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Arbejdsmarkedsudvalget har i brev af 2. december 2008 stillet folgende spergsmaél 22. januar 2009
nr. 70 (AMU alm. del), som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter enske fra
Eigil Andersen (SF). J.nr. 2008-0006799

Spergsmal nr. 70:

” Ministeren bedes kommentere sociolog, dr. med. Tage Sendergaard Kristensens
indlaeg “’Stop hysteriet om fraveer. En kritisk analyse af trepartsaftalen om sygefra-
veer” af 27. oktober 2008, jf. AMU alm. del - bilag 54 sarligt med henblik pé fol-
gende punkter:

- Sygefraveret i 2004 14 pa cirka 10 dage pr. ar, mens det i Sverige var 25
dage, Norge 22 dage og 15 dage i Holland og Finland. Ogsa Frankrig, Belgien og
Canada 14 hgjere end Danmark.

- Fraveer af mindst en uges varighed 14 i Danmark og Tyskland i bund med 1-2% i
perioden 1996-2006. Holland, Norge og Sverige 14 det meste af perioden pa mindst
det dobbelte.

- Det danske sygefravaer har veret overraskende stabilt i de sidste 10-20 ar. DA’s
tal siger knap 10 fravaersdage i 1996 og det samme i 2006.

- Alt 1 alt er det derfor forkert, nér ministeren péstar at sygefravaret er meget hojt
og stigende.

- Mange gér ned med stress eller depression pa grund af forhold pé arbejdspladsen,
som f. eks. kan skyldes konflikter i arbejdet. Darlig ledelse, mobning, vold, chika-
ne, ustandselige reformer og forandringer samt mistillid i form af stadig kontrol,
evaluering, dokumentation osv. Det er at foje spot til skade, at den sygemeldte efter
fire uger skal til samtale med netop den leder, der burde have forebygget konflik-
terne eller selv er arsag til, at personen er syg.

- Syge med hjertekarsygdomme eller kraeft vil i heldigste fald have gennemgéet en
operation, men vil ofte vaere under genoptraening og efterbehandling samtidig med,
at de bade fysisk og psykisk er udmattede, néar jobcentret inden otte ugers fravaer
kontakter dem. Er det passende at de skal kontaktes, hvordan vil de blive behandlet
og vil kommunen ogsa kun fa 35% dagpengerefusion fra staten til denne gruppe,
hvis de ikke er i delvist arbejde eller aktivering mindst ti timer om ugen?



- Arbejdsgiveren kan nacgte at tage den syge tilbage i delvist arbejde og kan neaegte
at udarbejde en fastholdelsesplan. Hvorfor skal arbejdsgiveren ikke forpligtes mht.
dette?

- Der er tale om et gigantisk forseg med syge mennesker, som ingen aner om vil
fungere eller ;.

- Handlingsplanen mod sygefravaer rummer mange detailregler, tidsfrister, blanket-
ter, refusionsregler, kontrolbestemmelser, evalueringer og dokumentationskrav,
som gger bureaukratiet voldsomt og som fjerner motivation og arbejdsgleede, bade
hos de syge og de kommunale jobcenter-medarbejdere. Tage Sendergaard Kristen-
sen finder det meget mystisk, at netop en liberal regering er fadder til planen.

- Handlingsplanen ser bort fra muligheden og perspektiverne i at forbedre arbejds-
miljeet og ser vak fra tillidsrepraesentanternes rolle, sikkerhedsudvalgene, samar-
bejdssystemet osv. ”’

Endeligt svar:

Regeringen tager sygefraveer meget alvorligt. Der er 1 dag langt flere veek fra ar-
bejdsmarkedet pa grund af sygefraver end pa grund af ledighed. Det er saerligt det
langvarige sygefraveer, der er steget, hvilket er bekymrende, da langvarigt sygefra-
ver ofte forer til udstedelse. Jo leengere tid man er syg, jo sterre er sandsynlighe-
den for, at man aldrig kommer tilbage til arbejdspladsen igen. Efter 172 ar pa syge-
dagpenge ender hver fjerde pé fertidspension.

Regeringen er af den klare overbevisning, at syge mennesker er langt bedre tjent
med, at der gores en aktiv indsats for, at de kan bevare tilknytningen til arbejds-
markedet.

Danmark ligger i midterfeltet blandt de andre OECD-lande, mélt i sygefravaret pr.
fuldtidsansat. Betragtes andelen af beskeftigede med sygefravaer over én uge
fremgér det, at Danmark internationalt set har en lav andel.

Malet med handlingsplanen har primeert veret at satte ind i forhold til det leenge-
revarende sygefraver. Det er kommunerne, som er den centrale akter i forhold til
det leengerevarende fraveer, hvilket ogsa afspejles 1 forslagene i1 regeringens hand-
lingsplan.

Mulighederne for at pavirke udviklingen i seerligt det langvarige sygefravaer sker
bl.a. gennem @ndringer af reglerne. Langt de fleste tidsfrister 1 sygedagpengereg-
lerne, der naevnes i handlingsplanen, er geldende regler.

