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Ansvarsfraskrivelse

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab.
Nationale kliniske retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutninger om passende og god klinisk sundhedsfaglig
ydelse i specifikke situationer. De nationale kliniske retningslinjer er offentligt tilgeengelige, saledes at borgere og patienter ogsa kan
orientere sig i retningslinjerne.

Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket indebaerer, at Sundhedsstyrelsen anbefaler relevante
fagpersoner at fglge retningslinjerne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og det vil altid vaere det faglige skan i
den konkrete kliniske situation, der er afggrende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti
for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger anbefalingerne. | visse tilfaelde kan en behandlingsmetode med
lavere evidensstyrke veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens situation. Sundhedspersoner skal generelt inddrage
patienten, nar de veaelger behandling.
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Centrale budskaber

1 - Lzesevejledning
2 - Indledning
3 - Systematisk vurdering for depression (2020)

B svag anbefaling mod

Brug ikke rutinemaessigt et screeningsredskab for depression til patienter med prostatakraeft, da den gavnlige effekt er
usikker.

Anbefalingen er opdateret og eendret i 2020

Remark: Sundhedsprofessionelle bar ved madet med patienter med prostatakraeft veere saerligt opmaerksomme pad patientens psykiske
velbefindende og sperge aktivt ind til dette. Sundhedsfaglige bar samtidigt vaere serligt opmaerksomme pd, om patienten udviser depressive
symptomer.

Alle patienter med prostatakraeft bar informeres om, at depressive symptomer er almindelige. Dette er szerligt vigtigt, da ikke alle patienter
selv vil bringe emnet pd bane, selv om de oplever symptomer.

Ved mistanke om depression bar behandlere sparge specifikt ind til depressive symptomer, sd som nedtrykthed, manglende lyst og interesse,
nedsat energi/@get traethed, selvbebrejdelser, skyldfalelse, tanker om ded eller selvmord, koncentrationsbesveer, appetiteendringer og

sgvnforstyrrelser.

Ved mistanke om depressive symptomer eller depression bar sundhedsfaglige informere om, hvor patienten kan fd relevant hjeelp til udredning

0g behandling, herunder hjzelp hos egen lzge.

Sundhedsfaglige bar udvise saerlig opmaerksomhed pd depressive symptomer ved diagnosetidspunktet, ved skift i behandling og hos patienter i
medicinsk behandling, da de er i sarlig risiko for at udvikle depression.

4 - Superviseret traening ved kastrationsbaseret behandling (2020)
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Steerk anbefaling

Tilbyd moderat til intensiv superviseret traening til patienter i kastrationsbaseret behandling.

Anbefalingen er opdateret og zendret i 2020

Remark: Superviseret traening omfatter treening, der er instrueret, superviseret og monitoreret af en fagprofessionel/sundhedsprofessionel
med relevante kompetencer.

Superviseret traening kan startes umiddelbart efter begyndelse af kastrationsbaseret behandling. Patienter, der har veeret i leengerevarende
kastrationsbaseret behandling, har lige sd god effekt af et superviseret treeningsforleb, som ved tidlig start.

Traeningsintensiteten bar vaere minimum 60-85 % af 1 repetition maximum for styrketraening og mimimum 60-85% af den estimerede
maksimale hjertefrekvens for konditionstraening. Intensiteten bor fastlaegges individuelt og progredieres lgbende, sd det sikres, at treeningen
har effekt.

Styrketreening bar inddrage de store muskelgrupper i bdde over- og underekstremitet.

Traeningen bar endvidere tilpasses individuelt efter patientens funktionsniveau, ressourcer, sygdomsgrad og praeferencer.

For utraenede personer, der ikke er vant til kontaktsport, ber andre traeningsformer end kontaktsport overvejes. Skader blev i hgjere grad
rapporteret i studier hvor interventionen var fodboldtraening. Samtidig er det usikkert, om der er @get risiko for frakturer ved fodboldtraening.

Superviseret traening kan foregd som individuel treening eller holdtreening. Samlet traeningsvarighed bar veere minimum 12 uger med
superviserede traeningssessioner 2-3 gange ugentligt.

Nogle patienter vil have behov for en motiverende intervention eller samtale forud for deltagelse i superviseret treening.

5 - Superviseret baekkenbundstraening (2016)

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde superviseret baekkenbundstraening frem for udlevering af instruktionsmateriale eller ingen
baekkenbundstraening til maend, som efter prostatektomi for prostatakreaeft er inkontinente.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2020

Remark: Superviseret backkenbundstraening kan foregd som individuel traening eller holdtraening ved fagperson med relevante kompetencer
(eksempelvis fysioterapeut, praktiserende laege eller sygeplejerske).

Traeningen bgr som minimum indeholde individuel vurdering med palpation og vurdering af knibefunktionen, samt instruktion i udferelse af
ovelser. Traeningen kan pdbegyndes efter bleerekateter er fiernet. Samlet traeningstid kan veere op til et dr. Patienter, der ikke opndr forbedring,
bar henvises til videre udredning.

Traeningen bar tilrettelaegges ud fra almindelige fysiologiske treeningsprincipper. Det vil sige, at kontinuerlig instruktion, vejledning og
progression i traeningen tilrettelaegges, sa bdde muskelstyrke, statisk og dynamisk udholdenhed samt koordination tilgodeses.

6 - Sexologisk radgivning (2020)
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Svag anbefaling

Overvej at tilbyde sexologisk radgivning til patienter med prostatakreeft.

Anbefalingen er opdateret og zendret i 2020

Remark: Seksuelle bivirkninger og dysfunktioner kan vaere et tabu, og ikke alle patienter vil selv bringe emnet op.

Alle patienter informeres om, at seksuelle problemer er almindelige efter behandling af prostatakreeft, og at mulige behandlinger for seksuelle
dysfunktioner herunder bade medicinsk behandling og sexologisk rdadgivning eksisterer.

Sexologisk rdadgivning kan tilbydes alle patienter, der efter information om mulige seksuelle bivirkninger og mulige behandlinger har et gnske
om at modtage sexologisk rddgivning, og hvor det sundhedsfagligt vurderes at radgivningen kan have effekt.

Det forventes, at patienter, der har et aktivt seksualliv for behandling for prostatakreeft, vil have en gget interesse for interventionen.
Sexologisk rddgivning kan indeholde elementer af psykoedukation, parkommunikation/parterapi, intimitets- og sensualitetstraening eventuelt
inklusiv hjemmeagvelser, information/rddgivning om mulige behandlinger/afhjeelpende tiltag for seksuelle problematikker. Rddgivningen kan

kombineres med anden behandling herunder medicinsk behandling.

Sa vidt muligt bar en eventuel partner inddrages i den sexologiske rddgivning.

7 - Undersggelse af kardiovaskulaere risikofaktorer (2016)
God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje, om patienter med prostatakraeft, der er i kastrationsbehandling, skal tilbydes regelmaessig
undersagelse for kardiovaskuleere risikofaktorer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2020

Remark: Patientens generelle risiko for at udvikle kardiovaskulaer sygdom ber indga i overvejelsen om at gennemfare en undersggelse for
kardiovaskulere risikofaktorer

8 - Undersgagelse for knoglemineraltaethed (2016)

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde patienter med prostatakraeft, der pabegynder kastrationsbaseret behandling, undersggelse for
knoglemineraltaethed.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2020

Remark: Dual-energy X-ray Absorptiometry scanning (DXA scanning) af hofte og leend muligger en vurdering af patientens
knoglemineraltaethed. Tidspunkt for undersggelse kan med fordel ligge ved pdbegyndelse af kastrationsbaseret behandling og 12-24 mdneder
efter. | vurderingen af scanningsresultatet skal der tages hgjde for, hvorndr i patientforlgbet undersggelsen er udfert.

9 - Baggrund

10 - Eksempler pa patientcases

11 - Implementering

12 - Monitorering

13 - Opdatering og videre forskning
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14 - Beskrivelse af anvendt metode

15 - Fokuserede spgrgsmal

16 - Beskrivelse af anbefaling styrke og implikationer
17 - Sggebeskrivelse

18 - Evidensvurderinger

19 - Arbejdsgruppen og referencegruppen

20 - Forkortelser og begreber
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1 - Laesevejledning

Retningslinjen er bygget op i to lag:

1. Lag - Anbefalingen

Steerk anbefaling

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention.

Staerk anbefaling mod

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag anbefaling

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en veesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag anbefaling mod

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er staerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (konsensus)
God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.
Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information
2. Lag - Grundlaget for anbefalingen
Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen
Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.
Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens
Kvaliteten af evidensen:
Hagij: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt.
Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes.
Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt.
Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis veere veesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstdende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
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anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle szerlige patientovervejelser.
Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle zendringer.
Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.

Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ introduktion til GRADE anbefales fglgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an

introduction. http:/www.gradeworkinggroup.org

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2 - Indledning

Formal

Formalet med de nationale kliniske retningslinjer (NKR) er at understgtte en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tvaers af
landet, medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tveaers af sektorer og faggrupper samt prioritering i
sundhedsvaesenet.

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte, velafgreensede kliniske
problemstillinger (dvs. hvad der skal gares og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem der skal tilbyde indsatsen) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa
ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af problemstillinger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et
pakkeforlgb, et forlgbsprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Det er forventningen, at denne retningslinje vil understgtte et mere ensartet og evidensbaseret rehabiliteringstilbud til patienter med
prostatakraeft inden for de dele af patientforlgbet, som denne retningslinje belyser.

Afgraensning af patientgruppe
Denne nationale kliniske retningslinje omhandler patienter med prostatakraeft, som efter faglig vurdering tilbydes rehabilitering i
forbindelse med nyopstaet prostatakraeft eller tilbagefald af tidligere prostatakreeft og behandling heraf.

Malgruppe/brugere

Den nationale kliniske retningslinje for rehabilitering til patienter med prostatakraeft retter sig primaert mod sundhedspersoner, der
diagnosticerer, vurderer og varetager genoptraening samt pleje- og omsorg, samt planleegger og udfarer specifikke rehabiliterende
indsatser for patienter med prostatakraeft.

Sekundaert henvender retningslinjen sig til interesseorganisationer og beslutningstagere pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau
samt til patienter med prostatakraeft og deres pargrende.

Emneafgraensning

Denne nationale kliniske retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte og velafgreensede kliniske
problemstillinger (‘punktnedslag i patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader,
hvor det er vigtigst at fa afklaret evidensen. Denne nationale kliniske retningslinje beskeeftiger sig saledes med udvalgte dele af
undersggelses- og rehabiliteringsindsatser til patienter hvor prostatakraeft diagnosen allerede er stillet og afgreenser sig fra udredning
for prostatakraeft, selve behandlingen af prostatakraeft samt terminalpleje og -behandling. Retningslinjen omfatter dels symptom- og
sygdomsspecifikke indsatser og mere generelle sundhedsfaglige rehabiliteringsindsatser ved kraeftsygdom. Metodisk bygger den pa
systematiske litteratursggninger samt en standardiseret kvalitetsvurdering og efterfglgende sammenfatning af evidensen.

Arbejdsgruppen antager, at patienter med prostatakreeft i alle tilfaelde tilbydes en standardbehandling, der som minimum omfatter
information om sygdommen, sygdommens forlgb, prognose og radgivning om rehabilitering samt den ngdvendige medicinske eller
kirurgiske behandling.

| retningslinjen tages der udgangspunkt i World Health Organisations definition af rehabilitering:
"Rehabilitering kan defineres som en raekke indsatser, der stgtter det enkelte menneske, som har eller er i risiko for at fa nedsat
funktionsevne, i at opna og vedligeholde bedst mulige funktionsevne, herunder at fungere i samspil med det omgivende samfund"

(Sundhedsstyrelsens oversaettelse af WHO-definition jf. World Report on Disability, 2011 [87]).

De valgte interventioner i retningslinjen omhandler undersggelse for depression, superviseret treening, baekkenbundstraening, sexologisk
radgivning, undersggelse for kardiovaskuleere risikofaktorer og undersggelse for knoglemineraltaethed.

| denne nationale kliniske retningslinje er der ikke stillet spgrgsmal til diagnostiske procedurer, da undersggelse af depression,
kardiovaskulzere risikofaktorer og knogletab undersgges som interventioner.

Rationale for valg af opdatering i 2020

Beslutningen om at opdatere retningslinjen er truffet pa baggrund en opdateret litteratursgging efter guidelines og systematiske
Cochrane reviews, samt en forespgrgsel i de faglige selskaber, der deltog i arbejdsgruppen vedrgrende udarbejdelsen af den oprindelige
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NKR. Det har som udgangspunkt ikke vaeret muligt at stille nye fokuserede spgrgsmal i opdateringen, hvorfor der ved opdatringen kun
er taget stilling til de eksisterende fokuserede spgrgsmal fra 2016.

Fglgende fokuserede spargsmal blev valgt ud til opdatering i 2020:

e Fokuseret spgrgsmal 1 (2016 og 2020): Bgr alle patienter med prostatakreeft tilbydes systematisk vurdering for depression fremfor
vanlig praksis?

e Fokuseret spgrgsmal 2 (2016): Bgr patienter med prostatakreeft, der pabegynder kastrationsbaseret behandling, tilbydes moderat til
intensiv superviseret traening fremfor vanlig aktivitet?

e Fokuseret spgrgsmal 3 (2016): Bgr patienter med prostatakraeft, der har vaeret i kastrationsbaseret behandling i mindst 6 maneder,
tilbydes moderat til intensiv superviseret traening?

e Fokuseret spgrgsmal 5 (2016 og 2020): Bgr patienter med prostatakraeft tilbydes sexologisk radgivning?

De tidligere fokuserede spargsmal 2 og 3 er ved opdateringen i 2020 blevet sammenlagt til et nyt fokuseret spgrgsmal.
e Fokuseret spgrgsmal 2 (2020): Bgr patienter der modtager kastrationsbaseret behandling for prostatakraeft tilbydes superviseret
treening?

Aspektet omkring tidlig og senere traeningsopstart vil blive addresseret i subruppeanlyser.

Arbejdsgruppen har besluttet, at fglgende fokuserede spgrgsmal og tilhgrende anbefaling fra 2016 udgaven udgar i 2020:
e Fokuseret spargsmal 8 (2016): Bar patienter med prostatakraeft tilbydes gruppebaseret rehabilitering fremfor individbaseret?

Aspektet omkring gruppebaseret eller individuel rehabilitering vil blive addresseret i de enkelte spgrgsmal, der er valgt til opdatering
(superviseret treening og sexologisk radgivning).

Der er ikke foretaget sendringer i de gvrige fokuserede spgrgsmal samt tilhgrende kapitler, der ikke er opdateret i 2020.

Patientperspektivet
Det er vigtigt, at patientens veerdier og praeferencer Igbende inddrages i patientforlgbet.

| den oprindelige retningslinje fra 2016 er patientperspektivet repraesenteret med fglgende patientforeninger: Prostatakraeftforeningen
og Kraeftens Bekeempelse. Begge foreninger har udpeget medlemmer i den nedsatte referencegruppe. Derudover har alle interesserede
organisationer og foreninger haft mulighed for at afgive hgringssvar til udkastet til den feerdige retningslinje. Se medlemmerne af
referencegruppen i kapitlet "Arbejdsgruppen og referencegruppen".

| opdateringsfasen for denne NKR blev selskaber fra den oprindelige arbejdsgruppe inviteret til at deltage i en ny arbejdsrupppe,

ligesom den opdaterede version er blevet sendt i hgring med opfordring til udvalgte organisationer, selskaber og foreninger til at afgive
hgringssvar, herunder Prostatakreeftforeningen, DAPROCA og Kraeftens Bekaempelse.
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3 - Systematisk vurdering for depression (2020)

Prostatakraeft kan medfare en betydelig psykisk belastning for den enkelte patient [21], og forekomsten af depression blandt patienter
med prostatakreeft er ogsa forholdsmaessig hgj sammenlignet med forekomsten blandt alderssvarende maend [84]. Den hgje forekomst
ses pa tveers af hele sygdomsforlgbet med forekomster pa henholdsvis 17 % ved diagnosetidspunkt og under aktiv overvagning, 15 %
blandt patienter, der modtager aktiv behandling og 18 % blandt maend, der har afsluttet primaerbehandling og befinder sig i
rehabiliteringsfasen af sygsomsforlgbet [84]. Der er samtidig fundet gget selvmordsrisiko blandt maend med prostatakreeft [21].

Systematisk screening for depression og psykisk velbefindende blandt patienter med kraeft og prostatakraeft anbefales bredt
[49][50][59][60][65], men disse anbefalinger bygger oftest pd konsensus blandt professionelle frem for evidens [59][60][65]. Evidensen i
tidligere systematiske reviews er yderst sparsom og ofte modstridende, og det er fortsat uafklaret, om systematisk vurdering for
depression hos alle kraeftpatienter har en positiv effekt [45][65].

| den oprindelige NKR fra 2016 blev der ikke fundet litteratur, der kunne belyse spgrgsmalet om systematisk vurdering for depression
hos patienter med prostatakraeft.

Arbejdsgruppen har pa denne baggrund vurderet, at det fortsat er relevant at afdaekke effekten af systematisk vurdering for depression
blandt patienter med prostatakrzft. Det gnskes afklaret, om systematisk vurdering for depresion med et screeningsredskab farer til
bedre livskvalitet end vanlig praksis uden systematisk vurdering for depression, herunder at sundhedsprofessionelle udviser szerlig
opmarksomhed pa psykisk velbefindende og depressive symptomer.

Svag anbefaling mod

Brug ikke rutinemaessigt et screeningsredskab for depression til patienter med prostatakreeft, da den gavnlige effekt er usikker.

Anbefalingen er opdateret og eendret i 2020

Sundhedsprofessionelle bar ved magdet med patienter med prostatakreeft veere seerligt opmaerksomme pd patientens psykiske velbefindende
og sporge aktivt ind til dette. Sundhedsfaglige bar samtidigt veere szerligt opmaerksomme pd, om patienten udviser depressive symptomer.

Alle patienter med prostatakreeft bar informeres om, at depressive symptomer er almindelige. Dette er szerligt vigtigt, da ikke alle patienter
selv vil bringe emnet pd bane, selv om de oplever symptomer.

Ved mistanke om depression bar behandlere sparge specifikt ind til depressive symptomer, sa som nedtrykthed, manglende lyst og interesse,
nedsat energi/oget traethed, selvbebrejdelser, skyldfalelse, tanker om dad eller selvmord, koncentrationsbesveer, appetitaendringer og
sgvnforstyrrelser.

Ved mistanke om depressive symptomer eller depression bar sundhedsfaglige informere om, hvor patienten kan fa relevant hjaelp til
udredning og behandling, herunder hjzlp hos egen laege.

Sundhedsfaglige bar udvise saerlig opmaerksomhed pd depressive symptomer ved diagnosetidspunktet, ved skift i behandling og hos
patienter i medicinsk behandling, da de er i serlig risiko for at udvikle depression.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Sammenlignet med vanlig praksis medfarer systematisk vurdering for depression med et valideret redskab muligvis ikke klinisk
relevante forskelle for det kritiske outcome 'diagnosespecifik livskvalitet ved leengste follow-up'. Det er samtidig usikkert, om der
er klinisk relevante forskelle i effekt for 'diagnosespecifik livskvalitet ved tidlig opfalgning' eller for 'helbredsrelateret livskvalitet'.

For de to vigtige outcome 'depressive symptomer ved laengste follow-up' og 'tidlig opfalgning’, er der muligvis ingen klinisk
relevante forskelle mellem systematisk vurdering for depression og vanlig praksis.
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Det er usikkert, om systematisk vurdering for depression med et valideret redskab farer til, at flere patienter henvises til
psykologisk behandling sammenlignet med vanlig praksis, men det kan ikke udelukkes. Det er dog usikkert, om et gget antal
henviste til psykologisk behandling medfarer klinisk relevant forbedring af livskvalitet og depressive symptomer bade malt ved
lengste follow-up og ved tidlig opfalgning.

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Kvaliteten af evidensen for de kritiske outcomes var samlet set meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias, alvorlig manglende
overfgrbarhed og alvorligt upreecist effektestimat.

Tiltroen til evidensen var lav for 'diagnosespecifik livskvalitet ved leengste follow-up' og meget lav for 'helbredsrelateret
livskvalitet ved laengste follow-up'.

Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen forventer, at der vil vaere varierende patientpraeferencer for systematisk vurdering for depression. Det
forventes, at nogle patienter vil foretraekke systematisk vurdering for depression med et valideret redskab eller struktureret
spgrgsmal, mens andre ikke gnsker det. Det forventes, at nogle patienter vil synes systematisk vurdering er for tidskreevende,
mens andre maske vil opleve spgrgsmalene som belastende.

Arbejdsgruppen forventer, at de fleste patienter vil veere meget positive overfor, at sundhedsprofessionelle udviser seerlig
opmaerksomhed pa, om de udviser depressive symptomer. Det forventes, at langt de fleste patienter vil veere positive overfor at
sundhedsprofessionelle spgrger aktivt ind til deres psykiske velbefindende og ved mistanke om depression spgrger specifikt ind
til depressive symptomer.

Andre overvejelser

Sundhedsprofessionelle bgr iszer ved diagnosetidspunkt, ved behandlingsskift og hos patienter i medicinsk behandling have
saerlig opmaerksomhed pé patientens psykiske velbefindende og depressive symtomer.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at det er usikkert, om systematisk vurdering for depression med et valideret
redskab medfgrer kliniske relevante forskelle i livskvalitet sammenlignet med vanlig praksis. Der blev samtidig lagt vaegt pa, at der
muligvis ikke er kliniske relevante forskelle i effekt pa depressive symptomer. Det kan ikke udelukkes, at flere patienter henvises til
psykologisk behandling ved systematisk vurdering for depression, men da det samtidig er usikkert, om et gget antal henviste
patienter medfarer gget livskvalitet, blev dette tillagt mindre vaerdi. Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav.

Der blev lagt vaegt pa, at der forventes at vaere varierende patientpraeferencer for systematisk vurdering for depression med et
screeningsredskab. Derimod forventes det, at de fleste patienter vil vaere positive overfor, at sundhedsprofessionelle udviser szerlig
opmaerksomhed pa depressive symptomer, og sparger aktivt ind til psykisk velbefindende.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Alle patienter med prostatakraeft
Intervention: Systematisk vurdering for depression med et screeningsredskab

Sammenligning: Vanlig praksis
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Sammenfatning

Litteratur

Evidensgrundlaget i den oprindelige NKR bestar af et systematisk review [44], hvorfra der ikke blev inkluderet
primaerstudier. En opdateret primaersggning identificerede ingen randomiserede primaerstudier (RCT), der kunne inkluderes.
| den oprindelige NKR var populationen i sggestrategien afgraenset til patienter med prostatakraeft, og det inkluderede
review, der daekkede alle kraeftformer [44], blev fundet tilfeeldigt i sagningen.

