SKADELIDTES
REAKTION PA EN
VERSERENDE
ARBEJDSSKADESAG

S A

HENNING BJERREGARD BACH






14:15

SKADELIDTES REAKTION
PA EN VERSERENDE
ARBEJDSSKADESAG

HENNING BJERREGARD BACH

KOBENHAVN 2014
SFI - DET NATIONALE FORSKNINGSCENTER FOR VELFARD



SKADELIDTES REAKTION

PA EN VERSERENDE ARBEJDSSKADESAG
Afdelingsleder: Lisbeth Pedersen

Afdelingen for beskeeftigelse og integration

e-ISBN: 978-87-7119- 249-0

Layout: Hedda Bank
Forsidefoto: Colourbox
Netpublikation

© 2014 SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd
Herluf Trolles Gade 11

1052 Kghenhavn K

TLf. 33 48 08 00

sfi@sfi.dk

www.sfi.dk

SFI's publikationer kan frit citeres med tydelig angivelse af kilden.



INDHOLD

FORORD

RESUME

SAMMENFATNING

Undersggelsens datagrundlag
Undersggelsens hovedresultater

UNDERSO@GELSENS SKADELIDTE

PSYKISK OG @KONOMISK BELASTNING AF
ARBEJDSSKADE

Psykisk belastning af en arbejdsskade
@konomisk belastning af en arbejdsskade
Afslutning

11

11
13

17

21

21
24
26



LAGELIG BEHANDLING AF SKADELIDTE

Konsultation hos specialleege, sygehuse mv.
Ventetider til laegelig behandling

Alternativ til ventetid

Afslutning

RADGIVNING TIL SKADELIDTE OG EGNE
BESTRABELSER

Radgivning fra fagforening og tillidsmand
Radgivning fra advokat eller lignende
Egne bestraebelser for at komme i arbejde
Afslutning

BILAG

LITTERATUR

SFI-RAPPORTER SIDEN 2013

29
29
32

34
36

39

40
42
A
48

49

53

55



FORORD

I efterdret 2013 nedsatte Beskezftigelsesministeriet et ekspertudvalg pé
arbejdsskadeomradet. Udvalgets opgave var at komme med forslag til,
hvordan arbejdsskadesystemet kan moderniseres med serligt fokus pa,
hvordan man i hojere grad end hidtil kan tenke arbejdsfastholdelse af
skadelidte borgere ind i arbejdsskadesystemet. Ekspertudvalget har bedt
SFI foretage en sporgeskemaundersogelse blandt borgere, der har padra-
get sig en arbejdsskade. Undersogelsen skal afdekke, hvordan en uafkla-
ret arbejdsskadesag pavirker de skadelidte, hvorvidt skadelidtes tilbage-
venden til arbejdsmarkedet pavirkes af, at en forbedring af skadelidtes
tilstand kan betyde en lavere erstatning, og hvordan borgere med en ar-
bejdsskade oplever det system, som skal hjelpe dem tilbage pé arbejds-
markedet. Undersogelsen er gennemfort parallelt med SFI’s undersogelse
af jobcentrenes praksis pa arbejdsskadeomradet, som ogsa er bestilt af
ckspertudvalget. Resultaterne af denne undersogelse er udgivet i en sar-
skilt SFI-rapport: Kommunal praksis pa arbejdsskadeomradet (Bille & Holt,
2014).

Denne rapport er udarbejdet af seniorforsker Henning Bjerre-
gird Bach, som ogsa har veret projektleder for undersogelsen. Senior-
forsker Johnny Dyreborg fra Det Nationale Forskningscenter for Ar-
bejdsmiljo har kommenteret et udkast til rapporten. Vi takker ham for
gode og konstruktive kommentarer.



Undersagelsen er finansieret af Beskaftigelsesministeriet.

Kobenhavn, december 2014
AGI CSONKA



RESUME

Omkring 60.000 arbejdsskader anmeldes érligt til Arbejdsskadestyrelsen.
De skal alle sagsbehandles. Nogle afvises hurtigt, fordi de egentlig ikke er
arbejdsskader i lovens betydning. De resterende anerkendes, men sager-
ne kan vere vidt forskellige med hensyn til, hvor kompliceret skaden er,
og hvor lang tid der gir, inden skadens varige virkninger kan bedemmes.
Dermed bliver skadelidtes ventetid, indtil der foreligger en afgorelse, og-
sa forskellig.

Beskaftigelsesministeriet har bedt SFI undersoge folgende tre
forhold:

1. Hvordan skadelidte pavirkes psykisk og ekonomisk af at have en
verserende uafklaret arbejdsskadesag.

2. Om tidspunktet for skadelidtes tilbagevenden til arbejdsmarkedet
pavirkes af det forhold, at en vurderet bedring af skadelidtes tilstand
kan pévirke erstatningens storrelse negativt.

3. Hvordan skadelidte vurderer det system, herunder sundhedssyste-
met, som skal hjelpe dem tilbage pé arbejdsmarkedet.

Undersogelsen indgdr i det udvalgsarbejde, som ministeriet har igangsat
med henblik pa at tilretteleegge sagsbehandling mv. inden for arbejdsska-
deomrddet pa en mere hensigtsmassig made.



Undersogelsen er designet som en sporgeskemaundersogelse
blandt skadelidte, der har faet eller er i gang med at fa behandlet en ar-
bejdsskadesag. Populationen bestir af tre delpopulationer: En fjerdedel
af respondenterne har fiet afgjort deres sag og fiet erstatning for tabt
arbejdsevne (afgjorte sager), en fjerdedel har fdet udskudt deres sag til
senere vurdering (revisionssager), og den sidste halvdel har fiet ander-
kendt deres arbejdsskade, men har endnu ikke modtaget nogen afgorelse
pa deres sag (anerkendte sager). Skadelidte dakker over bade arbejds-
ulykker og erhvervssygdomme. Sporgeskemaet blev besvaret i februar
2014.

Der er stor forskel pd, hvordan de tre grupper af skadelidte be-
svarer sporgeskemaect. Generelt er der en tendens til, at gruppen af ska-
delidte, hvis sag er sat til revision, tilherer den ene yderposition fx anga-
ende ventetidens varighed, den psykiske belastning heraf og forbrug af
formue i ventetiden, mens gruppen af personer med anerkendte er-
hvervssygdomme ofte udgoer den anden yderposition.

RESULTATER

o Der er stor variation i den psykiske belastning af en uafsluttet sag,
og nogle skadelidte er slet ikke psykisk belastet heraf. Den psykiske
belastning ligger efter de skadelidtes egne vurderinger i gennemsnit
omkring midten pa en skala fra 1 til 10, hvor 10 er en situation, hvor
belastningen fylder hele tilvaerelsen, og 1 betyder, at den uafsluttede
sag slet ikke er belastende. Det er iser usikkerhed om helbredelse,
arbejdsevne og forlighed, som 1 meget hoj grad fordrsager den psy-
kiske belastning hos skadelidte. Herefter kommer ventetiden pa at fa
en afgorelse fra Arbejdsskadestyrelsen. Usikkerheden om erstatnin-
gens storrelse spiller ogsd en mindre rolle.

o Flere af de skadelidte, iser dem, der er udsat for lange ventetider pa
afgorelse, oplever okonomiske problemer. Omkring 30 pct. af de
skadelidte, hvis sager er sat til revision, har fiet skonomisk hjxlp fra
andre, hvilket formentlig henger sammen med deres relativt lange
ventetid pd at fa en afgorelse. For de ovrige grupper er andelen no-
get lavere. Mellem 23 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 62
pct. (arbejdsulykke sat til revision) har brugt af formue og opsparede
midler. En mindre andel har optaget lan eller solgt vardigenstande.
Det er iser skadelidte, hvis sager er sat til revision, som hyppigst har



foretaget disse afvaergende okonomiske dispositioner. Vi kender
imidlertid ikke de belobsstarrelser, som er involveret i de enkelte di-
spositionet.

«  Langt de fleste skadelidte har varet i konsultation hos en speciallege
mindst én gang, og omkring 70 pct. er ogsd blevet behandlet af en
speciallege. Ganske mange har ogsi varet behandlet pa hospital,
klinik mv., men mellem 18 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og
40 pct. (erhvervssygdomme med erstatning) af de skadelidte vurde-
rer, at behandlingen slet ikke har bidraget til, at de bliver raskere.

«  Langt sterstedelen (90-100 pct.) af de skadelidte er blevet behandlet
hos en speciallege eller pa hospital, klinik mv. Den samlede ventetid
til speciallege og/eller til hospital varierer ifelge skadelidte fra 2,8
mineder (anerkendte arbejdsulykker) til 5,5 maneder (arbejdsulykker
sat til revision) i gennemsnit — athangigt af arbejdsskadens karakter
og sagens ferdigbehandling.

o Omkring 40 pct. af de ulykkesramte har faet eller er i gang med la-
gelig behandling betalt af et forsikringsselskab eller et pensionssel-
skab pi et hospital eller klinik, som har kort eller ingen ventetid. For
skadelidte med erhvervssygdomme er det mellem 10 og 19 pct.

+  Hojst omkring en tiendedel af undersogelsens skadelidte tilkendegi-
ver, at de prioriterer en hoj erstatning fremfor fx at satse pa at be-
holde et eller fi et nyt arbejde ved at komme si tidligt 1 arbejde som
muligt. Og i forlengelse heraf svarer mellem 2 pct. (anerkendte ar-
bejdsulykker) og 12 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) af de ska-
delidte — athangigt af skadens karakter og sagens fardigbehandling
— at de vil afvente afgorelsen om erhvervsevnetabet eller vente sa
lenge som muligt med at komme i arbejde.

