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DALLUND NYT

KORT SYGEMELDING BEDST FOR JOBLIV

Masser af kraftpatienter er nervese for
at starte for tidligt pa jobbet efter syg-
dom. Men ny undersegelse fra Dallund
peger i retning af, at det er bedre at star-
te tidligt end sent, hvis arbejdsgiverne
kan finde ud af at tage hensyn til blandt
andet arbejdsmaengden.

Tekst: Hanne Hauerslev
m Jo lengere tid, din sygemelding varer, des mindre

sandsynlighed er der for, at du kommer i arbejde
efter din kraeftsygdom — og des sterre risiko er der

Viden for (i lve{'

ogsa for, at du ender som fertidspensionist.

Det er kendt viden fra undersegelser vedrerende
sygefravaer og ogsa en af konklusionerne i en
undersagelse, som socialrddgiver Jan Tofte fra Reha-
biliteringsCenter Dallund har gennemfert blandt
623 kursister, der fulgte kurser pa Dallund i 2005.

Kursisterne blev delt i grupper.

I en gruppe var de personer, der modtager pensi-
on, fertidspension eller efterlen.

I en anden gruppe var der 389 erhvervsaktive
kursister, der igen blev delt i to grupper alt efter om
de havde haft over eller under 270 sygedage.

- Formélet med undersegelsen var at identificere
de kraeftramte, som er i seerlig risiko for at blive
stedt ud af arbejdsmarkedet. Det er ogsa vigtigt at
finde ud af, hvilke personer, der er i szrlig risiko for »
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..KORT SYGEMELDING BEDST FOR JOBLIV

at tabe indteegt pa grund af dagpengelo-
vens varighedsbegransning, forklarer
Jan Tofte, der blev inspireret til at lave
undersoegelsen efter i kort tid at have
arbejdet med kraeftrehabilitering.

- Mange kursister giver udtryk for, at
de frygter at starte for tidligt, fordi de
har hert andre fortalle, at de métte
sygemeldes igen. Det nederlag vil de
selvfelgelig gerne undga. Samtidig er
der meget forskellige erfaringer for, hvor
leenge man er sygemeldt efter for
eksempel brystkraeftsygdom, sa der er
brug for mere viden om varigheden af
sygemeldingerne, og hvad der haammer
og fremmer tilbagevenden til arbejde,
siger Jan Tofte.

Tilbagevenden kraever

stor forstaelse

| undersegelsen tegner der sig et klart

billede af, hvad der netop fremmer og

haemmer tilbagevenden til arbejdslivet.

- En kort sygemelding giver helt klart
feerre problemer med at vende tilbage til
jobbet. Sa hvor vi fer ville sige til kursi-
sterne, at det er godt at maerke efter,
hvornar det fales rigtigt at komme tilbage
pa job — sa ma jeg i dag tilfeje, at risikoen
for at starte "forkert" er betydeligt sterre
end risikoen for at starte for tidligt.

At starte "rigtigt" handler ifglge Jan
Tofte ferst og fremmest om fleksibilitet.

- Undersggelsen viser, at de personer,
som har vaeret sygemeldt mindre end

270 dage, primaert bekymrer sig
om arbejdsmangden og arbejds-
tiden mens de er sygemeldte.
Derfor vil man sandsynligvis hur-
tigere kunne opna en tilknytning
til arbejdet igen, hvis arbejdsgiver
og kolleger kan veere fleksible.
Der skal altsa etableres et samar-
bejde om det projekt, det er at
vende tilbage efter leengerevarende
sygemelding. Det kraever stor forstaelse
for, at senfelgerne efter sygdom og
behandling ofte er omfattende og lang-
varige.

- Nu kunne det lyde som om det blot
drejer sig om at komme i gang sa hurtigt
som muligt. Sa enkelt er det desvaerre
ikke. Det viser sig, at der er i mange situ-
ationer er gode forklaringer pa de lang-
varige sygemeldinger, siger Jan Tofte.

- Det viser sig at personer, som har
gennemgaet en omfattende behandling
med operation, stralebehandling, kemo-
terapi og hormonbehandling er overre-
praesenteret i gruppen af langvarigt
sygemeldte. Samtidig har de langvarigt
sygemeldte en raekke klager over fysiske
gener, som forklarer sygemeldingen.
Disse forhold ma man nedvendigvis
tage med i overvejelserne, nar aftalerne
om tilbagevenden til arbejde indgas.

