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SAMMENDRAG  

Bakgrunn: Rundt 12 000 personer innlegges på somatiske sykehus i Norge med akutte forgiftninger hvert 
år. Hensikten med denne studien var å skaffe mer detaljert informasjon om epidemiologiske forhold rundt 
de akutte forgiftningene. 
Materiale og metode: Studien bygger på epikriser fra 2008 vedrørende akutte forgiftninger behandlet ved 
somatiske sykehus. Epikrisene ble sendt til Giftinformasjonen på frivillig basis. 
Resultater: Studien omfattet 2301 epikriser fra 31 sykehus. Omtrent like mange kvinner som menn ble be-
handlet for akutte forgiftninger. Det var flest kvinner blant pasientene med psykiatriske lidelser og selvska-
dingsproblemer. Det var flest menn med rusrelaterte forgiftninger. Etanol var vanligste forgiftningsagens, 
av legemidler var paracetamol hyppigst involvert. Totalt sett var det flere forgiftninger med legemidler som 
hovedagens enn med etanol og narkotika til sammen. Alvorlige forgiftninger forekom i 9% av tilfellene, og 
materialet omfattet 5 dødsfall. 
Fortolkning: Til tross for visse metodologiske svakheter gir denne første nasjonale epikrisestudien av 
forgiftningspasienter et verdifullt bidrag til kunnskapen om forgiftningsmønsteret i Norge. Forgiftninger er 
årsak til mange sykehusinnleggelser, men for de fleste pasientene er det medisinske utfallet tilfredsstillen-
de. De fleste akutte forgiftningene er forbundet med rusmisbruk og psykiatriske lidelser. Det er behov for 
mer pålitelig og mer detaljert informasjon angående forgiftningssituasjonen i Norge. 
 
 

INNLEDNING 
 
Hvert år innlegges ca. 12 000 personer med akutte for-
giftninger på somatiske sykehus i Norge (1). Statistikk 
fra Norsk pasientregister (NPR) gir imidlertid ikke de-
taljer om forhold rundt forgiftningene, hvilke stoffer 
(forgiftningsagens) pasientene var eksponert for, eller 
alvorlighetsgrad. Giftinformasjonen, Helsedirektoratet, 
samlet i 2008 inn anonymiserte epikriser fra somatiske 
sykehus angående pasienter med akutte forgiftninger. 
Nasjonal innsamling av forgiftningsepikriser i denne 
størrelsesordenen har ikke tidligere vært gjennomført i 
Norge. Vi ønsket gjennom dette arbeidet å skaffe de-
taljert informasjon om epidemiologiske forhold ved 
akutte forgiftninger, som nærmere karakterisering av 
forgiftningspasientene, vanligste agens involvert, bak-
grunn for eksponeringene og forekomst av alvorlige 
forgiftninger. 
 
 MATERIALE OG METODE 
 
Studien er basert på frivillig innsendelse av anonymi-
serte epikriser fra somatiske sykehus. Alle de største og 
de fleste mindre sykehus i landet ble via brev fra Gift-
informasjonen oppfordret til å sende inn anonymiserte 
epikriser fra pasienter innlagt med akutte forgiftninger 
i 2008. Akutte forgiftninger ble definert som tilfeller 
kodet med ICD-10-koder T4n–T65 eller F10–19 med 
0 som fjerdetegn som hoved- eller bidiagnose. De av 
sykehusene som i følge tall fra NPR behandlet flest 
forgiftningspasienter foregående år fikk i tillegg en 
påminnelse per telefon. 

 Opplysninger fra de mottatte epikrisene ble standar-
disert og lagt inn i et excelbasert registreringsskjema 
og deretter bearbeidet videre. Følgende forhold ble re-
gistrert: ICD10-koder, kjønn, aldersgruppe, forekomst 
av rusmisbruk, tidligere forgiftninger eller kjent psy-
kisk sykdom, hovedagens, tilleggsagens, symptomer, 
eliminasjonstiltak (kull, brekkmiddel, ventrikkeltøm-
ming), behandling, antall liggedøgn og anbefalt oppføl-
ging etter utskriving. Spiseforstyrrelser og selvskading 
ble registrert som psykisk sykdom. Leilighetsvis bruk av 
narkotika, tablettmisbruk og bruk av dopingmidler ble 
oppført som rusmisbruk. Hvis flere agens var involvert 
registrerte vi det vi vurderte som viktigst for toksisite-
ten som hovedagens. Hvis det ikke var mulig å utpeke 
ett hovedagens ble alle agens oppført som tilleggsagens. 
Alvorlighetsgraden av forgiftningene ble vurdert ved 
hjelp av Poisoning Severity Score (PSS) (2). PSS er et 
verktøy der man benytter en tabell med graderte symp-
tomer og kliniske tegn til å vurdere alvorligheten av 
konkrete tilfeller. Forventet alvorlighet basert på 
anamnese er ikke med i vurderingene, og det tas heller 
ikke hensyn til behandling som er gitt. 
 
