natt (kI
0-8). Lordag og sendag ble kategorisert som helg. Etter 4 ha fremstilt alle
forgiftningstilfellene ut fra alder valgte vi a konsentrere videre analyser om tre
aldersgrupper som skilte seg ut ved sarlig hoye kontaktrater og/eller store
endringer fra 2006 til 2015: 1-2 ar, 15-25 ar og 53-59 ar.

Angivelse av kjonn manglet for 3,8 % av forgiftningskontaktene i 2006 (6,3 % i
aldersgruppen 1-2 ar, 4,3 % i aldersgruppen 15-25 ar og 2,1 % i aldersgruppen
53-59 ar). Beregning av kontaktrater er justert for dette, idet vi antok at
frekvensen av manglende kjonnsangivelse var uavhengig av faktisk kjenn.

Vi har ikke opplysning om kommunenummer, men kommunene er gruppert
etter innbyggertall og sentralitet. Sentralitet er definert som en kommunes
geografiske beliggenhet i forhold til et senter hvor det finnes funksjoner av hoy
orden (sentrale funksjoner). Sentralitet regnes pa en skala fra o til 3, hvor o er
de minst sentrale og 3 de mest sentrale kommunene (13).

En legevaktkontakt ble definert som konsultasjon (takstkode 2ad, 2ak, 2fk),
sykebesgk (11ad, 11ak) eller telefonkontakt (1bd, 1bk, 1g). For a identifisere
legevaktkontakter pa grunn av forgiftning brukte vi folgende ICPC-koder: A84:
legemiddelforgiftning, A86: toksisk virkning stoff, P16: akutt alkoholmisbruk.

Arsstatistikken for legevakt ble vurdert av personvernansvarlig i Nav og
personvernombudet for forskning (10). Siden det ikke er mulig 4 identifisere
enkeltpersoner i materialet, verken direkte eller indirekte, ble prosjektet ikke
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underlagt meldeplikt etter personopplysningsloven.

Siden materialet omfatter alle elektroniske regningskort, og ikke representerer
et utvalg, er de paviste forskjellene reelle og ikke beheftet med statistisk
usikkerhet. Data presenteres derfor uten konfidensintervaller, og det er ikke
utfort statistiske tester.

Resultater

Kontaktraten pa grunn av forgiftning gkte for bade kvinner og menn i lgpet av
perioden (fig 1). Antall legemiddelforgiftninger gkte i mindre grad enn antall
ovrige forgiftninger (fig 2).
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Figur 1Kontaktrater med legevakt pa grunn av forgiftning i perioden 2006-15 fordelt

pa kjenn
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Figur 2Kontaktrater med legevakt pa grunn av forgiftning i perioden 2006-15 fordelt
pa ulike diagnoser
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I 2006 oppsekte totalt 35% av befolkningen legevakt. I 2015 var andelen gkt til
38%, dvs. en relativ gkning pa 9% (tab 1). Kontaktraten for forgiftninger var
221 per 100 000 innbyggere i 2006 0g 297 per 100 000 innbyggere i 2015, en
relativ gkning pa 34%. I 2006 forte 67% av de registrerte kontaktene pa grunn
av forgiftning til konsultasjon pa legevakten og 10% til sykebesgk, i 2015 var
tilsvarende tall 79% konsultasjoner og 8% sykebesgk.

Tabell 1

Antall kontakter pa legevakt i 2006 og 2015, alle diagnoser og ulike
forgiftningsdiagnoser

Konsultasjoner Sykebesagk Telefonkontakt Sum

2006 2015 2006 2015 2006 2015 2006 2015
Alle diagnoser 1238 1342 92 63 278 497 1609 1903

791 521 543 192 650 480 984 193
Alle forgiftninger 6864 12045 1 1156 2367 2132 10231 15333
000

A84 17177 2424 366 404 975 796 3058 3624
Legemiddelforgiftning
A86 Toksisk virkning 1220 2503 99 182 405 307 1724 2992
stoff
P16 Akutt 3927 718 535 570 987 1029 5449 8717
alkoholmisbruk

De storste endringene i kontaktrate ble observert i aldersgruppene 1-2 ar, 15-25
ar og 53-59 ar (fig 3). Tabell 2 viser totale og prosentvise endringer i
kontaktrater pa grunn av forgiftning fordelt pa kjonn i de tre aldersgruppene.
Menn hadde hgyest kontaktrate i de fleste aldersgrupper, men kvinner var
overrepresentert i aldersgruppen 13-21 ar (fig 4).
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Figur 3Aldersmessig fordeling av kontaktrater med legevakt pa grunn av forgiftning i
2006 og 2015

