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Samr &d om varighedsbegransningen i lov om dagpenge ved sygdom eller fedsel.

Handteringen af sygefravaa er en vanskelig balancegang.

Pa den ene side skal vi gere en indsats for at forhindre, at sygefravaaet bliver langvarigt. Erfaringer
peger p3, at et langvarigt sygefravaa kan f& store menneskelige og sociale konsekvenser, og at
mulighederne for tilbagevenden gradvist reduceres.

Pa den anden side er der hensynet til den sygemeldtes helbredelse, der kan forhales, hvis den
sygemeldte presses ud i arbejde.

Jeg er derfor egentlig glad for det samradsspergsmdl, udvalget har stillet mig, da det giver mig
mulighed for at fortadle om Regeringens planer og overvejelser omkring nedbringel se af
sygefraveaet — overvejelser der bl.a. har til formal at tage hand om de mennesker, der i dag bliver
ramt af varighedsbegramsningen i sygedagpengeloven. Det vender jeg tilbage til om lidt.

Ferst vil jeg gerne begynde med at tage fat i den del af spergsmalet, der netop handler om
varighedsbegramsningen i sygedagpengeloven. Et spargsmal der optager mange, hvad jeg egentligt
godt kan forsta.

Pa den ene side er det jo pdingen made hensigtsmasssigt, at en sygemeldt ud over at bokse med sin
sygdom, der har medfart et langvarigt fravea, ogsarisikerer at miste sit gkonomiske fundament pa
grund af varighedsbegraansningen.

Pa den anden side er det heller ikke hensigtsmasssigt for den pageddende arbejdsgiver, at denne
skal vaare foruden sin medarbejder.

Og sidst - men ikke mindst - er det ikke hensigtsmaessigt for samfundet, der i de kommende &r har
brug for at mobilisere sd megen arbejdskraft som muligt.

Vi ved i dag, at der i 2003 var ca. 5000 sygedagpengesager, der blev afdluttet pa grund af
varighedsbegramsningen. Halvdelen af disse sager havde vaaet forlaanget efter en af
forlamngel sesmulighederne.

Vi ved ogsd, at cirka halvdelen af de personer, der blev omfattet af varighedsbegramsningen,
umiddelbart efter sygedagpengenes opher modtog en anden offentlig forsegrgel se som fx
kontanthjadp, revalidering, arbej ds ashedsdagpenge, |edighedsydelse eller overgik til
fartidspension, efterlan eller folkepension —for de flestes vedkommende drejede det sig om en
midlertidig ydelse.

Den anden halvdel vendte tilbage til arbejdsmarkedet, blev amtefad|eforserget eller modtog efter
nogen tid offentlig forsergel se.



Side 1

Her er det, at nogle synes, at en ophaevelse af varighedsbegramsningen ma vagre | gsningen for de
mennesker, der ikke kan komme tilbage pa arbejdsmarkedet eller overgatil en anden offentlig
forsergelse. S er problemet |gst. ..

Men det er efter min opfattelse at give dlip pa ansvaret.
Den sygemeldte vil fortsat modtage sygedagpenge —ja...

Men en ophaevel se af varighedsbegramsningen bringer ikke en hurtigere afklaring pa den
sygemeldtes situation — og slet ikke den bedst tamnkelige lasning, nemlig genskabel se af
arbejdsdygtigheden og tilbagevenden til arbejdsmarkedet pafuld tid.

En ophaevelse af varighedsbegramsningen giver heller ikke arbejdsgiveren sin medarbejder tilbage
hurtigere, og en ophaevelse af varighedsbegraansningen bidrager det ikke til mobiliseringen af alle,
der har evnetil at deltage aktivt p& arbejdsmarkedet.

At &bne for kassen til sygedagpengene er maske den lasning, der ligger lige for, men det er en dyr
|@sning — en ophaevel se vil som minimum koste 210 mio. kr. —og |@ser intet pa sigt.
Og vi skal rette blikket mod fremtiden og mod en mere aktiv og ansvarlig lasning.

Jeg synes, det er vigtigt at genopfriske rsagen til, at man i sin tid indfarte en
varighedsbegramsning. Arsagen var, at man ikke gnskede sygedagpengesager, hvor den
sygemeldte gik med fx en ryglidelse og modtog sygedagpenge i flere & uden nogen form for
opfalgning.

Der var sdledes eksempler pa personer, der modtog sygedagpengei over 10 & uden opfaigning
eller afklaring.

Alle erfaringer peger i retning af, at jo laangere sygefravaet er, jo svaae bliver det for den
sygemeldte at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet. Chancerne for en tilbagevenden reduceres
markant. Der er siledes kun 1/3 af mennesker, der har vaget sygei mere end et ar, der
efterfelgende kommer tilbage i beskadtigelse.

