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[9], hvilket afspejler samtidens (de senmoderne) normer [10]. 
Senmoderniteten adskiller sig fra tidligere epoker ved en sti-
gende individualisering, hvor den enkelte selv skal træffe valg, 
som tidligere var givet [10]. Dette betyder, at individet føler 
større ansvar for sit liv – herunder sin egen krop. 

De yngre AML-patienter synes præget af de senmoderne 
normer for patientrollen, idet de var meget bevidste om, at de 
selv havde et medansvar for sygdomsforløbet. Med hensyn til 
biomedicinsk information levede de verbalt set op til de sen-
moderne normer, men i praktisk handling afveg de herfra. 

De ældste patienter var anderledes, idet de ikke mente, 
at de selv havde nogen indflydelse, og ikke fandt det naturligt 
at søge information. De ældre synes præget af normer for 
patientrollen, som var karakteristiske i det moderne samfund 
[11], idet datidens patient ukritisk fulgte lægens anvisninger, 
mod til gengæld at være fritaget for ansvar. 

Det kan konkluderes, at begrebet information er mere 
komplekst, end der er taget højde for i hovedparten af survey-
studier. At patienter ønsker mest mulig information kunne 
ikke genfindes hos de aktuelle patienter, vi interviewede. 
Behovet for biomedicinsk information var begrænset til et 
minimum. Specielt ønskede mange ikke specifik information 
om en dårlig prognose. Patienterne lagde derimod vægt på, 
hvordan de håndterede praktiske og psykosociale aspekter. 
Især de yngre var optaget af information om, hvordan de selv 
kunne bidrage til at bedre forløbet, mens de ældre i højere 
grad lagde sygdommen fra sig.
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Resumé
Introduktion: Bortset fra variationer i cykluslængden er de natur-
lige blødningsmønstre hos præ- og perimenopausale kvinder, som 
analyseres i denne artikel, ikke kendte. 
Materiale og metoder: En tilfældig stikprøve på 2.000 45-54-
årige kvinder i Danmark fik tilsendt et spørgeskema, som 1.616 

kvinder besvarede. Af disse kunne 1.059 kvinder med naturlige 
gynækologiske forhold indgå i et prospektivt studie, hvor kvin-
derne daglig registrerede deres blødningsforhold gennem et år. 
I alt 951 (89,8%) kvinder gennemførte et års blødningsregistre-
ring, af disse var 592 kvinder præ- eller perimenopausale.
Resultater: Styrke og varighed af blødningerne inkl. hyppigheden 
af pletblødninger, voldsomme blødninger og langvarige blødninger 
blev opgjort i forhold til regelmæssighed af cyklus. Andelen af 
kvinder med uregelmæssig cyklus steg fra 58,3% i alderen 45-46 
år til 100% i alderen 53-54 år (p<0,001). Uregelmæssig cyklus 
var ledsaget af øget variation i såvel længden som subjektiv vur-
dering af styrken af blødningsepisoderne både hos den enkelte 
kvinde og kvinderne imellem (p<0,001). Pletblødning (p<0,001) 
og langvarig blødning (ti dage eller mere) (p<0,001) var mere al-
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mindelig hos kvinder med uregelmæssig cyklus. Den subjektivt 
vurderede blødningsstyrke var imidlertid højere hos kvinder med 
regelmæssig cyklus (p<0,001). 24% af kvinderne registrerede en 
eller flere episoder med voldsom blødning uanset regelmæssighed 
af cyklus (p=0,40), men det var hyppigere hos yngre kvinder 
(p<0,001).
Diskussion: Uregelmæssig cyklus er det almindeligste i slutningen 
af den fertile periode og er ledsaget af en øget inter- og intraindi-
viduel variation i blødningsstyrken og blødningslængden, inkl. for-
øget hyppighed af pletblødninger og langvarige blødninger. 

Det er veldokumenteret, at menstruationerne bliver uregel-
mæssige i slutningen af den fertile periode [1-4]. Mange præ- 
og perimenopausale kvinder får foretaget medicinske og ki-
rurgiske indgreb pga. blødningsforstyrrelser. Imidlertid er 
kendskabet til forandringer i selve blødningernes karakter 
før menopausen ringe. Vi har undersøgt de naturligt forekom-
mende blødningsmønstre hos en tilfældig stikprøve af præ- og 
perimenopausale kvinder.

