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Behandlingskrævende benign prostatahyperplasi 
(BPH) er hyppigt forekommende blandt aldrende 
mænd [1]. Af årsrapporten fra den danske kvalitets-
sikringsdatabase Prosbase fremgår det, at knap 3.500 
mænd blev opereret for BPH i 2007 i Danmark [2]. 
Der anvendes i dag en række operative teknikker, 
men traditionel transuretral prostatektomi (TUR-P) 
(Figur 1) udgør fortsat cirka 60% af indgrebene, og 
med næsten 2.000 årlige operationer udgør TUR-P 
dermed et af de hyppigst udførte urologiske indgreb. 

Rekonvalescensen efter TUR-P har været i cen-
trum, såvel da TUR-P i løbet af 1970’erne og 
1980’erne erstattede den åbne prostatektomi som 
standardindgreb for BPH [3, 4], som i de efterføl-
gende 20 år hvor en række nye indgreb kom på mar-
kedet med det formål at erstatte TUR-P [5]. Mange 
studier har fokuseret på per- og postoperative kom-
plikationer, men der foreligger også data, der fokuse-
rer på den »komplikationsfrie« rekonvalescensperi-
ode efter udskrivelsen [4, 6]. 

RESULTATER

a) Restitutionsperiode

Vandladningssymptomer: De fleste patienter, der 
gennemgår TUR-P, opereres på grund af generende 
lower urinary tract symptoms (LUTS). Disse sympto-
mer er reduceret betydeligt allerede efter en måned 
[7], men der er hos en del betydelige restsymptomer i 
den tidlige postoperative fase, og et stabilt resultat 

opnås ofte først efter 3-6 måneder [5]. Det er således 
forventeligt, at manden har en del vandladnings-
symptomer i tiden efter operationen, og nogle vil må-
ske næsten opleve dem forværret, da såkaldte fyld-
ningssymptomer (f.eks. urgency, urgeinkontinens, 
hyppige vandladninger samt nykturi), der generelt er 
mere generende end de symptomer, der er relateret 
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FIGUR 1

Transuretral prostataresektion.
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til selve vandlandingen, ofte dominerer [8]. Et dansk 
studie viste, at 72% var inkontinente ved udskrivel-
sen efter TUR-P, og at 42% stadig var det efter fire 
uger [6]. Antallet reduceres betydeligt i de efterføl-
gende måneder, således at kun 1,6% er inkontinente 
6 måneder efter operationen i en grad, der kræver 
brug af hjælpemidler [2]. Der er helt overvejende tale 
om urgeinkontinens i den tidlige fase. Dysuri opleves 
ligeledes hyppigt i den tidlige postoperative fase og er 
fortsat til stede hos 12% efter fire uger [9]. En del af 
disse har baggrund i en urinvejsinfektion. 

Andre subjektive symptomer 

Der er ikke fundet data, der belyser forekomsten og 
graden af mere almene subjektive symptomer under 
restitutionen såsom øget træthed og nedsat alment 
velbefindende.

Objektive ændringer 

Hæmaturi er meget almindelig efter TUR-P. Blødnin-
gen er ophørt hos cirka 50% efter en uge og hos 95% 
efter tre uger [10]. En del oplever blødning 2-3 uger 
postoperativt efter en periode, hvor urinen har været 
helt klar, hvilket tilskrives afstødning af »sårskorper« 
fra prostatalejet. Langt de fleste tilfælde ophører 
spontant, men ca. 1,3% genindlægges efter en TUR-P 
pga. hæmaturi [2]. De fleste af disse kan behandles 
kortvarigt med kateter, men enkelte må reopereres. 
Der er ikke fundet data, der belyser, om der er sam-
menhæng mellem graden af fysisk aktivitet i rekon-
valscensperioden og risikoen for betydende hæma-
turi. Om end det er velkendt, at der hos indlagte 
patienter med hæmaturi kan være betydelige for-
skelle på graden af hæmaturi afhængig af, om patien-
ten er sengeliggende eller oppegående, er der således 
ikke fundet dokumentation for, at almindelig fysisk 

aktivitet ikke skulle genoptages umiddelbart post-
operativt. Nogle få kan ikke lade vandet umiddelbart 
efter operationen, og mellem 0,5 og 12% udskrives 
med kateter á deméure, idet andelen er størst, så-
fremt patienten havde kateter pga. urinretention før 
operationen [11]. Langt de fleste bliver dog kateter-
frie [12]. Det er velkendt, at TUR-P kan påvirke sek-
sualfunktionen. Hyppigst ses retrograd ejakulation, 
som kan forventes hos 60-75% [13]. Nyere studier 
har vist, at seksualfunktionen hos nogle bedres efter 
indgrebet [14]. Der er ikke umiddelbart fundet data, 
der belyser seksualfunktionen i den tidlige rekonvale-
scensperiode, og om seksuel aktivitet er relateret til 
risikoen for udvikling af betydende hæmaturi. 

b) Rekonvalescensperiode og sygemelding 

Da patienter, der gennemgår TUR-P, har en gennem-
snitlig alder på omkring 70 år, foreligger der kun få 
studier af varigheden af en eventuel sygemelding. I et 
ældre dansk studie var den gennemsnitlige sygemel-
ding efter TUR-P to uger [15]. 