Ved opdateringen af NKR blev der initielt udfgrt en opdateret s@gning efter primaer litteratur fra den oprindelige NKR
seneste sggedato og frem. Populationen i sggningen var afgraenset til patienter med prostatakraeft. Der blev ikke
identificeret primaerstudier, der kunne inkluderes.

Det blev derfor besluttet at udfgre en opdateret sggning efter sekundeer litteratur, der omfattede patienter med alle former
for kraeft. Sggningen identificerede et systematisk Cochrane review [65], hvorfra der blev inkluderet tre RCT-studier med
populationer af patienter med forskellige kraeftdiagnoser [35][71][72][82]. En opdateret litteratursggning efter
primaerstudier, der omfattede hele kraeftpopulationen, identificerede yderligere et RCT-studie, der kunne inkluderes [3].

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal bestar derfor af fire randomiserede forsgg
[3][35][71][72][82], heraf et klynge-RCT [71][72]. Flowcharts findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Gennemgang af evidensen
Populationerne i de inkluderede studier var voksne krzeftpatienter, og flere forskellige kraeftdiagnoser var inkluderet i
studierne.

Et RCT-studie randomiserede 286 patienter med forskellige kraeftformer til en interventionsgruppe, der modtog systematisk
vurdering for depression og to kontrolgrupper, en attention-kontrolgruppe og en standardkontrolgruppe [82]. | analyserne i
denne NKR anvender vi udelukkende data for interventions- og standardkontrolgruppen. | studiet var 27 % af deltagerne
meend, ingen af de inkluderede maend havde prostatakrzeft og gennemsnitsalderen var 55 ar [82]. Patienter i
interventionsgruppen udfyldte Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) og European Organization for Research and
Treatment og Cancer-Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) forud for ambulante leegebesgg. Far hver
patientkonsultation modtog den behandlende lzege resultatet af spgrgeskemaerne. Der var ingen retningslinjer for, hvornar
specifikke tiltag skulle ivaerksaettes. De deltagende laeger var pa forhand treenet i fortolkning af resultaterne. Patienter i
attention-kontrol gruppen udfyldte de samme spgrgeskemaer, men den behandlende laege modtog ingen information om
resultatet. Standardkontrolgruppen udfyldte ingen spgrgeskemaer. Alle deltagere modtog op til tre konsultationer fordelt
over 2-3 maneder [82].

Arving et al. [3] undersggte effekten af en trinvis stresshandteringsintervention baseret pa kognitiv adfzaerdsterapi blandt
291 patienter med en nylig kreeftdiagnose. | studiet havde 43 % af populationen proststakraeft, og 53 % var maend.
Gennemsnitsalderen var 61 ar [3]. Deltagerne blev randomiseret til en interventionsgruppe eller kontrolgruppe. | trin 1 blev
alle deltagere i interventionsgruppen tilbudt én radgivende konsultation indeholdende psykoedukation og stresshandtering.
| slutningen af konsultationen blev deltagerne screenet for angst- og depressionssymptomer med HADS og for
cancerrelateret stress med The Impact of Event Scale (IES). Ud af de 138 screenede deltagere havde 66 (48%) klinisk
relevante symptomer defineret som >7 pa HADS eller >8 pa IES. Disse patienter gik videre til trin 2, hvor de blev tilbudt 3-8
opfelgende sessioner med stresshandtering baseret pa kognitive teknikker og afspaendingssgvelser. Kontrolgruppen modtog
afdelingens vanlige behandling bestaende af regelmaessig kontakt med sundhedspersonale og deltagelse i et
rehabiliteringsprogram med psykoedukation og fysisk treening [3].

Et klynge-RCT randomiserede 13 kraeftafdelinger (heraf 2 urologske afdelinger) til henholdvis interventions- og
kontrolbehandling. | alt indgik 1012 patienter hvoraf 12 % havde prostatakreeft. | alt 62 % var maend og genenmsnitsalderen
var 64 ar [71][72]. Patienter pa interventionsafdelingerne blev screenet for depression med Patient Health Questionaire
Short form (PHQ) og for angst med Generel Anxiety Screener. Resultaterne blev sendt til den behandlingsansvarlige laege,
og ved naeste konsultation blev resultatet diskuteret med patienten. Ved behov kunne patienten henvises til psykologisk
behandling. Alle behandlende laeger i interventionsgruppen var traenet i fortolkning af spgrgeskemaerne. De var desuden
treenet i at handtere psykologiske symptomer og vurdere patientens gnsker og behov for psykologisk statte [71][72].
Kontrolgruppen modtog afdelingens standardbehandling og kunne ligesom interventionsgruppen henvises til psykologisk
behandling efter behov. De behandlende lager i kontrolgruppen havde ikke modtaget specifik treening i handtering af
psykologiske symptomer.

| studiet af Hollingworth et al. [35] blev 220 kraeftpatienter i behandling med kemo- eller straleterapi randomiseret til
screening for psykologiske problemer med Distress Termometer (DT) and Problem List (PL) eller til en kontrolgruppe, der
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modtog afdelingens standardbehandling. | alt havde 27% af den inkluderede population urologisk cancer og 36 % var maend.
Gennemsnitsalderen var 62 ar [35]. Interventionsgruppen udfyldte DT og PL ved det farste ambulante besgg efter inklusion.
Ved en terapeutisk samtale blev resultatet og mulige lgsninger diskuteret, herunder henvisning til psykologisk behandling.
Personalet var treenet i brug af screeningsredskabet og i at handtere patienter med psykologiske symptomer. Patienterne
blev umiddelbart kun screenet én gang men kunne pa foranledning af patienten screenes igen ved

behandlingsafslultning [35]. Deltagerne i kontrolgruppen kunne henvises til psykologisk behandling efter behov.

Resultater for kritiske og vigtige outcomes

Det kritiske outcome 'diagnosespecifik livskvalitet ved laengste follow-up' var belyst i to studier [35][82]. Resultaterne viste
ingen kliniske relevante forskelle i effekt. Den standardiserede gennemsnitlige forskel (SMD) blev beregnet til 0.04 (95 % Cl:
-0.16, 0.24), hvilket svarer til en MD pa 0.7 point (95 % Cl: - 2.7, 4.0) pa Functional Assessment of Cancer Therapy - General
(FACT-G) (range 0-108). Estimatet er omregnet ud fra standarddeviationen pa final mean i kontrolgruppen fra Velikova 2004
(SD: 16.64) [82]. Resultatet er under den mindste kliniske relevante forskel pa 7 point for denne skala. Tiltroen til estimatet
var lav, da der blev nedgraderet i alt to gange. En gang for alvorlig risiko for bias pa grund af manglende blinding og en gang
for alvorlig manglende overfgrbarhed, da populationen i de inkluderede studier var patienter med forkskellige
kraeftdiagnoser (forskelle mellem malpopulation og studiepopulation).

To studier rapporterede data for det vigtige outcome 'diagnosespecifik livskvalitet ved tidlig opfglgning' [35][82].
Resultaterne viste ingen kliniske relevante forskelle i effekt. SMD blev beregnet til 0.22 (95 % Cl: -0.61, 0.18), hvilket svarer
til en gennemsnitlig forskel pa 3.66 point pa FACT-G (0-108) (95 % Cl: -3.0, 10.2). Estimatet er omregnet ud fra
standarddeviationen pa final mean i kontrolgruppen fra Velikova 2004 (SD: 16.64) [82]. Resultatet er under den mindste
kliniske relevante forskel pa 7 point for denne skala, men den gvre konfidensgraense kan ikke udelukke en klinisk relevant
forskel i effekt til fordel for systematisk opsporing for depression. Tiltroen til estimatet var meget lav, da der blev
nedgraderet i alt tre gange, en gang for alovrlig risiko for bias pa grund af manglende blinding, en gang for alvorligt upraecist
effektestimat (brede konfidensintervaller) og en gang for alvorlig manglende overfarbarhed (forskelle mellem malpopulation
og studiepopulation).

Det ene af de ovenstdende studier belyste tillige 'diagnosespecifik livskvalitet ved tidlig opfalgning' (efter 2-3 maneder)
opgjort som antal deltagere, der opnaede klinisk relevant forbedring defineret som en forbedring pa 7 point eller mere pa
FACT-G [82]. Resultaterne viste gget sandsynlighed for at opna klinisk relevant forbedring af diagnosespecifik livskvalitet
ved systematisk opsporing for depression, RR var 1.71 (95% ClI: 1.08 - 2.70). Den absolutte forskel var 168 flere personer
med klinisk relevant forbedring per 1000 deltagere ved systematisk opsporing for depression (95% Cl: 40 flere til 401 flere)
sammenlignet med vanlig praksis. Tiltroen til estimatet var meget lav, da der blev nedgraderet for alvorlig risiko for bias pa
grund af manglende blinding, alvorligt upraecist effektestimat (kun ét studie) og alvorlig manglende overfgrbarhed pa grund
af forskelle mellem malpopulation og studiepopulation.

Et studie belyste 'helbredsrelateret livskvalitet' ved bade tidlig opfalgning (vigtigt outcome) og leengste follow up (kritisk
outcome) malt med EQ-5D (-0.59 til 1) [35]. Ved ingen af de to maletidspunkter var der kliniske relevante forskelle mellem
systematisk opsporing for depression og vanlig praksis. Estimaterne var henholdsvis en gennemsnitlig forskel pa 0.05 (95 %
Cl: -0.03, 0.12) ved lzengste follow-up (12 maneder) og 0.01 (95 % CI: -0.06, 0.07) ved tidlig opfglgning (6

maneder). Tiltroen til begge estimater var meget lav, da der blev nedgraderet for alvorlig risiko for bias pa grund af
manglende blinding, alvorligt upraecist effektestimat (kun ét studie) og alvorlig manglende overfagrbarhed, da der var forskelle
mellem malpopulation og studiepopulation.

Der var ikke rapporteret data for det kritiske outcome 'selvmord' i de inkluderede studier. Det vigtige outcome 'antal i
depressionsbehandling' var ikke belyst direkte i de inkluderede studier, men to studier belyste outcomet indirekte, idet de
rapporterede data for antallet af henviste til psykologisk eller psykiatisk behandling [35][72]. | studiet af Hollingworth et al.
blev 2 % af patienterne i interventionsgruppen (2 ud af 112) henvist til psykologisk/psykiatrsik behandling mod 3 % i
kontrolgruppen (3 ud af 108) [35]. Hos Singer et al. blev 22 % af de screenede deltagere (128 ud af 570) henvist til
psykologisk behandling mod 3 % blandt deltagere i kontrolgruppen (13 ud af 442) [72]. Tiltroen til estimaterne er meget lav
pa grund af alvorlig risiko for bias (manglende blinding), alvorligt upracist effektestimat og alvorlig manglende overfgrbarhed
(forskelle mellem malpopulation og studiepopulation). Det er saledes usikkert, om systematisk vurdering for depression
medfgrer at flere patienter henvises til psykologisk behandling, og det kan derfor ikke udelukkes, at systematisk vurdering
for depression farer til, at flere patienter bliver henvist til psykologisk behandling.

De vigtige outcomes 'deltagelse i hverdagsliv' og 'self-efficacy' var ikke belyst i de inkluderede studier.

To studier belyste depressionsymptomer [3][35]. Depressionssymptomer var ikke et praedefineret outcome, men
arbejdsgruppen valgte i forbindelse med dataekstraktionen, at outcomet er vigtigt i forhold til at informere en anbefaling om
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systematisk vurdering for depression. Depressionssymptomer blev derfor tilfgjet som outcome til det fokuserede

spargsmal med de to tidsrammer, der allerede var valgt for outcomet 'livskvalitet' (tidlig opfalgning og lsengste follow-up).
Studierne rapporterede depressionssymptomer med henholdsvis HADS depression subscale (0-21) [3] og Profile of Mood
States Depression-dejection subscale (0-60) [35]. Der blev ikke fundet kliniske relevante forskelle i effekt mellem grupperne,
SMD var 0.05 point (95 % Cl -0.23, 0.33) ved laengste follow-up og -0.07 (95% Cl -0.25, 0.11) ved tidlig opfalgning. Nar
resultaterne omregnes til en gennemsnitlig forskel pa HADS (0-21) svarer det til 0.1 (95% CI -0.5, 0.7) ved laengste follow-up
0g -0.2 (95 % Cl -0.7, 0.3) ved tidlig opfalgning. Begge resultater er under den mindste kliniske relevante forskel pa 2 point

pa HADS. De omregnede gennemsnitlige estimater er beregnet ud fra standarddeviationer pa final mean vaerdier i
kontrolgruppen fra Arving 2019 (SD 2.3 ved laengste follow-up og SD 2.9 ved tidlig opfalgning) [3]. Tiltroen til estimaterne
er lav, da der blev nedgraderet for alvorlig risiko for bias (manglende blinding) og alvorlig manglende overfgrbarhed (forskelle

i populationer).

Ingen af de inkluderede studier undersggte, hvorvidt de anvendte vurderingsredskaber kunne identificere cancerpatienter
med depression, men undersggte udelukkende effekten af at tilbyde systematisk vurdering med et valideret redskab.

Outcome
Tidsramme

Selvmord
(suicide) Antal
personer
Laengste follow-up

9 Kritisk

Diagnosespecifik
livskvalitet
(disease related
quality of life)
Antal med klinisk
relevant
forbedring
Tidlig opfglgning

6 Vigtig

Antal i
behandling for
depression
(numbers
recieving
treatment for
depression)
Laengste follow-up

6 Vigtig

Effektestimater

Vanlig praksis Systematisk
vurdering for
depression med et
screeningsredskab

Resultater og malinger

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

236

per 1.000

404

per 1.000

Relative risiko 1.71
(C195% 1.08 - 2.7)
Baseret pa data fra 216

patienter i 1 studier. ! Forskel: 168 flere per 1.000

(Cl 95% 19 flere - 401 flere )

Baseret pa data fra
patienter i O studier.
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav

pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorligt upreecist
effektestimat, pa
grund af alvorlig

manglende
overfgrbarhed 2

Sammendrag

Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er
usikkert, om systematisk
vurdering for depression
pavirker forekomsten af
selvmord hos patienter
med prostatakreeft
sammenlignet med vanlig
praksis.

Det er usikkert, om
systematisk vurdering for
depression gger antal
personer med klinisk
relevant forbedring af
diagnosespecifik
livskvalitet malt ved tidlig
opfglgning sammenlignet
med vanlig praksis

Det er arbejdsgruppens
vurdering at det er
usikkert, om systematisk
vurdering for depression
pavirker antal i
behandling for depression
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Outcome
Tidsramme

Diagnosespecifik
livskvalitet
(disease related
quality of life)
Laengste follow-up

9 Kritisk

Helbredsrelateret
livskvalitet
(health related
quality of life)
Leengste follow-up

9 Kritisk

Diagnosespecifik
livskvalitet
(disease related
quality of life)
Tidlig opfglgning

6 Vigtig

Helbredsrelateret

livskvalitet
(health related
quality of life)
Tidlig opfalgning

6 Vigtig

Depressive
symptomer
(depressive
symptoms) 1!
Laengste follow-up

Resultater og malinger

Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 425
patienter i 2 studier. 3

Malt med: EQ-5D
Skala: -0.59-1 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 209
patienter i 1 studier. °

Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 423

patienter i 2 studier. 7

Malt med: EQ-5D
Skala: -0.59-1 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 209
patienter i 1 studier. ¢

Lavere bedre
Baseret pa data fra: 460

patienter i 2 studier. 12

Effektestimater

Vanlig praksis Systematisk
vurdering for
depression med et
screeningsredskab

Forskel: SMD 0.04 hgjere
(Cl 95% 0.16 lavere - 0.24 hgijere )

0.74

(gennemsnit)

0.79

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.05 lavere
(Cl 95% 0.12 lavere - 0.03 hgijere )

Forskel: SMD 0.22 hgjere
(Cl 95% 0.18 lavere - 0.61 hgijere )

0.78

(gennemsnit)

0.79

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.01 lavere
(Cl 95% 0.07 lavere - 0.06 hgjere )

Forskel: SMD 0.05 hgjere
(C195% 0.23 lavere - 0.33 hgjere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Systematisk vurdering for
depression medfarer
muligvis ikke kliniske

Lav relevante forskelle pa
pa grund af diagnosespecifik
alvorlig manglende  livskvalitet ved leengste
overfgrbarhed, p&  follow-up sammenlignet

grund af alvorlig med vanlig praksis.
risiko for bias # Forskellen svarer til 0.7
point pa FACT-G (0-108)
(95% Cl -2.7, 4.0). MCID
7 point

Meget lav
pa grund af
alvorlig manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorlig
risiko for bias, pa
grund af alvorligt
upraecist
effektestimat ¢

Det er usikkert, om
systematisk vurdering for
depression medfarer
kliniske relevante
forskelle pa
helbredsrelateret
livskvalitet ved laengste
follow-up sammenlignet
med vanlig praksis

Det er usikkert, om
systematisk vurdering for
depression forbedrer
diagnosespecifik
livskvalitet ved tidlig
opfglgning sammenlignet
med vanlig praksis.
Forskellen svarer til 3.66
point pa FACT-G (0-108)
(95% ClI -3.0, 10.2) MCID
7 point

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorligt
upraecist
effektestimat ©

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorligt
upraecist
effektestimat 1©

Det er usikkert, om
systematisk vurdering for
depression medfarer
kliniske relevante
forskelle pa
helbredsrelateret
livskvalitet ved tidlig
opfglgning sammenlignet
med vanlig praksis

Systematisk vurdering for
depression medfarer
muligvis ikke kliniske
relevante forskelle pa

depressive symptomer
ved laengste follow-up
sammenlignet med vanlig

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig manglende
overfgrbarhed 12
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Outcome
Tidsramme

6 Vigtig

Depressive
symptomer
(depressive
symptoms) 4
Tidlig opfalgning

6 Vigtig

Deltagelse i
hverdagsliv
(participation i
daily activities)
Laengste follow-up

6 Vigtig

Self-efficacy

6 Vigtig

Resultater og malinger

Lavere bedre
Baseret pa data fra: 473
patienter i 2 studier. 1%

Baseret pa data fra:
patienter i O studier.

Baseret pa data fra:
patienter i O studier.

Effektestimater

Vanlig praksis Systematisk
vurdering for
depression med et
screeningsredskab

Forskel: SMD 0.07 lavere
(Cl1 95% 0.25 lavere - 0.11 hgijere )

Cl 95%

Cl 95%

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

praksis. Forskellen svarer
til 0.1 point pa HADS
(0-21) (95% C1 -0.5,0.7 )
MCID 2 point

Systematisk vurdering for
depression medfarer
muligvis ikke kliniske
relevante forskelle pa

depressive symptomer
ved tidlig opfalgning
sammenlignet med vanlig
praksis. Forskellen svarer
til -0.2 pa HADS (0-21)
(95% Cl -0.7,0.3) MCID 2
point (SD 2.9)

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig manglende
overfgrbarhed 1©

Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er
usikkert, om systematisk
vurdering for depression
pavirker deltagelse i
hverdagsliv sammenlignet
med vanlig praksis

Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er
usikkert, om systematisk
vurdering for depression
pavirker self-efficacy
sammenlignet med vanlig
praksis

1. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: Velikova 2004. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

2. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstreekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studiet inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Upracist effektestimat: Alvorligt. Kun data fra ét studie.

3. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: Hollingworth 2013, Velikova 2004. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studierne inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig. Hele konfidensintervallet ligger inden for den mindste klinisk relevante forskel.

5. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: Hollingworth 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstreekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studierne inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Upracist effektestimat: Alvorligt. Kun data fra ét studie.
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7. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: Velikova 2004, Hollingworth 2013. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

8. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstreekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studierne inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Forskelle mellem relevante og rapportede udfald: maler depressive symptomer med HADS. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
Brede konfidensintervaller, der favoriserer bade ingen effekt og mulig effekt af systematisk vurdering.

9. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: Hollingworth 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

10. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studiet inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Upracist effektestimat: Alvorligt. Kun data fra ét studie.

11. Weelbeeing malt med HADS

12. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: [35], Arving 2019. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

13. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studiet inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Upraecist effektestimat: Ingen betydelig. Hele konfidensintervallet ligger indenfor den mindste kliniske relevante forskel pa 2
point pa HADS.

14. Weelbeeing malt med HADS

15. Systematisk oversigtsartikel [91] med inkluderede studier: [35], Arving 2019. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

16. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Manglende overfgrbarhed:
Alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Studierne inkluderer en bred population af cancerpatienter.
Upracist effektestimat: Ingen betydelig. Hele konfidensintervallet ligger indenfor den mindste kliniske relevante forskel pa 2
point pa HADS.
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4 - Superviseret traening ved kastrationsbaseret behandling (2020)

Kastrationsbaseret behandling er vigtig i behandlingen af prostatakreeft, der har spredt sig uden for prostata [4]. Behandlingen sanker
niveauet af det mandlige kanshormon testosteron markant, hvilket medfgrer reduceret tumorvaekst. Desveerre har behandlingen
samtidig en raekke negative konsekvenser blandt andet i form af reduceret muskelmasse, starre frakturrisiko og forggelse af fedtvaev,
samtidig med at patientens livskvalitet kan pavirkes i negativ retning [4][19][55][78]. Moderat til intensiv fysisk traening har hos raske
aeldre vist sig netop at kunne forbedre muskelmasse, knoglestyrke og reducere maengden af fedtvaev [29][78].

Siden den oprindelige NKR blev udgivet i 2016 er der publiceret en raekke nye RCT-studier, der undersgger effekten af superviseret
treening ved kastrationsbaseret behandling. Arbejdsgruppen vurderer pa denne baggrund, at spgrgsmalet om superviseret traening ved
kastrationsbaseret behandling bgr opdateres.

| den oprindelige NKR fra 2016 blev der formuleret to fokuserede spargsmal for at belyse effekten af bade tidlig og senere
treeningsopstart. De to oprindelige PICO-spgrgsmal var stort set identiske. Den eneste forskel var, at populationen i det ene spgrgsmal
var patienter med prostatakreeft inden for den farste maned efter pabegyndt kastrationsbaseret behandling, mens den i det andet
spgrgsmal var patienter, der havde veeret i kastrationsbaseret behandling i mindst 6 maneder. De oprindelige anbefalinger for de to
spargsmal var enslydende. Arbejdsgruppen @nsker derfor at sla de to oprindelige spgrgsmal sammen til ét fokuseret spgrgsmal, sa det
bliver muligt at komme med én samlet anbefaling for hele populationen af patienter, der modtager kastrationsbaseret behandling.
Effekten af henholdsvis tidlig og senere traeningsstart vil i stedet blive belyst ved subgruppeanalyser, hvis der er betydende
heterogenitet i resultaterne.

