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Giftinformationscentralens radgivning
—omtyckt och [onsam for samhallet

[DGiftinformationscentralen (GIC) har till uppgift att infor-
mera bade sjukvérd och allménhet om risker, symtom och be-
handling vid akuta forgiftningstillbud [1]. Mangfalden av
tdnkbara forgiftningsmedel och den stindiga strommen av
nya kemiska produkter och ldkemedel gor det svart for enskil-
da lidkare och annan sjukvéardspersonal att ha tillricklig kun-
skap om behandling av alla forgiftningsfall. Under 1999 tog
GIC emot drygt 10 000 forfragningar fran sjukvéardspersonal.
GICs radgivning kan innebéra en betydande tidsbesparing for
sjukvérdspersonal och bidra till en mer adekvat behandling.

Bland allménheten, sdrskilt barnfamiljer, dr osikerheten
stor om forgiftningsrisker och hur man bor handla i en poten-
tiell forgiftningssituation. Under 1999 tog GIC emot ca
50 000 fragor fran privatpersoner avseende forgiftningstill-
bud hos ménniska. Néstan 70 procent fick radet att inte vidta
nagon atgard alls eller endast enkel atgérd pa olycksplatsen.
Om inte privatpersoner hade haft tillgang till GICs rddgivning
ar det troligt att man vid en andel av dessa tillbud uppsokt
sjukvardens akutmottagningar i onddan.

Lakare och privatpersoner har fatt betygsatta radgivningen
Var utvirdering av GICs telefonradgivning till sjukvéardsper-
sonal och allménhet syftade till att ge battre kunskap om verk-
samhetens funktion och brukarnas betyg. Utvarderingen skul-
le ocksa ge underlag for berdkningar av om GICs radgivning
kan betraktas som samhéllsekonomiskt [onsam.

Utvirderingen genomfordes dels som en enkdtundersok-
ning bland ldkare, dels genom telefonintervjuer med privat-
personer. Fragorna, i enkét och intervjuer, fokuserade respon-
denternas betyg pa GICs radgivning och vilka konsekvenser
det hade fatt om radgivningen inte funnits tillgdnglig vid det
aktuella tillbudet. I enkéten till lakarna angavs fasta svarsal-
ternativ, medan telefonintervjuerna med privatpersoner i hu-
vudsak bestod av 6ppna frégor.

Urvalet lidkare baserades pa samtliga likare vid svenska
akutsjukhus som under 24 slumpvis valda dygn under perio-
den juni—oktober ar 2000 kontaktade GIC angéende ett akut
forgiftningsfall for inskriven patient. Av de lakare som upp-
fyllde uppstillda kriterier kontaktade 261 GIC de aktuella
dygnen. Av dessa stroks 20 pa grund av obestdmbar adress;
man arbetade sannolikt tillfalligt vid det aktuella sjukhuset.
Av dettotalaurvalet pa 241 ldkare besvarade 201 (83 procent)
enkiten. GIC tar dven emot samtal fran likare i 6ppen vard
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Var utvardering av Giftinformationscentralen (GIC) ge-
nomférdes som en enkatundersdkning bland lakare
och som telefonintervjuer bland privatpersoner som
utnyttjat radgivningen. Syftet var att fa battre kunskap
om GICs funktion och brukarnas betyg pa radgivning-
en.

Lakare och privatpersoner anger i minst 97 procent av
kontakterna att information respektive bemdtande
fran GIC varit tillfredsstallande. Lékare ger GIC hoga
betyg vad galler snabb information, kompetens, infor-
mationens anpassning till det enskilda fallet samt
praktisk tillampbarhet av rad.

Radgivningen till sjukvarden vid forgiftningsfall inne-
bar tidsbesparingar for sjukvardspersonal och bidrar
till en mera adekvat behandling. Genom radgivningtill
allmanheten undviks onddiga bestck pa akutmottag-
ningar.

Arliga merkostnader fér halso- och sjukvarden i avsak-
nad av GICs radgivning berdknas motsvara GICs drifts-
kostnader pa 19 miljoner kronor (ar 1999). Ytterligare
vinster av GICs radgivning ar positiva halsoeffekter,
tidsbesparing for privatpersoner samt minskad oro re-
spektive osdkerhet bland privatpersoner och sjuk-
vardspersonal.

samt fran sjukskdterskor. Dessa kategorier svarar for en
mindre andel av forfrdgningarna och har inte inkluderats i ut-
vérderingen.

