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Fysisk aktivitet mot
forlamande trotthet

TEXT // ANNETTE BERGHAMMER

Fatigue forekommer hos mer an halften av patienter i palliativt sjukdomsskede, vid avancerad cancer, kronisk

obstruktiv lungsjukdom - KOL, hjartsjukdom och hjartsvikt, njursvikt, AIDS och Multipel Skleros - MS. Framfdrallt ar

fatigue ett av de vanligast rapporterade symtomen vid cancerbehandling, med en prevalens pa 59 — 100 procent
beroende pé sjukdomens kliniska status och den subjektiva upplevelsen av fatigue.

FATIGUE AR ETT vedertaget begrepp som anvinds i engelsk
litteratur for att beskriva en annorlunda trétthet &n den vanliga
trottheten och anvinds alltmer som begrepp i forskningen.

Vid patientkontakt hors ofta en omskrivning av fatigue, som
“jag kanner mig onormalt trott”, "jag dr sa kraftlos” eller "jag
orkar inte”. Oftast berattar patienter att kinslan av trotthet ar
helt annorlunda an forr. En utmattning och brist pa energi som
inte star i forhallande till de aktiviteter de utfor.

Att inte orka och inte kinna igen sig kan vara angestskapan-
de i den palliativa sjukdomsfasen. Darfor ar det viktigt att lata
patienterna beskriva sin upplevelse av "trotthet/fatigue”.

Enkla fragor som: "Hur lange upplever du den kianslan?”,
"Hur paverkar trottheten din forméga att fungera i det dagliga
livet?” och ”"Vad forvarrar och vad kan forbéttra kdnslan av
trotthet hos dig?” hjalper till att kartlagga patientens fatigue.
Informationen om patientens upplevelse och egna strategier
for att hantera vardagen ar viktig for att kunna ge en stoédjande
behandling, lampliga rad och regim.

Fatigue varierar i svarighetsgrad, fran hanterbar trétthet
till total utmattning, och det ar darfor viktigt att be patienten
skatta intensiteten. Sjalvskattningsinstrument som Numeric
Rating Scale - RNS, Borg-CR10 skalan eller Edmonton Symptom
Assessment Scale — ESAS, kan ge information om intensitets-
graden av trottheten och orkeslosheten. Déarefter dr det enkelt
att, tillsammans med patienten, regelbundet utviardera vilken
effekt insatserna har haft pa patientens besvar.

Fatigue har hog prevalens vid palliativ sjukdom men orsaker-
na dr inte fullstandigt klarlagda vid olika diagnoser i palliativt
sjukdomsskede. Vid cancer ar det sjdlva tumoren och frisdattning-
en av cytokiner som bidrar till fatigue enligt Kurzrock.

En annan orsak dr den onkologiska behandlingen, cytostati-

ka och stralbehandling. Dessutom finns det ménga parallellt
forekommande symtom som smairta, infektioner eller anemi som
isin tur kan forstdrka kianslan av onormal trotthet. Att behand-
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la smérta med starka mediciner kan forstarka upplevelsen av
somnighet eller dasighet och en 6versyn av patientens mediciner
ar viktig - trots att vissa farmaka sdsom kortison eller amfetamin
kan upplevas lindra tréttheten.

BADE DEN BEGRANSADE forskningen som finns om fatigue
ipalliativ fas och den kliniska erfarenheten visar att fysisk
aktivitet ar det som bést motverkar fatigue. Rekommenderad
aktivitet dr 1agintensiv traning, helst aerobisk som promenader
och cykling men &dven latta styrketraningsovningar. I bérjan
racker det oftast med lédtta rorelseévningar i singen eller i sit-
tande for att komma igdng. Rorelsedvningar for 6verkroppen kan
ocksa hjalpa till med att slappna av i den oftast spanda arm- och
skulder muskulaturen. Att utfora rérelsedvningar med benen ger
ett okat cirkulationsflode som positivt kan paverka trottheten.
Ar det svart att komma igdng sjilv rekommenderas kontakt med
fysioterapeut.

