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Besvarelse af § 37 spargsmal nr. 004/2026 om barnets sygedag

Hermed fremsendes besvarelse af nedenstaende § 37 spgrgsmal. Da spargsmalene
gar pa tveers af flere ressortomrader, er der indhentet svar fra en reekke gvrige
departementer som anfart nedenfor. De indhentede svar er anfert nedenfor, idet
bidragene fra de relevante departementer er sammenstillet og redigeret med henblik pa
en helhedsorienteret besvarelse.

1. Hvordan vurderer Naalakkersuisut de nuvarende regler for foraldres mulighed
for at blive hjemme med et sygt barn?

Naalakkersuisut har forstaelse for, at spergsmalet om fraveer, nar et barn ikke er rask,
kan opleves som en vanskelig balance for mange familier. Nar et barn er pavirket af
sygdom, opstar der ofte et pres mellem hensynet til barnets behov for omsorg og ro og
hensynet til arbejdspladsens forpligtelser.

P4 det offentlige arbejdsmarked har ansatte ret til fravaer med Ign pa barnets farste
fraveersdag i forbindelse med sygdom, safremt forholdene pa tjienestestedet tillader det.
Ordningen gaelder ens pa tveers af overenskomstomrader og bidrager til
gennemsigtighed og ligebehandling. Herudover findes bestemmelser om fraveer ved
barns indleggelse.

Der foreligger ikke systematiske analyser af reglernes anvendelse, men det er
opfattelsen, at der i praksis ofte udvises fleksibilitet og dialog i den konkrete situation.
2. Hvilke overvejelser gor Naalakkersuisut sig om barnets tarv i situationer, hvor
et barn sendes i daginstitution, selv om barnet fortsat er sygt?

Til besvarelse af spargsmalet oplyser Departementet for Barn, Unge, Familier og
Indenrigsanliggender fglgende:

*Naalakkersuisut vil tage udgangspunkt i, at alt arbejde i dagtilbud skal ske med barnet i
centrum og med henblik pa at sikre barnets bedste (trivsel, laering og udvikling). Det
felger af Inatsisartutlov om paedagogisk udviklende dagtilbud til barn i ferskolealderen
nr. 62 § 10g § 2, nr. 1. Nar barnet fortsat er sygt, vil barnets tarv derfor typisk indebsere,
at barnef ikke bar veere i daginstitution, hvis barnets tilstand ger opholdet uforsvarlfigt —
og navnlig ikke hvis der er smitterisiko. Her er den konkrete regel, at barn (og
personale) med smitsom sygdom ikke ma modtages, nar de frembyder smitterisiko, og
at hjemmet skal underrettes med henblik pa hjemtagelse, hvis der opstar tegn pa
smitsom sygdom under opholdet, jf. Selvstyrets bekendtgarelse nr. 5 af 13. april 2010:
Selvstyrets bekendlggrelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i
paedagogisk udviklende dagtilbud til bern i ferskolealderen nr. 5 af 13. april 2010 § 2,
stk. 1-2 (samt landslaegens rolle ved tvivl i stk. 3). Naalakkersuisuts overvejelser vil
samtidig veere knyttet til deres overordnede tilsyn med omradet, mens kommunen farer
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det almindelige og psedagogiske tilsyn med de konkrete dagtilbud, |f. Inatsisartutiov om
paedagogisk udviklende dagtilbud til barn i farskolealderen nr. 62 § 41-42.”

3. Hvad vil de ekonomiske og administrative konsekvenser vare for det
offentlige, safremt en foralder skulle fa ret til at ga hjemme med sit barn, indtil
barnet er rask?

Der findes ingen beregninger for, hvad det vil koste det offentlige, safremt foraeldre far
mulighed for at blive hjemme med et barn, der ikke er rask, til barnet er rask.

En eventuel udvidelse af rettighederne vil skulle vurderes i en bredere sammenhzaeng,
hvor der tages hensyn til bade familiernes behov og arbejdsmarkedets samlede
organisering. | dag fastlaagges sadanne rettigheder som udgangspunkt gennem
overenskomstforhandlinger mellem arbejdsmarkedets parter. En central regulering vil
derfor indebaere en andring i den nuvaerende balance mellem lovgivning og
aftalesystem.

Det er vigtigt at pointere, at en arbejdsplads ferst og fremmest har fokus pa en drift,
herunder en ansvarsfuld anvendelse af gkonomiske midler. For ikke at reducere
transparens, konkurrencedygtighed og ligestilling pa tveers af det samlede
arbejdsmarked, vil centralt fastsatte regler derfor teoretisk set skulle indfares pa tvaers.
Derfor ma et sadan tiltag ogsa forventes at have effekt for erhvervslivet. Herudover vil
udgifterne hertil skulle daskkes, og ma formodes at blive taget fra den samlede lgnsum,
hvorved grundlensforbedringer ma forventes tilsvarende reduceret.

Et spergsmal, der vil kraeve forudgaende afklaring, er ligeledes, hvem der skal vurdere
barnets sygdom og hvornar barnet er rask nok til at komme i daginstitution. For en
medarbejder, der er syg i en leengere periode, er der ofte behov for en sundhedsfaglig
vurdering og uarbejdsdygtighedserklzering. Det mé forventes ogsa at veere nedvendigt
for barnet. Dermed vil der blive skabt et yderligere pres pa sundhedsvaesnet.

Se herudover svar pa spegrgsmal nr. 5.

