Tema ‘ Forgiffninger

Vurdering av kilder til nasjonal
forgitiningsepidemiologi

SAMMENDRAG

Hensikt

Hensikten er & kartlegge og vurdere aktu-
elle og egnede kilder til nasjonal statistikk
over insidens i befolkningen, sykelighet og
dedelighet av forgiftninger i Norge, samt
presentere hva egnede kilder kan gi av
informasjon, spesielt om forgiftningsagens.

Materiale og metoder

Aktuelle kilder til nasjonal forgiftningsstat-
istikk ble systematisk kartlagt og sammen-
liknet. De mest egnede kildene ble valgt ut
basert p& felgende kriterier: Dekningsgrad,
pélitelighet av registrerte data og relevans/
nytteverdi som nasjonal forgiftningsstati-

stikk.

Resultater

De mest egnede kildene er Dedsérsaks-
registeret, Norsk pasientregister, innsam-
lede forgiftningsepikriser fra sykehusene og
henvendelsesstatistikk fra Giftinformasjon-
en, Helsedirektoratet. Eksempler pa forgift-
ningsstatistikk med vekt pa agens fra disse
fire kildene er presentert.

Konklusjon

For & f& oversikt over det totale forgift-
ningsbildet pa nasjonalt nivé trengs data
fra mange kilder. Den reelle insidensen av
forgiftninger i befolkningen i Norge er
ukjent. De mest egnede kildene vi fant for &
belyse dedelighet og sykelighet kan gi
viktig informasjon, men har begrensninger
og svakheter. Bedre kvalitet pé dataene og
et mer egnet kodeverk, samt bruk av ATC-
koding pa sykehusene etterlyses.

HOVEDBUDSKAP

Det trengs flere kilder for & gi et fullstendig
bilde av forgiftningssituasjonen i Norge.

Insidensen av forgiftninger i befolkningen
er ukjent. Tall for sykelighet og dedelighet
av forgiftninger kan hentes fra Dads-
arsaksregisteret, Norsk pasientregister, en
nasjonal epikriseundersokelse og Gift-
informasjonens henvendelsesstatistikk.

Bedre kvalitet p& dataene gnskes. Et revid-
ert ICD-kodeverk og/e”er bruk at ATC-
koder ved legemiddelforgiftninger spesielt i
sykehusstatistikken etterlyses. Insidenstall
ettersperres for eksempel fra nasjonale
levekarsundersakelser.
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BAKGRUNN OG HENSIKT

Forgiftninger forarsaker hvert ar sykdom,
skade og ded, i fillegg til bekymring for
bergrte, belastning pé helsevesenet og
gkonomiske utgifter for samfunnet. For @
kunne forebygge nye filfeller trenger vi
kvalitativ og kvantitativ kunnskap om
omfanget av forgiftningene og hva som
forarsaker dem.

En rekke kilder har veert brukt for a
kartlegge forgiftningssituasjonen i Norge,
men en vurdering av disse kildene har ikke
vaert presentert samlet. Hensikten med dette
arbeidet er & kartlegge kilder til & studere
insidens i befolkningen, sykelighet og
dedelighet av forgiftninger pa nasjonalt
niva. Vi gnsker a identifisere aktuelle kilder,
velge ut de mest egnede og synliggjere hva
disse kildene kan gi av informasjon, spesielt
hva gjelder forgiftningsagens.

MATERIALE OG METODER

Vurderte kilder til forgiftningsstatistikk
valgte vi dels blant kilder vi alt har god
kjennskap til, og dels blant kilder vi fant ved
kontakt med instanser som héndterer
relevante fagomrader, eller via henvisning-
er i andre arbeider. Kilder uten rele-
vans/nytteverdi som nasjonal forgiftnings-
statistikk, for eksempel Reseptregisteret og
forsvarets helseregister, ble forkastet. Kun
kilder som gir informasjon pé& nasjonalt
nivé er tatt med, ikke regionale under-
sokelser. De gjenstéende kildene er sam-
menliknet med vekt pa felgende parametre:
Beskrivelse av kilden (innhold), enhet,
dekningsgrad, palitelighet av registrerte
data og relevans som nasjonal forgiftnings-
statistikk.

