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Sundhedsministerens besvarelse af samrad AB

Samradsspergmail AB

Hvordan vil ministrene sikre, at der i storst mulig grad tages
hensyn til den sarlige situation, som social- og sundheds-
frontpersonale er blevet sat 11 forbindelse med
Coronapandemien, hvor mange er blevet smittet med Corona
virus og siden har veret plaget af senfolger. Der henvises til
konkrete sager, hvor personale er blevet fyret pga for hojt
fravaer og hvor der ikke er taget skyldigt hensyn til
nedvendigheden af gradvis tilbagevenden.

dkk

Tak for samradsspergsmalet som jeg er glad for, at vi har
faet stillet, og nu far mulighed for at diskutere.

Min holdning er, at det er helt uforstéeligt, hvis
sundhedspersonale, der har stéet 1 front og taget sig af vores
coronapatienter bliver fyret, fordi de er blevet smittet med
coronavirus pa arbejdspladsen og er plaget af senfolger.

Det virker bade etisk og moralsk forkert.

Vores sundhedspersonale har udvist en helt ekstraordinaer
indsats 1 forbindelse med coronaepidemien.

Det skylder vi dem en kaempe tak for — ikke en fyreseddel.



skekok

Som der ogsé blev sagt, kan jeg ikke gi ind 1 de konkrete

sager, da de ansattelsesretlige forhold - 1 Danmark - er et

anliggende mellem arbejdsgiver og arbejdstager. Saddan er
det, og sddan skal det ogsa vere.

Nér det er sagt, vil jeg pa det steerkeste opfordre
arbejdsmarkedets parter til at finde gode lesninger lokalt, der
tager hensyn til det sundhedspersonale, som er blevet ramt af
COVID-19 og har faet senfolger.

For vi skal tage ordentligt hand om vores sundhedspersonale.

skkosk

Jeg har derfor ogsa kontaktet Danske Regioner og KL om
afskedigelser af sundhedspersonale med COVID-19
senfolger.

Danske Regioner oplyser bl.a. (jeg citerer):

”... Der legges vaegt pa, at alle initiativer, der kan fremme
fastholdelse af medarbejdere 1 denne situation prioriteres,
herunder mulig ansattelse 1 fleksjob, hvis en ordinaer
beskaftigelse ikke kan opretholdes.

Regionerne gor en stor indsats for at undgd, at der sker

afskedigelser som folge af sygefravar forarsaget af senfolger
fra COVID-19.

Side 2



Parallelt hdndteres arbejdsrelateret smitte med COVID-19 1
regionerne som en arbejdsulykke og registreres 1
arbejdsskadesystemet.

Det er Danske Regioners vurdering, at der er en udvidet
opmerksomhed pé tilbagevenden og tilpasning efter et
sygdomsforlab, der udspringer af en arbejdsskade.

Danske Regioner vil i samarbejde med regionernes HR og
arbejdsmiljoorganisationer fortsat have en skerpet
opmarksomhed pa de helt serlige omstendigheder, der gor
sig geldende som folge af smitte og senfelger hos personalet
1 sundhedsvasenet.” (citat slut)

skokosk

KL oplyser herudover (jeg citerer):

”KL kan oplyse, at vi vurderer, at kommunerne generelt er
meget opmarksomme pa sygdomsforleb forirsaget af
COVID-19, herunder som folge af senfolger. (....)

Nér der er tale om sygdom, som er padraget i tjenesten, fx
COVID-19 hos frontpersonalet, rader KL kommunerne til at
medvirke til, at medarbejderen 1 samrad med dennes laege
vender tilbage til arbejdet 1 det tempo, der er muligt.

Béde tempo og opgavesammensatning skal sigte mod at
understotte den fortsatte helbredelse. I sddanne sager kan det
ogsa vare relevant, at kommunen 1 en opstartsperiode
afseger muligheden for omfordeling af arbejdsopgaver eller
eventuel omplacering.
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Der er generelt tale om et arbejdsomrdde, hvor kommunerne
mangler arbejdskraft, og hvor kommunerne 1 serlig grad
bestraeber sig pa at fastholde de ansatte medarbejdere. Den
enkelte kommune vurderer selv 1 hver enkelt sag, hvor lenge
driften kan vedblive med at fungere pé trods af fravaeret.”
(citat slut)

Jeg tager Danske Regioner og KLs oplysninger til
efterretning med en klar forventning om, at regioner og
kommuner vil bidrage konstruktivt til at skabe fleksibilitet
og understette fastholdelse af medarbejdere, som gennemgar
svaere sygdomsforleb — det gelder selvfolgelig ogsa
medarbejdere, der har komplekse senfolger efter COVID-19.

Generelt set synes jeg, det er vigtigt, at vi arbejder pa at
skabe gode betingelser for, at medarbejdere 1
sundhedsvasenet kan komme godt tilbage 1 arbejde efter
sygdomsforlab.

