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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja kunskapsutveckling
pa regional och lokal niva inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention.
Uppdraget kan t.ex. omfatta att frimja samverkan, starka kunskapsproduktion och
kunskapsspridning och stddja uppfoljning. Denna rapport ingér i detta uppdrag.

Syftet med den hér rapporten &r att redovisa resultaten fran en nationell
registerbaserad kohortstudie som undersokt forekomsten av avsiktliga forgiftningar
(suicid eller suicidforsok genom forgiftning) och oavsiktliga forgiftningar
(olycksfall) bland personer 50 &r och dldre, i olika sociodemografiska grupper och
utifran olika substanser (t.ex. alkoholer, likemedel och narkotiska medel) under
perioden 2005-2009. Studien har dven som syfte att belysa sambanden mellan
olika matt pa hélsotillstand (framforallt diagnostiserade fysiska och psykiska
sjukdomar) och forgiftningar i denna grupp.

Resultaten kan bidra till 6kad kunskap om sambanden mellan avsiktliga och
oavsiktliga forgiftningar och den fysiska och psykiska hilsan i1 gruppen 50 ar och
dldre. Rapporten riktar sig framst till professionen inom hélso- och sjukvérden,
vardgivare, omsorgspersonal och forskare som arbetar med fragor om dldres hilsa.

Rapporten har tagits fram i ett samverkansprojekt mellan Folkhdlsomyndigheten
och Karolinska Institutet (KI). Ansvarig for projektet vid KI har varit Lucie
Laflamme, professor i skadeepidemiologi och prevention verksam vid Institutionen
for global folkhélsa. Frén Folkhdlsomyndigheten har utredaren Marjan Vaez
medverkat i arbetet med rapporten, och ansvarig enhetschef har varit Johanna
Ahnquist, bada vid enheten for psykisk hilsa och uppvixtvillkor. Ovriga som
deltagit i att ta fram rapporten anges ldngst bak i rapporten.

Folkhélsomyndigheten, oktober 2020

Anna Besso
Avdelningschef
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ATC

CCI
CNS
CVD
DOR
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MSB
MSS
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OR
RTB

WHO

Anatomic Therapeutic Chemical Classification System
(Internationellt system for klassificering av lakemedel)

Charlson Comorbidity Index
Centrala nervsystemet
Kardiovaskuldra systemet
Dodsorsaksregistret

International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems
(system for klassificering av sjukdomar)

Konfidensintervall

Longitudinell integrationsdatabas for sjukhusforsakrings-
och arbetsmarknadsstudier

Lakemedelsregistret

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap
Muskuloskeletala systemet

Patientregistret

Odds ratio (oddskvot)

Registret over totalbefolkningen

Virldshélsoorganisationen



Begrepp och definitioner

I det hér avsnittet presenteras centrala begrepp och definitioner som &r viktiga for
innehéllet och forstaelsen av rapporten.

Forgiftning ar ett tillstdnd som uppstar efter att man ha intagit eller pa annat sétt
exponerats for ett skadligt &mne som framkallar sjukdom eller skada. Allvarlig
forgiftning giller i denna rapport forgiftningar som lett till sjukhusvard eller
dodsfall. I rapporten ingér oavsiktliga (olycksfallsforgiftningar), avsiktliga
forgiftningar (suicid och suicidforsok) och forgiftningar med oklar avsikt. Dessa
omfattar forgiftningar som lett till sjukhusvard (huvud- och bidiagnos) eller
dodsfall (underliggande och bidragande orsak) med diagnoskoder i intervallen
X40-X49, X60—X69 eller Y10-Y19 enligt ICD-10.

Huvuddiagnos avser det tillstdnd (sjukdom, skada etc.) som var huvudorsaken till
patientens sjukhusvistelse.

Bidiagnos avser ett tillstind som utreddes, behandlades eller av annan anledning
hade betydelse vid vardtillfillet.

Underliggande och bidragande dédsorsak &r den sjukdom eller skada som
inledde kedjan av sjukdomshéndelser som direkt ledde till doden, eller de
omsténdigheter vid olyckan eller valdshandlingen som framkallade den dodliga
skadan. Bidragande orsaker anvénds oftast som en samlande beteckning for alla
andra dodsorsaker én den underliggande. Samtliga dodsorsaker anges pa
dodsorsaksintyget.

E-koder ér en tilldggsklassificering till den internationella
sjukdomsklassifikationen (ICD-10) som anger yttre orsak till skadan eller
forgiftningen. For varje diagnos som ror en skada eller forgiftning, liksom vid
dodsorsaksregistreringen, dr det obligatoriskt att registrera yttre orsak till skadan
eller forgiftningen (E-koder).

Incidens anger antalet hdndelser (i denna rapport antalet forgiftningar) i en viss
population under en specificerad tid. Incidenstalet anger antalet nya fall av
forgiftningar per enhet persontid. Har r persontid den tid da varje person i
studiepopulationen riskerade att bli sjukhusvardad eller do till f6ljd av forgiftning.

Konfidensintervall (KI) anger en osékerhet vid skattningen som kan variera
mellan olika stickprov (studiepopulationer). Konfidensintervall anger den
osidkerhet som uppstar och intervallet ticker med viss sikerhet populationens sanna
vérden. For 95 procent KI &r denna sékerhet 95 procent.

Kumulativ incidens anger andelen nya fall av forgiftningar under en tidsperiod (i
denna rapport 2005-2009).

Odds (oddstal) ar antalet fall av en viss hiandelse dividerat med antalet fall av en
icke-handelse.



Oddskvot (eng. odds ratio, OR), dr kvoten mellan tva oddstal. Exempel: odds
exponerade eller icke-exponerade bland personer med en viss sjukdom dividerat
med motsvarande odds bland friska. Oddskvot kan ocksé anvéndas som ungeférlig
ersittning for riskkvot. I denna rapport anvénts oddskvot som ett méatt for att
berédkna risken for olika grupper att drabbas av forgiftningar. En oddskvot hogre én
1 betyder att en grupp har en 6verrisk jamfort med en motsvarande grupp
(referensgrupp). Ju hogre oddskvot, desto storre dr dverrisken. OR lagre dn 1
betyder ddrmed en underrisk.

Polyfarmaci innebér att en person medicineras med flera likemedel samtidigt. Det
finns ménga definitioner pa polyfarmaci. En av dem &r samtidig anvéndning av
fem eller fler likemedel.

Samsjuklighet innebér att en individ har tva eller fler sjukdomstillstdnd samtidigt.



Sammanfattning

Den hir studien undersoker forekomsten av avsiktliga och oavsiktliga
forgiftningar, som lett till sjukhusvard eller till dodsfall (dvs. allvarliga
forgiftningar), bland personer 50 ar och éldre i Sverige. Den undersoker dven
sambanden mellan olika métt pd hélsotillstind (framforallt diagnostiserade fysiska
och psykiska sjukdomar) och forgiftningar fér denna grupp. Resultaten bygger pa
en nationell registerbaserad kohortstudie som f6ljt drygt 3 600 000 individer som &r
50 ér eller éldre i olika register.

De flesta allvarliga forgiftningar ar avsiktliga

Under den studerade perioden var avsiktliga forgiftningar (suicid eller
suicidforsok) omkring dubbelt sa vanliga som de oavsiktliga (olycksfall). De flesta
(cirka 60 procent) av bade avsiktliga och oavsiktliga forgiftningar orsakades av
icke specificerade droger, likemedel och biologiska substanser. Cirka 20 procent
av de avsiktliga orsakades av lakemedel, medan alkoholforgiftningar och
forgiftning genom narkotiska preparat stod for knappt 10 procent respektive 2—3
procent av fallen.

Personer som hade fysisk eller psykisk sjukdom ar sarskilt
drabbade

Resultaten visade ett starkt samband mellan fysisk eller psykisk sjukdom och
forgiftningar i studiepopulationen. Risken for avsiktlig forgiftning var 20-25
génger hogre bland individer som tidigare hade vérdats i slutenvard pa grund av en
psykiatrisk diagnos eller tidigare forgiftning eller som haft en alkohol- eller
narkotikadiagnos. Dessa grupper var ocksa mer utsatta for oavsiktliga
forgiftningar, &ven om riskerna var lagre. Allvarliga forgiftningar hade éven ett
positivt samband med tidigare sjukhusvérd pa grund av fallolyckor eller andra
oavsiktliga skador, ménaden fore forgiftningen.