Basert p& dekningsgrad, palitelighet og
relevans i forgiftingssammenheng ble de
mest egnede kildene fil forgiftningsstatistikk
valgt ut. Forgiftningsdata med vekt pé&
agens fra disse kildene er presentert for @
belyse saertrekk og gi grunnlag for disku-
sjon om egnethet av valgte kilder.

Felgende definision av forgiftning er lagt
til grunn: «En ytre eksponering for ett eller
flere agens, som uten behandling gir risiko
for skade eller nedsatt funksjon av en eller

flere av kroppens organer» (1).

Med eksponering menes i dette arbeidet
situasjoner hvor noen — med vilje eller ved
uhell - har spist, pustet inn, fatt pé huden
eller i @ynene, eller pa annen méte har
kommet i kontakt med forgiftningsagens
(rusmidler, legemidler, planter, sopp, organ-
ismer eller kjemikalier).

Med sykelighet forstés i dette arbeidet
hvor mange som behandles pa sykehus
med akutte forgiftninger. Dedeligheten er
antall forgiftningsdedsfall i befolkningen.
Bade sykelighet og dedelighet kan forstés
som insidenstall. Med insidens i befolkning-
en menes derimot antall forgiftninger i
befolkningen, uavhengig av om forgiftning-
en forte til sykehusinnleggelse eller ded.

Med begrepet dekningsgrad (tabell 1)
forstas hvor stor andel som fanges opp av
forgiftningene som kilden er ment & dekke.
Dekningsgraden er grovt karakterisert, ikke
tallfestet.

Palitelighet av registrerte data (tabell 1)
brukes om forfatternes vurdering av hvor
mye vi kan stole pd tallene fra de aktuelle
kildene i forgiftningssammenheng. Momen-
ter i vurderingene har blant annet veert
feilkilder, kontrollsystemer og stabilitet over
tid. Direkte sammenlikning ved hjelp av
«scoring» eller liknende er ikke foretatt, da
kildenes ulikhet gjorde det vanskelig.

| de to helseregistrene Dedsarsaks-
registeret (DAR) og Norsk pasientregister
(NPR) er forgiftninger kodet efter Verdens
helseorganisasjons (WHO) ICD-10 diag-
nosekodeverk («International Classification
of Diseases and Related Health Problems»,
versjon 10). Dedsarsaksregisteret (2) bruk-
er den opprinnelige og internasjonale
utgaven av ICD-10, mens sykehus-
statistikken fra NPR (3) baserer seg p& en
norsk versjon.

RESULTATER

Ulike kilder til informasjon om forgiftninger
er sammenliknet i tabell 1. Vurderingene av
dekningsgrad og pélitelighet er forfatternes
egne. Relevans/nytteverdi for & karakter-
isere forgiftningssituasjonen i Norge er
vektlagt sterkest for & skille mellom kildene,
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Tabell 1. Kartlegging og forfatternes vurdering av aktuelle kilder til nasjonal forgiftningsstatistikk.