Staerk anbefaling

Tilbyd moderat til intensiv superviseret traening til patienter i kastrationsbaseret behandling.

Anbefalingen er opdateret og @ndret i 2020
Superviseret traening omfatter treening, der er instrueret, superviseret og monitoreret af en fagprofessionel/sundhedsprofessionel med
relevante kompetencer.

Superviseret traening kan startes umiddelbart efter begyndelse af kastrationsbaseret behandling. Patienter, der har vaeret i leengerevarende
kastrationsbaseret behandling, har lige sd god effekt af et superviseret traeningsforlab, som ved tidlig start.

Treeningsintensiteten bgr vaere minimum 60-85 % af 1 repetition maximum for styrketraening og mimimum 60-85% af den estimerede
maksimale hjertefrekvens for konditionstraening. Intensiteten bar fastleegges individuelt og progredieres labende, sd det sikres, at traeningen
har effekt.

Styrketraening bar inddrage de store muskelgrupper i bdde over- og underekstremitet.

Treeningen bar endvidere tilpasses individuelt efter patientens funktionsniveau, ressourcer, sygdomsgrad og preeferencer.

For utreenede personer, der ikke er vant til kontaktsport, bar andre traeningsformer end kontaktsport overvejes. Skader blev i hgjere grad
rapporteret i studier hvor interventionen var fodboldtraening. Samtidig er det usikkert, om der er aget risiko for frakturer ved

fodboldtreaening.

Superviseret traening kan foregd som individuel traening eller holdtraening. Samlet treeningsvarighed bar vaere minimum 12 uger med
superviserede treeningssessioner 2-3 gange ugentligt.

Nogle patienter vil have behov for en motiverende intervention eller samtale forud for deltagelse i superviseret traening.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Superviseret treening gger sandsynligvis 'diagnosespecifik livskvalitet' og 'fysisk funktion (gangfunktion)' i nogen grad. Den
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gennemsnitlige effekt er omkring 8 point pa FACT-P for 'diagnosespecifik livskvalitet', og omkring 26 sekunders reduktion pa
400 meter gangtest.

Der er sandsynligvis ogsa en vaesentlig forbedring af muskelstyrke og nogen klinisk relevant effekt pa maksimal iltoptagelse,
hvor den gennemsnitlige forbedring af konditallet er p& omkring 8 %.

Der er rapporteret flere skadevirkninger ved superviseret traening sammenlignet med vanlig aktivitet, men det absolutte antal
skader er lavt. Der er 8 personer per 1000 med traeningsrelaterede skader ved superviseret treening sammenlignet med O per
1000 ved vanlig aktivitet. Der blev udelukkende rapporteret skader i de studier, hvor interventionen var styrketreening eller
fodboldtreening. Skaderne omfattede bade overbelastningsskader og akutte skader. Det er usikkert, om superviseret treening
pavirker antal personer med frakturer.

Kvaliteten af evidensen

Kvaliteten af evidensen for de kritiske outcomes var samlet set moderat pa grund af alvorlig risiko for bias.

Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen forventer, at der vil vaere varierende patientpraeferencer. Det forventes, at de fleste patienter vil veelge at tage
imod et tilbud om superviseret treening, nar de informeres om gavnlige og skadelige effekter, men at nogle patienter stadig vil
afsta.

Patienter med tidligere treeningserfaring vil sandsynligvis have stgrre praeference for treening og vil have lettere ved at
pabegynde traening.

Det forventes, at patienter vil have forskellige praeferencer for henholdsvis individuel og gruppebaseret traening. Ved
gruppebaserede traeningssindsatser vil patienterne kunne have gavn af at udveksle erfaringer med andre i samme situation.
Omvendt kan traening i grupper mindske villigheden til at ggre opmaerksom pa egne behov.

Andre overvejelser

Det forventes, at patientens motivation for at deltage i superviseret treening spiller en afggrende rolle for, om patienten gnsker
at tage imod et tilbud om superviseret traening.

Der kan derfor vaere behov for at supplere et traeningstilbud med en motiverende intervention eller samtale.

Oplysninger om traeningsintensitet, -hyppighed og -varighed, samt individuel progression i den superviserede traening i de
inkluderede studier, danner baggrund for de handlingsanvisende anbefalinger i stgtteteksten til anbefalingen.

Superviseret traening omfatter treening, der er instrueret, superviseret og monitoreret af en fagperson/sundhedsprofessionel
med relevante kompetencer. Den sundhedsprofessionelle skal have kompetencer bade i forhold malgruppen, treeningsfysiologi
og traeningspsykologi.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at superviseret traening forbedrer diagnosespecifik livskvalitet og fysisk
funktion, samtidig med at muskelstyrke og maksimal iltoptagelse ogsa forbedres. Der er i mindre omfang rapporteret
treeningsrelaterede skader ved superviseret treening. Der er udelukkende rapporteret skader ved interventioner, der omfatter
styrketraening og fodboldtraening. Kvaliteten af evidensen var samlet set moderat.
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Arbejdsgruppen vurderer, at de gavnlige virkninger af superviseret treening klart overstiger de skadelige virkninger.

Der er en forventning om, at de fleste patienter vil tage imod et tilbud om superviseret traening, men at nogle patienter vil afsta.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Patienter med prostatakraeft der modtager kastrationsbaseret behandling
Intervention: Superviseret treening
Sammenligning:  vanlig aktivitet

Sammenfatning

Litteratur

| den oprindelige NKR fra 2016 var der inkluderet seks randomiserede forsgg [9][15][26][56][67][80]. Heraf blev fem RCT-
studier [9][15][26][67][80] identificeret i et systematisk review fra 2015 [8] og et RCT-studie blev identificeret i en opdateret
primaersggning [56].

| forbindelse med opdateringen af NKR, hvor de to oprindelige fokuserede spgrgsmal om superviseret traening blev samlet
til et nyt fokuseret spgrgsmal, blev primaerreferencer fra det oprindeligt inkluderede systematiske review [8] gennemgaet
igen. Det resulterede i, at yderligere et RCT-studie blev inkluderet [68]. P4 samme made blev fuldtekster fra den oprindelige
litteratursggning efter primaerstudier gennemgaet igen, og yderligere et RCT-studie rapporteret i to publilkationer

[85][86] blev inkluderet.

Ved opdateringen af NKR er der udfgrt en opdateret primzersggning fra den seneste sggeddato i den oprindelige NKR. Fra
denne s@gning blev der inkluderet 9 RCT-studier rapporteret i 16 publikationer
[5][6][71[38][17][24][27][32][33][34][51][76][77][53][54][83], samt data fra Harrison 2018 publiceret pa

Clinicaltrials.gov (NCT0225611).

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal bestar derfor af 17 randomiserede forsgg rapporteret i 25
publikationer [5][6][7][9][15][17]1[24][26][27][32][33][34][38][51][53][54][56][67][68][76][77][80][83][85][86] samt data fra
clinicaltrials.gov (NCT0225611). Flow charts findes her.

Gennemgang af evidensen

Populationerne i de inkluderede studier var maend med prostatakraeft. Langt hovedparten af studierne inkluderede
udelukkende maend, der var i kastrationsbaseret behandling (ADT-

behandling) [9][15][17][24][26][32][33][34][38][51][53][54][56][67][76][77][80][83][85][84]. | studiet af Galvao et al. fra 2018
var 95 % i ADT-behandling [27] og i Segal et. al. fra 2009 var 61 % i ADT-behandling [68]. Hos Bjerre et al. var 41 % i ADT-
behandling [6]. Studiet rapporterede separate data for ADT-populationen for alle outcomes pa nzer frafald, og det er de
separate data, der indgar i analyserne [¢]. Fire studier inkluderede maend, der havde startet kastrationsbaseret behandling
indenfor den seneste maned [15][32][51][54][76]. | de resterende studier havde maendene vaeret i kastrationsbaseret
behandlling i mellem 2 maneder og 3 ar far traeningsstart
[6][71[91[17]1[24][26][27][33][34][38][53][56][67][77][80][83][85][86]. Segal et al. fra 2009 rapporterede ingen oplysninger om
varigheden af den kastrationsbaserede behandling.

Interventionerne i de inkluderede studier bestod af moderat til intensiv superviseret treening. | hovedparten af studierne
bestod traeningen af en kombination af konditions- og styrketraening [9][15][24][26][27][32][33][34][51][54][7]. | et studie
var treeningen suppleret med bevaegelighedstraening [27] i et andet med impacttraening [54][76]. To studier havde to aktive
treeningsarme foruden en kontrolgruppe. | det ene af disse studier var der en gruppe, der modtog styrke- og impacttraening
og en kombineret konditions- og styrketraeningsgruppe [53][77][83]. Det andet studie havde en styrketraeningsgruppe og en
konditionstraeningsgruppe [68]. | fire studier indeholdt interventionen udelukkende styrketraening [17][38][56][67][85][86],
og i to studier bestod interventionen af fodboldtraening [6][7][80]. Traeningsintensitenen i studierne 1& mellem 55-90 % af 1
repetition maximun (RM) for styrketreening og mellem 60-85 % af den estimerede maksimale hjertefrekvens for
konditionstraening. Treeningsintensitenen blev individuet fastlagt og progredieret.

Traeningsinterventionerne havde en varighed pa henholdsvis 12 uger [9][15][17][24][26][27][38][51], 16 uger
[32][56][67][80], 6 maneder [6][7][68] og 12 maneder [33][34][54][76][77][53][83][85][86]. For to af de sidste studier
anvender vi data fra 6 maneders follow-up, da kontrolgruppen herefter modtog superviseret traening [53][54][76][77][83].
Langt de fleste studier havde 2-3 superviserede sessioner pr. uge
[6][7][15][17][24][26][27][32][38][51][53][54][56][67][68][76][77][80][83][85][86]. | studiet af Bourke et al. var der 1-2
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ugentlige superviserede sessioner [9] og Hojan et al. havde 3-5 ugentlige superviserede sessioner [33][34]. Begge studier
havde hyppigere supervision i de fgrste 6-8 interventionsuger [9][33][34]. Sessionsleengden i de inkluderede studier
varierede mellem 45-90 minutter, oftest var sessionlaengden 60 min.

| hovedparten af studierne var interventionen holdtraening [6][7][9][15][17][24][26][27][38][53][54][76][77][80][83][85][86]. |
et studie var interventionen konditionstraening pa hold og individuel styrketraening [33][34]. Et studie gav udelukkende
individuel traening [67], og fire studier havde ingen oplysninger om, hvorvidt interventionen var individuel eller holdbaseret
[32][51][56][68].

| 14 studier modtog kontrolgruppen vanlig behandling
[6][7][9][15][24][26][27][32][33][34][51][53][54][56][68][76][77][80][83]. Kontrolgruppernes behandling var oftest
uspecificeret. | tre studier modtog kontrolgrupperne information om generelle anbefalinger for fysisk aktivitet
[6][7][24][33][34], i et studie var kontrolbehandlingen et hjemmetraeningsprogram bestaende af bevagelighedstraening
[17][38], og i et studie modtog kontrolgruppen superviseret traening i form af bevaegeligheds- og afslapningsavelser [85][86].
| studiet af Segal et al. stod deltagerne i kontrolgruppen pa venteliste til superviseret traening [67].

De fleste inkluderede studier var relativt sma og inkluderede mellem 26 og 79 deltagere i ADT-behandling
[6][7][15][17]1[24][26][27][32][33][34][38][51][56][80][85][86]. Fem studier inkluderede mellem 100 og 163 deltagere
[91[531[541[671[68](76][771[83].

Resultater for kritiske outcomes

| alt 11 studier rapporterede data for det kritiske outcome 'diagnosespecifik

livskvalitet' [6][9][17][26][32][34][51][56][68][67][86], og der blev fundet en klinisk relevant forskel i effekt til fordel for
superviseret traening. SMD blev beregnet til 0.45 (95 % Cl: 0.30, 0.59), hvilket svarer til en gennemsnitlig forskel pa 8.55 pa
FACT-P (0-156) (95 % Cl: 5.7, 11.21). Estimatet er omregnet ud fra standarddeviationen pa final mean i kontrolgruppen fra
Ndjavera 2020 (SD: 19) [51]. Resultatet er over den mindste kliniske relevante forskel pa 6-10 point pa denne skala. En
sensitivitetsanalyse med udelukkelse af det ene studie, hvor kun 61 % af populationen var i ADT-behandling [67], &endrede
ikke resultatet betydeligt, SMD 0.44 (95 % Cl: 0.26, 0.63).

Det kritiske outcome 'fysisk funktion' blev belyst af data for henholdvis gangtest (kritisk) og rejse/saette sig-test (vigtigt),
hvor gangtest pa forhand var prioriteret hgjest af arbejdsgruppen. Ti studier rapportede data for

gangtest [15][17][24][26][27][32][34][77][53][54][76][83][86]. Resultaterne viste en klinisk relevant forskel i effekt til fordel
for superviseret traening. SMD var -0.45 (95 % Cl: -0.64, - 0.25) hvilket svarer til 26 sekunders reduktion pa 400 meters
gangtest (95 % Cl: 14,36): Estimatet er omregnet ud fra standarddeviationen pa final mean i kontrolgruppen fra Newton et
al. 2020 (SD: 56.9) [54]. Den mindste klinisk relevante forskel pa 400 meters gangtest ligger pa 20-30 sekunder.

Subgruppeanalyser for de to kritiske outcomes, hvor studierne blev opdelt efter tidlig og senere traeningsopstart, viste ingen
signifikante subgruppeforskelle, hverken for diagnosespecifik livskvalitet (p-vaerdi for subgruppeforskel = 0.22) eller for
fysisk funktion malt ved gangtest (p-veerdi for subgruppeforskel = 0.91). Der var heller ikke relevante subgruppeforskelle,
nar studierne blev opdelt efter treeningstyper. P-veerdi for subgruppeforskel var 0.37 for 'diagnosespecifik livskvalitet'
(opdelt i treeningstyperne styrke, kondition, kombineret og fodboldtraening). P-veerdi for subgruppeforskel var 0.90 for 'fysisk
funktion' (gangtest) (opdelt i traeningstyperne styrketraening og kombineret traening). Der kunne ikke udfgres meningsfulde
subgruppeanalyser af individuel treening sammenlignet med gruppebaseret traening, da kun ét studie udelukkende havde
rapporteret individuel treening. Tiltroen til evidensen for de kritiske outcomes var samlet set moderat, da der blev
nedgraderet for alvorlig risiko for bias pa grund af selvraporterede outcomes og manglende blinding af deltagere.

Resultater for vigtige outcomes

Syv studier rapporterede data for det vigtige outcome fysisk funktion malt med rejse/szette sig-

test [15][26][32][56][54][76][80][86], og resultaterne viste at superviseret traening muligvis forbedrer fysisk funktion i nogen
grad. Der var en mulig effektforskel til fordel for superviseret traening. SMD var 0.33 (95 % ClI: 0.08, 0.57), hvilket svarer til
én gentagelse mere pa 30 sekunders rejse/saette sig-test (95 % Cl: 0.24,1.71): Estimatet er omregent ud fra SD pa final
mean i kontrolgruppen fra Nilsen et al. 2015 (SD: 3) [56]. Dette ligger lige omkring den mindste kliniske relevante forskel pa
1-2 gentagelser for denne test. Tiltroen til evidensen var lav pa grund af alvorlig risiko for bias (manglende blinding) og
alvorligt upreecist effektestimat.

Superviseret treening medfarer sandsynligvis en vaesentlig forbedring af det vigtige outcome 'muskelstyrke, idet analysen af
data fra 14 studier [15][17][24][26][27]1[32][51][56][54][76][67]1[68]1[53][77][80][83][86] viste en SMD pa 0.46 (95 % Cl: 0.26,

0.65) til fordel for superviseret traening. Heterogeniteten i denne analyse var moderat (I2 =51 %). En subgruppeanalyse med
opdeling af studierne i forhold til treeningstyper (styrketraening, kombineret traening og fodboldtraening) kunne forklare
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heterogeniteten. | subgruppeanalysen faldt 12 til 16 % blandt studierne med kombineret traening, men blandt

styrketraeningsstudierne var der fortsat hgj heterogenitet, 12 = 69 %. Dette kunne forklares ud fra intensiteten i
styrketraeningstudierne. | to ud af fem styrketraeningsstudier var intensiteten over 90 % af 1 RM, hvorimod intensiteten i de
andre styrketraeningsstudier 1& mellem 60-70 % af 1 RM. Nar de to hgjintensitetsstudier blev udelukket af analysen, faldt

12 til 0 % bade i subgruppeanalysen og den samlede analyse. Pa denne baggrund valgte arbejdsgruppen ikke at nedgradere
for heterogenitet. Der blev nedgraderet for alvorlig risiko for bias pa grund af manglende blinding af deltagere og manglende
blinding i evalueringen. Tiltroen til evidensen var moderat.

Det vigtige outcome 'maksimal iltoptagelse' blev belyst i seks studier [15][32][51][68][53][77][80][83]. Superviseret traening
gav en gennemsnitlig forbedring af konditallet pa 1.76 (95 % Cl: 0.82,2.69) sammenlignet med vanlig aktivitet. Forskellen
svarer til 8 % forggelse af den maksimale iltoptagelse i forhold vanlig aktivitet (95 % Cl: 4 %, 13 %). Arbejdsgruppen
vurderede denne forskel som klinisk relevant for den undersggte population. Tiltroen til estimatet var moderat, da der blev
nedgraderet for alvorlig risiko for bias.

Fire studier rapporterede data for det vigtige outcome 'helbredsrelateret livskvalitet' [6][15][26][27], resultaterne viste ingen
kliniske relevante forskelle i effekt, hverken malt pa den fysiske eller mentale skala pa SF-36. Den gennemsnitlige effekt var
1.34 (95 % ClI: -1.99, 4.67) for den fysiske skala og 3.30 (95 % Cl: 0.87, 5.74) for den menatale skala. Begge resulattater er
lavere end den mindste kliniske relevante forskel pa 4-10 point pa SF-36 (0-100). Tiltroen til estimatet var moderat, da der
blev nedgraderet for alvorlig risiko for bias.

Det vigtige outcome 'frakturer' var belyst i 16

studier [6][9][15][17][24][26][27][32][34][51][53][54][76][56][68][77][80][83][86], men der var kun rapporterede handelser i
de to studier, hvor interventionen var fodboldtraening (tre haendelser i interventionsgrupperne og én haendelse i
kontrolgrupperne). Resultaterne viste gget risiko for frakturer ved superviseret treening, RR var 1.86 (95 % Cl: 0.25,13.99).
Den absolutte forskel beregnet ud fra en analyse af risikoforskelle viste, at der var én person mere med frakturer per 1000
deltagere ved superviseret traening (95 % ClI: 15 faerre til 17 flere) sammenlignet med vanlig aktivitet. Der var samlet set
meget fa haendelser, tre personer med frakturer per 1000 deltagere ved superviseret treening mod to per 1000 ved vanlig
aktivitet. Der var lav tiltro til estimatet pa grund af meget alvorligt upraecist effektestimat (brede konfidensintervaller og fa
haendelser), og arbejdsgruppen vurderede, at det er usikkert, om superviseret treening har en beskyttende effekt mod
frakturer. Ligesom det er usikkert, om der eventuelt er en skadelig effekt i forhold til frakturer ved fodboldtraening.

Det vigtige outcome 'treeningsrelaterede skader' blev rapporteret i 14

studier [9][15][17][24][26][27][32][34][51][56][68][77][53][80][83][86]. Resultaterne viste, at superviseret traening
sandsynligvis gger antallet af personer med traeningsrelaterede skader i mindre grad, RR var 6.18 (95.% ClI: 1.41,

27.14). Tiltroen til estimatet var moderat pa grund af alvorligt upraecist effektestimat (brede konfidensintervaller). Den
absolutte forskel beregnet ud fra en analyse af risikoforskelle viste, at der var 8 flere per 1000 med traeningsrelaterede
skader ved superviseret traening (95 % Cl: 11 faerre til 26 flere). Der blev udelukkende rapporteret skader i de studier, hvor
interventionen var styrketraening eller fodboldtraening. De rapporterede skader i styrketreeningstudierne omfattede fem
personer med overbelastningsskader og en person med en akut skade. Alle skader var muskuloskeletale [17][24][33][34]. |
et studie med fodboldtraening var der i alt fem personer med traeningsrelaterede skader (to fibula frakturer, én patiel
achillesseneruptur, én ankelforvridning og én muskelfiberforstraekning) [80]. Data fra ét studie med fodboldtraening kunne
ikke indga i analysen, da der kun var rapporteret data for antal skader i fodboldtraeningsgruppen [6][7]. Der blev i studiet
rapporteret i alt 60 treeningsrelaterede skader blandt de 109 deltagere i fodboldtreeningsgruppen, heraf var der 19
overbelastningsskader og 41 akutte skader. Skaderne omfattede trykket ribben, dislocation, meniskskade, seneirritationer,
senerupturer, kontusioner, hudafskrabninger, fiberspraengninger og irritation af bursa.

Det blev fundet, at superviseret treening sandsynligvis ikke medfarer gget frafald, RR 0.74 (95 % Cl: 0.55, 1.00). Den
beregnede absolutte forskel viste, at der var 43 fzerre per 1000, der faldt fra superviseret treening sammenlignet med vanlig
aktivitet. Tiltroen til resultatet var moderat, da der var alvorlig risiko for bias pa grund af manglende blinding. En
subgruppeanalyse med opdeling af studierne i henholdsvis tidlig traeningsstart (indenfor en maned) og senere opstart af
treening, viste en signifikant subgruppeeffekt (p-vaerdi for subgruppeforskel = 0.03). Der var signifikant lavere risiko for
frafald i de studier, hvor deltagerne pabegyndte traening indenfor en maned efter kastrationsbaseret behandlingsstart.
Effektestimatet i disse studier var RR 0.36 (95 % Cl: 0.18, 0.73) mod 0.85 (95 % Cl: 0.62, 1.15) i studierne med senere
treeningsstart.

De vigtige outcomes 'forekomst af hjertekar-sygdom!, 'forekomst af diabetes' og 'forekomst af depression' var ikke belyst i de
inkluderede studier, men forekomst af depression var indirekte belyst, idet to studier rapporterede data for depressive
symtomer malt pa henholdsvis Brief Symptom Inventory (0-24) og Studies Depression Scale (0-60) [15][17]. Resultaterne
viste ingen kliniske relevante forskelle, den gennemsnitlige forskel var -1.50 (95 % Cl: -3.21,2.04) pa Brief Symptom
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Inventory og -1.00 (95 % Cl: -6.21, 4.21) pa Studies Depression Scale. En pooled analyse med standardiserede gennemsnit
(SMD) viste en SMD pa -0.34 (95 % Cl: -0.76,0.08). Tiltroen til evidensen var meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias,
alvorlig manglende overfgrbarhed og alvorligt upraecist effektestimat.

