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Resume

Introduktion: Sundhedsveaesenet kan benytte sig af forskellige me-
toder i behandlingen af livsstilssygdomme. En af dem er indleeg-
gelse pa Livsstilscentret, Breedstrup Sygehus. Formalet med dette
studie var at beskrive patienters selvrapporterede udbytte af en
sadan indleeggelse

Materiale og metoder: P& Livsstilscentret i Braedstrup blev patien-
ter med sveere livsstilsrelaterede helbredsproblemer indlagt to
gange a fire dage og fik en ambulant opfglgning, alle med ca. tre
maneders mellemrum. Et spargeskema blev i uge 42, 2004,
udsendt til patienter, der havde veeret indlagt i perioden 1999-
2001. | skemaet blev de bedt om at evaluere udbyttet af indlaeg-
gelsen. Data om patienternes helbred blev sammenlignet med
data fra indlaeggelsen.

Resultater: | alt 410 patienter havde gennemfart en indleeggelse
for hjerte-kar-sygdomme, diabetes eller lungesygdom. Af disse var
11 dede, og 341 (85,5%) besvarede spgrgeskemaet. 71-87% af
patienterne angav, at indleeggelsen havde medfert bedre kostva-
ner, gget fysisk aktivitet, andret levevis til fordel for helbredet og
gget motivation. Omkring 60% fandt, at deres fysiske og psykiske
helbred var bedret, og at opholdet havde gget deres livskvalitet.
Andelen med en god/meget god helbredstilstand var steget fra
26% til 48%, og andelen, der for det meste kunne foretage sig,
hvad de havde lyst til, var steget fra 39% til 47%. Ved opfalgnin-
gen var patienternes body mass index faldet med gennemsnitligt
1,6 kg/m? svarende til et veegttab pa 6 kg (fald pa 5,5%).
Konklusion: Patienter med livsstilssygdomme rapporterer om og
viser et positivt udbytte fire et halvt ar efter en indleeggelse pa
Livsstilscentret.

Sygdomme, der skyldes uhensigtsmaessig livsstil, har stor be-
tydning for folkesundheden og det sundhedsvzsen, der skal
forebygge, behandle og kontrollere sygdommene. WHO
anslar, at 87% af alle dedsfald i industrialiserede lande i 2015
vil kunne henfores til kroniske tilstande, der primzert skyldes
livsstil [1]. Fra en opgerelse fra Statens Institut for Folkesund-
hed kan det estimeres, at mindst 18% af samtlige dedsfald i
Danmark kan tilskrives fysisk inaktivitet, overvaegt og usund
kost [2]. Sammenlagt betyder disse tre risikofaktorer et tab pa
120.000 levear, et fald i middellevetid pa to ar og nettoudgifter
til sundhedsvesnet pd mindst 4,5 mia. kroner om éret. Dertil
kommer rygning, der bidrager med 247% af dedsfaldene,
215.000 tabte levedr, et fald i middellevetid pa tre dr og en

nettoomkostning i sundhedsvaesnet pd 3,4 mia. kr. [2]. Det
anslas, at der i ojeblikket er ca. 400.000 sveert overvaegtige
voksne danskere (body mass index (BMI) = 30 kg/m?) [3].

Der er saledes god dokumentation for, at zndret livsstil
har en positiv effekt pa livskvalitet, helbred og forventet leve-
tid. Det synes iser at vere vigtigt at fi padbegyndt zndrin-
gerne, idet man i undersegelser har pavist, at overvaegtige blot
oger vagten, medmindre de fir »knakket kurven« [4]. Der er
derimod stort set ingen dokumentation for, hvilke metoder
der kan fore til zendret livsstil, nar denne har fort til sympto-
mer og patologiske forandringer. I en rapport fra DSI konklu-
deres det siledes, at der for forebyggelsesinitiativer omkring
kost, fysisk aktivitet og sveer overvagt ikke findes evidens for
hverken effekt af forebyggelsestiltag eller omkostningseffek-
tivitet [5]. Resultaterne af nogle undersogelser peger dog i ret-
ning af, at f.eks. brug af »den motiverende samtale« har effekt
[6, 7).