Originalartikkel

Navn

Palitelighet av

Relevans/nytteverdi som

Personidentifiserbart. Lapende

kilde/leverander  Beskrivelse kilde Enhet Dekningsgrad*  registrerte data**  nasjonal forgiftningsstatistikk
Dedsarsaks- Sentralt helseregister over deds-  Antall dede Hoy Hoy Stor. Viser utvikling i forgift-
registeret (DAR) fall, ogsé av forgiftninger.(2) (folkeregistrerte ningsdedsfall, ogsé mht.
Personidentifiserbart. Lapende i Norge) grupper av agens/enkeltagens.
Norsk pasient- Sentralt helseregister over Antall forgiftninger Hey Hey/middels, Stor. Viser utvikling i antall
register (NPR) sykehusdiagnoser, ogsa fordelt pa diagnoser noe feilkoding sykehusbehandlede forgift-
forgiftninger (3). Person- ninger, men mangler infor-
identifiserbart. Lapende masjon om enkeltagens.
Innsamlet Journaldata/rédata fra Antall epikriser fra Lav Hoy/middels, Stor/middels. Naermere karak-
epikrisemateriale  forgiftningsepikriser (5). forgiftningspasienter varierende terisering av forgiftninger som
Prosjektrelatert kvalitet p& behandles pa sykehus (agens,
utvalgsundersekelse. epikrisene bakgrunn, behandling, utfall).
Henvendelses- Statistikk over alle henvendelser ~ Antall henvendelser til  Hey Hoy, men varier-  Stor/middels. Eneste kilde til
statistikk, Omfatter eksponeringer/ Giftinformasjonen ende detaljniva karakterisering av mindre
Giftinformasjonen  forgiftninger (4). Lepende alvorlige forgiftninger. Agens
oppgitt. Utfall ukjent.
Rettstoksikologi Statistikk over funn hos Antall bilferere og Varierende Hoy Middels/liten. Ekstrapolering
bilferere og andre. andre hvor det er pévist vanskelig (18). Funn
Personidentifiserbart. toksiske substanser indikerer hva som
Utvalgsundersekelser. Lepende rerer seg p& markedet.
Politiets Oversikt over narkotikabeslag Beslag i antall og Ikke direkte Middels, Liten. Kun beslag.
narkotika- fra politi og tollvesen. Lepende  sterrelse relevant varierende Funn av ulike stoffer
statistikk kvalitet indikerer hva som rarer
seg p& markedet.
Levekars- Nasjonale befolknings- Andel av ulike svar Avhengig av Middels/hey Liten, da forgiftninger ikke
undersokelser undersgkelser. Utvalgsunder- svarprosent har vaert prioritert. Men
om helse sokelser. Gjentatte potensial fil @ gi nyttig
informasjon om forekomst
i befolkningen.
Statens institutt Arlige ungdomsundersekelser Andel av ulike svar Avhengig av Middels Liten. Sier noe om hva som
for rusmiddel- om bruk av rusmidler. Utvalgs- svarprosent, lav misbrukes blant ungdom,
forskning undersekelser (18). Gjentatte senere &r og hvordan.
Arbeidstilsynet Statistikk over alvorlige Antall alvorlige Middels for Trolig hay Middels. Fanger opp farlige
arbeidsulykker og dedsfall. ulykker og dedsfall dedsfall, ukjent bransjer, identifiserer farer for
Kjemikalier kan skilles ut som for avrige & kunne forebygge uhell.
gruppe av &rsaker (19). ulykker

*Med dekningsgrad forstas hvor stor andel som fanges opp av forgiftningene som kilden er ment & dekke.

**Med pdlitelighet av registrerte data mener vi forfatternes vurdering av hvor mye vi kan stole pé tallene fra de aktuelle kildene i forgiftningssammenheng.

da alle kildene i tabellen har svakheter med
hensyn fil dekningsgrad og/eller pdlitelig-
het. Hay relevans kombinert med hey dek-
ningsgrad og akseptabel palitelighet gjer at
DAR, NPR og henvendelsesstatistikken fra
Giftinformasjonen, Helsedirektoratet peker
seg ut som de mest egnede kildene. | tillegg
vurderer vi innsamlet epikrisemateriale som
egnet. Materialet har fremkommet ved inn-
samling av 2301 epikriser angéende akutte
forgiftninger behandlet pa norske somatiske
sykehus i 2008. Materialet er alts& resultat
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av et avsluttet prosjekt med lav deknings-
grad, men det gir informasjon som vi savn-
er fra de andre kildene. Nytteverdien er
derfor hay.

Tabell 2-5 viser eksempler pa stafistikk med
vekt p& forgiftningsagens fra hver av de fire
mest egnede kildene for & illustrere hva slags
informasjon de kan gi. Tallene fra kildene
som presenterer drlige data er fra ulike ar,
fordi de har forskjellig forsinkelsestid for
tallene er klare (tabell 2, 3 og 5).

Tabell 2 presenterer antall dedsfall inndelt

etter forgiftningsagens eller grupper av
agens for 2009 (siste dret hvor spesialbestilt
forgiftningsstatistikk er klar), kodet etter
infernasjonal utgave av ICD-10. Som det
fremgar er det her mulig & se pa dedsfall
som skyldes de enkelte substanser/medika-
menter, eller grupper av disse.