For de vigtige outcomes kunne der ikke udfgres meningsfulde subgruppeanalyser af individuel treening sammenlignet med
gruppebaseret treening, da kun ét studie udelukkende rapporterede individuel treening. Bortset fra den rapporterede

subgruppeforskel for 'frafald' var der ingen signifikante subgruppeforskelle for de vigtige outcomes, hverken nar studierne
blev opdelt i tidlig og senere traeningsopstart eller efter traeningstype.

Sensitivitetsanalyser for de vigtige outcomes med udelukkelse af det ene studie, hvor kun 61 % af populationen var i ADT-
behandling [68], &ndrede ikke nogen resultater betydeligt.

Outcome

T E—, Resultater og malinger

Frakturer
(fractures) antal
personer med ?

Laengste follow-up

Relative risiko 1.86
(C195% 0.25 - 13.99)
Baseret pa data fra 1,071
patienter i 16 studier. 2

6 Vigtig

Traeningsrelaterede
skader (exercise
related injuries)

antal personer Relative risiko 6.18

med * (C195% 1.41 - 27.14)
Efter endt Baseret pa data fra 880
behandling patienter i 14 studier. >

6 Vigtig

Frafald (dropouts)
risk ratio, antal
Relative risiko 0.74

personer
Efter endt (C195% 0.55 - 1)
behandling Baseret pa data fra 1,417
patienter i 17 studier. 7
6 Vigtig

Forekomst af

hjertekar-sygdom

Laengste follow-up
Baseret pa data fra

o patienter i O studier.
6 Vigtig

Effektestimater

vanlig aktivitet Superviseret

treening

2 3

per 1.000 per 1.000

Forskel: 1 flere per 1.000
(Cl 95% 15 feerre - 17 flere)

0 8

per 1.000 per 1.000

Forskel: 8 flere per 1.000
(ClI95% 11 faerre - 26 flere )

148

per 1.000

110

per 1.000

Forskel: 38 faerre per 1.000
(Cl 95% 67 faerre - O feerre )

26 of 83

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Det er usikkert, om
superviseret treening
pavirker antallet af
Lav personer med frakturer.
pa grund af meget Det er bade usikkert om
alvorligt upreecist der er en beskyttende
effektestimat 3 eller eventuelt en
skadelig effekt. Se tillige
narrativ beskrivelse i
sammenfatningen

Superviseret treening
gger sandsynligvis
antallet af personer med
treeningsrelaterede
skader i mindre grad. Se
tillige narrativ beskrivelse
i sammenfatningen

Moderat
pa grund af
alvorligt upreecist
effektestimat ¢

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 8

Superviseret traening
medfgrer sandsynligvis
ikke gget frafald

Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er
usikkert, om superviseret
treening pavirker
forekomsten af hjertekar-
sygdomme hos patienter



Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med prostatakraeft - Sundhedsstyrelsen

Outcome
Tidsramme

Forekomst af
diabetes
leengste follow-up

6 Vigtig

Livskvalitet
(quality of life)
diagnosespecifik
livskvalitet
Efter endt
behandling

9 Kritisk

Livskvalitet
(quality of life)
helbredsrelateret

livskvalitet
Efter endt
behandling

6 Vigtig

Livskvalitet
(quality of life)
helbredsrelateret
livskvalitet

6 Vigtig

Fysisk funktion
(physical function)

gangtest
Efter endt

Resultater og malinger

Baseret pa data fra
patienter i O studier.

Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 767

patienter i 11 studier.

Malt med: SF-36, physical
score
Skala: 0-100 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 246
patienter i 4 studier. 1*

Malt med: SF-36,mental
score
Skala: 0-100 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 198
patienter i 3 studier.

(Randomiserede studier)

Lavere bedre
Baseret pa data fra: 612
patienter i 10 studier. 1

Effektestimater

vanlig aktivitet Superviseret
treening

Forskel: SMD 0.45 hgjere
(Cl 95% 0.3 hgjere - 0.59 hgjere )

44.8

(gennemsnit)

Forskel: MD 1.34 hgjere
(Cl195% 1.99 lavere - 4.67 hgjere )

46.15

(gennemsnit)

49.2

(gennemsnit)

Forskel: MD 3.3 hgjere
(Cl 95% 0.87 hgjere - 5.74 hgjere )

52.5

(gennemsnit)

Forskel: SMD 0.45 lavere
(Cl 95% 0.64 lavere - 0.25 lavere )
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 10

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 12

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 13

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 1°

Sammendrag

med prostatakreeft. Det
er dog velkendt at fysisk
traening generelt
forebygger forekomsten
af hjertekar-sygdom.

Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er
usikkert, om superviseret
treening pavirker
forekomsten af diabetes
hos patienter med
prostatakreeft. Det er dog
velkendt at fysisk
treening generelt
forebygger forekomsten
af diabetes.

Superviseret traening
gger sandsynligvis
diagnosespecifik
livskvalitet i nogen grad.
Forskellen svarer til 8.55
pa FACT-P (0-156) (95%
Cl5.7,11.21). MCID 6-10

Superviseret traening
pavirker sandsynligvis
ikke generel livskvalitet i
betydelig grad

Superviseret traening
pavirker sandsynligvis
ikke generel livskvalitet i
betydelig grad

Superviseret treening
forbedrer sandsynligvis
fysisk funktion (gangtest)
i nogen grad. Forskellen
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Outcome
Tidsramme

behandling

9 Kritisk

Fysisk funktion
(physical function)
rejse/saette sig-
test
Efter endt
behandling

6 Vigtig

Muskelstyrke

(muscle strength)
Efter endt
behandling

6 Vigtig

Maximal
iltoptagelse (VO2
max) (VO2 peak)

Efter endt

behandling

6 Vigtig

Forekomst af
depression
(depression)
leengste follow-up

6 Vigtig

Resultater og malinger

Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 404
patienter i 7 studier. 16

Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 968
patienter i 14 studier. 18

Malt med: ml/kg/min
(kondital)
Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 406
patienter i 6 studier. 2°

Malt med: Depressive
symptomer (Brief
Symptom Inventory
BSI-18 og Epidemiologic
Studies Depression Scale
Lavere bedre
Baseret pa data fra: 89
patienter i 2 studier. 22

Effektestimater
vanlig aktivitet Superviseret
treening

Forskel: SMD 0.33 hgjere
(Cl 95% 0.08 hgijere - 0.57 hgjere )

Forskel: SMD 0.46 hgjere
(Cl 95% 0.26 hgijere - 0.65 hgjere )

24

(gennemsnit)

22.2

(gennemsnit)

Forskel: MD 1.76 hgjere
(Cl 95% 0.82 hgijere - 2.69 hgjere )

Forskel: SMD 0.34 lavere
(Cl195% 0.76 lavere - 0.08 hgjere )

1. De absolutte veerdier er baseret pa en risk difference analyse
2. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Galvao 2010, Galvao 2018, Harrison 2018, Hojan 2017, Bjerre

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorligt upreecist
effektestimat 17

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 17

Moderat
pa grund af
alvorlig risiko for
bias 2!

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig
manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorligt
upraecist
effektestimat 23

Sammendrag

svarer til 26 sekunders
reduktion pa 400 meters
gangtest (95% Cl 14,36 ).

MCID 20-30 sekunder

Superviseret traening
forbedrer muligvis fysisk
funktion (rejse/seette sig

test) i nogen grad.
Forskellen svarer til en
gentagelse mere pa 30
sek. (95% CI 0, 2). MCID
1-2

Superviseret treening
medfgrer sandsynligvis
en vaesentlig forbedring

af muskelstyrke

Superviseret treening
gger sandsynligvis
maximal iltoptagelse i
nogen grad. Forskellen
svarer til 8 % forggelse i
forhold til vanlig
aktivitet, 95% CI (4 %
forggelse til 13 %
foragelse)

Det er usikkert, om
superviseret treening
pavirker forekomst af

depression

2019, Bourke 2014, Cormie 2015, Focht 2018, Dawson 2018, Taaffe 2017/Newton 2019/Wall 2017, Uth 2014, Winters Stone
2015, Ndjavera 2020, Newton 2020/ Taaffe 2018, Nielsen 2015, Segal 2009. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.
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3. Risiko for bias: Ingen betydelig. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Upraecist
effektestimat: Meget alvorligt. Brede konfidensintervaller, fa events.

4. De absolutte veerdier er baseret pa en risk difference analyse

5. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Hojan 2017, Ndjavera 2020, Nielsen 2015, Segal 2009, Dawson
2018, Galvao 2010, Galvao 2018, Harrison 2018, Focht 2018, Bourke 2014, Cormie 2015, Taaffe 2017/Newton 2019/Wall
2017, Uth 2014, Winters Stone 2015. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: Ingen betydelig. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Upraecist
effektestimat: Alvorligt. Brede konfidensintervaller.

7. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Segal 2009, Taaffe 2017/Newton 2019/Wall 2017, Uth 2014,
Winters Stone 2015, Ndjavera 2020, Newton 2020/Taaffe 2018, Nielsen 2015, Segal 2003, Galvao 2010, Galvao 2018,
Harrison 2018, Hojan 2017, Bjerre 2019, Bourke 2014, Cormie 2015, Focht 2018, Dawson 2018. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

8. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Upraecist effektestimat:
Ingen betydelig. Brede konfidensintervaller, men ikke upraecist i forhold til anbefaling. Det ser ikke ud til at superviseret treening
medfarer et gget frafald.

9. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: [26], Winters Stone 2015, Segal 2003, Segal 2009, Ndjavera
2020, Nielsen 2015, Harrison 2018, Hojan 2017, Bourke 2014, Dawson 2018, Bjerre 2019. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

10. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome
og manglende blinding af deltagere. Upracist effektestimat: Ingen betydelig.

11. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Galvao 2018, Cormie 2015, Galvao 2010, Bjerre 2019.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

12. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome
og manglende blinding af deltagere.

13. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome
og manglende blinding af deltagere.

14. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Cormie 2015, Winters Stone 2015, Newton 2020/ Taaffe 2018,
Taaffe 2017/Newton 2019/Wall 2017, Harrison 2018, Hojan 2017, Galvao 2010, Galvao 2018, Dawson 2018, Focht 2018.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

15. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen.. Upraecist effektestimat:
Ingen betydelig.

16. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Uth 2014, Winters Stone 2015, Newton 2020/Taaffe 2018,
Nielsen 2015, Galvao 2010, Harrison 2018, Cormie 2015. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til
interventionen.

17. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Upraecist effektestimat:
Alvorligt. Brede konfidensintervaller der overlapper mindste klinisk relevante forskel. Nar estimatet pa 0.33 SMD omregnes til
gennemsnitlig forskel pa 30 sekunders gangtest svarer forskellen til 1 ekstra gentagelse pa rejse/seette sig test (95% Cl 0.24,
1,71). Konfidensintervallets nedre graense overlapper sdledes den mindste klinisk relevante forskel. Omregnet ud fra SD pa mean
final i kontrolgruppen fra Newton 2020/Taaffe. MCID 1-2..

18. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Winters Stone 2015, Uth 2014, Segal 2003, Nielsen 2015,
Taaffe 2017/Newton 2019/Wall 2017, Segal 2009, Galvao 2018, Newton 2020/ Taaffe 2018, Harrison 2018, Ndjavera 2020,
Dawson 2018, Focht 2018, Galvao 2010, Cormie 2015. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til
interventionen.

19. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente resultater:
Ingen betydelig. Subgruppeanalyse med opdeling i Fodboldtraening vs styrke/udholdenhed vs blandet traening: Subgruppe
effekt, P = 0.03 Denne analyse kan delvis forklare heterogenitet 12 er 57% fgr subgruppeopdeling, ved subgruppeopdeling er 12
6% i blandt de studier med blandet traeningsintervention, men 73% blandt de fire studier med ren styrketraening, dette kan dog
delvist forklares ud fra intensitet i disse studier, Segal traener ved op til 70% af 1 RM, Nielsen med op til 90% af 1 RM og
Dawson med o til 93% af en RM, Segal: intensitet uoplyst. Nar Segal og Winterstone udelukkes falder 12 til 49%.

20. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Harrison 2018, Cormie 2015, Segal 2009, Ndjavera 2020, Uth
2014, Taaffe 2017/Newton 2019/Wall 2017. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

21. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Upraecist effektestimat:
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Ingen betydelig. Brede konfidensintervaller, estimatet svarer til 8.1 % foraggelse 95% Cl (3,5% foragelse til 12.7 % forggelse) 3,5
% er vurderet som klinisk relevant sendring hos denne population af arbejdsgruppen.

22. Systematisk oversigtsartikel [92] med inkluderede studier: Dawson 2018, Cormie 2015. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

23. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstreekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome
og manglende blinding af deltagere. Manglende overfgrbarhed: Alvorligt. Forskelle mellem relevante og rapportede udfald. Vi
havde defineret forekomst af depression som outcome, studierne maler depressionssymptomer. Upraecist effektestimat:
Alvorligt. Fa patienter (<100) inkluderet i studierne.
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5 - Superviseret baekkenbundstraening (2016)

Mand, der far bortopereret deres prostata, er i risiko for at blive inkontinente [63]. Baekkenbundstraening er en enkel og ikke skadelig
behandlingsform ved inkontinens. Baekkenbundstraening udfgres ved, at man systematisk og gentagne gange udfgrer specifikke
knibegvelser med det formal at gge baekkenbundsmuskulaturens styrke [37]. Muskulaturen omkring urinrgret indvirker pa evnen til at
kontrollere vandladningen [22]. Der er forskellige gvelses- og traeningstilgange til baekkenbundstraening, og disse varierer i intensitet,
treeningshyppighed og varighed [37].

Formalet med det fokuserede spargsmal er at undersgge, om baekkenbundstraening med forudgaende vurdering af knibefunktion og
instruktion i gvelser har stgrre effekt end vanlig behandling, som er defineret ved blot udlevering af folder og kort information om
baekkenbundstraening eller ingen information.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde superviseret baekkenbundstraening frem for udlevering af instruktionsmateriale eller ingen baekkenbundstraening
til maend, som efter prostatektomi for prostatakreeft er inkontinente.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2020

Superviseret baekkenbundstraening kan foregd som individuel traening eller holdtraening ved fagperson med relevante kompetencer
(eksempelvis fysioterapeut, praktiserende laege eller sygeplejerske).

Traeningen bar som minimum indeholde individuel vurdering med palpation og vurdering af knibefunktionen, samt instruktion i udfarelse af
ovelser. Treeningen kan pdbegyndes efter bleerekateter er fiernet. Samlet treeningstid kan vaere op til et dr. Patienter, der ikke opndr
forbedring, bar henvises til videre udredning.

Traeningen ber tilrettelaegges ud fra almindelige fysiologiske traeningsprincipper. Det vil sige, at kontinuerlig instruktion, vejledning og
progression i traeningen tilrettelaegges, sd bdde muskelstyrke, statisk og dynamisk udholdenhed samt koordination tilgodeses.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Baekkenbundstraening hjaelper muligvis flere patienter til at blive kontinente.

Der er ikke rapporteret skadelige virkninger af interventionen.

Kvaliteten af evidensen

Den samlede tiltro til evidensen er meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias, meget alvorlige inkonsistente resultater og
meget alvorlige upracise effektestimater.

Patientpraeferencer

De fleste patienter, der er inkontinente, vil formodentlig tage imod interventionen

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at baekkenbundstraening havde effekt pa antal inkontinente. Der var ingen
rapporterede skadevirkninger, og der var en forventning om, at de fleste maend, som er inkontinente efter prostatektomi for
prostatakraeft, vil tage imod et tilbud om baekkenbundstraening. Kvaliteten af evidensen var samlet set meget lav.
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Fokuseret Spargsmal

Population: Maend som har gennemgaet prostatektomi for prostatakraeft og som er inkontinente

Intervention: Baekkenbundstraening

Sammenligning: vanlig behandling

Sammenfatning

Litteratur

Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er ét systematisk review [2], hvorfra der blev brugt 10 randomiserede
studier [18][23][25][30][31][42][47][57][62][81]. Der blev foretaget en opdateret sggning pa baggrund af det systematiske
review, hvor der ikke blev fundet flere studier. Flowcharts findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Gennemgang af evidensen

De inkluderede studier var randomiserede studier. Interventionen bestod af baekkenbundstraening i minimum otte uger med
forudgaende vurdering af knibefunktionen og instruktion i gvelser. Sammenligningerne var kort instruktion i
baekkenbundsanatomi og knibeteknik og udlevering af materiale eller ingen intervention. Populationen var maend, som
grundet prostatakraeft havde gennemgaet prostatektomi og var inkontinente. Der blev fundet klinisk relevant effekt pa det
kritiske outcome, antal inkontinente til fordel for de patienter, der modtog baekkenbundstraening. Der blev ikke fundet
evidens vedrgrende de kritiske outcomes, livskvalitet og inkontinensrelateret livskvalitet.

Kvaliteten af evidensen for de kritiske outcomes var samlet set meget lav grundet risiko for bias og inkonsistente resultater.
Der blev ikke fundet resultater pa de vigtige outcomes, seksuel relateret livskvalitet, tilfredshed med seksuel funktion,
deltagelse i hverdagsliv samt sgvnmaengde, eftersom ingen af de inkluderede studier havde undersggt disse.

Tiltro til
estimaterne
(?utcome Resultater og méalinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme . . den sande
vanlig beh Baekkenbundstraening offokt i

populationen)

Meget lav
pa grund af

759 569

Antal inkontinente Relative risiko 0.75

3 maneder

9 Kritisk

Antal inkontinente
12 maneder

9 Kritisk

Livskvalitet, mental
3 maneder

9 Kritisk

(C195% 0.61 - 0.91)
Baseret pa data fra 1,281
patienter i 10 studier. !
(Randomiserede studier)

Relative risiko 0.49
(C195% 0.28 - 0.84)
Baseret pa data fra 977
patienter i 6 studier. 3
(Randomiserede studier)

Malt med: SF-36
Skala: 0-100 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 122
patienter i 1 studier. °
(Randomiserede studier)

per 1.000 per 1.000

Forskel: 190 feerre per 1.000
(Cl 95% 296 faerre - 68 faerre )

448

per 1.000

220

per 1.000

Forskel: 228 faerre per 1.000
(Cl 95% 323 faerre - 72 feerre )

514

(gennemsnit)

52.5

(gennemsnit)

Forskel: MD 1.1 hgjere
(Cl195% 1.49 lavere - 3.69 hgjere )
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inkonsistente
resultater 4

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
meget alvorligt
upreecist
effektestimat ¢
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Outcome
Tidsramme

Livskvalitet, mental
12 maneder

9 Kritisk

Livskvalitet, fysisk
3 maneder

9 Kritisk

Livskvalitet, fysisk
12 maneder

9 Kritisk

Inkontinensrelateret

livskvalitet
3 maneder

9 Kritisk

Seksuel relateret

livskvalitet
Efter endt behandling

6 Vigtig
Tilfredshed med

seksuel funktion
Leengste opfglgning

6 Vigtig

Deltagelse i

hverdagsliv
Efter endt behandling

Resultater og malinger

Malt med: SF-36
Skala: 0-100 Hgijere
bedre
Baseret pa data fra: 381
patienter i 1 studier. ’
(Randomiserede studier)

Malt med: SF-36
Skala: 0-100 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 122
patienter i 1 studier. ?
(Randomiserede studier)

Malt med: SF-36
Skala: 0-100 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 381
patienter i 1 studier. 1
(Randomiserede studier)

Malt med: Selvrapporteret
valideret spgrgeskema
Lavere bedre
Baseret pa data fra: 518
patienter i 2 studier. 13
(Randomiserede studier)

Baseret pa data fra:
patienter i O studier.

Baseret pa data fra:
patienter i O studier.

Baseret pa data fra:

Tiltro til
estimaterne
Effektestimater (at de afspejler
i - den sande
vanligbeh  Baekkenbundstraening offekt i

53.6

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.7 hgjere
(Cl 95% 2.41 lavere - 1.01 hgjere )

52.9

(gennemsnit)

48.7

(gennemsnit)

Forskel: MD 2.2 hgjere
(Cl 95% 0.69 hgjere - 3.71 hgjere )

50.9

(gennemsnit)

51.2

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.2 hgjere
(Cl 95% 1.48 lavere - 1.88 hgjere )

514

(gennemsnit)

Forskel: SMD 0.16 hgjere
(Cl1 95% 0.33 hgjere - 0.02 hgjere )

Cl 95%

Cl 95%

Cl 95%

350f 83

populationen)

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
meget alvorligt
upraecist
effektestimat 8

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
meget alvorligt
upraecist

effektestimat 1°

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
meget alvorligt
upraecist

effektestimat 12

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorligt upraecist
effektestimat #

Sammendrag

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde seksuel
relateret livskvalitet

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde tilfredshed
med seksuel funktion

Vi fandt ingen studier,
der opgjorde deltagelse i
hverdagsliv



Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med prostatakraeft - Sundhedsstyrelsen

Tiltro til
estimaterne
Qutcome Resultater og malinger Effektestimater el i sy Sammendrag
Tidsramme . . den sande
vanlig beh Baekkenbundstraening .
effekt i
populationen)
6 Vigtig patienter i O studier.
Sgvnmaengde
Efter endt behandling Vi fandt ingen studier,
Baseret pa data fra: Cl 95% der opgjor((:lje
6 Vigtig patienter i O studier. sevnmaengae

1. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Moore 1999, VanKampen 2000, Ribeiro 2010, Franke 2000,
Manassero 2007, Goode 2011, Overgard 2008, Filocamo 2005, Dubbelman 2010, Glazener 2011. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Risiko for bias: Alvorligt. Inkonsistente resultater: Meget alvorligt. .

3. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Manassero 2007, Filocamo 2005, Glazener 2011, VanKampen
2000, Overgard 2008, Franke 2000. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Risiko for bias: Alvorligt. Inkonsistente resultater: Meget alvorligt.

5. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Goode 2011. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: Alvorligt. Upraecist effektestimat: Meget alvorligt.

7. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Glazener 2011. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

8. Risiko for bias: Alvorligt. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upracist
effektestimat: Meget alvorligt. Publikationsbias: Ingen betydelig.

9. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Goode 2011. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

10. Risiko for bias: Alvorligt. Upracist effektestimat: Meget alvorligt.

11. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Glazener 2011. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

12. Risiko for bias: Alvorligt. Upracist effektestimat: Meget alvorligt.

13. Systematisk oversigtsartikel [95] med inkluderede studier: Glazener 2011, Goode 2011. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

14. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende overfgrbarhed: Ingen betydelig. Upraecist effektestimat: Alvorligt.
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6 - Sexologisk radgivning (2020)

Patienter med prostatakraeft behandles blandt andet kirurgisk, straleterapeutisk og/eller medicinsk for deres kraeftsygdom [4][16]. Disse
behandlinger er afgagrende for patienternes prognose men kan give bivirkninger som pavirker seksuel funktion og seksuel tilfredshed [1].
Arsagerne til den seksuelle dysfunktion vil alt efter behandlingens karakter vaere forskellige [14]. Safremt dysfunktionen er af ren
biologisk arsag, vil medicinsk behandling veere fgrstevalg. For mange er en opstaet seksuel dysfunktion dog sjeeldent af ren biologisk
arsag. | de tilfaelde, hvor kraeftbehandlingen har introduceret varige skader, der umuligggr genskabelse af patientens tidligere seksuelle
funktion, er sexologisk radgivning en mulighed. Radgivning kan bade gives i tilleeg til medicinsk behandling, og nar medicinsk behandling
ikke skgnnes indiceret.

| den oprindelige NKR fra 2016 blev der inkluderet to randomiserede studier, der undersggte effekten af sexologisk radgivning.
Populationen i disse studier var udelukkende maend, der havde gennemgaet prostatektomi. Der blev pa baggrund af de to studier givet
en svag anbefaling for sexologisk radgivning for populationen af prostatektomerede, mens der for gvrige patienter med prostatakraeft
blev givet en god praksisanbefaling for sexologisk radgivning. Siden 2016 er der publiceret flere nye randomiserede studier, der
undersgger effekten af sexologisk radgivning ved prostatakreeft. Flere af disse har inkluderet en bredere population og ikke kun maend,
der har faet foretaget prostatektomi. Der er herved mulighed for at opdatere anbefalingen og give en samlet anbefaling for hele
populationen af maend med prostatakraeft.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde sexologisk radgivning til patienter med prostatakreeft.

Anbefalingen er opdateret og @ndret i 2020

Seksuelle bivirkninger og dysfunktioner kan vaere et tabu, og ikke alle patienter vil selv bringe emnet op.

Alle patienter informeres om, at seksuelle problemer er almindelige efter behandling af prostatakreeft, og at mulige behandlinger for
seksuelle dysfunktioner herunder bade medicinsk behandling og sexologisk rddgivning eksisterer.

Sexologisk radgivning kan tilbydes alle patienter, der efter information om mulige seksuelle bivirkninger og mulige behandlinger har et gnske
om at modtage sexologisk rddgivning, og hvor det sundhedsfagligt vurderes at rddgivningen kan have effekt.

Det forventes, at patienter, der har et aktivt seksualliv fer behandling for prostatakreeft, vil have en gget interesse for interventionen.
Sexologisk radgivning kan indeholde elementer af psykoedukation, parkommunikation/parterapi, intimitets- og sensualitetstraening
eventuelt inklusiv hiemmegvelser, information/rddgivning om mulige behandlinger/afhjeelpende tiltag for seksuelle problematikker.

Rddgivningen kan kombineres med anden behandling herunder medicinsk behandling.

Sa vidt muligt ber en eventuel partner inddrages i den sexologiske radgivning.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Det er arbejdsgruppens erfaring at sexologisk radgivning medfgrer kliniske relevante forbedringer af de kritiske outcomes
'seksuel relateret livskvalitet' og 'tilfredshed med seksuel funktion' sammenlignet med vanlig behandling. Samtidig er der
muligvis ingen klinisk relevante forskelle i effekt mellem sexologisk radgivning og vanlig behandling for det sidste kritiske
outcome 'seksuel funktion'.

Det er usikkert, om sexologisk radgivning pavirker de vigtige outcome 'seksuel funktion hos partner' og 'tilfredshed med seksuel
funktion hos partner' og sexologisk radgivning pavirker muligvis ikke 'tilfredshed med parforhold' i betydelig grad.

Der var ingen rapporterede skadevirkninger i de inkluderede studier.
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Sexologisk radgivning gger muligvis frafald af alle arsager i nogen grad, samtidig med at inklusionsraten i de inkluderede studier
var lav.

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Kvaliteten af evidensen for de kritiske outcomes var samlet set meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias og meget alvorligt
upreecist effektestimat. To ud af tre kritiske outcomes var kun opgjort i et studie.

Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen forventer, at der vil vaere varierende patientpraeferencer. Nogle patienter vil sandsynligvis afsta fra at modtage
sexologisk radgivning pa grund af manglende behov og manglende interesse, men samtidig forventes det, at nogle patienter vil
gnske interventionen.

Inklusionsraten i de inkluderede studier var lav. To studier ud af de seks rapporterede hvor mange af de mulige patienter, der
endeligt takkede ja til deltagelse i forsgget. | de to studier gnskede under halvdelen at deltage i forsgget. Det kan indikere, at en
del patienter ikke gnsker interventionen. Hyppigste arsager for manglende deltagelse var, at patienten angav manglende behov
og interesse.

Det forventes, at patienter, der har et aktivt seksualliv far behandling for prostatakreeft, vil have en gget interesse for
interventionen.

Det forventes, at de fleste patienter, der er motiverede for sexologisk radgivning, vil have et gnske om, at en eventuel partner
bliver inddraget i radgivningen. Samtidig forventes det, at nogle patienter vil foretraekke individuelt radgivning eller
gruppebaseret radgivning.

En eventuel partners indstilling til sexologisk radgivning vil sandsynligvis pavirke patientens praeferencer for interventionen.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt vaegt pa, at sexologisk radgivning muligvis kan have klinisk relevant effekt pa seksuel
relateret livskvalitet og tilfredshed med seksuel funktion samtidig med, at der ikke er rapporteret skadevirkninger. Kvaliteten af
evidensen var samlet set meget lav.

Der forventes at veere varierende patientpraeferencer, men arbejdsgruppen forventer, at en del patienter med prostatakraeft, som
har et aktivt seksualliv fgr behandling for prostatakraeft, vil tage imod et tilbud om sexologisk radgivning.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Patienter med prostatakraeft
Intervention: Sexologisk radgivning
Sammenligning: Vanlig behandling

Sammenfatning
Litteratur
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| den oprindelige NKR fra 2016 var der inkluderet to randomiserede forsgg [12][79], der var identificeret via personlig
korrespondance med forfattere til et endnu ikke publiceret systematisk review. En opdateret primeaersggning identificerede
ikke yderligere studier, der kunne inkluderes.

| forbindelse med opdateringen af NKR er der udfgrt en opdateret litteratursggning. Evidensgrundlaget for det fokuserede
spargsmal er et systematisk review fra 2017 [11], hvorfra der blev inkluderet fire RCT-studier [43][61][66][69]. De to
tidligere inkluderede primaerstudier [12][79] er ogsa identificeret i reviewet. En opdateret litteratursggning efter
primzerstudier identificerede ikke flere primaerstudier, der kunne inkuderes.

Evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal bestar derfor af seks randomiserede forsgg
[12][43][61][66][69][79]. Et af de inkluderede studier rapporterede ingen brugbare data [69]. Flow chart findes her.

Gennemgang af evidensen

Populationerne i de inkluderede studier var maend med prostatakraeft [12][43][61][66][69], bortset fra et studie hvor syv ud
af 57 inkluderede maend havde blaerekraeft og de resterende 50 maend havde prostatakraeft [79]. Studiet rapporterede ikke
separate data for meend med prostatakraeft. | hovedparten af studierne havde samtlige maend gennemgaet prostatektomi
[12][43][61][69][79], men i et studie havde 69 % faet foretaget prostatektomi og de resterende 31 % havde faet
straleterapi [64].

Flere studier inkluderede udelukkende par i heteroseksuelle forhold [12][66][79] eller stabile parforhold [43][61], hvor det i
det sidste studie var angivet, at forholdet kunne vaere med partner af samme eller modsat kan [61].

Interventionerne i de inkluderede studier bestod af sexologisk radgivning, og i de fleste studier var der lagt veegt pa
intimitets og/eller sensualitetstraening [12][43][61][66][69] samt parkommunikation omkring seksualitet og intimitet
[43][61][66][79]. Psykoedukation indgik i flere studier [12][43][61], og to studier angav hjemmegvelser [12][66].
Radgivningen var parbaseret i fem ud af seks inkluderede studier [12][43][61][66][79]. | et studie var interventionen
gruppebaseret kognitiv adfeerdsterapi uden partnerdeltagelse. Her var fokus pa seksualitet, intimitet og sexuelle
problematikker og facilitering af psykoseksuelle tilpasninger [69]. Fra et studie er der inkluderet to aktive grupper: én gruppe
der modtog sexologisk radgivning ved fremmgde ved en terapuet, og én gruppe der modtog internetbaseret terapi med
terapeutstgtte via e-mails [66]. | de gvrige studier blev interventionen leveret ved terapeutfremmgade [61][79], som
telefonradgivning [12] eller ved kombination af hjemmebesgg og telefonradgivning [43].

Den sexologiske radgivning var baseret pa kognitiv adfaerdsterapi [12][66][69], psykodynamisk terapi [79], systemisk terapi
[61], og i ét studie var den psykoterapeutiske retning uoplyst [43]. | studiet af Titta et al. blev den sexologiske radgivning
givet i tillaeg til medicinsk behandling med prostaglandin E1 [79], og hos Chambers et al. indeholdt den sexologiske
radgivning information om valg af supplerende medicinsk behandling [12]. Flere studier havde endvidere fokus pa
handtering af fglgesymptomer som for eksempel urininkontinens [12][43][69].

Kontrolgrupperne modtog vanlig behandling [12][43][61][79] eller stod pa venteliste til interventionen [66][69]. De
inkluderede studier var relativt sma og inkluderede mellem 43 og 126 deltagende maend/par for de sammenligninger, der
anvendes i denne NKR.

To ud af de seks inkluderede studier rapporterede hvor mange af de mulige patienter, der endeligt takkede ja til deltagelse i
forsgget [12][61]. | disse studier var rekrutteringsraten forholdsvis lav. Kun 189 ud af 405 mulige patienter takkede ja til
deltagelse i studiet af Chambers et al. [12], og 43 ud af 114 mulige patienter takkede ja hos Robertson et al. [61]. Det var
saledes under halvdelen af de patienter, der blev tilbudt behandlingen, der gnskede at deltage. De hyppigste arsager til at
afvise deltagelse var manglende behov for interventionen, manglende interesse og manglende respons.

Resultater for kritiske outcomes

Et studie rapporterede data for det kritiske outcome 'seksuel relateret livskvalitet' [61]. Resultatet viste at sexologisk
radgivning medfarte en klinisk relevant forbedring af 'seksuel relateret livskvalitet' sammenlignet med vanlig behandling.
Den gennemsnitlige effekt var 17.70 point pa Expanded Prostata cancer Index Composite (EPIC) sexual bother subdomain
(0-100)(95 % Cl: 0.02, 35.38). Dette er over den mindste kliniske relevante forskel pa 10-12 point, men der er meget lav
tiltro til estimatet. Der blev nedgraderet én gang for alvorlig risiko for bias, da studiet havde manglende blinding af deltagere
og outcomes samtidig var selvrapporteret, og to gange for meget alvorligt upreaecist effektesitmat, da der var brede
konfidensintervaller og kun data fra ét studie. Det er arbejdsgruppens erfaring, at sexologisk radgivning medfgrer klinisk
relevant forbedring af seksuel relateret livskvalitet.

Det kritiske outcome 'tilfredshed med seksuel funktion' var ligeledes kun belyst i ét studie [79]. Ogsa for dette outcome blev
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der fundet en klinisk relevant forskel i effekt til fordel for sexologisk radgivning, men igen var tiltroen til estimatet meget lav,
da der blev nedgraderet i alt tre gange med de samme begrundelser som for det farste kritiske outcome (alvorlig risiko for
bias og meget alvorligt upraecist effektestimat). Det er arbejdsgruppens erfaring, at sexologisk radgivning medfarer klinisk
relevant forberdring af tilfredshed med seksuel funktion.

Det sidste kritiske outcome 'seksuel funktion' var belyst i tre studier [12][61][66], og der blev ikke fundet kliniske relevante
effektforskelle mellem sexologisk radgivning og vanlig behandling, SMD var 0.17 (95 % Cl: -0.05, 0,40), hvilket svarer til en
gennemsnitlig forskel pa 3.64 (95 % Cl: -1.07, 8.57) pa International Index of Erectile Function (0-75). Estimatet er omregnet
ud fra standarddeviationen pa mean final i kontrolgruppen fra Chambers et al. 2015 (SD: 21.42) [12] . Arbejdsgruppen
vurderer, at resultatet ligger under den mindste klinisk relevante forskel pa denne skala.

Resultater for vigtige outcomes

To studier [12][43] rapporterede data for det vigtige outcome 'seksuel funktion hos partner’. Resultaterne viste ingen kliniske
relevante forskelle i effekt ved sexologisk radgivning sammenlignet med vanlig behandling. Tiltroen til estimatet var meget
lav pa grund af alvolig risko for bias, alvorligt upreaecist effektestimat og alvolige inkonsistente resultater.

Det vigtige outcome 'tilfredshed med parforhold' var udelukkende belyst i studiet af Chambers et al. [12]. Der var ingen
kliniske relevante effektforskelle mellem sexologisk radgivning og vanlig behandling. Tiltroen til estimatet var lavt pa grund
af alvorlig risiko for bias og alvorligt upreecist effektestimat.

Det vigtige outcome 'frafald alle arsager' var rapporteret i tre studier [12][61][66]. Resultaterne viste, at der muligvis er et
gget antal personer, der falder fra behandlingen af alle arsager, idet der var 97 flere per 1000 (95 % Cl: 7 flere til 272 flere),
der faldt fra sexologisk radgivning sammenlignet med vanlig behandling. Frafaldet i interventionsgrupperne i de inkluderde
studier blev vurderet til at vaere moderat, da ca. hver femte deltagere faldt fra (188 per 1000). Studiet af McCorkle et al.
rapporterede data for frafald, der ikke kunne inkluderes i metaanalysen, da data ikke var rapporteret separat for de to
grupper. | studiet var der samlet set et frafald pa 15 % [43].

De vigtige outcomes 'tilfredshed med seksuel funktion hos partner' og 'livskvalitet' var ikke belyst i de inkluderede studier.
Det er arbejdsgruppens vurdering, at det er usikkert, om sexologisk radgivning pavirker disse to outcomes.

Der var ingen rapporterede skadevirkninger i de inkluderede studier.

Tiltro til
estimaterne
Lzl Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendra,
Tidsramme g g Vanlig behandling Sexologisk den sande g
radgivning effekt i
populationen)
Frafald, alle
arsager Lav
(dropouts, all Relative risiko 2.07 91 188 pa grund af Sexologisk radeivni
cauces) (C195% 1.08 - 3.99) per 1.000 per 1.000 alvorlig risiko for X0 °g|'? r fg';”;:j”gf
Efter en.dt Baseret pa data fra 374 bias, pa grund af elilgenr muligvis frata ad
behandling patienter i 3 studier. * Forskel: 97 flere per 1.000 alvorligt upraecist 2"’ drs3g€r tnogen gra
(Cl 95% 7 flere - 272 flere ) effektestimat 2
6 Vigtig
Seksuel relateret Malt med: EPIC sexual Meget lav .
. . bother subdomain, MCID 26.39 4409 pa grund af Det er arbejdsgrupgens
livskvalitet 10-12 point ) . alvorliz risiko for erfaring at sexologisk
(sexual related Skala: 0-100 Hgi (gennemsnit) (gennemsnit) bi e d af radgivning medfarer
uality of life)) ate: ojere . 1as, pa grund a klinisk relevant forbedring
d Efter endt Baseret bée((jdgeta fra: 36 Forske: MD 17.7 hﬂjere meee! a|\{0[|lgt af seksuel relateret
behandling eretpa & (C195% 0.02 hgjere - 35.38 hajere ) uprescist livskvalitet
patienter i 1 studier. effektestimat
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Outcome
Tidsramme

9 Kritisk

Tilfredshed med
seksuel funktion
(satisfaction with
sexual fuction)
Efter endt
behandling

9 Kritisk

Seksuel funktion

(sexual function)
Efter endt
behandling

9 Kritisk

Seksuel funktion
hos partner
(sexual function,
partner)
Efter endt
behandling

6 Vigtig

Tilfredshed med
sekuel funktion
hos partner
(satisfaction with
sexual function)
Efter endt
behandling

6 Vigtig

Tilfredshed med
parforhold
(satisfaction with
relationship)
Efter endt
behandling

Resultater og malinger

Malt med: International
index of erectile function
(IIEF), subscale overall
satisfaction
Skala: 0-10 Hgijere bedre
Baseret pa data fra: 49
patienter i 1 studier. ®

Baseret pa data fra: 312
patienter i 3 studier. 7

Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 209
patienter i 2 studier. ?

Baseret pa data fra:
patienter i O studier.

Malt med: Dyadic
Adjustement Scale (DAS)
Skala: 0-151 Hgjere
bedre
Baseret pa data fra: 105
patienter i 1 studier. 11

Effektestimater
Vanlig behandling Sexologisk
radgivning

7.3 9

(gennemsnit) (gennemsnit)

Forskel: MD 1.7 hgjere
(C195% 0.16 hgjere - 3.24 hgjere )

Forskel: SMD 0.17 hgjere
(Cl1 95% 0.05 lavere - 0.4 hgjere )

Forskel: SMD 0.01 hgjere
(Cl 95% 0.53 lavere - 0.55 hgjere )

Cl 95%

54.5

(gennemsnit)

Forskel: MD 0.56 lavere
(Cl195% 3.25 lavere - 2.13 hgijere )

53.94

(gennemsnit)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
meget alvorligt
upraecist
effektestimat ¢

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorligt upreecist
effektestimat ®

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorligt upraecist
effektestimat, pa
grund af alvorlige
inkonsistente
resultater 1°

Lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorligt upreecist
effektestimat 12

Sammendrag

Det er arbejdsgruppens
erfaring at sexologisk
radgivning medfgrer
klinisk relevant forbedring
af tilfredshed med
seksuel funktion

Sexologisk radgivning
medfgrer muligvis ingen
kliniske relevante
forskelle malt pa seksuel
funktion Forskellen svarer
til 3.64 pa IIEF 0-75 (95%
Cl-1.07,8.57)

Det er usikkert, om
sexologisk radgivning
pavirker seksuel funktion
hos partner

Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er
usikkert, om sexologisk
radgivning pavirker
tilfredshed med seksuel
funktion hos partner

Sexologisk radgivning
pavirker muligvis ikke
tilfredshed med
parforhold i betydelig
grad
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Tiltro til
. estimaterne
Outcome Resultater og malinger Effektestimater (at de afspejler Sammendrag
Tidsramme Vanlig behandling Sexologisk den sande
radgivning effekt i
populationen)
6 Vigtig
Livskvalitet
(quality of life) Det er arbejdsgruppen
Efter endt vurdering, at det er
behandling Baseret pa data fra: Cl 95% uszkke.rt,.om sexologisk
. . .13 radgivning forbedrer
patienter i O studier. livskvalitet
6 Vigtig

1. Systematisk oversigtsartikel [97] med inkluderede studier: Robertson 2016, Schover 2012, Titta 2006, Chambers 2015.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome og
manglende blinding af deltagere. Upraecist effektestimat: Alvorligt. Brede konfidensintervaller der overlapper bade ingen
betydelig forskel og klart stgrre frafald i interventionsgrupperne.

3. Systematisk oversigtsartikel [97] med inkluderede studier: Robertson 2016. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

4. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome og
manglende blinding af deltagere, selektiv rapportering af outcome da kun et studie rapporterer dette kritiske outcome..
Upreecist effektestimat: Meget alvorligt. Kun data fra ét studie, brede konfidensintervaller.

5. Systematisk oversigtsartikel [97] med inkluderede studier: Titta 2006. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstreekkelig/manglende blinding i evalueringen, manglende blinding af
deltagere og selvrapporteret outcome, Selektiv rapportering af outcome, da kun et studie rapporterer dette kritiske outcome.
Uprecist effektestimat: Meget alvorligt. Kun data fra ét studie, brede konfidensintervaller.

7. Systematisk oversigtsartikel [97] med inkluderede studier: Schover 2012, Chambers 2015, [43]. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

8. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstreekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome og
manglende blinding af deltagere. Upraecist effektestimat: Alvorligt. Brede konfidensintervaller der overlapper bade ingen effekt
og favorisering af sexologisk radgivning.

9. Systematisk oversigtsartikel [97] med inkluderede studier: Chambers 2015, [43]. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

10. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome
og manglende blinding af deltagere. Inkonsistente resultater: Alvorligt. Retningen af effekten er ikke konsistent imellem de
inkluderede studier. Upraecist effektestimat: Alvorligt. Brede konfidensintervaller.

11. Systematisk oversigtsartikel [97] med inkluderede studier: Chambers 2015. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

12. Risiko for bias: Alvorligt. Manglende blinding, utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen, selvrapporteret outcome
og manglende blinding af deltagere. Upraecist effektestimat: Alvorligt. Kun data fra ét studie, fa patienter (100-300) inkluderet i
studiet.

13. Systematisk oversigtsartikel [97] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
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7 - Undersggelse af kardiovaskulare risikofaktorer (2016)

Kastrationsbaseret behandling er vigtig i behandlingen af prostatakreeft [4]. Mange patienter med prostatakrzeft dgr dog af andre
arsager end kraeftsygdommen eksempelvis iskaemisk hjertesygdom [20]. Samtidig har den kastrationsbaserede behandling negative
konsekvenser, blandt andet i form af en metabolisk syndromlignende tilstand med bl.a. overvaegt og foragelse af kroppens fedtdepoter
[64]. Pa baggrund af dette gnsker arbejdsgruppen at afdaekke, om regelmaessig undersggelse for kardiovaskulaere risikofaktorer gavner
patienterne. Disse kunne vaere HgbA1lc, LDL kolesterol eller blodtryk.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at overveje, om patienter med prostatakraeft, der er i kastrationsbehandling, skal tilbydes regelmaessig
undersggelse for kardiovaskulzere risikofaktorer.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2020

Patientens generelle risiko for at udvikle kardiovaskulaer sygdom bar indgd i overvejelsen om at gennemfare en undersagelse for
kardiovaskulaere risikofaktorer

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Undersggelserne vil muligvis forebygge kardiovaskulaere sygdomme.

Kvaliteten af evidensen

Der er ikke fundet evidens til at besvare det fokuserede spgrgsmal

Patientpraeferencer

Det vurderes, at flertallet af patienter vil acceptere en undersggelse.

