Arbetslivsrelaterad rehabilitering

- viktig humanitar men dven ekonomisk betydelse

Bo Pettersson

Bo Pettersson ar landstingsrdd och landstings-
styrelsens ordférande i Ostergétlands lan.

Sjélvklart ar det sé att landstinget som huvudman for
sjukvarden i allra hogsta grad &r involverad i arbetet
med att rehabilitera ménniskor som drabbas av skador
1 arbetslivet. Det i sig innebdr att landstinget &r en vik-
tig intressent i Rikscentrum for Arbetslivsrelaterad re-
habilitering och den nyakunskap som forskningen inom
detta centrum kan bidra med.

Jag ser nagra tydliga aspekter som har stor betydelse
och som poingterar vikten av ny kunskap pa omradet.
Den ena sidan dr den mycket krassa ekonomiska. Vi
vet att de skador som arbetslivet &samkar ménniskor
kostar samhillet stora pengar. For landstingets del ar
det naturligt att arbeta for att manniskor behover sa lite
insatser av sjukvarden som mojligt och sa snart det gér
kommer ater i arbete.

Men den viktigaste och framsta aspekten ar den rent
minskliga. Det minskliga bade psykiska och fysiska
lidande som arbetsrelaterade skador ger hos dem som
drabbas kan aldrig mitas i pengar. Det ir, enligt min
uppfattning, sloseri med ménskliga resurser nér perso-
ner slas ut fran arbetslivet pa grund av skador som de
asamkas dér. Jag ser darfor mycket stora ménskliga vin-
ster i att kunna forbittra rehabiliteringen.

En tredje aspekt dr hur vi forbéttrar samverkan mel-
lan alla parter som arbetar med rehabilitering.

Dessa delar dr mer 4n tillrdackligt for att Landstinget
ser detta centrum som en viktig del av utvecklingsarbe-
tet inom ramen for vart ansvar for hilso- och sjukvar-
den.

Men jag tycker ocksa att det dr viktigt att fundera 6ver
vilken typ av arbetslrelaterade skador som kommer att
mota oss i framtiden?

Det industrisamhille som vi byggt med sin specifika
uppbyggnad och sitt specifika sitt att fungera har ska-
pat en viss typ av arbetsskador som vi vant oss vid att
hantera och finna dtgérder for - Det industrisamhillet
ar vi pa vig att lamna. Istillet trader vi steg for steg in
i ett samhille dér arbetsorganisationen ser ut pa ett
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helt annat sitt. Alla arbetsgivare stiller hoga krav pa
flexibilitet i manga avseenden. Det handlar om att
som personal kunna hantera snabba tempovixlingar,
att kunna hantera olika tekniska arbetsredskap som
exempelvis datorerna, det handlar om kunna hantera
en stor mdngd information och kunna sélla ut det
som beror just mitt arbete osv. Den framtida arbets-
marknaden stiller stora krav pa kontinuerlig
kompetensutveckling och du méste som individ
kunna fungera i en midngd olika typer av
arbetsorganisationer.

Vilken typ av arbetsskador skapar den hir arbets-
marknaden?

En ytterligare fundering med koppling till den fram-
tida arbetsmarknaden r att alla ménniskor kommer inte
att klara de allt tuffare kraven som stills. Vilken typ av
skador skapas av att den kompetens och férméaga som
du har inte #r efterfrigad - inte duger pa den framtida
arbetsmarknaden? Det kanske inte enbart handlar om
rehabilitering utan ocksa om habilitering.

Vi borjar nu ocksé se att arbetslosheten ger skador
hos dem som drabbas. Framfor allt hos dem som blir
langtidsarbetslosa. Vi borjar se - men vi har liten kun-
skap om vad det &r for skador och hur vi skall kunna
hjédlpa dessa ménniskor att bli hela och friska igen vil-
ket dr en forutsittning for att kunna géra nagot &t sin
egen situation och sjilv kunna bidra till att fa en plats
pé arbetsmarknaden.

Vi vet ocksa idag att det i vart samhille finns manga
ménniskor som rent kunskapsmissigt har lang vig
att vandra innan de kan fa en plats pa arbetsmarkna-
den. Vilken typ av skador ger denna insikt hos indivi-
den? Ar det 16nt att ens forsoka eller skall jag ge upp
och bli bidragsberoende?

Minniskor fran all dessa grupper finns idag i sjuk-
varden med olika symtom. Skador och sjukdomar som
pa ett eller annat sitt kan sdgas vara arbetsrelaterade.
Jag menar med andra ord att det vore vérdefullt om
detta nya centrum kan ha ett brett perspektiv pa just
fragan om vad som ir arbetsrelaterade skador. Genom
ett brett perspektiv kan den nya kunskapen som skapas
inom centrat bidra till att fler minniskor kan bli rehabi-
literade eller rent av habiliterade till ett rikare liv.
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