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nelse, kan der udferes en randomiseret undersogelse, idet
man pa forhind skal have defineret, hvornar man vil sege at
udfore stenekstraktionen pa den ene eller pd den anden made
for pracist at kunne vurdere den enkelte tekniks succesrate.
Det skal dog forst afklares, om stenekstraktion ber forega la-
paroskopisk eller endoskopisk.
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Resume

Introduktion: | Danmark kan der gives erstatning for erhvervsbe-
tingede sygdomme. Det er leegens ansvar at anmelde til Arbejds-
skadestyrelsen, nar mistanken opstar. For kreeftsygdommenes
vedkommende er antallet af anmeldte tilfeelde lavere end ventet.
Vi vurderede arsagerne til underrapporteringen for to erhvervs-
betingede kraeftformer.

Materiale og metode: Tilfeelde af pleuralt mesoteliom og adeno-
karcinom i naese- og bihuler diagnosticeret i perioden 1994-2002
blev fundet i Cancerregisteret. Patienterne blev sggt i Arbejds-
skadestyrelsens database over anmeldte kreeftsygdomme. For
uanmeldte tilfelde blev oplysninger om ansaettelsesforhold siden
1964 og stillingsbetegnelser indsamlet fra Arbejdsmarkedets Til-
leegspension og Det Centrale Personregister, og sandsynligheden
for en erhvervsmaessig udseettelse for asbest, henholdsvis treestov
blev vurderet.

Resultater: Til Cancerregisteret var anmeldt 695 personer med
pleuralt mesoteliom og 108 personer med adenokarcinom i naese-
og bihuler. 1 alt 381 (55%) tilfeelde af mesoteliom og 44 (41%) af
adenokarcinom blev genfundet i Arbejdsskadestyrelsen. Af disse
blev henholdsvis 91% og 87% anerkendt som arbejdsbetingede.
Simple erhvervsoplysninger var tilgaengelige for tre fjerdedele af
de patienter, som ikke var anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. For
60% af maendene og 3% af kvinderne med mesoteliom gav oplys-
ningerne mistanke om asbestudseettelse; de tilsvarende tal for
adenokarcinom og treestgvsudseettelse var 32% og 0%.

Konklusion: Vi fandt en betydelig underrapportering til Arbejds-
skadestyrelsen af pleurale mesoteliomer og adenokarcinomer i
naese- og bihuler. Underrapporteringen synes ikke at veere mindre
i dag end den var i 1980’erne. Vi anbefaler, at alle tilfaelde af me-
soteliom og kreeft i neese- og bihuler, som man ikke finder grund-
lag for at anmelde til Arbejdsskadestyrelsen, henvises til atiolo-
gisk udredning pa en arbejdsmedicinsk afdeling.

Det skonnes, at 2-47% af alle kreefttilfelde i den vestlige verden
skyldes kendte kreftfremkaldende pavirkninger i arbejds-
miljoet [1-3]. Men der er store variationer fra fag til fag og fra
omrade til omrade, siledes at det for visse grupper af ufag-
leerte arbejdere er op mod 20% af kreftforekomsten, som kan
tilskrives arbejdsmiljoet [4]. Herhjemme konstateres der arligt
omkring 33.000 nye tilfzelde af kreft [5]. Hvis andelen pa 2-4%
er geeldende for Danmark, betyder det, at 650-1.300 kreeft-
tilfzelde om dret er arbejdsbetingede. Laeger og tandleger,
der konstaterer eller fir mistanke om, at en person har pa-
draget sig en arbejdsbetinget sygdom, skal ifelge dansk lov
anmelde sygdomme til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstil-
synet (fzelles anmeldelsesblanket) [6, 7]. P4 sygehuse og klinik-
ker pahviler anmeldepligten den ledende lzege eller tandlege.
Nar Arbejdsskadestyrelsen har anerkendt en lidelse som er-
hvervssygdom, afger styrelsen efterfolgende, om der skal
gives: 1) godtgoerelse for varigt men, 2) erstatning for tab af
erhvervsevne, 3) erstatning til efterladte ved ded 4) og d=k-
ning af eventuelle udgifter til behandling. Nar sygdommen er
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kreeft, kan erstatningen for men og tabt erhvervsevne godt
vere betydelig, ofte i storrelsesordenen 1 mio. kr. eller mere.