Urvalet privatpersoner baserades pa samtliga privatperso-
ner som under fyra slumpvis valda dygn, fordelade 6ver ma-
naderna juni, augusti och oktober ar 2000, kontaktade GIC
angdende ett akut forgiftningstillbud. Kriterier for inklusion i
urvalet var att tillbudet avsdg en ménniska och att GIC be-
domde att tillbudet krdvde ingen eller endast enkel atgard pa
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Tabell I. Lékarnas betygséttning av aktuell kontakt med GIC (andel i
procent av deltagande ldkare; 1= mycket daligt, 5 = mycket bra).

Betyg
1 2 3 4 5
Snabb information 2 7 29 62
Hog kompetens 1 12 37 50
Information anpassad till
enskilt fall 1 1 17 32 49
Praktiskt tillampbara rad 1 1 13 34 51

olycksplatsen. Det var 347 privatpersoner som uppfyllde des-
sa kriterier. Ett 60-tal av dessa personer blev aldrig tillfraga-
de om de ville medverka i undersdkningen pa grund av vén-
tande samtal hos GICs radgivare. Av 6vriga samtyckte 269
personer att delta i en uppfoljande telefonintervju och 199 av
dessa (74 procent) kunde ocksa nas per telefon 2—5 dagar ef-
ter kontakten med GIC.

Tillampad urvalsmetod for privatpersoner innebar att GIC
kéande till vilka fragestéllare som skulle omfattas av utvirde-
ringen. Forfarandet medforde déarfor en risk for skevheter i be-
tyg pa fraimst bemé&tande, men paverkade inte undersdkning-
en i ovrigt. Betygen fran privatpersoner ska ocksa bedomas
mot bakgrund av det sannolikt lugnande besked som tidigare
lamnats av GIC.

De flesta privatpersoner som ringde var kvinnor

Av de 201 sjukhusldkare som deltog i enkétstudien var 47
procent ST-lakare. AT-ldkarna utgjorde 24 procent, specia-
listldkare 16 procent och Overldkarna 13 procent. Knappt
hilften av forfragningarna under de aktuella dagarna, 48 pro-
cent, avsdg lakemedelsforgiftningar. De flesta ldkare, 88 pro-
cent, hade kontaktat GIC minst en gang tidigare; 28 procent
hade kontaktat GIC fler 4n tio ganger.

Av de 199 privatpersoner som intervjuades var 148 kvin-
nor. Alla utom fem var fodda i Sverige. Av de intervjuade
hade 48 procent nagon form av hogskoleutbildning, 41 pro-
cent hade gymnasieutbildning och resterande 11 procent hade
utbildning pa grundskoleniva. 49 procent av de intervjuade
aterfanns i aldersgruppen 31—40 ar. Av samtliga tillbud avsig
174 annan person och 168 av dessa gillde barn. 40 procent av
privatpersonerna hade kontaktat GIC minst en gang tidigare.

Sa gott som alla fick tillfredsstédllande information
Bland ldkarna ansag 97 procent att de fick tillfredsstillande
information fran GIC vid det aktuella tillfdllet och 99 procent
attbemotandet var tillfredsstillande (svarsalternativ = ja/nej).
Lakarnas betygsattning av hur vdl GIC uppfyllde krav pa
snabb information, hog kompetens, information anpassad till
enskilt fall och praktiskt tillimpbara rad redovisas i Tabell I.
Bland privatpersonerna ansiag 98 procent att de fick till-
fredstillande information fran GIC vid det aktuella tillbudet
och 99 procent ansag att bemdtandet var tillfredsstidllande
(svarsalternativ = ja/nej). De intervjuade ombads ge ett sam-
mantaget betyg pa den aktuella kontakten enligt en skala dér
1 indikerade »mycket déligt« och § »mycket bra«. GIC fick
betyg 5 av 81 procent av de intervjuade, betyg 4 av 16 procent
och betyg 3 av 3 procent.

Radgivningen innebar en tidshesparing for flera lakare

Om inte GIC hade funnits skulle ldkarna vid det aktuella for-
giftningstillbudet frimst ha sokt information i litteraturen el-
ler i databaser och genom att rddgéra med kolleger/bakjour
(Figur 1). Tvatredjedelar av ldkarna hade ocksa sokt informa-
tion pa annat hall redan innan de kontaktade GIC vid det ak-
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Figur 1. Vad ldkarna skulle ha gjort i det aktuella férgiftningsfal-
let om de ej haft tillgang till GIC. Summan av staplarna 6versti-
ger 100 procent da respondenterna haft méjlighet att ange flera
svarsalternativ.
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Figur 2. Konsekvenser om ldkarna inte haft tillgang till GICs rad-
givning i det aktuella foérgiftningsfallet. Summan av staplarna
éverstiger 100 procent da respondenterna haft méjlighet att
ange flera svarsalternativ.

tuella tillbudet, och da framst i Fass respektive Lakemedels-
boken och hos kolleger.

