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Indholdet i dag 

Påvirkning af livskvalitet 

 

 Sygdommen selv 

 Bivirkninger/Senfølger 

 Hvad er rehabilitering 

 Virker det? Hvordan? 

 Hvor får du det? 



Prostatakræft i Danmark 

 Incidens: 4.534 

 

 Mortalitet: 1.200 

 

 Prævalens: 36.018 
 

Cancer registeret, 2015 

Dødsårsagsregisteret, 2015 
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• Når et familiemedlem bliver syg – rammer det 

hele familien 

• Familien er den vigtigste ressource til at hjælpe 

patienten til at håndtere kræftsygdom 

 
Northhouse  et al JCO 2012 

Bruun et al Urol. Nurs 2011 

 



Sygdom i mandens underliv 

Prostata 

Endetarm 

Penis/Urinrør 

Testikler Bækkenbundsmuskel 

Blære 



Kemoterapi 

Kirurgi 

Mange forskellige 

behandlingsmuligheder 

Stråleterapi 
Kombinations- 

behandling 

Hormonterapi 

Kemoterapi 



De tre store 

Strålebehandling Anti-hormon behandling Radikal Prostatektomi 



Bivirkninger og Senfølger 

 Fysiske, Psykiske, Sociale, Eksistentielle 

 

 Bivirkninger – akutte og op til nogle måneder 

 

 Senfølger – efter måneder til år 

Johansen C. 2013 



Fra bivirkninger til  

senfølger - de usynlige lidelser 

 Trætheden kan ikke ses  

 Inkontinensen kan ikke ses  

 Svimmelheden kan ikke ses 

 Koncentrationsbesværet kan ikke ses 

 Det manglende sexliv kan ikke ses 

 

  

 



Senfølger 

”Nu sidder jeg så her, og frygter fremtiden med senfølger. Herudover 

føler jeg mig på sin vis flov over, at jeg kan være så trist til mode og føle 

mig dårlig, når jeg nu er helbredt for kræft. Jeg er lykkelig over at have 

overlevet, men føler nu at jeg står helt alene med alverdens senfølger, 

som ingen rigtigt kan eller vil forstå” 

www.senfoelger.dk 

 



Hvilke problemer har mænd  

efter prostatakræft? 

• Kropslige forandringer 

• Udseende: bodyimage 

• Inkontinens/Irritation: urin/afføring 

• Smerter 

• Tab af muskelmasse 

• Påvirket seksualitet/identitet/parforhold 

Sygdomsspecifikke 
efter prostatakræft 

 

• Angst for tilbagefald 

• Påvirkning af arbejds- og fritidsliv 

• Hverdagslivet kan ikke hænge sammen 

• Familiens trivsel og økonomi 

• Rolleskift 

• Psykisk sårbarhed, depression, fatigue mm. 

Generelle efter kræft 



Bivirkninger/senfølger efter 

prostatektomi 

Urininkontinens og 

seksuelle problemer 

Inkontinens 
forværres af: 

 Overvægt 

 Høj PSA 

 Høj alder 

Sanda et al 2008 
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Irritative urin problemer 

 

 

Bivirkninger/senfølger efter 

strålebehandling 

Budaus et al Eur Urol 2012, Dieperink et al Acta Oncol 2012 

 

 Smerter 

 Hæmaturi (blod i urinen) 

 Svag urin stråle 

 Hyppig vandladning 

 Svært ved at tisse 
(obstruktion)  

 Natlig vandladning  

 Urge inkontinens 



Tarmproblemer 

Bivirkninger/senfølger efter 
strålebehandling 

Michaelson et al 2008, Dieperink et al 2012, Dieperink et al 2013, Schaake et al 2014 

 Hurtig tømning 

 Diarre og uheld 

 Løs eller blodig afføring  

 Smerter 
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Senfølger 5 år efter  

prostatektomi eller strålebehandling 

Prostatektomi 

(%) 

Strålebehandling 

(%) 

Urin-inkontinens 15,3 4,1 

Behov for indlæg/ble 28,6 4,2 

Diaré 23,9 26,9 

Øget afføringstrang 19,3 28,5 

Smertefulde hæmorroider 10,2 19,6 

Rejsningsbesvær 79,3 63,5 

Potosky 2004 



Seksuelle problemer 

 

 

 

 

Higano et al JCO 2012, Dieperink et al Acta Oncol 2012, Dieperink et al Eur J Cancer Care 2013,  

Dieperink et al 2016 

 

Bivirkninger/senfølger efter  
Anti-hormonbehandling 

 Erektil dysfunktion 

 Tab af libido  

 Influerer på 

maskuliniteten  

 Influerer på intimiteten 

 Influerer på parforholdet 



Andre problemer 

 

