
”Jag stirrar mot mörkret genom fönstret, 
någonstans där ute finns ett liv.”

Fatigue eller vårdtrötthet

”Jag orkar bara inte”
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Vad är det med mig? Mina ben känns matta och mina krafter 
har försvunnit. Allt känns tungt och jag är dyster till mods. Det 
är som om jag hade tyngder på ögonlocken, och jag kan inte 
minnas när jag smålog sist. Jag har bara vadat omkring i detta 
djupa träsk.
Jag begriper inte vart den där pigga människan i mig har tagit 
vägen, för det är morgon igen och natten förde ingenting annat 
med sig än trötthet.  Jag har lust att gråta, men jag vet inte om 
jag orkar. Allt saknar betydelse. Ibland gråter jag hämningslöst 
över precis allting.
Jag saknar motivation, för den har drunknat under den här 

långa resan. Äventyrslusten som är så typisk för mig har jag 
tappat bort under resan, och jag lägger inte längre 

märke till det som är vackert. Vardagens 
härliga detaljer. De gula sädesfälten, 

den blå himlen, de första snö-
flingorna, de svala sylt-

burkarna i källaren, 
de regniga dagar-

nas skönhet, doften                  
från asfalt och 
bensinstationer. 

     Tjusningen 
i att resa.

Vad är det med 
mig?
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Många av oss som insjuknat i cancer känner en stor trötthet 
och utmattning, som inte går om med normal vila. Jag har 
svårt att komma ihåg och att koncentrera mig på saker och 
ting, och ofta känns vanliga dagsrutiner alldeles övermäktiga. 
Jag orkar inte läsa tidningar, för att inte tala om böcker, jag 
orkar inte koka kaffe eller gå upp för trappor. Redan två trappor 
upp känns tungt och varje steg kräver en kraftansträngning. 
Det känns som om jag vore inne i en stor plastsäck eller i ett 
grått nät.
Jag vet inte vad den här tröttheten beror på. Det är egentligen 
ingen som berättar något om det här, men nästan varenda en 
har i något skede känt eller känner just nu samma enorma ut-
mattning. Det här allmänna symptomet kallas fatigue, vilket på 
svenska kan betyda trötthet, utmattning, vårdtrötthet, kronisk 
trötthet och kraftlöshet. Det kan vara fråga om tillfällig vård-
trötthet eller trötthet framkallad av sjukdomen. Det är inte bara 
cancer som orsakar utmattning, många andra sjukdomar gör 
det också. Fatigue är ett symptom som kan ha många orsaker. 
Det är värt att tala om promlemet och också göra någonting 

själv för att få tröttheten att lätta. På inga villkor ger jag 
efter för tröttheten.

Jag är inte 
den enda
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De vanligaste behandlingsmetoderna  inom cancervården är 
operation, strålbehandling, cytostatikabehandling, hormon-
terapi och immunterapi. Dessvärre påverkar terapierna inte 
endast  själva tumören. Emedan behandlingarna också på-
verkar friska vävnader kan otrevliga biverkningar förekomma. 
Biverkningarna upplevs mycket individuellt, och i vilken mån 
de förekommer beror på vårdmetoden.
Kirurgiskt ingrepp är en av de viktigaste vårdmetoderna, för 
tumören kan ofta avlägsnas genom operation. 
Det är vanligt att patientens cancervård fortsätter med andra 
metoder efter operationen. Alla tumörer går inte heller att 
operera. Om tumören befinner sig på ett sådant ställe, att en 
operation skulle skada livsviktiga funktioner, ger man patienten 
strålbehandling. Strålbehandling används också för att kom-
plettera operation och cytostatikabehandling. Bestrålningen 
är noggrant riktad och ges enligt en särskilt uppgjord plan, 
och syftet med denna är också att förhindra att tumören börjar 
växa på nytt. Behandlingen orsakar trötthet redan genom att 
behandlingsomgångarna är så många.
Cytostatikabehandling innebär behandling med mediciner, 
som förhindrar cancercellerna att dela sig och öka i antal. Lä-
kemedlet intas i tablett- eller kapselform eller ges intravenöst. 
Behandlingen verkar via blodomloppet. Cytostatika kombine-
ras ofta med strålbehandling och operation. Behandlingen ges 
i intervaller om en eller flera veckor. Bland de biverkningar cy-
tostatikabehandlingen kan ha, kan nämnas illamående,    hår-
avfall, diarré, förstoppning, inflammationer, blödning, smärtor, 
anemi och vårdtrötthet.
Hormonbehandling förhindrar tillväxten hos sådana tumörer 
som påverkas av vissa hormoner, och immunterapi ges i 
allmänhet i kombination med andra behandlingsmetoder. De 
preparat som används inom immunterapin aktiverar de vita 
blodkropparna att producera antikroppar mot cancercellerna.
Mera om cancervård kan läsas i andra patientguider, som är 
listade i slutet av detta häfte.