Som vist i tabell 3 gir sykehusstatistikken
feerre detaljer om forgiftningsagens. Arsak-
en er at sykehusene baserer sin koding pé&
norsk versjon av ICD-10, hvor dlle
legemiddelforgiftninger med somatiske
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diagnoser kodes i en og samme gruppe
(T4n). Bruk av ATC-koder for legemidler
(Anatomisk terapeutisk kjemisk legemiddel-
register fra WHO) for & gi ytterligere
informasjon er ikke implementert fra NPRs
side. For 38,2 % av forgiftningene vet vi
dermed ikke mer enn at legemidler eller
biologiske substanser (inkluderer narkotika)
var érsak til behandlingen. For psykiske
lidelser og atferdslidelser (F-koder) for-
arsaket av akutte forgiftninger finnes mer
spesifikke koder (F10-F19 med O p& fjerde-
tegnsnivd). Det samme gjelder somatiske
forgiftningsdiagnoser forarsaket av annet
enn legemidler.

| tabell 4 vises eksempel p& hvordan en
studie av innsamlede forgiftningsepikriser
fra sykehusene kan gi agensinformasjon
som ikke fremgar av tallene fra NPR. De
hyppigst forekommende hovedagens i et
materiale p& 2301 epikriser fra 2008 (5) er
vist i tabellen.

Tabell 5 presenterer eksempler pa
informasjon som henvendelsesstatistikken til
Giftinformasjonen kan gi. Mange av spers-
madlene fra allmennheten (som far stort
utslag i kolonnen til venstre i tabell 5) dreier
seg om relativt lite farlige agens, som fluor-
preparater og irriterende planter. Spersmdl
fra sykehus handler i starre grad om lege-
midler og misbruksstoffer. Det er grunn til &
merke seg at etanol er med pé listen, men
ikke hayt oppe. | dlle de viste situasjonene er
paracetamol det agens som Giftinforma-
sjonen far flest henvendelser om.

DISKUSJON

Etter en gjennomgang av ti aktuelle kilder
for nasjonal og kvantitativ forgiftnings-
informasjon (tabell 1), utmerket fire kilder
seg som mest egnet: De to helseregistrene
DAR og NPR, innsamlede forgiftnings-
epikriser fra sykehus og henvendelses-
statistikken fra Giftinformasjonen.

Det mest alvorlige utkommet av forgift-
ninger, nem|i9 dedsfall, kommer frem i rap-
porter fra DAR. Dette er et offisielt register
med hay dekningsgrad og relevans/nytte-
verdi for forgiftninger (tabell 1). Under-
liggende dedsarsak settes sentralt pa stand-
ardisert og delvis automatisert mdte, noe
som gir god reproduserbarhet. Registrer-
ingene i DAR er imidlertid avhengige av at
informasjonen i dedsmeldingene som sendes
inn er korrekte og fullstendige, og at ned-
vendige tilleggsundersokelser  foretas.
Obduksjonsandelen og andelen dedsfall
som blir stéende med uklar érsck er gen-
erelle kvalitetsindikator for dedsarsaks-
registre (6-8). Obduksjonsandelen har gatt
ned i Norge fra 1985 og fremover, og ligger

20

Tabell 2. Dadsfall av akutte forgiftninger etter type medikament/substans i 2009, tall fra
Dadsdrsaksregisteret (DAR)*. Internasjonal versjon av ICD-10 koder i parentes.

Medikament/biologisk substans Antdll % % for gruppen
Heroin (T40.1) 138 28,5 53,1
Andre opiater; kodein, morfin (T40.2) 55 11,4 narkotiske
Metadon (T40.3) 38 7.8 stoffer
Andre narkotiske stoffer (avrig T40) 26 54
Lette analgetika, antireumatika (T39) 11 2,3 30,6
Dvrige CNS legemidler (T41-43) 76 15,7 legemidler
Andre og uspesifiserte legemidler /

biologiske substanser (T38, T44-T50) 61 12,6
Etanol (T51.0) 31 6,4 15,3
Andre og uspes. alkoholer (avrig T51) 23 4,8 kjemikalier
Karbonmonoksid (T58) 11 2,3
Diverse kjemikalier (evrige T52-T65) 9 1,8
Andre (S00-T35, T66-T98) 5 1,0
Totalt 484 100

*Registerkopi Folkehelseinstituttet, spesielt bearbeidet statistikk. Enheten i statistikken er dedsfall hvor akutt
forgiftning ble klassifisert og valgt som den underliggende dedsérsak etter naermere internasjonale regler for

dedsarsaksstatistikk.

