Selvrapporterede senfglger blandt 316 brystkraeftoverlevere i
rehabiliteringsfasen efter besvarelse af et dbent spargsmal og et struktureret

lukket spgrgeskema.
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Baggrund

Vores viden om senfalger efter brystkreeft,
og behandlingen heraf, er saedvanligvis
baseret pa observationer i forbindelse med
selve behandlingen. Vi ved meget mindre
om senkomplikationer maneder til ar efter
behandlingen er afsluttet.

Formal

1. Atidentificere og kvantificere
senfalgerne som er rapporteret af
brystkreeftpatienterne i
rehabiliteringsfasen.

2. At skaffe sig viden om, hvorvidt svaret ,
pa et abent spargsmal, giver et resultat,
som er sammenligneligt med svar,
afgivet i et struktureret, lukket

RehabiliteringsCenter Dallund

RcDallund er det forste og eneste
rehabiliteringscenter i Danmark hvor
kreeftoverlevere kan komme péa ophold. Hver
uge deltager 20 kreeftoverlevere i et 6-dages
rehabiliteringsophold. Der kommer ca. 700
kreeftramte pa ophold hvert ar.

Rehabiliteringen bestar af en koordineret
indsats blandt flere faggrupper. Programmet
bestar af fysiske, psykosociale, arbejds-
relaterede og eksistentielle tilbud.
Programmet skifter mellem opleeg,
gruppebaseret dialog, individuelle samtaler,
fysisk aktivitet og kreative aktiviteter.

Materiale og metode

For opholdet pa Rehabiliterings Center
Dallund, modtog hver patient et
spergeskema, med abne spargsmal,
relateret til deres ophold. Et af
spergsmalene var: Har du fysiske gener,
komplikationer eller senfalger efter din
sygdom eller behandling?

Patienterne modtog ogséa Dallund skalaen,
som er et struktureret lukket spargeskema
pa 1 side, beregnet til at afdeekke patientens
behov for rehabilitering. Skalaen gor det
muligt at seette kryds ved 29 forskellige
fysiske komplikationer.

Alle 329 kvinder med brystkreeft der kom pa
Dallund i 2007 modtog bade det abne
spargsmal og det lukkede spargeskema og

sporgeskema.
perg 316 (96%) besvarede begge
Ugeskema spgrgeskemaer.
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| figuren er de hyppigst naevnte senfalger
preesenteret. | det dbne spargsmal er bade
antallet af de forskellige komplikationer og
frekvensen af senfglger signifikant mindre
end dem der rapporteres pa
Dallundskalaen. Et eksempel er frekvensen
af treethed hvor 33% og 72% rapporterede
treethed i hhv . det abne spgrgsmal og pa
Dallundskalaen. Spargsmalet om lymfgdem,
muskel- og ledsmerter og nedsat
bevaegelighed blev rapporteret i det abne
spargsmal, men 32%-46% af disse
afkrydsede det ikke i Dallundskalaen. Den
andet og tredje hyppigste senfelge
rapporteret i det &bne spargsmal, “smerter”
og “armen” som blev rapporteret af
hhv.19,6% og 14,9%,var ikke en
svarmulighed i Dallund-skalaen.

Dallundl

Det ser ud til at mange af deltagerne
underrapporterer senfglgerne | det &bne
spargsmal. Grunden til dette kan veere at de
ikke kunne huske senfalgerne, de ikke
kunne koncentrere sig om at skrive dem ned
eller at de ikke teenkte pa symptomerne som
senfglger og at de derfor underrapporterede
dem. P& den anden side kan vi ikke vide om
der er overrapporterede senfalgerne pa
Dallundskalaen. For lymfadem, arvaev og
treethed var frekvensen rapporteret i det
abne spgrgsmal hhv. 62%, 51% og 45% af
frekvensen pa Dallundskalaen og kan derfor
veere den senfalge som
brystkreeftoverleverne er mest
opmaerksomme pa. Overlevere der
rapporterede treethed i det dbne spargsmal
havde alle, pa naer en, rapporteret det pa
Dallundskalaen. Dette var ikke tilfaeldet for
de andre senfalger.

Frekvensen af senfalger var meget lavere
nar brystkraeftoverlevere svarede pa et
abent spgrgsmal sammenlignet med et
spgrgeskema med en liste over 29 mulige
senfglger. Nar senfalger skal registreres
blandt brystkreeftoverlevere kan vi ikke
anbefale at bede dem skrive senfalgerne i
et abent spgrgsmal uden at tale med en
fagperson. Frekvenserne af senfalger i et
lukket struktureret spgrgeskema med flere
forskellige svarmuligheder er meget hgjere
og afspejler de senfglger vi ser blandt
brystkreeftoverlevere bedre end néar de
registreres i et dbent spargsmal.



