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Bakgrund
Prostatacancer ar den vanligaste cancerformen i Sverige med omkring 10 000 nya

fall per ar. Var femte svensk man diagnostiseras med prostatacancer under sin
livstid. Prostatacancer ar starkt aldersberoende, men sjukdomen férekommer sallan
fore 50 ars alder och bara i enstaka fall foére 40 ars alder. Prostatacancer ar den
vanligaste cancerrelaterade dodsorsaken bland man i Sverige. Omkring 5% av
svenska man avlider av prostatacancer.

Ar 2021 levde ca 125 000 man med diagnostiserad prostatacancer i Sverige vilket ar
tre ganger fler an fér 20 ar sedan. Okningen beror dels pa att det finns allt fler &ldre
man i befolkningen, dels pa att man diagnostiseras i ett tidigare skede idag an
tidigare och dels pa att man med avancerad prostatacancer lever langre pa grund av
battre behandling (Nationellt vardprogram Prostatacancer 2024).

Forekomsten av prostatacancer varierar mycket mellan olika delar av varlden och
olika etniciteter. Vanligast ar sjukdomen bland svarta i USA och Karibien, darnast
bland vita i USA och bland skandinaver, medan den ar ovanlig i Sydostasien.

Den stora geografiska variationen anses bero pa en kombination av yttre
miljofaktorer och genetiska faktorer. Dessa har varit svara att definiera, men det ar
uppenbart att var vasterlandska livsstil 6kar risken for sjukdomen. Bland annat har
Overvikt och hogt intag av mejeriprodukter pavisats som riskfaktorer. En rad olika
kostfaktorer och naringsdmnen har i studier associerats med minskad risk for
prostatacancer, men for samtliga faktorer finns aven studier som inte har visat nagra
sadana samband. Detta galler till exempel sojabdnor, tomater, kalvaxter, I0k, gront te
och rag. Kronisk inflammation kan ocksa vara en etiologisk faktor. Viss evidens finns
for att tobaksrokning okar risken for att drabbas av aggressiv prostatacancer.
Arftlighet (hereditet) ar en stark riskfaktor for prostatacancer. Séner till man med
prostatacancer l6per 1,5-2 ganger hogre risk att drabbas an man utan
prostatacancer i familjen (Nationellt vardprogram Prostatacancer 2024).



Eftersom antalet aldre man i befolkningen ékar kommer antalet man som
diagnostiseras med prostatacancer sannolikt ocksa att 6ka, liksom det totala antalet
man som dor av prostatacancer, trots att fler och fler blir botade.

Det ar ingen tvekan om att systematiska prostatabiopsier hos man med PSA-varden
strax Over atgardsgransen ofta leder till en prostatacancerdiagnos hos man som
aldrig skulle ha utvecklat symtom av sin prostatacancer. Regelbunden screening med
PSA av man 50-70 ar minskar dodligheten i prostatacancer, men leder aven till
overdiagnostik och dverbehandling av cancer utan klinisk betydelse. Socialstyrelsen
bedémde senast 2018 att de gynnsamma effekterna inte sakert uppvager de
negativa och avrader darfor fran screening (Nationellt vardprogram Prostatacancer
2024).

Behandling
Det finns flera olika behandlingsalternativ vid prostatacancer. Valet av behandling

baseras pa hur lakaren bedémer att cancern utvecklar sig, men aven pa patientens
alder, 6vriga sjukdomar och patientens egna énskemal. Ett behandlingsalternativ vid
prostatacancer ar operation som vid prostatacancer kallas for radikal prostatektomi
(Nationellt vardprogram Prostatacancer 2024).

| Falun utfors radikala prostatektomi via robotassisterad operation och kallas darfor
"Robotassisterad laparoskopisk radikal prostatektomi” (RALP). Antalet operationer
per ar ar cirka 60 stycken.

Urinlackage efter RALP

De allra flesta patienter far anstrangningslackage efter radikal prostatektomi. De
flesta patienterna far debut av lackaget nar katetern avlagsnas, ca 1-2 veckor efter
operationen. Lackaget minskar vanligen patagligt under de forsta veckorna efter
operationen och fortsatter minska gradvis i upp till 1 ar. For de flesta upphor det helt
(Nationellt vardprogram Prostatacancer 2024). Enligt en svensk studie ar risken for
inkontinens efter 1 ar 20% (Haglind E. 2015). Om backenbottentraning utférts korrekt
under ett ar postoperativt och besvar med urinlackage fortfarande finns, ar chansen
till férbattring liten. Risken for bestaende urinlackage ékar med stigande alder och
med mindre grad av nervsparande dissektion. Andra faktorer av betydelse ar
samsjuklighet, dvervikt, prostatans storlek och blasfunktionen fore kirurgi (Nationellt
vardprogram Prostatacancer 2024).