Tabell 3. Hoved- og bidiagnoser akutte forgiftninger ved norske sykehus 2010, tall fra Norsk
pasientregister (NPR)*. Norsk versjon av ICD-10 koder i parentes.

Koder/arsak Antall %
Legemidler og biologiske substanser (T4n + T50.9) 6574 38,2
Toksisk virkning av etanol (T51.0) 578 3,4
Psykiske lidelser som skyldes bruk av alkohol (F10.0) 4806 28,0
Psykiske lidelser som skyldes bruk av opiater (F11.0) 448 2,6
Psykiske lidelser som skyldes bruk av sedativa

og hypnotika (F13.0) 606 3,5
Andre 4159 24,3
Total 17171 100

*Spesielt bearbeidet statistikk fra NPR fil Giftinformasjonen basert pa den norske versjonen av ICD-10 og

innmeldt informasjon fra sykehusforetakene.

relativt lavt sammenliknet med andre land
(8), samtidig som andelen dedsfall med
uklar arsak har okt fra 1994 (6). P& den
annen side har DAR interne valideringsrutin-
er for & innhente manglende informasjon og
forbedre kvaliteten (9). De nevnte svakheter
til tross regnes DAR som et pdlitelig register.

En annen usikkerhet er forekomsten av
systematiske feil ved utvelgelse av under-
liggende dedsarsak. Haga et al. fant 20 %
feerre sikre paracetamoldgdsfall enn oppgitt
ved en klinisk revurdering av paracetamol-
dedstallene fra DAR i en firearsperiode
(10). Dette kan vaere eksempel pé& en

systematisk feil, men artikkelen, som hadde
som mél & finne reelt antall paracetamol-
dedsfall, vurderte ikke om det var foretatt en
riktig ICD-regelbasert koding. Ved sammen-
likning av tall fra dedsérsaksregistre med
tall fra andre informasjonskilder i flere uten-
landske studier har man funnet at antallet
forgifiningsdedsfall fra dedsarsaksregi-
strene er for lave eller feilkodet (11-13).
Samtidig er det studier som stiller sparsmél
ved denne type etterpraving av dedsarsaks-
registere (14). Selv om graden av systemat-
iske feil er ukjent, gjer god reproduser-
barhet, hey dekningsgrad og hay rele-
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vans/nytteverdi DAR godt egnet til & felge
utviklingen over tid.

Systemet forutsetter imidlertid at kode-
verket ICD-10 er egnet p& forgiftnings-
omrédet — det mé finnes koder som passer
for hele spekteret av forgiftningstilfeller.
Som synliggjort i tabell 2 finnes koder for
mange enkeltagens, men likevel mangler en
del forgifiningsagens egne koder, og
maskeres i grupper av agens. Manglende
koder for nye typer narkotika kan veere et
problem. For eksempel er det ennd ikke
noen egen kode for GHB i ICD-10. Slike
mangler ber rettes opp og en mer egnet
detaljeringsgrad for agens generelt ber
inkorporeres i neste internasjonale revisjon
av kodeverket.

Tabell 4. 12 hovedagens som oftest ga
alvorlige eller dadelige forgiftninger i et
materiale pd 2301 forgiftningsepikriser fra
31 somatiske sykehus i 2008 (5).

