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men herefter tager pa igen. Efter to ar vil ca. 50% veere tilbage
omkring udgangsvegten, og efter 4-5 ars opfelgning vil ca.
90% veere tilbage pa udgangsvaegten [13]. Det observerede
vagttab i denne undersogelse er derfor sammenligneligt med
internationale erfaringer, der dog typisk bygger pa kortere
opfelgningsvarighed [14].

Konklusion og perspektiver

Indleggelse pa Livsstilscentret i Breedstrup blev evalueret
positivt af patienterne, idet den havde oget deres viden og
forbedret deres helbred og livskvalitet. Patienterne havde ef-
ter gennemsnitligt fire et halvt r vedligeholdt et vaegttab pa
hejde med internationale erfaringer for vaegttab. Betydningen
for patientens behandling hos egen laege var begrenset. Det
kan overvejes at oge indsatsen over for de psykiske forhold.
P4 basis af dette studie kan det konkluderes, at patienter, der
havde livsstilsrelaterede helbredsproblemer og havde veret
indlagt pa Livsstilscentret, fandt, at indleeggelsen havde haft
en gunstig effekt.

P4 baggrund af den manglende viden om effekten af fo-
rebyggelsesinitiativer over for denne gruppe patienter, kan
dette studie veere med til at danne grundlag for en planlaeg-
ning af samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og sy-
gehuse omkring behandling af livsstilssygdomme og stette til
egenomsorg, men undersogelsen ber folges op af en kontrol-
leret undersogelse.
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Kuliltededsfald forarsaget af bygas

i Danmark 1995-1999

Leege Asser Hedegard Thomsen & professor Markil Gregersen

Aarhus Universitet, Retsmedicinsk Institut

Resume

Introduktion: Bygas har gennem arene fordrsaget mange dgdelige
kulilteforgiftninger. Formalet med artiklen er at dokumentere
forholdene omkring bygasdedsfald i Danmark 1995-1999 og at
beskrive udviklingen i denne type dgdsfald gennem de seneste
artier.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv under-
sggelse af dgdsattester og rapportmateriale vedrgrende kulilte-
dedsfald forarsaget af bygas i Danmark 1995-1999. Ud af 449
ikkebrandrelaterede kuliltedgdsfald var 22 (4,9%) forarsaget af
bygas.

Resultater: Dgdsfaldene var fordelt pd 14 selvmord, seks ulykker
og to med uoplyst dedsmade. Selvmordene var fordelt pa ti (71%)
maend og fire (29%) kvinder med en gennemsnitsalder p& 48 ar
(spaendvidde: 24-82 ar); alle havde teendt for to eller flere gas-
blus. Ulykkerne var fordelt pd en mand og fem kvinder med en
gennemsnitsalder pa 84 ar (spaendvidde:77-92 ar); alle havde
kun teendt for et gasblus.

Konklusion: Antallet af bygasdgdsfald er faldet meget siden
1969, hvilket kan forklares med faldet i antallet af kulilteholdige
bygasinstallationer og forebyggende foranstaltninger. Ved overgan-
gen til ikkekulilteholdig bygas i 2007 vil antallet af disse dgdsfald
formentlig falde yderligere, men man ma dog fortsat vaere op-
maerksom pa, at ufuldstaendig forbraendning af ikkekulilteholdig
gas ogsa fremover vil kunne fare til kulilteforgiftninger.
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Siden 1850’erne og frem til 1970’erne har man i mange danske
byer veret forsynet med bygas fra kuldrevne gasvaerker. Fra
1950’erne begyndte man som et supplement til kulgassen at
anvende pyrolysegas og oliebaseret spaltegas. Kulgassen og
den oliebaserede spaltegas havde et kulilteindhold pa ca. 13%,
mens pyrolysegassen havde et kulilteindhold pa ca. 5%. Det
sidste kulgasverk, som forsynede store dele af Kebenhavn,
lukkede 1 1983 [1, 2].