Backenbottentraning ar viktig for rehabilitering av kontinensen. Alla patienter som
genomgar radikal prostatektomi bor fa traffa en uroterapeut eller fysioterapeut fore
och efter behandlingen for information om backenbottentraning och
traningsinstruktion (Nationellt vardprogram Prostatacancer 2024).

Fysisk aktivitet

Biverkningar av cancerbehandling, inklusive fatigue (uttalad trétthet),
soémnstorningar och stress, kan minskas av regelbunden fysisk aktivitet. (Nationellt
vardprogram Cancerrehabilitering 2023). Fysiskt aktiva man med prostatacancer
har visat sig leva langre an de med Iag fysisk aktivitet. Den fysiska aktiviteten maste
utformas efter den enskilde patientens forutsattningar. Malet efter en radikal




prostatektomi ar att patienten sa snart som mojligt skall aterga till den tidigare
aktivitetsnivan (Nationellt vardprogram Prostatacancer 2024).

Mal

Huvudmal

En stark backenbottenmuskulatur samt god kontroll pa dess aktivering/avslappning.
Bibehalla/dka fysisk aktivitetsniva under och efter cancerbehandling.

Delmal

Kunskap kring backenbotten och dess roll for urinkontinens. Identifiera
backenbottenmuskulaturen och pabdrja tréaning av backenbottenmuskulaturen innan
operation.

Atgérder
Alla prostatacancer patienter far skriftlig preoperativ information angaende

backenbottentraning hemskickad (bilaga 1). Detta gors av operationskoordinatorn.
Backenbottentraningen bor inledas nar de fatt informationen.
Operationskoordinatorn lagger till samtliga patienter som skall genomga RALP pa
en lista i vardinformationsstodet. Fysioterapeuten/sjukgymnasten bokar in en
telefontid sa snart som maijligt féor genomgang av backenbottens anatomi och
fysiologi samt information angaende restriktioner och traning pre- samt postoperativt
(bilaga 1). Patienterna far aven information om vikten av fysisk aktivitet vid cancer
(bilaga 2).

Utvardering/Resultatuppfdljning

Idag sker ingen planerad uppfdljning av dessa patienter. Patienterna far muntlig och
skriftlig information att de sjalva far ringa till Fysioterapin Falu Lasarett om de har
kvarstaende lackagebesvar efter cirka 6 veckors backenbottentraning.

Vid behov ges mer specifika rad kring fysisk aktivitet och backenbottentraning. Detta
kan goras via telefonkontakt eller via mottagningsbesok.

Lokala rutiner
Dessa patienter opereras endast pa Falu lasarett.

Uppfdljning av annan vardniva
Vid behov 6verrapporteras patienterna for uppféljning av fysioterapeut/sjukgymnast
inom regional primarvard.

Litteratursokning

En fornyad litteratursokning utfordes i maj 2025 i databaserna Pub Med och Cochrane.
Vid s6kning anvandes sokorden: prostate cancer, prostate surgery, pelvic floor och
physical activity.

Kallor
Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras pa Nationellt vardprogram prostatacancer
2024.
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Bilagor
Bilaga 1

Backenbottentraning fore och efter radikal prostatektomi

Traning av backenbottenmuskulaturen ar viktig, eftersom ett vanligt problem forsta
tiden efter operationen kan vara urinlackage. Backenbottenmuskulaturen stracker
sig fran blygdbenet till svansbenet, faster ocksa pa sittbensknoélarna och avslutar
bukhalan nedat. Backenbottenmuskulaturen omsluter bl.a. urinréret och hjalper till
att halla det tryck som fordras for att man inte skall Iacka urin. Det ar viktigt att du
redan fore operationen tranar backenbottenmuskulaturen for att bli medveten om
hur du ska trana.