 

 

 

Haseen et al 2010 

Bivirkninger/senfølger efter  
Anti-hormonbehandling 

 Vægtøgning 

 Hedeture  

 Depression  

 Tab af energi 

 Tab af muskel- og knoglemasse 

 Øget risiko for sukkersyge og 

hjertekar sygdomme 







Spørgeskemaundersøgelse 



Sygdomsspecifik livskvalitet  EPIC-26    N(%) 

Moderate-svære urin problemer 47 (14.9) 

Moderate-svære tarm problemer 36 (11.4) 

Moderate-svære seksuelle problemer 206 (68.4) 

Moderate-svære problemer med hedeture 93 (30.3) 

Moderate-svære problemer med depression 36 (12.0) 

Senfølger 1-4 år efter strålebehandling 

kombineret med anti-hormonbehandling 

Dieperink et al 2012 

n=317 



Risiko for senfølger 

Tarmproblemer,  

Vitalitet, Seksualitet 

Depression, Energi, 

Socialt, Hedeture,  

Generel livskvalitet 

Smerter,  

Vitalitet  
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Patienterne har alvorlige senfølger som 

de skal håndtere, og det er i særlig grad 

de som lever alene eller som har en 

livsstil med rygning og svær overvægt 



Spørgmål til bivirkninger/senfølger 



Rehabilitering 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Et paraplybegreb for de indsatser, som kan 
hjælpe et menneske tilbage til et meningsfyldt 
hverdagsliv 



Formålet med rehabilitering 

 

”…at give den enkelte patient viden, handlemuligheder 

og støtte, så tilværelsen kan fortsætte på den bedst 

mulige måde med de forandringer og begrænsninger, 

sygdommen har medført fysisk, psykisk, socialt og 

eksistentielt” 

 

 

 

Nordisk Cancer Union 
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”…at give den enkelte patient viden, handlemuligheder 

og støtte, så tilværelsen kan fortsætte på den bedst 

mulige måde med de forandringer og begrænsninger, 

sygdommen har medført fysisk, psykisk, socialt og 

eksistentielt” 
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Rehabilitering er rettet mod: 

Sundhedsstyrelsen 

2012: 

Forløbsprogram for 

rehabilitering og 

palliation i forbindelse 

med kræft 

 



Rehabilitering er rettet mod: 

Sundhedsstyrelsen 

2012: 

Forløbsprogram for 

rehabilitering og 

palliation i forbindelse 

med kræft 

 





Hvor mange har behov for 

rehabilitering? 

5% 

25% 

70% 

Sundhedsstyrelsen 2012: 

Forløbsprogram for rehabilitering og 

palliation i forbindelse med kræft 



Virker rehabilitering? 

 



                             Ja!  

 

Sikre anbefalinger 2016 

 Superviseret fysisk træning til 

ptt. i anti-hormonbeh. 

 Superviseret 

Bækkenbundstræning efter 

opr 

 Sexologisk rådgivning efter 

opr  

 Undersøgelse for 

knoglemineraltæthed til ptt i 

anti-hormonbeh 

 





 http://fcprostata.dk/ 

 

Mænd i anti-hormonbeh. 

 12 ugers fodbold forbedrer 

lean body mass og 

muskelstyrke  

 32 ugers fodbold forbedrer 

knoglestyrke 

 Fodbold er netop en 

rehabiliteringsform velegnet 

til mænd 



RePCa 

 



 

Rehabilitering efter Prostata Cancer 
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2 Vejledninger Fysioterapeut 

2 Samtaler med 

strålesygeplejerske 



Hvad målte vi på? 

 

 

Irritative urin problemer EPIC-26 

Andre urin- tarm, seksuelle og 
hormonelle problemer 

EPIC-26 

Livskvalitet SF-12 

Mestring Mini-Mac 

Styrken i 
bækkenbundsmusklerne 

Modified Oxford Scale, EMG 



Styrken i bækkenbundsmusklerne 





 Irritative Urinary Symptoms 



Vejledning ved fysioterapeut 

 Protokol 

 Muskel test 

 Anamnese 

 Information – 

Bækkenbund/General fysisk 

funktion 

 Patient mål 

 Behandling/Vejledning 

 Plan 

 Dokumentation 

 



Samtaler ved sygeplejerske 

 Guide 

 Omsorg 

 Patient behov 

 Information  

 Rehabilitation 

 Plan 

 Dokumentation 

 

 

 

 



Motiverende Samtale 





EPIC-26 

Moderate-svære problemer 

N=161 behandlet med strålehandling og 

hormonbehandling. 6 mdr efter RT 

Kontrol  

gruppe 

Interventions gruppe 

Urin problemer 9 (11.7%) 3 (4.0%) 