Antallet af kommuner, der var forsynet med bygas, har
veret meget begraenset siden 1970’erne, og i dag forsynes kun
Aalborg, Kebenhavn og Frederiksberg med bygas. I Aalborg
stammer bygassen fra naturgas, som ikke indeholder kulilte.
Naturgassen blandes med atmosfeerisk luft i forholdet 1:1,
hvorefter den sendes videre til forbrugerne. For at denne gas
kan forbrende, skal der anvendes en anden type apparater
end dem, som blev brugt, da bygassen var kulbaseret.

I Kebenhavns og Frederiksberg Kommune forsynes
brugerne med naturgasbaseret spaltegas. Metoden, hvor
naturgassen opvarmes og tilferes vanddamp, kaldes cracking.
Gassen opnar herved de enskede egenskaber, men samtidig
dannes der en del kulilte (op til 20%). Efterfolgende fjernes en
del af denne kulilte, siledes at den bygas, som nar forbruge-
ren, har en kuliltekoncentration p& under 5% [3]. Der er planer
om at ga over til naturgas blandet med atmosferisk luft i 2007
[4].

Dalgaard [1] beskrev kuliltededsfald i Nerrejylland i perio-
den 1950-1959, hvor der var 299 selvmord, 90 ulykker og 18
drab med bygas. Med et indbyggertal pa 1,8 mio. svarer dette
til incidensrater pa hhv. 1,7, 0,5 og 0,1 pr. 100.000 &r. Drabene
var alle sakaldte familietragedier, udfert i forbindelse med
gerningsmandens eget selvmord eller selvmordsforseg. Langt
storstedelen af ofrene var bern, som blev drabt af deres
meodre. Dalgaard pdpegede, at en raekke af bygasulykkerne
ville kunne forebygges, ved at man benyttede bedre appa-
ratur og sterre opmarksomhed omkring installationen.

Theilade [5] beskrev kuliltededsfald undersogt ved Retsme-
dicinsk Institut, Kebenhavn, i perioden 1982-1986, hvor der
var 103 selvmord og 24 ulykker med bygas. Da undersogelsen
bygger pa inkomplet materiale, er det ikke muligt at udregne
incidensrater.

I litteraturen er der beskrevet erfaringer med nedsettelse af
kulilteindholdet i bygassen i flere lande [6-13]. I alle landene
har dette fort til et markant fald i antallet af selvmord med by-
gas. I nogle af landene, iszer dem hvor denne type selvmord
forekom hyppigt, har man samtidig set et fald i den totale
selvmordsrate. Om dette skyldes, at selvmordskandidater, der
har forgiftning med bygas som foretrukken selvmordsme-
tode, helt afstar fra at begd selvmord, eller om faldet skyldes
andre forhold, sisom bedre sociale kir, er omdiskuteret [6, 13,
14]. Der er ligeledes sket et markant fald i antallet af ulykker
forarsaget af bygas [13, 15]. Det har ikke vaeret muligt at finde
tal for udviklingen i drab med bygas.

Kulilte (CO) er en ikkeirriterende, farve-, lugt- og smagsles
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luftart, som bindes til heemoglobin under dannelse af carboxy-
hamoglobin, der ikke kan transportere ilt. Ved indanding af
luft med en kuliltekoncentration pa 0,3-0,5% vil man opna en
dodelig koncentration af carboxyhzmoglobin i lebet af 20- 30
minutter, og ved 0,5-1,0% i lebet af 2-15 minutter [16].
Formalet med denne artikel var at dokumentere forhol-

dene omkring bygasdedsfald i Danmark 1995-1999 og at be-
skrive udviklingen i disse dedsfald gennem de seneste artier.

Materiale og metoder

Dodsattester for alle dodsfald i Danmark i perioden 1995-
1999, hvor dedsarsagen var kulilteforgiftning (ICD-10: T58.9),
blev indhentet fra Sundhedsstyrelsen. Samtidig blev der ind-
hentet kopier af dedsattester med »forgiftning med andre gas-
ser« (ICD-10: T59.0-59.9) som dedsarsag, da denne gruppe
kunne teenkes at indeholde fejlkodede kulilteforgiftninger.

