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Resume

Introduktion: Rekreationsperioden efter hysterektomi varierer fra
afdeling til afdeling og afhaenger af mange ikkeleegelige forhold.
Den givne rekreationsanbefaling er sjeldent dokumenteret viden-
skabelig, ligesom det ikke har sammenhaeng med, hvorledes kvin-
derne forvalter denne rekreationsanbefaling i ikkeprojektorienteret
regi. Med henblik pa at belyse hvorledes en gruppe hysterektome-
rede kvinders postoperative periode forlgb, har vi foretaget en dag-
bogsanalyse over otte uger.

Materiale og metoder: | perioden fra juli 2005 til juni 2006 indgik
alle afdelingens hysterektomerede kvinder i et dagbogsprojekt, sa-
fremt de opfyldte fglgende kriterier: Operationen var indikeret af
meno-metroragi, dysplasi, tryksymptomer eller smerter, kvinden
var under 60 ar, dansktalende og i fast arbejde. Rekreationsanbe-
falingerne fra afdelingens side var fire uger ved vaginal og seks
uger ved abdominal hysterektomi. Kvinderne udfyldte postopera-
tivt en gang om ugen et spgrgeskema med otte spgrgsmal om de-
res velbefindende og aktivitetsniveau.

Resultater: Enoghalvfjerds kvinder indgik i analysen. Under halv-
delen af kvinderne var begyndt at arbejde en uge efter den anbe-
falede rekreationsperiode. To tredjedele havde genoptaget fritids-
aktiviteter, mens knap halvdelen af de seksuelt aktive kvinder
havde genoptaget samlivet som far operationen.

Konklusion: Flertallet af kvinderne forleenger pa eget initiativ sy-
gemeldingen ud over det af afdelingen anbefalede, selv om de an-
befalede perioder er forholdsvis lange. Det er tvivisomt, om man
kan reducere den reelle rekreationsperiode ved blot at reducere
den anbefalede rekreationsperiode.

Anbefalinger af rekreationstider efter kirurgi athaenger af tal-
rige ikkelaegelige faktorer, eksempelvis geografi, tradition, in-
dividuelle patientkarakteristika, preeoperativ information og
adgang til betalt sygefraveer. Hertil kommer, at leger inden
for selv begreensede geografiske omrader giver vidt forskellige
anbefalinger (1, 2]. Generelt har man tidligere givet rekreati-
onsanbefalinger, som i dag anses for unedvendigt lange. Mens
det er evident, at man ved systematisk gennemforte tiltag kan
reducere indleggelsestiden efter kirurgiske indgreb, herunder
hysterektomi [3-6], er det uvist, 1 hvilken grad accelererede
patientforleb nedsetter rekreationsbehovet efter en opera-
tion. Visse forfattere synes, at rekreationsbehovet efter dette
indgreb generelt kan szttes til 2-3 uger, men hele indleggel-

sens set-up gor det accelererede forleb mindre egnet til direkte
sammenligninger med undersogelser af sygdomsfolelse og re-
kreationsperioder efter konventionelt udfoert hysterektomi,
som naturligt ikke stotter denne korte rekreation [7, 8]. Leng-
den af den anbefalede rekreationsperiode har selvindlysende
store samfundsekonomiske konsekvenser, da flertallet af de
kvinder, som far foretaget hysterektomi, er i den erhvervsak-
tive alder. Om end der ikke findes minutiese sundhedseko-
nomiske analyser over resurseforbruget efter hysterektomi,
skenner man traditionelt, at op mod halvdelen af det samlede
resurseforbrug ved indgrebet hos den erhvervsaktive kvinde
skyldes den ikkesygehusrelaterede periode, dvs. rekreations-
perioden.

Pa denne baggrund har vi fundet det af interesse at under-
soge, hvorledes en gruppe hysterektomerede kvinders umid-
delbare postoperative periode forleb med hensyn til selvrap-
porteret velbefindende og aktivitetsniveau. Det overordnede
formal var at f3 en dokumenteret rettesnor for afdelingens
fremtidige rekreationsanbefalinger efter indgrebet.