4. Hvordan vurderer Naalakkersuisut, at de nuvarende regler pavirker
smittespredning i daginstitutioner og pa arbejdspladser?

Til besvarelse af spargsmalet oplyser Departementet for Sundhed og Personer med
Handicap falgende:

"I henhold til Landslsegeembedets vejledning "Smitsomme sygdomme hos barn og
unge” fra 2025 (1) er hovedreglen, at "syge barn og personale ikke mé komme i
institutionen, og at et barn med en smitsom sygdom farst ma komme igen, nar det ikke
leengere smitter”. Ved visse sygdomme ma barnet dog gerne komme i institution, selv
om der kan veere en vis smitterisiko, forudsat at barnet er rask. Det gaelder fx for
flydegrer, lussingesyge, hand-, fod- og mundsygdom, forkelelsessar, barneorm,
vandvorter m.v.

Det kan i praksis vaere vanskeligt at definere, hvornar et barn er rask. Ifaige
Landslsegeembedets vejledning er "barnet rask, nar det er feberfrit, og almentilstanden
er upavirket. Barnet skal kunne deltage i de aktiviteter, det plejer uden at kraeve saerlig
omsorg og pasning. Barnet skal fx kunne lege ude og tage med pa udflugt.”



Der findes ikke opgareiser eller pd anden made konkret viden om, i hvilket omfang der
er syge barn, som mader op i daginstitutioner her i landet. Vi ved derfor heller ikke mere
praecist, hvor meget det pavirker smittespredningen.

Naalakkersuisut respekterer de gaeldende aftaler, der giver foraeldre ret til at passe
barnet péa forste sygedag. Hvis arbejdsmarkedets parter ansker at udvide ordningen til
0gséd at omfatte anden sygedag, vil Naalakkersuisut tage dette op tif drafteise.

Smittespredning i daginstitutioner pavirkes af mange forhold, herunder hygiejniske
standard, pladsforhold, indeklima og omfanget af udenders ophold blandt bgrnene. Det
er endvidere af betydning for smittespredningen, at mange af de akutte smitsomme
sygdomme smitter mest tidligt i forl@bet og i nogle tilfeelde, far barnet er
sygdomspavirket.”

5. Hvilke muligheder ser Naalakkersuisut for at skabe mere sammenhangende og
fleksible ordninger, der bade tager hensyn til barnets sundhed, foraldrenes
arbejdssituation og institutionernes drift?

Naalakkersuisut ser positivt pa dialog om, hvordan ordninger kan indrettes, sa de i
videst muligt omfang understetter barnets sundhed og familiens behov, samtidig med at
der tages ansvar for institutionernes og arbejdspladsernes drift.

Det er Naalakkersuisuts grundlzeggende holdning, at arbejdsmarkedsforhold som
udgangspunkt ber reguleres i samarbejde mellem arbejdsmarkedets parter, da det giver
mulighed for l@sninger, der er forankret i praksis og tager hensyn til forskellige
branchers vilkar.

For at undga skaevvridning mellem brancher og mellem medarbejdere pa samme
arbejdsplads, er det samtidigt at foretreekke, at aendringer foretages tveergaende. Pa
den baggrund anbefalede Overenskomstkommissionen? i 2022, at fagforeningerne tager
initiativ til at danne forhandlingsfzllesskaber. Naalakkersuisut bakker fortsat op om
denne anbefaling og vil derfor fortsat se positivt pa, at landets fagforeninger gar
sammen i sterre faellesskaber, der kan arbejde med feelles overenskomster og/eller
aftaler.

6. Kan Naalakkersuisut oplyse andet af interesse for emnet?

Naalakkersuisut anerkender, at spargsmalet om barns fravaer ved sygdom rummer
bade menneskelige, sundhedsmaessige og samfundsgkonomiske dimensioner. Det er
et omrade, hvor mange familier kan opleve sarbarhed og behov for fleksibilitet.

Naalakkersuisut er derfor &bne over for fortsat dialog om, hvordan rammerne kan
udvikles pa en méade, der balancerer hensynet til barnet, familien og samfundets
samlede ressourcer.

Afslutningsvist er det relevant at gere opmaerksom pa, at Holdbarheds- og Vaeskstplan Il
i et hovedafsnit om de centrale udfordringer for den @konomiske holdbarhed papeger, at

! Qverenskomstkommissionen bestod af en af Naalakkersuisut udpeget formand, 6 medlemmer udpeget af
fagforeningerne, 3 medlemmer udpeget af kommunerne og 3 medlemmer udpeget af Grgnlands Selvstyre.
Kommissionen draftede reformeringen af det offentlige overenskomstsystem. Se kommissionens 32
anbefalinger i betankningen her:
https://naalakkersuisut.gl/Publikationer?types==&subjects=79e0adaf-65a8-41cf-b5cd-
2f2eb15422c8&page=1&dates=2022&sc lang=da




befolkningsudviklingen med hensyn til antallet af borgere og alderssammensaetningen
er central for den fremtidige gkonomiske og fysiske planleegning.

I den forbindelse fremhaeves, at en af de forventede hovedudfordringer i forhold til netop
den demografiske udvikling er en svagt faldende fertilitet. De nyeste tal fra Grenlands
Statistik viser en fertilitet pa knap 1,75 barn i gennemsnit pr. kvinde, hvor 2,1 barn i
gennemsnit pr. kvinde vurderes til at veere nedvendigt for at sikre balance i
befolkningsstarrelsen pa sigt. En fortsat nedgang i befolkningstallet er af flere grunde
ikke anskelig.
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