Cancervård 
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Orsakerna till den trötthet jag känner i samband med sjukdo-
men och vården är inte helt utredda. Tröttheten kan ha existerat 
som symptom redan innan sjukdomen konstaterades.
Tumören kan direkt eller indirekt orsaka trötthet t.ex. genom 
att ge upphov till anemi eller genom att utsöndra främmande 
ämnen i kroppen. Smärtstillande medel och medicin mot illa-
mående kan också ha en tröttande effekt.
Vårdåtgärder eller medicinering, anemi, viktminskning och dålig 
aptit, förändringar i ämnesomsättningen, nedsatt hormonpro-
duktion, sömnstörningar, minskad motion, stress, andnöd, 
smärtor och eventuella inflammationer, samt osäkerhet och 
rädsla kan också vara faktorer som ligger bakom utmatt-
ningen.
Tröttheten kan vara akut eller kronisk. Den akuta tröttheten  
utgör ett skydd för kroppen och den varar inte längre än några 
veckor. Den kroniska tröttheten är långvarig och påverkar hela 

organismen. Många uppger trötthet som det symptom som 
allra mest försämrar livskvaliteten under sjukdomstiden.
Min trötthet kan ha många orsaker och en av dem kan 

vara anemi, vilken kan vara orsakad av sjukdomen eller så 
har den uppkommit under cytostatikabehandlingen. Anemi 

beror på att mängden röda blodkroppar är för liten. Dess 
vanligaste symptom är stor trötthet, hjärtklappning, 

brist på energi, koncentrationssvårigheter, svin-
del och andfåddhet. Cytostatikabehandling 
orsakar anemi, emedan behandlingen 
minskar benmärgens förmåga att pro-
ducera röda blodkroppar. Då det råder 
brist på röda blodkroppar får cellerna inte 

tillräckligt med syre, och hjärtat måste arbeta 
mera för att få ut tillräckligt med syresatt blod i 

kroppen. Detta ger upphov till anemisymptom, i 
synnerhet trötthet, och jag orkar inte längre utföra 
mina dagliga sysslor.

Jag är trött av 
många olika 

orsaker
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Min sinnesstämning 
har betydelse

Fatigue eller kronisk trötthet, vårdtrötthet och utmattning är 
symptom, som var och en upplever individuellt. Jag kanske 
klarar av hårda och tunga vårdåtgärder alldeles väl, men jag 
står inte ut med någonting därutöver, redan en liten förkylning 
gör mig helt utmattad. De som har lidit av trötthet har beskrivit 
den bl.a. så här:
 • Mina ben är som makaroner
 • Mina krafter är borta
 • Det känns som om jag skulle ramla av stolen
 • Min kropp känns tung
 • Jag har svårt att tänka klart
 • Jag har svårt att koncentrera mig
 • Jag känner att jag har dålig allmänkondition
 • Jag blir andfådd av den minsta rörelse
 • Jag återhämtar mig långsamt efter en ansträngning
 • Jag reagerar känslomässigt  
 • Min livskvalitet har försämrats
 • Min sexuella lust har minskat, eller har jag ens  
   någon kvar?

Att insjukna i cancer innebär att både vi som är sjuka och hela 
vår familj kommer in i en stressituation, som också påverkar 
våra krafter. Både jag och mina anhöriga oroar oss för hur sjuk-
domen skall framskrida. Det känns som om många praktiska 
arrangemang eller ekonomiska frågor skulle ramla i huvudet 
på mig, och det blir en stress i sig. Det är normalt att oroa sig 
så här, men det tar på krafterna och man blir trött.
Jag är känsligare och mera sårbar än någonsin tidigare. Det är 
ansträngande att anpassa sig till sjukdomen och försöka klara 
sig vidare i livet.
Det är viktigt att man talar om sina känslor med läkaren, 
sjukskötaren och den person som står en nära. Vid närmaste 
cancerförening kan man också få samtalshjälp. Kontaktadres-
serna finns i slutet av detta häfte. 