I alt blev der indhentet 656 dedsattester, fordelt pa 642 kul-
ilteforgiftninger og 14 forgiftninger med andre gasarter. Af
kulilteforgiftningerne var 190 brandrelaterede, mens 452 var
ikkebrandrelaterede. Med tilladelse fra Justitsministeriet blev
der indhentet rapportmateriale fra landets 54 politikredse
vedrerende de ikkebrandrelaterede kulilteforgiftninger. Alle
tilgeengelige oplysninger blev gennemgaet, og de vasentligste
informationer blev registreret og behandlet pa computer

ved hjzlp af programmerne Epidata og Stata. Projektet blev
anmeldt til Datatilsynet. To dedsfald blev ekskluderet, idet
dedsarsagen viste sig ikke at veere kulilteforgiftning. Et tredje
dedsfald blev ekskluderet, da der ikke foreld oplysninger

om forgiftningen, og dedsfaldet indtrddte ni ar efter forgift-
ningen. Siledes udgjorde de ikkebrandrelaterede kuliltefor-
giftninger 449 dedsfald. Blandt disse var 22 (4,9%) dedsfald
forarsaget af bygas, mens storstedelen af de resterende var for-
arsaget af udstodningsgas fra biler [17].

Resultater

Bygasdedsfaldene var fordelt pa fjorten selvmord, seks ulyk-
ker og to med uoplyst dedsmade. Alle disse dedsfald skyldtes
den direkte effekt af bygassen og altsd ikke ufuldstendig for-
brending af bygas. Alle forgiftningerne foregik i Kebenhavns
eller Frederiksberg Kommune.

Selvmord

Gruppen af personer, der begik selvmord med bygas, bestod
af ti meend (71%) og fire kvinder (29%). Gennemsnitsalderen
var 48 ar, den yngste var 24 dr og den ldste var 82 ér. Tabel 1

Tabel 1. Selvmord

med bygas. Ar n
1995 . Lo 5
1996 . oot 4
1997 . ot 2
1998 . .t 2
1999 . . .. 1
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viser fordelingen af bygasselvmord gennem perioden. Selv-
mord med bygas udgjorde 2,3% i Kebenhavns kommune og
4,2% i Frederiksberg Kommune af det samlede antal selvmord
(hengning, medicinforgiftning osv.). For et af selvmordene
var rapportmaterialet yderst mangelfuldt, idet det kun bestod
af en dedsattest uden nogen beskrivelse af forholdene om-
kring forgiftningen. Nedenstiende er siledes kun en beskri-
velse af 13 tilfelde, men procenttallene er udregnet ud fra 14
tilfelde.

De lzgelige oplysninger angav, at fire (29%) personer led af
betydende sygdom. Otte (57%) personer havde fiet diagnosti-
ceret psykisk sygdom, fordelt pa seks med depression, en med
skizofreni og en med anden psykisk sygdom. Ingen led af de-
mens. Tre (21%) personer havde et kendt alkoholmisbrug, hos
en af disse var det kombineret med et medicinmisbrug. Der-
udover misbrugte en person bade medicin og heroin. Der
forela afskedsbrev og/eller selvmordstrusler i 13 (93%) til-
feelde.

I ni tilfzelde (64%) blev afdede fundet i kekkenet, i seks til-
feelde liggende pa gulvet, i to tilfzelde siddende pé en stol, og i
et tilfzlde liggende pa et bord. Tre (21%) blev fundet i sove-
veerelset, alle liggende i deres seng. En person (7%) blev fundet
liggende pa et bord i en vaskekzlder. Kun de tre, der blev
fundet i sovevarelset, var ikke i samme rum som gasblussene.

Isyv tilfelde (50%) var det gaslugt i nabolejlighederne, som
forte til fundet af afdede. I et af disse tilfzelde blev overboerne
darlige af gassen og matte kores pa sygehuset til observation.

111 tilfelde (79%) var alle gasblussene abnet, i to tilfzelde
(14%) var henholdsvis to og tre blus bnet. I fem tilfzelde (36%)
havde afdede tetnet ventilationskanaler, revner, spreekker og
lignende i lejligheden, fire af disse tilfzelde foregik i kekkenet.
Disse tilfzelde adskilte sig ikke fra tilfzeldene uden tetningsfor-
anstaltninger, hvad angar gaslugt hos naboerne.

