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Brystkraeftbehandling, bivirkninger og senfglger
* Distress, angst, depression, smerte og fatigue

* Psykologiske symptoms som distress er risikofaktorer for

senere fysiske symptomer, fx smerte
* Nogle kvinder klarer selv at fa det godt

* En stor gruppe rapporterer uopfyldte behov for bade
psykisk og fysisk st@gtte -> pavirker livskvalitet, behandling

0g prognose.




* Afpr@ve screenings-baseret
sygeplejerske navigation til kvinder
med brystkraeft, som oplever
psykologisk belastning

* Forbedre psykologiske og fysiske
symptomer

* REBECCA interventionen fokuserer
pa collaborative and patient-
centered care
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Screening Nurse navigator Long term outcome

Lower psychological and
physical symptom burden
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Lower psychological and
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.




Assessed for eligibility (n=1.535)

N

n=1222)

Age < 18 years (n=1)

Not newly (prior to surgery) diagnhosed
with primary breast cancer (n=258

Insufficient proficiency in Danish (n=8

Cognitive problems (n=45)

Psychiatric disorder / dependency (n=40)

Other reasons (n=85)

Declined to participate (n=408)

Not distressed (n=300)

A

Randomized (n=313)

!

l

Allocated to intervention
(n=157):
e Received (n=156)
e Excluded (n=1)

Allocated to control
(n=156):
Received (n=153)

Excluded (n=3)

'

'

6-month FU:
e Received (n=139)
e Lostto FU (n=17)

6-month FU:
Received (n=131)
Lost to FU (n=21)

e Dead (n=0) Dead (n=1)
12-month FU: 12-month FU:

e Received (n=138)
e Lostto FU (n=17)

Received (n=126)
Lost to FU (n=26)

e Dead (n=1) Dead (n=1)
18-month FU: 18-month FU:

e Received (n=124)
e Lostto FU (n=30)
e Dead (n=2)

Received (n=120)
Lost to FU (n=30)
Dead (n=3)

Cohabiting partner

Education?

Employment

Breast surgery

Axillary surgery

Radiotherapy

Chemotherapy

No

Yes

<10 years

10-12 years

12-15 years

>15 years

Not employed ®
Employed
Age-related pension
Lumpectomy

Mastectomy

Mastectomy with primary
reconstruction

Axillary dissection
Sentinal node

No

Yes

Adjuvant

Neoadjuvant

53 (34%)
103 (66%)
12 (8%)
19 (12%)
98 (63%)
26 (17%)
11 (7%)
112 (72%)
33 (21%)

80 (51%)

67 (43%)

9 (6%)
31 (20%)
125 (80%)
51 (33%)
105 (67%)
73 (47%)

31 (20%)

49 (32%)

104 (68%)

5 (3%)
28 (18%)
95 (62%)
25 (16%)

13 (9%)
100 (65%)
40 (26%)

96 (63%)

52 (34%)

5 (3%)
26 (17%)
127 (83%)
37 (24%)

116 (76%)

68 (44%)

28 (18%)




SC reenin ge I Forskning i rehabilitering efter brystcancer

* Deltagerne udfylder screeningsskema efter 3, 9 og 18 uger
* Navigator far besked, nar skemaet var udfyldt

» Skemaet bestar af 56 spgrgsmal om
* Psykologisk belastning
* Bekymringer
* Humegr
* Fysiske symptomer
 Socialt/familiemaessigt velbefindende
* Fplelsesmaessigt velbefindende
* Funktionelt velbefindende
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Syge p I ej en aVigati on Forskning i rehabilitering efter brystcancer

e Samtaler (op til 7 samtaler over 6-8 maneder)
e Telefonsamtaler
 SMS

e E-mails

Opfalgning pa screeningssvar fra patienterne

Mulighed for direkte henvisning til projektpsykolog



Omverden Forskning i rehabilitering efter brystcancer

Den Kognitive Model



| p d kS 1S.... Forskning i rehabilitering efter brystcancer

* Der laves aftale om samtale

* Patienten m@der op i afdelingen ved fgrste
samtale (undtagen Bornholmere)

» Efterfglgende samtaler foregar ved fremmegde
eller telefonisk



F¢ rSte Sd mta I e Forskning i rehabilitering efter brystcancer

Der etableres en alliance/en tillidsfuld relation

Rammerne for samtaleforlgbet beskrives

Metoden (kognitiv diamant) gennemgas kort

Patienten beskriver sin situation og sine
problemer



| | rebecca
Navigatorsamtaler, hvad betyder problemet for dig?

Forskning i rehabilitering efter brystcancer

Analyse af problemet

* Hvad er det, der sker? Hvor er du, nar det sker? Hvem er til stede, nar det sker?

Tanker

* Hvad gar gennem hovedet pa dig? , Hvilke forestillinger havde du? Hvad bekymrer
dig?
* Hvor overbevist er du om, at det er sandt (0-100)?

Folelser
* Hvad fgler du? Fglelsens styrke (0-100)

Krop

* Hvad maerker du i din krop? Hvilke symptomer har du?

Adfaerd, reaktion

* Hvordan handterede du situationen? Praecist, hvad ggr du i situationen?



N aVi gato rsa mta I e r’ hj emmea rbEJ d @ Forskning i rehabilitering efter brystcancer

e Aftaler on hjemmearbejde
* Hvad skal jeg ggre?
* Hvornar skal jeg ggre det?
* Med hvem skal jeg ggre det?

