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Fatigue vid cancersjukdom

Revideringar denna version
Tydligare fokus pa cancerrehabilitering, egenvard samt dokumentation.

Denna rutin galler for

Denna rutin galler for samtliga enheter inom verksamhetsomrade
onkologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Syfte

Cancerrelaterad fatigue (trotthet) &r ett vanligt forekommande symtom
bland patienter med cancersjukdom och cancerbehandling. Syftet med
denna rutin &r att sékerstélla hanteringen av detta symtom.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9. Vardenhetschef ansvarar for att rutinen ar kand.

Arbetsbeskrivning

Fatigue dr ett av de mest frekvent rapporterade symtomet i samband med
cancersjukdom. Det ar ett subjektivt upplevt symtom som &r
multidimensionellt och multifaktoriellt. Studier visar att fatigue i de
flesta fall upplevs som det mest besvdarande symtomet och kan ge fysisk,
psykisk, social och existentiell paverkan. Olika faktorer kan relaterats till
uppkomsten, t ex cancersjukdomen i sig, cancerbehandlingen samt andra
parallellt forekommande symtom sa som smarta, oro, minskad aptit och
somnsvarigheter. Fatigue kan paverka livskvalitet och halsan negativt
och ge paverkan pa arbete, sociala aktiviteter, och hushallssysslor.
Fatigue beskrivs ofta som minskad uthallighet och nedsatt kraft vid
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fysisk anstrangning och hjarntrétthet som kan ge
koncentrationssvarigheter och glomska.

Atgarder for att minska trotthet baseras pa en bedémning av graden av
upplevd trétthet, eventuellt utlosande faktorer samt vilken paverkan
trottheten har pa patientens dagliga liv. Eftersom graden och
omfattningen av trotthet paverkas av flera faktorer behover man i
bedémningen inkludera bade subjektiva och objektiva data. Atgarder
skall initieras bade i forebyggande syfte och/eller vid identifierad fatigue.

Vid cancerrelaterad trotthet &r det séllan en enda tydlig orsak vilket
forsvarar bedomningen och val av atgarder for att forebygga, lindra och
behandla symtomet. Dock kan de flesta patienter fa hjalp med att hantera
och minska sin trétthet. For att bedéma och atgarda fatigue kravs
patientens delaktighet i beddmningen av symtomet samt delaktighet i de
atgarder som initieras. Vidare kravs ett multiprofessionellt teamarbete.
Teamet behdver gemensamt diskutera och implementerat en struktur for
vem i teamet som ansvarar for beddmning, hur teamet samarbetar kring
atgarder och utvardering av symtomet.

Beddomning

1. Be patienten skatta fatigue pa skalan nedan och dokumentera
resultatet. Dokumentera under sokord cancerrelaterad trotthet
(graden av upplevd trotthet, eventuellt utlésande faktorer samt
vilken paverkan trottheten har pa patientens dagliga liv).

Rutinmdssigt skall man initialt anvédnda sig av féljande fem frdagor:
Upplever du nagon trétthet?

Om ja, hur svar har den varit i genomsnitt under den senaste veckan?
Anvand skala 04, se nedan.

Hur paverkar tréttheten din formaga att fungera i det dagliga livet?
Kan du med egna ord beskriva orsaken till trottheten?

Vad gor du sjalv for att forebygga eller lindra tréttheten?

Skattning trotthet, satt ett kryss i rutan

0 - ingen trotthet, energifylld

[]1 - okad trotthet men ingen paverkan pa dagliga aktiviteter

[12 - trott, formaga att utfora viss aktivitet men behover vila

13 - mycket trott, tappat formagan att utfora vissa dagliga aktiviteter
[ 14 - extremt trott, behov av att vila och/eller sova hela dagen[]
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2. Identifiera utifran patientens beréattelse hur det paverkar patientens
dagliga liv.

3.ldentifiera tillsammans med patienten tdnkbara orsaker till trottheten.

4. Gor en bedémning om patienten ar i behov av omvardnadsatgarder,
medicinska atgarder eller rehabilitering, se nedan. Dokumentera behovet
och atgarderna i vardplan. Dokumentera bade egenvardsatgarder och de
atgarder som vardteamet behover initiera.

5. Ny bedémning sker vid nésta undersokningstillfalle/besok.

Behandlingsatgarder kan delas in i omvardnadsatgarder,
medicinska atgarder och behov av rehabilitering.