 
RESULTATER 
 
Vi mottok 2685 epikriser angående pasienter innlagt i 
2008. 384 epikriser ble ekskludert, de fleste fordi de 
ikke dreide seg om akutte forgiftninger, og noen få 
fordi de var dubletter. Ved ekskluderingen brukte vi 
opplysninger om situasjon og forløp fra epikrise-
teksten, ikke de oppgitte ICD-10-kodene. Etter eksklu-
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Figur 1.  Alders- og kjønnsfordeling av pasienter med akutte forgiftninger (n=2301) ved norske sykehus i 2008. 

 
 

Tabell 1.  Bakenforliggende forhold i epikrisene fra 2301 forgiftningspasienter ved norske somatiske sykehus i 
2008. Hver pasient kan ha flere bakenforliggende forhold. For 772 pasienter manglet opplysninger i epikrisen om 
forhistorie, eller det var spesifisert at pasientene ikke kom inn under noen av gruppene. 
 

 
Kvinner 

(n = 1180) 
Menn 

(n = 1094) 
Ukjent 

(n = 27) 
Totalt 

(n = 2301) 
Kjent psykisk sykdom 666 321 17 1004 (43,6%) 
Tidligere forgiftning 419 252   4   675 (29,3%) 
Rusmisbruk 233 471   5   709 (30,8%) 
Psykisk sykdom, tidligere forgiftning eller rusmisbruk 813 698 18 1529 (66,4%) 

 
 
dering besto materialet av 2301 epikriser. 
 Epikrisene kom fra 31 forskjellige somatiske syke-
hus. Noen sykehus prioriterte ikke å sende inn epikri-
ser systematisk. Fra disse sykehusene fikk vi likevel 
noen få epikriser. Andre sykehus, både små og store, 
sendte oss systematisk så mange epikriser som mulig 
på forgiftningspasienter, identifisert manuelt eller ved 
elektronisk søk på de angitte ICD-10-kodene. Epikrise-
ne herfra utgjør den klart største delen av materialet. 
 Alders- og kjønnsfordeling av pasientene ses av figur 
1. Kvinner utgjorde et knapt flertall i materialet, med 
51,3% mot 47,5% menn. Resten var tilfeller der kjønn 
ikke fremgikk. Bakgrunnsinformasjon fra epikrisene om 
psykisk sykdom, tidligere forgiftninger og rusmisbruk 
er vist i tabell 1. Mange pasienter hadde en historie der 
flere av disse forholdene forekom. Av pasientene med 
kjent psykisk sykdom hadde 47% også tidligere forgift-
ninger, og 28,5% hadde misbrukt alkohol, narkotika 
eller legemidler. 35% av rusmisbrukerne hadde tidlige-
re forgiftninger, og 40% hadde kjent psykisk sykdom. 
 82% av epikrisene inneholdt nok informasjon til at 
vi kunne registrere årsak til forgiftningene. Disse ble 
klassifisert som selvskading (inkludert suicidalforsøk) 
i 858 tilfeller, rusrelatert i 832 tilfeller, uhell/feildose-
ring i 141 tilfeller, og bivirkning/interaksjon i 60 til-
feller. 