* Opfelgning ved navigator



Te maer i Sd mta I erne Forskning i rehabilitering efter brystcancer

Praktiske udfordringer

Netveaerk, partner, bgrn, venner

Fysisk aktivitet
Arbejde

Komme tilbage til hverdagen



Eksempel pa navigatorsamtaler om fatigue

Psykoedukation Hjemmearbejde Opfolgning

Problemet er veerst * Viden om fatigue < Tilpasning af * Tal med din Navigator kontakter
sent om e Fatiguecirklen arbejdstid arbejdsgiver. dig om en uge og
eftermiddagen. e Betydningen af * Prioritering og * Prioriter! hgrer, hvordan det
B@rnene er kommet hvile omorganisering ¢ Find ud af, hvad  er gaet.
hjem, og jeg skal e Betydningen af af aktiviteter der er vigtigst for <« Er det lykkedes?
tage mig af dem og fysisk aktivitet * Planlaeg dagen, dig og lav en * Hvad er bedre?
lave aftensmad. e Betydningen af sa der er energi prioriteringsliste. ¢ Hvordan maerker

en balanceret og til de vigtigste e Kontakt netvaerk du forskellen?
Jeg er sa treet og skemalagt ting. e Hvad skal der nu
bliver nemt gal og dagligdag * Find hjlpidit ske?
raber af familien. netveerk

* Find hjzlp til

Bagefter far jeg indkgb,
darlig samvittighed madlavning,

og bliver ked af det. renggring etc.



rebecca

Betyd n i ng af Sa mta Ie rn e Forskning i rehabilitering efter brystcancer

“Hun [navigatoren] har veeret mit faste holdepunkt. Hun har fulgt mig,
fra jeg fik diagnosen til den sidste stralebehandling. Det har vaeret en
kaempe stgtte, for man sendrer sig markant, nar man far kemo.”

”"Nogle gange, nar hun har ringet, har jeg virkelig overhovedet ikke
veeret til noget som helst. Men sa bliver man superglad for et
opmuntrende opkald, som ingen andre kan give. Familien har bare ikke
den samme indsigt som en sygeplejerske, der har arbejdet i arevis pa
en kraeftafdeling.” (Kvinde med brystkraeft, 61 &r)

”Det har veeret som at have en livline gennem hele forlgbet. Ved slet ikke,
om jeg kunne have gennemfgrt behandlingen uden "min sygeplejerske”.”

(Kvinde med brystkraeft, 42 ar)
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Forrest plot of adjusted standardized intervention effects at 6-, 12-, and 18-months follow-up in
309 patients with breast cancer in the REBECCA study

 Effects on distress, anxiety,
depression, quality of life,
and fear of recurrence

* Especially in adjusted
analyses and at 6 and 12
months

* Imputation models of
scenarios for missing values
confirm results



Distress

Standardized
effects (95% CI)
Age p=0.025
<60
6 months -0.03 (-0.23; 0.17) —_—
12 months -0.25 (-0.46,-0.05) —_——
18 months -0.02 (-0.23; 0.19) —_—
>=60
6 months -0.42 (-0.70;-0.13) &
12 months -0.03 (-0.31; 0.26) &
18 months -0.09 (-0.38; 0.21) ]
Education p=0.136
<12
6 months -0.42 (-0.79;-0.04)
12 months -0.40 (-0.77,-0.03)
18 months -0.38 (-0.78; 0.02)
12-15
6 months -0.13 (-0.34; 0.08) —_—
12 months -0.18 (-0.39; 0.03) —_—
. H 18 months -0.03 (-0.24;0.19) —_—
 Effects are stronger in patients >15
6 months 0.01 (-0.40; 0.43) -
M M 4 12 months 0.10 (-0.31;0.51) =
with short education, low social 02202009
Social support p=0.243
[} [l . ngh
SUppOft, and patlent activation. 6 months ~0.17 (-0.36; 0.01) .
12 months -0.21 (-0.40;-0.03) —_—
18 months -0.07 (-0.26;0.12) —_—
Low
6 months -0.18 (-0.60; 0.23)
12 months -0.07 (-0.48; 0.34) -
18 months -0.11 (-0.53; 0.31) =
Patient activation p=0.008
Low
6 months -0.45 (-0.72;,-0.19)
12 months -0.37 (-0.64,-0.10)
18 months -0.34 (-0.61,-0.06)
High
6 months -0.01 (-0.37; 0.35) =
12 months 0.15(-0.21;0.52) =
18 months 0.05 (-0.32; 0.43) -
Chemotherapy p = 0.087
Adjuvant
6 months -0.28 (-0.53;-0.03)
12 months -0.39 (-0.64,-0.15)
18 months -0.20 (-0.46; 0.06)
Neoadjuvant
6 months 0.08 (-0.28; 0.45)
12 months -0.04 (-0.41; 0.34) -
18 months 0.14 (-0.24; 0.51) -
None
6 months -0.19 (-0.47; 0.09) —_——
12 months 0.00 (-0.28; 0.29) -
18 months 0.00 (-0.29; 0.30) . : : ' : . ' . .
-1 -0.75 -05 -0.25 0 0.25 05 075 1

Standardized effects (95% confidence intervals)

Forrest plot of effect modification of intervention effects at 6-, 12-, and 18-months follow-up in 309 patients with breast cancer in the REBECCA study



* The REBECCA intervention targets breast cancer patients most in need.

* Significant effects on distress after 12 months as well as on anxiety, depression,
breast cancer related quality of life, and fear of recurrence after 6 and 12 months.

* Small to moderate effect sizes and most pronounced in socially vulnerable sub-
groups.

* Findings are very promising, and merit further research to develop the nurse
navigation framework and to explore potential translation into clinical practice.

* We are grateful for support from

Med stotte fra

TrygFonden
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Forskning i rehabilitering efter brystcancer

Tak for opmaerksomheden

Kontakt: birgitte.goldschmidt.mertz@regionh.dk
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