I Arbejdsskadestyrelsen er der for perioden 1997-2003 i
gennemsnit pr. ar anmeldt 208 tilfzelde af kreft [7, 8]. Af disse
er godt halvdelen blevet anerkendt. Den forholdsvis lave an-
meldehyppighed i forhold til de forventede 2-4% kunne tyde
pa, at andelen af arbejdsbetingede krafttilfzelde i Danmark
enten er mindre end i andre industrialiserede lande, eller at
henvisningsvejen til en arbejdsmedicinsk udredning ikke
fungerer tilfredsstillende. Med udgangspunkt i to erhvervs-
betingede kreftformer, det pleurale mesoteliom og adeno-
karcinomet i nase- og bihuler, undersogte vi omfanget af
underanmeldelse og erhvervshistorien for de patienter, som
ikke blev anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. For en stikprove
af patienter med mesoteliom eftersogte vi tillige mulige for-
klaringer pa den manglende anmeldelse.

Materiale og metoder
Undersogelsen er godkendt af Datatilsynet, j.nr. 2002-41-
1785.

Undersogelsesgruppen

Undersogelsesgruppen er afgranset i Cancerregisteret, hvor
man siden starten i 1942 har registreret kreeftdiagnoser i Dan-
mark med en hej deekningsgrad [9, 10]. Foruden navn og per-
sonnummer pa patienten indeholder registreringen oplysning
om den eksakte kreftdiagnose i henhold til International
Classification of Diseases for Oncology (ICD-0) [11], diagno-
sedato samt det makroskopiske og mikroskopiske grundlag
for diagnosen. Fra Cancerregisteret udtrak vi samtlige perso-
ner over 20 ar, som var fodt i perioden 1900-1980, og som stod
registreret med pleuralt mesoteliom (topografi 162-163, mor-
fologi 9050-9053 og malignitetskode 3) eller adenokarcinom i
nzese- og bihuler (topografi 160, morfologi 8140-8141 og ma-
lignitetskode 3) og var diagnosticeret i perioden 1994-2002.

Individuelle erhvervsforleb

Med anvendelse af personnummeret pa de to patientgrupper
udtrak vi oplysninger fra Arbejdsmarkedets Tillegspension
(ATP) om de virksomheder, som lenmodtagerdelen af pa-
tientgrupperne havde veeret ansat pa fra ATP’s start den

1. april 1964 og frem til diagnosetidspunktet for kreeftlidelsen.
Hver virksomhed star anfert med sit eget virksomhedsnum-
mer (SE/CVR-nummer). Danmarks Statistik grupperer virk-
somhederne efter hovedaktivitet og tildeler en branchekode
[12]. Af historiske grunde mangler ca. 9% af de registrerede
virksomheder i ATP en branchekode. De to patientgrupper
blev endvidere sogt i Det Centrale Personregister (CPR) med
henblik pa indhentning af den stillingsbetegnelse, som per-
sonen eventuelt har oplyst til det offentlige via skatteblanket-
ten. I tilfzelde af mangelfulde erhvervsoplysninger fra disse
registre anvendte vi erhvervsoplysninger fra anmeldelses-
blanketten til Cancerregisteret.
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Vi skennede, at den enkelte patient havde haft en sand-
synlig erhvervsmassig udszttelse for asbest, hvis vedkom-
mende inden diagnosedatoen havde veret ansat i virksomhe-
der med branchekode 38411 (jernskibsverfter), 38420 (frem-
stilling af banemateriel), 41010-41030 (el- og varmevzerker),
50160 (blikkenslagerforretninger) eller 50192 (isoleringsfor-
retninger), eller hvis patienten havde en stillingsbetegnelse
som bl.a. isoleringsarbejder, maskinarbejder, skibsverfts-
arbejder, automekaniker, blikkenslager eller snedker. Til-
svarende skennede vi, at patienten havde haft en sandsynlig
erhvervsmassig udszttelse for traestov, hvis vedkommende
havde veeret ansat i virksomheder med branchekode 33000-
33201 (tre- og mebelindustri), 50140 (temrer- og snedker-
forretninger) eller 61168 (engroshandel med trz, trzlast og
bygningsartikler), eller hvis vedkommende havde en stillings-
betegnelse som bl.a. snedker, tomrer, tree- eller mobelindu-
striarbejder. Endelig supplerede vi listerne med enkelte virk-
somheder, som ifelge Arbejdstilsynets historiske arkiv over
arbejdshygiejniske malinger har haft et gennemgéende
arbejdsmiljo med asbest eller traestov.