PERSPEKTIVERING

Denne undersogelse har bla. til formal at undersoge, om skadelidte udvi-
ser strategisk adfzerd for at opnd sa hoj erstatning for arbejdsskaden som
muligt, fx ved bevidst at tove med at patage sig arbejde efter arbejdsska-
den eller tove med at komme i arbejdsprovning.

Vi har belyst emnet ved hjalp af en sporgeskemaundersogelse,
hvor de skadelidte selv har svaret pa forskellige sporgsmal om udefra-
kommende rddgivning, egen adfaerd og bestrabelser.

Med denne metode har vi kun kunnet finde indikation pa, at
hojst hver tiende skadelidte har udvist en sidan strategisk adfaerd. Det



tyder sdledes ikke pa, at fenomenet er setlig udbredt, omend det fore-
kommer. Vi har ikke undersogt, hvor stor gkonomisk betydning denne
strategiske adfeerd matte have. Vi har ikke andre eller tidligere resultater
at sammenholde med, s vi ved derfor ikke, om andre malemetoder ville
give mere eller mindre indikation pad strategisk adfaerd. Tidspunktet for
undersogelsen under en lavkonjunktur kan ogsd have betydning, fordi
det kan veaere svert at finde arbejde, hvis man har varet uden arbejde i
leengere tid.

Undersogelsen har ogsa vist, at sterstedelen af de skadelidte er
udsat for en psykisk belastning under en verserende arbejdsskadesag, og
denne belastning henforer de skadelidte navnlig til usikkerheden om hel-
bredelse, arbejdsevne og forlighed og i mindre grad til ventetiden og
usikkerheden om erstatningens storrelse. Undersogelsen peger pd, at
usikkerheden om, hvorvidt skadelidte kommer tilbage til sin hidtidige
helbredstilstand, arbejdsevne og forlighed, kan mindskes ved at reducere
ventetider i sundhedssystemet til specialleger, hospitaler, klinikker mv.
Det er imidlertid nappe sandsynligt, at det kan ske uden enten en om-
prioritering mellem forskellige patientgrupper eller en kapacitetsudvidelse.
Undersogelsen peger imidlertid ogsd p4, at ventetider forkortes under de
eksisterende rammer for behandling af arbejdsskader, ved at forsikrings-
og pensionsselskaber valger at betale for visse skadelidtes behandling pa
privathospitaler, klinikker mv. Vi ma forestille os, at det isxr foregar, nar
helbredelsesmulighederne forringes, hvis der ikke sker en hurtig behand-
ling. Ved at betale for en hurtig behandling kan selskaberne satse pa at
minimere omkostningerne i forhold til erhvervsevnetab, som kan vere
langt storre end omkostningerne i forhold til den hurtige behandling.. P4
denne made sker der en mere skjult prioritering mellem forskellige ska-
delidte og med ovrige patientgrupper.

GRUNDLAG

Resultaterne bygger pi en sporgeskemaundersogelse blandt 1.743 skade-
lidte, som alle blev sogt interviewet pr. telefon. Der opnaedes telefonisk
interview med 1.266 af disse svarende til godt 72 pct. af de kontaktede.
De interviewede er udvalgt blandt personer, som i 2010 eller senere har
anmeldt en arbejdsskade til Arbejdsskadestyrelsen.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

Formalet med denne undersogelse er at belyse folgende tre hovedtemaer
om skadelidte arbejdstagere:

1. Hvordan pavirkes den skadelidte og dennes familie af den usikre
fremtidige okonomiske situation, som folger af en ikke afgjort ar-
bejdsskadesag?

2. Spiller det en rolle for den skadelidte og dennes tilbagevenden til
arbejdsmarkedet, at familiens fremtidige okonomiske situation er af-
hzngig af den efterfolgende udvikling af sygdommen, siledes at en
bedring af syedommen kan pavirke erstatningens storrelse negativt?

3. Hvordan oplever den enkelte skadelidte det system, som skal hjzlpe
den skadelidte tilbage pd arbejdsmarkedet — herunder indsatsen fra
arbejdsgiver, kommune, forsikringsselskab og sundhedssystem?

UNDERS@GELSENS DATAGRUNDLAG

Undersogelsen er gennemfort som en sporgeskemaundersogelse blandt
skadelidte. Da et af formalene med undersogelsen er at afdekke eventuel
strategisk adferd under en verserende arbejdsskadesag, har vi valgt at
overvegte skadelidte, som i interviewsituationen var i en venteposition
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med hensyn til at fi en afgorelse i deres sag. Det fremgar af tabel 1.1,

hvilke skadelidte vi har interviewet til undersogelsen.

TABEL 1.1
Undersggelsens 1.266 interviewede skadelidte udvalgt i perioden 2010-medio jan.

2014 fordelt efter graden af sagernes faerdigbehandling og sagsklasse (arbejds-

ulykke og erhvervssygdom). Procent.

Sagsklasse
Ulykker Erhvervssygdomme Talt
Graden af sagernes
feerdigbehandling
Erstatning for
erhvervsevnetab 196 43,1 250
Revisionssager 21,3 36,9 24,9
Anerkendte 591 20,0 50,1
Talt 976 290 1.266

Undersogelsen omfatter siledes tre grupper af skadelidte:

En fjerdedel af de interviewede er skadelidte, som har fiet okono-
misk erstatning for tab af erhvervsevne, det vil sige, at erthvervsevne-
tabet er mindst 15 pct. Disse skadelidte er siledes ikke lengere i en
venteposition i forhold til at fi afgjort den anmeldte arbejdsskadesag.
En fjerdedel af de interviewede er skadelidte, hvis sager er anerkend-
te, men i sagsbehandlingen er sat til revision inden for en nermere
tidsfrist, hvorefter sygeforlobet forventes at have stabiliseret sig, sa-
ledes at et eventuelt erhvervsevnetab og en eventuel méngrad kan
vurderes. Sidanne skadelidte er pa denne mdde sat i en ventepositi-
on.

Halvdelen af de interviewede er skadelidte, hvis sager i Arbejdsska-
destyrelsens sagsbehandling nok er anerkendte som arbejdsskade
medio januar 2014, men hvor de skadelidte endnu ikke har faet
meddelelse herom og heller ikke fiet meddelelse om, hvorvidt ska-
den udleser okonomisk erstatning for erhvervsevnetab, mén eller
begge dele, hvis der er anmodet herom. Denne tredje gruppe er si-
ledes ogsa i en venteposition.

Tre fjerdedele af respondenterne er saledes i en venteposition pa inter-

viewtidspunktet i februar-marts 2014, sdledes som det var tiltenkt ved

undersogelsens design. 1.266 deltog i undersogelsen, hvilket modsvarer
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en svarprocent pa godt 72. Det er en meget tilfredsstillende svarprocent.
Undersogelsens delpopulationer, bruttostikprove, drsager til manglende
deltagelse 1 sporgeskemaundersogelsen mv. er nermere beskrevet i rap-
portens bilag.

De tilskadekomne, hvis sager ikke har kunnet anerkendes som
egentlige arbejdsskader, indgir ikke i populationen. Det samme galder
ferdigbehandlede anerkendte sager, som kun fik ekonomisk kompensa-
tion for mén eller slet ikke fik kompensation hverken for mén eller er-
hvervsevnetab. Undersogelsens respondenter reprasenterer siledes en
samlet population pa godt 10.000 skadelidte, som udger en mindre andel
af de anerkendte skadesanmeldelser inden for en firedrig periode. Til
gengeld mé vi formode, at undersogelsens respondenter har en forvent-
ning om at fi skonomisk kompensation for arbejdsskaden i et eller andet
omfang.

UNDERS@GELSENS HOVEDRESULTATER

I vores gennemgang af resultaterne har vi valgt at angive spendet mellem
de tre delpopulationer, da det forer for vidt at gennemga alle resultater
for de tre delpopulationer opdelt pd arbejdsulykker og erhvervssygdom-
me. Generelt er der en tendens til, at gruppen af skadelidte, hvis sag er
sat til revision, tilherer den ene yderposition, fx angiende ventetidens
varighed, den psykiske belastning heraf og forbrug af formue i venteti-
den, mens gruppen af personer med anerkendte erhvervssygdomme ofte
udgor den anden yderposition. Tallene for de enkelte grupper fremgar af
tabellerne i hovedkapitlerne.

PSYKISK BELASTNING AF EN UAFSLUTTET ARBEJDSSKADESAG

Skadelidtes psykiske belastning af en uafsluttet arbejdsskadesag ligger for
skadelidte med erstatnings- og revisionssager i gennemsnit lidt eller noget
over midten pa en skala fra 1 til 10, hvor 10 er det mest belastende. For
skadelidte, hvis sag er anerkendt, men uden afgorelse endnu, ligger den
psykiske belastning i gennemsnit lidt under middel. Der er stor variation
i den psykiske belastning skadelidte imellem. Der er fx mellem 16 pct.
(arbejdsulykke sat til revision) og 46 pct. (anerkendt erhvervssygdom) af
skadelidte — athengigt af sagernes ferdigbehandling og typen af arbejds-
skade — som slet ikke foler sig psykisk belastet af at have en uafklaret
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arbejdsskadesag. Nar skadelidte, hvis sager er anerkendte, i gennemsnit
er mindre psykisk belastede i sammenligning med skadelidte, hvis sager
er afsluttet eller sat til revision, beror det pa, at de anerkendte sager inde-
holder relativt mange skadelidte, hvis skader er mindre alvorlige og det-
for vil ende med mindre erstatninger eller slet ingen.