 I epikrisematerialet sto etanol i særstilling som agens 
(tabell 2 og 3). Det var hovedagens, det vil si eneste el-
ler viktigste årsak til forgiftningen, i 740 tilfeller (32% 
av materialet). I tillegg var etanol vanlig som tilleggs-
agens, slik at etanol totalt var involvert ved 49% av 
innleggelsene. 
 Paracetamolholdige legemidler inkludert kombina-
sjonspreparater var hovedagens i 216 tilfeller (9,4% av 
materialet, tabell 2). Blant ungdommene (15-19 år) var 
andelen enda høyere. Her hadde hele 17% paracetamol 
som hovedagens, og 85% av disse var kvinner. Som 
hoved- eller tilleggsagens var paracetamol involvert i 
356 forgiftninger (15,5% av materialet). 76% av alle 
som hadde inntatt paracetamolholdige legemidler var 
kvinner. 
 Blandingsforgiftninger var svært vanlig hos pasien-
tene. I 48% av tilfellene var flere agens inntatt. Etanol, 
zopiklon, oksazepam, diazepam, ibuprofen og parace-
tamol var vanligste tilleggsagens. 
 I 1613 epikriser var det oppgitt symptomer eller 
kliniske tegn fra sentralnervesystemet eller det perifere 
nervesystem. Somnolens var den vanligste spesifikke 
reaksjonen (670 pasienter), fulgt av koma (419 pasien-
ter). Påvirkning på hjerte/kar var notert hos 423 pasi-
enter, og for 336 pasienter var mage-tarmreaksjoner 
nevnt. 
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Tabell 2.  20 vanligste hovedagens for 2301 forgift-
ningspasienter behandlet ved norske sykehus i 2008. 
 

Hovedagens Antall pasienter 
etanol 740 
paracetamol 175 
zopiklon   69 
GHB   55 
oksazepam   48 
heroin   46 
paracet/kodein   41 
klorprotiksen   41 
diazepam   38 
warfarin   31 
escitalopram   28 
digitoksin   25 
amfetamin   23 
litium   18 
venlafaksin   15 
lamotrigin   15 
klonazepam   15 
ibuprofen   15 

 

 
Tabell 3.  Grupper av hovedagens for 2301 forgift-
ningspasienter behandlet ved norske sykehus i 2008. 
 

Grupper av hovedagens Antall pasienter 
legemidler 988 
etanol 740 
andre rusmidler/narkotika 141 
teknisk/kjemisk produkt   56 
planter, sopp og dyr   17 
røyk/gass   16 
Uklart/øvrig 343 
Totalt 2301 

 
 
 Bare i 461 epikriser (20%) er det gitt opplysninger 
om eliminasjonstiltak, som kull, brekkmiddel eller 
ventrikkeltømming med sonde. De mest brukte mot-
giftene var flumazenil, acetylcystein og nalokson, men 
også vitamin K1, fomepizol, fysostigmin, silibinin, bi-
periden og huggormantistoff var benyttet. 
 I henhold til PSS fikk 10% av pasientene ingen re-
aksjoner, 44% hadde lette reaksjoner, 27% fikk mode-
rat forgiftning og 9% fikk alvorlig forgiftning. Fem 
personer i materialet døde (tabell 4). Det var ingen al-
vorlige eller dødelige forgiftninger blant barn under 15 
år. Alvorlighetsgrad relatert til hovedgrupper av agens 
er vist i tabell 5. Fem pasienter fikk alvorlig forgift-
ning etter inntak av paracetamol som hovedagens. 
Tabell 6 viser alvorlighetsgraden ved ulike årsaker til 
forgiftninger. 
 
 
DISKUSJON 
 
Materialet besto av 2301 forgiftningsepikriser av 2685 
tilsendte. Da vi henvendte oss til sykehusene ba vi om 
epikriser fra tilfeller kodet med bestemte ICD-10-koder 
som hoved- eller bidiagnose. Rapporter fra NPR over 