Sygedagpenge er en korttidsydel se — ikke en varig forsgrgelse. Som reglerne er formuleret i dag
har en sygemeldt mulighed for at modtage sygedagpenge i 52 uger. Nar en sygemeldt har modtaget
sygedagpenge i mere end 52 uger, skal sygedagpengene som udgangspunkt stoppes.

Det er imidlertid ikke alle sygedagpengesager, der kan finde sin lgsning inden for de 52 uger.
Derfor er der mulighed for

forlangelse:
nér revalidering er overvejende sandsynligt
hvis arbejdspravning eller anden afklarende foranstaltning er nadvendig
hvis den sygemeldte er under eller venter pa lasgebehandling ndr der er rejst en
arbej dsskadesag
hvis der er pabegyndt en sag om fertidspension
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Er vi i den situation, at den sygemeldte lider af en uhelbredelig livstruende sygdom, er der ogsa
mulighed for forlangelse.

Mulighederne for forlaangel se sigter sdledes bredt og omfatter mange situationer. Hvis

betingel serne er opfyldt, kan forlaangel sesmulighederne brugesi forlaangel se af hinanden. Fx kan
en sygemeldt farst fa forlaanget, fordi denne venter eller er under lasgebehandling. Hvis det efter
udlgbet af denne forlaangel sesperiode er overvejende sandsynligt, at den sygemel dte skal
revalideres, kan der ske forlamgelse af udbetalingen af sygedagpengene efter denne regel.

En varighedsbegramsning har ogsa virkning som et incitament. Alle erfaringer peger i retning af, at
parternes aktivitet i sagen daler, ndr der ikke er graanser for ydelsens varighed.

En varighedsbegramsning retter fokus pa de lamngerevarende sager. Kommunens og den

sygemel dtes aktive deltagelse i sygedagpengesagen er en grundlasggende forudsadtning for at opna
en hurtig afklaring af den sygemeldtes situation. Kendskabet til, at ydelsen ikke blot fortsadter ud i
evigheden, bevirker, at begge parter gnsker at handle nu og ikke i morgen. Parterne har interessei,
at der tagesinitiativ til foranstaltninger, der skal afklare den sygemeldtes muligheder for at vende
tilbage til det ordinagre arbejdsmarked.

Vi har i dag en varighedsbegramsning, der kombineret med et omfattende saa af
forlaangel sesmuligheder, tager hgjde for mange situationer i sygedagpengesagerne. Men er det sa
godt nok?

Jeg mener, at der altid skal vaare pladstil forbedring af reglerne. Og jeg kan heller ikke afvise, at
der kan vazre behov for justeringer af de gaeddende regler om varighedsbegrasnsningen og
mulighederne for forlaagelse i de situationer, hvor en sygemeldt uforskyldt rammes af
varighedsbegraasningen og ikke kan opna en anden offentlig forsargel se.

Vi har iveaksat en stgrre modernisering af sygedagpengeloven, der er en del af Regeringens
handlingsplan " Det ger vi ved sygefravaaret” fra december 2003. Vi har bedt arbejdsmarkedets
parter og kommunerne om at give deres bud pa forbedringer af sygedagpengeloven, herunder
reglerne om varighedsbegramsningen og forlaangel sesmulighederne. Jeg kender endnu ikke
resultatet af arbejdet, da den samlede rapport farst skal ligge klar i Sutningen af december. Jeg har
derfor ikke mulighed for pa nuvaarende tidspunktet at | gfte Slaret for nogle af de forslag, der er lagt
frem vedrarende varighedsbegramsningen. Jeg vil dog pa baggrund af resultatet af
moderniseringsarbejdet overveje, om der er behov for at se p& mulighederne for at forlamge
sygedagpengene, hvis der fx er ventetider i behandlingssystemet, eller hvor den sygemeldtes
diagnose er usikker.

Da varighedsbegramsningen blev indfert i sin tid, var den koblet sammen med en
opfalgningsindsats fra kommunerne. En indsats, der desvaare har vist sig at vaae af varierende
kvalitet. Vores analyse fra 2003 viste, at personer, der var sygemeldt i mere end 8 uger, i
gennemsnit var raske igen efter ca. 25 ugers sygdom i de "bedste” kommuner. | andre kommuner
kom raskmeldingen ferst efter ca. 40 uger. Det kan og vil vi gere bedre.

En sygemeldt har krav pa en god opfelgningsindsats, uanset hvilken kommune der er tovholder.



Side 3

Vi skal alle steder i landet kunne tilbyde den sygemeldte en opfalgning, der er s effektiv, at
spargsmélet om varighedshegramsningen slet ikke bliver aktuelt i samme omfang somi dag. Og
her kommer vi satil de planer og overvejelser, som Regeringen faktisk har gjort for en aktiv
indsats.