Rationale

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at regelmaessige undersggelser for kardiovaskulaere risikofaktorer kan sikre, at
patienter med prostatakraeft i risiko for metabolisk syndrom, overvaegt og forggelse af kroppens fedtdepoter identificeres og der
hermed kan tilbydes relevant vejledning i forhold til at forebygge dette samt potentielle sygdomme afledt af de metaboliske
andringer. Det forventes desuden ikke, at undersggelsen vil lede til yderligere belastning for patienten, da undersggelserne kan
udfgres med de blodpraver patienterne allerede i dag afleverer for at monitorere kraeftsygdommens udvikling. Der blev ikke fundet
brugbar evidens pa omradet, hvorfor anbefalingen er derfor en god praksis anbefaling baseret pa konsensus i arbejdsgruppen.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Patienter med prostatakreeft i kastrationsbehandling
Intervention: Undersggelse af kardio-vaskulzere risikofaktor mindst en gang arligt
Sammenligning: Vanlig kontrol
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Sammenfatning
Litteratur

Der blev ikke fundet studier, der kunne inkluderes til at besvare det fokuserede spargsmal. Detaljerede resultater af
litteratursggningerne fremgar af flowcharts, der findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Anbefalingen baserer sig saledes

pa erfaringer i arbejdsgruppen.

Effektestimater
Vanlig kontrol

Outcome

Tidsramme Resultater og malinger

Undersggelse af
kardio-vaskulaere
risikofaktor

Alle Outcomes
(all outcomes)

Baseret pa data fra
patienter i O studier.
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Sammendrag

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde alle outcomes
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8 - Undersagelse for knoglemineraltaethed (2016)

Kastrationsbaseret behandling er vigtig i behandlingen af visse former for prostatakreeft [4]. Behandlingen har dog negative
konsekvenser blandt andet i form af gget frakturrisiko [46] og accelereret tab af knoglemineraltaethed [48], som kan lede til
knogleskgrhed og hermed gget frakturrisiko. Knogleskgrhed defineres ved T-score under eller lig med -2,5 ved en DXA scanning [28].
Arbejdsgruppen gnsker at afdaekke, om en undersggelse af knoglemineraltaethed gavner patienternes forlgb i forhold til frakturer og
knoglemineraltaethed.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde patienter med prostatakraeft, der pabegynder kastrationsbaseret behandling, undersggelse for
knoglemineraltaethed.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2020

Dual-energy X-ray Absorptiometry scanning (DXA scanning) af hofte og leend muligger en vurdering af patientens knoglemineraltaethed.
Tidspunkt for undersggelse kan med fordel ligge ved pdbegyndelse af kastrationsbaseret behandling og 12-24 mdneder efter. | vurderingen
af scanningsresultatet skal der tages hgjde for, hvorndr i patientforlgbet undersagelsen er udfart.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger

Undersggelsen involverer rgntgenstraling. Det vurderes dog at vaere af en sa lille dosis, at det ikke har klinisk betydning.

Muligheden for forkert vurdering af risikoen er til stede, da DXA scanning kan identificere patienter med lav
knoglemineraltaethed, som ikke vil fa frakturer. Imens er der dog mulighed for at begraense behandlingstiltag til kun at omfatte
de patienter, som er i risiko for frakturer dvs. har en lav T-score.

Kvaliteten af evidensen

Den samlede tiltro til evidensen er meget lav som fglge af observationel evidens, alvorligt upraecist effektestimat og alvorlig
manglende overfrbarhed.

Patientpraeferencer

Det forventes, at flertallet vil sige ja til undersggelsen, mens nogen vil finde det for tidskreevende.

Rationale

Rationale for anbefaling

Der blev i formuleringen af anbefalingen lagt veegt pa, at undersggelse for knoglemineraltaethed kan sikre, at patienter i risiko for
knogleskgrhed modtager relevant vejledning og behandling. Undersggelse for knoglemineraltaethed vil desuden medfare, at det kun
er de patienter, der er i risiko for knogleskarhed, som vil modtage behandling. Patienter, der ikke er i risiko for knogleskarhed, men
stadig har en knoglemineraltzethed under det normale, vil pa baggrund af undersggelsen kunne anbefales livsstilseendrende tiltag
sasom rygestop og traening. Anbefalingen bygger pa ét observationelt studie.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Patienter med prostatakraeft, der pabegynder kastrationsbaseret behandling
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Intervention: DXA scanning
Sammenligning: Ingen DXA scanning

Sammenfatning

Litteratur

Ved den systematiske litteratursggning blev der ikke fundet randomiserede studier, der kunne besvare det fokuserede
spergsmal. Efterfalgende blev der sggt efter observationelle studier. Der blev fundet et observationelt studie [88].
Detaljerede resultater af litteratursggningerne fremgar af flowcharts, der findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Gennemgang af evidensen

Et observationelt studie har undersggt effekten af monitorering af knoglemineralteethed [88]. Studiet var en retrospektiv
undersggelse af henholdsvis de patienter, som var blevet undersggt med DXA-scanning (n=1071) og de patienter, som ikke
var blevet undersggt med DXA-scanning (n=411). Gruppefordelingen var ikke sket ved randomisering, der sikrede, at alle var
fordelt ligeligt imellem grupperne. Studiet analyserer antallet af hoftenzere frakturer imellem de to grupper og studiets
konklusion falder ud til fordel for gruppen, der blev DXA-scannet. Studier med denne type undersggelsesdesign kan dog
ikke belyse en mulig arsagssammenhaeng mellem en given intervention og et udfald hos patienten.

Tiltro til
. estimaterne
C L8 Resultater og malinger Effektestimater [atiiaispei o Sammendrag
Tidsramme Ingen DXA DXA scanning den sande
scanning effekt i
populationen)
Overlevelse
Vi fandt ingen studier, der
o Baseret pa data fra opgjorde overlevelse
6 Vigtig patienter i O studier. !
Meget lav
Frakturer Odds ratio 0.4 41 17 pa grund af .
o . . DXA scanning medfarer
Leengste follow-up (C195% 0.2 - 0.78) per 1.000 per 1.000 alvorligt upraecist lievi i
Baseret pa data fra 1,482 effektestimat, pa muligvis et vaesentligt
patienter i 1 studier. 2 . grund af alvorlig nedsat antal personer
9 Kritisk . i Forskel: 24 farre per 1.000 med frakturer
(Observationelle studier) (C195% 33 feerre - 9 fzerre ) manglende
overfgrbarhed 3
Livskvalitet
Vi fandt ingen studier, der
Baseret pa data fra: opgjorde livskvalitet
9 Kritisk

patienter i O studier. *

1. Systematisk oversigtsartikel [98] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Systematisk oversigtsartikel [98] med inkluderede studier: Zhumkhawala 2013. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.

3. Inkonsistente resultater: Ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: Alvorligt. pa grund af andet sundhedssystem.
Upracist effektestimat: Alvorligt. Kun data fra ét studie. Publikationsbias: Ingen betydelig.

4. Systematisk oversigtsartikel [98] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
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9 - Baggrund

| Danmark lever 38.000 maend med prostatakraeft [10][41], og omkring 4.500 nye tilfselde diagnosticeres hvert ar [10]. Langt de fleste
patienter, der diagnosticeres har passeret 55 ar og de fleste er aeldre end 65 ar [10]. Patienterne gennemgar vidt forskellige
behandlinger alt efter alvorligheden af den fundne type af prostatakreeft [16]. De forskellige behandlingstiltag varierer fra aktiv
overvagning, kirurgisk flernelse af prostata, stralebehandling af prostata, til endokrin og kemoterapeutisk behandling. Behandlingerne er
afgarende for forlgbet af kreeftsygdommen, men kan give patienterne en reekke skadelige bivirkninger. Blot det af fa stillet diagnosen
prostatakraeft kan pavirke sindstilstanden [39]. Kirurgisk fiernelse af prostata giver i nogle tilfaelde inkontinens og erektil dysfunktion
[36], hvilket ogsa er tilfeeldet for en andel af de patienter, der modtager stralebehandling [74]. Endokrin behandling kan medfare
bivirkninger i form af gget fedtmasse, nedsat knoglemineraltaethed, nedsat muskelmasse og heraf fglgende nedsat

muskelstyrke [19][40][55]. Disse bivirkninger kan medfgre nedsat fysisk funktionsniveau [19][74] og reduceret livskvalitet [13], samtidig
med at bivirkningerne gger risikoen for frakturer, diabetes, kardiovaskulaere sygdomme [19][55][58][73] og depression [19][52][70].
Rehabiliterende indsatser bruges for at afhjeelpe eller lindre ovenstaende bivirkninger med det formal aktivt at fremme funktionsevne,
selvsteendighed og livskvalitet [75].

"Rehabilitering kan defineres som en raekke indsatser, der stgtter det enkelte menneske, som har eller er i risiko for at fa nedsat
funktionsevne, i at opna og vedligeholde bedst mulige funktionsevne, herunder at fungere i samspil med det omgivende samfund"
(Sundhedsstyrelsens oversattelse af WHO-definition jf. World Report on Disability, 2011) [87].

| Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft, anbefales det at kraeftpatienter systematisk
far foretaget en individuel vurdering af behovet for rehabilitering [75]. Behovsvurderingen foretages sa tidligt som muligt efter
diagnosetidspunktet og vurderes Igbende herefter [75]. Vurderingen bgr afdaekke problemer indenfor for bade det fysiske, psykiske,
sociale og eksistentielle omrade [75], og rehabiliteringen bgr tage udgangspunkt i en individuel rehabiliteringsplan pa baggrund af de
afdaekkede problemomrader [75]. Som en del af denne plan, bgr der tages stilling til hvilke dele af rehabiliteringen, der bgr tilbydes som
henholdsvis gruppebaseret- og individbaseret rehabilitering.

Denne nationale kliniske retningslinje forventes at komplementere det ovennaevnte forlgbsprogram ved at bidrage med viden om
specifikke nedslagspunkter i rehabiliteringen af maend med prostatakraeft. Saledes er formalet med den kliniske retningslinje at kunne
understgtte en stgrre ensartethed i de valgte rehabiliteringsindsatser samt give en mere ensartet praksis pa tvaers af sektorer til gavn for
patienterne.
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10 - Eksempler pa patientcases

Systematisk vurdering for depression
Fokuseret spargsmdl: Ber alle patienter med prostatakreeft tilbydes systematisk vurdering for depression fremfor vanlig praksis?

Case 1: Anton, 72 ar, bor alene, fraskilt to gange, og er i behandling for prostatakraeft.

Patienten har vaeret i et laengerevarigt forlgb for prostatakraeft, men efter stralebehandling viser det sig, at der skal foretages en radikal
prostatektomi. Ved samtalen omkring beslutningen virker patienten nedsldet og mut. Der spgrges ind til hans velbefindende, og Anton
siger halvt opgivende, at han gerne vil ga videre med den naeste form for behandling. Der aftales en ny tid til at informere om de naeste
skridt i behandlingen, og under denne konsultation fglges op pa indtrykket af tristesse fra sidste gang. Patienten virker til at have
accepteret udviklingen og virker mere fattet, omend ked af at skulle igennem en operation. Patienten udviser umiddelbart ingen tegn pa
en depression, hans sindstilstand er meget forstaelig situationen taget i betragtning.

Bgr patienten tilbydes systematisk vurdering for depression med et screeningsredskab? Nej, patienten udviser ikke deciderede
depressive symptomer men laegen bgr aktivt spgrge ind til patientens psykiske velbefindende, og fortsat udvise saerlig
opmaerksomhed pa om patienten udvikler depressive symptomer senere i forlgbet.

Case 2: Henrik, 64 ar, bor sammen med sin partner, fartidspensioneret og i behandling for prostatakraeft.

Patienten har vaeret i kemisk kastrationsbehandling siden diagnosen blev stillet for 3 maneder siden. Han forteeller, at han har sveert ved
at sta op om morgenen, fgler sig traet og har en fornemmelse af at det hele er hablgst. Patienten har en svingende appetit. Pa trods af
hans oprindelige optimisme overfor behandlingen, bade den medicinske samt en traeningsplan, faler han sig ikke leengere motiveret til at
lave baekkenbundstraening.

Bgr patienten tilbydes systematisk vurdering for depression med et screeingsredskab? Ja, patienten udviser depressive
symptomer og bgr udredes med et valideret redskab som HADS eller distress thermometer. Patienten og lzegen bliver enige om,
at han samtidigt far en henvisning til en psykolog.

Superviseret traening ved kastrationsbaseret behandling
Fokuseret spargsmdl: Bor patienter der modtager kastrationsbaseret behandling for prostatakreeft tilbydes superviseret treening?

Case 3: Viggo er 75 ar. Han har faet konstateret dissemineret prostatakrzeft og veeret i ADT-behandling i ca. 12 maneder. Ved kontrol
hos egen lzege, klager Viggo over muskeltab trods vaegt@gning. Han oplever sig energiforladt, initiativlgs og trist.

Bar patienten, der modtager kastrationsbaseret behandling for prostatakraeft tilbydes superviseret traening? Ja - Viggo og leegen
bliver enige om at sende en henvisning til kommunal rehabilitering, hvor en sundhedsfaglig person sammen med Viggo vurderer
behovet for rehabilitering. Samtalen tager udgangspunkt i 'den motiverende samtale'.

De bliver enige om, at Viggo starter pa et traeningshold, hvor fokus bl.a. er pa funktionel styrketraening (pa minimum 60 % af 1
repetition maximum (1RM) og konditionstraening pa 60 % af den estimerede maksimale iltoptagelse. Denne minimums intensitet
vurderes at veere ngdvendig for at opna traeningstilpasninger. Herunder er der fokus pa traeningsleere - dvs. relevant viden om
anatomi og fysiologi, teknisk udfgrelse af gvelser, progression i forhold til bade styrke og konditionstraening, mulige restriktioner
og overfgrbarhed til hverdagsaktiviteter. Dette med henblik pa at fastholde motivation til at fortsatte treening fremadrettet.
Viggo profiterer godt af traeningen, oplever mere overskud til hverdagsaktiviteter og har samtidig opndet gget styrke og
kondition. Han har faet viden omkring den forandrede krop og hvilke sarlige hensyn, han skal tage til kroppen i dagligdagen og i
treeningshenseende. Han er motiveret for traening i lokalt regi og bruger dette fremadrettet.

Case 4: Carl er 68. Han har faet konstateret dissemineret prostatakraeft ved konsultation p& onkologisk afdeling og skal opstarte ADT-
behandling. Carl vil gerne vaere proaktiv og forebygge funktionstab, minimere bivirkninger til behandlingen samt bevare sin livskvalitet.

Bgr Carl, der netop har opstartet kastrationsbaseret behandling for prostatakraeft tilbydes superviseret traening? Ja - Carl og onkologen

bliver enige om at sende en henvisning til kommunal rehabilitering, hvor en sundhedsfaglig person sammen med Carl vurderer behovet
for rehabilitering. Samtalen tager udgangspunkt i 'den motiverende samtale’.
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Carl opstarter pa treeningshold hvor fokus bl.a. er pa funktionel styrketraening (pa minimum 60 % af 1 repetition maximum (1RM) og
konditionstraening pa 60 % af den estimerede maksimale iltoptagelse. Denne minimumsintensitet vurderes at veere ngdvendig for at
opna treeningstilpasninger. Herunder er der fokus pa traeningsleere - dvs. relevant viden om anatomi og fysiologi, teknisk udfgrelse af
gvelser, progression i forhold til bade styrke og konditionstraening, mulige restriktioner og overfgrbarhed til hverdagsaktiviteter. Dette
med henblik pa at fastholde motivation til at fortsaette treening fremadrettet.

Carl profiterer godt af interventionen og opnar handlekompetence til at fortsaette traening med henblik pa at opretholde
funktionsniveau. Carl oplever at veere 'pa forkant’ med bivirkninger pa grund af den tidlige indsats, og er motiveret for at fortsaette
traening lokalt for at bevare funktionsevne og livskvalitet.

Superviseret baekkenbundstraening
Fokuseret spargsmdl: Bar maend som efter prostatektomi for prostatakreeft er inkontinente tilbydes superviseret baekkenbundstreening?

Case 5: Torsten, 66-arig herre, i det vaesentligste rask, veltraenet og fysisk aktiv, i slutningen af sin arbejdskarrierre. Diganostiseres med
prostatakreaeft efter en kort udredningsperiode, hvor han efterfglgende tilbydes radikal prostatektomi operation en uge efter at have
modtaget diagnosen.

Torsten er chokeret over diagnosen idet han aldrig har veeret syg. Han fgler sig saerdeles frisk uden vandladningsgener fraset lidt slap
strale, 1-2 natlige vandladninger og vandladninger ca. hver 2. time i Igbet af dagen. Han er kontinent og har en acceptabel
erektionsevne.

Efter kateterfiernelse ses Torsten af specialuddannet fysioterapeut. Han forteeller, at han siden kateterfiernelse har oplevet, at han er piv
uteet, ndr han rejser sig fra en stol. Denne oplevelse med manglende kropskontrol ryster ham, og han bliver ked af det og sengstelig for
hvad fremtiden bringer. Ved undersggelse af baekkenbundsfunktionen ved rektal palpation, findes det, at Torsten har sveert ved aktivere
baekkenbundsmuskulaturen uden samtidig at aktivere baldemuskulaturen og holde vejret.

Bgr patienten tilbydes superviseret baekkenbundstraening? Ja, patienten fortzeller at han har problemer med urininkontinens og
han er ikke i stand til at aktivere baekkenbundsmuskulaturen korrekt. Han har samtidig f@r operationen haft hyppige
vandladninger i dagtiden og nykturi. Patienten bgr henvises til specialuddannet sundhedspersonale (fx specialuddannet
fysioterapeut), sa han far hjeelp til at aktivere baekkenbundsmuskulaturen korrekt og far planlagt et treeningsprogram, der er
tilpasset hans formaen.

Sexologisk radgivning
Fokuseret spargsmdl: Ber patienter med prostatakreeft tilbydes sexologisk rddgivning?

Case 6: Peter, 71 ar, gift, 3 barn, to barnebgrn. Han har for nylig modtaget diagnosen prostatakraeft og er chokeret og nervgs. Patienten
er rigtig glad for sex og har altid veeret det. Han er bange for, hvordan behandlingen vil pavirke hans seksuelle lyst samt praestation. Lige
nu har han et aktivt sexliv med sin kone og er ogsa glad for at masturbere. Han synes, det er rigtig sveert at tale om, fordi han fgler sig
som ‘en gammel gris’ over, at han vil bevare det gode sexliv pa trods af sin alder.

Bar patienten tilbydes sexologisk raddgivning? Ja, patienten vil have gavn af muligheden for at undersgge sine ambivalente
falelser overfor sin seksualitet, samt overfor den forestadende behandling og dens pavirkning pa hans lyst.

Case 7: Allan, 85 ar, bor alene og er enkemand, to bgrn. Patienten har vaeret i behandling for prostatakraeft og er rimelig optimistisk, dog
ogsa realistisk, omkring sin behandlingsplan. Nar samtalen naermer sig behandlingens pavirkning pa hans seksualliv vifter patienten det
bort og fortaller, at han ikke lzengere interesserer sig for sex, det har vaeret et afsluttet kapitel lzenge, og siden hans kone dade for to ar
siden, er det ikke et emne der optager ham overhovedet.

Bgr patienten tilbydes sexologisk radgivning? Nej, det lader ikke til patienten har behov for sexologisk radgivning, siden han
tydeligt udtrykker, at han ikke laengere er interesseret i at veaere seksuel aktiv.
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11 - Implementering

Malgruppen for denne retningslinje er urologer, onkologer, almen praktiserende laeger, psykologer og psykiatere samt sygeplejersker og
fysioterapeuter, der i deres arbejde medvirker til behandling og rehabilitering af patienter med prostatakraeft.

Regionerne og kommuner spiller en vigtig rolle i at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje gennem
formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte retningslinjens
anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske retningslinje integreres i de forlgbsbeskrivelser, instrukser og
vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne og kommuner bgr sdledes sikre, at de anbefalinger fra retningslinjen, som er
relevante for hver enkelt enhed, indarbejdes i lokale instrukser og vejledninger. Det kan fx veere i forlgbsbeskrivelser, instrukser og
vejledninger pa specialiserede afdelinger pa sygehusniveau eller kommunale rehabiliteringsenheder eller treeningsenheder.

For almen praksis indebaerer det, at anbefalinger fra den nationale kliniske retningslinje indarbejdes i regionernes forlgbsbeskrivelser for
prostatakraeft. Sdledes vil de evidensbaserede relevante anbefalinger indga i de patientvejledninger, som alment praktiserende laeger
allerede anvender, og som forholder sig til organisering i gvrigt i den pagaeldende region. Forlgbsbeskrivelserne kan med fordel
indeholde et link til den fulde nationale kliniske retningslinje.

Der kan med fordel indsaettes et link til den nationale kliniske retningslinje i Leegehandbogen. Samtidig opfordres regionernes
praksiskonsulenter at tage stilling til den konkrete implementering.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at den nationale kliniske retningslinje omtales pa DAPROCAs hjemmeside, evt. med orientering om, hvad
den indebaerer for specialerne og med et link til den fulde version af retningslinjen.

Sundhedsstyrelsen foreslar ligeledes, at retningslinjen praesenteres pa arsmgder i regi af de faglige selskaber og pa Laegedage.
Information kan ogsa formidles via medlemsblade og elektroniske nyhedsbreve. Sundhedsstyrelsen foreslar endvidere, at retningslinjens
indhold ogsa formidles via prostatakraftforeningen, PROPA samt via Kraeftens Bekaempelse.

Implementering af national klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med prostatakraeft er som udgangspunkt et regionalt og
kommunalt ansvar. Dog gnsker Sundhedsstyrelsen at understgtte implementeringen. | foraret 2014 publicerede Sundhedsstyrelsen
saledes en veerktgjskasse med konkrete redskaber til implementering. Den er tilgeengelig som et elektronisk opslagsvaerk pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Veerktgjskassen bygger pa evidensen for effekten af interventioner, og den er taenkt som en hjeelp til
lederen eller projektlederen, der lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.

Foruden den fulde retningslinje udgives en quick guide. Quick guiden er en kort version pa 1-2 A4-ark. Den gengiver alene
retningslinjens anbefalinger og evt. centrale budskaber, med angivelse af evidensgraduering og anbefalingens styrke
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12 - Monitorering

Proces- og effektindikatorer

Effekten pa kendskab til retningslinjen kan fglges ved stikprgver hos urologer, onkologer, almen praktiserende laeger, psykologer og
psykiatere samt sygeplejersker og fysioterapeuter, der i deres arbejde medvirker til behandling og rehabilitering af patienter med
prostatakraeft i form af spgrgeskemaer eller interviewundersggelser.

Relevante effektindikatorer kan veere henvisninger til de rehabiliterende indsatser. Kortlaegningen af patienternes brug af disse ydelser
for og efter udgivelsen af den kliniske retningslinje med henblik pa at fglge forbruget af ydelser og vurdere, om de er i trdd med denne
retningslinjes anbefalinger. Denne kortlaegning kunne for eksempel ggre brug af Landspatientregistret og evt. relevante kliniske
databaser.