Ved hjelp af personnummeret blev undersogelsesgruppen
ogsa sogt i Arbejdsskadestyrelsens database over anmeldte
henholdsvis anerkendte tilfzelde af kreeft [13].

Analyse

Forskelle i frekvensen af anmeldte eller anerkendte kraefttil-
feelde mellem de to ken og mellem definerede aldersgrupper
samt zndringer over tid blev vurderet ved hjlp af X?-test og
Fishers eksakte test.

Resultater
Pleuralt mesoteliom
I perioden 1994-2002 blev der til Cancerregisteret anmeldt i
alt 695 personer (591 mand og 104 kvinder) med pleuralt
mesoteliom (Tabel 1), svarende til i gennemsnit 77 tilfelde pr.
ar. Gennemsnitsalderen pa diagnosetidspunktet var 66 ar
(speendvidde: 30-90 ar). Af de 695 tilfzlde blev 381 (55%)
anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen. Der sds igennem arene in-
gen systematisk @ndring i anmeldelsesprocenten, der svinger
imellem 43 (2001) og 67 (1997). Af de 381 anmeldte tilfzlde
havde 331 (87%) fiet sygdommen anerkendt som arbejdsbe-
tinget i Arbejdsskadestyrelsen. Der sés en svag stigning i aner-
kendelsesandelen igennem opgorelsesperioden fra 80% i peri-
oden 1994-1996, 87% 1 1997-1999 til 93% i 2000-2002 (p<0,01).
Tabel 1 viser ogs, at andelen af anmeldte tilfzelde var hojere i
aldersgruppen 50-64 ar (68%) end i aldersgrupperne 20-49 ar
(45%) og 65-90 ar (48%) (p<0,001). Samme tendens sis for
andelen, der efterfolgende blev anerkendt i Arbejdsskadesty-
relsen. Desuden var anmeldelsesfrekvensen hejere for maend
(62%) end for kvinder (13%) (p<0,001), ligesom andelen, der
blev anerkendst, var hojere hos mand (88%) end hos kvinder
(50%) (p < 0,001).

Tabel 2 giver en oversigt over de 224 mznd og 90 kvinder
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Tabel 1. Patienter med pleuralt mesotelium i Cancerregisteret 1994-2002 og anmeldelsesfrekvens til Arbejdsskadestyrelsen (ASK).
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Kalenderar Alder (ar) Kan

Patientgruppe 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 lalt 20-49 50-64 65-90 mand kvinde
Antal i Cancerregisteret? 69 64 68 82 73 97 80 90 72 695 40 245 410 591 104
Antal genfundet i ASKP 40 34 B85 55 44 55] 43 39 36 381 18 166 197 367 14
Andel (%).......... 0,58 0,53 0,51 0,67 0,60 0,57 0,54 0,43 0,50 0,55 0,45 0,68 0,48 0,62 0,13
Antal anerkendt i ASK . 34 27 26 45 38 51 38 38 34 331 16 145 170 324 7
Andel (%).......... 0,85 0,79 0,74 0,82 0,86 0,93 0,88 0,97 0,94 0,87 0,89 0,87 0,86 0,88 0,50
Antal ikkeanmeldte

tilfelde. .. ....... 29 30 33 27 29 42 37 5118 36 314 22 79 213 224 90

a) Pr. 31. december 2003
b) Pr. 1. juli 2004

med pleuralt mesoteliom, som ikke blev anmeldt til Arbejds-
skadestyrelsen. I de centrale registre stod 48 mznd (21%) og
29 kvinder (32%) med manglende oplysninger om erhverv.
Blandt de resterende 176 mand, for hvem der var erhvervs-
informationer, gav oplysningerne i 60% af tilfzeldene anled-
ning til mistanke om en erhvervsmessig udszttelse for asbest.
Blandt 61 kvinder, for hvem der var registerbaseret erhvervs-
information, var den tilsvarende andel 5%.