Erfaringer viser, at en effektiv systematisk og malrettet opfalgning har betydning for laangden af
sygefravaget.

Jeg vil her i denne samling fremsadte fordlag til lov om en styrket sygefravaasindsats med ny
visitation og opfelgning i sygedagpengesager. Forslaget er ogsa en udlgber af Regeringens
handlingsplan for nedbringel se af sygefravaaet.

Med forslaget retter vi fokus pa kvaliteten af kommunernes opfelgningsindsats. Vi skal dog
samtidig have for gje, at en del sygefravaa fortsat kan og skal |@ses ude pa den enkelte virksomhed
af den sygemeldte og arbejdsgiveren i fadlesskab.

Voresfadles mdl er, at s& mange sygemeldte som muligt fastholdes i arbejde, og at sygefravaaret
bliver s kort som muligt med behgrig hensyntagen til, at der er tale om syge mennesker, som ikke
skal pressesi arbejde.

Med den nye visitation og opfalgningsindsats retter vi farst og fremmest indsatsen og ressourcerne
mod de sikaldte risikosager. Her taaker jeg pa sager, hvor der er usikkerhed om &rsagen til
sygdommen og til varigheden, og hvor der erfaringsmasssigt kan vage risiko for et kompliceret
langvarigt forlgb med risiko for, at arbejdsevnen trues eller mistes helt eller delvist. Der kan fx
vagetale om diffuse ryglidel ser, psykiske lidelser, traghedstilstande mv.

Visitationen og opfelgningen begynder fra anmeldel sestidspunktet, hvor kommunen skal visitere

sygedagpengesagen til én af tre kategorier:

» Kategori 1, der er glatte sager hvor tilbagevenden til arbejdsmarkedet er umiddelbart
forestdende

» Kategori 2, der er de fgromtalte risikosager,

eller

» Kategori 3, der vedrarer sager, hvor sygdommen medfarer et langerevarende fravaa. Som
eksempler pa sygdomme kan jeg naevne kradt, hjerte/karsygdomme og hofteoperationer - altsa
sager, hvor laggerne kan stille en diagnose, men hvor resultatet af behandlingen kan vaae
usikkert.

Visitationen og den Igbende revisitation ved hver opfalgning skal brugestil at sikre den rette
indsats for den enkelte sygemeldte.

Der indfgres samtale med alle sygemeldte ved 1. opfalgning. | risikosagerne skal det vaaeen
individuel samtale, i de gvrige kan det vaae en telefonsamtal e.

Den lgbende opfa@lgning intensiveresii risikosager med opfalgning mindst hver 4. uge. | gvrige
sager er opfelgningen som hidtil mindst hver 8. uge.

For at sikre en rad tréd i hele opfelgningsforlgbet skal kommunen udarbejde en opfal gningsplan og
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sta for koordineringen bade internt og eksternt, sa unadig forlaangelse af sagen undgas. Endvidere
skal kommunen i starre omfang kunne bringe andre aktarer med saarlig kompetence pa banen.
Herudover skal nye laggeerklaginger vaae med til at fremme den sygemeldtes muligheder for
gradvistilbagevenden til arbejdet.

Derudover vil vi med fordaget styrke kommunernes incitament til at fremme en effektiv
opfalgning - felger kommunen ikke den fastsatte opfelgning, bortfalder refusionen til kommunen.
Den sygemeldte med diffuse rygsmerter vil derfor skulle have ekstra fokus fra kommunen, sa der
tidligt tages fat pa en afklaring af lidelsen og dens betydning for den sygemel dtes arbejdsevne.

Hovedgevinsten ved denne styrkelse af opfelgningsindsatsen er, at den sygemel dte ikke bliver ladt
i stikken men far en afklaring pa sin situation. Sidegevinsten ved en forbedret opfalgning vil som
naevnt tidligere vare, at spargsmalet om varighedsbegramsningen ikke bliver aktuelt i samme
omfang som i dag.

Som jeg nae/nte indledningsvist er der ingen, der har en interesse i, at en sygemeldt gar tabt i
systemet. Jeg vil derfor kigge pareglerne om forlaangelse igen, nér jeg kender resultatet af
moderniseringsarbejdet. Det er min opfattelse, at vi med fordlaget til en forbedret visitation og
opfalgning har givet et rigtig godt bud pa en fremtidssikret |@sning, der bade tager hgjde for de
udfordringer, som venter forude, men ogsa - og mindst lige sa vigtigt - tager hand om den
sygemeldte og skaber den nagdvendige afklaring inden for den af satte tidsramme.