Vissa typer av lakemedel 6kar risken for forgiftning

Studien visade dven ett starkt samband mellan forskrivna ldkemedel och risken for
allvarliga forgiftningar. Det géllde bade specifika typer av lakemedel, vissa
kombinationer av likemedel och medicinering med flera likemedel samtidigt.
Risken for avsiktliga forgiftningar var hogst bland personer som hade forskrivna
lakemedel for centrala nervsystemet och lakemedel vid beroendetillstdnd. Antalet
lakemedel hade ocksa betydelse eftersom forgiftningsrisken var forhojd for
personer med tio ldkemedel eller fler. Sambandet fanns dven for oavsiktliga
forgiftningar, dven om riskerna da var ligre.



Forebyggande insatser behover ta hansyn till manga

faktorer

Studiens resultat visar att det forebyggande arbetet med avsiktliga och oavsiktliga
forgiftningar bland &dldre bor beakta individens fysiska och psykiska hélsotillstand.
Dérfor behovs det mer kunskap om underliggande faktorer for allvarliga
forgiftningar. Det krdvs ocksé en kombination av insatser som é&r riktade mot bade
individen och miljon, och som dven gar ut pé att forbattra individens hélsa och
levnadsvanor for att uppna bésta mojliga effekt.
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Summary

Severe poisonings among individuals 50 years or older.
A national register-based study during 2005-2009

This study investigates the incidence of intentional and unintentional poisonings,
which led to hospital care or death (i.e. severe poisonings), among individuals aged
50 years or older in Sweden. It also examines the associations between different
measures of health conditions (especially with regard to treated physical and
mental illness) and poisonings for this group. The results are based on a national
register-based cohort study that followed over 3,600,000 individuals aged 50 years
or older in different registers.

Most poisonings that have led to hospital care or death are intentional
During the study period, intentional poisonings (self-inflicted i.e. suicide or
attempted suicide) were about twice as common as unintentional poisonings. Most
(about 60 percent) of both intentional and unintentional poisonings were due to
substances such as “unspecified drugs, medications and biological substances”.
About 20 percent of the intentional poisonings were attributable to medications,
while alcohol poisonings and drug poisonings accounted for just under 10 percent
and 2-3 percent of the cases, respectively.

Groups with physical or mental iliness are particularly affected

The results showed a strong association between physical and mental illness and
poisoning. The risk of intentional poisoning was 20-25 times higher among
individuals who had previously been hospitalized due to a mental illness or
previous poisoning, or had been diagnosed with drugs or alcohol use disorders.
These groups of individuals sustained also more unintentional poisonings, but to a
lower extent. Severe poisoning was also strongly associated with previous
hospitalization due to a fall injury or with other types of unintentional injury, the
month before the poisoning.

Certain types of medications increase the risk of poisoning

The study also showed a strong association between prescribed medications and
the risk of severe poisoning. This applied to specific types of medications, certain
combinations of medication, and the use of several medications at the same time.
The risk of intentional poisoning was very high for those who had prescribed
medications for the central nervous system, individually or in combination with
other medications, and medications for addiction. The number of prescribed
medications was also of great importance since a substantial increased risk was
observed for those who had been prescribed 10 or more medications.
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Prevention efforts need to take many factors into account

In sum, the results show that the preventive work with intentional and unintentional
poisoning among older adults should take into account individual's mental and
physical condition and that increased knowledge about the underlying mechanisms
of severe poisonings is needed. In order to achieve the best possible effect, a
combination of efforts tailored both to the individual and the environment are
required that contribute to improving individual's health and health-related
behaviors.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.

12



Bakgrund

I Sverige ar forgiftningar den nést vanligaste underliggande dddsorsaken till s.k.
”icke naturliga” dodsfall (dvs. frimst olyckor och suicid). I en rapport fran 2014
visar Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) att antalet dodsfall till
foljd av avsiktliga forgiftningar (suicid, suicidforsok) minskade under &ren
1997-2003 medan antalet oavsiktliga forgiftningar (forgiftningsolyckor) som lett
till déden 6kade markant under samma tidsperiod. Dessa forandringar kan endast
delvis forklaras av forandringar i klassificeringsreglerna av forgiftningsolyckor (1).
Nir det giéller forgiftningar som lett till sjukhusvérd 6kade antalet avsiktliga
forgiftningar fram till 2008, for att sedan minska, medan antalet oavsiktliga
forgiftningar varit mer konstant kring 2 000 per ar (1). MSB:s rapport visar ocksa
att det finns bade éalders- och konsskillnader i antalet doda i avsiktliga och
oavsiktliga forgiftningar. Bland vuxna tenderar forekomsten av dodliga
forgiftningsolyckor att minska med stigande alder medan avsiktliga forgiftningar
okar efter 30—40-arséldern. Min &r Gverrepresenterade bland oavsiktliga
forgiftningar och kvinnor bland avsiktliga (1).

Personer som &r 65 ar och éldre star for en 6kande andel av den svenska
befolkningen (2). Varldshélsoorganisationen (WHO) uppger att cirka 15 procent av
personer 60 ar och ildre drabbas av ndgon form av psykisk sjukdom (3). Aven
suicidforsok och suicid, alltsa att avsiktlig ta sitt liv, dr vanligt forekommande
bland &ldre (4-6). Flera faktorer tycks paverka den psykiska hilsan bland éldre,
enskilt eller i samverkan, bade individuella (tex. personlighet, hélsotillstand och
ekonomiska forhédllanden) och sociala faktorer (tex. tillgang till sociala nédtverk och
stod) (7-10).

Avsiktliga forgiftningar har ofta en direkt koppling till dldres psykiska ohilsa. Det
finns ocksa studier som tyder pa samband dven mellan oavsiktliga forgiftningar
och psykiatriska tillstdnd, sirskilt om det géller ett samtidigt missbruk av
lakemedel, alkohol eller narkotika (11-13).

Aldre #r en riskgrupp, speciellt for likemedelsforgiftningar. Manga éldre har
relativt omfattande ldkemedelsanvandning (11) och medicineras med flera
lakemedel samtidigt (polyfarmaci). En anledning 4r att den somatiska hilsan
forsdmras med &ldern, och risken for sjukdomar 6kar. Dessutom har det blivit mer
accepterat att anvénda olika lakemedel, bade forskrivna och receptfria och
tillgdngen till olagliga preparat 6kat (14). Aldersrelaterade kroppsliga forindringar
paverkar dock kroppens forméaga att tillgodogora sig ldkemedel (10).
Overkonsumtion av likemedel bland #ldre anses i huvudsak vara oavsiktligt och
kopplas oftast till férskrivna ldkemedel, och det betraktas som en form av allvarlig
lakemedelsbiverkning (15-17). Dock forekommer det ocksé att ménga dldre sjdlva
Okar doseringen gradvis, pa grund av tillvanjning, for att fortsitta uppna samma
effekt. Det kan leda till ett systematiskt missbruk.

Det finns flera fysiologiska aldersférandringar, bland annat i njurarna och i levern,
som ytterligare 6kar risken for ldkemedelsbiverkningar bland &ldre (14, 18-19).
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Manga av dessa aldersrelaterade och metaboliska foréndringar startar fore
pensionsaldern (20, 21). Darfor dr det angeldget att 4ven studera vuxna i dldern 50—
64 &r, sérskilt nér det géller potentiellt oldmpliga ldkemedel sdsom opioder,
sedativa liakemedel, likemedel for hjért- och kérlsjukdomar och en kombination av
dessa (22).
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Syfte

De 6vergripande syftena med den hér studien ar att utifran gruppen 50 ar och dldre

o kartligga forekomsten av avsiktliga forgiftningar (suicid och suicidf6érsok) och
oavsiktliga forgiftningar (olycksfall) som ledde till sjukhusvard eller dodsfall
under perioden 2005-2009 i Sverige, for olika sociodemografiska
karakteristiska och olika skadliga substanser

e Dbelysa sambanden mellan olika matt pa hélsotillstdnd (framforallt
diagnostiserade fysiska och psykiska sjukdomar), féreskrivna ldkemedel och
avsiktliga och oavsiktliga forgiftningar.
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Metod

Studiepopulation och studieperiod

Studiepopulationen bestod av 3 681 921 personer som var 50 ar eller dldre och som
hade f6ljts i register under perioden 2005-2009. Populationen identifierades med
hjilp av Registret for totalbefolkningen (RTB) och bestod av samtliga individer
som var 50-100 &r gamla vid studieperiodens borjan (2005) och var bosatta i
Sverige nagon gang under 1973-2009. Ateranvinda personnummer och individer
som avled fore 2005 har exkluderats. Den 6vre aldersgriansen 100 ar anviandes
eftersom data inkluderade individer med orimligt hog alder.