Skadelidte, som foler en storre eller mindre psykisk belastning af
sagen, henforer primart denne belastning til usikkerheden om helbredel-
se, arbejdsevne og forlighed. Dernast henfores belastningen til venteti-
den for at fa en afgorelse pd sagen fra Arbejdsskadestyrelsen. Usikkerhe-
den om storrelsen pd en eventuel erstatning spiller ogsd en om end min-
dre rolle for den psykiske belastning. Der er meget fa skadelidte, som
ikke foler sig belastet af nogen af de tre aspekter.

PKONOMISK HJALP VED EN UAFSLUTTET ARBEJDSSKADESAG
Indtil der kommer en afgorelse pa arbejdsskadesagen og vurdering af
erhvervsevnetab og mén, som eventuelt udloser kompensation, kan nog-
le skadelidte befinde sig 1 en vanskelig skonomisk situation. Mellem 3 pct.
(anerkendte erhvervssygdomme) og 32 pct. (arbejdsulykke sat til revision)
af de skadelidte — athengigt af typen af arbejdsskade og sagernes ferdig-
behandling — har mattet have okonomisk hjxlp fra andre undervejs, ty-
pisk fra (bedste)foraldre. Nar ca. 30 pct. af de skadelidte, hvis sager er
sat til revision, har fiet skonomisk hjalp fra andre, beror det formentlig
p4, at de 1 gennemsnit har den lengste ventetid pa en afgorelse. Mellem
23 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 62 pct. (arbejdsulykke sat til
revision) har brugt af formue og opsparede midler. Omtrent samme an-
dele har udskudt storre udgiftsposter. Mellem 8 pct. (anerkendte arbejds-
ulykker) og 25 pct. (arbejdsulykke sat til revision) har optaget lin hos
officielle kreditgivere eller familie og venner. Ferre har solgt vardigen-
stande for at klare sig. Vi ved imidlertid ikke, hvor store belob der er in-
volveret i de enkelte forhold, og hvilke betingelser der eventuelt matte
vere knyttet til skonomisk hjzlp og lantagning.

LAGELIG BEHANDLING

Langt storstedelen (90-100 pct.) af de skadelidte er blevet behandlet hos
en speciallege eller pa hospital, klinik mv. Langt de fleste har varet i
konsultation hos en speciallege mindst én gang, og omkring 70 pct. er
ogsi blevet behandlet af en speciallege. Mellem 23 pct. (anerkendte er-
hvervssygdomme) og 46 pct. (erhvervssygdomme med erstatning) af
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skadelidte — afhaengigt af typen af arbejdsskade og sagernes fardigbe-
handling — som blev behandlet hos en speciallege, vurderer, at specialla-
gens behandling slet ikke har bidraget til, at de er eller bliver s raske,
som det er muligt, eller de er ude af stand til at vurdere virkningen af be-
handlingen.

Mellem 54 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 85 pct. (at-
bejdsulykke sat til revision) af de skadelidte har varet behandlet pa of-
fentligt hospital eller klinik, og mellem 19 pct. (anerkendte erhvervssyg-
domme) og 40 pct. (arbejdsulykke sat til revision) har varet behandlet pa
privathospital, privatklinik mv. Mellem 18 pct. (anerkendte erhvervssyg-
domme) og 40 pct. (erhvervssygdomme med erstatning) af de skadelidte
vurderer imidlertid, at behandlingen slet ikke har bidraget til, at de er el-
ler bliver sa raske, som det er muligt, eller de skadelidte kan ikke vurdere
behandlingens virkning.

VENTETID PA LAEGELIG BEHANDLING

Den samlede ventetid, som skadelidte har oplevet til speciallege og/eller
til hospital, klinik mv., varierer ifolge skadelidtes oplysninger fra 2,8 ma-
neder til 5,5 mineder i gennemsnit — athangigt af sagstypen og sagernes
terdigbehandling. Disse gennemsnitlige ventetider er udtryk for under-
kantsskon, fordi der kun er medtaget ventetid til den forste konsultation
hos en speciallage.

Forsikrings- og pensionsselskaber, som skal betale erstatning for
det endelige erhvervsevnetab og mén, kan vare interesserede i at frem-
skynde behandlingen af skadelidte. Det kan de gore ved at tilbyde betalt
behandling pa fx privathospitaler. Det viser sig, at ca. 40 pct. af de ulyk-
kesramte har féet eller er i gang med betalt leegelig behandling pé et sted,
som ikke har ventetid eller kort ventetid. For skadelidte med erhvervs-
sygdomme er det mellem 10 og 19 pct.

STRATEGISK ADFARD I FORHOLD TIL AT KOMME I ARBEJDE

Vi har ogsa i undersogelsen sogt at indkredse, om nogle skadelidte ud-
folder en eller anden form for strategisk adfard i relation til at sikre sig sa
hoj en erstatning som muligt i den givne situation, hvor skaden er sket.
Vi har — ved at sporge skadelidte selv — undersogt, om de har bestrabt
sig pd at komme i arbejde sd sent som muligt, ligesom vi har dbnet op for,
at skadelidte kunne tilkendegive en anden strategi, fx at komme i arbejde
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sd tidligt som muligt, eller nar sygdomsforlobet tillod det, hvad der kan
dxkke over den samme indstilling.

Mellem 2 pct. (anerkendte arbejdsulykker) og 12 pct. (anerkend-
te erhvervssygdomme) af de skadelidte — athangigt af typen af arbejds-
skade og sagernes ferdigbehandling — svarer, at de vil/ville afvente afgo-
relsen om erhvervsevnetabet eller vente si lenge som muligt med at
komme 1 arbejde. Direkte adspurgt svarer mellem 0 pct. (anerkendte er-
hvervssygdomme) og 10 pct. (erhvervssygdomme med erstatning) af de
skadelidte, at de legger storst vagt pd en stor erstatning fremfor at
komme hurtigt i arbejde. Ifolge skadelidtes egen tilkendegivelse af deres
indstilling til, hvad de prioriterer, er det saledes hojst omkring en tiende-
del, som prioriterer en hoj erstatning fremfor fx at satse pa at beholde
deres arbejde ved at komme s4 tidligt i arbejde som muligt.

Vi har ogsa spurgt de skadelidte, om de er blevet radgivet af fag-
foreningsrepraesentanter eller advokater om, hvad de skulle satse pa.
Ombkring tre fjerdedele af skadelidte, som enten har afsluttet en sag med
erstatning for erhvervsevnetab, eller hvis sag er sat til revision, har mod-
taget radgivning fra en fagforeningsreprasentant. Markant ferre har
modtaget ridgivning undervejs fra advokat. I den forbindelse spurgte vi
ogsd, om de var blevet ridgivet om, hvorndr i forlebet de skulle bestrabe
sig pa at komme i arbejde. Omkring 10 pct. angiver, at de af en fagfor-
eningsreprasentant er blevet radet til at skulle vente si lenge med at
komme i arbejde som muligt eller afvente afgorelse om erhvervsevnetab.
Omtrent samme andel angiver, at de af ridgivende advokater er blevet
radgivet pa samme made.

De skadelidtes tilkendegivelser tyder pa, at der er en vis, men
begrenset vilje til strategisk adfaerd hos skadelidte, og fagforeningsrepra-
sentanter og advokater rddgiver ogsd herom i tilsvarende begrenset om-
fang.

Sammenfattende legger skadelidte mest vagt pa at komme si
hurtigt 1 arbejde som muligt, hvis de mener, deres helbred tillader det.
For skadelidte, hvis sager er anerkendte eller sat til revision, galder det
for tre fjerdedele eller flere. For skadelidte, hvis sager er afgjort med er-
statning for erhvervsevnetab, har omkring halvdelen samme opfattelse,
hvilket heenger sammen med, at omkring 40 pct. af dem ikke vurderer, at
deres helbred eller sygdom tillader dem at vende tilbage til et arbejde.
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KAPITEL 2

UNDERSOGELSENS
SKADELIDTE

Vi vil i dette kapitel beskrive nogle vaesentlige aspekter af skadelidtes for-
lob efter ulykken eller anmeldelsen. Fikspunktet i sporgeskemaunderso-
gelsen og 1 analyserne er ulykkestidspunktet. Det er helt overvejende,
hvad der er sket efter dette tidspunkt, som vi har spurgt til. For skadelid-
te, som har anmeldt en erhvervssygdom, er det typisk, hvad der er sket
efter anmeldelsestidspunktet for denne, som vi har spurgt til. I nogle til-
felde er det dog si lidt meningsfyldt, at vi helt har undladt at sporge til et
forhold, som det kun er meningstyldt at sporge ulykkesramte om. Det
gxlder fx varigheden af sygemelding efter anmeldelsen af erhvervssyg-
dommen, idet en stor eller den vesentligste del af en sidan sygemelding
som felge af erhvervssygdommen vel kan ligge for anmeldelsen.