Av lakarna ansag 8 5 procent att det hade tagit langre tid att
fa information om ldmplig behandling om man inte hade kun-
nat kontakta GIC vid det aktuella forgiftningstillbudet, 34
procent trodde att det hade inneburit en mindre adekvat be-
handling och 15 procent att det hade inneburit en forlangd
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[[Fakta 1

Merkostnad for sjukhusen om lakare inte
kunnat kontakta GIC

Antal samtal till GIC 1999 fran sjukhus: 8 314.

Lékarens tid:

Enligt enkétresultat medfor 85 procent av fallen extra tid for in-
formationssdkning.

Antagen genomsnittlig mertid fér informationssdkning: 30 min.
Kostnad f6r lakartid: 329 kr/tim (medianldn inklusive sociala av-
gifter [2]).

Merkostnad: 0,85%8 314%0,5%329 = 1 162 505 kr

Langre sjukhusvistelse:

Enligt enkatresultat medfdr 15 procent av fallen langre sjuk-
husvistelse.

Antagen genomsnittlig forlangning av sjukhusvistelse: 1 varddag
per forgiftningsfall.

Genomsnittlig kostnad per varddag: 4 606 kr (akutklinik [3]).

Merkostnad: 0,15%8 314x4 606 = 5 744 143 kr

[[Fakta 2

Merkostnad for sjukvarden om privatpersoner
inte kunnat kontakta GIC

Antal samtal till GIC under 1999 som kravde ingen eller enkel
atgérd: 34 594.

Kostnad for lékarbestk pa akutmottagning: 1 070 kr [3].
Kostnad for ldkarbesok pa vardcentral/jourcentral: 650 kr [3].

Kalkyl I:

Akutmottagningar: 0,14%34 594x1 070 =5 182 181 kr
Vard-/jourcentral: 0,03%34 594%650 = 674 583 kr
Merkostnad: 5 856 764 kr

Kalkyl I1:

Akutmottagningar: 0,37%34 594x1 070 = 13 695 765 kr
Vard-/jourcentral: 0,07%34 594%650 = 1 574 027 kr

Merkostnad: 15 269 792 kr

sjukhusvistelse for patienten (Figur 2). De senare uppgifterna
ska ses mot bakgrund av att GIC beddmde att risken for pati-
enten var »liten eller ingen« i mindre 4n 10 procent av fallen.
I 20 procent av forgiftningsfallen ansag lédkarna att det fran
annat hall hade varit omo6jligt att fa tag i den information som
GIC lamnade. Rddgivningen fran GIC paverkade enligt l4dkar-
na den valda behandlingen i »stor utstrackning« i 38 procent
och »delvis« i 52 procent av fallen.

En majoritet av intervjuade privatpersoner, 63 procent,
uppgav att de i forsta hand skulle ha ringt till sjukvarden eller
sjukvardsupplysningen om inte GIC funnits. 14 procent hade
akt direkt till akutmottagning vid sjukhus och 3 procent till
mottagning vid véard- eller jourcentral.

En stor andel av privatpersonerna, 43 procent, hade sokt
information pa annat hall innan de kontaktade GIC. Drygt
hilften av dessa, 53 procent, hade forst kontaktat sjukvar-
den/sjukvérdsupplysningen som hénvisat vidare till GIC.

Ett urval (samtliga fran 3 av de 4 utvalda dagarna) av de
respondenter som svarat att de i forsta hand ringt sjukvar-
den/sjukvérdsupplysningen om inte GIC funnits tillfragades
vad skulle gjort om inte heller dessa instanser varit tillgangli-
ga per telefon. I sddana fall hade 54 procent av dessa perso-
ner avvaktat for att se hur situationen utvecklade sig, 37 pro-
cent hade akt till akutmottagning vid sjukhus och 7 procent
till vardcentral eller jourcentral.