Material

Flera nationella register har anvénts for att ta fram datamaterialet som ingér i
statistiken: RTB, Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA), patientregistret (PAR), dddsorsaksregistret (DOR)
och likemedelsregistret (LMR) (23-27). Nedan f6ljer en beskrivning av inhdmtade
data fran varje register och bearbetningen av inkluderade variabler.

Inkluderade variabler och bearbetning

Forgiftningar och exponering for skadliga amnen

Ur PAR och DOR hémtades information om diagnoser for forgiftningar och
exponering for skadliga &mnen enligt ICD-10 i kombination med E-koder
(medicinsk information om den yttre orsaken till en skada eller forgiftning).

Forgiftningsdiagnoserna klassificerades i tre huvudkategorier utifrdn huvud- och
bidiagnoser vid slutenvard och underliggande och bidragande dédsorsaker:

o avsiktliga forgiftningar (suicidforsok eller suicid)
e oavsiktliga forgiftningar (olycksfall)
o fOrgiftningar med oklar avsikt.

I tabell 1 presenteras diagnoskoder som anvéndes for klassificering av
forgiftningsmetod, uppdelat pé tre huvudgrupper.

Tabell 1. ICD-koder f6r klassificering av forgiftningsmetod uppdelat p& tre huvudgrupper

Metod Avsiktliga Oavsiktliga Forgiftningar
forgiftningar forgiftningar med oklar
avsikt
Forgiftning med och exponering for smartstillande X60 X40 Y10

ldkemedel av icke opiatkaraktdr, febernedsattande
medel och medel mot reumatism

Forgiftning med och exponering for antiepileptika, X61 X41 Yi1
lugnande lakemedel och sémnmedel, medel mot

Parkinson samt psykotropa lakemedel som ej

klassificeras annorstades
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Metod Avsiktliga Oavsiktliga Forgiftningar
forgiftningar forgiftningar med oklar

avsikt
Forgiftning med och exponering for narkotiska medel X62 X42
och hallucinogener som ej klassificeras annorstades
Forgiftning med och exponering for andra ldkemedel X63 X43
som paver kar det autonoma nervsystemet
Forgiftning med och exponering for andra och icke X64 X44
specificerade droger, lakemedel och biologiska
substanser
Forgiftning med och exponering for alkoholer X65 X45
Forgiftning med och exponering for organiska X66 X44
l6sningsmedel och halogenerade kolvaten och deras
angor
Forgiftning med och exponering for andra gaser och X67 X47
angor
Forgiftning med och exponering for pesticider X68 X48
Forgiftning med och exponering for andra och icke X69 X49

specificerade kemiska amnen och skadliga substanser

Vidare kommer rapporten att belysa de involverade substanserna for forgiftningar
som baseras pé yttre orsaker (E-koder). De har delats in i fem kategorier:

e alkoholer

e likemedel

e narkotiska medel och hallucinogener

e andra och icke specificerade droger, likemedel och biologiska substanser

o  Ovrigt (exempelvis organiska I6sningsmedel, pesticider och andra icke-
specificerade kemiska &mnen och substanser).

Sjukhusvadrdade och dodsfall till foljd av forgiftning

Som sjukhusvardade rdknas personer som under perioden vardades pa sjukhus i
minst en natt till f6ljd av en forgiftning. Det inkluderar dven personer som véardades
pa sjukhus till f61jd av en forgiftning och som avled inom 30 dagar fran
inskrivningsdatum med en forgiftning som dddsorsak.

Dodliga forgiftningar omfattar personer som avled med en forgiftning som
dodsorsak utan att ha virdats pa sjukhus for forgiftning under de senast féregdende
30 dagarna.

Tidpunkt for forgiftning (indexdatum)

Tidpunkt for forsta forgiftning under uppféljningstiden definierades som
indexdatum, och det anvéndes for att identifiera forekomsten av exponering. For
sjukhusvardade forgiftningar var indexdatum det datum dé patienten skrevs in pa
sjukhus, och for dodliga forgiftningar det datum da individen avled. De som inte
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hade nagon forgiftning under uppfoljningen (jamforelsegruppen) blev tilldelade ett
slumpmaissigt indexdatum under sin aktuella uppf6ljningstid.

Halsotillstdnd

Foljande data om hilsotillstdnd inhdmtades fran PAR: antal vardagar pé sjukhus,
samsjuklighet, tidigare sjuklighet och tidigare alkohol-, narkotika- eller
forgiftningsdiagnos.

Antal vdrddagar pé sjukhus

Variabeln antal varddagar pa sjukhus avser vardtillfdallen med inldggning pa
sjukhus 1 minst en natt under aret fére indexdatum. All vard oavsett diagnos
inkluderades. Variabeln har grupperats i tre kategorier:

e (Odag
e 1-10 dagar
e > 10 dagar.

Samsjuklighet

Samsjuklighet definierades som diagnos av ndgon somatisk eller psykisk sjukdom i
samband med forgiftning och mattes pa tva sétt. Det forsta mattet baserades pa
diagnos av nigon fysisk eller psykisk sjukdom en ménad fore indexdatum.
Diagnoserna kategoriserades i fyra grupper (se bilaga 1, tabell 9):

o psykisk sjukdom
e sjukdom i cirkulationsorganen
o muskuloskeletal sjukdom

e oavsiktlig skada (vidare uppdelat pa fallskada och 6vrig oavsiktlig skada
exkluderande forgiftningar).

Samsjuklighet mittes &ven med Charlson comorbidity index (CCI) (28). Indexet
baserades pa 14 sjukdomskategorier och diagnoser i slutenvard aret fore
indexdatum. CCI kategoriserades som 0, 1, 2 eller > 3.

Tidigare sjuklighet

Tidigare sjuklighet giller ndgon sjuklighet aret fore indexdatum och baserades pa
diagnos av ndgon somatisk eller psykisk sjukdom i sluten- och 6ppenvérd.
Diagnoserna kategoriserades i samma fyra grupper som beskrivits ovan under
samsjuklighet.

Tidigare alkohol-, narkotika- eller férgiftningsdiagnos

Tidigare alkohol- eller narkotikadiagnos baserades pa diagnos i sluten- och
Oppenvard aret fore indexdatum. Tidigare forgiftningsdiagnos i slutenvard
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baserades pé en tidigare forgiftning (oavsett typ av forgiftning) 5 ar fore
indexdatum.

Lakemedel

Data om antal och typ av forskrivna likemedel, baserat pd ATC-koder pa 5-stillig
niva, under aret fore indexdatum, hamtades ur LMR. Férekomst av lakemedel
baserades pd LMR, som startade den 1 juli 2005 och innehéller alla 1ikemedel som
hamtas ut mot recept pa apotek.

Antal lakemedel
Antalet ldkemedel har kategoriserats som 0, 1, 2—4, 5-9 eller > 10 likemedel.

Specifika lakemedel

Studien omfattar likemedel som

o paverkar kardiovaskuléra systemet (CVD)

e paverkar centrala nervsystemet (CNS)

o paverkar muskuloskeletala systemet (MSS)

e anvinds vid behandling av beroendetillstdnd (se bilaga 1 tabell 10).

Grupperna CVD-, CNS- och MSS-likemedel avser expedierade forskrivna
lakemedel aret fore indexdatum. Lakemedel for behandling av beroendetillstand
inkluderar lakemedel vid nikotin-, alkohol- och opioidberoende, och avser
expedierade forskrivna ldkemedel under 5-arsperioden fore indexdatum. Rapporten
presenterar dven resultat for kombinationer av CVD-, CNS- och MSS-ldkemedel.