Tarm problemer 9 (11.7%) 5 (6.6%) 

Seksuelle problemer 50 (67.6%) 43 (60.6%) 

Hedeture 37 (48.1%) 36 (48%) 

Brystspænding 6 (7.8%) 7 (9.2%) 

Depression 10 (13%) 2 (2.7%) 

Tab af energi 17 (22.1%) 10 (13.3%) 

Vægtøgning 16 (20.8%) 13 (17.3%) 



Mest forbedring hos 

 Patienter der bor alene (12 point P=.021) 

 

 Baseline score med moderate-svære urinproblemer (13 

point P=.034) 



55 

4 timers vejledning ved fysioterapeut og 

sygeplejerske forbedrede irritative urin 

problemer, andre urin problemer, hormonelle 

problemer og livskvalitet sammenlignet med en 

kontrolgruppe. Fighting spirit forblev stabil. 

Patienter med problemer fra starten havde størst 

effekt. Ingen forbedringer i bækkenbundens 

muskulatur.  



SF12 + EPIC  

Moderate-Svære  Problemer 

   N(%)  

1 mdr 

n=161  

N(%)  

6 mdr 

n=161 

N(%)  

3 år 

n=141 

Dårligt eller meget dårligt helbred 21 (13.4) 18 (11.8) 15 (10.5) 

Urin problemer  43 (27.6) 12 (7.8) 13 (9.2) 

Tarmproblemer 26 (16.6) 14 (9.2) 12 (8.6) 

Seksuelle problemer 91 (61.5) 93 (64.1) 80 (61.5) 

Hedeture 71 (45.5) 73 (48.8) 33 (23.2) 

Depression 15 (9.7) 12 (7.9) 11 (7.8) 
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Timepoint at cancer trajectory 

Selvvurderet moderat til svær depression 

Intervention group

Control group



 

 

Embracing life after Prostate Cancer.  

A male perspective of treatment and rehabilitation. 

 

Dieperink KB, Wagner L, Hansen S, Hansen O.  

European Journal of Cancer Care 22, 549-558, 2013 

 



2 fokusgruppe interviews med 13 mænd 
(66-77 år) inkluderet i interventions 

gruppen i RePCa 



Bivirkninger - Strålebehandling 

”jeg har jo oplevet at jeg 

både har tisset blod og 

skidt blod, når jeg har 

været på toilettet. 

Somme tider ret 

voldsomt, men ellers så 

har der ikke været 

noget”. 



Bivirkninger – Hormonbehandling 

”den slemme der.. 

(impotens) og det … ved 

man så ikke om den 

nogensinde forsvinder? 

  

 

 

 

 

 

 

 



At omfavne livet 

 ”Vi hænger jo trods alt 

ved livet stadigvæk. 

Og det .. er slet ikke så 

ringe, .. selv uden 

sexliv” 

 

  

 

 



Maskulinitet og identitet i forandring 

  

 ”vi føler os ikke som en 

mand mere” 

 

  



Støtte 

 



Møde sygeplejersken  

  

  

 

  

 

 

   

  ” ja fordi hun kom jo med 

sådan en god 

indfaldsvinkel… hun kom 

jo ikke og sagde at vi skal 

snakke om det… for så 

tænker man alligevel, nej 

gu skal vi ej.. det gider jeg 

ikke…” 

 

  

 

 



Møde fysioterapeuten 

  

 

 

 ” jeg var glad for at 

komme over til 

fysioterapeuten, for det 

første havde man jo en 

forholdsvis lang snak 

med hende og hun var 

inde på en del praktiske 

ting bl.a. med at drikke, 

og så gennemgik vi de 

øvelser der, og blev målt” 

 

  

 

 



Selv gøre en indsats 

 ”så er det op til en selv også, men vi kommer da ikke 

uden om..det her med at vi skal ud og fortælle, så skulle 

man jo nødig sige at jeg har ikke gjort noget, nej, det 

opfordrer jo en til at gøre noget ved det 

 

 

 

 



At mestre hverdagslivet 

  

  

 

 

  ”jeg har i flere perioder når jeg ikke har været fysisk 

aktiv så er jeg blevet utæt… sådan dryppet lidt, men jeg 

har fundet ud af når bare jeg så går til den med 

knibeøvelser og i det hele taget med at røre mig, jo 

mere motion jo bedre, så går det godt igen” 

 

 

 

 



Medspiller 

  

  

  

 

”Jeg har trænet sammen 

med min hustru. Hun har 

lavet nøjagtig de samme 

øvelser. Og det er hende 

der har opfordret… skal 

vi have en lille tur?” 