den totale bruken av slike koder viser at i 2008 ble 
12057 pasienter utskrevet fra somatiske sykehus etter 
døgn- eller dagopphold med akutte forgiftningskoder 
(1). Våre inkluderte epikriser tilsvarer altså 19% av 
dette antallet. Det er en relativt liten andel, men direkte 
sammenligning er vanskelig fordi utvalgene ikke er 
helt sammenfallende. Inklusjon og eksklusjon i vårt 
materiale er basert på innholdet i epikrisene, ikke ko-
dingen. Hele 10% av epikrisene som vi ekskluderte 
hadde koder som skulle gjenspeile akutte forgiftninger, 
samtidig som en tilsvarende andel av de vi inkluderte 
ikke hadde forgiftningskoder, verken som hoved- eller 
bidiagnose. Dette kan indikere en betydelig grad av 
feilkoding eller upresis koding på sykehusene, som 
også studier av kodepraksis ved forgiftningsdødsfall 
har vist (3). Det viser også hvor vanskelig det er å få et 
korrekt bilde av antall forgiftninger som behandles på 
norske sykehus. En annen forskjell er at NPR-tallene 
omfatter både døgn- og dagopphold, mens vårt materi-
ale i all hovedsak er døgnopphold. I 2010 utgjorde 
dagoppholdene 189 tilfeller, eller 1,1% av alle forgift-
ningsbehandlinger ved norske sykehus (4). Denne 
forskjellen var dermed trolig av liten betydning også 
for 2008. 
 Totalt var det en liten overvekt av kvinner i materia-
let (figur 1). Det stemmer godt overens med kjønnsfor-
delingen i NPR-tallene fra 2008, der 50,8% var kvin-
ner, og med historiske forgiftningstall fra 1999-2004 
(1,5). Vi mottok bare 88 epikriser angående barn under 
15 år, slik at disse utgjør kun 3,8% av studiematerialet. 
I motsetning til studier fra Island og Oslo (6,7) viser 
ikke våre tall (figur 1) noen klar overrepresentasjon av 
gutter blant de minste barna. Men usikkerheten er stor 
fordi barneandelen i materialet er så liten. Blant ung-
dom og unge voksne var det derimot kjønnsforskjeller, 
se figur 1. Overrepresentasjonen av kvinner blant ung-
dom og unge voksne stemmer overens med andre 
relativt nye undersøkelser, blant annet fra Island og 
Oslo (6,8). 
 Også når det gjaldt bakenforliggende forhold var 
det kjønnsforskjeller (tabell 1). Det var en overvekt av 
kvinner med psykisk lidelse og tidligere forgiftning, 
mens menn dominerte når det gjaldt rusmisbruk. Den 
høye andelen med psykisk lidelse, rus eller gjentatte 
forgiftninger i materialet gjenspeiler at det store fler-
tallet av forgiftninger skyldtes selvskading/selvmords-
forsøk eller rus. Dette er også sett i andre undersø-
kelser, for eksempel i en studie fra Oslo, der 96% av 
forgiftningene var selvpåførte (rus eller selvskading) 
(8). Effektiv behandling av rusmisbruk og psykiske 
lidelser kan dermed som en bieffekt tenkes å gi færre 
akutte forgiftninger. 
 Etanol ble vurdert til å være hovedagens hos 32% 
av de som ble innlagt med akutte forgiftninger (tabell 
2). I en undersøkelse basert på tall fra NPR i 1999-
2004 ble 25% av forgiftningspasientene kodet med 
akutt etanolintoksikasjon som hoveddiagnose (5). For-
skjellen kan indikere en økning, men kan like gjerne 
skyldes ulik vektlegging av agens når vi identifiserte 
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Tabell 4.   Alvorlighetsgrad i forhold til alder hos 2301 pasienter innlagt med akutte forgiftninger ved 
norske somatiske sykehus i 2008. Alvorlighetsgraden er vurdert ved hjelp av Poisoning Severity Score (2).  
 

 Alvorlighetsgrad  
Alder ukjent lett moderat alvorlig dødelig ingen reaksjon Totalt 
< 10  år   2   29     5   34   70 
10-14 år      9     1     8   18 
15-19 år 15 113   82 25  40 275 
20-29 år 52 212 148 70 1 45 528 
30-39 år 29 139   94 32 2 35 331 
40-49 år 39 168   72 41 1 17 338 
50-59 år 25 118   75 19  15 252 
60-69 år 20   46   42   4    8 120 
> 70 år 15   29   53   9 1   3 110 
ukjent 26 138   56 12  27 259 
Totalt 223 1001 628 212 5 232 2301 

 
 

Tabell 5.  Alvorlighetsgrad for grupper av hovedagens hos 2301 pasienter innlagt med akutte forgiftninger ved 
norske somatiske sykehus i 2008. Alvorlighetsgraden er vurdert ved hjelp av Poisoning Severity Score (2). 
 