Ud fra registeroplysningerne om ulykkes-, afgorelses- og anmel-
delsestidspunkt har vi udregnet arbejdsskadesagens varighed set fra ska-
delidtes synspunkt. For arbejdsulykkernes vedkommende er skadestids-
punktet sagens begyndelsestidspunkt. For erhvervssygdommenes ved-
kommende er anmeldelsestidspunktet sagens begyndelsestidspunkt. Sa-
ger, som her er endt med erstatning for erhvervsevnetab, er afsluttede
sager. Sager, som er sat til revision eller blot internt i Arbejdsskadestyrel-
sen er anerkendt og fortsat i gang uden afgorelse, er igangvarende sager
uden afslutningstidspunkt. For disse sager er varigheden beregnet som
varigheden fra begyndelsestidspunkt til interviewtidspunkt. Man ser, at
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sager, som er sat til revision, har en markant hojere beregnet varighed
end de to evrige kategorier. Det skyldes netop, at sager er sat 1 venteposi-
tion til senere vurdering.!

Vi ser ogsa, at langt de fleste skadelidte var sygemeldte efter
ulykken eller anmeldelsestidspunktet, pa nar de anmeldte erhvervssyg-
domme, som blot er anerkendte uden at have fiet en afgorelse.

Ved interviewet har vi spurgt samtlige skadelidte om deres oplevede
smerter: ’Sé vil jeg bede dig om at angive pd en skala fra 1 til 10, hvor
mange smerter du har i ojeblikket. 1 betyder, at du ingen smerter har, og
10 betyder, at smerterne er s sterke, som de kan vare”. Tabel 2.1 viser,
at skadelidte over en bred kam i gennemsnit angiver smerter, som ligger
omkring midten pé skalaen. Det galder bade dem, som er i en venteposi-
tion, og dem, som har fiet afgjort deres sag med en erstatning for er-
hvervsevnetab.

Vi har ogsd segt at fd et indtryk af skadelidtes arbejdsevne efter
arbejdsskaden ved at sporge om folgende: ”Hvordan opfatter du din ar-
bejdsevne nu sammenlignet med tiden umiddelbart for arbejdsulykken?
Angiv pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder meget datlig, og 10 betyder
meget god”. For skadelidte med en anmeldt erhvervssygdom lod
sporgsmalet siledes: "Hvordan opfatter du din arbejdsevne nu sammen-
lignet med tiden, inden din erhvervssygdom begyndte at hemme dig?
Angiv pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 betyder meget datlig, og 10 betyder
meget god”. Vi ser, at skadelidtes egen vurdering af arbejdsevnen ligger
lidt under midten af skalaen, altsd meget darligere arbejdsevne i sammen-
ligning med tidspunktet for ulykken eller erhvervssygdommens optraden.
For de anerkendte sagers vedkommende ligger vurderingen af arbejdsev-
nen midt pd skalaen.

1. Skadelidte, hvis sag er sat til senere revision, har fiet en forelobig afgorelse. Varigheden indtil
denne forelobige afgorelse kender vi. Den ligger i gennemsnit og median pé niveau med afgorel-
ser, som er endt med erstatning.
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TABEL 2.1

Skadelidtes mal for smerter og arbejdsevne pa en skala fra 1 til 10 samt skadelid-
tes alder, anciennitet pa arbejdspladsen, varighed af behandling og ventetid pa
afgerelse fra Arbejdsskadestyrelsen. Seerskilt for sagsklasse og graden af sager-

nes feerdigbehandling.
Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning Revision Anerkendt Erstatning Revision Anerkendt

Smerter

Gennemsnit 6,2 6.4 52 58 51 4,1
Median 70 70 50 6,0 55 50
Arbejdsevne

Gennemsnit 3,2 3,4 53 3.4 4.4 55
Median 30 3,0 50 30 50 50
Alder 52 44 46 54 45 48

Anciennitet pa

arbejdsplads i ar*

Gennemsnit 7.8 50 81 14,0 8,6 11,8

Median 49 2,7 4,6 121 50 6,7
Varighed af ar-

bejdsskadesag i

maneder’

Gennemsnit 17 33 16 12 31 11

Median 16 34 12 12 29 9,7
Sygemeldt efter

ulykken/

anmeldelsen 97 98 87 81 89 43
Varighed af syge-

melding blandt
sygengeldte i ma-

neder

Gennemsnit 12,5 152 61 - - -

Median 7,0 12,0 2,0 - - -
Mindste bereg-

ningsgrundlag 189 203 568 124 105 58
1. Anciennitet er tiden fra ansaettelsen til skadestidspunktet (for arbejdsulykker) og til anmeldelsestidspunktet (for

erhvervssygdomme).

2. For arbejdsskader, som er afgjort med erstatning, er varigheden opgjort som tiden fra skadestidspunkt/anmeldelse

til afgerelsen. For de to evrige kategorier er varigheden opgjort som tiden fra skadestidspunkt/anmeldelse til inter-
viewtidspunkt.
3. Der er ikke spurgt til sygefraveeret blandt skadelidte med erhvervssygdom.
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KAPITEL 3

PSYKISK OG BKONOMISK
BELASTNING AF
ARBEJDSSKADE

PSYKISK BELASTNING AF EN ARBEJDSSKADE

Som led i undersogelsen af den psykiske belastning af en verserende at-
bejdsskadesag begyndte vi med sporgsmalet: ”Synes du, at det er en psy-
kisk belastning for dig og din familie at have en uafklaret arbejdsskade-
sag?” Pi sporgsmilet kunne der svares bekraeftende pa egne vegne, pa
familiens vegne eller begge dele. Eller der kunne svares nej.> Hvis skade-
lidte eller dennes familie syntes, at det var en psykisk belastning at have
en uafklaret arbejdsskadesag, fik respondenten herefter stillet sporgsma-
let: ”Hvor belastende er den uafklarede arbejdsskadesag rent psykisk?
Tank pd en skala fra 1 til 10. Hvis 1 betyder, at det slet ikke er psykisk
belastende, og 10 betyder, at den psykiske belastning fylder hele din eller
jeres tilvaerelse, hvor pa skalaen vil du sa indplacere den psykiske belast-
ning?”’3 Besvarelsen fremgir af tabel 3.1.4 Hvis skadelidte ikke selv synes,

2. Havde vedkommende ikke familie, lod spergsmalet: ”Synes du, at det er en psykisk belastning for
dig at have en uafklaret arbejdsskadesag?”

3. For skadelidte, hvis sag er afgjort med en erstatning for tab af erhvervsevne, blev sporgsmalet
stillet i datid.

4. Det er skadelidtes psykiske belastning, som fremgar af tabel 3.1. Hvis skadelidte har familie, og
skadelidte selv synes, at det var en psykisk belastning at have en uafsluttet arbejdsskadesag, sva-
rede 73 pct. af de skadelidte, at det ogsd var en psykisk belastning for familien. Hvis skadelidte
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at arbejdsskadesagen var en psykisk belastning, blev de indplaceret pi
skalaen med kodevardien 1 (slet ikke belastende).> Nu kan man sikkert
ikke 1 fuldt omfang sammenligne den psykiske belastning af afsluttede og
uafsluttede sager, men for arbejdsulykkernes vedkommende synes den
psykiske belastning af revisionssager ofte at vere ganske hoj. Den psyki-
ske belastning af erstatnings- og revisionssager ligger lidt eller noget over
middel pé skalaen.

TABEL 3.1
Skadelidtes psykiske belastning af en uafklaret arbejdsskadesag malt pa en skala
fra 1 til 10. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes faerdigbehandling. Pro-

cent.
Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning Revision Anerkendt T alt Erstatning Revision Anerkendt T alt

1 Slet ikke

belastende 25 16 36 30 33 30 46 34
2 0 0 2 2 0 2 0 1
3 2 4 6 4 2 2 2 2
4 3 1 5 4 2 3 2 2
5 7 5 12 9 10 10 18 11
6 5 6 5 5 9 5 9 7
7 12 13 9 10 9 10 4 8
8 19 21 11 15 10 15 7 11
9 14 10 5 7 9 11 5 9
10 Belastningen

fylder hele til-

veerelsen 14 23 9 13 16 13 7 13
Gennemsnitlig

belastning 6,1 6,7 45 53 54 55 4,0 52
Medianen af

belastningen 7,0 8,0 50 6,0 6,0 6,0 4,5 50
Beregnings-

grundlag 186 207 569 962 123 105 56 284

Skadelidte, som synes, at arbejdsskadesagen er eller var en psykisk be-
lastning, fik stillet det opfelgende sporgsmal: ”’I hvor hej grad synes du,
at den psykiske belastning skyldes ... a) ventetiden?, b) usikkerhed om
erstatningens storrelse? og ¢) usikkerhed om helbredelse, arbejdsevne og
forlighed?” Pa sporgsmalene kunne der svares pd en gradueret skala, som
det fremgir af tabel 3.2.

ikke synes, at det var en psykisk belastning, svarede 26 pct. af dem, at familien synes, at det var
en psykisk belastning. Situationer, hvor kun familien synes, at den uafklarede arbejdsskadesag er
en psykisk belastning, indgar ikke i tabel 3.1.