Sidespiller 

 

  

 

  

”nej det var meget bedre at 

være alene, så kunne vi 

spørge om det vi ville”  
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Rehabilitering efter behandling bliver set som en 
vigtig støtte men kræver at interventionen er 
rettet mod den mandlige kultur.  



 



RcDallund - Paruge 



Rehabiliteringen bestod af: 

 

 Sygeplejerske 

 Fysioterapeut 

 Socialrådgiver 

 Psykolog 

 Sexolog 

 Diætist 

 

 Undervisning i bivirkninger og senfølger  

 Sexualitet og intimitet inkl. parmassage 

 Fysisk aktivitet incl. 

bækkenbundstræning 

 Psykologiske reaktioner 

 Socialt samvær med ligesindede  

 

 

 

 

 

 



Bækkenbunds træning 



Par massage 

 



 

“Det var chokerende at opdage at vi ikke var i stand til at 

opretteholde vores intimitet, selvom vi egentlig havde aftalt det 

da den seksuelle evne forsvandt. Det overraskede os at det gled 

lige så langsomt ud – ikke fra den ene dag til den anden, men 

måske derfor opdagede vi det ikke før det var for sent”  Kvinde 

 

 



Rehabilitering er – hjælp til selvhjælp  

 

”I stedet for panik.. har jeg nu nyt håb… pga disse mænd, kvinder og 

professionelle” 
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Hvor får I det? 

 



Hvem skal bidrage? 



Nationalt Videnscenter for 

Rehabilitering og Palliation 

REHPA 
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REHPA 
Videncenter for Rehabilitering og Palliation 

 Du kan deltage hvis 

du har et rehabiliteringsbehov pga. gener efter 

sygdom og/eller behandling 

 kan deltage aktivt i rehabiliteringsforløbet, som 

omfatter oplæg, gruppediskussioner, fysisk aktivitet og 

individuel vejledning 

 kan tale og forstå dansk. 

http://www.pavi.dk/Rehabiliteringstilbud.aspx 

 

 

http://www.pavi.dk/Rehabiliteringstilbud.aspx
http://www.pavi.dk/Rehabiliteringstilbud.aspx




Kommunale 

Rehabiliteringstilbud 
 https://www.sundhed.dk/borger/guides/sundhedstilbud/ 

 

 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/sundhedstilbud/region-syddanmark/kommuner/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/sundhedstilbud/region-syddanmark/kommuner/


Center for Kræft og Sundhed 
Københavns Kommune 

 

 

 



Der er stadig meget vi ikke ved…. 

 



Seksualitet ses i flere dimensioner 

Fysisk 
funktion 

Maskulinitet 

Intimitet 

Bekræftelse 

Kærlighed 

"Seksualitet er en naturlig del af menneskets udvikling gennem alle livets faser og 

inddrager både fysiske, psykologiske og sociale komponenter” WHO 



ProCaRe 

et nyt projekt 

Mål: 

Tidlig rehabilitering for at undgå at seksualiteten påvirkes negativt  

 

Rettet mod: 

Ny diagnosticerede mænd/par som skal have stråle- og 

antihormonbehandling  

 

 



2 x Vejledning Sexologisk klinik 

Seksuel vejledning 
par/individuel 

 

 Afdækning af seksuelt 

problem 

 Vejledning i brug af 

erektionsfremmende middel 

 Vejledning i brug af 

vacuumpumpe 

 Vejledning i 

intimitet/nærhed 

 



2 x Vejledning i Fysisk aktivitet  

Krop & Kræft  

Fysisk Aktivitet – 1,5 time: 

Gruppe 4-6 mænd 

 Opvarmning 

 Bækkenbundstræning 

 Styrkeøvelser 

 Konditionsøvelser 

 Afslapningsøvelser 

 Vejledning i hjemmeøvelser: 

(dgl. bækkenbundsøvelser + 3 

timer fysisk aktivitet om ugen)  

 Træningsdagbog 

 

 

 



Tak 



Tak for støtte ! 
 The Department of Oncology, Odense University Hospital (OUH)  

 The Department of Rehabilitation, OUH 

 The University of Southern Denmark  

 The Odense University Hospital Research Foundation  

 CIRRO – The Lundbeck Foundation Center for Interventional Research in Radiation 

Oncology 

 The Danish Cancer Society  

 The Mette Hede Nielsen Memorial Foundation  

 The Scolarship Funds of the Physician Council OUH  

 The Nurses Research Foundation  

 The Danish Nurses Organization Research Foundation 

 The professional society of urology nurses 

 The professional society of cancer nurses 

 The professional society of nurses working with research and development 

 The Propa Vita Foundation 

 The Sister Marie Dalgaard Foundation 

 AgeCare Academy of Geriatric Cancer Research 

 The Novo Nordisk Foundation 

 



Spørg endelig… 