Merkostnader for sjukvarden — om inte GIC funnits
Baserat pa svar frén enkétstudien och telefonintervjuerna kan
konstateras att en merkostnad uppkommit for hilso- och sjuk-
varden om inte GIC hade funnits. Utan radgivningen till all-
minheten hade antalet besok vid akutmottagningar och vard-
/jourcentraler blivit fler; kraven och belastningen pa annan
sjukvardsupplysning hade okat. Utan radgivning till sjukvar-
den hade lakare fatt 4gna mer tid at att soka information ur
andra kéllor och vardtiderna hade i en del fall blivit lingre.

I rutan Fakta 1 redovisas en berdkning av arliga merkost-
nader for sjukhusvarden om ldkare inte haft tillgang till GIC,
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uppdelat i mertid for ldkare och forlangd sjukhusvistelse. Vi
antar en genomsnittlig mertid (l&karnas egen tid i kombina-
tion med rad fran kolleger/bakjour) pa 30 minuter och en al-
ternativkostnad for ldkare pd 329 kronor per timme i de 85
procent av fallen dér lakare i vart urval angivit att de fatt 4gna
mer tid at informationssdkning om inte GIC funnits. Den an-
tagna mertiden forefaller inte orealistisk med tanke pa att tva
tredjedelar av ldkarna i vart urval redan har sokt information
i latt tillgéngliga killor innan de kontaktade GIC.

Berdkningen av merkostnad for forlingd sjukhusvistelse
utgar frdn de 15 procent av fallen dér ldkarna i vart urval an-
givit att sjukhusvistelsen skulle forléngts i avsaknad av rad-
givning fran GIC. Med tanke pa att fallen i huvudsak avsag
forgiftningar for inskrivna patienter antar vi en forldngd vard-
tid pd motsvarande 1 varddygn. Aven i de fa fall (< 10 pro-
cent) dir GIC beddmde att risken for patienten var »liten el-
ler ingen« kan radgivningen ge vinster i form av att patienter
inte vardas i onddan. I normalfallet vardas forgiftningsfall pa
akutklinik alternativt intensivvardsavdelning, bl a beroende
pa sjukhusets organisation och hur allvarligt fallet ar. I vara
berdkningar har vi utgétt fran kostnaderna vid en akutklinik
pa ett storre sjukhus; 4 606 kronor per vardag. Forfarandet ger
en konservativ bedomning d& vardkostnaderna vid intensiv-
vardsavdelningar, dven vid mindre sjukhus, vanligtvis &r be-
tydligt hogre.

I rutan Fakta 2 redovisas berdkningar av arliga merkostna-
der for sjukvarden om privatpersoner inte haft mojlighet att
kontakta GIC. I ett forsta steg (kalkyl I) utgar vi fran att drygt
60 procent av dem som kontaktat GIC vénder sig till sjuk-
varden/sjukvardsupplysningen istéllet, medan 14 procent be-
soker akutmottagningen och 3 procent vard-/jourcentralen.
Den okande tillstromningen av telefonsamtal till sjuk-
varden/sjukvardsupplysningen antas inte leda till nagon ytter-
ligare resursforbrukning eller férdndring av radgivningens
kvalitet, vilket maste betraktas som orealistiskt. I ett andra
steg (kalkyl IT) utgar vi istdllet ifran vad privatpersoner upp-
gav att de skulle gjort om det inte heller fanns mojlighet att
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vénda sig till annan sjukvardsupplysning per telefon. I sada-
na fall skulle sammanlagt 37 procent akt till akutmottagning
och 7 procent till vard-/jourcentral. I bada kalkylerna utgar vi
ifrén att GIC tog emot 34 594 samtal fran privatpersoner un-
der 1999 dér tillbudet krdvde ingen eller enkel atgird. Vidare
anvénds uppgifter om genomsnittliga kostnader for ldkarbe-
sok pa akutmottagning i lanssjukvard respektive vard-/jour-
central. | praktiken kan sdkert flera av besdken hanteras en-
kelt av skoterska. Samtidigt kommer omfattande behandling
(i onddan) att séttas in i andra fall pa grund av osédkerhet och
brist pa adekvat information.

Giftinformationscentralen — samhéllsekonomiskt lonsam
Vara berdkningar visar att arliga merkostnader for hilso- och
sjukvarden i en situation utan GIC uppgér till drygt 20 miljo-
ner kronor. D4 har vi inte tagit med tidsbesparingen for ldka-
re i Oppen vard eller for sjukskdterskor, eftersom dessa inte
omfattas av studien. Dartill ska ocksa laggas inbesparade tids-
och resekostnader for privatpersoner. Merkostnaden i avsak-
nad av GIC ska stdllas mot den arliga kostnaden for att driva
GIC, vilken 1999 var ca 19 miljoner kronor. Ytterligare vins-
ter av GICs radgivning &r positiva hilsoeffekter till f6ljd av
snabbare inséttning av adekvat behandling samt minskad oro
bland allminheten som snabbt kan fa besked vid forgiftnings-
tillbud.