Hovedagens Antdll (n = 217)
etanol 61
GHB/GBL 28

heroin 14
warfarin
paracetamol
klorprotiksen
venlafaksin

litium

zopiklon

quetiapin
paracetamol/kodein
metadon

WOV OVONNOOALON -~
WWWWANGOO

NPR er vér beste offisielle kilde til
informasjon om forgifinger som behand-
les pa somatiske og psykiatriske sykehus.
Som beskrevet for DAR er dette tall som gjer
det mulig & folge utviklingen pa forgift-
ningsomrédet. Ogsé her er péliteligheten
av tallene avhengig av kvaliteten pa det
som rapporteres inn til NPR fra sykehusene,
som dreftet nedenfor. Med tanke pé forgift-
ningsstatistikk er den starste ulempen med
det névaerende systemet i NPR imidlertid
manglende koding pd enkeltsubstansniva,
som illustrert i tabell 4. Dette skyldes dels at
den norske versjonen av ICD-10, som bruk-
es p& sykehusene, bruker samlekoder for
legemiddelforgiftninger, men ogsa at til-
leggsrapportering av ATC-koder, som
kunne bate p& dette, ikke er satt i verk fra
NPRs side. Resultatet er at utviklingen av
forgiftninger med enkeltlegemidler ikke kan
overvdkes via NPR. A underseke om para-
cetamolforgiftininger pa sykehus er blitt
vanligere etter at det ble apnet for salg
utenfor apotek har for eksempel vaert
ressurskrevende og vanskelig (10).
Estimatene p& antall  paracetamol-
behandlinger man har funnet ad omveier
(15) er forbundet med stor usikkerhet og
vegnet som pdlitelig forgiftingsstatistikk.
En lesning pa dette er & sette i verk den
planlagte tilleggsrapporteringen av ATC-
koder for legemidler, eller innfare en
versjon av kodeverket uten bruk av samle-
koder for legemiddelforgiftninger, til-
svarende den internasjonale versjonen av
ICD-10, som tidligere etterlyst (15-17).

Et alternativ for & skaffe mer informasjon
om sykehusbehandlede forgiftninger enn

NPR-tallene kan gi per i dag, er & studere
forgiftningsepikriser fra sykehusopphold-
ene. Forelapig er det bare gjennomfart én
landsdekkende epikrisestudie av forgift-
ningspasienter i Norge (5). Studien krevde
mye arbeid, bade fra sykehusene som
sendte inn epikrisene, og i form av stand-
ardisering og bearbeidelse av materialet.
Men resultatet var kvalitetssikret informa-
sjon sa langt som innholdet i epikrisene ga
mulighet for. Epikriser inneholder mye inter-
essant informasjon som ikke andre kilder
kan gi, for eksempel om bakgrunn for for-
giftningene, forlap, behandling, liggetid og
alvorlighetsgrad, som ogsé erfart ved til-
svarende studier i Sverige (18). Tabell 4
illustrerer at det norske epikrisematerialet
ogs@ ga mer detaljert informasjon om
agens enn NPR-statistikken kan gi per i
dag. Imidlertid er dekningsgrad og repre-
sentativitet begrensninger ved denne typen
studier. Innsamlingen av epikriser er des-
suten ressurskrevende, og kan i praksis ikke
gjennomferes arlig.

Nar det gjelder tall fra sykehus, enten det
er via NPR eller direkte fra epikriser, er
arbeidet med & bedre kvaliteten av dataene
og kodingen viktig, som ogsa pépekt av
andre (19, 20). | en studie fra 2010 vurderte
Muan et al. 235 epikriser kodet som for-
giftningsdedsfall fra seks norske sykehus
(17). For 20 % av pasientene fant de at
dedsfallet ikke skyldtes akutt forgiftning. |
epikrisestudien fra 2008 (5) ble det ogsé
funnet il dels dérlig samsvar mellom bruk av
koder og beskrivelse forenelig med akutt
forgiftning i epikriseteksten, med feil «begge
veier», Feilkoding kan altsa gi béde for haye

Tabell 5. Henvendelser il Giftinformasjonen om eksponeringer hos mennesker i 2011, de ti vanligste hovedagens i ulike situasjoner*.

Antall henvendelser i parentes.

Vanligste agens, alle henvendelser
(n =33 248)

Vanligste agens, henvendelser fra sykehus
(n = 4540)

Vanligste agens, henvendelser fra sykehus,
fare for alvorlig forgiftning (risikoestimering)
(n = 1592)

Paracetamol (1270)

Fluorpreparater {779)

Drivstoff og brensel,
petroleumsdestillater (759)

Irriterende planter (673)

Vaske- og rensemidler, sépestoffer {620)

Ukjent sopp (575)

Tobakk inkludert snus {522)

Vaske- og rensemidler, alkalier (517)

Maskinoppvaskmidler, alkalier {503)

Vitaminpreparater {499)

Paracetamol {413)
Klorprotiksen {167)
Narkotika, sentralstimulerende (139)

Zopiklon {134)