Hurtigere tilbage
med len under sygdom
Undersegelsen viser ogsa, at len under

Jan Tofte

sygdom fremmer tilbagevenden.

- Hvis du har anseattelsesvil-
kér, som berettiger dig til at have
lgn under sygdom, er du sim-
pelthen teettere knyttet til din
arbejdsplads. Det betyder, at du
veelger at komme tilbage pa job
tidligere end dem, der ikke har
en tilsvarende rettighed.

- Ogsa hgj livskvalitet fremmer tilba-
gevenden pa jobbet. Vi kan se, at de
kursister, der lever det liv, som de gerne
vil, vender hurtigere tilbage. Og her er
spargsmalet jo, om det er din livsindstil-
ling der ger, at du hurtigere kommer i
job — eller om det er det at veere tilbage i
jobbet der gar, at du vurderer din livs-
kvalitet som hgj. Det ved vi ikke noget
om.

- Sygemelding af anden sygdom end
kraeft og arbejdsleshed for kreaeftsyg-
dom, treekker ogsa i retning af, at det bli-
ver svaert at komme tilbage i arbejdslivet
igen.

- 1 den gruppe kommer kun ganske fa
tilbage i job, siger Jan Tofte, der ogsa ser
kontanthjeelp og fyringer under sygdom
som en hindring i at komme tilbage i
arbejdslivet.

- Her er virkelig en gruppe, som soci-
alforvaltningen skal veere opmaerksom-
me p4, for de mennesker, skal have
hjeelp til at fa afklaret situation — altsa
skal de hjalpes i job eller have en fer-
tidspensionering.



LEDER

> Det er ikke nogen hem-
melighed, at det er relativt
nemt at fyre en kreeftsyg i
Danmark i modsatning til
USA, hvor kraftpatienten
er beskyttet pd samme

made som gravide er det i
Danmark <

Steffen-Malik Heegh

ANGST FOR AT VENDE TILBAGE PA JOB

Af Steffen-Malik Heegh,
leder af CenterDallund

m De fleste kraftpatienter giver udtryk
for, at de bedre kan laegge sygdommen
bag sig og fokusere pa fremtiden, nar de
igen har fundet fodfaeste i arbejdslivet.

Det er altsd meget vigtigt at komme
tilbage pa job, efter en heftig sygdom
som ofte giver men leenge efter den sid-
ste behandling er afsluttet.

Men nye undersggelser her fra Dal-
lund viser, at det er forbundet med stor
angst at vende tilbage. Det er der ikke
noget at sige til! Det er jo ikke nogen
hemmelighed, at den ene langvarige
sygemelding efter den anden kan ende
med fyring. Det er heller ikke nogen
hemmelighed, at det er relativt nemt at
fyre en kraeftsyg i Danmark — i modsaet-
ning til for eksempel USA, hvor kreeftpa-
tienten er beskyttet pa samme made
som for eksempel gravide er det i Dan-
mark.

Derfor er det afgegrende, at der fra alle
sider bliver bakket op om at fa kraftpati-
enten tilbage pa job. Det kreever noget
seerligt at bade ledelse og kolleger, som
maske er fleksible i starten, men ofte ma
sande, at hverdagen hurtigt indfinder
sig, og nar presset er stort forsvinder
maske den lille fleksibilitet og omsorg,
som kraftpatienten har behov for.

Det er ogsa vigtigt, at myndighederne
i Danmark arbejder sammen for at skabe

bedre muligheder for at kraeftramte
kommer tilbage til arbejde i det omfang
de magter det. Det forseger Dallund at
gere en indsats for i samarbejde med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Kraeftens Bekeempelse og udvalgte kom-
muner.

Nogle arbejdspladser og iseer kommu-
nerne henter hjalp og inspiration gen-
nem Kraeftens Bekeempelses radgivning
og udgivelserne "Nar en medarbejder
far kreeft" samt "Din Kommune og
Kreeft". Her fas ideer der letter vejen til-
bage pa arbejde — hvad enten det er de
fysiske eller psykiske forhindringer, der
gor det sveert at komme i gang med at
arbejde efter en kraeftsygdom.

Det er imidlertid ikke nok alene at
komme tilbage pa arbejde. Det ma ogsa
sikres, at tilknytningen pa sigt, bevares.
Her kan kommunerne yde megen rele-
vant konsulentbistand til deres lokale
virksomheder.

Mulighederne for at komme tilbage i
arbejde er bedst ved sa kort en sygemel-
ding som muligt, men erfaringerne fra
Dallund viser, at det er alt afggrende at
man ogsa kommer i gang pa den rigtige
made.