5. Storrelsen af denne gruppe fremgir som den andel, som har kodevardien 1 i tabel 3.1, idet ingen
andre, som synes, sagen er/var en psykisk belastning, har afkrydset kodeveardien 1.
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TABEL 3.2

I hvor hgj grad skadelidtes psykiske belastning skyldes ventetiden, usikkerhed om
erstatningens starrelse og usikkerhed om helbredelse, arbejdsevne og farlighed.
Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes feerdigbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning Revision Anerkendt T alt Erstatning Revision Anerkendt I alt

Psykisk belast-

ning skyldes:
Ventetiden
I meget hgj

grad 35 43 21 30 30 33 21 30
I hgj grad 32 33 31 32 39 36 36 38
I nogen grad 20 16 31 25 13 19 33 19
I mindre grad 11 8 13 11 18 10 3 13
Slet ikke 0 0 3 2 0 1 6 1
Ved ikke 2 0 1 1 0 0 0 0
Beregnings-

grundlag 159 187 395 741 94 88 33 215
Usikkerhed om

erstatningens

storrelse
I meget hgj

grad 19 18 10 14 12 11 3 10
I hgj grad 16 23 17 19 23 34 24 28
I nogen grad 28 24 27 26 26 23 42 27
I mindre grad 28 27 29 28 24 28 21 26
Slet ikke 9 7 15 12 14 3 9 9
Ved ikke 1 1 1 1 1 0 0 0
Beregnings-

grundlag 159 187 396 742 94 88 33 215
Usikkerhed om

helbredelse,

arbejdsevne

og forlighed
I meget hgj

grad 65 70 55 61 53 57 48 54
I hgj grad 25 22 26 25 35 25 21 29
I nogen grad 5 7 14 10 10 13 21 13
I mindre grad 4 1 3 3 2 6 3 4
Slet ikke 0 0 1 1 0 0 6 1
Ved ikke 1 1 1 1 0 0 0 0
Beregnings-

grundlag 159 186 397 742 94 88 33 215

Der er meget fa skadelidte, som siger, at hver isxr af de tre aspekter slet
ikke spiller nogen rolle. Overordnet vurderet er det iser usikkerheden
om helbredelse, arbejdsevne og forlighed, som i (meget) hoj grad forar-
sager den psykiske belastning hos skadelidte. Herefter kommer venteti-
den pa at fi en afgorelse fra Arbejdsskadestyrelsen. Usikkerheden om
erstatningens storrelse spiller ogsa en rolle, men hyppigst svarer skadelid-
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te, at det er 1 nogen eller mindre grad, at denne usikkerhed er psykisk
belastende.

PKONOMISK BELASTNING AF EN ARBEJDSSKADE

Vi har ogsé segt at undersoge, om arbejdsskaden afstedkommer okono-
misk belastning for skadelidte og dennes husstand. Vi har spurgt til fire
indikatorer pa eokonomisk belastning. For det forste har vi spurgt, om
skadelidte har modtaget okonomisk hjzlp fra andre i husstanden eller fra
personer uden for husstanden: ”Har du og din husstand mattet have
okonomisk hjzlp fra andre undervejs?” For det andet har vi spurgt: ”Har
I vaeret nodsaget til at szlge nogle vardigenstande, fx bil, bad, antikvite-
ter mv., for at klare jer?” Sporgsmailet blev efterfulgt af et tredje sporgs-
miél om formuedisposition: “Har I brugt af formue eller opsparede likvi-
de midler undervejs?” Dette blev efterfulgt af et fjerde sporgsmil om
udgiftsstyring: “Har I udskudt sterre udgiftsposter, fx udskiftning af bil,
boligreparationer, storre tandbehandlinger, lengere ferierejser mv. pd
grund af usikkerhed om erstatningen?” Emnet blev afsluttet med det
femte sporgsmil om eventuel lintagning i situationen: ”Har I optaget lan
cller forsegt at ldne, indtil erstatningssagen er afgjort?”’¢ Resultatet af be-
svarelserne og svarkategorierne fremgar af tabel 3.3.

Vi ser, at hvis skadelidte modtager skonomisk hjlp, er det ty-
pisk fra forzldre eller bedsteforaldre. Det er hyppigst skadelidte, hvis sag
er sat til revision, som modtager hjelp fra (bedste)forzldre eller andre
uden for husstanden. Omkring 30 pct. af disse skadelidte modtager oko-
nomisk hjxlp inden for eller uden for husstanden. Ligesom med de an-
dre okonomiske sporgsmal, hvis resultater vises i tabel 3.3, ved vi ikke,
hvor store belob der er involveret i de enkelte forhold, og hvilke betin-
gelser der eventuelt matte vare knyttet hertil.

6. Skadelidte, som boede alene, fik stillet sporgsmilene i en formulering, hvor ”I” var udskiftet
med “du”.
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TABEL 3.3

Andelen af skadelidte, som har modtaget gkonomisk hjzelp fra andre, solgt veer-
digenstande, forbrugt formue eller opsparede likvide midler, udskudt stgrre ud-

giftsposter, optaget eller forsggt optaget lan undervejs. Seerskilt for sagsklasse

og graden af sagernes faerdigbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom

Erstatning Revision Anerkendt I alt Erstatning Revision Anerkendt I alt

Modtaget oko-
nomisk hjzelp
fra andre?
Barn 1 2 0 1 3 1 0 2
(Bedste-) for-
aldre 12 23 8 12 5 19 2
Andre personer
uden for hus-

standen 7 10 5 7 4 13 2 7
Ingen gkono-

misk hjeelp 81 68 88 82 88 70 97 83
Beregnings-

grundlag 187 206 569 962 123 104 58 285
Solgt veerd)-

genstande’ 14 21 7 1 10 12 9 10
Brugt formue

eller opspa-

ring* 52 62 34 43 54 60 23 50
Udskudt storre

udgiftspo-

ster! 44 57 30 38 37 57 21 41
Optaget eller

forsogt opta-

get lan?
Ja, optaget lan 17 25 8 13 10 20 9 13
Ja, forgeeves

forsegt at

optage lan 2 3 2 2 1 3 0 1
Nej 81 72 91 85 89 7 91 85
Beregnings-

grundlag 188 203 567 958 123 103 58 284
1 Der kunne svares "Ja" eller "Nej" til dette spergsmal. Den talmzeessige angivelse deekker andel af Ja-svar.

Besvarelserne af de to sporgsmal om formuedispositioner viser, at skade-
lidte hyppigere bruger af formue og opsparing end at salge ud af verdi-
genstande. Omkring 60 pct. af skadelidte, hvis sag er sat til revision, har
saledes brugt af formue og opsparing undervejs, mens det er mellem 10
og 20 pct., som har veret nedsaget til at salge verdigenstande. Udsky-
delse af storre udgiftsposter er en anden fremgangsmide, som bruges
omtrent lige sa hyppigt, som skadelidte forbruger af formue og opspa-
ring. Igen bruges det hyppigst af skadelidte, hvis sag er sat til revision, og
det er ogsd hyppigst dem, som ser sig nedsaget til at optage lan for at
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klare sig. Det er meget fa, som forgeves har forsogt at optage lan. Det
kan maske undre i disse tider og den situation, som de skadelidte befin-
der sig i, men forklaringen er nok den vejledende tekst til sporgsmalet
om lineoptagelse, hvor der star: ”Lan kan bade optages hos banker og
kreditinstitutioner, men ogsda hos private, herunder venner og familie”.
Vi ved ikke, hvor mange lin som er optaget hos familie og venner, og
hvor store belob og hvilke betingelser der er knyttet til sidanne.

Det er svert at vurdere, hvor skonomisk belastende de skadelidte er eller
har vaeret, nir vi ikke ved, hvor store belob og ledsagende betingelser der
har veret involveret i de forskellige dispositioner. Sporgsmalene er de
samme, som blev stillet i en undersogelse af de forsikrede ledige, som
havde udsigt til eller faktisk havde opbrugt dagpengeretten i 2013 i for-
bindelse med forkortelsen at dagpengeperioden fra 4 til 2 4r. Som helhed
afviger besvarelserne for skadelidte ikke markant fra de omtalte forsikre-
de lediges besvarelser vurderet pd andele, som har besvaret sporgsmilene
pa samme made, jf. Bach & Larsen (2014). Man kunne mdske formode,
at skadelidte var mere okonomisk belastede af arbejdsskaden end forsik-
rede ledige var af ledighed, fordi arbejdsulykker og mange erhvervssyg-
domme er uventede i modsatning til ledighed, som for mange arbejdsta-
gere er en mere forudsigelig (konjunkturbetinget) risiko. Men der kan jo
vare en belobsstorrelse til forskel, som slorer sammenligningen.

AFSLUTNING

Skadelidtes egen psykiske belastning af en uafsluttet arbejdsskadesag lig-
ger for skadelidte med erstatnings- og revisionssager i gennemsnit lidt
eller noget over midten pa en skala fra 1 til 10, hvor 10 er det mest bela-
stende. For skadelidte, hvis sag er anerkendt, ligger den psykiske belast-
ning i gennemsnit lidt under middel. Undersogelsen kan dog ikke sige
noget om, hvad denne psykiske belastning betyder for den skadelidte i
hverdagen, fx hvordan det pavirker familie og personlige forhold, kon-
takt til behandlere og videre sociale konsekvenser. Skadelidte, som foler
en storre eller mindre psykisk belastning af sagen, henforer primzart den-
ne belastning til usikkerheden om helbredelse, arbejdsevne og forlighed.
Dernast henfores belastningen til ventetiden for at fi en afgerelse pi
sagen fra Arbejdsskadestyrelsen. Usikkerheden om storrelsen pa en even-
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tuel erstatning spiller ogsd en om end mindre rolle for den psykiske be-
lastning.