Datakilder

Til ovenstaende brug kan Landspatientregistret, Cancerregistret samt evt. relevante kliniske databaser bruges til datasamling. Seerligt
kan de nyligt indfgrte behovsvurderinger (PROMs) danne et gnskeligt datagrundlag.
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13 - Opdatering og videre forskning

Opdatering
Som udgangspunkt tages stilling til behov for opdatering hvert tredje ar med mindre ny evidens eller den teknologiske udvikling pa
omradet tilsiger andet.

Ved opdatering af retningslinjen bgr det overvejes om retningslinjen, skal suppleres med fglgende fokuserede spgrgsmal og tilhgrende
anbefalinger:
e Et fokuseret spgrgsmal omhandlende effekten af et struktureret rehabiliteringsprogram malrettet bade fysiske, psykiske, sociale og
eksistentielle problemstillinger hos maend med prostatakraeft.
e Et fokuseret spgrgsmal om hvorvidt patienter med prostatakraft i kastrationsbaseret behandling ber tilbydes udredning og
behandling for knogleskarhed. Det kan overvejes, om populationen for dette spgrgsmal skal afgraenses til patienter med
osteoporose eller patienter med risiko for fraktur.

Videre forskning
Der er efter arbejdsgruppens mening behov for en omfattende indsats for at tilvejebringe yderligere evidens inden for stort set alle
aspekter af rehabilitering til patienter med prostatakreeft.

Randomiserede kontrollerede forsgg til at afdaekke, hvorvidt et tiltag er effektfuldt pa klinisk relevante outcomes er gnskelige inden for
fglgende omrader:
e Intervention indeholdende systematisk screening/vurdering med validerede redskaber til vurdering af depression samt depressive
symptomer hos patienter med prostatakraeft sammenlignet med vanlig praksis.
e Traening samt dosis respons af forskellige traeningsformer i de forskellige stadier af prostatakreeft.
e Superviseret baekkenbundstraening til afhjeelpning urininkontinens blandt hele populationen af maend med prostatakraeft (ikke kun
prostektomerede).
e Sexologisk radgivning, saerligt studier med tydelig beskrivelse af interventionen samt minimering af bias.
e Intervention indeholdende undersggelse af kardiovaskuleere risikofaktorer for patienter i kastrationsbaseret sammenlignet med
vanlig praksis.
e Knoglestyrkende behandling for patienter, der pabegynder kastrationsbaseret behandling.

55 of 83



Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med prostatakraeft - Sundhedsstyrelsen

14 - Beskrivelse af anvendt metode

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en metodehandbog for
nationale kliniske retningslinjer. Metodehandbogen indeholder en beskrivelse af den metodiske tilgang og processen for udarbejdelse af
evidensbasererede nationale kliniske retningslinjer. Metodehandbogen kan tilgas her.
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15 - Fokuserede spgrgsmal

Dette afsnit indeholder en oversigt over de fokuserede spagrgsmal for denne nationale kliniske retningslinje.

Fokuseret spgrgsmal 1: Bor alle patienter med prostatakrzeft tilbydes systematisk vurdering for depression fremfor vanlig praksis?
Baggrund for valg af spargsmal til opdatering:

| den oprindelige NKR fra 2016 blev der ikke identificeret litteratur, der kunne belyse det fokuserede spgrgsmal. Hverken en opdateret
guidelinesggning eller en sggning efter Cochrane reveiws har identificeret ny litteratur pa omradet, ligesom arbejdsgruppen heller ikke
er bekendt med ny litteratur der kan belyse spgrgsmalet. Arbejdsgruppen gnsker at anbefalingen opdateres, argumentet er at det fortsat
er vigtigt for klinisk praksis at f& afdaekket om alle patienter med prostatakraeft bgr tilbydes systematisk vurdering for depression. Da der

ikke er fundet litteratur omhandlende patienter med prostata, blev literatursggnignen udvidet til at deekke hele populationen af
kraeftpatienter.

Population: Alle patienter diagnosticeret med prostatakraeft

Intervention: Systematisk vurdering (valideret skala eller struktureret spgrgsmal), ved manglende fund 1 gang arligt

Sammenligning: Vanlig praksis

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt

Livskvalitet, helbredsrelateret eller
diagnosespecifik.

Fx SF 36, EQ-5D

The Expanded Prostate Cancer Index Composite

Short Form (EPIC-26) Laengste follow-up Kritisk
Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate

(FACT-P) skala 0-156

EORTC QLQ-PR25/C30

Selvmord Laengste follow-up Kritisk
Overlevelse Laengste follow-up (min 6 maneder) Kritisk
Livskvalitet, helbredsrelateret eller

diagnosespecifik.

Fx SF 36, EQ-5D

The Expanded Prostate Cancer Index Composite Tidlig opfelgning mellem 2 maneder til 6 Vieti
Short Form (EPIC-26) maneder ghg
Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate

(FACT-P) skala 0-156

EORTC QLQ-PR25/C30

Deltagelse i hverdagslivet Laengste follow-up Vigtig
Self-efficacy Laengste follow-up Vigtig
Antal i depressions behandling Laengste follow-up Vigtig

* Outcomet overlevelse som indgik i NKR-version 2016 er udgaet i 2020 versionen, da outcomet selvmord er deekkende.
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Fokuseret spgrgsmal 2 (2016): Bgr patienter med prostatakreaeft, der pabegynder kastrationsbaseret behandling, tilbydes moderat til
intensiv superviseret traening fremfor vanlig aktivitet?

Fokuseret spgrgsmal 3 (2016): Bgr patienter med prostatakraeft, der har vaeret i klastrationsbaseret behandling i mindst 6 maneder,
tilbydes moderat til intensiv superviseret traening?

Sammenlagt nyt fokuseret spgrgsmal 2020
Fokuseret spgrgsmal 2 (2020): Bgr patienter der modtager kastrationsbaseret behandling for prostatakraeft tilbydes superviseret
traening?

Baggrund for sammenlaegning og opdatering af PICO-spgrgsmal:

Kastrationsbaseret behandling er vigtig i behandlingen af prostatakraeft (Attard 2016). Behandlingen szenker niveauet af det mandlige
k@nshormon testosteron markant, hvilket har negative konsekvenser blandt andet i form af reduceret muskelmasse, stgrre frakturrisiko
og forggelse af fedtvaev og kan samtidig pavirke patientens livskvalitet i negativ retning (Attard 2016, Nguyen 2014, Taylor 2009).
Moderat til intensiv fysisk traening har hos raske aldre vist sig at kunne forbedre netop muskelmasse, knoglestyrke og reducere
maengden af fedtvaev (Gémez-Cabello 2012, Taylor 2004).

Siden den oprindelige NKR fra 2016, er der publiceret en raekke nye RCT-studier, der undersgger effekten af superviseret traening ved
kasterationsbaseret behandling. Arbejdsgruppen vurderer pa denne baggrund at spgrgsmalet om superviseret treening ved
kasterationsbaseret behandling bgr opdateres.

De to oprindelige PICO-spgrgsmal er stort set identiske, eneste forskel er at populationen henholdsvis er patienter med prostatakraeft
inden for den fgrste maned efter pabegyndt kastrationsbaseret behandling og patienter der har vaeret i kastrationsbaseret behandling i
mindst 6 maneder.

| den oprindelige NKR, blev der formuleret to fokuserede spargsmal for at belyse effekten af bade tidlig og senere traeningsopstart.
Denne graense viste sig at vaere arbitrzer, da flere af de inkluderede studier i den oprindelige NKR inkluderede patienter i perioden 1-6
maneder efter opstart af kasterationsbaseret behandling og anbefalingerne for de to spgrgsmal var enslydende. Arbejdsgruppen gnsker
pa denne baggrund at sla to spargsmal sammen til et fokuseret spgrgsmal, sa det bliver muligt at komme med én samlet anbefaling for
hele populationen af maend der modtager kasterationsbaseret behandling. Effekten af henholdsvis tidlig og senere traeningsstart vil
istedet blive belyst ved subgruppeanalyser safremt der er betydende heterogenitet i resultaterne.

Arbejdsgruppen vurderer at anbefalinger for PICO 2 og PICO 3 bgr opdateres i 2020. Bade arbejdsgruppe og sekretariat anbefaler at
spargsmalene laegges sammen til et nyt PICO-spgrgsmal.

Population: Patienter med prostatakraeft der modtager kastrationsbaseret behandling. Der vil der blive ekstraheret data for tidspunkt for
opstart af interventionen. Herved bliver det muligt at belyse eventuel heterogenitet i resultaterne med en subgruppeanalyse af studier
med tidlig traeningsstart vs senere traeningsstart (fx opstart indenfor 2 maneder efter pabegyndt kastrationsbaseret behandling vs
senere opstart).

Intervention: Superviseret treening af hele kroppen med moderat til intensiv intensitet. Fx superviseret styrketraening af hele kroppen ved
min. 60% af 1RM og/eller superviseret konditionstraening ved min 60% af den maksimale iltoptagelse, minimum to gange ugentligt i to
maneder. Ved superviseret traening forstas traening der er instrueret, superviseret og monitoreret af en fagprofessionel/
sundhedsprofessionel.

Der vil der blive ekstraheret data for interventionernes varighed og traeningsform samt hvorvidt interventionen blev givet som
holdtreening eller individuel traening. Herved bliver det muligt at belyse eventuelt heterogenitet i resultaterne med subgruppeanalyser
for forskellige treeningsformer, for henholdsvis gruppe vs individuel traening og for kortere vs laengere varighed af interventionen (fx

over/under 8 uger). Anbefalingen kan pa denne made uddybes i forhold anbefalet traeningsform, varighed af treeningen og
administrationsform.

Sammenligning: Vanlig aktivitet (ingen superviseret traening)

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
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Livskvalitet helbredsrelateret eller

diagnosespecifik

Fx

SF 36, EQ-5D

The Expanded Prostate Cancer Index Efter endt behandling Kritisk
Composite Short Form (EPIC-26)

Functional Assessment of Cancer

Therapy-Prostate (FACT-P) skala 0-156

EORTC QLQ-PR25/C30

Fysisk funktion/ADL-funktion
Fx, gangtest (1. prioritet), rejse/satte sig Efter endt behandling Kritisk
test (2. prioritet) trappegang (3. prioritet)

Forekomst af hjertekar-sygdom Laengste follow-up Vigtig

Forekomst af depression Laengste follow-up Vigtig

Forekomst af diabetes Laengste follow-up Vigtig

Muskelstyrke

1RM, Kg

Fx Benpres, knaeekstention, . L
Eft dt behandl Vigti

handgrebsstyrke erendt behanding 'ghe

brystpres

Maksimal iltoptagelse

VO?2 max Efter endt behandling Vigtig
Fraktur, antal personer med fraktur Laengste follow-up Vigtig
Bivirkninger, treeningsrelaterede skader Efter endt behandling Vigtig
Frafald af alle arsager Efter endt behandling Vigtig

Andringer i outcomes fra oprindelig NKR

Deltagelse i hverdagsliv var inkluderet som outcome i den oprindelige NKR i 2016. Outcomet var belyst ved rejse-satte sig funktion.
Arbejdsgruppen besluttede at omdabe dette outcome til fysiskfunktion/ADL funktio, da de mente det var mere beskrivende for de inkluderede
data. Det blev samtidig besluttet ad data vedrarende gangfunktion og trappegang ville kunne belyse outcomet. Det vurderedes samtidigat
deltagelse i hverdagsliv ogsd indgdr under outcomet livskvalitet.

Bivirkninger, traeningsrelaterede skader: Tilfajes som outcome, da skadelige virkninger bgr belyses.

Fokuseret spgrgsmal 4: Bar maend som efter prostatektomi for prostatakraeft er inkontinente tilbydes baekkenbundstraening?
Spgrgsmalet er ikke valgt til opdatering i 2020

Population: Maend som har gennemgaet prostatektomi for prostatakreeft og som er inkontinente 2-3 maneder efter operationen

Intervention: Baekkenbundstraening, minimum 8 uger, med forudgaende vurdering af knibefunktion og instruktion i gvelser.

Sammenligning: Vanlig behandling
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Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Livskvalitet Efter endt behandling Kritisk
Inkontinensrelateret livskvalitet Efter endt behandling Kritisk
Inkontinens (andelen af inkontinente) Efter endt behandling Kritisk
Seksuel relateret livskvalitet Efter endt behandling Vigtig
Tilfredshed med seksuel funktion Laengste follow-up (min 1 ar) Vigtig
Deltagelse i hverdagsliv Efter endt behandling Vigtig
Sgvnmaengde Efter endt behandling Vigtig

Fokuseret spargsmal 5: Bgr patienter med prostatakraeft tilbydes sexologisk radgivning?

Baggrund for valg af spgrgsmal til opdatering:

Patienter med prostatakraeft, behandles blandt andet kirurgisk, straleterapeutisk og/eller medicinsk for deres kraeftsygdom (Attard 2016,
prostatacancer retningslinje DaProCa 2016). Disse behandlinger er afggrende for patienternes prognose, men kan bl.a. give gener, som
manifesterer sig ved at reducere bade den seksuelle funktion og tilfredshed (Alemozaffar 2011). Arsagerne til den seksuelle dysfunktion
vil alt efter behandlingens karakter vaere forskellige (Chung 2013). Safremt dysfunktionen er af ren biologisk arsag vil medicinsk
behandling vaere fgrstevalg. For mange er en opstaet seksuel dysfunktion dog sjeeldent af ren biologisk arsag og i de tilfaelde, hvor
kraeftbehandlingen har introduceret varige skader, der umuliggar genskabelse af patientens tidligere seksuelle funktion, er sexologisk
radgivning en mulighed bade i tillzeg til medicinsk behandling for den seksuelle dysfunktion, men ogsa nar medicinsk behandling ikke
skgnnes indiceret.

| den oprindelige NKR fra 2016 blev der inkluderet to RCT-studier. Populationen i disse studier var udelukkende maend der havde
gennemgaet prostatektomi. Der blev pa baggrund af de to RCT-studier givet en svag anbefaling for sexologisk radgivning for
populationen af prostatektomerede, mens der for gvrige patienter med prostatakraeft blev givet en god praksis anbefaling for sexologisk
radgivning. Siden 2016 er der publiceret flere nye RCT-studier, der undersager effekten af sexologisk radgivning ved prostatakreeft.
Flere af disse har inkluderet en bred population og ikke kun mzend der har faet foretaget prostatektomi. Der er herved mulighed for at
opdatere anbefalingen og give en samlet anbefaling for hele populationen af maend med proststakraeft. Arbejdsgruppen vurderer pa
denne baggrund at anbefalingen bgr opdateres.

Population: Patienter med prostatakraeft
Intervention: Sexologisk radgivning v. szerligt uddannet personale (information og/eller vejledning mere end 1 gang)

Der vil der blive ekstraheret data for hvorvidt interventionen blev givet som individuel radgivning af manden alene, som
grupperadgivning af flere patienter eller som parradgivning. Herved bliver det muligt at belyse eventuelt heterogenitet i resultaterne

med subgruppeanalyser for henholdsvis gruppe vs individuel radgivning og radgivning af manden alene vs parradgivning. Anbefalingen
kan pa denne made uddybes i forhold anbefalinger omkring radgivning af manden alene, parradgivning og grupperadgivning.

Sammenligning: Vanlig behandling (ingen sexologisk radgivning)

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
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Seksuel relateret livskvalitet
EPIC sexual subscale skala 0-100, MCID Efter endt behandling Kritisk
10-12 point, lavere bedre

Tilfredshed med seksuel funktion/sexliv

Fx International Index of Erectile

Function (IIEF) Efter endt behandling Kritisk
Overall saticfaction subscore, Global

satisfaction with sex life (PROMIS)

Seksuel funktion*
Fx International Index of Erectile Efter endt behandling Kritisk
Function (skala 0-75, hgjere bedre)

Seksuel funktion hos partner*
Fx Female Sexual Function Index (FSFI),
MCID 4-5 point (skala 2-36, hgjere

bedre) eller Efter endt behandling Vigtig
International Index of Erectile Function
(IIEF) skala 4-75
Tilfredshed med seksuel funktion/sexliv
h tner*
e PRI Efter endt behandling Vigtig

Global satisfaction with sex life
(PROMIS)

Tilfredshed med parforhold*
Dyadic adjustment Scale (DAS) (skala Efter endt behandling Vigtig
0-151, higher is better)

Livskvalitet, helbredsrelateret eller
diagnosespecifik.

Fx SF 36, EQ-5D

The Expanded Prostate Cancer Index

Eft dt behandli Vigti
Composite Short Form (EPIC-26) MCID erendt benandiing '8hie
15 point
Functional Assessment of Cancer
Therapy-Prostate (FACT-P)
Frafald alle arsager* Efter endt behandling Vigtig

* Outcomet blev tilfajet ved opdateringen i 2020
Andringer i outcomes fra oprindelig NKR
| den oprindelige NKR er der kun medtaget de tre outcome: seksuel relateret livskvalitet, livskvalitet og tilfredshed med seksuel

funktion. Falgende outcomes er tilfgjet ved opdateringen: Seksuel funktion, Seksuel funktion hos partner, Tilfredshed med seksuel
funktion/sexliv hos partner, Tilfredshed med parforhold og Frafald alle arsager.

Fokuseret spargsmal 6: Bgr patienter med prostatakraeft i kastrationsbaseret behandling tilbydes regelmaessig undersggelse for
kardio-vaskulzere risikofaktorer?

Spgrgsmalet er ikke valgt til opdatering i 2020
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Population: Patienter med prostatakraeft i kastrationsbehandling.

Intervention: Undersggelse af kardio-vaskulzere risikofaktor (BMI, insulin fglsomhed, fasteblodsukker, blodtryk, taljemal, serum lipider,
rygning-status) mindst en gang arligt.

Sammenligning: Vanlig kontrol

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Livskvalitet Laengste follow-up Kritisk
Overlevelse Laengste follow-up Kritisk
Hjerte-karsygdom Laengste follow-up Vigtig
Diabetes Laengste follow-up Vigtig
Sveer overvaegt (baseret pa BMI >30) Laengste follow-up Vigtig

Fokuseret spgrgsmal 7: Bgr patienter med prostatakraeft der pabegynder kastrationsbaseret behandling tilbydes undersggelse for
knoglemineraltzethed?

Spgrgsmalet er ikke valgt til opdatering i 2020

Population: Patienter med prostatakraeft, der pabegynder kastrationsbehandling.

Intervention: Undersggelse af knoglemineraltzethed ved pabegyndelse af kastrtionsbaseret behandling.

Sammenligning: Ingen undersggelse ved opstart

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Knoglebrud Laengste follow-up Kritisk
Llvskvalitet Laengste follow-up Kritisk
Overlevelse Laengste follow-up Vigtig

Fokuseret spargsmal 8: Bgr patienter med prostatakraeft tilbydes gruppebaseret rehabilitering fremfor individbaseret?
Spargsmalet er ikke valgt til opdatering i 2020

Det fokuserede spargsmdl og anbefalingen udgdri 2020
Aspektet omkring gruppebaseret eller individuel rehabilitering vil blive addresseret i de enkelte spargsmdl, der er valgt til opdatering
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(superviseret traening og sexologisk rdadgivning).
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16 - Beskrivelse af anbefaling styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger.

Steerk anbefaling

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.
Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention.

Ordlyd: Giv/brug/anvend...

Folgende vil treekke i retning af en steerk anbefaling for:

Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.
Implikati )

De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.

Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling mod

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er hgj tiltro til, at de samlede ulemper er klart stgrre end fordelene. Det samme geelder, hvis
der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Ordlyd: Giv ikke/brug ikke/anvend ikke/undlad at...

Fglgende vil treekke i retning af en steerk anbefaling imod:

Hgij eller moderat tiltro til de estimerede effekter.

Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.

Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.
Implikati )

De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.

Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling

Der gives en svag anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgeengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fravaerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Ordlyd: Overvej at...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling for:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.

Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:

De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.

Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Svag anbefaling mod

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at veere stgrre end fordelene, men hvor
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man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er steerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.

Ordlyd: Anvend kun ... efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker og/eller lille, og der er dokumenterede skadevirkninger sasom...

Falgende vil traekke i retning af en svag anbefaling imod:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at vaere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikationer:
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens veerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:

God praksis (konsensus)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger séledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage.

De to typer af anbefalinger til god praksis anbefalinger:
Ordlyd:
Eor:

Det er god praksis at overveje....

Imod:

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at...

65 of 83



Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med prostatakraeft - Sundhedsstyrelsen

17 - Sggebeskrivelse

SAGEBESKRIVELSE FOR OPDATEREDE PICO 1, 2, og 5 (2020)

Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til Metodehandbogen for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer. Databaserne er udvalgt til sggning efter nationale kliniske retningslinjer som defineret i Metodehandbogen.

Der er foretaget tre systematiske sggninger:

1) en sggning efter kliniske retningslinjer, guidelines og Cochrane Reviews fra 2015 til juli 2019;

2) en opfglgende sggning efter sekundaerlitteratur fra 2015 til juni 2020 (PICO 1 og 5)

3) en sggning efter supplerende primaerlitteratur - PICO 1: 2016 til august 2020, al kraeft 2018 til august 2020; PICO 2: 2015 til juni
2020; PICO 5: 2017 til september 2020

Sggningerne er foretaget ved sggespecialist Kirsten Birkefoss i samarbejde med fagkonsulent Anja Ussing.
Sggeprotokollerne med sggestrategier for de enkelte databaser er tilgeengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
Generelle sggetermer

Engelske: Prostate cancer, Prostatic cancer, Prostate neoplasms, Prostatic neoplasms, Prostate tumor, Prostatic tumor, Prostate
carcinoma, Prostatic carcinoma

Danske: Prostatakreeft, prostatacancer, prostatakarcinoma, prostatatumor

Norske: Prostatakreft, Prostatacancer, Prostatakarcinoma, prostatatumor

Svenske: Prostatatumor, Prostatakrebs, Prostatacancer

For den opfglgende sggning er der sggt med individuelle sggetermer for hvert PICO-spgrgsmal. Se sggeprotokoller for de opfglgende
sggninger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside for denne guideline

Generelle sggekriterier

Publikationsar: 2015 - 2020
Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk
Dokumenttyper: Guidelines, clinical guidelines, practical guidelines, MTV, Cochrane Reviews, randomiserede studier

Guidelines sggningen

Den systematiske sggning efter kliniske retningslinjer, guidelines og MTV'er blev foretaget 03.08.2019 i fglgende informationskilder:
Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK), Trip Database (Intl), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), CRD/HTA
database, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Folkehelseinstituttet (Norge), Center for Kliniske
Retningslinjer (Danmark), NHMRC (Australien), Canada Medical Association (Canada) samt Medline, Embase, PsycINFO (PICO 1 og 5),
Cinahl og PEDRO.