Hvert kraeftramt menneske er unik
ligesom enhver virksomhed har en unik
kultur, derfor er en god dialog hele
grundlaget for at tilbagevenden til job-
bet kan blive en succes.



DALLUND NYT

EN MUR AF TRATHED

Treethed, angst, depression og
smerter. Det er de falgevirk-
ninger af kraeftsygdom, som
typisk kan veere svere at for-
ene med et arbejdsliv. Isaer en
uovervindelig traethed kan
ende med en langtidssygemel-
ding. Det mener en forsker,
der felger en gruppe bryst-
kraftpatienter fra diagnose til
arbejdsliv.

Tekst: Hanne Hauerslev

W Traethed. Det er noget alle kender
mandag morgen, efter en weekend med
alt for mange aftaler og sene middage.

Sadan er den gengse opfattelse af
traethed i vores kultur, hvor de fleste
mener, at det er noget, man kan komme
sig over, hvis man ellers tager sig sam-
men.

Men nar det gaelder kraeftpatienter,
kan en stagende traethed efter behand-
ling naermest virke lammende.

Det kan mange kraftpatienter skrive
under pa, mens andre kraftpatienter til-

syneladende slipper. Der findes ingen
valide tal eller dokumentation for, hvor
mange af patienterne, der fortsat ople-
ver en uoverstigelig treethed, ogsa i
tiden efter behandlingen er afsluttet.

Det er socialmediciner Niels Henrik
Hjellund ved at rade bod pa. Han har en
fortid som speciallege i arbejdsmedicin,
men han skiftede til socialmedicin for
fem ar siden. Halvdelen af sin arbejdstid
bruger han i dag pa at forske i blandt
andet kraeftpatienters tilbagevenden til
job — den anden halvdel er han social-
mediciner i Region Midtjylland.

- | forskningsprojektet folger jeg en
gruppe brystkraeftpatienter fra diagno-
sen og tre ar frem. Jeg startede projektet
i 2004, og har snart fulgt de farste pati-
enter i tre ar, men der vil ga to ar mere,
for der kommer resultater, forklarer Niels
Henrik Hjellund, der dog kan tegne et
billede af tendenser, nar det galder til-
bagevenden pi job, som er baseret pa
12 ars erfaringer fra jobbet som arbejds-
mediciner, fokusgruppeundersggelser,
litteratur pa omradet og sin egen forsk-
ning.

Hverdagen kommer hurtigt tilbage
- Det er helt klart, at treethed er en af de
faktorer, der kan betyde, at kraftpatien-

ten ender med en langtidssygemelding.
Andre faktorer er typisk depression,
angst og smerte, siger Niels Henrik Hjal-
lund.

- Der er en tendens til, at den sveere
traethed rammer patienter, der har faet
en mere intensiv behandling. Men ellers
kan den ramme bredt bade pa ken og
alder. Sveer treethed ser ogsa ud til at
ramme andre patienter end kreeftramte —
for eksempel patienter med hjertesyg-
dom, bindevaevslidelser, sklerose og
slagtilfaelde.

- Det er ikke en traethed som vi andre
kender den, nar vi feler os udmattede.
Kreeftpatienter beskriver en psykisk og
fysisk treethed, som pavirker funktions-
evnen — det vil sige, at de ma opgive at
lave forskellige ggremal. De beskriver
ogsa en folelsesmaessig traethed, som er
forbundet med en slags demoralisering,
det vil sige at de foler skyld og ubehag.

- Ofte tror patienterne, at de bare skal
tage sig sammen og haenge i med det
yderste af neglene, nar de vender tilba-
ge til jobbet. Og de vil gerne tilbage, for-
di det at vende tilbage til arbejdet af
mange opleves som det endelige bevis
pa at de nu er raske igen.

- | starten meder de meget sympati,
de foler sig velkomne og ser det som et



tegn pa, at de nu kan fokusere pa
fremtiden og leegge sygdommen
bag sig. Men hverdagen kommer
hurtigt tilbage, for der er jo opga-
ver der skal nas, og sé svinder flek-
sibiliteten og hensynet fra kolleger
og arbejdsgivere ofte ind. Og det
kan ende med, at kraeftpatienten
ma give slip. Elastikken knaekker.
Du indser, at treetheden ikke kan
overvindes, og at det ikke er nok at
tage sig sammen. Jeg ser selv menne-
sker med store ressourcer give op, siger
Niels Henrik Hjellund.