Almen praksis har en szrlig rolle i forebyggelsen af folke-
sygdomme, idet man her arligt har kontakt med 85% af be-
folkningen [8]. I almen praksis er det ofte en faglig og resurse-
maessig stor udfordring at opna @ndringer af en uhensigts-
meessig livsstil, hvilket kreever mulighed for henvisning til
seerlige behandlingstilbud. Aftalerne om at oprette kommu-
nale sundhedscentre giver derfor mulighed for dels at opna en
struktur, hvor sidanne tilbud gives systematisk, dels under-
streger det behovet for at f ny viden om, hvordan man kan
tilretteleegge sidanne tilbud. Desuden tyder resultaterne af en
rakke undersogelser p3, at stotte til egenomsorg har en positiv
effekt pa behandlingen af en rekke kroniske tilstande, hvilket
bl.a. er arsagen til, at denne i Danmark svagt udnyttede mulig-
hed er central i den danske kronikermodel [9, 10].

Dette behov har fort til oprettelsen af kurcentre, livsstils-
centre, livsstilscafeer, patientuddannelsesprogrammer mv.

I en opgorelse fra 1999 fandt man, at der var 1.122 forebyggel-
sesinitiativer pa de danske sygehuse, hvoraf omkring halvde-
len var indfert som drift [11]. I erkendelse af at livsstilssyg-
domme kunne kraeve en serlig indsats, valgte man i Vejle Amt
11996 at oprette Livsstilscentret ved Braedstrup Sygehus. Her
tilbyder man behandling og forebyggelse af livsstilssyg-
domme, ndr anden indsats ikke har haft effekt.

Formalet med denne undersegelse var at analysere tidli-
gere patienters selvvurderede udbytte og evaluering af en ind-
laeggelse pa Livsstilscentret i Breedstrup.

Materiale og metoder
Intervention
Livsstilscentret blev oprettet i 1996. For at sikre at centret var
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veletableret, bide med hensyn til personale samt principper
og rutiner for henvisning, indkaldelse, undervisning og vej-
ledning, blev data til denne undersogelse forst indhentet fra
1999. Umiddelbart for indleeggelsen udfyldte patienterne et
oplysningsskema med en raekke sporgsmal om livsstil, hel-
bred og personlige data.

Formalet med indleeggelsen pa Livsstilscentret er at
fremme patientens sundhedsadfzrd og at ege patienternes
oplevede livskvalitet. Den grundleeggende teori bag Livsstil-
scentrets behandling er at give patienterne mulighed for at
tilegne sig viden og ferdigheder, der sztter dem i stand til at
gennemfore beslutninger om @ndringer af vaner og livsstil.
Der er altsa ikke tale om en kur. Behandlingen omfattede 2 %
4 dages indlzggelse og en ambulant dag med ca. tre méneders
mellemrum. Behandlingen fandt sted holdvis, sdledes at pa-
tienterne var sammen med andre med lignende problemer.
Behandlingen bestod af undervisning og praktisk treening pa
holdbasis. Lege, sygeplejerske, fysioterapeut og diztist for-
midlede viden om sundhedsfremme, levevis og vaner, og der
blev lavet praktiske avelser i form af bl.a. motion, indkeb og
madlavning. Som grundleggende princip blev »den motive-
rende samtale« benyttet [12].