Hur känns min 
trötthet?
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Tröttheten som biverkning till cancer och cancerbehandlingar-
na kan vara mycket deprimerande och betryckande. Och detta 
därtill! Men det finns hjälp att få mot trötthet. Det är inte bra att  
isolera sig med sin trötthet. Vårdmetoderna utgår från orsa-
kerna till tröttheten. Först måste man alltså utreda orsakerna. 
Det är viktigt att man redogör för symptomen för sin läkare och 
sjukskötare så att man kan finna lindring.
Jag kan också själv påverka mitt mående och få tröttheten att 
lätta.

Om min trötthet är orsakad av cytostatika- eller strålbehandling 
eller andra vårdåtgärder, jämför jag nyttan med olägenheterna. 
Här kan läkaren hjälpa till. Cancer är en svår sjukdom som 
kräver ansträngande behandlingar, och därför måste jag ac-
ceptera vissa biverkningar. Anemi är en vanlig orsak till trötthet 
under behandlingen, och det är viktigt att man utreder orsa-

kerna till denna. Det är också skäl att minnas att kroppen ofta 
blir återställd inom några veckor efter en 

lindrig brist på blodkroppar utan någon 
särskild behandling. 

Men om hemoglobinvärdena är 
mycket låga eller anemin beror 

på blödning, kan tillförsel av 
röda blodkroppar behö-

vas. Vid behov kan 
åtgärden upprepas 

och det innebär i 
allmänhet sjukhus-

vistelse.   Långvarig 
anemi kan även 
skötas med EPO, de 

röda blodkropparnas 
tillväxtfaktor. 

Detta är ett gentekno-
logiskt framställt erytro-

poietin (EPO), som till sin 

Vad skall jag 
göra åt den här 
utmattningen?

Om vården 
tröttar ut mig
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Vad kan jag själv 
göra?

verkan helt motsvarar kroppens eget erytropoietin.  EPO ökar 
produktionen av röda blodkroppar i benmärgen, varvid hemo-
globinvärdet i blodet ökar och anemin går över. Preparatet ges 
som injektion en till tre gånger i veckan och nästan alla kan 
lära sig att sköta injektionerna själv därhemma. Det är också 
skäl att tala med läkaren om andra tröttande faktorer så som 
återkommande feber, smärtor, aptitlöshet och sömnlöshet.

Cancern har fått mig att trappa ned på takten och det är 
mycket viktigt att jag ger kroppen möjlighet att återhämta sig 
mellan behandlingarna. Bäst klarar jag av sjukdomen om jag 
orkar ta mig till behandlingarna. Jag har också rätt att säga 
“nej” om jag inte orkar ta emot alla uppgifter som tidigare hörde 
till mina åligganden. Förut hade jag för vana att ta allt över mig. 
Jag varken kunde eller vågade säga nej.

Kärä
dagbok...
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Jag gör det nödvändigaste arbetet när jag känner att jag har 
mest krafter. Jag går inte efter någon annans tidtabell. Jag 
för bok över det jag uträttar. Jag skriver en drömdagbok och 
en uppvakningsbok. Jag för bok över min medicinering. Jag 
skriver också ned mina tankar och vad jag sysslar med, för att 
hålla min kreativitet i gång.
När jag senare läser min text, kan jag på basis av mina anteck-
ningar se vilka sysselsättningar som tröttar ut mig mest och 
när jag är som piggast. Jag gör så lite som möjligt sådant som 

är tröttsamt, och gör bara sådant som känns bra för mig. 
Vi går alla efter vårt eget arbetsschema och våra dagar 

ser olika ut. Jag är själv den bästa experten på det som 
passar mig bäst.

Jag orkar bäst om jag
-indelar min dygnsrytm i block och vilar mig 

regelbundet
-vilar mig före och efter sysslor som kräver 
en kraftansträngning
-försöker sköta dagliga rutiner som att gå på 
uppköp, till banken och posten när jag är som 

piggast. Jag kombinerar uppgifterna och för-
söker sköta flera saker på en gång. På det sättet 

blir inte en sak för dominerande.
-inte har bråttom. Jag får mera gjort då jag inte 
försöker få för mycket gjort på kort tid och allt på 
en gång.
-går på uppköp när det är tyst och stilla i affären.
-inte gör alla sysslor i hushållet i ett kör, utan i 

omgångar. Om det är jag som skall laga mid-
dagen, gör jag en del av arbetet redan på 
förmiddagen.

