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av Hans Rosengren m. fl. (s)
Rehabiliteringen vid arbetsskador m. m.

Samhillets kostnader for belastningsskador uppgar varje ar till flera tiotals
miljarder kronor. Midnniskor med monotona, tunga och slitsamma arbeten
eller arbeten som dr forknippade med hog olycksfallsrisk eller felaktiga
arbetsstdllningar, drabbas ofta av led- och muskelvdrk och forslitningar i
rygg. nacke och skuldror. Antalet sjukskrivningar till foljd av dessa skador
har pa senare ar 6kat mycket kraftigt.

Produktionsbortfall och minskade inkomster for sdvdl samhillet som
den enskilde liksom Okade utgifter for vard och sjukersittningar har blivit
fol)yden.

Dirtill kommer det lidande 1 form av fysisk smirta och psykiska pafrest-
ningar som drabbar individerna. Belastningsskadorna ger i manga fall
varaktiga effekter, som ocksd langsiktigt forsimrar ekonomin for den
enskilde. Situationen fOrvirras ytterligare av de langa vintetiderna f6r
rehabilitering och av den langt utdragna handldggningen av arbetsskade-
drenden.

Studier visar att mojligheten till framgangsrik rehabilitering minskar
kraftigt cfter bara tre manaders sjukskrivning. 1 dag ir det forst d4 som
langtidssjukfallen tas upp till provning. Till detta skall ldggas véntetiden
pa t.ex. sjukgymnastisk behandling, som varierar frAn en manad upp till
ett r i olika delar av landet. Dessutom tar handldggningen av arbetsskade-
fall alldeles for lang tid.

For att komma till rdtta med dessa synnerligen otillfredsstdllande forhal-
landen krévs insatser av tva slag.

Atgirder som leder till att orsakerna till arbetsskador undanrdjs. Hand-
laggningstiderna av arbetsskadedrenden maste forkortas bl. a. genom 6kad
samverkan mellan forsdkringskassan och foretagshédlsovarden.

Det andra slaget av insatser dr sddana som leder till en snabbare och
effektivare rehabilitering. Dérvid krdvs ett ndara samspel mellan de indi-
vidinriktade rehabiliteringsinsatserna och insatserna pa arbetsplatsen.

Det dr inte mycket vunnet om individen efter rehabiliteringen Atergar
till samma arbetsmiljo och samma arbetsmoment som orsakat skadan.

Det giller att skapa de resurser som krévs for att rehabiliteringen skall
kunna inledas utan drojsmal.

Forutom att en fordro)d rehabilitering forsdmrar utsikterna till ett fram-
gangsrikt resultat, innebadr det som papekats onddigt 1dnga sjukskrivnings-
tider med onddiga hoga kostnader. De langa sjukskrivningarna, dvs. lang-
re 4n 180 dagar, utgor bara en procent av det totala antalet, men redan



detta ar oacceptabelt mycket. Socialforsakringens kostnader for denna
enda procent uppgar till ca en tredjedel av de totala sjukpenningkostnader-
na.

I dag belastar kostnaderna till foljd av arbetsrelaterade skador och
sjukdomar flera olika inblandade parter. Arbetsgivarna i form av produk-
tionsbortfall, sjukvardshuvudmannen i form av vardkostnader, socialfor-
sakringen i form av sjukpenning, fortidspension och arbetsskadeersattning
och arbetsmarknadsforsakringar i form av ersdttningar vid nedsatt funk-
tionsformaga och vid inkomstbortfall.

I betydande utstrackning ror det sig om kostnader som ar onodigt stora
och felaktigt fordelade p.g.a. brister i samordning av rehabiliteringsin-
stanserna och nyttjandet av de sammanlagda ekonomiska resurserna. Om
Okade resurser satsades p4 effektiva och snabbt insatta rehabiliteringsat-
garder skulle miljardbelopp kunna sparas och onddigt manskligt lidande
undvikas.

En mycket viktig och effektiv atgidrd skulle vara att sammanfora de
ekonomiska resurserna {or rehabilitering fran de olika aktorerna till ett
gemensamt rehabiliteringsanslag och sedan lata behovet av atgérder styra
fordelningen av medlen. Detta skulle driva fram ett effektivare utnyttjan-
de av rehabiliteringsresurserna utan de begransningar som nuvarande
anslagsfordelning innebar.

Rehabiliteringsberedningen har i sitt betankande Tidig och samordnad
rehabilitering”™ (SOU 1988:41) slagit fast att socialforsakringen med reha-
biliteringen dr ett viktigt forsknings- och utvecklingsomriade som 1 dag
visar brist pd systematik och kontinuitet, och som ar alltfor viktigt att
lamnas 4t en slumpartad utveckling. Man foreslar darfor att forskningen
pa socialforsakringen kartlaggs och ges institutionell hemvist inom hogsko-
lan.

Det vore vardefullt att snarast initiera en forsoksverksamhet avseende
rehabilitering inom belastningsskadeomradet kombinerad med forsk-
nings- och utvecklingsinsatser. Speciellt viktigt ar det att studera effekter-
na av tidiga rehabiliterings- och behandlingsinsatser ur ett helhetsperspek-
tiv. Det ar viktigt att ta fram latthanterliga utredningsmodeller och utvér-
dera olika behandlingsmetoder diar bade patientvard och arbetsplatsutred-
ning bor inga.

En viktig del ar dven att gora uppfoljningar av resultaten vilket kan vara
underlag for socialforsakringsforskning.

Astma-allergi dr en annan kronisk sjukdom som vil lampar sig for
liknande forskning. Allergier dr ett 6kande problem med ett stort forsk-
ningsbehov.

Sammanfattningsvis foreslas att forutsattningar skapas for forskning
inom ramen {0r rehabiliteringsomradet koppiat till forskning inom social-
forsakringsomradet. Forskningen skall syfta till att f& fram nya effektiva
utrednings- och behandlingsmodeller samt att visa de ekonomiska forde-
larna med tidigt insatta atgirder.
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Med hinvisning till det ovan anforda hemstills
l. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om rehabiliteringssamverkan och resurssamord-
ning,
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om forskning inom ramen for rehabiliteringsom-
ridet kopplat till forskning inom socialférsakringsomradet.
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