Som led i regeringens bestrabelser med at afbureaukratisere indeholder handlings-
planen og den efterfelgende politiske aftale 14 forslag pa sygedagpengeomradet.
Der er bl.a. et forslag om at harmonisere kontaktforlebet for sygemeldte. Der er og-
sa et forslag om, at kommunerne selv fir mulighed for at bestemme hvilken del af
forvaltningen, der skal modtage oplysningsskemaerne fra de sygemeldte. Dette
fremmer en hurtigere sagsbehandling.



Arbejdspladsernes rolle

Arbejdspladsen spiller en veesentlig rolle, da arbejdspladsen som regel er den for-
ste, der fér at vide, at en medarbejder er syg. Det var derfor gleedeligt, at arbejds-
markedets parter i efteraret indgik en trepartsaftale med regeringen om forslagene i
handlingsplanen og pé den vis stettede op om handlingsplanen.

Nar en medarbejder bliver sygemeldt, er det vigtigt, at der er kontakt mellem med-
arbejderen og virksomheden. En sygemelding, der skyldes forhold pa arbejdsplad-

sen, vil kunne blive lgst, ved at ledelsen pa arbejdspladsen bliver klar over proble-

met, og sammen med medarbejderen og evt. tillidsreprasentanten bliver involveret
i en losning af problemet.

Der er med aftalen taget heajde for de eventuelle situationer, der kan gere en samta-
le mellem den sygemeldte og arbejdsgiveren vanskelig. Det er i aftalen bl.a. fastsat,
at samtalen kan holdes telefonisk, hvis sygdommen eller praktiske omstendigheder
ikke giver mulighed for en personlig samtale, ligesom det er fastsat, at det ikke har
konsekvenser for retten til sygedagpenge, hvis medarbejderen ikke deltager i sam-
talen.

Det er endvidere fastsat i aftalen, at arbejdsmarkedets parter ved kollektiv overens-
komst kan fastsette retningslinjer for samtalen. Heri kan det f.eks. aftales, hvem
der i en situation som den omtalte vil kunne atholde samtalen med den sygemeldte,
og at tillidsrepraesentanten kan deltage i samtalen.

Aktiv under sygemeldingen

Erfaringer viser, at en tidlig indsats er afgerende for at fastholde sygemeldte pa ar-
bejdsmarkedet. Derfor skal kommunerne allerede efter gaeldende regler folge op pa
alle sygemeldinger senest inden udgangen af 8. sygeuge.

Som noget nyt far kommunerne mulighed for at give sygemeldte et aktivt tilbud ef-
ter lov om en aktiv beskaftigelsesindsats. Et aktivt tilbud kan understette den en-
kelte i at fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet og dermed det sociale felles-
skab, der findes pa en arbejdsplads. Kommunen skal, som i dag, ved hver opfalg-
ning vurdere, om der er mulighed for, at den syge kan genoptage arbejdet gradvis.

Kommunens vurdering, af om den sygemeldte skal have et aktivt tilbud eller vil
kunne genoptage arbejdet gradvis, forudsetter naturligvis, at den enkeltes ressour-
cer og helbredssituation tillader det. Dette gaelder ogsd med hensyn til tilbuddets
omfang. Et aktivt tilbud eller gradvis tilbagevenden til arbejdet kan vare helt ned
til 1 time om ugen afthangigt af den syges ressourcer og helbred, og kommunen vil
stadig kunne modtage refusionen pa 65 pct.

Skal arbejdsgiveren forpligtiges til fastholdelsesplan og til at tage de delvist syge-
meldte tilbage?

Det folger af geeldende ansettelsesretlige regler, at arbejdsgiveren ikke er forpligtet
til at tage en sygemeldt lonmodtager gradvist tilbage i arbejde, og det er aftalt, at
der ikke med de nye initiativer i sygedagpengeloven andres ved gaeldende ansaet-
telsesretlige regler.

Aftalen betyder, at den sygemeldte kan anmode arbejdsgiveren om, at der udarbe;j-
des en fastholdelsesplan, og hvis arbejdsgiveren vurderer, at der ikke skal udarbej-



des en fastholdelsesplan, kan arbejdsgiveren afsla det. Der er tale om et meget ubu-
reaukratisk forslag, hvor der kun skal udarbejdes en fastholdelsesplan, hvis sével
arbejdsgiver som den sygemeldte finder, at det er relevant for at fastholde den sy-
gemeldte pa arbejdspladsen.

Det er aftalt, at arbejdsmarkedets parter ved kollektiv overenskomst kan fastsaette
retningslinjer om udarbejdelsen af en fastholdelsesplan, og det vil her fx kunne
fastseattes, at en sygemeldt har ret til at fa udarbejdet en fastholdelsesplan.

Storre forsog med tidlig, malrettet og tveerfaglig indsats?

Et af forslagene i handlingsplanen bestar af etableringen af et stort forseg, hvor sy-
gemeldte sages hurtig afklaret af et tvaerfagligt team bestiende af fx en laege, en
psykolog og en fysioterapeut.

Formaet med forseget er at afpreve, hvorvidt der er muligt at genskabe de gode re-
sultater, der bade er fundet i Danmark og i udlandet i forbindelse med mindre for-

sog med tverfaglig afklaring, nér der gennemfores et forseg i stor skala.

Der er saledes god grund til at forvente, at forseget vil give gode resultater.

Venlig hilsen

Claus Hjort Frederiksen