Berédkningar av merkostnader baserades frimst pa uppgif-
ter om vad privatpersoner och ldkare skulle gjort i det aktuel-
la forgiftningstillbudet om de inte haft tillgang till GICs rad-
givning. Liknande studier har gjorts i andra ldnder. I en studie
som baserades pa telefonintervjuer med 589 personer som va-
rit i kontakt med den regionala Giftinformationscentralen i
San Fransisco (och dér forgiftningstillbudet inte kravde sjuk-
vard) uppgav 54 procent att de hade ringt sjukvarden och 20
procent att de hade uppsokt sjukvarden om Giftinformations-
centralens radgivning inte varit tillgénglig [4]. I en liknande
studie i Australien uppgav 65 procent att de hade ringt sjuk-
varden och 29 procent att de hade uppsokt sjukvarden [5].
Bada studiernas resultat ligger nira resultatet i var studie.

Det kontrafaktiska resonemanget i var studie medfor dock
en del tolkningsproblem. De flesta privatpersoner uppgav att
de hade ringt till sjukvarden eller sjukvardsupplysningen om
de inte hade haft tillgang till GIC. Men dessa instanser har i
regel inte specialistkunskap i forgiftningstillbud eller tillgang
till en informationsbank som motsvarar GICs. I praktiken
tvingas de dérfor ofta hdnvisa fragor om akuta forgiftnings-
tillbud vidare till GIC. Det &r ovisst hur sjukvarden/
sjukvardsupplysningen skulle ha agerat i en situation utan
denna mgjlighet. Om upplysningarna aktivt skulle hénvisa
privatpersoner till vardens akutmottagningar till f61jd av brist
pa information kan merkostnaderna bli betydligt hogre &n de
som redovisats i denna studie. Det kan ocksa noteras att av-
snitten om forgiftningar i Fass respektive Likemedelsboken,
som flertalet ldkare sokt i innan de kontaktade GIC, forfattas
av personal vid GIC. En del av GICs information, om t ex
sammanséttningen av kemiska produkter, dr ocksa exklusiva
deklarationer fran tillverkande foretag, som inte &r mojliga att
fa fram ur andra kéllor [1].

Resultatet av var utvérdering visar att GICs rddgivning &r
funktionell i den meningen att verksamheten sparar tid och re-
surser for vardpersonal och privatpersoner. Daremot kvarstar
fragan om GIC ar kostnadseffektiv i den meningen att till-
géingliga resurser anvinds pa basta sitt. Skulle resurserna t ex
kunna anviandas dnnu mera effektivt om samarbetet med sjuk-
vardsupplysningen 6kade? For denna typ av fragor kriavs un-
dersokningar som utformas pé andra sétt 4n denna studie.

Ytterligare fragor avser vem det dr som anvander GICs
tjdnster. Det kan noteras att ndstan hélften av de intervjuade
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privatpersonerna hade hogskoleutbildning och att endast ett
fatal hade utlandsk bakgrund. De flesta samtalen kom fran
mddrar i aldern 31—40 ar som ringde angdende tillbud som
drabbat deras barn. Motsvarar detta faktiska utnyttjande be-
hovet i befolkningen, eller forekommer ett relativt underut-
nyttjande i vissa befolkningsgrupper? Mot bakgrund av det
allmént 6kande intresset inom hélso- och sjukvarden for upp-
lysningsverksamhet per telefon [6] forefaller denna typ av
fragor angeldgna att besvara.
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SUMMARY

Swedish Poisons Information Centre's hotline —
well-received and cost-effective for society

Anders Anell, Malin Persson
Léakartidningen 2001,98:2926-30

Our evaluation using postal and interview surveys
suggests that the telephone hotline service at the
Swedish Poisons Information Centre ('Giftinforma-
tionscentralen') may be cost-effective for society.
Advice to physicians — which was highly regarded
for its speed, competence and applicability — was
time-saving and facilitated better treatment. Simi-
larly, advice direct to households eliminated many
unnecessary emergency visits. Indeed, we found
that the annual costs of running the centre can be
completely offset by savings in health care re-
sources. Improved outcomes, time savings for in-
dividual households, and reduced uncertainty for
both households and health care staff provide ad-
ditional benefits.
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