Studiepopulation
Det var en forudsztning for henvisning til Livsstilscentret, at
patienten uden held havde gennemfort egne forseg med at
endre livsvaner, typisk under vejledning af egen leege. Der var
siledes tale om patienter, hos hvem udbyttet af den hidtidige
indsats havde veret utilfredsstillende, og som havde brug for
en seerlig indsats. I fire amter (Vejle, Arhus, Vestsjaellands og
Kebenhavns Amter) og H:S var det muligt at henvise patien-
ter. Storsteparten af patienterne var henvist fra alment prakti-
serende lzeger og en mindre del fra lger pa sygehusene.
Patienterne i denne ikkekontrollerede kohorteunderso-
gelse havde vearet indlagt i perioden 1999-2001, og indleggel-
sen var identisk for alle hold. Patienterne var inddelt i hold
vedrerende overvagt, diabetes eller hjerte-kar-sygdomme.
Kun de 410 patienter (85%), der havde gennemfort hele ind-
leggelsesforlobet, blev inkluderet. De blev identificeret (ak-
tuel adresse og sygesikringsstatus) via Det Grenne System, og
afdede patienter blev ekskluderet.

Sporgeskema

Data om patienternes selvvurderede udbytte og evaluering
blev indhentet via en sporgeskemaundersogelse. Sporgeske-
maet blev udviklet dels pa basis af det spergeskema, patien-
terne havde udfyldt forud for indleeggelsen, hvorved der blev
opndet mulighed for sammenligning, dels pa basis af sporgs-
mal om aspekter af indlaeggelsen. Primzert blev disse aspekter
udpeget af forfatterne og verificeret og udbygget hos ledelse,
personale og administratorer. De relevante aspekter blev: nu-
verende helbred i forhold til for indleeggelsen, indleeggelsens
betydning for fysisk og psykisk helbred, betydning for n-
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dring af livsvaner og betydning for livskvalitet. Hvert aspekt
blev derefter beskrevet med en reekke spergsmal, som blev
pilottestet og endelig rettet til. Spergeskemaet var pa fire A4-
sider og sluttede med et dbent spargsmal, hvor patienten blev
bedt om at skrive kritik og forslag.

Tuge 42, 2004, blev spergeskemaet udsendt med portofri
returkuvert. Fire uger senere blev der udsendt en pAmindelse
med et nyt sporgeskema til 171 personer, der ikke havde sva-
ret. [ uge 50 blev 93 patienter kontaktet telefonisk, og af disse
onskede ni ikke at deltage. Besvarelserne blev anonymiseret.
De returnerede sporgeskemaer blev dobbelttastet i EpiData.

Journaldata

Journaldata fra indleeggelsen omfattede data fra oplysnings-
skemaerne udfyldt ved indleggelsen og resultatet af de blod-
prover (fasteblodsukker, hemoglobin Aj. (HbA1.) og totalko-
lesterol), som patienterne fik taget ved indleeggelsen. Disse
data blev ligeledes dobbelttastet i EpiData.

Analyse

For hver patient blev der lavet en for og efter-sammenligning
og benyttet statistik (Wilcoxon og McNemar) for parrede
data. T evrigt blev grupper sammenlignet med deskriptiv sta-
tistik i form af X?-test, t-test ved normalfordelte data og
Mann- Whitney- test ved ikkenormaltfordelte data. Data blev
behandlet i Stata 9. Projektet var anmeldt til og godkendt af
Datatilsynet (2004-41-4325).

Resultater

T alt 11 tidligere patienter var dede ved undersogelsens start,
hvorfor 399 fik tilsendt spergeskema, og 341 (85,5%) returne-
rede udfyldte sporgeskemaer. For diabetes-, hjerte-kar- og
overvagtsholdene var besvarelsesprocenterne hhv. 88,0, 83,2
og 80,4%. De 399 patienter blev fulgt i gennemsnitligt 4,5 ar.
De patienter, der ikke svarede, blev sammenlignet med
respondenter med hensyn til keon, alder, rygestatus, BMI og
blodpreveverdier ved indlaeggelsen. Patienter, der ikke sva-
rede, var gennemsnitligt yngre (44,5 4r mod 55,7 ar, p < 0,001)
og havde en hajere BMI ved indlzggelsen (40,8 mod 37,4,

p <0,001) end dem, der besvarede sporgeskemaet. Derudover
var der ingen statistisk signifikante forskelle mellem de to

grupper.