Jeg har derfor inviteret Danske Regioner og KL til en
dreftelse af, hvordan vi bedst muligt understeatter
fastholdelse og hjelp til det personale 1 sundhedsvasenet,
der er blevet smittet med COVID-19 pa arbejdspladsen og
har senfolger. Madet er ikke aftholdt endnu, men vi ser frem
til at atholde det snarest muligt.

skeskok

Som sagerne, der ligger til grund for dette samrad, ogsa
viser, er der en gruppe, der dejer med svare eftervirkninger
af coronavirus.
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Det anslés, at langvarige symptomer og senfolger
forekommer hos omkring 10 %, der har varet smittet med
coronavirus. Andelen dekker bade over personer med lette
og svare symptomer.

Symptomer kan fx vere andenad. Hjertebanken.
Koncentrations- og hukommelsesbesver. Trathed. Smerter 1
muskler og led. Og tab af smags- og lugtesans.

Sa der er meget forskellige symptomer, med meget forskellig
alvor og med forskellig varighed.

Sterstedelen af personer med senfelger efter COVID-19
forventes heldigvis at komme sig uden der er brug for en
sundhedsfaglig indsats.

Andre oplever lette, men mere vedvarende senfelger, hvor
der kan vere behov for indsatser 1 primarsektoren, herunder
almen praksis og genoptrening 1 kommunalt regi.

En mindre gruppe vil opleve uventede, komplekse og
langvarige senfolger. Og her skal vi yde en sarlig hjelp —
det er en vigtig prioritet.

Derfor er der fra 1. januar 2021 etableret regionale COVID-
19 senfolgeklinikker 1 alle regioner til netop at hjelpe dem.

Senfelgeklinikkerne er et specialiseret tvaerfagligt tilbud til

udredning af patienter med uventede, komplekse og
langvarige senfolger efter sygdom med coronavirus.
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Det er samtidig vigtigt at forstd, at der er tale om en helt ny
patientgruppe, som vi har med at gere 1 Danmark.

Det vil sige, at vi stadig mangler meget viden — ogsd om
hvor lang tid senfelgerne kommer til at vare. Og det kan som
patient vaere utrolig hardt, at man ikke kan svare pa det. S&
det er ogsa en psykisk belastning at have senfolger ved
COVID-19. Det er der slet ikke nogen tvivl om.

I Danmark har vi igangsat et stort arbejde med henblik pa at
indsamle viden om senfelger ved COVID-19. Det skal sikre
et endnu bedre grundlag for udredning, behandling og
genoptrening. Det vil ogsa sige tilbagevenden til
arbejdsmarkedet.

Jeg kan blandt andet naevne, at Statens Serum Institut har
igangsat en stor landsdaekkende undersogelse, der skal
kortleegge helbredet 1 befolkningen under og efter pandemien
med sarligt fokus pad senfolger efter COVID-19.

Planen er, at ca. 600.000 borgere, der er blevet testet for
COVID-19 skal inviteres til undersggelsen. Vi er néet til
100.000 af dem, sa der er en halv million derudover, der skal
inviteres til at veere med 1 undersegelsen. Herunder ogsa
dem, som har varet smittet med COVID-19.
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I regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) er
der oprettet en database for senfolger ved COVID-19.
Databasen har til forméal at medvirke til et samlet overblik
over omfanget af senfolger efter COVID-19 og understatte
standardiseret, hgj kvalitet 1 udredning og behandling af
patienter med COVID-19 pa tvars af landet.

Sundhedsstyrelsen har desuden udarbejdet anbefalinger til
organisering af indsatsen for patienter med langvarige
symptomer ved COVID-19, som lgbende opdateres 1 takt
med at evidensen udvikles. Naste opdatering forventes 1
efterret 2021.

Det er det sundhedsfaglige set up i1 forhold til senfelgerne.

Herudover skal vi selvfalgelig forsage at mindske
smittespredningen med COVID-19 i samfundet, og hjelpe
folk med ikke at blive smittet, nar de gar pa arbejde. Der er
ikke nogen steder 1 verden, hvor man kan undgé det
fuldstendigt. Men vi skal selvfolgelig gore, hvad vi kan.

Det er ogséd grunden til, at nogle af de forste, som fik tilbudt
vaccinen mod COVID-19, netop var frontpersonale 1
sundhedsvasenet. Alt hvad vi kan gere for at hjelpe og
beskytte sundhedspersonalet mod smitterisiko, skal vi
selvfolgelig gore.

skekok

Som afrunding vil jeg gerne understrege tre ting.
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- For det forste — vil jeg gerne takke vores
sundhedspersonale, for den ekstraordineare indsats de
har ydet under coronaepidemien. Og som de stadig
yder fuldstendig uvurderligt.

- For det andet — vil jeg opfordre arbejdsmarkedets
parter til at finde gode losninger lokalt, der tager
hensyn til det sundhedspersonale, som er blevet ramt
af COVID-19 og har senfelger af sygdommen.

- For det tredje - vil jeg som sundhedsminister prioritere,
at alle, der rammes af senfolger af COVID-19, far den
nedvendige hjelp 1 sundhedsvasenet.

Herudover ser jeg frem til det mede, som jeg har indkaldt
Danske Regioner og KL til. Sa vi sammen kan blive klogere
pa, hvordan vi fir medarbejdere med coronasenfolger godt
tilbage 1 arbejde.

Jeg synes, at det var nogle flotte hensigtserklaringer fra
Danske Regioner og KL — men vi skal ogsé sikre, at det

bliver til virkelighed.

Det var ordene fra mig.
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