
 

DBCG RT Recon Trial  

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP 

PATIENT FORMULAR 

MORBIDITET 

Navn – CPR 

 

 

 
 

  -   -   -     

       

Hospital  

 

 

Tidspunkt 
efter 
operation 

0 2 

uger 

9-15 

mdr. 

6 

mdr. 

1 

år 

2 

år 

3 

år 

4 

år 

5 

år 

10 

år 

Før 
Efter primær 

operation 

Efter endelig rekonstruktion 
   

              
 

Dato   ddmmåå 

      

 

 

Generelle spørgsmål 

 

 

 Nej Ja 

Er der sprøjtet fedt/fedtceller i det strålebehandlede brystområde siden 

sidst? 

Dette besvares kun hvis du er opereret. 

  

Er der sprøjtet fedt/fedtceller i det modsidige bryst siden sidst? 

Dette besvares kun hvis du er opereret. 
  

 

      

Spørgsmål vedrørende smerter 

I dette spørgeskema forstår vi med ordet ”brystområde” det område, hvorfra brystet er fjernet.  

 Nej Ja 

2. Har du ondt i brystområdet, armhulen, på siden af 

brystkassen eller armen på den side, hvor du er blevet 

opereret?  

Hvis ”Nej”, fortsæt da til spørgsmål 12.  

  

3. Hvis ”Ja”, hvor har du da ondt? (kryds ”ja” eller ”nej” for hvert område) 

 Brystområdet   

 På siden af brystkassen   

 Armhulen   

 Armen   

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

4. Hvis du har ondt i brystområdet, hvor stærke er 
smerterne så i gennemsnit?  
(0 er ingen smerter og 10 er værst tænkelige smerter) 

           

 
Hver dag eller 
næsten hver dag  

1-3 dage om ugen Sjældnere 

5. Hvis du har ondt i brystområdet, hvor ofte har du så 

ondt?  
   

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Hvis du har ondt I på siden af brystkassen, hvor 
stærke er smerterne så i gennemsnit? 

           

  

 Højrehåndet Venstrehåndet 

1. Er du højrehåndet eller venstrehåndet 

Besvares kun ved ved den første besvarelse 
  



 
Hver dag eller 
næsten hver dag  

1-3 dage om ugen Sjældnere 

7. Hvis du har ondt på siden af brystkassen, hvor ofte 
har du så ondt? 

   

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Hvis du har ondt i armhulen, hvor stærke er 
smerterne så i gennemsnit?  

           

 
Hver dag eller 
næsten hver dag  

1-3 dage om ugen Sjældnere 

9. Hvis du har ondt i armhulen, hvor ofte har du så 
ondt? 

   

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Hvis du har ondt i armen, hvor stærke er 
smerterne så i gennemsnit?  

           

 
Hver dag eller 
næsten hver dag  

1-3 dage om ugen Sjældnere 

11. Hvis du har ondt i armen, hvor ofte har du så ondt?    

 

 

Spørgsmål vedrørende føleforstyrrelser eller ubehag 

 

 Nej Ja 

12. Har du føleforstyrrelser eller ubehag i brystområdet, armhulen på siden af 

brystkassen eller armen på den side, hvor du er blevet opereret? 

Hvis ”Nej” fortsæt da til spørgsmål 14 

  

13. Hvis ”Ja”, hvor har du da føleforstyrrelser eller ubehag? (kryds ”ja” eller ”nej” for hvert område)  

 Brystområdet   

 Siden af brystkassen   

 Armhulen   

 Armen   

 

 

Spørgsmål vedrørende hævelse eller tyngdefornemmelse (lymfødem) 

 

 Nej Ja 

14. Føles armhulen, armen eller håndryggen på den 

side, hvor du er blevet opereret, nogle gange eller altid 

hævet eller tung?  

Hvis ”Nej”, fortsæt da til spørgsmål 19.  

  

15. Hvis ”Ja”, hvor føles armhulen, armen eller håndryggen da hævet eller tung? (kryds ”ja” eller ”nej” for hvert område)  

 Håndryg   

 Underarm   

 Overarm   

 Armhule   

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Hvor udtalte er hævelserne/tyngdefølelsen af 
armhule og/eller overarm? 
(0 er ingen hævelser/tyngdefølelse og 10 er værst tænkelige 
hævelser/tyngdefølelse) 

           

17. Hvor udtalte er hævelserne/tyngdefølelsen af 

underarm og/eller håndryg? 
           

 
Hver dag eller 
næsten hver dag  

1-3 dage om ugen Sjældnere 

18. Hvor ofte forekommer 

hævelserne/tyngdefornemmelsen? 
   

 

 



Spørgsmål vedrørende funktionsindskrænkninger 
Hvordan udfører du nu følgende aktiviteter i forhold til før din behandling for brystkræft? Vælg det eller de udsagn, der passer bedst på dig. (Kryds af i feltet 
”Ikke relevant” ved aktiviteter du ikke udfører) 

 På 
samme 
måde 
som før  

 

På samme måde 
som før, men med 
besvær/ 
langsommere 
og/eller er mere træt 
bagefter  

På samme 
måde som før, 
men har ondt 
bagefter  

På en anden 
måde end før, 
f.eks. bruger 
den anden 
arm/begge 
hænder  

Ikke 
relevant 

19. Vasker hår      

20. Børster tænder      

21. Tager BH af/på      

22. Bærer indkøbsposer      

23. Løfter over skulderhøjde      

24. Vasker gulv/støvsuger      

 

 

Spørgsmål vedrørende det kosmetiske resultat 

Besvares kun hvis du er opereret og har fået udført rekonstruktion. 

 0 er meget utilfreds og 7 er meget tilfreds 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

25. Er du tilfreds med udseendet af dit rekonstruerede 
bryst uden BH?         

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

26. Er du tilfreds med udseendet af dit rekonstruerede 
bryst uden BH?         

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

27. Er du tilfreds med størrelsen af dit rekonstruerede 
bryst i forhold til dit andet bryst?         

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

28. Er du tilfreds med formen af dit rekonstruerede 
bryst i forhold til dit andet bryst?         

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

29. Er du tilfreds med hvordan dit rekonstuerede bryst 
føles (blødhed/hårdhed/fasthed)? 

        

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

30. Er dine forventninger til det kosmetiske udfald af 

rekonstrutionen blevet opfyldt? 
        

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 

31. Er du alt i alt tilfreds med reslultatet af 

brystrekonstruktionen? 
        

 

 