Materiale og metoder
P4 Gynzkologisk Afdeling, Regionshospitalet Herning, fore-
tages der arligt 200- 250 hysterektomier pa benign indikation.
Patienterne indgik i det aktuelle projekt, safremt de i perioden
fra den 1. juli 2005 til den 30. juni 2006 blev hysterektomeret
pé grund af bledningsforstyrrelser, cervixdysplasi, uterusrela-
terede underlivssmerter eller tryksymptomer. De skulle tillige
vere dansktalende, under 60 ar og have et fast arbejde at
vende tilbage til efter indgrebet. Kvinderne blev ekskluderet,
hvis de blev opereret for descensus, sdfremt man uventet
fandt betydelig endometriose eller malign sygdom og hvis de
fik foretaget en reoperation ud over smakorrektioner, sisom
vulvaplastik. Det accepteredes, at kvinderne fik foretaget ind-
greb pd salpinx og/eller ovarier, havde organlasion, som su-
tureredes peroperativt, eller havde antibiotikakreevende
rodme i séret. I afdelingens officielle ferieperioder, hvor der
foregik en vis elektiv aktivitet, blev der ikke inkluderet pa-
tienter. Visitation til abdominal eller vaginal hysterektomi
foregik efter afdelingens szedvanlige retningslinjer, og under-
sogelsen var sdledes ikke designet til en sammenligning af
disse operationsmetoder. Der blev prae- og postoperativt gi-
vet afdelingens vanlige informationer og rekreationsanbefa-
ling, som uanset arbejdets art var fire uger efter vaginal og seks
uger efter abdominal hysterektomi, men med vaegt lagt pa det
individuelle rekreationsbehov. Samlivet blev anbefalet gen-
optaget efter tre uger.

Alle inkluderede patienter fik efter forudgdende informa-
tion og accept udleveret en dagbog med otte sporgsmal, som
skulle besvares en gang om ugen i otte uger. Saledes er uge 0 i
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Figur 1. HSO = Andelen af hysterektomerede kvinder, som angav at bruge smer-
testillende medicin efter operationen. KAO = Andelen af kvinder, som var géet
pa arbejde efter operationen.

forste uge efter operationen og uge 8 i niende uge (Figur 1 og
Figur 2). Spergsmilene drejede sig om smerter, kvalme og
utilpashed, treethed, aktivitetsniveau, seksuel aktivitet og om,
hvorvidt patienten var begyndt at arbejde (Tabel 1). Nir de
otte uger var gdet, indsendte patienten dagbogen til projektle-
deren i en frankeret svarkuvert. Undervejs blev patienten rin-
get op af projektdeltagerne 1-2 gange for at sikre, at dagbogen
blev udfyldt efter hensigten. Der blev ved disse kontakter ikke
taget stilling til eventuelle helbredsproblemer, der principielt
henvistes til vurdering hos egen laege. Kvinden blev desuden
opfordret til at besvare spargsmalene uathaengigt af den givne
rekreationsanbefaling.

Data fra dagbegerne blev indtastet i dataark og bearbejdet
i statistisk software SPSS version 13.0. Analyse af observati-
onstid til en defineret haendelse blev gjort med Kaplan-
Meiers metode. Potentielle variable som fysisk arbejde (0,1),
tunge loft (0,1), uddannelsesniveau (akademiker og ikkeaka-
demiker), aldersgruppe (< 45,5 og > 45,5 &r = median), nedsat
arbejdstid (0,1) og nuverende stilling (akademisk stilling og
ikkeakademisk stilling) blev sammenlignet ved hjelp af log-
rank-test efter passende datagruppering (angivet i parentes).

Resultater
Enoghalvfjerds kvinder indgik i undersogelsen. Heraf havde
27 faet foretaget vaginal hysterektomi, og 44 havde faet fore-
taget abdominal hysterektomi (Tabel 2). Svarene fra kvinder,
der havde f3et foretaget vaginal og abdominal hysterektomi
afbildes af anskuelighedsgrunde i samme figur, men som an-
fort kan der ikke drages sammenligninger mellem operations-
metoderne. Efter tre uger var kvalme og utilpashed ikke et
problem hos 95% af kvinderne, mens daglige goremal pa det
tidspunkt kunne klares af hhv. 75% og 99% af de vaginalt og
abdominalt opererede. Samtidig brugte ca. 45% fortsat smer-
testillende medicin (Figur 1).