Sociodemografiska karakteristika

Data om sociodemografiska variabler hamtades ur RTB och LISA. Tabell 2 visar
studiepopulationens fordelning nir det giller kon, alder, civilstdnd, fodelseland,
utbildning och sysselséttning ar 2004 (aret fore studieperiodens start). For en del
individer saknades information i LISA om civilstand, utbildning och sysselséttning
ar 2004, och de kategoriserades i tabellen som ”information saknas”. For
utbildningsnivé finns dven kategorin “uppgift saknas” och for sysselséttning finns
kategorin ”okénd”. De tva senare kategorierna anvédnds nér det finns information i
LISA for 2004 som inte gatt att klassificera till ndgon av de 6vriga kategorierna.
Dessa kategorier presenteras endast nedan i tabell 2, och alltsa inte i
resultatkapitlet. De sociodemografiska grupperna som visas i tabell 2 skapades for
denna rapport, och lédngre fram i rapporten har vissa grupper slagits samman for att
underldtta presentationen av resultaten.
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Tabell 2. Sociodemografiska karakteristika av studiepopulationen dr 2004 (n = 3 681 921)

Karakteristika Antal %
Kdén
Man 1757 738 47,7
Kvinnor 1924 183 52,3
Rlder
50-64 &r 1955 130 53,1
> 65 &r 1726 791 46,9
Civilstdnd
Gift! 1932 105 52,5
Ogift 25 556 11,6
Skild? 567 873 15,4
Anka/ankling? 505 350 13,7
Information saknas* 251 037 6,8
Fodelseland
Sverige 3057 834 83,0
Ovriga Norden 290 811 7,9
Ovriga vérlden 333276 9,1
Utbildning
Grundskola eller kortare® 841 085 22,8
Gymnasium 1095 229 29,7
Eftergymnasial utbildning® 672 406 18,3
Uppgift saknas’ 822 164 22,3
Information saknas* 251 037 6,8
Sysselsattning
Rlders-/tjanstepension 1 654 439 37,9
Forvarvsarbete 1394 139 44,9
Okand sysselsattning® 382 306 10,4
Information saknas* 251 037 6,8

1Gift, registrerad partner. 2Skild, skild partner. 3Anka/&nkling, efterlevande partner. “Informationen finns inte i LISA fér
ar 2004. SForgymnasial utbildning 9 &r eller kortare. °Eftergymnasial utbildning, forskarutbildning. "Definierad i LISA
som “uppgift saknas”. 8Sysselsattning kan inte kategoriseras som pension eller forvéarvsarbete.

Analyser

For vissa analyser presenteras resultaten uppdelat pa forgiftningar som har lett till
a) sjukhusvard eller b) dédsfall, och ibland sammantaget (dvs. a + b).

Incidensen 2005-2009

Incidensen berdknades baserat pa den arliga forekomsten av sjukhusvardade och
doda pé grund av 1) avsiktliga forgiftningar, 2) oavsiktliga forgiftningar och 3)
forgiftningar med oklar avsikt under perioden 1 januari 2005-31 december 2009.
Varje individ i studiepopulationen bidrog med en diagnos per ar for varje
huvudgrupp av forgiftningar. Personar definierades som att varje individ bidrog
med ett personar per &r, till och med det &r da individen dog eller uppfoljningstiden
slutade. Samma berékningar gjordes for sjukhusvirdade och for dodliga
forgiftningar.
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Kumulativ incidens 2005-2009 uppdelad pd sociodemografiska karakteristika

Berdkningen av den kumulativa incidensen under feméarsperioden omfattade endast
forsta forgiftningstillfallet. Personar definierades som att varje individ bidrar med
ett persondr, till och med det ar dé individen fick en forgiftning, individen dog eller
uppfoljningstiden avslutades. Samtliga fall och personar adderades och incidensen
per 100 000 personér berdknades. Denna berdkning genomfordes bade for
avsiktliga forgiftningar (inkluderar avsiktliga forgiftningar och forgiftningar med
oklar avsikt) och for oavsiktliga forgiftningar. I en del fall (n = 238) hade samma
individ diagnostiserats med béde avsiktlig och oavsiktlig forgiftning, och de
klassificerades som avsiktliga forgiftningar.

Fordelningen av forgiftningar genom olika substanser

Procentuell fordelning av forgiftningar genom de olika substanserna berdknades
baserat pa den forsta forgiftningshéndelsen for varje individ under
uppfoljningsperioden. Resultaten presenteras for avsiktliga respektive oavsiktliga
forgiftningar. Observera att resultaten inte alltid &r summerar till 100 procent pé
grund av avrundningar.

Sambandet mellan fysisk och psykisk ohalsa, foreskrivna lakemedel och forgiftningar

For att belysa sambanden mellan fysisk och psykisk ohélsa, ldkemedel och
forgiftningar har oddskvoter berdknats med hjélp av logistisk regression. Eftersom
lakemedelsregistret startade den 1 juli 2005 har studiepopulationen for dessa
analyser begrinsats till forgiftningsfall under perioden 1 juli 200631 december
2009.
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Resultat

Forekomsten av allvarliga forgiftningar 2005—-2009

Under perioden 2005-2009 var incidensen av forgiftningar som ledde till
sjukhusvard hogre dn de som ledde till dodsfall i alla tre grupperna, se figur 1.
Skillnaden mellan dessa var storst for avsiktliga forgiftningar (figur 1a).

Det finns en del variationer i forgiftningar som ledde till sjukhusvard medan
forekomsten av dodsfall var relativt konstant ver tid, &ven om oavsiktliga
forgiftningar 6kade nagot.

Figur 1. Incidens (antal fall per r och 100 000 invanare) av sjukhusvardade respektive
dodsfall till féljd av forgiftningar, klassificerad i tre huvudgrupper: a) avsiktliga férgiftningar,
b) oavsiktliga och c) forgiftningar med oklar avsikt. Personer 50 &r eller aldre under &ren
2005-2009.

a) Avsiktliga forgiftningar b) Oavsiktliga férgiftningar

50 50

20 M 40

£ 30 £ 30
o 2
g 20 g 20 ’»
10 10
0 0
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Artal Artal
c¢) Forgiftningar med oklar avsikt
50
40
w
5 30
=
é’ 20
10 =
0
2005 2006 2007 2008 2009
Artal
e Forgiftning som lett till sjukhusvard e FOrgiftning som lett till dodsfall

Totalt sett var den kumulativa incidensen av avsiktliga forgiftningar hogre dn den
for oavsiktliga forgiftningar (51,6 respektive 28,5 fall per 100 000 personer) och
hogre bland forgiftningar som ledde till sjukhusvard én for de dodliga
forgiftningarna. Detta géller genomgéaende for samtliga sociodemografiska
grupper. Se tabell 3.
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Tabell 3. Sociodemografisk fordelning av kumulativ incidens (fall per 100 000 personer dren
2005-2009) for avsiktliga® och oavsiktliga forgiftningar som ledde till sjukhusvard respektive

dodsfall.

Sociodemografiska karakteristika

Totalt

Koén

Alder

Civilst&nd

Fodelseland

Utbildning

Sysselsattning

Man
Kvinnor

50-64 &r
> 65 ar

Gift

Ogift

Skild
Anka/ankling

Sverige
Ovriga Norden
Ovriga varlden

Grundskola eller kortare

Gymnasium

Eftergymnasial utbildning

Rlders-/tjanstepension

Forvarvsarbete

Avsiktliga

forgiftningar*
Totalt  Sjukhu
S_
vérdad
e
51,6 50,0
49,4 41,8
53,6 47,8
59,4 51,6
42,0 36,9
36,3 32,9
77,1 63,6
106,6 91,2
520 455
52,5 45,6
56,5 49,8
39,5 34,8
60,7 53,0
65,9 57,1
42,1 35,6
475 416
34,8 30,9

Dadl
iga

7,8

8,6
7,0

9,2
6,0

4,1
15,5
17,8

7,5

8,0
7,8
5,6

9,1
10,3

7,5

6,8
4,6

Oavsiktliga

forgiftningar
Totalt  Sjuk
hus-
vérd
ade
28,5 22,2
29,6 20,6
27,5 23,6
20,2 12,5
38,8 34,0
194 16,8
39,0 23,9
456 29,8
51,7 46,2
299 234
25,2 16,8
188 16,1
28,9 19,6
23,8 16,2
15,1 10,8
41,5 36,1
11,6 7,7

Dédlig
a

6,6

9,4
4,1

7,8
5,2

2,8
15,7
16,4

6,0

6,9
8,4
3,0

9,7
7,8

4,5

5,9
3,9

Inkluderar avsiktliga forgiftningar (ICD-10: X60-X69) och forgiftningar med oklar avsikt (ICD-10: Y10-

Y19).

For avsiktliga forgiftningar var skillnaden i den kumulativa incidensen mest

pataglig for indelningar som géller alder, civilstdnd och utbildning, ndgot som

framtréader tydligast for forgiftningar som ledde till sjukhusvard. Skillnaderna var
nagot mindre for oavsiktliga forgiftningar men kvarstar for élder, civilstand och

utbildning.

De sociodemografiska grupperna med hogst kumulativ incidens av avsiktliga
forgiftningar var franskilda och ogifta, f6ljt av personer med gymnasium som

hogsta utbildning. For oavsiktliga forgiftningar utmérkte sig d&nkor och énklingar

och skilda.
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Avsiktliga forgiftningar genom olika substanser

Den vanligaste orsaken till en avsiktlig forgiftning var substanskategorin “andra
och icke specificerade droger, likemedel och biologiska substanser” vilken stod for
60 procent, se figur 2. Kategorin ”ldkemedel” var den nést vanligaste orsaken till
avsiktliga forgiftningar med 21 procent av fallen totalt sett, och med en liten
variation mellan de olika sociodemografiska grupperna (20-22 procent).
Substanskategorin “alkoholer” férekom i 9 procent av fallen totalt men varierade
frén omkring 6 procent bland kvinnor i dldersgruppen dldre &n 65 ar, till 13 procent
bland gifta midn och personer med lagre utbildningsnivaer. Kategorin “narkotiska
medel och hallucinogener” forekom i 2—-3 procent av fallen.

