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Arbejdsmarkedsudvalget har i brev af 7. maj 2008 stillet felgende spergsmal nr. 6. juni 2008
165 (AMU alm. del), som hermed besvares. Spergsmalet er stillet efter enske fra
Line Barfod (EL). Jnr. 08-022-129

Spergsmal nr. 165:
”Ministeren bedes kommentere henvendelse af 24/4 2008 fra Gigtforeningen, jf.
AMU alm.del - bilag 177.”

Endeligt svar:

Jeg er helt enig i, at det er meget onskeligt at fa sé kort et sygefravaer som muligt
for alle borgere i dette land. Indsatsen for at nedbringe sygefraveret har da ogsé
veret pa regeringens dagsorden, siden den kom til i 2001.

Regeringen kom i december 2003 med sin ferste handlingsplan for at mindske sy-
gefravaeret, “Det gor vi ved sygefravaeret”, som nu er udmentet bl.a. med en styr-
kelse af den kommunale sygedagpengeopfelgning og en styrket koordinering af
den beskeftigelsesrettede indsats.

Ved siden af handlingsplanen har regeringen taget en reekke andre initiativer bl.a.
pa arbejdsmiljgomradet, men ogsé en rackke initiativer til at nedbringe ventetiden i
sundhedsvasenet. Der er séledes tilfort sundhedsvaesnet betydelige midler, siden
regeringen tradte til 1 2001, hvilket har medfert, at der er skéret en tredjedel af ven-
tetiden.

Overforsel af ansvaret for forebyggelse, sundhedsfremme og rehabiliteringsindsats
til kommunerne ved kommunalreformen har givet kommunerne nye muligheder for
at planlegge en effektiv indsats mod sygefraveer.

Men sygefraveret er stigende. Det er baggrunden for mélsatningen i regerings-
grundlaget om, at sygefravaeret skal nedbringes med 20 pct. frem til 2015. Som led
i at na det mal, ser vi igen pa fravaeret og denne gang i et tvaerministerielt udvalg.

Regeringen har som led i arbejdet med handlingsplanen indbudt centrale akterer til
at komme med deres input og idéer til at snke sygefravaret. Bl.a. har flere pati-
entforeninger heraf Gigtforeningen veret indbudt til et mede med sundheds- og fo-
rebyggelsesministeren og beskaftigelsesministeren om initiativer for at nedbringe
sygefraveeret.



Udvalget vil i juni méned offentliggere en handlingsplan med forslag til initiativer,
der skal bidrage til at nedbringe sygefraveret.

Jeg kan forteelle, at Sundheds- og Forebyggelsesministeriet har oplyst, at Sund-
hedsstyrelsen, som en del af det labende arbejde med at skabe hensigtsmassige og
effektive patientforleb, arbejder med forlebsprogrammer for kronisk syge.

Sundhedsstyrelsen har i et samarbejde med bl.a. regioner og kommuner udarbejdet
et forlebsprogram for diabetes samt et sakaldt generisk forlgbsprogram, der mere
overordnet beskriver de elementer, der anbefales at indgé i1 ethvert sygdomsspeci-
fikt program. Det er hensigten, at forlebsprogrammer skal understette en hurtig og
koordineret behandlingsindsats og saledes ogsa bidrage til, at patienterne kommer
hurtigere igennem behandlingssystemet.

Med seneste finanslovsaftale er der afsat 437,5 mio.kr. i perioden 2008-2011 fra
kvalitetspuljen som en samlet ramme for udviklingen af forleb for patienter med
kronisk sygdom. Det er tanken, at forlabsprogrammer pa sigt skal deekke muskel-
og skeletlidelser.

Endelig vil jeg gerne tilkendegive, at jeg finder det positivt, at Gigtforeningen sa
aktivt ensker at bidrage til at forbedre indsatsen for en stor gruppe mennesker.

Venlig hilsen

Claus Hjort Frederiksen



