DBCG RT Recon Trial

PATIENT FORMULAR

DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP MORBIDITET
Navn — CPR Hospital
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Generelle spgrgsmal
Hgjrehandet Venstrehandet
1. Er du hgjrehandet eller venstrehandet
Besvares kun ved ved den fgrste besvarelse
Nej Ja
Er der spraijtet fedt/fedtceller i det stralebehandlede brystomrade siden
sidst?
Dette besvares kun hvis du er opereret.
Er der sprgjtet fedt/fedtceller i det modsidige bryst siden sidst?
Dette besvares kun hvis du er opereret.
Spegrgsmal vedrgrende smerter
| dette spgrgeskema forstar vi med ordet "brystomrade” det omrade, hvorfra brystet er fiernet.
Nej Ja
2. Har du ondt i brystomradet, armhulen, pa siden af
brystkassen eller armen pa den side, hvor du er blevet
opereret?
Hvis "Nej”, fortsaet da til spgrgsmal 12.
3. Hvis "Ja”, hvor har du da ondt? (kryds "ja” eller "nej” for hvert omrade)
Brystomradet
Pa siden af brystkassen
Armhulen
Armen
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Hvis du har ondt i brystomradet, hvor steerke er

smerterne sa i gennemsnit?
(0 er ingen smerter og 10 er veerst teenkelige smerter)

Hver dag eller
naesten hver dag

1-3 dage om ugen | Sjeeldnere

5. Hvis du har ondt i brystomradet, hvor ofte har du sa
ondt?

6. Hvis du har ondt | pa siden af brystkassen, hvor
staerke er smerterne sé i gennemsnit?




Hver dag eller

1-3 dage om ugen | Sjeeldnere
naesten hver dag
7. Hvis du har ondt pa siden af brystkassen, hvor ofte
har du sa ondt?
0 1 2 4 5 6 8 9 10
8. Hvis du har ondt i armhulen, hvor steerke er
smerterne sd i gennemsnit?
Hver dag eller .
nesten hver dag 1-3 dage om ugen | Sjeeldnere
9. Hvis du har ondt i armhulen, hvor ofte har du s&
ondt?
0 1 2 4 5 6 8 9 10
10. Hvis du har ondt i armen, hvor steerke er
smerterne sd i gennemsnit?
Hver dag eller .
nzesten hver dag 1-3 dage om ugen | Sjeeldnere
11. Hvis du har ondt i armen, hvor ofte har du sa ondt?
Spargsmal vedrerende fgleforstyrrelser eller ubehag
Nej Ja

Hvis "Nej” fortszet da til spgrgsmal 14

12. Har du fgleforstyrrelser eller ubehag i brystomradet, armhulen pa siden af
brystkassen eller armen pa den side, hvor du er blevet opereret?

13. Hvis ”Ja”, hvor har du da fgleforstyrrelser eller ubehag? (kryds “ja” eller "nej” for hvert omrade)

Brystomradet

Siden af brystkassen

Armhulen

Armen

Spargsmal vedrgrende haevelse eller tyngdefornemmelse (lymfadem)

Nej

Ja

14. Fgles armhulen, armen eller handryggen pa den
side, hvor du er blevet opereret, nogle gange eller altid
haevet eller tung?

Hvis "Nej”, fortsaet da til spgrgsmal 19.

15. Hvis "Ja”, hvor fgles armhulen, armen eller handryggen da haevet eller tung? (kryds "ja

eller "nej” for hvert omrade)

Handryg

Underarm

Overarm

Armhule

10

16. Hvor udtalte er haevelserne/tyngdefglelsen af

armhule og/eller overarm?
(0 er ingen heevelser/tyngdefalelse og 10 er veerst teenkelige
haevelser/tyngdefglelse)

17. Hvor udtalte er haevelserne/tyngdefglelsen af
underarm og/eller handryg?

Hver dag eller
naesten hver dag

1-3 dage om ugen

Sjeeldnere

18. Hvor ofte forekommer
haevelserne/tyngdefornemmelsen?




Spgrgsmal vedrgrende funktionsindskraenkninger
Hvordan udfarer du nu fglgende aktiviteter i forhold til fgr din behandling for brystkreeft? Veelg det eller de udsagn, der passer bedst pa dig. (Kryds af i feltet
"Ikke relevant” ved aktiviteter du ikke udfgrer)

Pa Pa samme made P& samme Pa en anden Ikke
samme som f@r, men med made som fgr, | made end far, relevant
made besveaer/ men har ondt | f.eks. bruger
som far langsommere bagefter den anden

og/eller er mere traet arm/begge

bagefter haender

19. Vasker har

20. Bgrster teender

21. Tager BH af/pa

22. Beerer indkgbsposer

23. Lgfter over skulderhgjde
24. Vasker gulv/stgvsuger

Spargsmal vedrgrende det kosmetiske resultat

Besvares kun hvis du er opereret og har faet udfgrt 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?

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

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

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

29. Er du tilfreds med hvordan dit rekonstuerede bryst
fagles (blgdhed/hardhed/fasthed)?

30. Er dine forventninger til det kosmetiske udfald af
rekonstrutionen blevet opfyldt?

31. Er du alt i alt tilfreds med reslultatet af
brystrekonstruktionen?