Under halvdelen havde genoptaget arbejdet en uge efter
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Figur 2. HSA = Andelen af hysterektomerede kvinder, som angav, at smerter ef-
ter operationen forhindrede dem i at g& pé arbejde. GSO = Andelen af hysterek-
tomerede kvinder, som havde genoptaget samlivet efter operationen.

den af afdelingen anbefalede rekreationsperiode (Figur 1),
derimod angav kun hhv. 10% og 20% af de vaginalt og abdo-
minalt opererede kvinder at have smerter (Figur 2), og hhv.
20% og 10% angav, at treethed forhindrede dem i at ga pa ar-
bejde. Daglige goremal kunne klares af nasten alle hhv. alle-
rede tre og fire uger efter vaginal og abdominal hysterektomi.
Fritidsaktiviteter var genoptaget af 75% ved rekreationsperio-
dens afslutning, og en uge efter den anbefalede rekreationspe-
riode havde halvdelen af de seksuelt aktive kvinder endnu
ikke genoptaget samlivet i normalt omfang (Figur 2). Mindre
end 90% genoptager samlivet pa det tidspunkt, hvor det anbe-
fales.

Diskussion

Rekreationsbehovet efter hysterektomi har gennem flere ar
veret genstand for diskussion. Moller et al gennemgik en
rekke randomiserede eller retrospektive studier af blandt an-
det rekreationsperiodens leengde efter abdominal og vaginal
hysterektomi [7] og konkluderede, at de gennemgaede under-
sogelser var vanskelige at vurdere, da de nzppe beskrev den
optimale situation, hvor man ved et multimodalt rehabilite-
ringsprogram ville kunne komme ned pa et par ugers syge-
melding. Ved egne undersogelser bekraeftede Moller et al, at
denne korte rekreationsperiode kunne opnas i en projektpo-
pulation [6]. Andre undersegere, som tog udgangspunkt i en
konkret standardbehandling, var ikke i stand til at eftergore
Moller et al’s data. Rasmussen et al fandt en overraskende lang
periode med sygdomsfelelse pa 8-9 uger efter hysterektomi
[8], og i flere andre undersogelser blev der fundet rekreations-
perioder pa 28-42 dage efter vaginal eller abdominal hyste-
rektomi [7, 9]. En del af forklaringen pa disse divergerende
data ligger givetvis i, at patientens forventninger i hoj grad
indstilledes efter de anbefalinger, som det lokale sundheds-
personale gav, ligesom projektpopulationer oftest er renset
for patienter med konkurrerende sygdomme eller komplice-
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rede forleb. Forskellen i sygdomsfoelelse og forventninger i
den postoperative forleb, fandt Jensen, korrelerede darligt
med objektive mal for rekreation i en randomiseret underse-
gelse efter kolorektal operation [10]. Netop ved hysterektomi
anses hyppigheden af storre eller mindre komplikationer for
at veere relativt hej [11]. I denne undersegelse, hvor sygemel-
dingen fra afdelingens side blev angivet til at vare henholdsvis
28 dage og 42 dage, fandt vi, at kvinderne hurtigt genoptog
huslige aktiviteter og med nogen forsinkelse fritidsaktiviteter.
Derimod var overraskende fa i arbejde en uge efter den anbe-
falede rekreationsperiode, og disse kvinder ma saledes have
faet forlenget sygemeldingen via egen lege. Efter laparosko-
pisk kolecystektomi med accelereret forleb fandt Bisgaard den
samme tendens til, at patienterne pa eget initiativ forleengede
sygemeldingen ud over den ud fra objektive kriterier anbefa-
lede rekreationsperiode [5].

DeCherney et al fandt, at moderat til sveer postoperativ traet-
hed fandtes hos to tredjedele af patienterne fire uger efter hy-
sterektomi [12], mens Hebenkamp et al angav, at smerter var til
stede hos 25% fire uger efter en abdominal hysterektomi [13],
hvilket er i overensstemmelse med vore data (Figur 1). I vores
undersogelse kan hverken smerter, trethed eller kvalme give
en tilstreekkelig forklaring pa den lange rekreationsperiode,
da hyppigheden af disse faktorer ligger pa et lavere niveau
end hyppigheden af forleenget sygemelding. Imidlertid svarer
summen af faktorer godt til antallet af patienter, der ikke er
pabegyndt arbejde i fuldt omfang, men ikke hvis nedsat tid
regnes med.

