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Genoptraening efter brystkraeftkirurgi
Lise Kronborg Poulsen’, Nina Hggdal', Lisbeth Villemoes Sgrensen' & Henrik Kehlet?
De postoperative fglger efter operation for og be- inkluderer armhulen, kun har begraenset betydning STATUSARTIKEL

handling af brystkreeft, herunder smerter, lymfgdem,
nedsat skulderbevaegelighed og vaevspavirkning, er
veldokumenterede [1] ilighed med den gavnlige ef-
fekt af fysioterapeutisk behandling [2, 3]. Resultater
fra nyere studier viser tillige, at der ved tidlig genop-
treeningsindsats umiddelbart efter dreenfjernelse er
tendens til at opné en forbedret skulderfunktion [4,
5]. Styrketraening har — stik mod tidligere anbefalin-
ger — vist sig ikke at gge risikoen for lymfgdem, men
har derimod en positiv effekt pé selvrapporteret
méngrad og muskelstyrke [6]. Endvidere er det pa-
vist, at opstartstidspunktet er uden betydning for ud-
vikling af lymfedem, og at strilebehandling, der ikke

for pavirkning af skulderfunktionen [1, 4, 5]. I en
undersggelse fra 2005 ser holdtreening dog ud til at
have en positiv effekt pd forekomsten af nedsat skul-
derfunktion.

Denne effekt er mere udpraeget blandt mastekto-
merede end blandt kvinder, der er opereret med
brystbevarende teknik [7]. Imidlertid er der i dag sta-
dig kun sparsom evidens for valg af den eksakte, opti-
male fysioterapeutiske behandling efter de forskellige
operationer og behandlingstiltag [8, 9]. Saledes kon-
kluderede man i en oversigt fra 2009, i hvilken man
havde inddraget 5.219 studier med fokus pé return to
work, at de anvendte metoder ikke gav mulighed for
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at belyse den specifikke effekt af fysioterapi hos bryst-
kraeftopererede [10].

BAGGRUND

I Danmark opereres ca. 4.000 kvinder arligt for bryst-
kraeft. 30-50% af de brystopererede kvinder oplever
postoperative senfglger, som efter de kirurgiske ind-
greb og efterbehandlingsregimer pévirker patient-
erne i form af smerter, havelse i arm og armhule
samt nedsat skulderfunktion [8, 11-13]. Brystkraeft-
kirurgien har udviklet sig gennem de seneste ti ar i
retning af mere skdnsomme kirurgiske teknikker
som brystbevarende kirurgi (BCS) og excision af sen-
tinel node (SN) i modseetning til den tidligere over-
vejende brug af fuld aksilrgmning [14]. Vejen til
hurtig reetablering af det forventede funktions- og
Udspaendingsgvelse efter  aktivitetsniveau er sdledes banet, og derfor er viden
brystkraeftoperation. om effekten og ngdvendigheden af efterfglgende gen-
optraeningsforlgb veesentlig.

De nye operationsteknikker og den kortere ind-
leeggelsestid samt en hgjere grad af ambulant efter-
behandling med kemo- og/eller strleterapi har med-
fort mindre koncentrerede og ofte ikkespecialiserede
fysioterapeutiske behandlingsforlgb. Konsekvenserne
af disse eendringer i rehabiliteringen af brystopere-
rede for udviklingen af senfglger er imidlertid spar-
somt belyst, og der foreligger kun begraenset evidens
for, hvilken form for genoptreening eller fysioterapi,
der er optimal.

FYSIOTERAPI TIL BRYSTOPEREREDE

| DANMARK IFGLGE SUNDHEDSLOVEN

I Sundhedsstyrelsens grundlag for pakkeforlgb til
brystkreaeftopererede (2007) anbefales det, at fysiote-
rapeuten konsulterer patienten praeoperativt samt
postoperativt, at der inden udskrivelse udferdiges en
genoptraeningsplan, at holdtreening pabegyndes 2-4
uger postoperativt, og yderligere skal der gives mu-
lighed for individuel behandling, hvor det skgnnes

Karakteristika for rehabilitering pa brystkreeftomradet

Den igangveerende udvikling af operationsteknikker og indleeggelsesforlgb har indflydelse pa det
fysioterapeutiske rehabiliteringstilbud og aendrer muligvis behovet for fremtidig indsats til bryst-
kreeftopererede.