Ett viktigt steg for att minska fatigue ar kunskap om hur
patienten kan hushalla med sin energi och ett bra redskap &r att
lata patienten skriva aktivitetsdagbok. Dédr samlas information
om dagens aktiviteter, behov av vila samt patientens bedom-
ning av somnen. Dagboken kan hjalpa till att pavisa vad som
eventuellt minskar trottheten samt tidpunkter under dagen da
patienten eventuellt kinner sig mindre trott och att identifiera
faktorer som forvarrar upplevelsen av fatigue.

DET ARINTE ovanligt att dagboken visar att patienter kan sova
flera timmar i strack under dagen och trots det inte sover bort
kénslan av trotthet. Men det far till foljd att patienten forskju-
ter sin dygnsrytm. For att motverka forandrad dygnsrytm och
somnrubbningar rekommenderas patienten att planera dagen for
aktivitet och vila. Att "schemalédgga” dagen betyder att patienten
ser over sina dagliga aktiviteter och behoven av vila. Det innebéar
att vila flera gdnger men korta stunder, maximalt 15-20 minuter,

samt att sova en sammanhang-
ande period mitt pa dagen.

Att vilaregelbundet sparar
pa orken och kan hjilpa
patienten att f en bittre
nattsomn. Precis som med
rekommendationerna
att planera dagen
s rekommenderas
patienten att planera
veckan. Ett bra rad
ar att inte forlagga
flera tyngre, energi-
kravande aktiviteter
pa samma dag eller flera dagar
irad.

DET AR VIKTIGT att fa
prioritera och prioritera bort
utan att kinna daligt samvete. Fatigue har en stark inverkan pa
livskvalitén och det ar darfor viktigt att prioritera det som ar
gladjefyllt. Att anvianda sin energi till meningsfulla aktiviteter
och att be om hjalp med saker som upplevs alltfor energikravan-
de.

Men vad hander nér patienten upplever att inget langre ar
lustfyllt? Familjetid kinns kanske mer belastande an lustfyllt

Fysisk aktivitet ar det som bast
motverkar fatigue

da patienten uppticker att det inte gar att folja samtalet eller att
den egna kognitiva formagan avtar. Risken for att patienten kan
glida in i en depression kan da 6ka. Den informationen ar viktig
for bade nirstadende och vardpersonal for att kunna bemota
patienten i dessa situationer. Exempel pa atgiarder ar att erbjuda
samtalsstod, eventuell behandling med antidepressiva likeme-
del, skriftlig information och att be niarstaende att folja med till
viktiga méten.
Olika hjdlpmedel som optimerar fysiska forutsittningar kan hjil-
pa till att spara energi. Rullstol, duschstol eller en arbetsstol kan
underlatta vardagen och att fa kontakt med arbetsterapeut kan
vara till stor hjalp. Ytterligare rdd om energisparande arbetssétt,
som till exempel att sitta ner vid matlagning, ér ocksa vardefullt.
Nar orken inte racker till for att laga mat eller nar matlusten
har forsvunnit kan hjalp med matlagningen underliatta. En
oversyn av narings- och vitskeintaget ar betydelsefullt och die-
tisten kan ge ytterligare rad och tips samt eventuellt forskriva
naringsdryck for att fylla pa med energi.

IOLIKA INFORMATIONSBROSCHYRER fran patientforen-
ingar for MS, cancer, KOL samt pa internet finns mer diagno-
sanpassade tips och rad mot fatigue. Vid MS rekommenderas till

exempel att patienter ska undvika att bli for varma,

att duscha/bada svalt eller att halla inomhustem-

peraturen lite ldgre. Vid KOL rekommenderas

patienterna att spara energi genom att anvianda

sig av fiardiglagad mat om orken inte racker till for
att laga mat sjalv och sa vidare..

EFTERSOM UPPLEVELSEN
av fatigue ar sa individuell ar det positivt
att patienten och deras narstaende i ett
tidigt skede
far information om symtom av fatigue. Vid
uttalad trotthet
ar det en stor fordel att arbeta i team med ldkare, sjukskoterska,

arbetsterapeut, dietist, kurator och fysioterapeut omkring en
patient for att pa basta behandla och minska upplevelsen av
fatigue.
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