Kombinasjon paracetamol/kodein {108)
Etanol {107)

Quetiapin {105)

Metylfenidat {94)

Oksazepam (84)

Amitriptylin {80)

Paracetamol {285)
Klorprotiksen {70)
Kombinasjon paracetamol/kodein {69)

Narkotika, sentralstimulerende (59)
Amitriptylin {56)

Levomepromazin (41)

Venlafaxin {40)

Zopiklon {39)

Etanol {37)

Litium {32)

*Hentet fra Giftinformasjonen, Helsedirektoratets egenregistrering av alle mottatte henvendelser (for oversikt, se referanse 4). Denne tabellen omfatter bare eksponeringer.
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og for lave tall for akutte forgiftninger.

For en systematisk beskrivelse av Gift-
informasjonens henvendelsesstatistikk hen-
vises il von Krogh og Muan (4). Henvend-
elsesstatistikken gir mulighet til & studere
involverte agens ved et bredere spekter av
forgiftingssituasjoner, som belyst i tabell 5.
Den er ogsé en kilde til informasjon om
hyppighet av forgiftningsuhell hos barn,
som heldigvis sjelden trenger oppfelging av
helsetienesten, og dermed ikke fins i statist-
ikker derfra. Giftinformasjonens statistikk
over henvendelser fra sykehus gir informa-
sion om hvilke agens som er inntatt, men
materialet er skjevt. Giftinformasjonen fér
for eksempel relativt sjelden spgrsmél fra
sykehus om etanolforgiftning, som legene er
vant til & handtere selv fordi det er en vanlig
innleggelsesgrunn. Derimot kan vi f& mange
spersmél om mer uvanlige agens, fordi leg-
ene oftere tar kontakt for informasjon om
agens de ikke er kjent med.

Det er store marketall for forgiftninger som
handteres hjemme eller hos lege, og i praksis
kienner vi ikke insidensen av slike forgift-
ninger i befolkningen. Giftinformasjonens
statistikk over henvendelser fra helseperson-
ell eller allmennhet antyder at eksponeringer
med fare for minst lett forgiftning er vanlig,
men den sanne forekomsten ligger trolig
betydelig hayere. N&r systemet med registr-
ering av ulykker pa legevaktene tas i bruk
over hele landet vil det kunne gi viktig
informasjon om de filfellene av forgiftnings-
uhell hvor de bererte soker hjelp der.
Legevakt regnes som et lavt niva i behandl-
ingskjeden, og mange middels alvorlige til-
feller héndteres der. Sparsmal om forekomst
av mindre alvorlige forgiftninger kan ogsé
tas inn i sperreskjema for levekarsundersak-
elser (tabell 1), men er i liten grad blitt
benyttet til nd. Slike utvalgsundersekelser er
en relativt arbeidskrevende méte & skaffe
informasjon pa, men kan gi interessant
informasjon pa et felt hvor vi vet lite.

Forgiftninger med rusmidler er et stort,
eget felt, som er studert av flere forsknings-
miliger (21). Ogsa her er det merketall,
men overdoser og misbruk ligger bak
mange av filfellene i statistikkene fra DAR
og NPR (tabell 2 og 3). Informasjon om
misbruk som ikke er akutt behandlings-
trengende eller dedelig er vanskeligere.
Funn av rusmidler og vanedannende lege-
midler i blod fra bilferere, og oversikter
over narkotikabeslag er eksempler pé kilder
som indirekte kan si noe om misbruks-
situasjonen i Norge (tabell 1). Funnene vil
variere mye med kontrollintensitet, ressurser
og satsingsomrader. Derfor er tallene lite
egnet til @ falge utviklingen i misbrukssitua-
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sjonen over tid, men de sier noe om hvilke
stoffer som er tilgjengelig p& markedet. De
gir ogsé «minimumstall» for bruk (22).
Sperreundersekelser kan dessuten gi aye-
blikksbilder av narkotikabruk, trender og
vaner, slik SIRUS’ érlige ungdomsundersak-
else har gitt i flere fiar (23). Lav svarprosent
har imidlertid svekket informasjonsverdien
av disse undersekelsene de senere ar.