Evaluering af indlggelsens betydning
I alt 298 (87,4%) angav, at indleeggelsen havde betydet &n-
drede kostvaner til gavn for helbredet, 242 (71,0%) at det
havde givet anledning til oget fysisk aktivitet, og 288 (84,5%)
angav, at alt i alt havde indleeggelsen betydet, at den nuve-
rende levevis var zndret til fordel for helbredet. Med hensyn
til motivation angav 263 (77,1%) patienter, at motivationen var
steget, 61 (17,9%) at den var uzendret og tre (0,9%), at den var
faldet som folge af indlaeggelsen.

P4 spergsmalet om, hvilken betydning indleeggelsen alt i
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Tabel 1. Evaluering af ud-
byttet af indleeggelsen pa
Livsstilscentret i Braedstrup
for 341 patienter i gennem-

snit fire et halvt &r efter ind-

lzeggelsen.
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Antal (%)

helt enig enig neutral uenig helt uenig
Opholdet pa Livsstilscentret har bedret min livskvalitet 76 (22,3) 139 (40,8) 91 (26,7) 17 (5,0) 8(2,3)
Jeg kan anbefale et forlgb pa Livsstilscentret for andre, 204 (59,8) 88(25,8) 26 (7,6) 11 (3,2) 4(1,2)
der er i en situation, der minder om min
Det var ikke besvaeret vaerd at vaere pa Livsstilscentret 17 (5,0) 8(2,3) 36 (10,6) 94 (27,6) 175 (51,3)
Jeg kan i dag bedre klare opgaver i min dagligdag, 35(10,3) 64(18,8) 178 (52,2) 32(9,4) 18 (5,3)
fordi jeg var pa Livsstilscentret
Mine ophold pé Livsstilscentret har medfert, at min lege 15 (4,4) 24 (7,00 187 (54,8) 59 (17,3) 43(12,6)
er blevet bedre til at behandle mig
Efter opholdet taler min egen lzege og jeg nu bedre sammen 22 (6,5) 43 (12,6) 167 (49,0) 49 (14,4) 47 (13,8)
om levevis og vaner vedr. kost, motion, tobak, alkohol o.l.
Opholdet pa Livsstilscentret har skadet min livskvalitet 5(1,5) 3(0,9) 27 (7,9) 60 (17,6) 234 (68,6)
Safremt jeg kunne veelge om, ville jeg helt sikkert igen 197 (57,8) 72 (21,1) 35(10,3) 14 (4,1) 15 (4,4)

vaelge et ophold pa Livsstilscentret

Tabel 2. Patienternes selvvurderede helbredstilstand ved indleeggelsen (1999-2001) og ved opfalgningen i 2004 (kun de 324 patienter, der svarede pa begge

spergsmal).
Helbredstilstand ved indleeggelsen, antal (%)
virkelig god god nogenlunde darlig meget darlig ialt
Virkelig god 4 (57,1) [16,0] 7 (9,1) [28,0] 11 (7,0) [44,0] 3(4,1) [12,0] 0 (0,0) [0,0] 25 (7,7) [100,0]

God 2 (28,6) [1,5] 49 (63,6) [37,7]

56 (35,7) [43,1]

20 (27,4) [15,4] 3(30,0)[2,3] 130 (40,1) [100,0]

Nogenlunde 1 (14,3) [0,8] 18 (23,4) [14,5]

76 (48,4) [61,3]

24 (32,9) [19,4] 5(50,0) [4,0] 124 (38,3) [100,0]

Dérlig 0(0,0) [0,0] 1(1,3)[3.2]

13 (8,3) [41,9]

16 (21.9) [51,6] 1 (10,0) [3.2] 31 (9,6) [100,0]

Meget darlig 0 (0,0) [0,0] 2 (2,6) [14,3]

Helbredstilstand ved
opfelgning, antal [%]

1(0,6) [7,1]

10 (13,7) [71,4] 1 (10,0) [7,1] 14 (4,3) [100,0]

I alt 7(100,0)[2,2] 77 (100,0) [23,8]

157 (100,0) [48,5]

(
(
(
(
(
(

73 (100,0) [22,5] 10 (100,0) [3,1] 324 (100,0) [100,0]

Wilcoxon parret fortegnstest: p <0,001.

alt havde haft pa patienternes fysiske og psykiske helbred,
angav hhv. 113 (33,1%) og 127 (37,2%), at den intet havde bety-
det, mens hhv. 208 (61,0%) og 193 (56,6%) fandt, at deres fy-
siske og psykiske helbred var bedret pga. indleeggelsen.