Tabell 2

Kontaktrater (per 100 000 innbyggere) pa legevakter i Norge pa grunn av forgiftning i
2006 og 2015 fordelt pa kjonn og aldersgrupper

Alder (ar) Kvinner Menn
2006 2015 Prosentvis endring 2006 2015 Prosentvis endring
1-2 406 194 -52 525 250 -52
15-25 564 785 +39 481 657 +37
53-59 19 188 +58 235 484 +106
Alle 194 255 +31 247 338 +37
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Figur gAldersmessig fordeling av kontaktrater med legevakt pa grunn av forgiftning i
2015, kvinner og menn

Unge kvinner i aldersgruppen 15-25 ar skilte seg ut med hgy kontaktrate for
legemiddelforgiftning (tab 3). Akutt alkoholforgiftning var sveert hyppig hos
béde menn og kvinner i aldersgruppen 15-25 ér, men i aldersgruppen 53-59 ar
var beruselse 4,4 ganger sa hyppig hos menn som hos kvinner.

Tabell 3

Kontaktrater (per 100 000 innbyggere) pa grunn av ulike forgiftningstyper i 2015
fordelt pa kjonn og aldersgrupper
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Alder (&r) Legemiddelforgiftning (A84) Toksisk virkning stoff Akutt alkoholmisbruk

(A86) (P16)
Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn
1-2 94 102 101 144 0] 3
15-25 238 77 13 m 434 469
53-59 27 25 17 35 40 176
Alle 90 51 47 69 19 218

I aldersgruppen 15-25 ar var forgiftningstilfeller sterkt overrepresentert om
natten og i helgene, sasmmenlignet med alle legevaktkontakter (tab 4). Ogsa
forgiftningstilfeller i aldersgruppen 53-59 ar var overrepresentert om natten,
men ikke i helgene. Begge aldersgruppene var moderat overrepresentert i de
storste kommunene. Forgiftningstilfellene hos de minste barna hadde omtrent
samme fordeling som alle legevaktkontakter, bade tidsmessig og geografisk.

Tabell 4

Prosentvis fordeling av legevaktkontakter i Norge over tid (degn, uke) og geografi
(sentralitet, innbyggertall). Forgiftningstilfeller ssmmenlignet med alle kontakter

(2015)

Forgiftninger Alle kontakter
Alder 1-2 ir (n Alder 15-25 &r Alder 53-59 ar (n = (N =1903193)
= 272) (n=5337)  719)
Dagn
Natt (kI 0-8) 6 63 29 12
Dag (kI 8-16) 30 8 15 30
Kveld (kl 16-24) 64 29 56 58
Uke
Ukedag 63 42 62 61
Helg (lgr/sen) 37 58 38 39
Sentralitet
0 (minst sentralt) 15 10 1 13
1 10 8 6 7
2 26 26 24 27
3 (mest sentralt) 49 56 59 53
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Forgiftninger

Alle kontakter

Alder 1-2 ar (n Alder 15-25 &r Alder 53-59 ar (n =

(N =1903193)

= 272) (n=5337)  719)

Innbyggere i

kommunen

<2001 1 1 2 2
2 001-5 000 9 5 6 7
5001-10 000 1 7 5 9
10 001-50 000 52 41 40 47
>50 000 27 46 47 35

Forgiftninger hos smé barn ble oftere handtert som telefonkontakt enn
forgiftninger i andre aldersgrupper (tab 5). Av de ulike forgiftningstypene ble
legemiddelforgiftninger hyppigst handtert via telefon.