Langt de fleste skadelidte klarer sig igennem deres okonomiske
situation péd sygedagpenge, som ikke har nogen vatighedsbegransning,
nir der er tale om en anmeldt anerkendt arbejdsskadesag. Nogle har
formentlig ogsi ulykkesforsikringer. Men indtil der kommer afgorelse pa
arbejdsskadesagen og vurdering af erhvervsevnetab og mén, som eventu-
elt udleser kompensation, kan nogle skadelidte befinde sig i en vanskelig
okonomisk situation. Mellem 3 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og
32 pct. (arbejdsulykker sat til revision) af de skadelidte har madttet have
okonomisk hjelp fra andre undervejs, typisk fra (bedste)forzldre. Mel-
lem 23 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 62 pct. (arbejdsulykke sat
til revision) har brugt af formue og opsparede midler. Omtrent samme
andele har udskudt sterre udgiftsposter. Mellem 8 pct. (anerkendte ar-
bejdsulykker) og 25 pct. (arbejdsulykke sat til revision) har optaget lin
hos officielle kreditgivere eller familie og venner. Endnu faerre har solgt
veerdigenstande for at klare sig. Det er isar skadelidte, hvis sager er sat til
revision, som har mattet have okonomisk hjxlp fra andre eller foretage
afvaergende okonomiske dispositioner for at klare sig.
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KAPITEL 4

LAGELIG BEHANDLING AF
SKADELIDTE

I dette kapitel beskriver vi, hvor mange af de skadelidte der har veret til
konsultation hos en speciallege, om denne foretog nogen form for be-
handling, samt om en eventuel behandling har hjulpet skadelidte med at
blive rask. Kapitlet beskriver ligeledes, hvor mange skadelidte som har
modtaget behandling pa hospital, klinik mv., og 1 hvor hej grad denne
behandling har hjulpet de skadelidte. Der beskrives ogsa, hvor lang ven-
tetid der var til henholdsvis forste konsultation hos en speciallege og til
behandling pé hospital, klinik mv., ligesom den samlede ventetid opgores.
I forlengelse heraf beskrives, hvor mange skadelidte som har faet tilbud
fra forsikringsselskab eller pensionsselskab om betalt legelig eller anden
behandling af deres arbejdsskade pa et sted med kort eller ingen ventetid.

KONSULTATION HOS SPECIALLAGE, SYGEHUSE MV.

I dette afsnit vil vi belyse, hvor mange skadelidte der har konsulteret en
speciallege som folge af arbejdsskaden og med hvilket formal, ligesom vi
belyser, i hvor hej grad skadelidte mener, at en eventuel behandling hos
speciallegen har bidraget til helbredelse af skadelidte. Beskrivelsen tager
udgangspunkt i tabel 4.1, hvor oplysningerne er samlet.
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TABEL 4.1

Skadelidte fordelt efter, om de har konsulteret en specialleege, efter hvorvidt spe-
cialleegens opgave var at skrive laegeerkleering eller behandle, og efter i hvilken
grad en eventuel behandling havde helbredende virkning. Seerskilt for sagsklasse
og graden af sagernes faerdigbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning  Revision ~ Anerkendt Erstatning Revision  Anerkendt
Konsulteret
speciallaege
Ja 92 91 T4 92 96 95
Nej, ikke henvist 8 9 22 7 2 3
Nej, henvist og
har dato 0 0 2 0 0 0

Nej, er henvist
og venter pa

dato 0 0 1 1 1 0
Ved ikke 0 0 1 0 1 2
Beregnings-

grundlag 190 207 573 124 105 58
Speciallaegens

opgave
Kun skrive

erkleering 34 28 27 31 32 20
Kun behandle 21 24 28 19 22 35
Béde behandle

og skrive

erkleering 45 48 43 49 47 45
Ved ikke 1 1 3 1 0 0
Beregnings-

grundlag 173 187 421 112 101 55
Har speciallae-

gens behanad-

ling gavnet?
I hej grad 11 19 19 20 14 27
I nogen grad 28 16 26 12 26 27
I mindre grad 18 23 18 22 22 23
Slet ikke 33 26 23 33 26 14
Kan ikke vurdere 10 13 12 13 12 9
Ved ikke 1 2 2 0 0 0
Beregnings-

grundlag 113 134 295 76 69 44

Vi ser, at langt de fleste har veret i konsultation hos en speciallege,
navnlig skadelidte med en erhvervssygdom. Omkring 70 pct. af dem,
som konsulterede en specialleege, blev ogsa behandlet hos denne — oftest
i forbindelse med at der blev udferdiget en legeerklering. Omtrent
samme andel har faet skrevet en legeerklering, som formentlig er rekvi-
reret af Arbejdsskadestyrelsen eller et forsikringsselskab. Mellem 23 pct.
(anerkendte erhvervssygdomme) og 46 pct. (erhvervssygdomme med
erstatning) af de skadelidte, som blev behandlet hos en speciallege, vur-
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derer, at speciallegens behandling slet ikke har bidraget til, at de er eller
bliver sd raske, som det er muligt, eller de er ude af stand til at vurdere
virkningen af behandlingen.” De resterende har i hojere eller mindre grad
haft gavnlige virkninger af behandlingen. De fleste har oplevet ventetid
pa konsultationen, og enkelte venter stadigvak pa interviewtidspunktet.
Vi vender tilbage til denne ventetid i forbindelse med beskrivelsen af
ventetid til sygehuse og klinikker mv., hvor vi giver et samlet overblik
over ventetid.

Mellem 54 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 85 pct. (at-
bejdsulykke sat til revision) af de skadelidte har vaeret behandlet pa of-
fentligt hospital eller klinik, og mellem 19 pct. (anerkendte erhvervssyg-
domme) og 40 pct. (arbejdsulykke sat til revision) har vaeret behandlet pa
privathospital eller privatklinik, jf. tabel 4.2. Blandt samtlige skadelidte
ser vi nederst 1 tabellen, at det hojst er 10 pct. i de tre grupper af skade-
lidte, som ikke er blevet behandlet hos en speciallege eller pd hospital,
klinik mv.8 Behandlingen pd hospital, klinik mv. har gavnet skadelidte i
storre eller mindre grad, men mellem 18 pct. (anerkendte erhvervssyg-
domme) og 40 pct. (ethvervssygdomme med erstatning) af de skadelidte
har behandlingen slet ikke bidraget til, at skadelidte er eller bliver si rask,
som det er muligt, eller skadelidte kan ikke vurdere behandlingens virk-
ning.”

7. Sporgsmalet lod: 1 hvor hoj grad har speciallegens behandling bidraget til, at du er eller bliver sa
rask, som det er muligt?”

8. Konsultationer hos speciallege, som blot havde til formadl at fremskaffe en legeerklering, er ikke
med som behandling i dette tal.

9. Det tilgrundliggende sporgsmil lod: I hvor hej grad har hospitalets eller klinikkens behandling
bidraget til, at du er eller bliver si rask, som det er muligt?”
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TABEL 4.2

Andelen af skadelidte, som er blevet behandlet pa offentligt eller privat hospital,
klinik mv., samt skadelidte fordelt efter, i hvor hgj grad behandlingen har bidraget
til at gore dem raske. Saerskilt for sagsklasse og graden af sagernes feerdigbe-
handling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning  Revision Anerkendt Erstatning Revision  Anerkendt

Modtaget

behanadling

6.7
Off. hospital 73 72 64 56 50 38
Priv. hospital 19 23 13 9 11 7
Off. klinik 6 13 7 14 10 16
Priv. klinik 17 17 14 14 25 12
Er indkaldt

eller venter

pa indkal-

delse 0 1 1 0 1 2
Andet be-

handlings-

sted 3 5 6 2 7 0
Nej 11 6 15 22 23 40
Beregnings-

grundlag 189 208 573 124 105 58
Behandling

gavnet?
I hgj grad 21 22 27 28 18 15
I nogen grad 17 17 27 10 21 38
I mindre grad 21 29 13 22 23 29
Slet ikke 29 23 20 31 30 15
Kan ikke vur-

dere 10 9 11 9 8 3
Ved ikke 2 0 2 0 1 0
Beregnings-

grundlag 170 194 484 97 80 34
Hverken be-

handlet hos

specialleege

eller hospi-

tal, klinik

mv. 6 3 8 10 6 9
Beregnings-

grundlag 191 208 577 125 107 58

1. Skadelidte kan have modtaget behandling flere steder.

VENTETIDER TIL LAGELIG BEHANDLING
Ventetider til konsultationer hos specialleger og hospitaler, klinikker mv.

har naturligvis betydning for, hvor hurtigt skadelidte har mulighed for at
blive si raske, som det er muligt med den skade, som de er blevet pafort.
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Ventetiderne har naturligvis ogsd betydning for, hvor hurtigt Arbejds-
skadestyrelsen kan fi et grundlag i form af legeerkleringer, som kan
danne grundlag for afgerelser om arbejdsskadens alvor og dermed en
eventuel udbetaling af kompensation for mén og erhvervsevnetab.

I tabel 4.3 fremgar ventetider saerskilt for konsultation hos speci-
allege og til hospital, klinik mv. Den samlede ventetid til bade specialla-
ge og hospital, klinik mv. fremgar ogsa.! Vi ser, at de gennemsnitlige
ventetider overstiger median-ventetiderne ganske meget. Det er et tegn
p4, at der er mindre grupper af skadelidte, som oplever betydelige vente-
tider. Ellers varierer den samlede ventetid fra 2,8 maineder til 5,5 mane-
der mellem de tre grupper af undersogelsens skadelidte. Ventetiden er
hojest blandt skadelidte, som var udsat for en arbejdsulykke, hvilket net-
op kan hznge sammen med, at de er bragt i en venteposition, hvilket
ogsd kan omfatte planlagt ventetid til leegelig vurdering. Det gxlder dog
ikke skadelidte med en erhvervssygdom.