Figur 2. Fordelningen av avsiktliga forgiftningar (sjukhusvardade och dédliga
sammantaget) genom olika substanskategorier, totalt och uppdelat p& sociodemografiska
karakteristika. Personer 50 &r eller ldre under &ren 2005-2009.

Totalt (n = 9 040)!
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Oavsiktliga forgiftningar genom olika substanser

Aven bland oavsiktliga forgiftningar var substanskategorin ”andra och icke
specificerade droger, lakemedel och biologiska substanser” den vanligaste orsaken
till forgiftning, med 57 procent av fallen, se figur 3. Dock varierade féorekomsten av
denna substanskategori stort mellan nigra av de sociodemografiska grupperna.
Exempelvis forekom den i 37 procent bland 50—-64-aringar och i 70 procent av
fallen bland de som var 65 ér eller éldre.

Likemedel och alkoholer forekom totalt sett i samma utstrickning, 15 respektive
14 procent, men varierade stort mellan de olika sociodemografiska grupperna.
Dessa substanskategorier stod tillsammans for 45 procent av forgiftningarna bland
50—64-aringar, 39 procent bland dem med lagre utbildningsniva och 37 procent
bland mén. Kategorin ’1dkemedel” var vanligare dn ”alkoholer” nér det géller
forgiftningar bland kvinnor i dldersgruppen éldre &n 65 ar och bland gifta personer.
Substanskategorin “narkotiska medel och hallucinogener ” férekom i totalt 3
procent av de oavsiktliga forgiftningarna.
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Figur 3. Fordelningen av oavsiktliga forgiftningar (sjukhusvérdade och dédliga

sammantaget) genom olika substanskategorier, totalt och uppdelat p& sociodemografiska

karakteristika. Personer 50 &r eller dldre under &ren 2005-2009.
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Samband mellan halsotillstdnd och allvarliga forgiftningar

Totalt identifierades 5 681 avsiktliga och 3 435 oavsiktliga forgiftningar, under
perioden 2005-20009, se tabell 4 respektive tabell 5. Analyserna visade att det fanns
ett statistiskt sékerstillt samband mellan samtliga inkluderade métt pa hélso-
tillstdind och risken for forgiftning, oavsett kon och typ av forgiftning.

Det fanns en forhojd risk for avsiktliga forgiftningar, for bade mén och kvinnor
med psykiatrisk samsjuklighet (OR 37,71 respektive 37,11) och tidigare psykisk
sjukdom (OR 24,22 respektive 20,56) under foregaende é&r. Risken for forgiftningar
var hogst bland kvinnor och mian med en tidigare narkotikadiagnos (OR 67,40
respektive 85,99). Vidare fanns forhojd risk for forgiftningar bland bade mén och
kvinnor med en tidigare alkoholdiagnos (OR 31,83 respektive 37,67) och
forgiftning (OR 21,99 respektive 22,19).
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Tabell 4. Aldersjusterade oddskvoter (OR) med tillhérande 95 % konfidensintervall (KI) for
avsiktliga forgiftningar (sjukhusvardade och dédliga sammantaget) vid olika halsotillstand

bland personer 50 &r eller aldre, uppdelat p& kon.

Olika matt pd halsotillstdnd

Antal vdrddagar pd sjukhus
0
1-10
> 10

Samsjuklighet!
Psykisk sjukdom
Sjukdom i cirkulationsorgan
Muskuloskeletal sjukdom
Annan oavsiktlig skada
Fallskada
Ovrig oavsiktlig skada

Samsjuklighetsindex?
0

v N =

Tidigare sjuklighet?
Psykisk sjukdom
Sjukdom i cirkulationsorgan
Muskuloskeletal sjukdom
Annan oavsiktlig skada
Fallskada
Ovrig oavsiktlig skada
Tidigare
Alkoholdiagnos?
Narkotikadiagnos?
Forgiftningsdiagnos*

Avsiktliga forgiftningar
(ICD-10: X60—-X69 och Y10-Y19)

Man
OR (95 % KI)

Referenskategori
5,59 (5,09-6,15)
13,07 (11,84-14,43)

37,71 (33,91-41,93)
3,76 (3,23-4,38)
3,40 (2,74-4,22)

5,65 (4,16-7,67)
5,98 (4,05-8,81)

Referenskategori
4,17 (3,71-4,68)
4,62 (3,93-5,42)
4,85 (3,91-6,00)

24,22 (22,40-26,20)
3,07 (2,81-3,35)
2,43 (2,18-2,71)

4,81 (4,23-5,47)
3,03 (2,52-3,64)

31,83 (29,91-35,03)
67,40 (56,91-79,84)
21,99 (18,64-25,93)

Kvinnor

OR (95 % KI)

Referenskategori
4,97 (4,55-5,43)
12,51 (11,40-13,72)

37,11 (33,69-40,88)
3,99 (3,42-4,66)
2,36 (1,94-2,87)

3,73 (2,84-4,90)
5,54 (3,50-8,47)

Referenskategori
3,68 (3,28-4,12)
3,88 (3,28-4,60)
3,89 (3,02-5,02)

20,56 (19,12-22,10)
2,83 (2,59-3,09)
2,26 (2,06-2,47)

3,16 (2,81-3,55)
3,41 (2,82-4,12)

37,67 (33,17-42,79)
85,99 (72,72-101,69)
22,19 (19,30-25,50)

11 m8nad fore indexdatum. 2 Charlson comorbidity index. 3 1 8r fore indexdatum. # 5 &r fore

indexdatum.

Aven risken for oavsiktliga forgiftningar var stor, om in ligre, for bdde mén och
kvinnor som vardats pé sjukhus pa grund av samsjuklighet i form av psykisk
sjukdom (OR 17,07 och 12,44 for mén respektive kvinnor) och psykiatrisk diagnos
(OR 10,86 respektive 6,84) under foregéende ar (tabell 5). Risken var hogst for
mén och kvinnor med en tidigare diagnos av narkotikaberoende (OR 57,32
respektive 43,31) och alkoholberoende (OR 23,83 respektive 22,94). Aven en
fallolycka eller annan typ av oavsiktlig skada innebar 6kad risk for forgiftning, for

bade man och kvinnor.
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Tabell 5. Aldersjusterade oddskvoter (OR) med tillhérande 95 % konfidensintervall (KI) for
oavsiktliga forgiftningar (sjukhusvardade och dodliga sammantaget) vid olika halsotillstdnd
bland personer 50 &r eller aldre, uppdelat p& kon.

Oavsiktliga forgiftningar
(ICD-10: X40-X49)

Halsotillst&nd

Antal v8rddagar pa sjukhus
0
1-10
> 10

Samsjuklighet!
Psykisk sjukdom
Sjukdom i cirkulationsorgan
Muskuloskeletal sjukdom
Oavsiktlig skada
Fallskada
Ovrig oavsiktlig skada

Samsjuklighetsindex?
0

v N =

Tidigare sjuklighet?
Psykisk sjukdom
Sjukdom i cirkulationsorgan
Muskuloskeletal sjukdom
Annan oavsiktlig skada
Fallskada
Ovrig oavsiktlig skada
Tidigare
Alkoholdiagnos®
Narkotikadiagnos?
Forgiftningdiagnos*

11 m8nad fore indexdatum. 2 Charlson comorbidity index. 3 1 8r fore indexdatum. # 5 &r fore

indexdatum.

Samband mellan férskrivna lakemedel och avsiktliga
respektive oavsiktliga forgiftningar

Man

OR (95 % KI)

Referenskategori
4,67 (4,16-5,25)
9,92 (8,82-11,17)

17,07 (14,4-20,24)
5,06 (4,38-5,85)
2,79 (2,10-3,69)

6,67 (4,98-8,93)
10,12 (6,86-10,94)

Referenskategori
4,49 (3,67-4,79)
6,05 (5,18-7,08)
8,05 (6,75-9,61)

10,86 (9,76-12,09)
3,46 (3,13-3,82)
2,47 (2,17-2,81)

4,37 (3,78-5,06)
4,13 (3,36-5,08)

23,83 (20,72-27,41)
57,32 (43,99-74,68)
10,59 (8,33-13,47)

Kvinnor

OR (95 % KI)

Referenskategori
5,38 (4,78-6,05)
11,22 (9,98-12,62)

12,44 (10,29-15,04)
10,02 (8,85-11,34)
5,03 (4,19-6,04)

5,55 (4,33-7,11)
6,26 (3,62-10,83)

Referenskategori
5,51 (4,85-6,25)
7,72 (6,61-9,02)
12,23 (10,24-14,60)

6,84 (6,08-7,69)
5,32 (4,83-5,87)
2,91 (2,61-3,25)

3,05 (2,66-3,49)
2,53 (1,88-3,39)

22,94 (17,94-29,34)
43,31 (30,78-60,93)
10,70 (8,64-13,25)

Resultaten visar att det fanns ett positivt samband mellan expedierade forskrivna

lakemedel och risken for avsiktliga respektive oavsiktliga forgiftningar bland mén

och kvinnor (tabell 6).