Adenokarcinom i nzse- og bihuler
I samme periode blev der til Cancerregisteret anmeldt i alt 108
personer (79 mand og 29 kvinder) med adenokarcinom i
naese- og bihuler (Tabel 3), hvilket i gennemsnit er 12 tilfelde
om dret. Gennemsnitsalderen var 65 ar (spendvidde: 21-90
ar). Af de 108 tilfzelde blev 44 (41%) anmeldt til Arbejdsskade-
styrelsen. Der synes ikke at veere en systematisk 2endring i an-
meldelsesfrekvensen hen over perioden. Af de 44 anmeldte
tilfzlde havde 40 (91%) faet sygdommen anerkendt i Arbejds-
skadestyrelsen. Igennem de seneste ar er alle anmeldte til-
fzelde ogsa blevet anerkendt. Tabel 3 viser, at frekvensen er
markant lavere hos kvinder end hos mand (p<0,0001).
Tabel 4 giver en oversigt over de 38 mand og 26 kvinder
med adenokarcinom i nzese- og bihuler, som ikke blev anmeldt
til Arbejdsskadestyrelsen. Der manglede registerbaserede er-
hvervsoplysninger for tre mand (8%) og ni kvinder (35%). Hos
11 ud af 34 maend (32%) gav registeroplysningerne anledning til

Tabel 2. Patienter med pleuralt mesoteliom 1994-2002 som ikke er an-
meldt til Arbejdsskadestyrelsen, og for hvem der foreld registerbaserede er-
hvervsoplysninger og mulig erhvervsmaessig udseettelse for asbest.

Uden stilling Med stilling
eller ATP- og/eller ATP-  Asbest-
lalt information information  udseettelse
Kgn n n n n (%)
Mend. . ........... 224 48 176 105 (60)
Kvinder. . .......... 90 29 61 3 (5)

ATP = Arbejdsmarkedets Tillegspension

mistanke om en erhvervsmessig treestovsudszttelse. Hos ingen
af de 17 kvinder (0%), for hvem der var erhvervsoplysninger,
var det muligt at rejse en tilsvarende mistanke.

Mesoteliomer, som ikke blev anmeldt

Et umiddelbart spergsmal er, om de tilfzelde af kreeft, som
ikke var anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, var kodet korrekt i
Cancerregisteret. Det undersogte vi pa en delgruppe af patien-
terne med mesoteliom. Fra Cancerregisterets blanketarkiv var
det muligt for os at finde de originale indberetningsblanketter
for 87 af de 92 patienter med mesoteliom, som var diagnosti-
ceret i tredrsperiode 1994-1996, og som ikke efterfolgende var
anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen (Tabel 1). For de fem pa-
tienter, for hvem blanketterne ikke kunne lokaliseres, fik vi
informationer om anmeldende afdeling fra Cancerregisterets
elektroniske database. P4 baggrund af de samlede diagnosti-
ske informationer pd anmeldelsesblanketterne kunne der i to
tilfelde rejses tvivl om rigtigheden af mesoteliomdiagnosen.
I det ene tilfzelde var der tale om en pleuratumor og en cyto-
logisk undersegelse, som viste »metastatisk karcinom eller
malignt mesoteliom«, og i det andet tilfzelde var der pa an-
meldelsesblanketten til Cancerregisteret anfort, at biopsien fra
patientens maligne pleuratumor viste »mesoteliom eller ade-
nokarcinom. Ifelge anmeldelsesblanketterne var den ende-
lige diagnose i de ovrige 98% af tilfzeldene entydigt beskrevet
som pleuralt mesoteliom.

Ud af det samlede tal pa 90 patienter, som var anmeldt til
Cancerregisteret som pleuralt mesoteliom blev diagnosen for
25 (28%) imidlertid forst afklaret ved sektionen (14 patienter
havde en erkendt, men ikke nzermere defineret tumor, mens
de var i live, og 11 patienter fik diagnosen i form af et uventet
fund ved sektionen). For de avrige 65 patienter (72%) var me-
soteliomdiagnosen enten stillet pa en thoraxkirurgisk afdeling
(15 patienter), en lungemedicinsk afdeling (15 patienter), en
onkologisk afdeling (11 patienter), en almen medicinsk afde-
ling (16 patienter), en anden kirurgisk afdeling (fem patienter)
eller andre afdelinger (tre patienter). En gennemgang af jour-
nalerne for 16 af patienterne fra henholdsvis Aalborg Sygehus
og Arhus Sygehus viste, at diagnosen i et tilfzelde blev stillet
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Tabel 3. Patienter med adenokarcinom i naese- og bihuler i Cancerregisteret 1994-2002 og anmeldelsesfrekvensen til Arbejdsskadestyrelsen (ASK).

