DBCG RT Recon Trial
DANISH BREAST CANCER COOPERATIVE GROUP

PATIENT FORMULAR (Dag 0)
MORBIDITET
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Generelle spgrgsmal
Hgjrehandet Venstrehandet
1. Er du hgjrehandet eller venstrehandet
Besvares kun ved ved den farste besvarelse
Nej Ja
Er der sprgjtet fedt/fedtceller i det stralebehandlede brystomrade siden
sidst?
Dette besvares kun hvis du er opereret.
Er der sprgijtet fedt/fedtceller i det modsidige bryst siden sidst?
Dette besvares kun hvis du er opereret.
Spargsmal vedrgrende smerter
| dette spergeskema 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 skal
opereres?

Hvis "Nej”, fortsaet da til spgrgsmal 12.

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

Brystomradet

P& siden af brystkassen

Armhulen

Armen

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
steerke er smerterne sa 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 s& ondt?

0 1 2 4 5 6 8 9 10
8. Hvis du har ondt i armhulen, hvor steerke er
smerterne sa i gennemsnit?

Hver dag eller .

neesten hver dag 1-3 dage om ugen | Sjeeldnere
9. Hvis du har ondt i armhulen, hvor ofte har du sa
ondt?

0 1 2 4 5 6 8 9 10
10. Hvis du har ondt i armen, hvor steerke er
smerterne sa i gennemsnit?

Hver dag eller .

neesten hver dag 1-3 dage om ugen | Sjeeldnere
11. Hvis du har ondt i armen, hvor ofte har du sa ondt?
Spargsmal vedregrende fagleforstyrrelser eller ubehag

Nej Ja

12. Har du fagleforstyrrelser eller ubehag i brystomradet, armhulen pa siden af

brystkassen eller armen pa den side, hvor du skal opereres?

Hvis "Nej” fortsaet da til spgrgsmal 14

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 heevelse eller tyngdefornemmelse (lymfgdem)

Nej

Ja

14. Fgles armhulen, armen eller hdndryggen pa den
side, hvor du skal opereres, nogle gange eller altid
heevet 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 haevelser/tyngdefglelse og 10 er veerst teenkelige
heevelser/tyngdefglelse)

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

Hver dag eller
naesten hver dag

1-3 dage om ugen

Sjeeldnere

18. Hvor ofte forekommer
haevelserne/tyngdefornemmelsen?




