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KLINISK INDSATS 7:
Kraeftrelateret fatigue

Dorthe Sgsted Jorgensen
Program for 5-dagesopholdet

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling

9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Traening efter | Valgfri session: Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Treaethed bevaegelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Traening efter 01900
M maltider ol
11.15-12.00 ad R de . ?yas?;zga Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kL. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Faelles Min fysiske Traethed Krop og Kraeft og psyke Massage og Check ud fra
praesentation form v. sygeplejerske bevaegelse v. psykolog Individuelle vaerelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevagelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenveertinde
18.00 Aftensmad

19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang At vaere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
V. preest
Baggrund

Uafhaengig af kraeftsygdom og -behandling rapporterer mennesker, der har eller har haft kreeft, fatigue som
en af de hyppigste senfglger. Mellem 25-33 % af kreeftramte oplever vedvarende fatigue i 10 ar eller mere
efter kreeftdiagnosen (Kjeer, Karlsen, Dalton, Levinsen, & Johansen, 2017). Kreeftrelateret fatigue opleves
som en sarlig form for treethed og defineres saledes: "Fatigue er en persisterende, subjektiv folelse af fysisk,
emotionel og kognitiv traethed eller udmattelse, som kan relateres til kreeft og kraeftbehandling og som ikke
forsvinder ved hvile eller sgvn” (Kjeer et al., 2017, s. 56).

Fatigue er ofte ledsaget af andre symptomer, sdsom nedsat koncentrationsevne, sgvnproblemer og falelses-
maessig pavirkning. Det kan derfor medfgre problemer med kognitive, fysiske og sociale funktioner. Der kan
vaere nedsat arbejdsevne og forekomme humgrsvingninger, ligesom udtalt fatigue kan pavirke livskvaliteten,
samt maden andre symptomer handteres pa (Kjeer et al., 2017). ,&rsagssammenhaenge og fatigue er endnu
ikke fuldt afklaret, men det ses, at ovennavnte ledsagesymptomer samtidig ogsa kan veere &rsager til
fatigue. Andre risikofaktorer kan veere forhgjet BMI, ensomhed og modgang tidligt i livet (Kjeer et al., 2017).

Tilstanden er ofte overset af fagpersoner (Kjeer et al., 2017), men da der eksisterer evidenshaserede
anbefalinger for screening og handtering af fatigue (Berger, Mitchell, Jacobsen, & Pirl, 2015; Howell et al.,
2015), bgr emnet vaere pa dagsordenen i rehabiliteringsenheder.

| standard rehabiliteringsforlgbet har deltagerne en gruppedialog, hvor fokus er pa deltagernes hverdagsliv,
deres netvaerk og livskvalitet. Ved gruppedialogen er det hensigten, at deltagerne gennem en videns- og
udveksling oplever sig styrket i, og far begyndende tro pa, at kunne h&ndtere deres treethed og derved
forbedre fysiske, psykiske og sociale funktionsevner (Simovska & Jensen, 2012). Med underviseren som
facilitator og formidler af viden er samspillet mellem den enkelte og de andre deltagere vigtig i denne proces,
derfor vaegtes aktiv deltagelse hgjt (Simovska & Jensen, 2012).
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Trods eksisterende evidensbaseret viden og anbefalinger for fatigue, er emnet fortsat komplekst, og der kan
vaere uafdaekket viden om effekt pd omradet. Derfor undervises der b&de ud fra evidensbaseret viden samt
erfaringsmaessig viden, og det tydeliggeres for deltagerne, hvornar vi taler om den ene eller anden form for
viden. Et eksempel pa dette kan veere, at der er “evidens’ for, at fysisk traening, psykologinterventioner samt
mindfulness og yoga kan reducere fatigue (Mustian et al., 2017). Herudover er der nogen ‘erfaring’” med, og
nogle undersggelser viser mulig, men usikker, effekt af, at ekspressiv skrivning, kunstterapi og dans kan
lindre fatigue (Berger et al., 2015).

Formal
At deltagerne opnar viden om kreeftrelateret fatigue, som en szerlig form for treethed.
At deltagerne opnér viden om &rsagssammenhange og vejledning i handtering af fatigue.
At deltagerne arbejder med, hvordan de selv kan handtere deres evt. fatigue.
At styrke deltagernes tro pa at kunne handtere deres fatigue.

Indhold
Undervisningen har fokus pa fglgende emner, der blandt andet er udvalgt pa baggrund af en undersggelse af
Howell m.fl. ([Howell et al., 2015):

Forskellige former for treethed herunder fatigue

Arsager til og konsekvenser af fatigue

Aktiviteter med dokumenteret effekt pa fatigue (fysisk aktivitet, mindfulness, yoga), samt hvor der mangler
sikker evidens (planteprodukter, akupunktur)

Vurdering af egen energibalance, herunder at kunne balancere mellem hvile og aktivitet.

Laereprocessen i undervisningen handler om videns- og erfaringsudveksling. Undervisningen tilrettelaegges
derfor som en vekslen mellem faglige oplaeg fra underviseren og dialog mellem bade underviser og
deltagere samt deltagerne imellem.

Underviseren har forinden orienteret sig i deltagernes behov pa baggrund af deres besvarelser i Dialog-
stottearket ([PRO) og valgt hvilket omrade, der skal vaegtes i sessionen. Herudfra kan deltagerne blive
introduceret til redskaber til at fremme refleksion over, hvordan de i dagligdagen kan prioritere energi og
ressourcer (Bilag 5 og Bilag 6).

Tids- og leeringsrum

Undervisningen foregar som gruppesessioner med max 10 deltagere og af en varighed pa ca. 75 minutter.
Der ggres overvejelser om, hvordan deltagere og underviser er placeret i forhold til hinanden i lokalet,
hvordan belysning, kulde/varme, siddekomfort og "hyggelig” indretning kan vaere med til at facilitere et
behageligt og trygt leeringsmiljg.

Kompetencer

Undervisning i fatigue forestas af sygeplejerske eller ergoterapeut med kompetencer svarende til generel
viden om kraeftsygdomme, specifik viden om senfglger og fatigue og arsagssammenhaenge, samt viden om
hvordan fatigue kan handteres. Desuden kraeves erfaring i gruppebaseret undervisning med mennesker med
livstruende sygdomme samt grundleeggende terapeutiske kompetencer.
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