De opfaglgende sggninger

Der er foretaget en opfglgende sggning efter systematiske reviews og metaanalyser (for PICO 1 og PICO 5) den 28. - 30. juni 2020 i
databaserne Medline, Embase, PsycINFO, Cinahl og Pedro. Dernaest er der sggt efter randomiserede studier for PICO 1 den 19.08.2020
(prostatakraeft), PICO 1 den 10.09.2020 (al kreeft) og for PICO 5 den 11. august 2020 i Medline, Embase, PsycINFO, Cinahl og

Pedro. PICO 2 er sggt for randomiserede studier den 25.06.2020 i databaserne Medline, Embase, Cinahl og Pedro.

Sageprotokoller

Sggeprotokoller kan tilgas her og pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
e Guidelines

e Sekundaeer- og primzerlitteratur

Flowcharts for opdaterede PICO 1, 2 og 5 kan tilgas pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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S@GEBESKRIVELSE (2016)

Litteratursggning til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til Metodehandbogen for udarbejdelse af nationale kliniske
retningslinjer. Databaserne er udvalgt til sggning efter nationale kliniske retningslinjer som defineret i Metodehandbogen.

Der er foretaget tre systematiske sggninger: en sggning efter kliniske retningslinjer og guidelines (guidelines-sggningen); en opfglgende
sggning efter sekundaerlitteratur (systematiske reviews og meta-analyser)og en opfglgende sggning efter supplerende primeaerlitteratur
til januar 2016. Hvor der ikke er fundet sekundzer litteratur, er der sggt primaerstudier fra 2005 til januar 2016, hvis ikke andet er
angivet. Sggningerne er foretaget ved Kirsten Birkefoss i samarbejde med fagkonsulent Eik Bjerre.

Generelle sggetermer:
Engelske: Prostate cancer, Prostatic cancer, Prostate neoplasms, Prostatic neoplasms, Prostate tumor, Prostatic tumor, Prostate
carcinoma, Prostatic carcinoma

Danske: Prostatakreeft, prostatacancer, prostatakarcinoma, prostatatumor
Norske: Prostatakreft, Prostatacancer, Prostatakarcinoma, prostatatumor
Svenske: Prostatatumor, Prostatakrebs, Prostatacancer

Tysk: Prostatakarzinom, Prostatakrebs, Prostatatumor

For de opfglgende sggninger er der sggt med individuelle sggetermer for hvert PICOspgrgsmal (se s@geprotokoller for de opfalgende
sggninger), der ligger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside for denne guideline.

Generelle sggekriterier:

Publikations ar: 2005 - januar 2016

Sprog: Engelsk, tysk, dansk, norsk og svensk

Dokumentyper: Guidelines, clinical guidelines, practical guidelines, MTV, systematiske reviews, metaanalyser, randomiserede studier,
observationelle studier (PICO 6 og 7)

Guidelines-sggningen

Den systematiske sggning efter kliniske retningslinjer, guidelines og MTV'er blev foretaget 25.- 30.9. 2015 i fglgende
informationskilder: Guidelines International Network (G-IN), NICE (UK), National Guideline Clearinghouse (USA), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), CRD/HTA database, SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet (Norge), Kunnskapssenteret
(Norge), Helsebiblioteket (Norge), 51 / 55 Center for Kliniske Retningslinjer (Danmark), NHMRC (Australien), Canada Medical
Association (Canada) , AWMF (Tyskland), Work Loss Data (USA), de skandinaviske biblioteksdatabaser samt Medline, Embase, Psycinfo,
Cinahl og Pedro.

De opfglgende sggninger
nin r matiske review m nalyser

Den opfglgende sggning efter systematiske reviews og meta-analyser blev foretaget 22. december 2015 - 18. februar 2016. |
sggningen indgik sggestrategier for hvert enkelt PICO-spgrgsmal i databaserne Medline, Embase, Cochrane Library, Cinahl, Psycinfo og
Pedro. PICO 2 og 3 blev samsggt. Se sggeprotokol for den opfglgende sggning efter sekundaerlitteratur pa: http:/sundhedsstyrelsen.dk/
da/sundhed/kvalitet-ogretningslinjer/nationale-kliniske-retningslinjer/udgivelser/ Der blev identificeret 5393 systematiske reviews og
metaanalyser.

nin I primeaer: ier
Den supplerende sggning efter primaere studier blev foretaget 5. januar - 19. marts 2016 i databaserne Medline, Embase, Cinahl,
PsycInfo og Pedro for randomiserede studier (og observationelle studier PICO 6 og 7). PICO 2 og 3 blev samsggt. Se sggeprotokol for
den opfelgende sggning efter primaerlitteratur pa: http:/sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-
kliniskeretningslinjer/udgivelser/ Der blev identificeret 7544 randomiserede og observationelle studier samt anden primzerlitteratur.

Sageprotokoller
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Sggeprotokol samt evidensvurderinger er offentliggjort pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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18 - Evidensvurderinger

Risiko for bias-vurderinger og meta-analyser samt beskrivelse af in- og ekskluderede studier kan tilgas via Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Arbejdsgruppens AMSTAR-vurderinger kan ligeledes tilgas via Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

69 of 83


http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/

Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med prostatakraeft - Sundhedsstyrelsen

19 - Arbejdsgruppen og referencegruppen

Arbejdsgruppen 2020

Arbejdsgruppen vedr. opdatering af NKR for rehabilitering af patienter med prostatakreeft bestar af fglgende personer:
e Annamaria Giraldi, professor, overlaege, udpeget af Dansk Psykiatrisk Selskab
e Anne-Mette Ragle, fysioterapeut, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi
e Bente Lomholt Langdahl, professor, udpeget af Dansk Knogleselskab
e Brigitta R. Villumsen, projektsygeplejerske, udpeget af Dansk Sygepleje Selskab
e Johnny Wejlgaard, fysioterapeut, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi
e Karina Kehlet Lins, psykolog, udpeget af Dansk Psykolog Forening
o Leif Otterstrgm, civil ingenigr, pensioneret, udpeget af Prostatakraeftforeningen
e Mads Hvid Poulsen, afdelingsleege, udpeget af Dansk Urologisk Selskab
e Pernille Bidstrup, psykolog, senioforsker, udpeget af Dansk Psykolog Forening
e Sgren Erik Wichmand, leege, udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin

Fagkonsulenten Anja Ussing har som en del af sekretariatet, jf. nedenfor, veeret overordnet ansvarlig for litteraturgennemgangen og for
at udarbejde et udkast til retningslinjen til drgftelse i arbejdsgruppen.

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i
behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der
foreligger habilitetserklzeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer. Habilitetserklaeringerne kan tilgas her.

Sundhedsstyrelsens sekretariat
e Anja Ussing (Fag- og metodekonsulent)
e Kirsten Birkefoss (Sggespecialist)
e Marie-Louise Kirkegaard Mikkelsen (Projektleder)
e Maria Herlev Ahrenfeldt (Formand)

Peer review og offentlig hgring
Den nationale kliniske retningslinje for rehabilitering af patienter med prostatakreeft har forud for udgivelsen veeret i hgring blandt
folgende hgringsparter:

e Dansk Knoglemedicinsk Selskab

e Dansk Psykiatrisk Selskab

e Dansk Psykolog Forening

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Dansk Selskab for Fysioterapi

e Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

e Dansk Sygepleje Selskab

e Dansk Urologisk Selskab

e Danske Fysioterapeuter

e Ergoterapeutforeningen

e Danske Patienter

e Danske Regioner

e Kommunernes Landsforening

e Kraeftens Bekaempelse

e Prostatakraeftforeningen

e Dansk Prostatacancer Gruppe (DAPROCA)

e Onkologisk afdeling, Odense Universitets Hospital

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:
e Andreas Rader, professor, overleege, Rigshospitalet
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Arbejdsgruppen 2016
Arbejdsgruppen vedr. NKR for rehabilitering af patienter med prostatakraeft bestar af fglgende personer:

Karsten Junker (formand), Sundhedsstyrelsen

Ali Amidi, Cand.psych., Ph.D., Aarhus Universitet, Psykologisk Institut, udpeget af Dansk Psykolog Forening

Anna Thir Johnsen, Cand.psych., Ph.d., Syddansk Universitet, Institut for Psykologisk, udpeget af Dansk Psykolog Forening
Annamaria Giraldi, Professor, Overlaege, Ph.d., Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Sexologisk Klinik, udpeget af Dansk Psykiatrisk
Selskab

Annette Mollerup, Klinisk sygeplejespecialist, Postdoc, Roskilde Sygehus, Urologisk afdeling, Syddansk Universitet, Institut for
Regional Sundhedsforskning, udpeget af Dansk Sygepleje Selskab

Charlotte Fryland Filtenbrog, Fysioterapeut, Regionshospitalet Holstebro, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi

Helle Hvarness, Overlaege, Rigshospitalet, Urologisk klinik, udpeget af Dansk Urologisk Selskab

Joen Sveistrup, Laege, Ph.d., Rigshospitalet, Onkologisk afdeling, udpeget af Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Johnny Wejlgaard, Fysioterapeut, Center for Kraeft & Sundhed - Kgbenhavn, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi

Mads Hvid Poulsen, Laege, Ph.d., Odense Universitets Hospital, Urologisk afdeling, udpeget af Dansk Urologisk Selskab
Mette Moe, Overlaege, Aalborg Universitetshospital, Onkologisk afdeling, udpeget af Dansk Selskab for Klinisk Onkologi
Ynse de Boer, Speciallzege i almen medicin, udpeget af Dansk Selskab for AlImen Medicin

Fagkonsulenten Eik Bjerre har som en del af sekretariatet, jf. nedenfor, vaeret overordnet ansvarlig for litteraturgennemgangen og for at
udarbejde et udkast til retningslinjen til drgftelse i arbejdsgruppen.

Habilitetsforhold

En person, der virker inden for det offentlige, og som har en personlig interesse i udfaldet af en konkret sag, ma ikke deltage i
behandlingen af denne sag. Hvis en person er inhabil, er der risiko for, at han eller hun ikke er uvildig ved vurderingen af en sag. Der
foreligger habilitetserklzeringer for alle arbejdsgruppemedlemmer.

Referencegruppen

Referencegruppen er udpeget af regioner, kommuner, patientforeninger og andre relevante interessenter pa omradet, og dens opgave
har bestaet i at kommentere pa afgraensningen af og det faglige indhold i retningslinjen. Referencegruppen vedr. NKR for rehabilitering
af patienter med prostatakraeft bestar af falgende personer:

Karsten Junker (formand), Sundhedsstyrelsen

Bettina Narby, Overlaege, Ph.d., Fredericia og Kolding Sygehuse, udpeget af Region Syddanmark
Christina Birkemose, Specialkonsulent, udpeget af Region Sjeelland

Claus Finne, udpeget af Prostatakreeftforeningen

Grazvydas Tuckus, Afdelingslaege, Aalborg Universitets Hospital, udpeget af Region Nordjylland

Jens Nielsen, udpeget af Prostatakreeftforeningen

Kirstine Korsager, Fuldmaegtig, Sundheds-og ZAldreministeriet, udpeget af Sundheds-og Zldreministeriet
Linea Ohm Sgndergaard, Konsulent, Danske Regioner, udpeget af Danske Regioner

Lone Jgrgensen, Afdelingschef, Gentofte Kommune, udpeget af Kommunernes Landsforening

Marianne Eriksen, Fysioterapeut, Egedal Kommune, udpeget af Kommunernes Landsforening Martin Mgrck Mortensen,
Afdelingsleege, Aarhus Universitetshospital, udpeget af Region Midtjylland

Mogens Munch Nielsen, udpeget af Kraeftens Bekeempelse

Sekretariat
Sekretariatet for begge grupper:

Eik Bjerre, fagkonsulent, Sundhedsstyrelsen

Julie Bolvig Hansen, metodekonsulent, Sundhedsstyrelsen
Kirsten Birkefoss, sggespecialist, Sundhedsstyrelsen
Rasmus Trap Wolf, projektleder, Sundhedsstyrelsen

Peer review og offentlig hgring
Den nationale kliniske retningslinje for rehabilitering af patienter emd prostatakraeft har forud for udgivelsen vaeret i hgring blandt
felgende hgringsparter:

Dansk Knoglemedicinsk Selskab
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e Dansk Prostatacancer Gruppe

e Dansk Prostatacancer Udvalg (DAPROCA)
e Dansk Psykiatrisk Selskab

e Dansk Psykolog Forening

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Dansk Selskab for Fysioterapi

e Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

e Dansk Sygepleje Selskab

e Dansk Urologisk Selskab

e Danske Fysioterapeuter

e Danske Patienter

e Danske Regioner

e Kommunernes Landsforening

o Kraeftens Bekaempelse

o Laege Videnskabelige Selskaber

e Prostatakraeftforeningen

e Rehabiliteringsforum Danmark

e Silkeborg kommune

e Sundheds- og ZAldreministeriet

e Sundhedscentret i Hgje-Taastrup Kommune

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:
e Klaus Brasso, professor, overlaege, Rigshospitalet
e Steen Walter, professor dr.med., pensioneret, tidligere ansat pa Odense Universitets Hospital og Syddansk Universitet
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20 - Forkortelser og begreber

Begreb

Absolut effekt

ADL

AGREE

AMSTAR

Baseline risiko

Bias

Blinding

95% Cl

Confounding

Drop-out

DXA-scaning

Forklaring

Effekten af en given intervention malt i absolutte tal. Hvis risikoen for at dg af en sygdom f.eks. er 3
per 1,000 og en behandling nedsaetter denne risiko til 2 per 1,000, er den absolutte effekt 1 per
1,000. Den tilsvarende relative effekt er en 33% reduktion af dgdeligheden, hvilket kan synes mere
imponerende, men kan give et misvisende indtryk af den virkelige effekt. Derfor foretraekkes det
normalt at praesentere absolutte frem for relative effekter. Bemeerk, at den absolutte effekt vil variere
med hyppigheden (praevalensen) af et givent udfald, selvom den relative effekt er konstant. Dette kan
have betydning, f.eks. ved vurdering af behandlingers relevans i forskellige subgrupper af patienter.

(eng. activities of daily living), praktisk funktionsevne i hverdagen, det vil sige daglige feerdigheder/
aktiviteter. Omhandler evnen til at udfgre opgaver af relevans for almindelig daglig levevis. Det er
faerdigheder som personlig hygiejne, gangfunktion, evne til at forflytte sig, pakleedning, spisning,
toiletbesag, indkgb, madlavning mm.

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation. Vaerktgj til kvalitetsvurdering af guidelines.

A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews. Veerktgj til kvalitetsvurdering af systematiske
oversigtsartikler.

Ved dikotome udfald ("enten-eller” udfald) betegner det risikoen for et givet udfald ved forsggets
begyndelse. Ved kontinuerte udfald ("udfald malt pa en skala”) betegner det en gennemsnitlig malt
vaerdi ved forsggets begyndelse. Et relateret begreb, assumed risk, findes i Summary of Findings
tabellen, hvor det betegner risikoen for et givet udfald i forsggets kontrolgruppe, eller en risiko i en
kontrolgruppe hentet fra f.eks. befolkningsstatistik eller observationelle studier.

Bias er systematiske fejl i et studie, der fgrer til over- eller underestimering af effekten

Blinding indebzerer, at det under forsgget er ukendt hvilken gruppe en deltagerne er fordelt til. Flere
parter kan vaere blindet, f.eks. deltageren, behandleren, den der vurderer udfald, og den der
analyserer data.

95% Konfidensinterval

En confounder er et feenomen, som kan mudre et forskningsresultat saledes, at man drager ukorrekte
konklusioner om sammenhaenge mellem arsag og virkning.

Eng. Forsggsdeltagers frafald fra studiet.

(eng. dual-energy X-ray Absorptiometry) scanningsundersggelsen til at bestemme
knoglemineraltaetheden af knogler
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GRADE

Hazard ratio (HR)

Heterogenitet

Incident

Intervention

Klinisk relevant

Mean Difference (MD)

Metaanalyse

Outcome

PICO

PIRO

Population

Prospektivt kohorte-studie

Praevalens

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation system er et internationalt
brugt systematisk og transparent system til at vurdere kvaliteten af evidens og til at give
anbefalinger. GRADE-processen starter med fokuserede spgrgsmal, hvor ogsa alle de kritiske og
vigtige outcome er specificerede. Efter at evidensen er identificeret, giver GRADE eksplicitte
kriterier, hvormed man kan vurdere tiltroen til evidensen fra meget lav til hgj. Kriterierne er: risiko for
bias, inkonsistens, ungjagtighed, overfgrbarhed samt risikoen for publikations bias. Graderingen af
evidensen sker i to etaper. Farst graderes tiltroen til estimaterne af effekten for de enkelte outcome.
Herefter graderes den samlede evidens for det fokuserede spgrgsmal.

Betegner en ratio mellem to rater af udfald. Hvis raten af dgdsfald i en interventionsgruppe for
eksempel er 10 per 100, mens den er 20 per 100 i kontrolgruppen, er hazard ratio 2. Angives normalt
med et sikkerhedsinterval (konfidensinterval).

Inkonsistens i mellem resultater fra forskellige studier. Males f.eks ved 12, se nedenfor

Angiver den procentdel af variansen i en meta-analyse som skyldes heterogenitet. Heterogensitet
udtrykker forskelle i resultaterne i de inkluderede studier. Hvis 12 er hgj (>50%) kan det vaere et
udtryk for de inkluderede studier viser forskellige resultater

Ny begivenhed eller haendelse. Forstas som optraedende for farste gang

Den behandling/indsats man vil komme med en anbefaling vedrgrende.

Et resultat er klinisk relevant, hvis stgrrelsen af estimatet er relevant for patienterne.

Den gennemsnitlige forskel mellem to grupper.

En statistisk metode til at sammenfatte resultaterne af individuelle videnskabelige forsag, til et
overordnet estimat af starrelsen pa behandlingseffekter. Behandlingseffektens samlede starrelse kan
angives pa forskellig made, for eksempel som en relativ risiko, en odds ratio, eller en standardiseret,
gennemsnitlig forskel mellem grupperne (SMD).

Udfald. Forhold, man gnsker at male en effekt pa f.eks. smerte, livskvalitet eller dgd. Outcome
vurderes som enten kritiske eller vigtige for at kunne give en anbefaling. De kritiske outcome er
styrende for anbefalingen.

De fokuserede spgrgsmal udger grundlaget for den efterfglgende udarbejdelse af
litteratursggningsstrategi, inklusions- og eksklusionskriterier, fokus ved leesning af litteratur, samt
formulering af anbefalinger. De fokuserede spargsmal specificerer patientgruppen, interventionen og
effekter. Dette afspejles i akronymet PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcomes).
For yderligere beskrivelse henvises til NKR metodehandbogen.

PIRO Fokuserede spgrgsmal omhandler diagnostiske test afspejles i akronymet PIRO (Population,
Index test, Reference standard and Outcome). For yderligere beskrivelse henvises til NKR
metodehandbogen.

Malgruppen for anbefalingen.

Et studie, som omhandler en afgraenset gruppe af personer som fglges gennem et afgraenset
tidsinterval

Andelen af en population med en bestemt tilstand
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Randomiserede forsgg

RCT

Randomiseret

Relativ effekt

Relativ risiko (RR)

Risiko Difference (RD)

RM

Sensitivitet

Statistisk signifikant

Standardiseret

gennemsnitlige forskel

(SMD)

Specificitet

Standard Deviation (SD)

Standard Error (SE)

T-score

TAU

Studier hvor forsggsdeltagere fordeles tilfeeldigt mellem to eller flere grupper, der far forskellig (eller
ingen) behandling. Den tilfaeldige fordeling skal sikre, at de to studiegrupper bliver sa ens, at den
eneste variation mellem grupperne udggres af, hvilken behandling personerne tilbydes

(eng. randomised controlled trial), forkortelse for randomiseret forsgg

Tilfeeldig fordeling, i randomiserede studier tilfzeldig fordeling af deltagerne mellem interventions og
kontrolgrupper

Se under Absolut effekt.

Betegner en ratio mellem to rater af udfald. Hvis raten af dgdsfald i en interventionsgruppe fx er 10
pr. 100, mens den er 20 pr. 100 i kontrolgruppen, er den relative risiko 2. Angives normal med et
sikkerhedsinterval.

Forskel i risiko for et givet outcome mellem to grupper.

(Eng. repetition maksimum) den maksimale veegt man kan lgfte ved et givent antal gentagelser i en
given gvelse.

Andelen af de syge, der er korrekt identificerede som syge (sandt positive). Opgares som decimaltal i
intervallet 0,00 til 1,00 eller som procent i intervallet O til 100 %

Statistisk signifikans betegner, om estimatet af en behandlingseffekt er tilstraekkeligt preecist til, at
man vil anse det for usandsynligt, at resultatet er fremkommet ved en tilfeeldighed. Oftest benytter
man et konfidensinterval pa 95 % omkring effektestimatet, hvilket vil sige, at det sande effektestimat
vil veere inkluderet i konfidensintervallet i 95 af 100 forsgg udfgrt pa samme made. Denne graense er
valgt ud fra en konvention, ikke en naturlov, og der er derfor ikke tale om et egentligt videnskabeligt
bevis for en effekt, hvis et resultat er statistisk signifikant - der er tale om en sandsynliggarelse.

(Eng. Standardised mean difference). For outcome, der bliver malt med forskellige skalaer i de
inkluderede studier, for eksempel smerte malt pa en 10 punktsskala i et studie og pd en 7
punktsskala i et andet studie, er det ngdvendigt at standardisere for at kunne lave en meta-analyse.
Enheden bliver nu standardafvigelser i stedet for de enheder skaler oprindeligt brugte, eksempelvis
point pa en given skala. Som en tommelfingerregel kan resultater under 0,3 tolkes som en lille effekt,
0,3 til 0,8 som en mellem effekt og over 0,8 som en stor effekt

Andelen af de raske, der er korrekt identificerede som raske (sandt negative). Opgares som
decimaltal i intervallet 0,00 til 1,00 eller som procent i intervallet O til 100 %

Standardafvigelse

Standardfejl

Reference vaerdien som patientens score sammenlignes med. En t-score pa under eller lig med -2.5 er
definitionen pa knogleskgrhed.

(eng. treatment as usual), vanlig behandling
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Nationale kliniske retningslinjer for rehabilitering af patienter med prostatakraeft - Sundhedsstyrelsen

94. NKR 38: PICO 3, Styrketr?ning efter opstart i ADT behandlingen.

95. NKR 38: PICO 4, B?aekkenbundstrae?ning vs vanlig behandling til inkontinente.

96. NKR 38: PICO 5, Sexologisk r?dgivning.

97. NKR 38: PICO 5, Sexologisk rA¥dgivning.

98. NKR 38: PICO 7: Unders@gelse for knoglestyrke.
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