Patienternes evaluering af opholdet er vist i Tabel 1. Om-
kring to tredjedele mente, at opholdet havde bedret deres
livskvalitet, og stersteparten ville helt sikkert igen vzlge et
ophold pa Livsstilscentret eller anbefale Livsstilscentret til
andre i samme situation.

Hver tiende patient fandt, at opholdet havde betydet, at
deres egen laege var blevet bedre til at behandle dem, og hver
femte patient mente, at opholdet havde betydet, at de bedre
kunne tale med deres egen lege om vaner, livsstil o.l. Fem-
ogtyve (7,3%) patienter mente ikke, det havde vaeret besveret
verd at veere indlagt.

Udvikling i selvvurderet helbred og vagt

Patienterne havde fiet et statistisk signifikant bedre selvvur-
deret helbred (Tabel 2). Andelen med en god eller meget
god helbredstilstand var steget fra 25,9% ved indlzeggelsen til

47,8% ved opfelgningen. Andelen, der for det meste kunne
foretage sig, hvad de havde lyst til, var steget fra 38,5% til
46,9% (Wilcoxon parret fortegnstest: p = 0,001). Ved opfelg-
ningen havde patienterne som gruppe et mindre BMI (Tabel
3) med et gennemsnitligt fald pa 1,6 kg/m?, svarende til et
veegttab fra gennemsnitligt 109 kg til 103 kg ved opfelgnin-
gen (et fald pa 5,5%). Der var en sammenhzng mellem stor-
relsen af det gennemsnitlige vaegttab og patienternes vurde-
rede udbytte af indleggelsen (Tabel 4), idet selvvurderet hel-
bred og livskvalitet var statistisk signifikant bedre ved storre
veagttab.

Kommentarer

Patienterne angav, at indleeggelsen havde varet for kort, og at
de havde behov for en booster. De var i forvejen »svage sjzlec,
der havde levet usundt i maske 20- 30 ar, hvilket man ikke
bare kunne @ndre. Opholdet blev typisk betragtet som en
»ojendbnerc, »det store spark bagi« og som en erfaring, der
gav indsigt i vigtigheden af at zendre livsstil. Mange ansa det
for positivt at kunne have zgtefzelle/samlever med. Flere
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Tabel 3. Patienternes body
mass index (BMI) ved ind-
lzeggelsen og ved opfalgnin-

2019

Ved ophold

Ved opfelgning

Sammenligning?

. gennem- minimum- gennem- minimum-

gen. BMI er vist for hver af . . . .

holdtyperne og for alle del- snit maksimum snit maksimum forskel

tagere Holdtype antal kg/m?  kg/m? antal kg/m?  kg/m? kg/m? p-veerdiP
Diabetes 96 36,5 19,1-54,0 79 34,1 19,8-52,1 -1,7 <0,001
Hjerte-kar-sygdom 111 35,0 21,0-54,3 91 32,7 23,1-49,6 -1,3 0,002
Overvaegt 192 40,4 29,2-57,0 151 38,4 25,5-63,2 -1,7 <0,001
Alle 399 37,9 19,1-57,0 321 35,7 19,8-63,2 -1,6 <0,001
a) Forskel beregnet for patienter med BMI malt bade ved indleeggelsen og ved opfelgningen.
b) Wilcoxon parret fortegnstest.