Materiale og metoder
I alt 2.000 kvinder, der var født i Danmark, og som den 1. ja-
nuar 1996 var i alderen 45-54 år, blev tilfældigt udtrukket via 
Det Centrale Personregister. De modtog i november 1995 et 
spørgeskema mhp. deltagelse i et års daglig registrering af 
blødningsdata det følgende år (1996) (Figur 1). De blev spurgt 
om gynækologisk anamnese inkl. tidspunktet for seneste 
blødning, medicinsk behandling, rygning, højde, vægt og 
selvvurderet helbred.

Kvinderne kunne ikke deltage i blødningsregistreringen, 
hvis de ikke havde naturlige gynækologiske forhold (Figur 1). 
I alt 1.059 kvinder blev inviteret til at deltage, af disse gennem-
førte 951 et års registrering af blødningsdata. De modtog en 
kalenderdagbog hver tredje måned, hvori de daglig skulle re-
gistrere deres blødningsforhold på følgende måde: 0: ingen 
blødning; x: brunt udflåd/pletblødning; xx: let blødning; 
xxx: middel blødning; xxxx: kraftig blødning; xxxxx: voldsom 
blødning. Evt. indtagelse af p-piller eller hormonbehandling 
skulle indføres i kalenderen tillige med dato og årsag til læge-
besøg »angående underlivet«.

Af de 951 kvinder, som deltog i blødningsregistreringen, 
blev 88 ekskluderet pga. hormonbehandling eller gynækolo-
giske operationer i løbet af registreringsåret, og 271 kvinder 
var postmenopausale (Figur 1). Således indgik der 592 præ- og 
perimenopausale kvinder i denne undersøgelse. Treoghalv-
fjerds af disse kvinder anvendte spiral (intrauterine device, 
IUD).

Etiske regler
Undersøgelsen er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité 
for Københavns og Frederiksberg Kommuner, og forsøgspro-
tokollen var i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen.

Statistik
Alle positive registreringer, fra et til fem krydser, blev betrag-
tet som blødning. Hvis to blødningsepisoder var adskilt af 
kun én eller to dage uden blødning, blev de arbitrært define-
ret som en blødning. Blødningsepisoder af højst to dages 
varighed og maksimal styrke på to x’er blev defineret som 
pletblødning og opgjort separat.

Langvarig blødning blev defineret som en blødningsepi-
sode på ti dage eller mere (90%-fraktilen). Blødningsstyrken 
blev estimeret både ved den maksimale blødningsstyrke og 
ved antallet af dage med maksimal styrke. 

Tre kriterier blev brugt til at definere regelmæssig cyklus: 
1) Alle cykluslængder skulle være ≥21 dage og ≤35 dage. Én 
cykluslængde uden for disse intervaller kunne dog accepteres, 
2) differencen mellem den korteste og den længste cyklus-
længde skulle være ≤7 dage. Én afvigende cykluslængde 
kunne dog accepteres, og 3) antallet af blødningsepisoder 
skulle være ≥10.

En multiplikativ Poisson-model blev brugt til at beskrive 
effekten af alder, body mass index (BMI), selvvurderet helbred 
og rygning på den etårlige prævalens af regelmæssig/uregel-
mæssig cyklus (med eller uden IUD), voldsom blødning, lang-
varig blødning og pletblødning.

Variansanalyser blev brugt til at beskrive fire grupper af 
kvinder (regelmæssig/uregelmæssig cyklus med/uden IUD) 
i forhold til blødningsvariablerne: cykluslængde, blødnings-
længde og blødningsstyrke.