Der er grund til at understrege, at ventetiden til speciallege er et
underkantsskon, fordi der kun er spurgt til ventetiden, forste gang skade-
lidte konsulterede en speciallege. Imidlertid har 13 pct. af de 1.057 ska-
delidte, som har konsulteret en speciallage, gjort det to gange. 68 pct. har
konsulteret en speciallege tre eller flere gange. Ventetiden er formentlig
kortere ved efterfolgende konsultationer hos samme speciallege, fordi
det formentlig sd er en (fortlobende) behandling af skaden, som er an-
ledning til konsultationer, og sygdoms- og helbredelsesprocessen, som er
bestemmende for efterfolgende ventetider. Det var tankegangen bag kun
at sporge til ventetiden til forste konsultation. Vi ved imidlertid ikke, om
skadesforlob med flere konsultationer er foregiet hos forskellige special-
leeger med hvert sit speciale, saledes at konsultationerne er uathengige og
derfor kan have hver sin forste ventetid. I sddanne situationer far vi kun
medregnet den forste af disse uathengige ventetider. Man kunne forestil-
le sig, at flere konsultationer navnlig optradte hos skadelidte, hvis sager
var henvist til revision. Det er méske ogsa tilfaldet, men det er ikke no-

gen markant tendens.!!

10. Har en skadelidt fx kun vzret indkaldt til konsultation hos speciallege, er det ventetiden hos
specialleege, som indgar i betegning af gennemsnit og median for den samlede ventetid.

11. Der er forhold ved undersogelsens design med en iagttagelsesperiode pa godt 4 ar, der kan vere
med til at undervurdere, mens andre forhold kan vare med til at overvurdere ventetiderne en
smule. Hvad den dominerende effekt er, kan vi ikke afgore.
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TABEL 4.3

Skadelidtes ventetid til konsultation hos speciallzege og til behandling pa hospital,
klinik mv. og samlet ventetid til konsultation hos speciallzege og til behandling pa
hospital, klinik mv. blandt skadelidte, som er blevet indkaldt hertil. Seerskilt for
sagsklasse og graden af sagernes feerdigbehandling. Maneder.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning Revision  Anerkendt Erstatning  Revision Anerkendt
Ventetid pa
behandling pa
hospital, klinik
mv. (mane-
der,
Gennemsnit 2,9 39 18 2,6 2,6 2,5
Median 10 18 05 10 12 15
Beregnings-
grundlag 161 182 457 80 71 33
Ventetiden til
speciallaege (i
maneder}”
Gennemsnit 19 2,2 16 2,6 17 16
Median 0.7 10 0.7 10 10 10
Beregnings-
grundlag 166 180 421 105 95 54
Samlet ventetid
til speciallae-
ge, hospital,
klinik mv.
(maneder)
Gennemsnit 4,2 55 2,8 4,2 3.4 31
Median 2,0 25 10 19 2,0 272
Beregnings-
grundlag 185 201 536 115 102 55
1 For nogle fa& procenter af skadelidte, som stadigveek venter pa farste konsultation hos specialleege eller behandling
pa hospital, klinik mv., er det ventetiden indtil interviewtidspunktet, som indgar i gennemsnittet eller medianfast-
leeggelsen.
2. Har skadelidte veeret ved specialleege flere gange, er der kun spurgt til ventetiden ved farste konsultation. 13 pct. af

de 1.057 skadelidte, som har konsulteret en speciallaege, har gjort det to gange. 68 pct. har konsulteret en special-
leege tre eller flere gange.

ALTERNATIV TIL VENTETID

I tabel 4.2 har vi allerede set, at navnlig skadelidte, som har fiet erstat-
ning, eller hvis sag er sat til revision, har modtaget behandling pa privat-
hospital.1? Minimering af ventetid kan vaere et dominerende motiv for at

12. Omtrent lige si mange har veret til behandling pa privatklinik. Det er lidt usikkert, hvilke klinik-
ker skadelidte har afkrydset som privatklinik. Fysioterapi udoves i hoj grad pé privatejede klinik-
ker, og der betales for hvert besog. Men behandlingen foregar jo ogsi ved, at egen lege, offent-
ligt hospital eller speciallege har henvist til et behandlingsfotleb, hvor Sygesiktingen betaler den
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benytte navnlig privathospitaler mod betaling. Skadelidte kan selvfolgelig
selv veere sd interesserede 1 at blive undersogt og raske sa hurtigt som
muligt, at de er villige til selv at betale herfor. I arbejdsskadesager er ar-
bejdsgiverens lovpligtige forsikringsselskab imidlertid ogsa en vigtig inte-
ressent i sagen, fordi det skal betale eventuel erstatning for varigt er-
hvervsevnetab og mén. Hurtig behandling kan i nogle sygdomsforlob
vare med til at minimere erhvervsevnetabet og méngraden, hvorfor for-
sikringsselskabet kan vaere motiveret til at finansiere behandling péd et
privathospital. Vi stillede derfor ogsa spergsmalet: "Har et forsikringssel-
skab eller pensionsselskab tilbudt at betale for legelig eller anden be-
handling af din arbejdsskade et sted, som ikke har ventetid eller kort
ventetid?” Besvarelserne fremgér af tabel 4.4.

Af tabellen fremgar det, at ca. 40 pct. af de ulykkesramte har fiet
eller er i gang med betalt legelig behandling pi et sted, som ikke har ven-
tetid eller kort ventetid. For skadelidte med erhvervssygdomme er det
mellem 10 og 19 pct. I besvarelsen af sporgsmalet er de fortrykte svarka-
tegorier, som vises i tabellen, gensidigt udelukkende. Umiddelbart kunne
man forledes til at tro, at stort set alle arbejdsskader, hvor behandling er
nedvendig og vil hjalpe, er blevet behandlet, og at behandlingen er betalt
af et forsikrings- eller pensionsselskab pd et sted uden nevnevardig ven-
tetid. Men det er formentlig en overfortolkning. Arsagen til, at behand-
ling ikke er nedvendig eller ikke vil hjzlpe, kan jo netop vere, at der alle-
rede er sket tilstrakkelig behandling i det offentlige sundhedsvasen.

storste del af regningen. Herved er behandlingen blot en almindelig del af det offentlige sund-
hedsvesen ligesom tandbehandling.
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TABEL 4.4

Skadelidte fordelt efter, om et forsikringsselskab eller pensionsselskab har tilbudt
at betale for leegelig eller anden behandling af arbejdsskaden pa et sted, som ikke
har ventetid eller kort ventetid. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes
faerdigbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning Revision ~ Anerkendt Erstatning Revision Anerkendt

Ja, og be-

handling er

sket 34 41 32 18 13 10
Ja, og be-

handling eri

gang 5 4 7 1 2 0
Ja, og be-

handling gar

snartigang 1 1 2 0 1 0
Nej, behand-

ling er ikke

nedvendig 17 14 25 23 21 53
Nej, behand-

ling vil ikke

hjeelpe 28 24 22 36 40 20
Ved ikke 16 16 13 21 22 18
Beregnings-

grundlag 171 184 497 107 85 51
AFSLUTNING

Langt de fleste af undersogelsens skadelidte har varet 1 konsultation hos
en speciallege mindst én gang, og omkring 70 pct. er ogsa blevet be-
handlet her. Mellem 23 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 46 pct.
(erhvervssygdomme med erstatning) i de tre gruppet, som blev behandlet
hos en speciallege, vurderer, at speciallegens behandling slet ikke har
bidraget til, at de er eller bliver sa raske, som det er muligt, eller de er ude
af stand til at vurdere virkningen af behandlingen. Mellem 54 pct. (aner-
kendte erhvervssygdomme) og 85 pct. (arbejdsulykke sat til revision) af
de skadelidte har varet behandlet pa offentligt hospital eller klinik, og
mellem 19 pct. (anerkendte erhvervssygdomme) og 40 pct. (arbejdsulyk-
ke sat til revision) har vaeret behandlet pa privathospital eller privatklinik.
Behandlingen pé hospital, klinik mv. har gavnet skadelidte i storre eller
mindre grad, men hos mellem 18 pct. (anerkendte erhvervssygdomme)
og 40 pct. (ethvervssygdomme med erstatning) af de skadelidte har be-
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handlingen slet ikke bidraget til, at skadelidte er eller bliver sd rask, som
det er muligt, eller skadelidte kan ikke vurdere behandlingens virkning.

Langt storstedelen (90-100 pct.) af de skadelidte er blevet be-
handlet hos en speciallege eller pa hospital, klinik mv.

Den samlede ventetid, som skadelidte har oplevet enten til spe-
ciallege eller til hospital, klinik mv. eller til begge steder, varierer fra 2,8
mineder til 5,5 maneder mellem de tre grupper af undersogelsens skade-
lidte. Disse gennemsnitlige ventetider er udtryk for underkantssken, for-
di der kun er medtaget ventetid til den forste konsultation hos en special-
lege.

