DBCG - SKAGEN TRIAL 1 PATIENT FORM
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP MORBIDITY, BIS
Navn — CPR. nr. Sygehus, afdeling
N O O A O
Day Month Year No
A | | | | | | Dato dd
Ar efter RT 0 ] 5 3 a 5 10 | ‘ | ‘ | ‘ | mmyy
Patient reported morbidity
Ingen Af og til Hyppigt Konstant
Smerter, bryst (-region)
Ingen Af og til milde Hyppigt milde Morfin-kreevende
Smertestillende pga smerter i
brystregionen
Ingen Let Moderat Sveer
/Endret falesans, bryst (-region)
- Faler mindre selvtillid, Mangler selvtillid, Skammer sig
Faler stor seivtillid mindre feminin, undgar at spejle sig over sin krop
Kropsbevidsthed
Nej Ja
Klaeder sig anderledes, f.eks. bruger
mere lgstsiddende tgj
Body Image Scale
Slet ikke Lidt Meget rﬁ:‘g;'gt
Har du folt dig selvsikker omkring dit ydre?
Har du fglt dig mindre fysisk tiltreekkende som en falge af din sygdom
og behandling?
Har du veeret utilfreds med dit udseende, nar du har veeret pakleedt?
Har du fglt dig mindre feminin/maskulin som folge af din sygdom eller
behandling?
Har du sveert ved at se pa dig selv nagen?
Har du folt dig mindre seksuelt attraktiv som en fglge af din sygdom
eller behandling?
Har du undgaet folk pga. den made du oplever dit udseende?
Foler du, at behandlingen har efterladt din krop mindre hel?
Er du utilfreds med din krop?
Er du utilfreds med udseendet af dit ar?
Darligt Rimeligt Godt 2831 ”
Hvor tilfreds er du med det overordnede resultat af det opererede bryst
eller brystomrade?
Hvor tilfreds er du med det overordnede resultat af det opererede bryst
sammenlignet med det ikke-opererede bryst?
(Besvares kun hvis der er foretaget brystbevarende operation)
Nej ja
Er der sprajtet fedt/fedtceller i det stralebehandlede brystomrade siden
sidst? Dette besvares ikke ved baseline
Er der sprajtet fedt/fedtceller i modsidige brystomrade siden sidst?
Dette besvares ikke ved baseline
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DBCG — SKAGEN TRIAL 1
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

PATIENT FORM
QUESTIONNAIRE

Navn — CPR. nr.

Month

Sygehus, afdeling

; I R IO I I N
Ar efter RT 0 ] 5 3 4 5

| ddmmyy

Hgjrehandet

Venstrehandet

1. Er du hgjrehandet eller venstrehandet?

Sporgsmal vedrorende smerter

| dette spgrgeskema forstar vi med ordet "brystomrade” enten det opererede bryst eller det omrade, hvorfra br

stet er fjernet.

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”, fortszet da til spargsmal 12.
3. Hvis "Ja”, hvor har du da ondt? (saet gerne flere krydser)

Brystomradet

Pa siden af brystkassen

Armhulen

Armen

0 1 2 4 5 7 8 9 10

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

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

Hver dag eller nzesten
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
steerke er smerterne s i gennemsnit?

Hver dag eller nzesten
hver dag

1-3 dage om ugen

Sjeeldnere

7. Hvis du har ondt pa siden af brystkassen, hvor ofte
har du s& ondt?

8. Hvis du har ondt i armhulen, hvor steerke er
smerterne sa i gennemsnit?

Hver dag eller nzesten
hver dag

1-3 dage om ugen

Sjeeldnere

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

10. Hvis du har ondt i armen, hvor steerke er
smerterne s i gennemsnit?

Hver dag eller naesten
hver dag

1-3 dage om ugen

Sjeeldnere

11. Hvis du har ondt i armen, hvor ofte har du sa ondt?
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PATIENT FORM — QUESTIONNAIRE, page 2

PatientCPR.nr. | | |- | | J-[ [ J-L | [ ||

Spergsmal vedrerende foleforstyrrelser eller ubehag

Nej

Ja

12. Har du fgleforstyrrelser eller ubehag i brystomradet, armhulen, pa siden af
brystkassen eller armen pa den side, hvor du er blevet opereret?
Hvis "Nej”, fortszet da til spargsmal 14.

13. Hvis ”Ja”, hvor har du da fgleforstyrrelser eller ubehag? (saet gerne flere krydser)

Brystomradet

Siden af brystkassen

Armhulen

Armen

Spoergsmal vedrorende hzevelse eller tyngdefornemmelse (lymfgdem)

Nej

Ja

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

Hvis "Nej”, fortseet da til spargsmal 19.

15. Hvis "Ja”, hvor fgles armhulen, armen eller handryggen da haevet eller tung? (seet gerne flere krydser)

Handryg
Underarm
Overarm
Armhule
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
16. Hvor udtalte er haevelserne/tyngdefalelsen af
armhule og/eller overarm?
(0 er ingen heevelser/tyngdefelelse og 10 er vaerst teenkelige
hzevelser/tyngdefglelse)
17. Hvor udtalte er haevelserne/tyngdefolelsen af
underarm og/eller handryg?
(0 er ingen haevelser/tyngdefelelse og 10 er veerst teenkelige
hzevelser/tyngdefglelse)
Hver ller .
er dag elle 1-3 dage om ugen | Sjeeldnere
naesten hver dag
18. Hvor ofte forekommer haevelserne/tyngdefalelsen?
Spergsmal vedrgrende funktionsindskrankninger
Hvordan udfgrer du nu falgende aktiviteter i forhold til for din behandling for brystkraeft? Vaelg det eller de udsagn, der passer bedst pa dig.
(Kryds af i feltet "Ikke relevant” ved aktiviteter du ikke udferer)
Pa samme P& samme méade som for, | P& samme made P& en anden made Ikke
made som men med besvaer/ som fgr, men har end for, f.eks. relevant
far langsommere og/eller er ondt bagefter bruger den anden

mere treet bagefter

arm/begge heaender

19. Vasker har

20. Barster teender

21. Tager BH af/pa

22. Beerer ind-
kegbsposer

23. Lafter over skulderhgjde

24. Vasker gulv/stgvsuger

Marts 2015