Resultater
Gennemsnitsalderen på de 592 kvinder var 48,2 år (standard-

Figur 1. Flowskema.
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deviation (SD) 2,5). I alt 132 af de 592 kvinder (22,3%) havde 
regelmæssig cyklus i hele registreringsåret. Gennemsnitslæng-
den af blødningsepisoderne var ikke signifikant forskellig hos 
kvinder med regelmæssig og med uregelmæssig cyklus, men 
den var længere hos kvinder med IUD (Tabel 1). Fordelingen 
af længden på blødningsepisoderne var imidlertid forskudt 
mod højere værdier med større konfidensinterval hos kvinder 
med uregelmæssig cyklus. Kvinder med regelmæssig cyklus 
havde højere maksimal blødningsstyrke og færre dage med 
maksimal blødningsstyrke end kvinder med uregelmæssig 
cyklus (Tabel 1). For alle fire grupper af kvinder og for alle 
blødningsvariable var variansen mellem kvinderne større end 
variansen hos de enkelte kvinder, men variansen var mindst 
hos kvinder med regelmæssig cyklus.

Hyppigheden af regelmæssig cyklus aftog med alderen 
(Figur 2), men var ikke relateret til BMI, selvvurderet helbred 
eller rygning. I alt 142 kvinder (24%) registrerede en eller flere 
episoder med voldsom blødning. De var hyppigere hos yngre 
kvinder og hos kvinder med BMI >30, men var i øvrigt ikke 
relateret til regelmæssighed af cyklus eller til IUD (Tabel 2). 
Derimod var en eller flere episoder med langvarig blødning 
og et eller flere tilfælde af pletblødning hyppigere hos kvinder 
med uregelmæssig cyklus og hos kvinder med IUD (Tabel 2).

Hyppigheden af voldsom blødning, langvarig blødning 
og pletblødning hos de fire grupper af kvinder fremgår af
Tabel 3. 

På Figur 3 ses en grafisk afbildning af blødningsmønstret 
hos ti (tilfældigt udvalgte) kvinder med regelmæssig cyklus 
og hos ti (tilfældigt udvalgte) kvinder med uregelmæssig 
cyklus.

Kvinder uden spiral Kvinder med spiral

regelmæssig uregelmæssig regelmæssig uregelmæssig
cyklus cyklus cyklus cyklus p-værdi
(gruppe 1) (gruppe 2) (gruppe 3) (gruppe 4) (Duncans 
n=119 n=395 n=13 n=60 gruppering)

Cykluslængde (dage)
Gennemsnit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26,9 42,5 27,1 33,0 –
Median  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26,5 31,8 26,8 28,7
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24,6-29,6 24,2-92,3 24,2-30,2 24,2-53,0
SD mellem kvinderne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,59 29,2 1,77 12,6
SD pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,16 20,3 2,46 15,3

Længde af blødningsepisoder (dage)
Gennemsnit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,08 6,81 7,19 8,25 <0,001
Median  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,8 6,3 7,5 7,5 (4 3/3 2 1)
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4-8,7 4-10,3 5,1-10,5 5,4-13,0
SD mellem kvinderne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,40 3,43 1,69 2,25
SD pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,05 2,42 1,45 3,10

Maksimal styrke (skala:1-5) af blødningsepisoder
Gennemsnit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,62 3,16 3,50 3,15 <0,001
Median  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,8 3,2 3,7 3,2 (1 3/2 4)
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,9-4,3 1,8-4,3 2,8-4,0 1,9-4,0
SD mellem kvinderne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,53 0,77 0,44 0,66
SD pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,37 0,66 0,42 0,74

Antal dage med maksimal styrke
Gennemsnit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,64 2,28 1,73 2,48 <0,001
Median  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,5 2,0 1,8 2,2 (1 3/2 4)
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,1-2,7 1,2-4,4 1,1-2,2 1,2-4,5
SD mellem kvinderne  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,49 1,04 0,30 1,11
SD pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,57 1,04 0,78 1,27

Data er gennemsnit, medianer, 95% konfidensintervaller (CI) og standardafvigelser (SD). p-værdierne er fra test af H0 = ens
gennemsnit, Duncans gruppering er angivet i parentes: Forskelle imellem grupper på samme side af skråstregerne er ikke
statistisk signifikante.

Tabel 1. Blødningsvaria-
ble afhængig af hhv. brug
af spiral og regelmæssig-
hed af cyklus.