Kalenderar Alder (ar) Kan

Patientgruppe 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 lalt 20-49 50-64 65-90 mand kvinde
Antal i Cancerregisteret2 15 9 10 9 10 16 15 8 17 108 14 55 59 79 29
Antal genfundet i ASKP 6 5 6 4 6 5 6 2 4 44 4 15 25 41 3
Andel (%).......... 040 056 060 044 060 031 040 040 024 041 029 043 042 0,52 0,10
Antal anerkendt i ASK . 5 5 5 3 5 5 6 2 4 40 3 14 23 38 2
Andel (%).......... 083 1 083 0,75 083 1 1 1 1 091 0,75 093 0,92 0,93 0,67
Antal ikkeanmeldte

tilfelde . .. ....... 9 4 4 5 4 11 9 6 13 64 10 20 34 38 26

a) Pr. 31. december 2003
b) Pr. 1. juli 2004

postmortem, at der i tre tilfelde faktisk foreld et journalnotat
om, at anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen var foretaget, og
at der i yderligere tre tilfzelde havde hersket usikkerhed om,
hvilken af de involverede afdelinger, der havde ansvaret for at
anmelde. I de sidste ni tilfzelde havde man aktivt sammen
med patienten overvejet muligheden af en erhvervsmeessig
baggrund for sygdommen, men havde fundet, at erhvervs-
anamnesen ikke gav grundlag herfor.

Diskussion
Vi har undersogt anmeldelsesvejen til Arbejdsskadestyrelsen
for to kreeftformer, som begge har en dominerende erhvervs-
maessig baggrund, nemlig det pleurale mesoteliom og adeno-
karcinomet i nzse- og bihuler. Det er to sjeldne kreftformer,
men det er velkendt, at erhvervsmaessig udsattelse for hen-
holdsvis asbest og treestov er de dominerende arsager. I en
tidligere undersogelse fra Danmark har man pavist, at ca. 85%
af alle tilfelde af mesoteliom hos mand skyldes asbestekspo-
nering [2]. En tilsvarende beregning er ikke gjort for det sino-
nasale adenokarcinom, men vi vurderer, at den @tiologiske
fraktion for traestev ogsa er hej. Pa trods af den gode bag-
grundsinformation viser vores undersogelse, at kun omkring
halvdelen af tilfzeldene blev anmeldt til Arbejdsskadestyrel-
sen. For de tilfzlde, som n3ede frem til Arbejdsskadestyrel-
sen, blev omkring 90% anerkendt som ehvervsbetingede.
Anmeldelsesfrekvensen for de to kraeftsygdomme har tid-
ligere vaeret undersogt i Danmark [14, 15]. For perioden 1983-
1987 var andelen af patienter, som blev anmeldt til Arbejds-
skadestyrelsen pa 43% for pleuralt mesoteliom og 34% for
sinonasalt adenokarcinom [14], mens andelen i perioden
1988-1990 var pa henholdsvis 53% og 20% [15]. Forbedringer
hen over tid har altsi vaeret sma. I den nuverende underso-
gelse ser det ud til, at anmeldelsesfrekvens er en hel del he-
jere hos mandene end hos kvinderne, og at opmaerksomhe-
den vedrerende en mulig erhvervsmessig baggrund er storst
i aldersgruppen 50-64 ar sammenholdt med patienter, som
pa diagnosetidspunktet var yngre henholdsvis zldre.
Underrapporteringen kan forklares ved manglende er-
hvervsoplysninger for patienter, som ikke anmeldes til Ar-

bejdsskadestyrelsen. Forholdsvis enkle registeroplysninger
fra ATP og CPR viser dog, at mere end halvdelen af de uan-
meldte mand med mesoteliom og en tredjedel af mandene
med sinonasalt adenokarcinom har stillings- og brancheop-
lysninger, som er typiske for asbestarbejde henholdsvis tree-
stovseksponering. For kvinderne er der langt fzerre erhvervs-
oplysninger til ridighed, sa her kan det veere en del svaerere
at afdaekke relevante eksponeringer.

Selv om loven entydigt placerer ansvaret for at anmelde
arbejdsbetingede sygdomme hos legen, kan der i praksis
vere forhindringer for, at det automatisk sker. Vores gennem-
gang af 90 uanmeldte pleurale mesoteliomer viste, at imellem
en tredjedel og en fjerdedel af tilfzeldene forst blev endeligt
afklaret ved sektionen. De skal imidlertid ogsd anmeldes, nar
sygdommen direkte eller indirekte er arsag til deden. I den
situation kan de efterladte vaere berettiget til erstatning for tab
af forserger og til en sikaldt overgangsydelse. De avrige til-
feelde af uanmeldte mesoteliomer fordelte sig nogenlunde
ligeligt pa thoraxkirurgiske, onkologiske, lungemedicinske og
almen medicinske afdelinger. De kan vere et resultat af, at der
tilsyneladende foreligger en blank erhvervsanamnese pa pa-
tienten, en fejlagtig tro pa, at anmeldelse er foretaget ved ind-
leggelse pa en anden afdeling eller en ren forglemmelse.