Jag planerar 
min dag
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Jag håller mig i 
gång 

Jag gör sådant som jag tycker om. Jag sparar mina krafter för 
mina vänner och närstående, och om jag får lust skriver jag ett 
brev för första gången på länge. Det där brevet som jag förr 
alltid ämnade skriva i morgon.
Jag gör bara sådana saker som jag tror att jag går i land med 
och som får mig att känna mig nöjd och väl till mods.
Jag kan arrangera mitt hem så att jag har allt det nödvändiga 
nära till hands. Redan den planeringen piggar upp mig.
Jag kan sitta i stället för att stå.
Jag kan cykla i stället för att gå.
Jag tar gångstavarna till stöd. Vilken tur att man uppfann 
stavgången!
Jag undviker att lyfta och bära något tungt.
Jag tar mig vilopauser och ber äntligen mina vänner och mina 
närstående om hjälp med hushållssysslorna. Det sparar mina 
krafter och samtidigt kan vi vara tillsammans.

Jag vilar mig men inte till överdrift, och 
jag begraver mig inte i soffan för 

flera dagar i följd. De flesta 
människor förknippar ut-

mattning med ett ökat 
behov av vila. 

Jag sparar på mina 
krafter
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Undersökningar har dock visat, att för mycket vila kan försva-
gar kroppens förmåga att producera energi. Man kommer lätt in 
i en ond cirkel - ju mera jag vilar desto tröttare blir jag.
Fysisk aktivitet ökar muskelkraften och ger energi. Jag försö-
ker hitta en gyllene medelväg. Eftersom sjukdomen och vården 
anstränger min kropp, får jag inte anstränga den med för tung 
motion. Jag rör mig, men i lugnare takt. Jag sänker mina krav 
och ger min kropp tid.
Jag gör korta promenader tillsammans med min vän, eller 
ensam. Promenerandet är en motionsform som ger en skön 
känsla. Jag går ofta ut i den gröna skogen där jag hittar solen, 
regnet, mossan och lugnet bland träden. Alla mina sinnen är 
vidöppna. 
Dessutom cyklar jag och simmar, för även den minsta regel-
bundna motion främjar hälsan. Jag överskrider gränserna. Jag 
köper ordentliga träningskläder och de första skidorna på trettio 
år. Jag njuter av naturens friskhet och tystnad. Jag uppställer 
små mål för mig själv, och går mot dem just så långt som det 
känns bra för mig.

  
 
 

Förut kändes 
ordet “skämma bort” som 
en lyx, men nu har jag rätt 

till den. Jag slappnar av till musik och läser alla de böcker jag 
alltid hade tänkt att jag skulle läsa någon gång. Om jag inte 
orkar läsa kan jag t.ex. lyssna på samma text inspelad på en 

Jag skämmer 
bort mig
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Jag är nära

bokkassett. Jag gör sådant som jag alltid har njutit av. Jag 
tänder ett ljus. Köper nya kläder. Jag tittar på dokumentärpro-
gram, ser på filmer, tar ett bubbelbad, går på ishockeymatch 
och börjar med släktforskning.

Ibland skrattar jag åt ingenting, det ger god avslappning.

Tröttheten och behandlingarna kan få mig att sluta mig i mitt 
skal. Jag aktar mig för att närma mig andra människor och 
dem jag har kärast. Jag kanske till och med känner total ovilja 
mot allt som har med sex att göra, och kryper ännu längre in i 
mig själv och avhåller mig från all kontakt och beröring.
Ändå skulle jag kunna få energi, värme och kraft genom berö-
ring varje dag. Jag är nära mina vänner och min familj. Närhet 
och hudkontakt ger mig välbehag och en känsla av samhörig-
het. Det ger mig positiva kraftresurser. 
Jag kan vara i min älskades famn eller tätt intill också 
utan att ha sex. Det viktigaste är ömhet och 
ömsesidig förståelse. Därför är det också 
viktigt att jag diskuterar saken öppet 
med min partner.
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Trots att jag vilar mig flera gånger mellan mina dagliga sysslor, 
sover jag inte länge, eftersom det tröttar ut mig. Jag följer min 
katts exempel och vi slumrar i samma takt, sida vid sida. Det 
känns skönt. En liten tupplur och en liten stunds avslappning 
räcker för att upprätthålla min energinivå. När de här tupplurar-
na är korta nog, bibehålls den normala dygnsrytmen. Tröttheten 
sammanhänger ofta med vårdåtgärderna och det är mycket 
viktigt att jag försöker hålla min dygnsrytm normal.
En oavbruten nattsömn, ur vilken jag vaknar pigg, hjälper mig 
att hålla mig energisk. Ibland lider jag av sömnlöshet och har 
svårt att somna, men regelbundna läggdagstider hjälper. Om 
min nattsömn avbryts stiger jag upp och tar en liten munsbit 
ur kylskåpet. 
Låg temperatur i mitt sovrum, stilla musik och ett varmt bad före 
läggdags gör det lättare att somna. Ibland kan en tids medicine-
ring behövas. Det är bra att diskutera den saken med läkaren. 