Figur 2. Andel af kvinder med regelmæssig cyklus i forhold til alder.
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1,5% (2 pr. 132) af kvinderne med regelmæssig cyklus 
kontaktede deres læge med blødningsrelaterede problemer 
i forhold til 6,1% (28 pr. 460) af kvinderne med uregelmæssig 
cyklus. Hyppigste årsager til lægekontakt var amenoré (otte 
kvinder), voldsom blødning (fem kvinder inkl. de to kvinder 
med regelmæssig cyklus), langvarig blødning (fire kvinder), 

uregelmæssig blødning (fire kvinder) og pletblødning 
(fire kvinder).

Diskussion
Dette er den første undersøgelse, som viser forandringerne i 
blødningerne i en befolkningsbaseret stikprøve af præ- og pe-

Voldsomme Langvarige blødninger
blødninger (≥≥10 dage) Pletblødninger

n % n % n %

Regelmæssig cyklus  . . . . . . . . . p=0,23 p<0,001 p<0,001
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 25,8 31 23,5 22 16,7
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108 23,5 218 47,4 165 35,9

Brug af spiral  . . . . . . . . . . . . . . p=0,64 p<0,001 p<0,001
Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 21,9 56 76,7 37 50,7
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126 24,4 193 37,3 150 29,0
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Alder (år)  . . . . . . . . . . . . . . . . . p<0,001 p=0,16 p=0,55
45-46  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 31,0 68 36,4 52 27,8
47-48  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38 24,1 77 48,7 47 29,8
49-50  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 24,4 59 45,0 50 38,2
51-52  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 13,0 29 37,7 27 35,1
53-54  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 10,3 16 41,0 11 28,2

BMI (kg/m2)  . . . . . . . . . . . . . . . p=0,04 p=0,10 p=0,17
<25  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 22,5 164 42,9 115 30,1
25-29  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 21,9 61 44,5 44 32,1
≥30  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 35,8 23 34,3 28 41,8
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 33,3 1 16,7 0 0,0

Selvvurderet helbred  . . . . . . . . . p=0,12 p=0,12 p=0,29
Meget godt/godt  . . . . . . . . . . . . 112 22,9 204 41,7 149 30,5
Nogenlunde  . . . . . . . . . . . . . . . 24 27,9 38 44,2 30 34,9
Dårligt/meget dårligt  . . . . . . . . . 4 36,4 6 54,5 4 36,4
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 33,3 1 16,7 4 66,7

Rygevaner . . . . . . . . . . . . . . . . . p=0,06 p=0,26 p=0,15
Ryger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 20,6 81 39,7 56 27,5
Ikkeryger/tidligere ryger  . . . . . . . 99 25,6 168 43,5 131 33,9
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 50,0 2 0,0 0 0,0

Total 142 24,0 249 42,1 187 31,6

Data er antal kvinder og etårsperiodeprævalens (%). p-værdierne er fra en multiplikativ Poisson-model.

Tabel 2. Etårsperiodeprævalens af voldsomme
blødninger, langvarige blødninger og pletblød-
ninger i relation til regelmæssighed af cyklus,
brug af spiral, alder, body mass index (BMI),
selvvurderet helbred og rygevaner.

Kvinder uden spiral Kvinder med spiral

regelmæssig uregelmæssig regelmæssig uregelmæssig
cyklus cyklus cyklus cyklus 
n=119 n=395 n=13 n=60

Andel af episoder med voldsomme blødninger (%)
Gennemsnit pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,9 6,7 1,1 4,8
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0-50,0 0-53,8 0-14,3 0-34,1

Andel af episoder med langvarig blødning (≥10 dage) (%)
Gennemsnit pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,3 11,6 15,1 24,8
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0-30,7 0-50,0 0-69,2 0-68,0

Antal pletblødninger
Gennemsnit pr. kvinde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,6 1,9 2,6 2,0
95% CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0-2 0-3 0-7 0-5,5

CI = konfidensinterval.