Alvorlige komplikationer i det postoperative forleb med-
forte efter protokollen, at patienterne blev ekskluderet fra un-
dersogelsen og kan heller ikke tjene som forklaring. Det er sa-
ledes nzeppe muligt at afgere, om kvindernes og omgivelser-
nes forventninger pa trods af afdelingens anbefaling gjorde, at
rekreationsperioden blev forleenget, eller om kvinderne fysisk
og psykisk ikke var i stand til at ga pa arbejde. Den lange peri-
ode, inden samlivet blev genoptaget (¢ 50% efter 5-6 uger, Fi-
gur 2) kunne indirekte tyde pa det sidste og er ogsa fundet af
andre [14].

Vore data er indhentet prospektivt og er derfor ikke udsat
for bias pé grund af erindringsforskydninger. Det er patienter-
nes egne opgivelser, og for at minimere misforstaelser har vi
haft kontake til dem en eller flere gange under observations-

Tabel 2. Basisoplysninger for 71 hysterektomerede kvinder.

Operationstype

abdominal vaginal ialt
Antal patienter . .......... 44 27 71
Gns. alder + SD, &r ..... ... 45,4 + 6,7 44,6 +58 451 +6,3
Gns. antal arbejdstimer +SD .. 35,5+ 6,1 33,65+10 34,8+7,8
Mulighed for nedsat tid, n (%) . 21 (48) 16 (59) 37 (52)
Mange tunge lgft, n (%) . .. ... 25 (57) 16 (59) 41 (58)
Intet seksuelt samliv, n (%) ... 2 (5) 1 (4) 3 (4)
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Tabel 1. Spargsmal i dagbogen efter hysterektomi.

Basisoplysninger
Stilling, uddannelse, ugentlig arbejdstid, mulighed for arbejde p& nedsat
tid, tunge loft, fysisk tungt eller fysisk let arbejde

Spergsmal
1. Anvender du stadig smertestillende medicin pa grund af operationen?
[ Ja, hver dag [] Ja, men kun en gang imellem [] Nej

2. Er du begyndt at g& pa arbejde efter operationen?
[ Nej [ Ja, pa nedsat tid [] Ja, pa fuld tid

3. I hvilken grad forhindrer smerter dig i at g& p& arbejde?
[ I hgjgrad [J I nogengrad [ 1letgrad [J Slet ikke

4. 1 hvilken grad forhindrer treethed dig i at g& pa arbejde?
[ I 'hgjgrad [J I nogengrad [ Iletgrad [J Slet ikke

5. 1 hvilken grad forhindrer kvalme og utilpashed dig i at ga pa arbejde?
[ 1 hgj grad [ I nogengrad [ 1letgrad [J Slet ikke

6. 1 hvilken grad kan du klare daglige geremal som madlavning og renggring?
[ Sletikke [ 1 meget begreenset omfang [ | noget omfang
[] Neesten uden begreensning [] | fuldt omfang

7. 1 hvilken grad har du genoptaget dine fritidsaktiviteter som motion,
sport og lignende?
[] Slet ikke [ | meget begreenset omfang [] | noget omfang
[ Neesten uden begraensning [] | fuldt omfang

8. | hvilket omfang har du genoptaget det seksuelle samliv med din mand?
[ Slet ikke [ 1 noget omfang [] Fuldsteendig som far operationen

perioden. En svaghed ved vore data er den begrensede un-
dersogelsespopulation, som dog delvist kompenseres af en
kraftig restriktion via in- og eksklusionskriterierne. Idet vi sik-
rede os, at spergsmalene blev forstdet ens, sikrede vi os, at
data fra de enkelte kvinder kan sammenlignes eksternt. P4
denne baggrund finder vi, at vore data er troverdige.

Det er vaesentligt, at de rekreationsanbefalinger, som pa-
tienter fir fra de behandlende afdelinger, baseres pa et reali-
stisk skon. I skennet skal indga en vurdering af, hvor mange
patienter man vil dekke, og hvor mange der ma forventes at
skulle have sygemeldingen forleenget via egen leege. I denne
undersogelse ville en rekreationsperiode, som dekkede ek-
sempelvis 75% af patienterne, kraeve seks uger efter vaginal og
otte uger efter abdominal hysterektomi. Det er i sliende kon-
trast til Moller et al’s projektpatienter, hvor nasten alle hyste-
rektomerede gik pd arbejde efter 2-3 uger [6]. Der synes sale-
des at veere en kloft mellem de anbefalinger, de fleste afdelin-
ger giver, og det, som patienterne gor uden for de rent
eksperimentelle situationer.