Jag sover



-  16  --  16  - -  17  -

Och ännu lite vägkost 
för mig själv 

Och jag kommer ihåg 
att kontakta läkaren

Jag ser till att min diet är välbalanserad och att jag får tillräck-
ligt mycket vätska i mig. Även om min aptit stundom är dålig, 
är det viktigt att jag får tillräckligt mycket energi och näring ur 
mina dagliga måltider. Spannmålsprodukter, gröna grönsaker, 
bönor och livsmedel med högt järninnehåll så som spenat och 
kål hjälper till att hålla energinivån tillräckligt hög. Likaså hjäl-
per det om jag äter ofta men i små portioner.
Till mellanmål kan jag ta färdiga näringstillägg, som intagna 
i liten mängd ger rikligt med näring och energi. Det är bäst 
att man talar med läkaren och sjukskötaren om vilken diet 
som blir bäst för en själv. Om ytterligare rådgivning behövs, 
finns det möjlighet att träffa en näringsterapeut inom många 
vårdenheter.

Jag minns ett gammalt visdomsord enligt vilket många saker 
“beror på ur vilken vinkel man betraktar dem”. Vi finländare är 
annars också kända för att vara trötta, utmattade, depressiva 
och ensamma. Också utan cancer. Ändå väljer jag en positiv 
synvinkel.
En av fällorna är tron på ödet, för den tar lätt överhanden. 
Tröttheten är dock inte mitt öde, för jag kommer ihåg mina 
drömmar. Mitt liv är inte förgäves.

 •   Om min trötthet känns ovanligt stor
 •   Om min trötthet inte minskas av vila och  
  motion
 •   Om jag inte förmår klara av min dagliga  
  kost och min personliga hygien 
 •   Om min trötthet är kronisk. Även om det  
  inte finns någon specialkur för kronisk   
     trötthet, kan den alltid lindras.

Mina matvanor
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Jag drar mig inte för att kontakta läkare och sjukskötare i den 
här frågan, de är ju till för mig. Det hör till deras arbete. Det 
lönar sig för mig att t.ex. göra upp en frågelista på förhand. 
På det sättet får jag ut mest av den reserverade mottagnings-
tiden.

Läkaren och sjukskötaren kan ge närmare information om 
trötthet. Hos cancerföreningarna finns experthjälp att tillgå. 
Där kan man också få reservera tid för samtal på tu man hand.  
Canceroganisationerna har också gruppverksamhet, vilket ger 
en möjlighet att utbyta erfarenheter med andra cancerpatienter. 
Ingen är ensam med sina trötthetssymptom, även om vi ofta 
inbillar oss att det är så. Av cancerorganisationernas stödper-
soner kan man få råd som hjälper en att orka bättre.

Tilläggsuppgifter kan också sökas på adressen: 
www.canceranemia.info

Cancerpatienterna rf har publicerat följande patientguider:
Handbok i överlevnad, Råd till dig som får strålbehandling,  
Råd till dig som får cytostatikabehandling, Råd om mat och 
måltider under cancervården, Handbok för cancerpatientens 
anhöriga, Ensam Tillsammans (samma som Patientbroschyr till 
den som insjuknat i cancer), Hjärntumörer hos vuxna, i dupli-
cerad version på svenska, Cancerpatientens sociala förmåner 
i ett nötskal, Cancer och sexualitet, Prostatacancerpatientens 
handbok, En liten skrift om sorg. Dessa kan rekvireras på num-
ret (09) 135 3211. De är gratis för patienter.