Tabel 3. Forekomst af
voldsomme blødninger,
langvarige blødninger og
pletblødninger i relation
til brug af spiral og regel-
mæssighed af cyklus.
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rimenopausale kvinder. Undersøgelsens resultater bekræfter, 
at uregelmæssig cyklus er mere almindelig end regelmæssig 
cyklus hos kvinder over 45 år. Tillige fandt vi, at uregelmæssig 
cyklus er ledsaget af en øget variation i både længden og styr-
ken af blødningsepisoderne hos den enkelte kvinde og mel-
lem kvinderne. Kvinder med uregelmæssig cyklus havde des-
uden øget hyppighed af langvarige blødninger og af pletblød-
ninger, men kvinder med regelmæssig cyklus havde højere 
værdier i den subjektive vurdering af det maksimale blodtab.

Styrker og begrænsninger
Deltagerne var tilfældigt udvalgt direkte fra den danske be-
folkning. Den initiale svarprocent var høj (80,8%), og af de 
kvinder, der kunne indgå i blødningsregistreringen, fuldførte 
89,8% et års daglig registrering af blødningsdata.

Den hyppige brug af hormonbehandling og kirurgiske 

operationer hos præ- og perimenopausale kvinder gør studier 
af de naturlige blødningsmønstre tiltagende vanskelige at gen-
nemføre. Af de kvinder, der svarede på spørgeskemaet, måtte 
17,6% ekskluderes pga. hormonbehandling og 14,9% pga. hy-
sterektomi. Yderligere måtte 11,8% af de registrerende kvinder 
ekskluderes pga. interventioner, som påvirkede deres blød-
ningsmønster. Vore resultater underestimerer således for-
mentlig omfanget af blødningsforstyrrelser, fordi et stort antal 
kvinder med behandlingskrævende blødningsforstyrrelser 
ikke kunne indgå i undersøgelsen.

En prospektiv registrering af blødningsepisoder, hvor 
kvinderne daglig registrerer deres blødningsforhold ved 
hjælp af en kalenderdagbog, som det er brugt i denne under-
søgelse, giver formentlig det mest nøjagtige grundlag for vur-
dering af kvinders blødning. Selv om den subjektive vurde-
ring af blødningsstyrken ikke er en pålidelige indikator for det 
objektive blodtab [5], er det imidlertid det, som benyttes i kli-
nikken. Sammenligninger mellem kvinderne må dog tages 
med forbehold.

Resultater i forhold til andre studier
Blødningskalendere er blevet anvendt i tre større studier af 
blødningsforhold hos perimenopausale kvinder [2, 4, 6]. 
I Treloars undersøgelse [2] blev kun længden af blødnings-
episoderne registreret. I de to andre studier [4, 6] blev kvin-
derne også bedt om at registrere blødningsstyrken med fem 
styrker som i vores undersøgelse.

Det er veldokumenteret, at uregelmæssig cyklus, som ken-
detegner perimenopausen, begynder flere år før menopausen 
[2-4]. Imidlertid er der i litteraturen ikke nogen anerkendt 
definition af regelmæssig/uregelmæssig cyklus, og dette kan, 
sammen med forskelle i undersøgelsernes design, formentlig 
forklare forskellen på medianalderen for starten på perimeno-
pausen. Vore resultater (Figur 2), som er baseret på stringente, 
objektive kriterier for regelmæssig cyklus, er imidlertid i over-
ensstemmelse med Treloars resultater [2], at 50% af kvinderne 
var påbegyndt perimenopausen i en alder af 45,5 år, 75% ved 
47,8 år og 95% ved 50,8 år.

Adskillelsen af en blødningsepisode fra en anden varierer 
mellem en og tre dage i tidligere studier [4, 6-9]. Vi besluttede 
at anvende en adskillelse på tre dage, dels for at undgå meget 
korte cykler på kun to eller tre dage, dels fordi det forekom os 
naturligt, at blødningsepisoder kun adskilt af en eller to dage 
bliver opfattet som tilhørende den samme blødningsepisode.