Tilbud om genoptraening er i dag uensartede pa landsplan, hvad angar varighed, omfang og ind-
hold, og tilbuddene lever ikke op til indholdet i det anbefalede pakkeforlgh.

Den nye praksis med udlaegning af genoptraeningsomradet til kommunerne bevirker ofte en senere
opstart af almen genoptraening, end den tidligere specialiserede indsats gjorde.

Evidens pa det fysioterapeutiske omrade efterspgrges, og forskning i evidensbaseret fysioterapi til
rehabilitering pa brystkreeftomradet bgr derfor have en central rolle i planlaegningen af den fremti-
dige forskningsindsats.

ngdvendigt, samt mulighed for traening i varmtvands-
bassin [15]. Det anbefales endvidere, at patienten
kontaktes af en fysioterapeut inden pabegyndelse af
strélebehandling samt to og otte uger efter afsluttet
strélebehandling. Fysioterapeuten skal vaere gennem-
gdende, og tilbuddet bgr gaelde alle brystopererede
uanset operationsteknik og efterbehandling. Fysiote-
rapi navnes som et udviklingsomréde, men der fin-
des ingen nationale retningslinjer for genoptraening
af brystopererede. Seneste nyt om rehabilitering for
kreeftpatienter er beskrevet i Sundhedsstyrelsens pub-
likation om pakkeforlgb fra november 2009. Det er
en generel retningslinje for sammenhang i rehabi-
litering, men i den gives der ingen anbefalinger
angdende rehabiliteringsindsatsens faglige indhold
[16-18].

I tilfeelde, hvor der efter et legefagligt skgn er
behov for genoptreening efter udskrivelse, er kom-
munerne i dag forpligtet til at tilbyde patienten
vederlagsfri, almen, ambulant genoptraning jeevnfgr
sundhedslovens afsnit IX, kapitel 39, §§ 84 og 140.
Hvis det derimod efter leegefagligt skon er ngdven-
digt med inddragelse af sygehusets ekspertise i det
postoperative genoptraningsforlgb, er sygehuset for-
pligtet til at tilbyde patienten specialiseret, ambulant
genoptrening (jf. Bekendtggrelse nr. 1266 af
5/12/2006, § 2, stk. 3 0g 4).

Formalet med denne statusartikel er at vurdere,
hvorvidt de eksisterende genoptreningstilbud efter
operation for brystkraft i Danmark lever op til kra-
vene i de foreliggende pakkeforlgb, og hvorvidt de
er i overensstemmelse med den aktuelle evidens.
Endvidere diskuteres den fremtidige indsats pd om-
radet.

AKTUEL STATUS | DANMARK

Undersggelsen blev foretaget pa landets opererende
sygehuse samt i udvalgte kommuner ved hjalp af et
sporgeskema, der var konstrueret ud fra tilsvarende
undersggelser, som tidligere er gennemfgrt efter
knealloplastik. Formélet var at undersgge, hvilken
preeoperativ og postoperativ genoptraening der tilby-
des brystopererede patienter [9] (Figur 1).

RESULTATER

I alt 16 hospitaler blev kontaktet, hvoraf 11 svarede
(69%). Endvidere blev 25 kommuner kontaktet,
hvoraf 16 returnerede besvarelser (64%). Fem kom-
muner i hver af de regioner, der varetager almen
genoptreening af brystopererede, blev udvalgt — den
storste, den mindste og de mellemste malt pa ind-
byggertal. De kommunale traeningscentre i disse kom-
muner modtog et spgrgeskema med henblik pé
kortleegning af det aktuelle genoptraningstilbud.
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Spergeskemaet blev konstrueret ud fra spgrgsmal,
der var relateret til erfaringsbaseret klinisk praksis,
litteraturgennemgang og de pakkeforlgb, der findes
pa omradet i dag. Deltagerne blev kontaktet telefo-
nisk og herefter fremsendtes elektronisk spgrge-
skema og information om undersggelsen.