Tabel 4. Patienternes gen-

L K Gennem- Spred-

nemsnitlige veegttab i forhold Antal it K " dia

til besvarelserne af to spgrgs- nta Snit, k9 ning, X9 p-veerd

mél om hhv. udviklingen i Sammenlignet med tiden fer dit ophold pé Livsstilscentret,

deres selvvurderede helbred hvordan er dit helbred sa alt i alt nu?

og livskvalitet. Meget bedre nu end dengang . . . .. .« oo 26 -18,0 15,3 <0,001
Bedre nuend dengang . .. .. ... ... 81 -6,2 12,5
Nogenlunde detsamme . . . .. .. ... 149 -2,2 7,9
Darligere nu end dengang . .. .. ...ttt 54 -2,5 9,7
Meget darligere nuend dengang . . . .. .. ..o 11 -0,9 21,2
Opholdet pé Livsstilscentret har bedret min livskvalitet
Heltenig .. ... o 69 -8,6 12,2 0,004
1 134 -5,2 11,9
Neutral ... ... .. 89 -1,6 8,0
UBNIg . ottt 16 1,8 17,8
Heltuenig . ..o 6 0,6 4,7

a) Mediantest.

havde haft det psykisk darligt og et gennemgéende tema var,
at det psykiske helbred ikke blev tilstreekkeligt berort.

Diskussion

Hovedfund

Denne opfolgning af tidligere patienter pa Livsstilscentret i
Braedstrup gennemsnitligt fire et halvt ar efter indleggelsen
viste, at hovedparten fandt, at indleeggelsen alt i alt havde haft
en gavnlig indflydelse pa deres levevis, vaner og motivation til
endringer i livsvaner. To tredjedele fandt, at indleggelsen
havde haft en positiv betydning for deres fysiske og psykiske
helbred og livskvalitet. Andelen af patienter med et godt eller
virkelig godt selvvurderet helbred var naesten fordoblet.

Stort set alle patienter ville helt sikkert velge et ophold pa
Livsstilscentret igen og anbefale et ophold til andre i samme
situation. Omvendt fandt kun hver femte patient, at indleg-
gelsen havde betydet, at han eller hun bedre kunne tale med
sin egen laege om livsstil etc. Patienternes gennemsnitvaegt og
BMI faldt med omkring 5%, og et eget vegttab var forbundet
med et oget udbytte af indleeggelsen.

Patienterne onskede et l&ngere ophold og jeevnlig opfolg-
ning for at fastholde motivationen. Mange patienter gav ud-
tryk for, at det ville veere godt med en psykolog pa Livsstils-
centret.

Validitet og bias
Denne undersogelses starste styrker er, at en veldefineret stu-
diepopulation kunne spores via Det Centrale Personregister,
at svarprocenten var hgj, og at dele af data gav mulighed for
en parret sammenligning. Desuden giver antallet af respon-
denter en god statistisk styrke. Den heje responsrate mini-
merer bias som folge af bortfald, og samtidig kan det hojere
frafald blandt patienter med hejt BMI forklares med et oget
frafald pa holdene med overvagtige patienter.
Undersogelsens storste svaghed er, at den er uden kontrol-
gruppe. De fundne @ndringer kan blot vere udtryk for 2n-
dringer, der ville vaere sket under alle omsteendigheder. Det
kan ogsa tenkes, at patienterne var henvist, fordi de var sar-
ligt motiverede for livsstilszendringer. Omvendt tyder patien-
ternes helbredstilstand, vaegt og biokemiske veerdier pa, at de
var henvist i kraft af, at de var meget pavirkede af deres livsstil.
Samlet kan denne undersegelse anses for med god statistisk
precision at veere valid mht. patienternes udsagn om indlaeg-
gelsens betydning, nar der tages forbehold for den manglende
kontrolgruppe. Undersogelsens konklusioner kan generaliseres
under hensyntagen til den patientgruppe, der blev henvist.
Det er bemerkelsesveerdigt, at vi kunne vise et varigt vegt-
tab for tidligere patienter. I de fleste interventionsundersogel-
ser har man fundet, at overvaegtige personer taber sig initialt,
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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.