P baggrund af resultaterne af denne og tidligere underso-
gelser er der forst og fremmest grund til at gentage, at vi som
leeger har pligt til at anmelde en formodet arbejdsbetinget

Tabel 4. Patienter med adenokarcinom i naese- og bihuler 1994-2002,
som ikke er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen, og for hvem der forel&
registerbaserede erhvervsoplysninger og mulig erhvervsmaessig udsettelse
for treestov.

Uden stilling Med stilling

eller ATP- og/eller ATP-  Treestovs-
lalt information information  udseettelse
Kan n n n n (%)
Meend. ............ 38 3 34 11 (32)
Kvinder. . .......... 26 9 17 0 (0)

ATP = Arbejdsmarkedets Tilleegspension
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sygdom - det geelder ogsa for patologerne, nir sygdommen
opdages eller afklares ved sektion; den eneste undtagelse er,
nir vi ved, at anmeldelse allerede er sket fra anden side. Men
vi vil ogsd anbefale, at man i alle tilfzelde af mesoteliom, uan-
set lokalisation, og alle tilfzlde af kreeft i neese- og bihuler,
uanset histologi, hvor man af forskellige grunde har valgt ikke
at anmelde til Arbejdsskadestyrelsen, henviser til ztiologisk
udredning pé en arbejdsmedicinsk klinik. Det kan ske, nar
diagnosen er afklaret, og den relevante behandling er igangsat.
Nar anmeldelseshyppighederne er for lave for mesoteliom
og sinonasalt adenokarcinom, som har en dominerende er-
hvervsmaessig arsag, er der grund til at antage, at anmeldelses-
hyppigheden af arbejdsbetingede krefttilfzlde i andre organer,
som iser er lunge, larynx, urinblzere, nyrepelvis, nyreparen-
kym, lever, knoglemarv og hud er noget ringere. Nar anmel-
delsen er modtaget i Arbejdsskadestyrelsen, overtager man der
ansvaret for, at den @tiologiske udredning feres til ende.
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Resume

Introduktion: Registerefterundersggelse af en gruppe patienter
med neurosediagnose, som udgjorde hospitalsmaterialet i afdade
overleege, dr.med. Erling Jacobsens disputats fra 1965.

Materiale og metoder: Materialet udgeres af 112 patienter (30
meend (26,8%) og 82 kvinder (73,2%)), der var hospitalsindlagt i
arene 1952-1957 og led af anxigs, anankastisk (tvangs-) eller
konversionshysterisk neurose. | en tidligere fase af undersggelsen
diagnosticeredes probanderne efter Diagnostic and Statistical
Manual of mental disorders (DSM)-111 pa baggrund af en gennem-
gang af de originale journaler. Resultaterne i den foreliggende un-

dersggelse er overvejende baseret pd DSM-IlI-diagnoserne. Med
hensyn til ded blev status fulgt frem til den 31. december 2004.
Den maksimale opfalgningstid var séledes 53 ar.

Resultater: Hverken den oprindelige diagnostiske kategorisering af
patienterne eller kategorisering efter DSM-I11 havde prognostisk
betydning for forlgbet med hensyn til genindleeggelse eller dad.

| opfglgningstiden indtraf der 67 dgdsfald. | populationen som
helhed var der en svag, ikkesignifikant overdedelighed pa 1,16 for
maend og 1,14 for kvinder. For bdde maend og kvinder var der en
signifikant overdgdelighed pga. selvmord. De fleste selvmord op-
tradte forholdsvis teet pa udskrivningsdatoen efter indeksindlaeg-
gelsen. Af de 112 patienter skiftede 81,2% ikke diagnostisk
hovedkategori fra neurose til psykose. 14,3% fik en psykose-
diagnose.

Konklusion: En klassisk dansk neurosediagnose er i praksis gan-
ske stabil. En mindre andel af patienterne blev dog psykotiske.
Den opfattelse, at »a&egte« neurotikere ikke siden hen kan fa en
psykosediagnose, har saledes ikke kunnet bekreeftes.