Forskelle i definitioner og design, som påvirker den bereg-
nede længde af såvel cykler som blødningsepisoder, gør sam-
menligninger vanskelige. I de data, der indtil nu er publiceret, 
fokuserer man især på variationer i cykluslængder i løbet af 
perimenopausen. Yderligere er de publicerede data om læng-
den af blødningsepisoderne beregnet på alle kvinderne, uan-
set om cyklus var regelmæssig eller uregelmæssig, og det er 
uklart, om kvinder med IUD var inkluderede [2, 4, 6]. Resul-
taterne af vores undersøgelse giver en grundig dokumentation 

Figur 3. Blødningsmønsteret hos 15 tilfældigt udvalgte kvinder med regelmæs-
sig cyklus og 15 tilfældigt udvalgte kvinder med uregelmæssig cyklus i registre-
ringsåret 1996. Alle kvinder var uden spiral. Registreringsåret begyndte den 
1. januar ved boksenes venstre side og sluttede den 31. december ved boksenes
højre side. Dage med blødning er illustreret med vertikale linjer, hvis højde 
svarer til blødningsstyrken.
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for forandringer i blødningsepisoder afhængig af regelmæs-
sighed/uregelmæssighed af cyklus og af IUD.

Der er ikke almen enighed om definitionen på pletblød-
ninger [4, 6, 10]. Der har ikke tidligere været publiceret data 
om hyppigheden af pletblødninger hos præ- og perimeno-
pausale kvinder.

Konklusion
Blødningsmønstret hos kvinder i slutningen af den fertile pe-
riode er karakteriseret ved uregelmæssig cyklus med øget in-
ter- og intraindividuel variation i blødningsstyrken og blød-
ningslængden inkl. forøget hyppighed af pletblødninger og 
langvarige blødninger. Dysfunktionelle blødningsforstyrrelser 
(DUB) er en meget hyppigt anvendt betegnelse for blødnings-
forstyrrelser i slutningen af den fertile periode. Vi anbefaler en 
langt mere restriktiv brug af denne betegnelse. I kliniske vej-
ledninger om behandling af blødningsforstyrrelser bør man 
være opmærksom på de normale ændringer i blødningsmøn-
stret hos perimenopausale kvinder. 
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Resumé
Introduktion: Formålet med studiet var at undersøge hyppigheden 
af spontant forekommende postmenopausale blødninger i befolk-
ningen, idet hyppigheden heraf ikke er kendt.
Materiale og metoder: I alt 2.000 tilfældigt udvalgte 45-54-årige 
kvinder i Danmark fik tilsendt et spørgeskema, som 1.616 kvinder 
besvarede. Af disse kunne 1.059 kvinder med naturlige gynækolo-
giske forhold indgå i et prospektivt studie, hvor kvinderne dagligt 
registrerede deres blødningsforhold gennem et år. I alt 951 
(89,8%) kvinder gennemførte et års blødningsregistrering. 
Heraf var 271 kvinder postmenopausale.
Resultater: Af de 271 postmenopausale kvinder havde 29 kvinder 
(10,7%, konfidensinterval (CI) 7,3-15,0) én eller flere spontant 
opståede postmenopausale blødninger. Incidensen af kvinder 
med blødning var stærkt korreleret til tiden fra menopausen 

(p = 0,0001), med en incidens på 409 pr. 1.000 kvindeår (218 
pr. 1.000-771 pr. 1.000) umiddelbart efter de første 12 måne-
ders amenoré efter menopausen faldende til 42 pr. 1.000 (17 pr. 
1.000-102 pr. 1.000) mere end tre år efter menopausen.
Diskussion: Undersøgelsens resultater viser, at fornyet blødning er 
uhyre almindeligt i tiden efter de 12 måneders amenoré, som i 
øjeblikket definerer, at menopausen er indtrådt. Blødningshyppig-
heden falder til lave værdier mere end tre år efter menopausen. 
Det foreslås, at den nuværende grænse for malignitetsudredning i 
alle tilfælde af postmenopausal blødning ændres fra 12 måneders 
amenoré til 24 måneders amenoré.

Menopause betyder det endelige ophør af menstruations-
blødninger. Den finder sted på tidspunktet for den sidste 
menstruation, som defineres retrospektivt efter 12 måneders 
amenoré [1]. Blødning, som optræder efter mere end 12 må-
neders amenoré, defineres som postmenopausal blødning 
(PMB) [1]. En grundig undersøgelse anbefales i alle tilfælde af 
PMB for at udelukke malignitet [1-3].