Gradvis tilbagevenden
maske losning
For to ar siden lavede han en fokusgrup-
peundersegelse, hvor der deltog en
gruppe ressourcestaerke kvinder, som
var forskellige steder i livet efter en
brystkraeftoperation — nogle var for
eksempel stadig sygemeldt, andre var
startet pa jobbet igen efter sygemelding.
- Det var gennemgaende, at de havde
denne her sterke vilje til at f4 jobbet til
at fungere. Men de kom alligevel til kort
med viljen, fordi traetheden ikke kan
overvindes. De matte bruge andre stra-
tegier for at klare sig. Forsage at fa flek-
sibilitet i arbejdslivet, prioritere omver-

Niels Henrik

Hjellund,
socialmediciner behandles, men er det ikke

denens krav og i det hele taget
gkonomisere ressourcerne.

Problemerne med en uover-
vindelig treethed kan ende med
en langvarig sygemelding, som
maske setter et endeligt punk-
tum for arbejdslivet.

- Traethed kan vaere et tegn
pa depression, som kan

altid. Og treethed er jo ikke en
sygdom, som kan behandles, selvom
den ofte forveksles med depression og
ender med at patienten far antidepressiv
medicin. Leegen kan give gode rad, som
gor det nemmere at leve med treethe-
den. Jeg tror den sterste forhindring er
at alle - ogsa patienten - har en forvent-
ning om, at alt i lebet af kort tid er tilba-
ge til det normale. Og hvem ensker at
blive ved med at tale om sine svagheder,
sperger Niels Henrik Hjgllund-

Maske vil en bedre lgsning veere, at
have muligheden for at vende gradvis
tilbage pa jobbet med en daglig fleksibi-
litet — som i praksis kan vare vanskelig
at tilbyde. Arbejdsgiver og kolleger har
brug for at vide, hvornar de kan regne
med kollegaen. Men det kan veere sveert
altid at sige helt preecist, nar man har
veeret igennem alvorlig sygdom.

> Hverdagen kommer hurtigt tilbage,
for der er jo opgaver, der skal nés, og
sa svinder fleksibiliteten og hensynet
fra kolleger og arbejdsgivere ofte ind.
Og det kan ende med, at kraftpati-
enten ma give slip. Du indser, at
treetheden ikke kan overvindes. Jeg
ser selv mennesker med store res-
sourcer give op <



FLERE KRAFTPATIENTER PA FORTIDSPENSION

Kraeftpatienter bliver ikke i hgjere grad end andre fyrede fra job-
bet - selvom der i Danmark ikke er noget der forhindrer fyring
under sygdom, medmindre der er indgdet szrregler. Til gengaeld
ender kraftramte oftere som fertidspensionister, viser ny under-
segelse, der endnu ikke er offentliggjort. Forskeren bag en ny
ph.d. afhandling lefter her slgret for de vigtigste konklusioner.

Tekst: Hanne Hauerslev

m Her i foraret bliver der for farste gang
sat danske tal pa de sociale, skonomiske
og erhvervsmaessige konsekvenser af
kreeftsygdom.

Det er Kathrine Carlsen, forsknings-
assistent i Kraeftens Bekaeampelse, der de
sidste ar har forsket i et omrade, som for
mange kreeftpatienter er forbundet med
stor usikkerhed:

Kommer jeg tilbage til arbejdsmarke-
det? Kan det betale sig at veaere dben
overfor kolleger og ledelse om min syg-
dom? Hvor pa arbejdsmarkedet er det
sterst risiko for at fa en fyreseddel under
kraeftsygdom?

Den ene del af Katrine Carlsens ph.d.
afhandling bestar af en samkering af for-
skellige registre. For eksempel saetter
hun tal p4, hvor mange kreeftpatienter
der kommer i arbejde efter diagnose og
behandling sammenlignet med resten af
befolkningen. Det vil blandt andet give
et billede af, om kraeftramte i tider med
lavkonjunktur og hej arbejdsleshed i
hejere grad end andre bliver ramt af
fyring.

Den anden del af Kathrine Carlsens
studium bestar af en omfattende sper-
geskemaundersegelse. 1.000 kraeftpati-
enter har svaret pa de mange spergsmal
i et 30 siders veerk. | kontrolgruppen har
2.000 danskere besvaret samme spargs-
mal.

- Via spargeskemaerne har vi forsagt

at finde ud af, om patienterne selv tror,
at for eksempel dbenhed virker positivt
eller negativt pa jobsituationen.

