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Patientpanel

• Kvinder, som har afsluttet behandling for brystkræft, deltog i 
fokusgruppeinterview.

• Input til patientværdier og –præferencer ift. genoptræning, 
patientuddannelse og systematisk opsporing af senfølger.

• Inviteret til at give input til foreløbige anbefalinger, som derefter 
skulle raffineres inden offentliggørelse.



Invitation til patienter

• Patienter som havde gennemført behandling ved Odense 
Universitetshospital blev inviteret



Patienter

3 kvinder opereret for brystkræft. Alder: 58, 63 og 64 år.

Behandling

1. Kirurgi x 4 (mastektomi) og axil, kemoterapi, strålebehandling, antiøstrogen

2. Brystbevarende, strålebehandling, antiøstrogen

3. Brystbevarende, SN, strålebehandling, kemoterapi, antiøstrogen



Fokusgruppe

• Interviewguide
• Oplevelse af information om bevægelse, aktivitet og 

træning

• Erfaringer med bevægelse, aktivitet og træning

• Hvad har været vigtigt for dig i forbindelse med 
bevægelse, aktivitet og træning?

• Spørgsmål specifikt til de emner, som er indeholdt i 
retningslinjen (patientuddannelse, genoptræning, 
systematisk opsporing af senfølger)

•Samtykke



Anbefalingerne og 
patientpræferencer



Kapitel 1
Patientuddannelse



Patientuddannelse – Anbefaling #1 og #2

• Patientuddannelse med vejledning om postoperativ genoptræning og 
forebyggelse af senfølger bør tilbydes i forbindelse med operation, 
enten før eller umiddelbart efter (C).

• Patientuddannelsen bør som minimum foreligge skriftligt og kan med 
fordel suppleres med mundtlig information og/eller være elektronisk
tilgængelig (B).



Patientpanelets input til indhold og levering 
af patientuddannelse
• Patientpanelet gav udtryk for et stort behov for information og 

patientuddannelse. 

• De så en fordel i, at informationen er tilgængelig elektronisk, da de 
oplevede et behov for at vende tilbage til informationen i takt med 
deres individuelle forløb med evt. efterbehandling. 

• Samtidig var denne gruppe enige om, at de ikke kunne overskue at få 
informationen præoperativt, da de på dette tidspunkt var overvældet 
af at have fået en cancerdiagnose og planlagt operation.



Kapitel 2
Postoperativ genoptræning 



Postoperativ genoptræning 
Anbefaling #3, #4, og #5
3. Aktiv øvelsesterapi bør tilbydes kvinder opereret for brystkræft. 
Fokus skal være på generhvervelse af bevægelighed og funktion og kan 
påbegyndes 1. postoperative døgn (A).

4. Progressiv styrketræning bør tilbydes kvinder opereret for 
brystkræft. Fokus skal være på generhvervelse af muskelstyrke og 
funktion og kan påbegyndes to uger postoperativt (A). 

5. Det er god klinisk praksis at tilbyde instruktion i eller behandling med 
forskydelighedsbehandling til kvinder opereret for brystkræft (D).



Patientpanelets input til post-operativ 
genoptræning
• Patienterne delte erfaringer med genoptræning, som var meget 

forskellige. 

• Patienterne påpeger vigtigheden af tidlig og grundig information om 
bevægelse, øvelser og træning for at bevare bevægeligheden i 
skulder, arm og brystregion. Herunder at få begrundelser for, hvorfor 
det er vigtigt.



Kapitel 3
Systematisk opsporing af senfølger i overkroppen



Systematisk opsporing af senfølger i 
overkroppen - Anbefaling #6 og #7
• Der kan ikke gives generel anbefaling for systematisk opsporing af 

lymfødem (C).

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



Patientpanelets input til systematisk 
opsporing
• Patienterne gav udtryk for, at det ville være rart at blive målt inden 

behandlingen og løbende under behandlingen med henblik på 
opsporing af senfølger i overkroppen. 

• De anså ikke, at sådanne målinger ville øge utrygheden for fx at 
udvikle lymfødem.

Jeg synes, det ville være 
betryggende at skulle måle med et 

eller andet interval. Vejledning om at 
kunne gøre noget - øvelser eller 
andet. Måle og taste ind - det vil 

virke for mig 
(PT#3)



Opsummering 

Vigtigt at få patientperspektivet særligt vdr. 

• Timing og levering af patientinformation

• Perspektiver om introduktion af systematisk opsporing af senfølger



Patienters ret til at kende til retningslinjer

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

Efter ½ år oplevede jeg 
bevægelsesindskrænkninger. Havde besvær med 

at få tilbudt fysioterapi. 
Da jeg flyttede fandt kommunen meget hurtigt ud 
af, at der var et hængeparti, og jeg fik den hjælp, 

jeg havde brug for. Jeg oplevede, at det meget 
hurtigt hjalp og ville ønske, det var sket hurtigere. 

Jeg var i arbejde og havde meget brug for 
bevægelighed (PT#2)



Overvejelser til opdatering af retningslinjen

• Patientinddragelse fra starten som integreret del af arbejdsgruppen?

• Behov for pixi udgave af retningslinje henvendt til patienter og 
pårørende?
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