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Patientpanel

» Kvinder, som har afsluttet behandling for brystkreeft, deltog i
fokusgruppeinterview.

* Input til patientveerdier og —praeferencer ift. genoptraening,
patientuddannelse og systematisk opsporing af senfaglger.

* Inviteret til at give input til forelgbige anbefalinger, som derefter
skulle raffineres inden offentligggrelse.



Invitation til patienter

* Patienter som havde gennemfgrt behandling ved Odense

Universitetshospital blev inviteret

|
Bevaegelse, aktivitet og traening efter operation for brystkraeft

Invitation

Hermed vil vi invitere dig til at deltage i et m@de med en arbejdsgruppe
bestdende af kirurger, fysioterapeuter og en sygeplejerske. Gruppens formal er
at undersage, hvilken viden der eksisterer om hvilken bevaegelse, aktivitet og
traening, der er hensigtsmaessigt efter en operation for brystkrasft.

Vi inviterer dig til medet fordi vi gerne vil hare, hvad der var vigtigt for dig at
vide i forhold til bevaegelse, aktivitet og traening efter operationen.

Du kan forberede dig ved bl.a. at taenke over felgende:

» Hvordan oplevede du informationen om bevaegelse, aktivitet og
traeaning?

» Hvilke erfaringer har du med bevaegelse, aktivitet, og traening efter
operationen?
Hvad var szerligt vigtigt for dig i forbindelse med traening?
Hvordan oplevede du samarbejdet mellem sygehus, kommune og egen
laage i forhold til traening?

« Andre omrader du har lyst til at fortaelle om relateret til bevasgelse,
aktivitet og treening efter operationen




Patienter

3 kvinder opereret for brystkraeft. Alder: 58, 63 og 64 ar.

Behandling

1. Kirurgi x 4 (mastektomi) og axil, kemoterapi, stralebehandling, antigstrogen
2. Brystbevarende, stralebehandling, antigstrogen

3. Brystbevarende, SN, stralebehandling, kemoterapi, antigstrogen



Fokusgruppe

*|nterviewguide

* Oplevelse af information om bevaegelse, aktivitet og
traening

* Erfaringer med bevaegelse, aktivitet og treening

e Hvad har veeret vigtigt for dig i forbindelse med
bevaegelse, aktivitet og treening?

* Sporgsmal specifikt til de emner, som er indeholdt i
retningslinjen (patientuddannelse, genoptraening,
systematisk opsporing af senfglger)

e Samtykke
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Anbefalingerne og

patientpreeferencer .




Kapitel 1

Patientuddannelse




Patientuddannelse — Anbefaling

1 og

2

* Patientuddannelse med vejledning om postoperativ genoptraening og
forebyggelse af senfeglger bor tilbydes i forbindelse med operation,

enten far eller umiddelbart efter (C).

* Patientuddannelsen bgr som minimum foreligge skriftligt og kan med
fordel suppleres med mundtlig information og/eller veere elektronisk

tilgeengelig (B).




Patientpanelets input til indhold og levering q
af patientuddannelse

* Patientpanelet gav udtryk for et stort behov for information og
patientuddannelse.
* De sa en fordel i, at informationen er tilgeengelig elektronisk, da de

oplevede et behov for at vende tilbage til informationen i takt med
deres individuelle forlgb med evt. efterbehandling.

* Samtidig var denne gruppe enige om, at de ikke kunne overskue at fa
informationen preeoperativt, da de pa dette tidspunkt var overvaeldet
af at have faet en cancerdiagnose og planlagt operation.



Kapitel 2

Postoperativ genoptraening




Postoperativ genoptraning
Anbefaling #3, #4, og #5

3. Aktiv gvelsesterapi bgr tilbydes kvinder opereret for brystkraeft.
Fokus skal vaere pa generhvervelse af bevaegelighed og funktion og kan
pabegyndes 1. postoperative dggn (A).

4. Progressiv styrketraening ber tilbydes kvinder opereret for
brystkraeft. Fokus skal vaere pa generhvervelse af muskelstyrke og
funktion og kan pabegyndes to uger postoperativt (A).

5. Det er god klinisk praksis at tilbyde instruktion i eller behandling med
forskydelighedsbehandling til kvinder opereret for brystkraeft (D).
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Patientpanelets input til post-operativ
genoptraening

e Patienterne delte erfaringer med genoptraning, som var meget
forskellige.

e Patienterne papeger vigtigheden af tidlig og grundig information om
bevaegelse, gvelser og treening for at bevare bevaegeligheden i
skulder, arm og brystregion. Herunder at fa begrundelser for, hvorfor

det er vigtigt.



Kapitel 3

Systematisk opsporing af senfglger i overkroppen
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Systematisk opsporing af senfglger i
overkroppen - Anbefaling #6 og #7

* Der kan ikke gives generel anbefaling for systematisk opsporing af
lymfedem (C).

e Der kan ikke gives generel anbefaling for systematisk opsporing af
senfglger i overkroppen (D).



Patientpanelets input til systematisk
opsporing

* Patienterne gav udtryk for, at det vi
behandlingen og Igbende undr
opsporing af senfglger i ove

* De ansa ikke, at sadanne
udvikle lymfgdem.

23]t inden

Jeg synes, det ville veere
betryggende at skulle male med et
eller andet interval. Vejledning om at
kunne ggre noget - gvelser eller
andet. Male og taste ind - det vil
virke for mig
(PT#3)

N
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Opsummering

Vigtigt at fa patientperspektivet seerligt vdr.
* Timing og levering af patientinformation
* Perspektiver om introduktion af systematisk opsporing af senfglger



Patienters ret til at kene ier

Fysioterapeut kontrollerede armbevaegelighed og
ikke andet - fik ikke tilbudt yderligere.

Efter 2 ar oplevede jeg
bevaegelsesindskraenkninger. Havde besveer med
at fa tilbudt fysioterapi.

Da jeg flyttede fandt kommunen meget hurtigt ud
af, at der var et haengeparti, og jeg fik den hjzelp,
jeg havde brug for. Jeg oplevede, at det meget
hurtigt hjalp og ville gnske, det var sket hurtigere.
Jeg var i arbejde og havde meget brug for
bevaegelighed (PT#2)




Overvejelser til opdatering af retningslinjen q

* Patientinddragelse fra starten som integreret del af arbejdsgruppen?

* Behov for pixi udgave af retningslinje henvendt til patienter og
pargrende?
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