Praeoperativ instruktion blev tilbudt 18% af
patienterne, og samtlige patienter blev instrueret i
hjemmegvelsesprogram under indlaeggelsen. Samt-
lige patienter med BCS + aksildissektion samt alle
mastektomerede patienter fik udleveret genoptree-
ningsplaner. Blandt patienter med BCS med negativ
SN fik 73% genoptreningsplaner.

Hospitalernes specialiserede genoptraning pabe-
gyndtes < 4 uger postoperativt hos 46% af de patien-
ter, der var behandlet med BCS, og som havde nega-
tiv SN og hos 64% af de BCS + aksildissekerede samt
mastektomerede patienter (Tabel 1). Hospitalerne
tilbgd postoperativ kontrol som et led i en specialise-
ret genoptreening i 55% af tilfaeldene. Af de patienter,
der blev set til kontrol pa hospitalet, fik 45-100% en
genoptreningsplan.

Den kommunale, almene genoptraening pabe-
gyndtes for 83% af patienterne > 4 uger postopera-
tivt. Ca. 50% af genoptraningen pauseredes under
strélebehandling (Tabel 1).

Almen genoptraening blev tilbudt 1-100% af pa-
tienterne, og syv (44%) af de adspurgte hospitaler
tilbgd fortsat patienterne specialiseret genoptraning.
Kun to hospitaler sendte samtlige patienter til almen
genoptraning. Patienterne blev tilbudt bade holdtree-
ning, individuel treening og behandling i form af
f.eks. manuel behandling. Det specialiserede genop-
treeningstilbud pé hospitalerne var fordelt med 27%
pé holdtreening, 64% pd individuel treening og 82%
pd individuel behandling. Det almene genoptree-
ningstilbud var fordelt med 65% pa holdtreening,
71% pa individuel traening og 71% pé individuel
behandling.

Treeningsindholdet varierede betydeligt for sével
specialiseret genoptraning som for almen genoptree-
ning (Tabel 1). Varigheden af det samlede genoptrae-
ningstilbud og hver enkelt treeningssession varierede
ligeledes betydeligt for badde almen og specialiseret
genoptraning (1-80 sessioner og 30-90 min pr.
gang).

DISKUSSION OG FREMTIDIG STRATEGI

I den foreliggende undersggelse, der omfatter et
bredt, repraesentativt udsnit af landets genoptraenings-
steder, var svarprocenten kun ca. 65%, hvilket ikke

er optimalt, men alligevel illustrerer resultaterne
omradets problematik og behov for fremtidig syste-
matisering.

I |

Spgrgeskema.

Spdrgsmdl til sygehusets afdelingsfysioterapeut pd den brystkirurgiske afdeling, som stod for
brystoperationerne

Instrueres patienterne preeoperativt?

Instrueres patienterne i et gvelsesprogram under indlaeggelsen?

Hvilken ambulant genoptraening sender | patienterne til?

Hvor stor andel af patienterne sendes til almen/specialiseret/ingen genoptreening?
Hvornar pabegyndes genoptreening?

Hvis patienterne ikke tilbydes ambulant genoptraening, tilbydes de da postoperativ kontrol?
Hvis ja, hvornér/hvor mange gange?

Tilbydes patienterne bade postoperativ kontrol og genoptraening?

Hvor stor andel patienter sendes til de respektive genoptraeningsmuligheder i forbindelse med
ambulante kontroller?

Hvad er de typiske udlgsende &rsager (smerte, funktionsindskraenkning, haevelse/lymfgdem)?
Hvilke traenings/behandlingstilbud har I (holdtreening/individuel treening/ individuel behandling)?

Traeningsindhold (styrke, udholdenhed, udspzending, balance, arvaevsbehandling, venepumpe-
gvelser, bassin, andet)?