Fortidspension af nad eller lyst
De forste tal viser, at kraeftpatienter i
hejere grad end andre gar pa fortids-
pension.

- Om de ger det af ned eller lyst ved
vi desvaerre ikke noget om endnu. Det
vil kreeve flere undersegelser, siger
Kathrine Carlsen.

- Fertidspension kan jo veere en rigtig
fin lasning, hvis det giver kraeftpatienten
mulighed for at traekke sig tilbage uden
at skulle bekymre sig om det
gkonomiske. Men det kunne jo
ogsa veere, at kraeftpatienten ser
fertidspensionen som den ene-
ste udvej, og sa er det jo ikke
nogen optimal lgsning.

- Man kunne forestille sig, at
kreeftoverlevere med fysisk
belastende job, ser fartidspensi-
onen som en ngdlgsning. Vi
ved, at for eksempel sygeplejer-
sker har svaert ved at komme tilbage og
arbejde med syge efter selv at have
veeret sveert syge. Vi ved ogsa at syge-
plejerskerne kan have fysiske problemer
med at klare det tunge arbejde. Men det
er de faerreste steder, hvor der bliver
gjort noget for at omplacere de kraeft-
overlevere, der skal vende tilbage efter
en kraeftsygdom. For den gruppe kunne
man forestille sig, at fertidspension er en

Kathrine
Carlsen

nedlgsning — men vi ved det reelt ikke.

Ikke samme beskyttelse

som gravide

Til gengeeld tegner der sig allerede nu et
klart billede af, at kreeftpatienter generelt
ikke i hejere grad end andre bliver fyre-
de.

- De er maske angste for det. Men
umiddelbart ser det ikke ud som om
patienterne generelt set behaver at
veere bekymrede for at fa en fyreseddel.
Det samme bekraefter udenlandske
undersggelser, som vi dog ikke altid kan
sammenligne os med.

- | Danmark er det utrolig nemt at skil-
le sig af med en kraftramt, som jo slet
ikke har samme beskyttelse som for
eksempel gravide har, hvor der skal
vere virkelig gode grunde til at afskedi-
ge. | USA ma du faktisk slet ikke fyre en
kraeftramt, siger Kathrine Carlsen, der i
forbindelse med det indledende arbejde
havde samtaler med flere danske fagfor-
bund.

- Holdningen var ofte, at det
som regel ikke er noget problem
at rumme en kreeftsyg medarbej-
der pa jobbet, hvis alle ved, hvor-
nar vedkommende kommer tilba-
ge. Her kan det veere en stor
~ hjelp at have jeevnlige rundbords-
samtaler med kraftpatienten,
leegen, socialradgiver, virksomhe-
dens ledelse og tillidsmand, som
sammen kan laegge planen for at
komme tilbage pa jobbet igen. Det gar
ledelse og kolleger klar pa, hvad de kan
forvente sig af kreeftpatienten, og pati-
enten har mulighed for selv at komme til
orde omkring, hvad han kan klare, sadan
at han stille og roligt far fodfaeste i job-
bet efter sin sygdom.



STOTTE TIL AT KOMME TILBAGE | JOB

Nar en kraftpatient er parat til at komme tilbage pa job kan bade lovgivning og aftaler pa arbejds-
pladsen veere en hjaelp. Det kan vere, at den kraeftramte skal have mindre belastende opgaver,
mulighed for hjemmearbejdsplads eller maske midlertidig have andre opgaver i virksomheden.
Socialradgiver Jan Tofte giver her et overblik over nogle af de muligheder, der er.

§ 56-aftale (tidligere §28-aftale) Kan indgas, nar der er tale om langvarig eller kronisk sygdom som medferer en forhgjet
risiko for fraveersdage som felge af sygdommen eller behov for behandling.
Med en § 56-aftale vil arbejdsgiveren kunne opna refusion af sygedagpenge fra ferste
sygedag.
Aftalen skal godkendes af kommunen.

Delvis sygefravaer Hvis en laege skanner, at den syge kun kan bestride sit arbejde delvist, har han ret til
nedsatte dagpenge ved fravearet. Det ugentlige fravaer skal vaere pd mindst 4 timer.
Hensigten med en delvis genoptagelse af arbejdet er, at den pageldende skal have
mulighed for at "starte bledt". Med denne ordning skal der vare en forventning om, at
den syge genvinder sin fulde arbejdsevne.