I to tilfelde (14%) havde afdede ved hjzlp af plastikposer
og lignende lavet et mindre rum omkring gasblussene for at
oge koncentrationen af gas i indandingsluften. Afbrydelse af
elinstallationer for at undga eksplosion var foretaget i to til-

felde (14%).

Ulykker

Gruppen af ulykkesdedsfald med bygas omfattede seks per-
soner, en mand og fem kvinder. Gennemsnitsalderen var 84
ar, den yngste var 77 ar og den aldste var 92 &r. Fem af ulyk-
kerne forekom i 1995, den sidste i 1999.

Ifolge de legelige oplysninger led tre personer af bety-
dende sygdom. En person havde fiet diagnosticeret psykisk
sygdom i form af generaliseret angst. Tre personer led af de-
mens. Ingen havde et kendt alkoholmisbrug eller andet mis-
brug. Tre personer blev fundet liggende pa gulvet i hhv. deres
kokken, entre og sovevarelse, mens to personer blev fundet
liggende i deres seng i sovevarelset og en liggende i en sofa
istuen. I alle tilfzeldene kom gassen fra kekkenet. I fire tilfzelde
var det gaslugt i nabolejlighederne, som forte til fundet af af-
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dode. I et af disse tilfzelde blev overboerne darlige af gassen og
matte kores pa sygehuset til observation. I et tilfzlde blev af-
dodes =gtefzlle forgiftet uden at de. I alle tilfzeldene var der
kun et gasblus abent.

Uoplyst dedsmade

De to personer i gruppen med uoplyst dedsmade var begge
kvinder pa henholdsvis 88 ar og 93 ar. Den ene led af bety-
dende sygdom og var i behandling med antidepressiv medi-
cin. Ingen led af demens. Ingen havde et kendt alkoholmis-
brug eller andet misbrug. Der foreld intet afskedsbrev eller
nogen form for selvmordstrusler. Den ene blev fundet pa gul-
vet i entreen den anden i sengen. I begge tilfzelde stod kun et
gasblus abent.

Diskussion

Kobenhavn og Frederiksberg Kommune havde i 1995 tilsam-
men 559.000 indbyggere, hvilket svarer til incidensrater for
selvmord og ulykker pa 0,5 og 0,2 pr. 100.000 ar. Da man med
disse tal ikke tager hojde for antallet af bygasinstallationer, er
det ikke muligt at lave en direkte sammenligning med de tid-
ligere undersogelser. Der er dog ingen tvivl om, at der er sket
et fald i antallet af bygasdedsfald.

Figur 1 viser udviklingen i bygasselvmord i perioden 1969-
1999 [18]. Denne periode er valgt, da en sammenligning med
tallene for 1969 ikke er mulig, idet man anvendte en anden
klassifikation af dedsérsagerne. Tallene for arene 1995-1999 er
taget fra denne undersogelse, da Sundhedsstyrelsen ikke leen-
gere udgiver en detaljeret oversigt over dedsarsagerne.

Ser man pd udviklingen i selvmord med bygas, er der sket
et nogenlunde jeevnt fald fra omkring 100 selvmord om aret
11969 til ganske fi om aret i 1995-1999 [18]. Samtidig er den
andel, som selvmord med bygas udger af det samlede antal
selvmord, faldet fra omkring 10% i 1969 til 0,3% i 1995-1999.
Dvs. at faldet i antallet af selvmord med bygas ikke blot skyl-
des, at det totale antal selvmord er faldet, men nermere, at
selvmord med bygas naesten er ophert som selvmordsme-
tode.

Man ma tage hojde for, at gruppen af dedsfald med uop-
lyst dodsmade kan indeholde selvmord. Antallet af bygas-
dodsfald med uoplyst dedsméde i perioden 1969-1999 var
imidlertid begraenset og udviste samme faldende tendens som
selvmordene, hvorfor dette ikke zndrer pa billedet af udvik-
lingen inden for selvmord med bygas.