Omvardnadsatgarder

1. Skriftlig och muntlig information till patienten om trétthet/fatigue.

Det finns flera studier som har visat pa god effekt av att ge patienterna
kunskap om sjukdom och behandling i detta fall kunskap om fatigue.
Forskning har framforallt visat att patienterna mar emotionellt battre och
att de kan hantera sin vardag pa ett battre satt om de ar valinformerade.

Informationen bor innehalla: 1) att fatigue ar vanligt forekommande, 2)
att det finns en risk att drabbas pa lang sikt, 3) att det kan paverka dagligt
liv, och 4) att andra symtom kan paverka att man kanner sig trétt, 4) att
det finns mycket patienten kan gora sjalv for att lindra sin trotthet.
Rekommendera patienten att under en begréansad tid fora dagbok éver
tréttheten och vad som hjalper eller forvarrar. Denna dagbok kan sedan
anvandas som underlag for diskussion mellan patient och vardpersonal.
Erbjud gruppinformationen om vardagsbalans vid fatigue som anordnas
av Cancerrehabilitering/SU.

2. Skriftlig och muntlig information och stod till fysisk aktivitet och traning anpassad
till patientens formaga.

Fysisk aktivitet ar den intervention som har visat sig ha bast effektfor att
minska graden av trétthet. Den teoretiska forklaringen tros vara att den
kombinerade effekten av den onkologiska behandlingen samt en samtidig
nedsatt niva av fysisk aktivitet orsakar en reduktion av patientens
kapacitet for fysisk aktivitet. Nar en patient maste anvanda mer energi an
vanligt for att utfora dagliga aktiviteter 6kar graden av trétthet. Genom
fysisk aktivitet och fysisk traning kan man forbattra uthallighet och
styrka och pa sa satt ta kontroll 6ver kroppen. Det kan ofta medféra en
okad sjalvkansla. Fysisk aktivitet skall anvandas bade i forebyggande
syfte och vid identifierad fatigue.
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Rekommendera patienten att regelbundet utfora fysisk aktivitet
bestaende av bade kondition och muskelstarkande traning. Allman
rekommendation ar mattlig fysisk aktivitet minst 150 minuter/vecka
fordelat pa 3-7 ganger tillsammans med styrketraning 2-3 ganger/vecka.
Att promenera, cykla eller simma samt tréna styrka 2-3 ggr i veckan ar
bra alternativ. Utvardera om det &r rimligt for patienten. Det ar viktigt att
anpassa traningen efter formaga och att ge kontinuerlig stottning sa att
patienten tranar pa ratt niva. Aven viktigt att anpassa traningen utifran
samsjuklighet, cancerbehandling samt eventuella infektioner. Fysisk
aktivitet pa recept, FaR, bor anvandas. Informera om mojlighet till
grupptraning som anordnas av Fysioterapin pa Sahlgrenska.

Initiera eventuellt behov av samtalsstod fran sjukskoterska, psykolog eller
kurator.

Studier av interventioner for att minska stress samt 6ka det psykosociala
stodet, t ex samtalsbehandling och stodgrupper, har visat pa en reduktion
av fatigue.

Medicinska atgarder

Fatigue kan vara ett symtom vid depression. Antidepressiva lakemedel
kan i dessa fall minska patientens fatigue. Om farmakologiska atgarder
kravs for depression eller for andra symtom sasom smarta eller oro ta
hjélp av den expertis som finns. Fatigue kan orsakas av anemi.
Utvardering och behandling av eventuell anemi skall inga.

Behov av rehabilitering

Informationsbroschyr ”Rehabilitering under och efter cancerbehandling”
bor delas ut till alla patienter. Bedomningar och atgarder initierade av
andra professioner kan behdvas och dokumenteras i vardplanen.

o Fysioterapeut kontaktas for stod géllande fysisk aktivitet och
tréning.

o Arbetsterapeut kontaktas for stod géllande vardagliga aktiviteter,
vardagsbalans, eventuella hjalpmedel.

« Dietist kontaktas vid behov av stdd vid nutritionsrelaterade
problem.

o Lé&kare kontaktas vid behov med aspekter rérande sjukdomsbild
och medicinering.

o Psykolog/kurator kontaktas vid behov av samtalsstod.

o Rehabkoordinator kontaktas for stod i samband med
arbetsatergang.
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