Tilläggsuppgifter 
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Kontaktuppgifter 
Cancerkontakt
– rådgivningstjänst telefon
 0800 19414
må kl. 10–14 och kl. 16–18
ti–fr kl. 10–14
neuvonta@cancer.fi

Suomen Syöpäpotilaat 
– Cancerpatienterna i Finland ry
Elisabetsgatan 21 B
00170 Helsingfors
(09) 135 331
www.suomensyopapotilaat.fi
potilaat@cancer.fi

REGIONALA 
CANCERFÖRENINGAR

Södra Finlands Cancerförening rf
Elisabetsgatan 21 B 15,
00170 Helsingfors
tfn (09) 696 2110
etela-suomi@cancer.fi

Rådgivning för cancerpatienter
HNS, Cancerkliniken
Haartmansgatan 4, 00290 
Helsingfors
tfn (09) 4717 5370

Rådgivningsstationen i Lahtis
Hämeenkatu 7 A 6, 15110 Lahtis
tfn (03) 751 0569

Rådgivningsstationen i Tavastehus
Palokunnankatu 10 D 26
13100 Tavastehus
tfn (03) 616 5015

Rådgivningsstationen i Riihimäki
Temppelikatu 7 A 1
11100 Riihimäki
tfn (019) 736 545

Mellersta Finlands Cancerförening rf
Väinönkatu 6, 40100 Jyväskylä
tfn (014) 333 0220
syopayhdistys@kessy.fi
www.kessy.fi

Kymmenedalens Cancerförening rf
Kotkankatu 16 B, 48100 Kotka
tfn (05) 229 6240
kymenlaakso@cancer.fi

Rådgivningsstationen i Kouvola
Kauppalankatu 17, 45100 Kouvola
tfn (05) 535 4110

Sydvästra Finlands 
Cancerförening ry
Seitskärsgatan 35, 20900 Åbo
tfn (02) 265 7666
kurssi@lssy.fi
www.lssy.fi

Rådgivninsstationen i Loimaa
Vapaudenkatu 12 B
32200 Loimaa
tfn (02) 314 3297

Cancerförening i Tammerfors rf
Hämeenkatu 5 A, 33100 Tammerfors
tfn (03) 249 9111
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi

Österbottens Cancerförening rf
Rådhusgatan 13, 65100 Vasa
tfn (06) 320 9800
kanslia@pohjanmaansyopayhdistys.fi
www.pohjanmaansyopayhdistys.fi

Rådgivningsstationen i Karleby
Mannerheimplatsen 1,
67100 Karleby
tfn (06) 831 4320

Rådgivningsstationen i Seinäjoki
Kauppakatu 1, 60100 Seinäjoki
tfn (06) 414 8660

Servicestället i Jabobstad
Rådhusgatan 12,
68600 Jakobstad
tfn (06) 723 2991

Norra Karelens Cancerförening rf
Karjalankatu 4 A 1,
80200 Joensuu
tfn (013) 227 600
toimisto@pohjois-
karjalansyopayhdistys.fi
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Norra Savolax Cancerförening rf
Kuninkaankatu 23 B,
70100 Kuopio
tfn (017) 580 1801
toimisto@pohjois-
savonsyopayhdistys.fi

Norra Finlands Cancerförening rf
Rautatienkatu 22 B, 90100 Uleåborg
tfn 010 249 1100
syopayhdistys@pssy.org
www.pssy.org

Saimens Cancerförening rf
Raatimiehenkatu 20 D,
53100 Villmanstrand
tfn (05) 451 3770
saimaa@cancer.fi
www.saimaansyopayhdistys.fi

Cancerförening i Satakunta rf
Rådgivningsstation och poliklinik
Yrjönkatu 2, 28100 Björneborg
tfn (02) 6305 750
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi
www.satakunnansyopayhdistys.fi

Ålands Cancerförening rf
Nyfahlers, Skarpansvägen 30,
22100 Mariehamn
tfn (018) 22 419
aland@cancer.fi
www.cancer.aland.fi
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Många av oss cancerpatienter har i något 

skede av sjukdomen eller i samband med vården 

drabbats av en enorm utmattning. 

Det är någonting som man inte talar om.  

Man behöver dock inte stå ensam med sin fatigue 

eller vårdtrötthet.

Suomen Syöpäpotilaat  - 
Cancerpatienterna i Finland ry 
Elisabetsgatan 21 B
00170 Helsingfors
tfn (09) 135 331
fax (09) 260 0431
www.suomensyopapotilaat.fi

En guide för var och en som känner sig trött under sjukdomstiden eller i samband 

med cancerbehandlingarna.