For avsiktliga forgiftningar var risken hdgst om personen hade forskrivits CNS-
lakemedel (OR 14,23 f6r mén och 18,47 for kvinnor), lakemedel vid behandling av
beroendetillstand (OR 13,60 respektive 11,80) eller ndgon kombination som



inkluderar CNS-lakemedel (CNS + CVD, CNS + MSS eller CNS + CVD + MSS)
(se tabell 6a). Sambandet var ocksa mycket tydligt for antalet likemedel, med en

statistiskt sdkerstélld 6kad risk redan vid ett lakemedel (OR 1,52 och 1,49 for méan
respektive kvinnor). Personer med tio ldkemedel eller fler hade en 6verrisk pa OR

21,99 for min och OR 33,14 for kvinnor jamfort med personer utan likemedel.

Dessa lakemedelstyper (enskilda eller i kombination) har ocksa statistiskt

sikerstillda samband med oavsiktliga forgiftningar (se tabell 6b). Overriskerna var

genomgédende ndgot ldgre dn for avsiktliga forgiftningar, inte minst nar det géiller

CNS-ldakemedel (OR 6,83 och 9,23 for mén respektive kvinnor) och likemedel vid

beroendetillstind (OR 8,94 respektive 7,78). Aven for oavsiktliga forgiftningar

innebar fler lakemedel hogre risk, och en dverrisk for forgiftning fanns redan vid
ett lakemedel (OR 1,41 och 2,56). Vid polyfarmaci var risken &nnu hogre bland

kvinnor 4n mén: OR 8,72 for kvinnor och 3,73 for mén for fem—nio ldkemedel och

32,19 respektive 10,08 for tio eller fler.

Tabell 6. Aldersjusterade oddskvoter (OR) med tillhérande 95 % konfidensintervall (KI) for

avsiktliga och oavsiktliga férgiftningar (sjukhusvdrdade och dddliga sammantaget) for
lékemedel bland personer 50 &r eller ldre uppdelat pad kon.

Typ av
lakemedel

CNS-lakemedel
CVD-lakemedel
MSS-lakemedel
Lakemedel vid

beroendetillstdnd

Kombinationer
av lakemedel

CNS + CVD
CNS + MSS
CVD + MSS
CNS + CVD +
MSS

Antal Iakemedel
0

1

24

5-9

> 10

6a) Avsiktliga forgiftningar
(X60-X69, Y10-Y19)

Man
OR (95 % KI)

14,23 (12,82-15,78)
1,82 (1,69-1,97)
1,81 (1,66-1,98)

13,60 (12,05-15,34)

9,79 (8,63-11,10)
10,57 (9,48-11,79)
2,01 (1,86-2,18)
8,80 (7,70-10,04)

Referenskategori
1,52 (1,16-1,99)
3,33 (2,75-4,03)
8,49 (7,11-10,13)
21,99 (18,48-26,18)
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Kvinnor

OR (95 % KI)

18,47 (16,19-21,07)
1,69 (1,57-1,81)
1,74 (1,61-1,88)

11,80 (10,38-13,41)

15,92 (13,52-18,75)
15,01 (13,02-17,31)

2,02 (1,87-2,18)
14,15 (11,88-16,85)

Referenskategori
1,49 (1,02-2,17)
3,80 (2,90-4,99)
11,82 (9,15-15,26)
33,14 (25,75-42,65)

6b) Oavsiktliga forgiftningar

(X40-X49)
Mén
OR (95 % KI)

6,83 (6,11-7,64)
2,17 (1,97-2,40)
1,38 (1,23-1,55)
8,94 (7,35-10,89)

4,91 (4,28-5,63)
5,52 (4,91-6,20)
2,12 (1,91-2,35)
4,40 (3,82-5,07)

Referenskategori
1,41 (1,05-1,89)
1,80 (1,45-2,24)
3,73 (3,06—4,55)
10,08 (8,34-12,18)

Kvinnor

OR (95 % KI)

9,23 (7,93-10,74)
3,55 (3,16-3,98)
1,42 (1,27-1,58)
7,78 (6,08-9,92)

10,99 (8,77-13,77)
8,20 (6,95-9,68)
3,53 (3,11-4,02)

10,87 (8,47-13,94)

Referenskategori
2,56 (1,50-4,38)
3,61 (2,33-5,60)
8,72 (5,77-13,18)
32,19 (21,46-48,28)



Diskussion

Forgiftningar kan leda till sjukhusvérd och inte séllan dven till dodsfall, séarskilt
bland sarbara grupper sdsom barn och éldre. Den hér studien handlar om
forekomsten av avsiktliga och oavsiktliga forgiftningar som lett till sjukhusvéard
eller dodsfall, utifrén olika substanser, bland personer 50 ar och dldre i Sverige
under perioden 2005-2009. Studien har dven som syfte att belysa sambanden
mellan olika matt pa hilsotillstdnd (framforallt diagnostiserade fysiska och
psykiska sjukdomar), forskrivna ldkemedel och forgiftningar i denna grupp.

Avsiktliga forgiftningar genom olika substanser

Sedan 2000-talet har antalet suicid genom forgiftningar minskat i alla aldrar
sammantaget i Sverige (1), vilket dven kunde ses bland den &ldre populationen i
denna studie. Denna minskning géller dven for forgiftningar som kréver
sjukhusvard, dock med en mindre tydlig trend. Under studieperioden 2005-2009
var den kumulativa incidensen av avsiktliga forgiftningar 51,6 per 100 000
personer som var 50 ar eller dldre. Den kumulativa incidensen for olika
sociodemografiska grupper var hogst bland franskilda och ogifta foljt av personer
med gymnasial utbildning.

Den vanligaste orsaken till en avsiktlig forgiftning var kategorin > andra och icke
specificerade droger, likemedel och biologiska substanser”. Dessa substanser stod
for cirka sex av tio fall och det fanns endast mycket sma skillnader utifran kon,
alder, civilstand, fodelseland, utbildning och sysselsdttning. Kategorin ”1akemedel”
var den nést vanligaste forgiftningsorsaken och stod for 21 procent av fallen totalt
sett, med en liten variation mellan olika sociodemografiska grupper. Forgiftningar
genom “alkoholer” stod for 9 procent och genom “droger och narkotika” for 2—3
procent av fallen.

Resultaten indikerar att det fanns en 6kad risk for avsiktliga forgiftningar bland
bade mén och kvinnor som tidigare vérdats pa sjukhus pé grund av psykisk
sjukdom, bade en ménad och ett &r fore forgiftningen. Detta ligger i linje med
tidigare studier (29). Psykiska besvir &r vanligt forekommande bland personer dver
60 ar utan att personen nddvandigtvis soker psykiatrisk vard (3, 30). Allvarliga
depressioner &r relativt litta att diagnostisera, men éldre drabbas oftare av mildare
former som manga ganger forblir odiagnostiserade (31, 32). Detta kan innebdra en
underskattning av forekomsten av forgiftningar bland personer med tidigare
psykisk sjukdom.

Risken for avsiktlig forgiftning var hogst bland mén och kvinnor med en tidigare
narkotikadiagnos eller med samsjuklighet i form av psykisk sjukdom. Aven de med
en tidigare psykiatrisk diagnos, alkoholdiagnos eller forgiftningsdiagnos hade hog
risk for avsiktliga forgiftningar.

Studien visade dven att somatisk sjukdom kan 6ka risken for allvarlig forgiftning.
Sambandet var visserligen svagare dn for psykisk sjukdom, men oddskvoterna var
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hoga for de somatiska diagnoser som studerats, dvs. sjukdom i cirkulationsorganen,
muskuloskeletal sjukdom och oavsiktliga skador sasom fallskada. Fa tidigare
studier har belyst dessa samband, forutom négra som fokuserat pé oavsiktliga
forgiftningar (10).

