
ALGORITME FOR CANCER-RELATERET FATIGUE 

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

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

efter behandling ved follow-up og ved fremskreden sygdom1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Gennemgå sværhedsgrad af fatigue (scores) med patienten (og pårørende) 
- Foretag en fokuseret vurdering af fatigue hos den enkelte patient: 

 Debut og varighed af fatigue (hvornår startede det?) Akut? Kronisk (>3 mdr) 

 Intensiteten af fatigue (beskriv med egne ord hvordan du oplever fatigue?)  

 Provokerende faktorer (Hvad forværrer eller forbedrer din fatigue?) 

 Variationer af fatigue (konstant? Periodisk?) 

 Hvordan påvirker fatigue din dagligdag? (Familieliv, arbejde, sociale liv, koncentration, hukommelse, 
humør og aktivetetsniveau) 

 Oplever du andre symptomer sammen med fatigue? Søvnbesvær? Nedtrykt humør? 

 Forståelse (Hvad tror du selv er årsagen til fatigue? Hvad ved du om fatigue og behandlings- og 
håndteringsmåder?) 

 Personlige mål (hvad er dine mål eller forventninger for håndtering af fatigue)  

- Foretage en omfattende vurdering af fatigue (laboratorieundersøgelser og fysisk undersøgelse) 
 Komplikationer til behandling (Anæmi, infektion, feber) 

 Ernæringsmæssige problemer (appetitløshed, madlede, kalorieindtag, vægttab/øgning) 

 Væske- og elektrolybalance (natrium, kalium, calcium, magnesium) 

 Medicin (opioider, antihistaminer, psykofarmaka)  

 Co-morbiditet (hjerte, lunge, stofskifte, lever, nyre) 

 Andre symptomer eller bivirkninger (Smerte, dyspnø, forstoppelse, kvalme, diarre, depression, angst, 
søvnbesvær) 

 Ændringer i aktivitetsniveau (øget/reduceret)  

- Foretage fysisk undersøgelse 
 Gangart, holdning, bevægelse 

 Øjne, mundhulens tilstand, muskelatrofi, takykardi, vejrtrækningsbesvær  

 Typiske symptomer på fatigue: overvældende og ukontrollerbar træthed ved aktivitet, reduceret 
livskvalitet, nedsættelse af dagligt funktionsniveau, nedsat koncentration og opmærksomhed, nedtrykt 
humør (trist, irritabel, frustreret), søvnforstyrrelser, nedsat interesse eller motivation i vanlige aktiviteter, 
træthed forsvinder ikke ved mere hvilke.  

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

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

MILD FATIGUE                        

ESASr score 1-3   Minimal fatigue 
symptomer. Minimal påvirkning af 

dagligdag herunder arbejde og 
egenomsorg]                                       

GÅ TIL PATIENTFORLØB  1 

MODERAT FATIGUE  
ESASr score 4-6    

GÅ TIL PATIENTFORLØB  

2 

 

SVÆR FATIGUE  
ESASr score 7-10   

GÅ TIL 

PATIENTFORLØB  3 

 



Patientforløb – cancer-relateret fatigue hos voksne med kræft 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Non-farmakologiske interventioner for behandling af moderat til svær fatigue 
 Rådgive patienterne til fysisk træning af moderat intensitet (f.eks. rask gåtur, cykling, svømning, styrketræning) på 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 mønstre, 

energibalancering og copingstrategier til håndtering af fatigue.  

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

 Ved behov henvise til kognitiv adfærdsterapi ved terapeut 

 Henvise til rehabilitering hvis nedsat fysisk funktionsniveau eller behov for superviseret genoptræning 

 Optimere søvnmønster 

 Reducere stress vha.eks massage, musik, mindfullness osv samt fokuser på det positive og have realistiske forventninger 

til egen formåen 

 Fokus på genopretning af opmærksomhed kan distrahere fatigue symptomer – læse, høre 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.  

 

  

 Uddannelse : 
1. Forskelle mellem træthed og cancer relateret fatigue 
2. Behandlingsrelaterede trætheds/fatiguemønstre og udsving/variationer 
3. Årsager til fatigue 
4. konsekvenser af fatigue i dagligdagen 
5. Fordele ved fysisk aktivitet under og efter behandling 
6. Signaler og symptomer på forværring af fatigue 
7. Fatigue som senfølge 

 Rådgivning 
1. Energibalancering: Vigtig med planlægning og prioritering af dagligdagen, balancer mellem hvile og 

aktivitet, så vigtige aktiviteter opnås.  
2. brug distraherende aktiviteter såsom spil, musik, bøger, socialisering. 

3. opfordre til brug af dagbøger til at monitorere niveau og mønstre af fatigue + til planlægning af aktiviteter og 
hjælpe med at fastslå højeste energiniveau. 

 

 

Kilde: Frit oversat fra Howell D, Keshavarz H, Broadfield L, Hack T, Hamel M, Harth T, Jones J, McLeod D, Olson K, Phan S, Sawka A, Swinton N, and Ali M on behalf of the Cancer Journey Advisory 
Group of the Canadian Partnership Against Cancer. A Pan Canadian Practice Guideline for Screening, Assessment, and Management of Cancer-Related Fatigue in Adults Version 2-2015, Toronto: 
Canadian Partnership Against Cancer (Cancer Journey Advisory Group) and the Canadian Association of Psychosocial Oncology, April 2015. 

MILD FATIGUE                         MODERAT FATIGUE   

 

SVÆR FATIGUE   

 

 Få fatigue symptomer  

 Muligt at udføre dagligdagsaktiviteter  

 Tilstedeværelsen af symptomer 

forårsager moderat til høj grad af 

frustration 

 Nedsat fysisk funktionsevne 

 Overvældende træthed, overdreven 

brug for at sidde eller sove, alvorlig 

nedsat ADL. Pludselig udbrud af 

træthed og / eller åndenød i ro, hurtig 

hjertefrekvens og / eller blodtab 

Forebyggende og støttende pleje til ALLE 

Patientforløb 1 

 

Patientforløb 2 
Behandle bidragende faktorer 

 
 

Patientforløb 3 
Presserende behov for håndtering af 

bidragende faktorer. Adresser 

problemer med sikkerhed (f.eks risiko 

for fald) 

Passende forebyggende og støttende plejeinterventioner til alle patienter og omsorgsgivere 

Evaluere effekten af interventioner. Monitorere ændringer og revurder ved behov 


