ALGORITME FOR CANCER-RELATERET FATIGUE

Screening og vurdering af cancer-relateret fatigue hos voksne med kreeft

Screen for fatigue ved indgang til sundhedsvasen, periodisk gennem behandling,

efter behandling ved follow-up og ved fremskreden sygdom?

h

Traethed eller sveerhedsgrad af Fatigue ved brug af numerisk rangskala (0-10) (f.eks ESASr)

¥

¥

MODERAT FATIGUE
ESASr score 4-6

GA TIL PATIENTFORL®B
2

¥

- Gennemga svaerhedsgrad af fatigue (scores) med patienten (og pargrende)
- Foretag en fokuseret vurdering af fatigue hos den enkelte patient:
e Debut og varighed af fatigue (hvornar startede det?) Akut? Kronisk (>3 mdr)
e Intensiteten af fatigue (beskriv med egne ord hvordan du oplever fatigue?)
e  Provokerende faktorer (Hvad forveaerrer eller forbedrer din fatigue?)
e Variationer af fatigue (konstant? Periodisk?)
e Hvordan pavirker fatigue din dagligdag? (Familieliv, arbejde, sociale liv, koncentration, hukommelse,
humgr og aktivetetsniveau)
e Oplever du andre symptomer sammen med fatigue? Sgvnbesvaer? Nedtrykt humgr?
e  Forstaelse (Hvad tror du selv er arsagen til fatigue? Hvad ved du om fatigue og behandlings- og
handteringsmader?)
e Personlige mal (hvad er dine mal eller forventninger for handtering af fatigue)
- Foretage en omfattende vurdering af fatigue (laboratorieundersggelser og fysisk undersggelse)
e  Komplikationer til behandling (Anaemi, infektion, feber)
e Ernaeringsmaessige problemer (appetitlgshed, madlede, kalorieindtag, vaegttab/ggning)
e Vaske- og elektrolybalance (natrium, kalium, calcium, magnesium)
e Medicin (opioider, antihistaminer, psykofarmaka)
e Co-morbiditet (hjerte, lunge, stofskifte, lever, nyre)
e Andre symptomer eller bivirkninger (Smerte, dyspng, forstoppelse, kvalme, diarre, depression, angst,
sgvnbesvaer)
e  /ndringer i aktivitetsniveau (gget/reduceret)
- Foretage fysisk undersggelse
e  Gangart, holdning, bevaegelse
e @jne, mundhulens tilstand, muskelatrofi, takykardi, vejrtraekningsbesvaer
e  Typiske symptomer pa fatigue: overvaeldende og ukontrollerbar treethed ved aktivitet, reduceret
livskvalitet, nedsaettelse af dagligt funktionsniveau, nedsat koncentration og opmarksomhed, nedtrykt
humer (trist, irritabel, frustreret), sgvnforstyrrelser, nedsat interesse eller motivation i vanlige aktiviteter,
traethed forsvinder ikke ved mere hvilke.

1. Brug et valideret screeningsredskab til at screene for fatigue samt svaerhedsgraden af fatigue (f.eks. NRS 0-10 sasom ESAS; FACT-F; Fatigue Pictogram; Piper Fatigue Scale)



Patientforlgb — cancer-relateret fatigue hos voksne med kraeft

2%
%

“  Tilstedeveerelsen af symptomer < Overvaeldende treethed, overdreven
< Fafatigue symptomer forarsager moderat til hgj grad af brug for at sidde eller sove, alvorlig
Muligt at udfgre dagligdagsaktiviteter frustration nedsat ADL. Pludselig udbrud af
< Nedsat fysisk funktionsevne treethed og / eller &ndengd i ro, hurtig
hjertefrekvens og / eller blodtab

Forebyggende og stgttende pleje til ALLE

Patientforlgb 1 Patientforlgb 2 Patientforlgb 3
Behandle bidragende faktorer Presserende behov for héndtering af
bidragende faktorer. Adresser
problemer med sikkerhed (f.eks risiko
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Non-farmakologiske interventioner for behandling af moderat til sveer fatigue
Radgive patienterne til fysisk traeening af moderat intensitet (f.eks. rask gatur, cykling, svemning, styrketraening) pa trods
af kemobehandling. Evt delt op i mindre seancer, men ca 30 min dgl, 5 dage pr. uge medmindre kontraindiceret.
Psykosociale interventioner: undervisning og vejledning individuelt eller i gruppe omhandlende fatigue mgnstre,

energibalancering og copingstrategier til handtering af fatigue.

Informere om evt fordele ved komplementzere terapiformer (yoga, mindfullness, afslapningsteknikker)

Ved behov henvise til kognitiv adfaerdsterapi ved terapeut

Henvise til rehabilitering hvis nedsat fysisk funktionsniveau eller behov for superviseret genoptraening

Optimere sgvnmgnster

Reducere stress vha.eks massage, musik, mindfullness osv samt fokuser pa det positive og have realistiske forventninger
til egen formaen

Fokus pa genopretning af opmaerksomhed kan distrahere fatigue symptomer — laese, hgre musik, naturen, havearbejde
osv

Se desuden "Klinisk retningslinje om farmakologisk behandling af patienter i tidlig og sen palliativ fase med Cancer
Relateret Fatigue (CRF)” for farmakologisk behandling af fatigue.

Passende forebyggende og stgttende plejeinterventioner til alle patienter og omsorgsgivere

Uddannelse :

1. Forskelle mellem traethed og cancer relateret fatigue
Behandlingsrelaterede traetheds/fatiguemegnstre og udsving/variationer
Arsager til fatigue
konsekvenser af fatigue i dagligdagen
Fordele ved fysisk aktivitet under og efter behandling
Signaler og symptomer pa forvaerring af fatigue

7. Fatigue som senfglge
Radgivning

1. Energibalancering: Vigtig med planlaegning og prioritering af dagligdagen, balancer mellem hvile og

aktivitet, sa vigtige aktiviteter opnas.

2. brug distraherende aktiviteter sdsom spil, musik, bgger, socialisering.

ok wN

opfordre til brug af dagbgger til at monitorere niveau og mgnstre af fatigue + til planlaegning af aktiviteter og
hjeelpe med at fastsla hgjeste energiniveau.

Evaluere effekten af interventioner. Monitorere andringer og revurder ved behov
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