Det ar bra att borja tréana i liggande (pa rygg, sida eller mage) eftersom
backenbotten da ar avlastad och du lattare kan slappna av i andra muskler i
kroppen (t.ex. skinkor, lar och mage). Successivt ska du dock déverga till att trana
nar du sitter och star, for din backenbotten ska ju kunna vara aktiv nar den blir
belastad. Lagg in vilodagar ibland, eftersom évertraning kan orsaka urinlackage.
Gor uppegall med traningen om du har traningsvark eller kanner dig valdigt trott i
backenbottenmuskulaturen.

Hur gor man ett knip? Knip ihop muskeln runt andtarmen, fortsatt fram mot
urinréret. Det ska kdnnas som om att backenbottenmuskulaturen lyfts uppat. Du ska
vara avslappnad i skinkorna. Var noga med att du kanner att
backenbottenmuskulaturen slappnar av efter ett knip innan du goér nasta knip.

Trana foljande knip vid 3 tillfallen/dag

Gor identifieringstraning tills du kanner att du hittar ratt muskel, da évergar du till att
trana styrketraning samt uthallighetstraning.

Identifieringstraning Spann muskulaturen med liten kraft i ett par sekunder.
Slappna av lika lange. Upprepa 8-12 ganger.

Styrketraning Spann musklerna med stor kraft, allt vad du kan, hall 5-8
sekunder. Slappna av lika lange. Upprepa 8-12 ganger.

Uthallighetstraning  Spann musklerna medelhart och hall kvar i 30 sekunder.
Slappna av i minst 15 sekunder. Upprepa 1 gang. Klarar du
30 sekunder kan du oka tiden successivt upp till 2 min.



Traning fore operation

Trana enligt program ovan.
Ingen traning forran katetern ar dragen.
Traning efter att katetern ar dragen, ca 2 veckor efter operation

Trana enligt program ovan. Kom ihag att trdna knipet i vardagliga situationer som
nar du reser dig upp eller hostar. OBS! Inga tunga lyft, situps eller jogging.

Traning 4 veckor efter operation

Trana enligt program ovan. Fortsatt att trana knipet i vardagliga situationer, som nar
du reser dig upp och hostar. Nu kan du aven borja trana knipet ihop med okat
buktryck och rérelser t.ex. lyft, situps och jogging.

Du bor félja traningsprogrammet i minst 2 manader och darutdver sa lange du har
besvar av urinlackage. Helst ska du fortsatta trana aven nar du inte langre har
besvar av urinlackage. Med stigande alder finns alltid risk for férsamrad
muskelfunktion, sa trdna garna som rutin ett par ganger i veckan.

Restriktioner

Efter operationen skall du undvika tunga lyft i 4 veckor samt undvika att sitta gransle
exempelvis cykla, aka skoter, aka fyrhjuling i 3 manader.

Vart vinder jag miq vid kvarvarande lackagebesvar/fragor?
Har du kvarstaende lackagebesvar efter ca 6 veckors traning ar du valkommen att
hora av dig till Fysioterapin for fortsatta rad. Telefon 023-49 08 95.

Lycka till!
Fysioterapi Dalarna 2025



Bilaga 2

Fysisk aktivitet

— en del av din cancerrehabilitering

REGION
DALARNA




Regelbunden fysisk aktivitet

Dagens forskning visar att de flesta som har cancer eller som tidigare har
behandlats fér cancer mar battre genom att vara fysiskt aktiva och réra pa sig.
Regelbunden fysisk aktivitet kan minska biverkningar av cancerbehandling och
symtom av sjukdomen.

Mojliga vinster med fysisk aktivitet ar bland annat:

- Battre kondition och blodcirkulation.

« Starkare muskler och battre balans.

« Minskad trétthet och battre somn.

» Minskad oro, nedstamdhet och stress.

« Minskade besvar med smarta, illamaende, aptitidshet och férstoppning.
« Mer energi for att umgas med andra manniskor.

« Okad sjalvkansla och battre livskvalitet.

Vilken form av fysisk aktivitet ar bast?

Den basta traningen ar den som blir av. Alla ar olika och
det viktigaste ar att du hittar en form av fysisk aktivitet som
du mar bra av. Valj traning utifran dina egna férutsattningar
. och hur du reagerar pa din behandling. Om du inte har

| trénat pa lange ar ett tips att starta steg for steg. Satt mal
som du kan uppna. Det ar viktigt att du kanner dig trygg

& = och gor nagot som du trivs med.