Gennemsnitlig varighed af traeningstilbuddet (antal gange/antal minutter)?

| tilfeelde af individuelt behandlingstilbud, hvad bestar dette da af?

Gennemsnitlig varighed af behandlingstilbuddet?

Spdrgsmdl til den fysioterapeut i det kommunale genoptraeningscenter, som stod for ambulant
genoptraening af brystopererede patienter ifglge genoptraeningsplan fra det opererende sygehus
Hvilke traenings/behandlings tilbud har | (holdtreening/individuel treening/ individuel
behandling)?

Traeningsindhold?

Gennemsnitlig varighed af traeningstilbuddet?

Hvis individuelt behandlingstilbud — hvad bestar dette da af?
Gennemsnitlig varighed af behandlingstilbuddet?

Hvornar pabegyndes evt. genoptraening?

Den begraensede evidensbaserede litteratur om
effekten af genoptreening efter operation og behand-
ling for brystkraeft er i overensstemmelse med resul-
taterne i denne undersggelse, som paviser, at der
er stor variation i genoptreningsindhold, starttids-
punkt, udvalg og varighed samt omfang. Endvidere
viser resultaterne et uensartet tilbud, der i maj 2009
pa landsbasis stadig ikke levede op til anbefalingerne
fra 2007, hvad angér tidspunkt for traeningsstart i
forhold til optimerede indleeggelsesforlgb, indhold af
treening, fortsattelse af treening under strlebehand-
ling, hyppighed, varighed samt treening og behand-
ling i relation til den specifikke operationstype og
efterbehandling.

Resultaterne fra en undersggelse fra 2008 om
genoptraeningstilbud til kvinder, der var opereret for
brystkraft, viste, at ca. 65% fik en skriftlig genoptree-
ningsplan, skriftligt materiale om gvelser til brug
hjemme samt personlig instruktion ved fysioterapeut
efter operationen [19].

Resultater fra danske undersggelser understgt-
ter dog behovet for videre undersggelser af differen-
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Procentandelene af patienter, der

Specialiseret genoptraening

Almen genoptraening

fik tilbudt specialiseret og almen

' ; . starttidspunkt hyppighed starttidspunkt hyppighed
genoptraening, ff)rdelt pe opera.t ons- <4ugerpo. >4ugerpo. oftest altid <4ugerpo.® >4ugerpo. oftest altid
type samt fordeling af traeningsindhold -

i 16 kommuner og pa 11 hospitaler. Operation 17 83

Lumpektomi + SN 46° 19°

Lumpektomi + aksil 64 27

Mastektomi + SN 64 27

Mastektomi + aksil 64 27

Traeningsindhold*

Udspaending = 100 62 38
Styrketraening 33 17 33 33
Arvzevsbehandling 17 67 69 23
Venepumpegvelser 17 67 46 31
Balancetraening 0 17 42 17
Udholdenhedstraening 17 17 58 25
Bassintraening 17 17 15 0

po. = postoperativt; SN = sentinel node.

a) Pause under stralebehandling ca. 50% uafhaengigt af operation. b) Andel af patienterne der fik tilbudt genoptraening.

¢) Treeningsindhold uanset starttidspunkt for traening.

tierede rehabiliteringsforlgb til patienter, der er be-
handlet med forskellige operationstyper og former
for efterbehandling [10, 14, 20].

KONKLUSION

Det konkluderes, at anbefalingerne for genoptreening
efter operation for brystkraeft bgr undersgges naer-
mere og relateres til operationstype og efterbehand-
ling i videnskabeligt regi. Dette er en udfordrende
opgave, idet der ikke tidligere er forsket i problem-
stillingen i kommunalt regi, hvor hele genoptraenings-
funktionen nu er placeret. En tveerfaglig indsats mel-
lem hospitalssektoren og de kommunale institutio-
ner er derfor pékravet i den forskningsindsats, som
utvivlsomt vil have betydelige kliniske og gkonomi-
ske konsekvenser, da indsatsen vil kunne medfgre
allokering af genoptraningsindsats til relevante pa-
tientgrupper.
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