 Alvorlighetsgrad  
Hovedagens ukjent ingen reaksjon lett moderat alvorlig dødelig Totalt 
etanol 62 12 349 256 60 1 740 
analgetika 13 97   90 15   9  224 
anxiolytika, sedativa, hypnotika 31 22 118 43   9 0 223 
rusmidler/narkotika 13   3   21 61 43  141 
antipsykotika 11 12   44 27 12 1 107 
opioider   7   5   14 27 11    64 
teknisk/kjemisk produkt   4 11   29   8   4    56 
antidepressiva, SSRI   6   7   29 11   1    54 
antiepileptika   5   3   23 12   5    48 
hjerte- og karmedisiner 11   6   12 16   2 1   48 
antidepressiva, andre   5   1   19   9   6    40 
antitrombotiske midler   2      3 21   6    32 
antihistaminer   1    21   9     31 
NSAIDs   1   4   13   4   2    24 
antidepressiva, TCA   5      5   5   6    21 
planter, sopp og dyr    8     4   4   1    17 
muskelrelakserende    1      6   6   3    16 
røyk/gass    7     6    2 1   16 
psykostimulantia    1   10   3     14 
antidiabetika   4      4   5     13 
annet/ukjent 41 33 181 86 30 1 372 
Totalt 223 232 1001 628 212 5 2301 

 
 

Tabell 6: Alvorlighetsgrad ved ulike årsaker til forgiftning hos 2301 pasienter innlagt med akutte forgiftninger 
ved norske somatiske sykehus i 2008. Alvorlighetsgraden er vurdert ved hjelp av Poisoning Severity Score (2). 
 

 Alvorlighet  
Årsak ukjent ingen reaksjon lett moderat alvorlig dødelig Totalt 
Bivirkninger/interaksjoner   8     1   12   31     8    60 
Rusrelatert 69   16 331 309 106 1 832 
Selvskading 91 137 420 154   56  858 
Uhell/feildoseringer   7   47   51   28     6 2 141 
Ukjent 48   31 187 106   36 2 410 
Totalt 223 232 1001 628 212 5 2301 

 
 
hovedagens og når sykehusene satte hoveddiagnose. 
Totalt var etanol involvert i 49% av innleggelsene i 
vårt materiale. I Trondheimsområdet var etanol hoved- 
eller tilleggsagens ved ca. 42% av forgiftningsinn-
leggelsene i 2002 (9). På Island var etanol nevnt som 

agens i 32,9% av de akutte forgiftningene i 2001-2002 
(6). Forskjellen kan være reell, men kan også forklares 
med ulikheter i pasientutvalg, vektlegging av agens 
eller praksis for rekvirering av etanolspeil. 
 Selv om etanol dominerer som enkeltagens var det 
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likevel legemidler som forårsaket flest innleggelser 
(tabell 3). Av legemidlene sto paracetamol i en særstil-
ling (tabell 2). Paracetamolinntak er et spesielt stort 
problem blant unge kvinner. Det samme ble sett i en 
epikriseundersøkelse fra Sverige i 2000, og i en etter-
følgende undersøkelse i årene 2000-2002 med fokus 
på analgetika (10,11). Undersøkelser Giftinformasjonen 
har foretatt viser at antall henvendelser til Giftinforma-
sjonen vedrørende inntak av store doser paracetamol 
har økt betydelig de siste årene, men at antall paraceta-
molrelaterte sykehusinnleggelser og dødsfall har vært 
relativt stabilt (12). 
 Oversiktene over agens (tabell 2 og 3) er interes-
sante fordi dette er informasjon som er vanskelig å få 
fra andre kilder. Sykehusstatistikken i Norge bruker 
samlekoder for legemiddelforgiftninger (T4n), og den 
tiltenkte suppleringen med ATC-koder er ikke i bruk. 
Resultatet er at man av statistikkene ikke ser hvilke 
enkeltstoffer som forårsaker flest forgiftninger. En mer 
spesifikk koding av den enkelte legemiddelsubstans er 
tidligere etterlyst (3,5,13). Inntil videre er forgiftnings-
epikriser eller studier utført på sykehusene, samt 
eventuelt data fra henvendelser til Giftinformasjonen, 
eneste kilde til informasjon på agensnivå. 
 