En del af forklaringen pa faldet i antallet af selvmord med
bygas er, at antallet af bygasinstallationer er blevet reduceret,
og at kulilten fuldsteendig er fjernet fra bygassen i de kommu-
ner, hvor man bruger naturgas blandet med atmosfzerisk luft
[1, 2]. Det har desveaerre ikke veaeret muligt at finde eksakte tal
for reduktionen i antallet af kulilteholdige bygasinstallationer,
og for hvornar reduktionen fandt sted.

Bygassen i Kebenhavns og Frederiksberg Kommune in-

deholder stadig ca. 5% kulilte [3], hvilket forklarer, hvorfor
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Figur 2. Omkomne ved bygas. Ulykker og uoplyst dedsméde1969-1999.

selvmord med bygas stadig finder sted. 1 1995-1999 udgjorde
selvmord med bygas 2-4% af alle selvmord i Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner, hvilket er mere end en halvering

i forhold til 1969 (forudsat at andelen af bygasselvmord den-
gang var ca. 10% ligesom landsgennemsnittet). En del af dette
fald kan muligvis forklares med et nedsat indhold af kulilte
ibygassen fra ca. 13% til de nuvaerende ca. 5%, hvilket svarer til
erfaringerne fra udlandet [6-13].

Der er siledes sket et stort fald i antallet af bygasselvmord
inden for de seneste 30 ar, som folge af den nedsatte tilgenge-
lighed af kulilteholdig bygas. Det er uvist, om dette helt har
afholdt selvmordskandidater fra at bega selvmord, eller om
de blot har valgt en anden metode.

En sekunder gevinst ved det nedsatte antal af selvmord
med bygas er, at feerre sageslose naboer udszttes for forgift-
nings- og eksplosionsfarer.

Figur 2 viser udviklingen i ulykkesdedsfald med bygas
i perioden 1969-1999. Desuden er antallet af bygasdedsfald
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med uoplyst dedsmade afbildet, idet denne gruppe kunne
teenkes at indeholde en del ulykker. I perioden 1969-1999 er
der sket et fald fra 30-40 ulykkesdedsfald om aret til ganske fa
om dret. Antallet af bygasdedsfald med uoplyst dedsméade er
ligeledes faldet i perioden, hvorfor disse ikke zndrer pa bille-
det af udviklingen inden for ulykker med bygas.

Dette fald ma i lighed med forholdene omkring bygasselv-
mordene kunne tilskrives reduktionen i antallet af kuliltehol-
dige bygasinstallationer. Forebyggende foranstaltninger sa-
som oplysning og tekniske forbedringer kan ogsd have med-
virket til faldet.

De omkomne ved bygasulykkerne i denne undersegelse
var, i lighed med i tidligere undersogelser [1, 5], zeldre menne-
sker. Hermed adskilte bygasulykkerne sig fra bygasselvmor-
dene, hvor alle aldersgrupper var reprasenteret. En forklaring
pa dette kan vere, at 2ldre mennesker er mere glemsomme
og derfor er tilbojelige til at glemme at slukke for gassen. Sam-
tidig kan en eventuelt nedsat lugtesans forhindre dem i at op-
dage, at der er dbnet for gassen. Desuden lider zldre oftere af
hjerte- og lungesygdomme end yngre, hvilket oger risikoen
for, at kulilteforgiftningen medfoerer doden [19].

Der var ingen drab med bygas i 1995-1999. Forekomsten af
drab med bygas var iser hej i den forste snes ar efter anden
verdenskrig, hvilket til dels ma tilskrives det hoje indhold af
kulilte i bygassen pa davaerende tidspunkt og darlige sociale
forhold [20].

Denne undersogelse viser, at forebyggende tiltag (afgift-
ning af gassen, reduceret anvendelse, forbedret apparatur
m.m.) har medvirket til en reduktion i antallet af dedelige by-
gasforgiftninger.