Der er flere undersøgelser af påvirkningen af 
mandens – og ægtefællens – sociale liv i rekonval-
scensperioden. I et dansk studie, der belyste påvirk-
ningen af familien og den primære sundhedssektor 
efter TUR-P, angav 39% af patienternes ægtefæller, 
at deres sociale liv var påvirket negativt, og 32% 
havde ekstra arbejde i hjemmet i form af vask, indkøb 
m.m. [6]. I samme studie havde 62% af patienterne 
haft en ikkeplanlagt kontakt til enten praktiserende 
læge eller hospitalet i løbet af de første seks uger efter 
operationen. Alle patienter havde præoperativt fået 
mundtlig og skriftlig information om proceduren og 
om de forventede vandlandingsproblemer i rekonva-
lescensperioden. Der er kun fundet enkelte under-
søgelser, der belyser, hvorvidt brug af strukturerede 
anbefalinger/informationer om den forventede re-
konvalescens har en gunstig påvirkning hos TUR-P 
patienter, og ingen der belyser, om sygemeldingsperi-
oden  påvirkes heraf. I et studie fra Hongkong fandtes 
sig nifikant reduktion af postoperativ ængstelse og 
øget tilfredshed med informationen ved tillæg af 
sygdomsspecifik patientinformation om TUR-P (bl.a. 
om forventelig dysuri og pollakisuri postoperativt) til 
den generelle præoperative informationsvideo, der 
blev givet til alle operationspatienter på pågældende 
hospital [16]. 

I forbindelse med den aktuelle statusartikel er 
der søgt på internettet efter patientinformationer fra 
offentlige sygehuse i Danmark, der jf. Prosbase fore-
tog TUR-P i 2007. Der blev fundet pjecer fra otte af 
25 afdelinger. I disse fandtes betydelige variationer i 
anbefalingsregimerne omkring hvor længe hård fy-
sisk aktivitet, seksuel aktivitet og cykling blev frarå-

FAKTABOKS

Nedenstående retningslinjer er et udtryk for forfatterens holdning
baseret på den sparsomme evidens, der foreligger på området

Genoptagelse af vanlige aktiviteter: umiddelbart.

Genoptagelse af hård fysisk aktivitet/tunge løft: ca. tre uger.
Genoptagelse af seksuel aktivitet: umiddelbart.

Varighed af sygemelding: individuelt. Hvis arbejdet ikke inkluderer 
hård fysisk aktivitet eller tunge løft, kan arbejdet genoptages umid-
delbart, hvis mængden af vandladningsgener tillader det. Hvis arbej-
det inkluderer hård fysisk aktivitet eller tunge løft, bør der sygemel-
des i tre uger eller længere, hvis der fortsat er blødning efter tre uger.

Generelt for genoptagelse af aktiviteter gælder, at hvis en bestemt
aktivitet – eller graden af denne – udløser hæmaturi, bør aktivitetsni-
veauet reduceres mht. den pågældende aktivitet.
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det, samt i rådene vedrørende en eventuel sygemel-
ding. Dette er foreneligt med, at der i litteraturen kun 
er sparsom evidens for, hvorledes den optimale anbe-
faling omkring aktivitet efter TUR-P bør være. 

KONKLUSION

Resultaterne af en del studier viser, at vandladnings-
symptomer er almindelige de første uger efter kon-
ventionel TUR-P. I forhold til tilrådeligt aktivitets-
niveau og en eventuel sygemelding fra arbejde i 
rekonvalscensperioden er risikoen for udvikling af hæ-
maturi den mest betydningsfulde faktor. Det er vist, at 
blødningen ophører i løbet af tre uger hos 95%, og 
selv om der ikke foreligger studier, der viser en sam-
menhæng mellem graden af aktivitet og risikoen for 
blødning, synes det efter forfatterens mening rimeligt 
at fraråde hård fysisk aktivitet og/eller tunge løft i 
denne periode, mens almindelige aktiviteter kan gen-
optages umiddelbart. Der er ikke data, der belyser, om 
f.eks. cykling og seksuel aktivitet i denne sammen-
hæng medfører øget blødningsrisiko. Et generelt råd 
om at reducere aktivitetsniveauet, hvis bestemte akti-
viteter viser sig at medføre blødning, synes i forfatte-
rens øjne rimeligt. I forhold til varighed af sygemel-
ding er der ikke evidens for en generel anbefaling. 
Arbejde kan genoptages umiddelbart, såfremt det ikke 
inkluderer hård fysisk aktivitet og/eller tunge løft, 
selvfølgelig forudsat at graden af vandlandingssymp-
tomer er acceptabel og f.eks. ikke nødvendiggør, at 
man skal være meget tæt på et toilet pga. urge.  
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Rekonvalescens og sygemelding efter kolonresektion
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Der har været tradition for lange rekonvalescensan-
befalinger efter større abdominalkirurgi. Da de første 
forsøg med accelererede forløb efter kolonresektion 
blev introduceret for cirka 12 år siden på Hvidovre 
Hospital, blev det hurtigt klart, at de traditionelle an-
befalinger for rekonvalescens og sygemelding var 
unødigt lange og ikke relevante set i forhold til, hvor 
hurtigt operationspatienten restituerede sig efter de 
nye pleje- og behandlingsprincipper [1-4].

Rekonvalescens efter kolonresektion er påvirket 

af fysiologiske faktorer, træthed, psykosociale fakto-
rer og informationen fra de sundhedsprofessionelle 
[5] jævnfør nedenstående gennemgang.

FYSIOLOGISKE FAKTORER

Smerter, varigheden af paralytisk ileus og organdys-
funktion har afgørende betydning for hospitalise-
ringsbehovet og længden af rekonvalescensperioden. 
Ved et accelereret operationsforløb efter kolonresek-
tion optimeres alle de faktorer, der har betydning for 