Vidare visade studien att dldre vuxna med forskrivet lakemedel hade 6kad risk for
avsiktliga forgiftningar. Detta géllde inte bara specifika lakemedel med kind effekt
pa suicid och suicidforsok sdésom CNS-lakemedel (enskilt alternativt i kombination
med andra ldkemedel) eller lakemedel vid beroendetillstand, utan sambandet gillde
dven det totala antalet lakemedel. Risken var signifikant forh6jd redan vid ett
lakemedel, och kraftigt forhojd for de som anvénde tio ldkemedel eller fler.

Oavsiktliga forgiftningar genom olika substanser

Under perioden 20052009 var den kumulativa incidensen av oavsiktliga
forgiftningar 28,5 per 100 000 édldre vuxna. De sociodemografiska grupperna med
hogst kumulativ incidens var dnkor och dnklingar franskilda. Studien indikerar
ocksa att den 6kning av forgiftningsolyckor som observerats i Sverige under de
senaste artiondena, totalt for alla dldrar (1), dven gillde gruppen #ldre. Okningen
var nagot storre for forgiftningar som ledde till sjukhusvérd &n de som ledde till
doden. Ar 2005 var incidensen 19,3 fall per 100 000 #ldre vuxna for
sjukhusvardade forgiftningar och 6,0 for dodliga, men 2009 hade den dkat till 24,0
respektive 7,7 fall.

Kategorin ”andra och icke specificerade droger, ospecificerade lidkemedel och
biologiska substanser” var dven den vanligaste substanskategorin for oavsiktliga
forgiftningar, bdde totalt sett och i samtliga sociodemografiska grupper. For
oavsiktliga forgiftningar fanns ddremot storre variationer mellan grupperna, och det
géller dven andelen forgiftningar pa grund av ldkemedel och alkohol. Likemedel
och alkohol stod tillsammans for 45 procent av alla oavsiktliga forgiftningar bland
personer 50—64 ar, for 39 procent bland dem med ldgre utbildningsniva och for 37
procent bland man. Daremot var lakemedelsforgiftningar mer vanligt
forekommande &n alkoholrelaterade forgiftningar bland kvinnor, i &ldersgruppen
Over 65 ar och bland gifta. Droger och narkotika var en mindre vanlig orsak till
oavsiktliga forgiftningar, med 3 procent totalt.

Oavsiktliga forgiftningar har ocksé samband med somatiska och psykiska
sjukdomar bland bade mén och kvinnor. Vidare har oavsiktlig forgiftning tydligt
samband med olika forskrivna ldkemedel, sérskilt for kvinnor.

Resultaten visade dven samband mellan lakemedel (specifika typer eller
kombinationer samt antal lakemedel) och risken for oavsiktliga forgiftningar, bade
for mén och for kvinnor. Risken var mycket hog for dem med forskrivna CNS-
lakemedel och likemedel vid beroendetillstdnd. Sambandet med det totala antalet
lakemedel var ocksd mycket tydligt. Resultaten indikerar en forh6jd risk redan vid
ett ldkemedel, och en kraftigt forhojd risk for de som anvénde tio ldkemedel eller
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fler (10-faldig riskdkning bland mén och 32-faldig bland kvinnor). Riskerna verkar
genomgédende vara hogre for kvinnor dn for mén.

Det finns flera tinkbara mekanismer bakom dessa samband som kan hénga
samman med aldersrelaterade fordndringar av kroppsliga funktioner, bland annat
en Okad metabolisk sarbarhet pa grund av antingen sjdlva sjukdomen
(samsjuklighet eller tidigare sjukdom), likemedelsbehandlingen av dessa eller en
kombination av sjukdom och behandling (3, 7). Forskning visar att dldre ocksé kan
bli forgiftade genom sitt sitt att anvénda, alternativt missbruka, sitt lakemedel (11,
14).

Begransningar i studien

Denna rapport baseras pa analyser av ett omfattande nationellt registerbaserat
material. Registren innehéller utforlig och palitlig information om férgiftningar,
sociala faktorer och matt pa hilsa, vilket ger ett unikt material for att studera
sambanden mellan dessa faktorer. Diagnoser och yttre orsaker kan dock kodas pa
fel sitt, och troligtvis underskattas antalet forgiftningar eftersom till exempel
sjdlvmord bland dldre kan rubriceras som sjukdom och trafikolycksfall (35).

Trenderna som redovisas dr jimforbara over tid eftersom den aktuella ICD-
klassifikationen har anvénts. Varje unikt personnummer har endast riknats en gang
per ar och yttre orsak eller huvuddiagnos. Under hela perioden kan dock samma
individ ingd mer 4n en géng, om hen bade har sjukhusvérdats pga. forgiftning och
senare dott pga. forgiftning. Analyserna géller perioden 2005-2009 och det gér inte
att sdga nadgot om trenderna for de senaste tio aren. For strategiska satsningar och
eventuella prioriteringar inom omradet kan det vara virdefullt att analysera senare
data.

Denna rapport omfattar endast de forgiftningar som registrerats i patientregistrets
slutenvard (sjukhusvard dér patienten forvéntas stanna minst fran ett dygn till ett
annat) med yttre orsak forgiftning, och de forgiftningar som ledde till att personen
avled. Allt fler &kommor behandlas dock i 6ppenvérden, och det kan innebéra att
mildare former av forgiftningar inte &r inkluderade i denna studie. Alltsé kan
problemet med forgiftningar vara én storre dn vad som framgéar hér.

Avsiktliga och oavsiktliga forgiftningar presenteras separat eftersom de
bakomliggande riskfaktorerna kan vara olika. I Sverige finns en ganska stor andel
dodsfall (cirka 20 procent) dér avsikten bakom dodsorsaken inte med sikerhet
kunnat faststéllas (oklart uppsat) d&ven om det kan handla om suicid. De kallas ofta
for osédkra suicid (33). I denna studie ingar forgiftningar med oklart uppsat i
gruppen avsiktliga, vilket dr en vedertagen klassificering inom forskningsfaltet (33,
34). For ett antal forgiftningar (n = 238) hade dock yttre orsak kodats som bade
avsiktligt och oavsiktligt uppsat. I studien har dessa klassificerats till gruppen
avsiktliga forgiftningar, eftersom det ar sé ”oklart uppsat” brukar hanteras. Det dr
dock oklart vad denna klassificering betyder for resultatet. Om det dr frdgan om en
systematisk felklassificering av oavsiktliga forgiftningar har den relativa
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fordelningen overskattats mellan oavsiktliga och avsiktliga forgiftningar. Men i sa
fall har &ven sambanden mellan t.ex. psykisk ohélsa och avsiktliga forgiftningar
underskattats eftersom sambanden é&r starkare for avsiktliga &n oavsiktliga
forgiftningar.

Denna studie omfattar inte personer som vérdats for likemedelsbiverkningar som
lett till en forgiftning. Dessa fall skulle annars ha kunnat foras till gruppen
”oavsiktlig lakemedelsforgiftning”, men i sa fall pa basis av huvud- och
bidiagnoser och det ligger inte i linje med hur de 6vriga grupperna har definierats.
Denna rapport inkluderar alltsa inte forgiftningar genom likemedel som
administrerats och doserats korrekt.

De sociala faktorerna klassificerades utifran data i LISA f6r 2004, det vill sdga aret
fore uppfoljningsperiodens borjan. Trots registrens omfattande information
saknades vissa individer det aret, och det forekommer ocksa att information om
vissa variabler saknades. Detta bor beaktas vid tolkning av sambanden, liksom att
de multivariabla analyserna begrinsats till att justeras for &lder och redovisas
stratifierat for kon. Framtida studier bor ndrmare undersoka pé vilket sitt de olika
sociala faktorerna och hélsofaktorerna i samspel bidrar till risken for forgiftning.

I sambandsanalyserna har en individs forgiftning klassificerats utifrén den forsta
héndelsen under uppfoljningsperioden. De omfattar alltsé inte upprepade
forgiftningar eller flera hindelser med olika typer av forgiftningar. Detta &r en
aspekt som kan behdva studeras i framtiden eftersom véra analyser visade att 11
procent blev forgiftade upprepade ganger under studieperioden.

Avslutande kommentarer

Avsiktliga forgiftningar var vanligare dn oavsiktliga bland personer 50 ar och éldre
under perioden 2005-2009. Forekomsten av dessa forgiftningar varierade ocksé
mellan sociodemografiska grupper, s att vissa drabbas mer. Avsiktliga
forgiftningar var vanligast bland franskilda och ogifta, foljt av de med gymnasialt
utbildning. ”Andra och icke specificerade droger, likemedel och biologiska
substanser” var den vanligaste substanser for allvarliga forgiftningar. Aven vissa
typer av ldkemedel var relaterade till en dkad risk for forgiftningar.