Arbeidsgivere har efter arbeidsmiljgloven
plikt til & melde fra om alvorlige eller dede-
lige arbeidsulykker til Arbeidstilsynet. 1 til-
legg har leger plikt til &@ melde om alle filfell-
er av sykdom eller skade som kan skyldes
forhold pa arbeidsplassen (24). De rapport-
erte ulykkene klassifiseres efter érsak, der
kjemikalier er en egen gruppe. Denne er i
praksis forgiftningsulykker. Rapportene
viser lav forekomst, men er trolig ikke full-
stendige. En studie der dedsfallene rapport-
ert til Arbeidstilsynet ble sammenliknet med
dem som ble rapportert som arbeidsulykker
til DAR, viste til dels betydelig grad av und-
errapportering til begge instanser, men mest
til DAR (25). Det er lite trolig at rapporter-
ingen av ulykker er mer fullstendig enn rap-
porteringen av dedsfall. Naermere under-
sokelser er enskelig for & dokumentere
denne biten av forgiftningsbildet i Norge.

Fokuset i denne artikkelen har veert p&
kilder som hver for seg kan gi informasjon
om akutte forgiftninger, og som er egnet til
overvakning og karakterisering av forgift-
ningssituasjonen i Norge. Men flere av kild-
ene inneholder informasjon som per i dag
ikke benyttes. Det er ogsé mulig @ studere
spesielle befolkningsgrupper — hvordan er
for eksempel forekomsten av forgiftninger i
innvandrergrupper eller hos ungdom
sammenliknet med andre? Det at flere av
registrene nd er personidentifiserbare inne-
baerer dessuten nye muligheter ved at man
kan koble ulike registre for & «falge» pasi-
entene, for eksempel gjennom ulike enheter
i spesialisthelsefienesten. Mulighetene for &
skaffe ny kunnskap basert p& prosjekter er
derfor mange.

KONKLUSJON

For & presentere det totale forgifingsbildet
i Norge er det nedvendig med tall fra
mange kilder. De sentrale kildene er helse-
registrene DAR og NPR. Dessuten har vi fatt
egnet informasjon gjennom en nasjonal
epikriseundersekelse og Giftinformasjonens
henvendelsesstatistikk. Spesielt de to ferste
er gode verkizy, men seerlig sykehusstatist-
ikken kunne vaert mer funksjonell hva gjeld-
er informasjon p& agensniva. Bedre data-
kvalitet og kodeverk, og bruk av ATC-kod-
ing hos NPR efterlyses. Siden insidens av

forgiftninger i befolkningen er ukjent, er
metoder til & kartlegge denne anskelig, for
eksempel gjennom nasjonale levekarsund-
ersokelser. Det ideelle er kilder som gjer at
utviklingen enkelt kan felges over ér, bade
med tanke pé endringer for bestemte pop-
ulasjoner og agens. Slik kunnskap er en
forutsetning for godt forebyggende arbeid,
fordi man da kan konsentrere innsatsen om
bestemte grupper, eller gjere strukturelle
endringer, for eksempel knyfttet til regulering
av legemiddelomsetningen, eller oppfering
av stoffer pa narkotikalisten.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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SUMMARY

Assessment of sources for epidemiology of poisonings in Norway

Background

The purpose is to describe and evaluate sources relevant for national
statistics on incidence, morbidity and mortality of poisonings in
Norway, and present information from the relevant sources, parﬁcu|or-
ly regarding poisoning agents.

Material and methods

Possible sources for national poisoning statistics were systematically
mapped and compared. The most relevant sources were selected based
on the following criteria: Coverage, reliability of data recorded and
relevance/value as national poisoning statistics.

Results

The most relevant sources to follow the poisoning pattern over time were
found to be the Cause of Death Register, the Norwegian Patient
Register, collected discharge notes from hospitals, and inquiry statistics
from Poisons Information. Examples of poisoning statistics from these 4
sources with emphasis on poisoning agents are presented.

Conclusion

Poisoning data from several sources are needed to collectively obtain
an overview of the poisoning situation in Norway. The prevalence of
poisoning in Norway remains unknown. The relevant sources found to
cover morbidity and mortality of poisonings provide important
information. However, these sources also have limitations and
weaknesses. Better quality of data, improved code books and use of
ATC-coding for drugs in hospitals are warranted.
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