Forløp og alvorlighetsgrad  
Forekomst av komplikasjoner ved akutte forgiftninger 
spriker generelt betydelig mellom ulike studier (9,14), 
og heller ikke vårt epikrisemateriale kan gi noe sikkert 
svar på forekomsten. Mangelfulle epikriser har vært 
påpekt i andre studier, for eksempel fra Haukeland i 
2003 (15). Det var store forskjeller mellom epikrisene 
i vårt materiale når det gjaldt detaljomfang. Mange var 
kortfattede når det gjaldt forløp og behandling, fokus 
lå mer på forhistorie og oppfølging. Resultatet kan 
være at antall pasienter med bestemte symptomer eller 
kliniske tegn i vår studie er for lavt, og at alvorlighets-
graderingen dermed også blir feil. 
 Tilsvarende antar vi at antallet pasienter som har 
fått de ulike behandlingene også kan være for lavt. 
Manglende opplysninger kan bety at behandling ikke 
er gitt, men behandling kan også være utført før inn-
komst eller i mottak, eller notert andre steder i journa-
len. For eksempel nevner 23,5% av epikrisene (541 
stk) bruk av en eller flere antidoter. I en undersøkelse 
av alle forgiftningspasienter i Oslo i 2003-04 ble 
derimot hele 39% behandlet med antidot (14). Kanskje 
Oslo har en høyere andel alvorlige forgiftinger sam-
menlignet med resten av landet, men det er ikke 
sikkert det forklarer hele forskjellen. 
 Ingen av barna i denne studien fikk mer enn mode-
rate reaksjoner (tabell 4). Det stemmer overens med 
resultatene fra en studie i Oslo i 2003-05, der bare 4 av 
175 barn med akutte forgiftninger fikk alvorlige reak-
sjoner (7). Tilsvarende ble det observert en liten andel 
alvorlige reaksjoner (6 av 305 barn) i en svensk under-
søkelse basert på epikriser fra 2000 (16). 
 Av ulike grupper forgiftningsagens var det narko-
tika som ga høyest andel alvorlige forgiftninger (tabell 
5). Det gjenspeiles i at rusrelaterte forgiftninger ga flere 

alvorlige forgiftninger enn forgiftninger som skyldtes 
uhell eller selvskading (tabell 6). Dødsfallene var få, 
og det var ingen gruppe av agens som pekte seg ut her. 
I følge NPR-tall døde 81 pasienter med forgiftnings-
diagnoser på somatiske sykehus i 2008 (1). Det utgjør 
ca. 0,7% av innleggelsene med forgiftningsdiagnoser. I 
vår studie utgjør dødsfallene en betydelig mindre 
andel, bare 0,2%. Studiematerialet i vår undersøkelse 
er imidlertid som nevnt ikke definert av ICD-kodene, 
men omfatter det vi ved konkret vurdering mener var 
akutte forgiftninger. De er derfor ikke direkte sammen-
lignbare med tallene fra NPR. 
 Bare en liten andel av pasientene i vår studie fikk 
alvorlige reaksjoner. Det sier imidlertid ikke noe om 
nødvendigheten av innleggelsene. I mange tilfeller vil 
eliminasjonstiltak (ventrikkeltømming, kull), støtte-
behandling og eventuelt bruk av antidot ha vært avgjø-
rende for milde forløp. En overdose med paracetamol 
som ubehandlet kunne gitt alvorlig leverskade, vil på 
grunn av effektiv motgift gjerne få betegnelsen lett 
eller ingen forgiftning i henhold til PSS. Det er fordi 
PSS kun baserer seg på reaksjonene som kommer til 
tross for tiltak og behandling på sykehusene. 
 Avgjørelsene om innleggelse av forgiftningspasien-
ter må ofte tas på bakgrunn av uklare anamneser, enten 
det gjelder usikre inntak hos barn, rusede personer som 
ikke kan gjøre rede for seg, eller pasienter som bevisst 
gir gal informasjon. Men selv der mengden er kjent 
kan det være vanskelig å vite utfallet. Det er ofte store 
forskjeller fra person til person i hvordan man reage-
rer, og for noen agens finnes det for lite kunnskap om 
dose-respons ved store inntak og ved blandingsinntak. 
Så lenge det er en fare for alvorlige reaksjoner er det 
ofte riktig å observere for sikkerhets skyld. I tillegg er 
pasientens psykiske tilstand viktig. For mange av pasi-
entene med selvskadingsproblematikk vil det kunne 
være en selvstendig innleggelsesgrunn. 
 