Resultaten tyder pa att bade kvinnor och mén med somatisk eller psykisk sjukdom
har en forhdjd risk for allvarliga forgiftningar, vilket &r oroande ur ett
folkhélsoperspektiv. Risken var hogst bland

e personer med psykiatrisk samsjuklighet

e de som éret innan vérdats pa sjukhus pd grund av en psykisk sjukdom eller
som haft en narkotika- eller alkoholdiagnos

e personer som vardats pa sjukhus pé grund av en olycka (dvs. fallolycka eller
annan typ av oavsiktlig skada) i manaden fore forgiftningen.
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Sadana samband har pétalats i ett antal tidigare vetenskapliga publikationer och
rapporter (exempelvis (5)), men det hér dr den forsta studien som omfattar hela
befolkningen och som analyserar bade avsiktliga och oavsiktliga forgiftningar.

Denna rapport ger 6kad kunskap och medvetenhet om sambanden mellan
forgiftningar och psykiska och fysiska hélsan bland dldre.

Det framtida arbetet med att minska och forebygga avsiktliga och oavsiktliga
forgiftningar bland dldre bor ta hiansyn till individens hélsotillstind. Darfor &r det
viktigt med mer kunskap om mekanismerna bakom sambandet. Liksom for manga
andra folkhélsoproblem kommer de bésta preventiva resultaten att uppnds genom
en kombination av forebyggande insatser, bade individ- och miljéinriktade, som
aven forbattrar individens hilsovanor och levnadsforhéllanden (35). Rapporten
visar ocksa skillnaden mellan olika sociala faktorer, och framtida insatser bor 4ven
beakta detta.
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Tabell 8. Huvudgrupper av avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning (avsiktliga
forgiftningar), forgiftningsolyckor och exponering for skadliga amnen genom olyckshdndelse
(oavsiktliga forgiftningar)och forgiftning med okar avsikt, respektive diagnoskoder utifrén
ICD-10.

Typ av forgiftningar
Avsiktliga forgiftningar
Alkoholer

Lakemedel

Narkotiska medel och
hallucinogener

Andra och icke specificerade
droger, lakemedel och
biologiska @mnen

Ovrigt (organiska
ldsningsmedel och
halogenerade kolvaten samt
dess angor, gaser och dngor,
pesticider, kemiska amnen
och substanser)

Oavsiktliga forgiftningar
Alkoholer

Lakemedel

ICD10-kod
X60-X69
X65

X60

X61

X63

X62

X64

X66

X67

X68

X69

X40-X49
X45

X40

X41

X43

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for alkoholer

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for smartstillande lakemedel
av icke opioidkaraktar, febernedsattande medel och
medel mot reumatism

Avsiktlig sjalvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for antiepileptika, lugnande
lakemedel och somnmedel, medel mot
parkinsonism samt psykotropa medel som €j
klassificeras annorstades

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for andra lakemedel som
pdverkar det autonoma nervsystemet

Avsiktlig sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for narkotiska medel och
hallucinogener som ej klassificeras annorstades

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for andra och icke
specificerade droger, ldkemedel och biologiska
substanser

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for organiska lésningsmedel
och halogenerade kolvaten och deras &ngor

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for kolmonoxid och andra
gaser och &ngor

Avsiktligt sjalvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for pesticider

Avsiktligt sjdlvdestruktiv handling genom forgiftning
med och exponering for andra och icke
specificerade kemiska amnen och skadliga
substanser

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
alkoholer

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
smartstillande Idkemedel av icke opioidkaraktar,
febernedsattande medel och medel mot reumatism

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
antiepileptika, lugnande lakemedel och sémnmedel,
medel mot parkinsonism samt psykotropa medel
som ej klassificeras annorstddes

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for andra
lakemedel som paverkar det autonoma
nervsystemet
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Typ av forgiftningar

Narkotiska medel och
hallucinogener

Andra och icke specificerade
droger, ldkemedel och
biologiska @mnen

Ovrigt (organiska
|6sningsmedel och
halogenerade kolvaten samt
dess &ngor, gaser och angor,
pesticider, kemiska @mnen
och substanser)

Forgiftningar med oklar avsikt
Alkoholer

Lakemedel

Narkotiska medel och
hallucinogener

Andra och icke specificerade
droger, ldkemedel och
biologiska @mnen

Ovrigt (organiska
|6sningsmedel och
halogenerade kolvaten samt
dess angor, gaser och dngor,
pesticider, kemiska @mnen
och substanser)

ICD10-kod
X42

X44

X46

X47

X48

X49

Y10-Y19
Y15

Y10

Y11

Y13

Y12

Y14

Y16

Y17

Y18

Y19

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
narkotiska medel och hallucinogener som ej
klassificeras annorstades

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for andra
och icke specificerade droger, lakemedel och
biologiska substanser

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
organiska lésningsmedel och halogenerade kolvaten
och deras &ngor

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
kolmonoxid och andra gaser och dngor

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for
pesticider

Oavsiktlig forgiftning med och exponering for andra
och icke specificerade kemiska amnen och skadliga
substanser

Forgiftning med och exponering for alkoholer, med
oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for smartstillande
lakemedel av icke opioidkaraktar, febernedsattande
medel och medel mot reumatism, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for antiepileptika,
lugnande lakemedel och sémnmedel, medel mot
parkinsonism samt psykotropa medel som ej
klassificeras annorstades, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for andra
lakemedel som pdverkar det autonoma
nervsystemet, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for narkotiska
medel och hallucinogener som ej klassificeras
annorstades, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for andra och icke
specificerade droger, lakemedel och biologiska
substanser, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for organiska
I6sningsmedel och halogenerade kolvdten och
deras angor, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for kolmonoxid och
andra gaser och dngor, med oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for pesticider, med
oklar avsikt

Forgiftning med och exponering for andra och icke
specificerade kemiska amnen och skadliga
substanser, med oklar avsikt
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Tabell 9. Halsotillstdnd och respektive koder utifrén ICD-10

Halsotillstdnd ICD10-koder

Psykiatrisk sjukdom FO0-F99
Sjukdom i cirkulationsorgan 100-199
Muskuloskeletal sjukdom M00-M99
Fallskada WO00-W19
Olycksfall och yttre orsaker till

olycksfallsskada V01-V09, V1019, V20-V29, V30-V39, V40-V49, V50-V59,

V60-V69, V70-V79, V80-V89, V90-V94, V95-V97, V98-V99,
W20-W49, W50-W64, W65-W74, W75-W84, W85-W99, X00-
X09, X10-X19, X20-X29, X30-X39, X50-X57, X58-X59

Alkoholdiagnos E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.3, K70, K86.0, Y90,
Y91, 750.2, Z71.4, T51.

Narkotikadiagnos F11-16, F18, F19, T40, T43.3, Z50.3, Z71.5

Tabell 10. Typ av ldkemedel och respektive ATC-koder

Typ av ldkemedel ATC-koder
CVD-mediciner C09C Angiotensin II-antagonister
C09%A ACE-hdmmare
C02CA a—adrenoceptorantagonister
CO07A B-receptorblockerande medel
Cco8 Kalciumantagonister
Cco4 Vasodilator
C03 Diuretika
CNS-mediciner NO5A Neuroleptika
NO5B Lugnande medel (ataraktika)
NO5C Sémnmedel och lugnande medel
NO6A Antidepressiva medel
NO3 Antiepileptika
RO6 Antihistaminer for systematiskt bruk
NO6DA Kolinesterashdmmare
NO2A Opioider
NO4 Medel vid Parkisonism
CO1A Hjartglykosider
coiB Antiarytmika, klass I och III
MSS-mediciner MO03 Muskelavslappnande medel
MO1A Icke-steroida
antiinflammatoriska/antireumatiska medel
(NSAID)
Lakemedel vid behandling av NO7B Medel vid behandling av beroendetillstdnd

beroendetillstdnd
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Den har rapporten redovisar resultaten fr&n en nationell, registerbaserad studie av forekomsten
av avsiktliga och oavsiktliga férgiftningar och sambanden mellan olika métt p& halsotillstdnd,
framforallt diagnostiserade psykiska och fysiska sjukdomar, férskrivna ldkemedel och férgiftningar
i gruppen 50 ar eller aldre.

Rapporten riktar sig frémst till professionen inom hélso- och sjukvérden, vardgivare,
omsorgspersonal och forskare som arbetar med frégor om &ldres halsa.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att frdmja halsa,

férebygga ohalsa och skydda mot héalsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling.

QQ

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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