Pa nasta sida finns rekommendationer for hur du som har
eller har haft cancer bér géra. Om det inte ar mgjligt att
folja rekommendationerna, forsok vara sa aktiv som din

~ sjukdom tillater. Undvik framfor allt att sitta stilla Iange.

Rekommenderad fysisk aktivitet

« Du bor sammanlagt vara aktiv minst tva och en halv timme per vecka.

« Aktiviteten bor spridas ut pa flera dagar per vecka. Till exempel kan du ga en
promenad 30 min fem ganger per vecka.

« Aktiviteten ska vara sa pass anstrangande att pulsen dkar nagot och att du
blir latt andfadd.

« Om du kanner att du klarar av det kan du fa storre effekt genom att 6ka
traningsmangden per dag eller 6ka tempot pa traningen.

« Du bor styrketrana kroppens stora muskler minst tva ganger per vecka. Det
kan vara traning med till exempel vikter eller gummiband.



Vardagsrorelser och exempel pa olika traningsformer

Aven enkla aktiviteter i vardagen som till exempel hushallsarbete och
tradgardsarbete kan ha stor paverkan pa din fysiska halsa. Ror pa dig efter
ork och formaga.

Promenader ar en bra form av traning som passar manga. Vill du éka
muskelarbetet och fa stdd for balansen kan du ga med stavar.

Lépning och joggning ar effektiva satt att trana kondition, men det ar ganska
anstrangande for kroppens leder. Ar du ovan att springa, ar 6verviktig eller
har skelettpaverkan ar det battre att valja ett annat satt att trana pa.

Cykling ar en skonsam traning som ar bra for hjarta, lungor och muskler.
Traning i varmvattenbassang ar bra for dig som har problem med leder och
skelett eller ar overviktig.

Styrketraning ar ett bra satt att trana muskelstyrka. Om du ar nybdorjare eller
inte har tranat pa ett tag bor du forst fa hjalp av en fysioterapeut/sjukgymnast
eller kunnig instruktor.

Traningsformer som pilates, yoga, gigong eller thai chi ar exempel pa andra
lampliga aktiviteter for styrka, smidighet och avslappning.

Tid for aterhamtning

For att din kropp ska bli starkare av traningen ar det nédvandigt med aterhamtning.
Vila garna en stund efter din traning. Se till att ata och dricka efter traningen.

Hjalp och stdd i din traning
Du ska kanna dig trygg i din traning, ibland behdver du vara lite forsiktig och ta hjalp
och stdd av varden.

Om du har skelettpaverkan ar det bra att diskutera lamplig traning med din
fysioterapeut/sjukgymnast.

Om du ar opererad finns det sarskilda restriktioner som du far av din lakare.
Trana inte om du kanner dig yr, har brostsmarta eller om du blir andfadd utan
att ha anstrangt dig. Meddela din kontaktsjukskoterska om du kanner av
detta.

Om du har laga vita blodkroppar, laga blodplattar eller for lagt blodvarde,
stam av med din kontaktsjukskoterska vilken traning som kan passa dig.
Undvik att simma om du har kateter eller hudreaktioner fran din behandling.
Vid funderingar radfraga din kontaktsjukskoterska.

Om du har smarta eller andra problem som goér dig osaker pa traning fraga
din lakare och/eller fysioterapeut/sjukgymnast.

For att klara av att vara fysiskt aktivt behéver du fa i dig tillrackligt med néring
och energi. Vid eventuell viktnedgang och/eller svarigheter att ata kontakta
din kontaktsjukskoterska.



Du kan sjalv ta kontakt med fysioterapeut/sjukgymnast pa vardcentral eller pa privat
mottagning. Du behéver ingen remiss. Ar du inneliggande pa en vardavdelning kan
du be att fa traffa fysioterapeut/sjukgymnast som finns pa avdelningen. Du kan
aven be din kontaktsjukskoterska att skicka remiss.

Mer information och rad

Pa 1177.se/cancer kan du lasa mer om fysisk aktivitet vid cancer.

Denna text &r omarbetad av sjukgymnast Anna Fondelius och Malin Eljans Region Dalarnas cancerrehabiliteringsgrupp
(januari 2018). Reviderad 2025 av sjukgymnast Malin Eljans. Forlagan till foldern ar utformad av Livsstilsgruppen Onkologiska

kliniken, Stockholm i samarbete med sjukgymnasterna pa Radiumhemmet i Stockholm och sedan omarbetad av RCC
Stockholm-Gotland.



