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kunne medvirke til en begrænsning af de nuvæ- 
rende arbejdsfunktioner. Endvidere kan opfølg- 
ningsplanen indebære iværksættelse af revalide- 
ring i form af arbejdsprøvning eller evt. påbe- 
gyndelse af en førtidspensionssag. 

Inddragelsen af arbejdsmarkedets parter -  
den faglige organisation og den enkelte virk- 
somhed -  er et af de centrale elementer i den 
kommunale sygedagpengeopfølgning. Dette 
skyldes, at disse parter har et indgående kend- 
skab til arbejdets art, herunder arbejdsfunktio- 
nerne inden for det pågældende område eller ar- 
bejdsmarkedet i øvrigt. 

En koordination i opfølgningsarbejdet af den 
lægelige og sociale ekspertise og arbejdsmar- 
kedskendskab vil derfor kunne medvirke til, at 
den sygemeldte kan opnå størst mulig forbed- 
ring eller generhvervelse af sine arbejdsfùnktio- 
ner med henblik på at kunne fastholde sin til- 
knytning til den konkrete arbejdsplads eller ar- 
bejdsmarkedet generelt. 

Opfølgningsindsatsen kræver således og skal 
fremover i endnu højere grad tilrettelægges i et 
tæt samarbejde mellem kommune, virksomhed, 
læge, fagforening m.v. Dette samarbejde kan 
f.eks. resultere i, at en person der midlertidigt 
flyttes til en anden arbejdsfunktion eller i en pe- 
riode får nogle hjælpemidler på sin arbejds- 
plads, bliver i stand til at genoptage arbejdet tid- 
ligere end ellers. 

Spm. nr. S 3466 

Til socialministeren (7/8 01) af: 
Eva Kjer Hansen (V): 
»Hvilke initiativer vil ministeren tage for at få 
kommunerne til at leve op til kravet om opfølg- 
ning og samtale med den sygemeldte?« 

Svar (21/8 01) 

Socialministeren (Henrik Dam Kristensen): 
Jeg kan oplyse, at der allerede flere gange er 
foretaget ændringer i reglerne om finansiering 
af sygedagpenge med det formål at styrke kom- 
munernes incitament til at opprioritere opfølg- 
ningen i sygedagpengesager. 

Statens medfinansiering blev med ikrafttræ- ; 
den juli 1999 begrænset, således at der kun var 

delt finansiering til og med den 52. uge. Efter 
den 52. uge finansierer kommunerne nu fuldt 
ud udgifterne. 

Med ikrafttræden fra januar 2001 er den peri- 
ode nedsat, hvor staten fuldt ud finansierer dag- 
pengeudgifterne. Ændringen betyder, at kom- 
munerne nu medfinansierer udgifterne allerede 
efter 4 ugers sygdom mod tidligere først efter 8 
uger. Samtidig er reglerne om 8 ugers opfølg- 
ning blevet smidiggjort, så der er mulighed for 
en tidligere og mere målrettet opfølgning i risi- 
kosager. 

Spm. nr. S 3467 

Til socialministeren (7/8 01) af: 
Eva Kjer Hansen (V): 
»Hvilke initiativer vil ministeren tage for at få en 
hurtigere afklaring af personers sygeforløb?« 

Svar (21/8 01) 

Socialministeren (Henrik Dam Kristensen): 
Jeg vil følge udviklingen nøje, herunder virknin- 
gerne af de seneste lovændringer med henblik 
på en vurdering af, om der er behov for yderli- 
gere initiativer. 

Dette skal også ses i lyset af de nylig indgåe- 
de aftaler om den kommunale økonomi 2002, 
som bl.a. indeholder aftaler om, at der sættes 
bredt ind på at nedbringe ventetiderne til syge- 
husbehandling mv. 

Spm. nr. S 3549 

Til indenrigsministeren (13/8 01) af: 
Eva Kjer Hansen (V): 
»Vil ministeren redegøre for, hvorvidt Schen- 
gensamarbejdet har skabt problemer i forbindel- 
se med udstedelse af visa, herunder om det er 
rigtigt, at ambassader af forsigtighed sender an- 
søgningerne til Udlændingestyrelsen, hvor det 
så tager op til 10 uger at behandle en ansøg- 
ning?« 