Svakhet ved metoden  
Denne retrospektive studien er basert på frivillig inn-
sendelse av epikriser. En svakhet ved denne metoden 
er at utvalget ikke er tilfeldig. Det er dermed ikke uten 
videre sikkert at epikrisene gir et representativt bilde 
av forgiftningspasientene ved norske sykehus. Epikri-
sene fra sykehus som systematisk sendte inn epikriser 
utgjør den klart største delen av materialet. Eventuell 
skjevhet kan oppstå hvis det er forskjeller i ”pasient-
profil” mellom sykehusene som har sendt inn og de 
som ikke har gjort det. Det er ingen åpenbare slike 
forskjeller, men det er mulig at de store sykehusene er 
noe mindre representert enn de små. Dette kan i så fall 
ha gitt en underrepresentasjon av kompliserte tilfeller. 
Få dødsfall i materialet kan peke i samme retning. 
Enkeltepikriser som ble valgt ut og sendt inn på grunn 
av spesielle forhold ved forgiftningene var så få at de 
betyr lite sammenlignet med de større forsendelsene 
med epikriser som vi mottok. 
 Når representativiteten skal vurderes er det verdt å 
merke seg at funnene gjennomgående stemmer over-
ens med funn fra andre kilder og andre studier (1,6,7,8, 
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14). For informasjon om forløp og behandling er det 
imidlertid lite å sammenligne med, og også vårt ma-
teriale er beheftet med usikkerhet på dette punktet. 
Mange epikriser var rett og slett for knappe til å gi et 
fullstendig bilde av situasjonen. En bedre kvalitet på 
epikriser generelt er også etterlyst av andre (15). 
 
Videre forskning  
Det er behov for mer pålitelig og mer detaljert infor-
masjon angående forgiftningssituasjonen i Norge. Gift-
informasjonen anbefaler sterkt at koding på agensnivå 
tas i bruk når sykehusene rapporterer til NPR. I praksis 
kan dette gjøres ved at ATC-koder blir obligatorisk 
som tillegg til samlekodene for legemiddelforgift-
ninger, alternativt at den internasjonale versjonen av 
ICD-10 for koding av forgiftninger innføres. Da vil 
man kunne ta ut statistikk som viser hvilke legemidler 
som gir flest forgiftninger, og man vil kunne følge 
utviklingen i forgiftningsmønsteret på en langt mer 
effektiv måte enn i dag. Det vil imidlertid ikke bøte på 
den grunnleggende svakheten som ligger i upresis 
koding av akutte forgiftninger på sykehusene. En 
gjentagelse av innsamling av epikriser om noen år vil 
derfor uansett ha verdi, både som supplement til 
statistikk fra NPR, og for å kunne se etter utvikling 

sammenlignet med det foreliggende materialet fra 
2008. Epikrisematerialet viste at pasienter med psykisk 
sykdom og rusmisbruk er de som oftest legges inn med 
forgiftninger. Mange er også ”gjengangere”, de har 
også tidligere vært innlagt med forgiftninger. Disse 
pasientene er det forsket lite på – er det noen særtrekk 
ved deres forgiftninger når det gjelder agens, alvorlig-
hetsgrad eller andre ting? Kanskje kan man ved en 
nærmere karakterisering, og eventuelt sammenholdt 
med data fra andre deler av helsevesenet trekke 
lærdom som kan bidra til forebygging av belastende 
forgiftningsepisoder for disse pasientene. 
 
 
KONKLUSJON 
 
Til tross for visse metodologiske svakheter har vi 
grunn til å tro at denne første nasjonale epikrisestudien 
av forgiftningspasienter gir et rimelig godt bilde av 
forgiftningsmønsteret i Norge. Forgiftninger er årsak 
til mange sykehusinnleggelser, omtrent like mange for 
kvinner og menn. For de fleste pasientene er det medi-
sinske utfallet tilfredsstillende. Rusmisbruk og psykis-
ke lidelser er bakgrunn for de fleste akutte forgiftnin-
gene. Etanol var vanligste forgiftningsagens, og para-
cetamol klart vanligst av legemidlene. 
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