Tabell 5

Andel (%) av ulike typer forgiftninger som ble handtert som telefonkontakt ved norske
legevakter i 2015. Prosenten er beregnet for hver enkelt kjonns- og aldersgruppe

Legemiddelforgiftning  Toksisk virkning Akutt Sum (alle
stoff alkoholmisbruk forgiftninger,
begge kjonn)
Alder Kvinner (n  Menn (n Kvinner Menn (n Kvinner (n Menn(n (N =2132)
(&r) =518) =278) (n= =169) =378) = 651)
138)
1-2 27 22 32 26 = = 26
15-25 16 15 8 9 10 10 "
53-59 26 26 13 9 20 15 17
Alle 23 21 12 10 12 12 13

I 2015 fikk 14 973 av pasientene (98 %) som var i kontakt med legevaktlege pa
grunn av forgiftning tildelt et unikt lopenummer. Av disse hadde 10 078
pasienter (86 %) kun én kontakt og 1 684 pasienter (14 %) to eller flere
kontakter. I aldersgruppen 15-25 ar hadde 12 % av pasientene som var
registrert med akutt forgiftning to eller flere kontakter, i aldersgruppen 53-59
ar hadde 23 % to eller flere kontakter. Av de minste barna hadde bare 2 % mer
enn én kontakt pa grunn av forgiftning.
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Diskusjon

Denne studien bekrefter andre studier som ogsa tyder pa at antall forgiftninger
i Norge er gkende (1, 4). Det viser seg imidlertid & veaere betydelig variasjon
knyttet til aldersgrupper og kjenn. Det har vaert en stor og gledelig reduksjon i
henvendelser til legevakt om forgiftning hos smé barn.

Det utarbeides regningskort ved alle kontakter pa legevakt, og det er derfor
grunn til 4 tro at alle er blitt registrert. Det er ogsa grunn til a tro at
opplysninger om kjonn, alder, kommune, tidspunkt og takstbruk er valide.

Det hefter mer usikkerhet ved bruken av diagnosekoder. Ulike leger kan ha
ulike tolkninger av hvilken diagnosekode som er korrekt. Selv om det eksisterer
formelle kriterier for bruk av de ulike kodene, er det nok mange som ikke
sjekker disse inklusjons- og eksklusjonskriteriene i den kliniske hverdagen. Det
kan for eksempel tenkes at noen leger vil bruke diagnosekoden P19
(stoffmisbruk) nér de far inn pasienter med forgiftninger med illegale
rusmidler som heroin, amfetamin og GHB. Vi har ikke inkludert denne
diagnosen, da den omfatter mye mer enn forgiftninger. Dette kan ha fort til at
forgiftninger med illegale rusmidler er underrepresentert i materialet.

Manglende diagnostisk presisjon er trolig tilfeldig fordelt i materialet, og vi tror
derfor at registrerte forskjeller mellom ulike grupper og over tid likevel er
palitelige, om enn noe utvannet.

Det er grunn til a tro at storbyene skiller seg fra resten av landet pa flere mater,
men pa grunn av personvernhensyn har vi ikke opplysninger om
kommunetilhgrighet i vart materiale. Vi kunne derfor ikke beregne
kontaktrater for ulike kommuner eller regioner. Legevaktene i Oslo og Bergen
har egne avdelinger som tar seg av pasienter med rusmiddelforgiftninger. I
andre deler av landet kan noen av disse pasientene ha blitt brakt direkte til
sykehus og dermed ikke blitt registrert i vart materiale. Akuttposten ved Bergen
legevakt er dessuten en del av spesialisthelsetjenesten, og pasienter som blir
innlagt her, er heller ikke med i vart materiale.

Vi har ikke oversikt over alvorlighetsgrad av de registrerte forgiftningene eller
hva som skjedde med pasientene videre. De fleste dedsfall etter forgiftning
skjer utenfor sykehus og skyldes narkotiske stoffer, oftest heroin og ulike
blandingsforgiftninger (1, 14, 15). Denne typen forgiftninger hdndteres som
oftest av ambulansepersonell. I mange forgiftningstilfeller blir pasienten ogsa
innlagt direkte uten at man gar via legevaktlege. I arene 2003-04 kjorte
ambulansetjenesten i Oslo 28 % av pasientene direkte til sykehus og 31 % rett
til legevakten. Av dem som ble kjort til legevakten, ble 16 % innlagt i sykehus
(5).

Ved Oslo legevakt ble det registrert en dobling av antall forgiftningstilfeller
(alder over 12 &r) i perioden 2003—-08 (8). Vi finner at den totale kontaktraten
pa legevakt pa grunn av forgiftning har gkt med 34 % i lgpet av tidrsperioden
2006—-15. At det er en langsommere gkning i vart materiale, kan forklares ved
at det har vaert en kraftig reduksjon i forgiftningstilfeller hos de aller minste
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barna, men det er ogsa sannsynlig at gkende rus og misbruk vil gjore seg
sterkere gjeldende i en storby. Vi fant at slike forgiftninger var overrepresentert
i de storste kommunene.