Der er ikke nogen dokumentation for, at en isoleret reduk-
tion i den anbefalede rekreationsperiode medforer, at den re-
elle rekreationsperiode falder, og en for kort rekreationsanbe-
faling kan vere til frustration for savel patient som leege. Vi
anbefaler, at det i en storre skala undersoges, hvor lenge hy-
sterektomerede kvinder reelt er sygemeldt, og pa hvilken
baggrund sygemelding ud over for eksempel fire uger sker.
Indtil sidanne data sikrer en solid baggrund for rekreations-
anbefalingerne, vil vi foresla 3-5 ugers rekreation efter vaginal
og 5-7 ugers rekreation efter abdominal hysterektomi. Det er
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dog vasentlig at give patienten information om, at rekreati-
onsanbefalinger efter hysterektomi i hej grad er individuelle.

Korrespondance: Finn Friis Lauszus, Gyneekologisk-obstetrisk Afdeling, Region-
shospitalet Herning, DK-7400 Herning. E-mail: affl@ringamt.dk.
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Internationalt adopterede

- forbrug af sundhedsydelser
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Resume

Introduktion: 29-55% af de internationalt adopterede bgrn er ved
ankomsten til adoptivfamilien praeget af infektioner, fejlernaering,
veeksthaemning og forsinket motorisk udvikling. Formalet var at
undersgge, om internationalt adopterede bgrn har en gget risiko
for at fa brug for sundhedsydelser i forhold til ikkeadopterede.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en historisk opfalgnings-
undersggelse af en fikseret kohorte af bgrn, der var internationalt
adopteret til familier i Nordjyllands Amt i perioden 1995-1998,
og en kontrolgruppe. Adoption var eksponering, og brug af sund-
hedsydelser var udfald. Data fra Landspatientregistret om indleeg-
gelser pé et somatisk hospital og data fra Sygesikringsregistret om
ydelser fra alment praktiserende leeger og praktiserende special-
leeger blev indsamlet. Relativ risiko for indleeggelse pé& hospital og
brug af ydelser fra speciallaege blev fulgt fire ar efter ankomsten.
Det gennemsnitlige antal indleeggelser og forbrug af ydelser fra
alment praktiserende leeger og praktiserende specialleeger blev
fulgt i fem ar.

Resultater: De adopterede havde 61% starre risiko for at blive
indlagt og 34% starre risiko for at f& brug for ydelser fra praktise-
rende specialleege end de ikkeadopterede, ligesom de adoptere-

des gennemsnitlige antal indlaeggelser og forbrug af ydelser fra
specialleege var forgget. Det gennemsnitlige forbrug af ydelser fra
praktiserende laege var forgget med 10% i det farste ar efter an-
komsten, men der var ikke forskel i det samlede gennemsnits-
forbrug.

Konklusion: De adopterede havde i forhold til ikkeadopterede en
gget risiko for at blive indlagt og fa brug for ydelser fra praktise-
rende speciallzeger.

Det er estimeret, at der i 1980-1989 pa verdensplan blev
foretaget ca.180.000 internationale adoptioner, adoption af
bern fra udviklingslande til vestlige lande [1]. Det er anslaet,
at tallet i 1990°erne er steget yderligere [2]. Norden er det sted
i verden, hvor der relativt set foretages flest internationale
adoptioner. I 1998 var der i Norge, Sverige og Danmark en
adoptionsratio, antal adoptioner af udenlandske bern pr.
1.000 indenlandske fodsler, pa henholdsvis 11,2, 10,8 0g 9,9
[2]. Der er siden 1970 blevet adopteret ca. 21.000 udenlandske
born til Danmark, og det arlige antal har siden 1980 veeret
500-700 bern [3], svarende til 1-1,3% af det arlige antal fodsler.
Bornenes levevilkar inden adoptionen har varet preget af
darlige sociale, hygiejniske og ernzringsmessige forhold med
risiko for udvikling af sundhedsproblemer [4]. Kliniske under-
sogelser af born, der var adopteret til de skandinaviske lande,