Delvis fravaer pa grund af behandling En lanmodtager, som henvises til mindst 2 behandlinger, har ret til nedsatte dagpenge.
Det ugentlige fravaer skal udgere mindst 4 timer, og behandlingerne skal veere led i en
behandlingsplan. Det forudseettes, at man forventer, at den syge genvinder sin fulde
arbejdsevne. Ordningen kan kombineres med en § 56-aftale.

Forlengelse af sygedagpengeperioden Som hovedregel kan man fa udbetalt sygedagpenge i tilsammen 52 uger i lgbet af 18
mdr. | en raekke tilfelde det muligt at forlaenge dagpengeperioden.

Fleksjob Er arbejdsevnen varigt nedsat, sa man ikke er i stand til at arbejde pa almindelige vilkar,
men har behov for at aftale en anszttelse pa sarlige arbejdsvilkar i virksomheden, er
der mulighed for at etablere fleksjob. Man kan bevare en fuldtidslen, eller en len sva-
rende til hidtidigt timetal. Arbejdsgiveren modtager kompensation fra kommunen for de
serlige hensyn, der tages.

Fleksjob skal godkendes af kommunen.

Arbejdsredskaber/ Begraensninger i arbejdsevnen kan betyde, at man har svaert ved at opna anszettelse
arbejdspladsindretning eller at varetage sin arbejdsfunktion og har brug for, at dette afhjeelpes med saerlige
arbejdsredskaber eller en mere hensigtsmaessig indretning af arbejdspladsen.
Hjaelp til afklaring af mulighederne kan fas ved bedriftssundhedstjenesten.
Der kan seges hjalp til hel eller delvis deekning af udgifterne ved AF eller kommunen.

Personlig assistance En kronisk lidelse eller et handicap kan betyde, at selv om man kan varetage hovedpar-
ten af sit job, sa er der enkelte arbejdsopgaver, som man ikke leengere kan - eller kun
vanskeligt kan udfere. Virksomhed og medarbejder kan indga en aftale med AF om
gkonomisk stette til anszettelse af en personlig assistent til at varetage de praktiske
opgaver, medarbejderen har sveert ved at klare.

Kilder: www.cancer.dk eller www.via2000.dk



| Kraeftens Bekempelse

KOM VIDERE PA DALLUND KALENDER

m Dallund er det forste rehabiliteringscenter i Danmark, hvor faerdig- 5.-10. februar ~ TEMAUGE: Krop og kunst

behandlede kraftpatienter bliver tilbudt et aktivt kursusforlgb af seks 12.-17.februar  Kursister med blandede diagnoser

dages varighed. Malet med opholdet er at give kursisterne ny energi 19. - 24. februar  Kursister over 60 ar

og nye mal gennem viden om deres sygdom, fysisk aktivitet, tid til (som er géaet pa pension)

samvaer og erfaringsudveksling, sunde maltider samt udarbejdelse af 26.feb.-3. marts  Kvinder med brystkraeft

egen handleplan. 5.-10. marts  Kursister med bern under 18 ar
Dallund er ogsa et forskningsprojekt, hvor det egentlige formal er 12.-17.marts  Kursister med blandede diagnoser

at samle viden og dokumentation om rehabilitering af kraeftpatienter 19.-24. marts  TEMAUGE: Fokus pa parforholdet

for derigennem at fa integreret rehabilitering som en del af kreeftpati- (blandede diagnoser)

entforlebet i Danmark. 26.-31. marts  Kvinder med brystkraeft
Kursusopholdet er gratis for kraeftpatienten under forudsztning af Ma.2.-sg. 8. april  PASKE

at regionen har indgaet aftale. Opholdet finansieres gennem et sam- Ti.10.-fr.13. april  Uden kursister. Studiedage

arbejde mellem Kraeftens Bekampelse og en raekke regioner. P4 16.-21. april  Kvinder med underlivskraeft

www.dallund.dk under "henvisning" finder du ansegningsskema som 23.-28. april  Kursister der skal tilbage til arbejdet

pdf-fil, samt kriterier for visitation og kontaktpersoner i de deltagen- Ma.30.apr.-to.3.maj  Uden kursister. Temadage

de amter. Materialet kan ogsa fas ved henvendelse til Dallund, Kraef- 7.-12.maj  Unge, fra 20-35 ar, med blandede

tens Bekampelse, Kraeftens Bekeempelses kraftradgivninger og pa diagnoser

sygehusafdelingerne. Ma.14.-on.16.maj  Uden kursister. Opfelgning

21.-26.maj  Kvinder under 50 ar med brystkreeft
Ti.29.maj-  TEMAUGE: Kom din traethed til livs
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