I en annen studie fra Oslo fant man at insidensen av forgiftning hos barn under
15 ar, registrert ved sykehus og legevakt, ble redusert fra 230 per 100 000
innbyggere i 1980 til 97 per 100 000 innbyggere i 2003-05 (9). Insidensen var
hoyest hos ettérige gutter (576 per 100 000 innbyggere), men sveert lav i
aldersgruppen 5—9 ar (12 per 100 000). Disse tallene stemmer bra med vart
materiale, som viser at den sterke reduksjonen hos de minste barna har fortsatt
ogsa de siste ti arene.

Det er trolig mange grunner til denne utviklingen: informasjonskampanjer,
individuell forebygging i regi av helsestasjonene, mer sikkerhetsbevisste
foreldre, barnesikring pa farlige flasker og bokser, tilsetninger med vond smak,
fjerning av giftige produkter etc. I perioden fra 1980 til 2003-05 ble det for
eksempel registrert 96 % reduksjon av tobakksforgiftninger hos barn i Oslo (9).

Mange av forgiftningsuhellene hos sma barn er relativt ufarlige og avklares ofte
med Giftinformasjonen uten at barnet er i kontakt med helsevesenet. Dette
illustreres av at vi registrerte mange telefonkontakter som gjaldt denne
aldersgruppen. For 2004-06 registrerte Giftinformasjonen ca. 35 000
henvendelser angaende kjemiske produkter, 38 % gjaldt barn i alderen 1-4 ar
og 86 % ble vurdert som ufarlige (2). Det gkende antall henvendelser til
Giftinformasjonen kan trolig forklare feerre henvendelser til helsetjenesten (4).

Ved Oslo legevakt gjaldt 63 % av forgiftningstilfellene menn, som oftest med
overdoser av alkohol og stoffmisbruk (8). I vart materiale hadde menn ca. 30 %
hyppigere kontaktrate bade i 2006 og 2015, og med alkohol som dominerende
arsak. Man skal ellers merke seg den sterke gkningen i kontakter pa grunn av
forgiftning hos godt voksne (aldersgruppen 53-59 ar), forst og fremst pa grunn
av mennenes bruk av alkohol. I denne aldersgruppen var det ogsa mange
gjengangere. Det er kjent at forgiftning er mest utbredt i grupper med darlige
levekar, det gjelder sarlig bostedslase (16, 17). Det er mulig at alkoholikere og
bostedslase er overrepresentert blant disse gjengangerne.

Ved Oslo legevakt var legemiddelforgiftninger sarlig utbredt blant unge
kvinner (8). Det samme fant vi. Med unntak av de aller minste var kontakter pa
grunn av legemiddelforgiftning hyppigere hos kvinner enn hos menn, og i
aldersgruppen 15-25 ar var slik forgiftning tre ganger sa hyppig hos kvinner.
Over 60 % av sykehusinnleggelser pa grunn av forgiftning skyldes legemidler
(14), og her er kvinner overrepresentert, serlig unge kvinner (7, 18).

Mens forgiftninger hos smabarn fordelte seg geografisk og tidsmessig omtrent
som andre legevaktkontakter, var forgiftninger hos ungdom sterkt
overrepresentert om natten. I likhet med Oslo legevakt fant vi ogsa at disse
forgiftningene forekom hyppigere i helgene (8). Dette styrker inntrykket av at
forgiftning hos ungdom i stor grad dreier seg om rus og misbruk.

Forgiftningstilfeller som handteres som telefonkontakt mé antas a vere av
bagatellmessig art. I tillegg til at sméa barn var overrepresentert i denne
gruppen, fant vi ogsa relativt mange telefonkontakter som dreide seg om
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legemiddelforgiftninger. I motsetning til andre stoffer vil ofte inntatt mengde
legemiddel veere kjent, og det vil derfor veere lettere & forsikre seg om at det
dreier seg om en ufarlig dose.

Konklusjon

Kontaktraten pa grunn av forgiftninger pa legevakt har gkt de siste ti arene,
men det er betydelig variasjon knyttet til kjonn og alder. Nar det gjelder de aller
minste barna, er hyppigheten mer enn halvert. Unge kvinner peker seg ut som
en gruppe med sarlig hyppige legemiddelforgiftningstilfeller.
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