Kulilteholdig bygas har i mange ar haft en fremtreedende
rolle i retsmedicinen, denne rolle er dog er aftaget i takt med,
at antallet af kulilteholdige bygasinstallationer er reduceret.
Niar der i lobet af 2007 bliver lukket for den offentlige levering
af denne giftige gas, vil et meorkt kapitel i energiforsynings-
historien vere afsluttet. Man ma hibe, at man ikke i frem-
tiden vil finde det nedvendigt at levere gift direkte ind i de
danske hjem. Endelig er det vigtigt at vaere opmeerksom p4, at
ufuldsteendig afbreending af ikkekulilteholdig gas fortsat vil
kunne fore til kulilteforgiftninger.

Korrespondance: Asser Hedegard Thomsen, Retsmedicinsk Institut,
Aarhus Universitet, DK-8000 Arhus C. E-mail: aht@retsmedicin.au.dk

Antaget: 26. oktober 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Resume

Introduktion: Cancersmerter forekommer ved diagnosetidspunk-
tet hos 30-40% af patienterne og i fremskredne stadier af syg-
dommene hos 70-80% af patienterne. Baggrundssmerter behand-
les med langtidsvirkende opioider. Gennembrudssmerter kan
behandles med korttidsvirkende nonopioide analgetika eller opio-
ider. Formalet med dette studie var at beskrive den medikamen-
telle behandling af smerter hos cancerpatienter tilknyttet seks
danske hospitalsenheder, hvor man har szrlig ekspertise i smerte-
behandling. Forskelle pa ordinationsmenstret af analgetika blev
undersggt.

Metoder og materialer: Der blev foretaget en tveersnitsundersg-
gelse af ordinerede analgetika. Dataindsamlingen blev foretaget
ved journalgennemgang. Der indgik 347 patienter i opggrelsen.
Resultater: | alt var 278 patienter ud af 347 i behandling med
opioider mod baggrundssmerter. Der var signifikant forskel i ordi-
nationsfrekvensen af bade morphin, oxycodon, fentanyl og metha-
don (p < 0,001). Til behandling af baggrundssmerter blev sekun-
deere analgetika ordineret til 40% af patienterne, mens 50% af
patienterne var i behandling med paracetamol og/eller nonsteroide
antiinflammatoriske leegemiddelstoffer (NSAID). Ifglge journa-
lerne fik 79% af patienterne ordineret analgetika efter behov. Af

alle 347 patienter fik 73% ordineret steerkt opioid efter behov.
Starstedelen af cancerpatienterne fik ordineret opioider til be-
handling af baggrundssmerter. De hyppigst ordinerede opioider
var morphin og oxycodon. Til behandling af baggrundssmerter blev
der ogsa ordineret sekundzere analgetika samt paracetamol og/el-
ler NSAID. Der blev ordineret steerke opioider til behandling af
gennembrudssmerter.

Konklusion: Der var forskelle i ordinationsmgnstrene for analge-
tika pa de seks hospitalsenheder.

Smerter er et hyppigt symptom ved fremskreden og terminal
malign sygdom med en pravalens, som stiger i takt med syg-
dommens udvikling. Cancersmerter forekommer allerede ved
diagnosetidspunktet hos 30-40%, under den antineoplastiske
behandling hos 50-70% og i fremskredne stadier af sygdom-
mene hos 70-80% [1].

I storre undersogelser af patienter med fremskreden cancer-
sygdom er somatiske nociceptive smerter hyppigst forekom-
mende (70-80%), herefter folger neuropatiske smerter (30-40%)
og endelig viscerale smerter (30-35%). Da den mekanismebase-
rede diagnostik er bestemmende for behandlingsstrategi, er det
vigtigt at gere sig klart, at cancerpatienter ofte har flere kon-
kurrerende smertemekanismer og dermed forskellige smerte-
typer. Cancerpatienter kan siledes opleve bade nociceptive og
neurogene baggrunds- og gennembrudssmerter [1, 2.

Nonopioide analgetika som paracetamol og nonsteroide
antiinflammatoriske legemiddelstoffer (NSAID) anvendes til
nociceptive smerter med lav intensitet [3]. Denne behandling