Forsikrings- og pensionsselskaber, som skal betale erstatning for
det endelige erhvervsevnetab og mén, kan vare interesserede i at frem-
skynde behandlingen af skadelidte. Det kan de gore ved at tilbyde betalt
behandling pa fx privathospitaler. Det viser sig, at ca. 40 pct. af de ulyk-
kesramte har fiet eller er i gang med betalt legelig behandling pa et sted,
som ikke har ventetid eller kort ventetid. For skadelidte med erhvervs-
sygdomme er det mellem 10 og 19 pct.
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KAPITEL 5

RADGIVNING TIL SKADELIDTE
OG EGNE BESTRABELSER

I dette kapitel vil vi soge at afdekke, om nogle skadelidte har udfoldet
bestrabelser, som kan forstds som strategisk adferd — navnlig adferd
med henblik pa at fi sa hej erstatning som muligt. En sidan adfard kun-
ne udfoldes ved bevidst toven med at genoptage et arbejde for at under-
strege sin uarbejdsdygtighed, indtil der foreligger dokumentation for
denne uvarbejdsdygtighed, fx i form af legeerklering eller afgorelse om
graden af arbejdsevne. Vi er ogsi interesseret i, om skadelidte udfolder
anden strategisk adfzerd, fx om skadelidte skynder sig at komme i arbejde
sa hurtigt som muligt, fx for at bevare jobbet. I den forbindelse undersa-
ger vi ogsd, om skadelidte eventuelt skulle have modtaget rddgivning fra
fagforeningsreprasentanter eller advokater til at udvise en sidan adfard,
eller de har riadet skadelidte til at folge andre hensyn.

Det var blandt andet af hensyn til dette emne, at vi udvalgte sd
relativt mange skadelidte til undersogelsen, som var i en venteposition
med hensyn til at fi en afgorelse pa deres sag og samtidig formentlig
havde en formodning om at fi en erstatning for erhvervsevnetab. Nogle
af dem kunne pa interviewtidspunktet vare i gang med at udfolde sidan
en strategisk adfard. Metodisk er det sveert at observere noget, som ikke
er sket (endnu) — altsd det at genoptage et arbejde, eller om dette sker for
sent eller tidligt. I denne undersogelse, som er en sporgeskemaunderso-
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gelse, valgte vi derfor at sporge skadelidte, hvad deres bestrabelser med
hensyn til genoptagelse af arbejde gir eller gik ud pa.

RADGIVNING FRA FAGFORENING OG TILLIDSMAND

Vi begynder med at belyse, om skadelidte har modtaget rddgivning om,
hvordan de skal forholde sig til, hvorndr det er det rette tidspunkt at pa-
begynde et arbejde, hvis det er muligt. Emnet blev indledt med sporgs-
mdlet: ”Har du brugt fagforening eller tillidsmand som radgiver i forbin-
delse med arbejdsskaden og det videre forlob efter anmeldelsen?”
Sporgsmilet vedrorer ridgivning omkring alle facetter af sagen. Knap tre
fjerdedele af de skadelidte, hvis sager er afgjort eller sat til revision, har
radfort sig med en fagforeningsreprasentant. Under halvdelen af skade-
lidte, hvis sag er anerkendt, har radfort sig med en sddan reprasentant, jf.
tabel 6.1.

Skadelidte, som havde modtaget ridgivning fra en fagforenings-
reprasentant, fik herefter stillet det opfelgende sporgsmal: "Radede fag-
foreningen/tillidsmand dig til at komme i arbejde sd hurtigt som muligt
eller vente si lenge som muligt?” De fortrykte gensidigt udelukkende
svarkategorier fremgar af tabel 5.1 i lidt forkortet udgave. Det er kun de
to svarkategorier ’Sa hurtigt som muligt” og ”Sa sent som muligt”, som
sporgsmalsformuleringen eksplicit omtaler. Blandt dem, som havde
modtaget radgivning, viser det sig imidlertid, at mindst en tredjedel af de
skadelidte slet ikke havde modtaget radgivning herom. Den mest hyppige
radgivning, som skadelidte modtog, var at lade sygdommen afgore tids-
punktet for genoptagelse af et arbejde.'> Omkring 40 pct. fik dette rad. 1-
9 pct. blev ridet til aldrig mere at arbejde grundet helbredet.!* Omkring 5
pct. blev ridet til at komme i arbejde sa hurtigt som muligt. Lidt faerre
blev radet til at komme i arbejde sa sent som muligt. Dette hensyn dak-
ker nok til en vis grad over samme hensyn som rddet om at afvente afgo-
relse om erhvervsevnetabet. Tilsammen har mellem 5 og 14 pct. af de tre
grupper afgivet besvarelser i en af de to kategorier.!5

13. Den helt pracise formulering af svarkategorien var: “Ridede skadelidte til, at sygdom-
men/helbredet var afgorende for, hvornar skadelidte vendte tilbage til arbejdet igen”.

14. Den helt pracise formulering af denne svarkategori var: “Réidede til, at skadelidte aldrig mere far
arbejde grundet helbred/sygdom”.

15. Hvis svarkategorien ”Afvente afgorelse om erhvervsevnetab” havde indgdet eksplicit i sporgs-
maélsformuletingen, var det tenkeligt, at svarkategorien kunne have tiltrukket sig enkelte besva-
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TABEL 5.1

Andelen af skadelidte, som har brugt fagforening/tillidsmand som radgiver, og

disse skadelidte fordelt efter, hvorvidt fagforeningen/tillidsmanden radgav om at

komme i arbejde sa hurtigt som muligt eller vente sa leenge som muligt, samt

andelen af skadelidte, der er radgivet til hurtig, sen eller afventende genoptagelse

af arbejde, der blev radgivet ud fra udvalgte motiver. Saerskilt efter sagsklasse og

graden af sagernes feerdigbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning Revision  Anerkendt Erstatning Revision  Anerkendt

Brugt fagfor-

ening/

tillidsmand som

radgiver? 73 73 43 76 79 36
Beregnings-

grundlag 189 208 574 123 105 58
Radgav fagfor-

ening/

tillidsmand om

hurtigt/sent i

arbejde?
Radgav ikke herom 38 35 49 35 33 55
S4& hurtigt som

muligt 3 4 6 5 6 5
S& sent som muligt 3 1 2 5 8 0
Afvente afgarelse

om erhvervsev-

netab 6 10 5 9 9 5
Lade sygdommen

afgere tidspunktet 41 45 38 40 39 35
Radgav til aldrig

at arbejde mere 9 5 1 5 5 0
Beregnings-

grundlag 134 149 235 92 79 20
Motiver til radgiv-

ning om hurtig,

sen og afven-

tende genopta-

gelse af arbejde
For at beholde

jobbet 13 22 47 17 20
For at opna hoj

erstatning 25 22 10 28 5
For at blive rask 25 13 27 17 30
Kontakt til kolleger 6 9 3 11 0
Anden arsag 19 30 13 22 30
Kan ikke huske 19 13 10 17 20
Beregningsgrundlag 16 23 30 18 20 2

Skadelidte, som ”atkrydsede” svarkategorierne

”Sa hurtigt som mu-

ligt”, ”’S4 sent som muligt” og ”Afvente afgorelse om erhvervsevnetab”,

relser, som ikke var afgiet fra kategorien ”Sa sent som muligt”. Der er naeppe grund til at tro, at

de to kategorier tilsammen ville have tiltrukket sig markant flere besvarelser, hvis begge svarkate-

gotier havde varet indarbejdet i spotgsmalsformuleringen.
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fik stillet det uddybende sporgsmal: “Hvorfor ridgav fagforenin-
gen/tillidsmand dig pa denne made?” De fortrykte svarkategorier frem-
gir af tabel 5.1. Eftersom der jo ikke var sa mange, hvis besvarelser kun-
ne placeres i de tre kategorier, er der hojst 30 i hver af de tre skadeskate-
gorier, som fik stillet sporgsmalet. Vurderet pa skadelidtes besvarelser er
det hensynet til at beholde jobbet, opnd si hoj erstatning som muligt og
hensynet til at blive rask, som var fagforeningsreprasentantens begrun-
delse for at rddgive pa denne made.

I SFI’s kvalitative undersogelse i fire jobcentre af jobcentrenes
sagsbehandling og fastholdelsesbestrabelser over for skadelidte observe-
rede de ogsd, at fagforeningsrepresentanter kan vere mere optagede af
at sikre skadelidte den storst mulige skonomiske kompensation, mens
jobcenteret er mere optaget af skadelidtes fremtidige muligheder pa ar-
bejdsmarkedet, jf. Bille & Holt (2014). De skriver videre i
ten: “Fra de undersogte jobcentres perspektiv er en af de vasentligste
udfordringer i forhold til arbejdsskadesager, at det kan vare svart at mo-
tivere nogle borgere i forhold til at indga i et atklarende eller opkvalifice-
rende forleb. Den manglende motivation hos borgerne lader serligt til at
relatere sig til, at de har svart ved at gennemskue samspillet mellem ar-
bejdsskadesagen og sygedagpengesagen, herunder at de er 1 tvivl om,
hvilken betydning deres deltagelse i afklarende forlob i kommunen kan
have for udmadlingen af deres erstatning’”.

RADGIVNING FRA ADVOKAT ELLER LIGNENDE

Vi valgte ogsd at stille et szt parallelle sporgsmal til skadelidte om rad-
givning fra advokat eller lignende, som skadelidte fik stillet om radgiv-
ning fra fagforeningsreprasentant.’® En lignende person kunne fx vare
en forsikringsmagler. Tabel 5.2 viser besvarelserne i samme form som 1
tabel 5.1. Advokater bruges forventeligt i mindre omfang end fagfor-
eningsreprasentanter. Den hojeste andel — 41 pct. — findes hos ulykkes-
ramte, som allerede har opnéet en erstatning, og laveste andel findes hos
ulykkesramte, som blot er anerkendte, men uden afgorelse fra Arbejds-
skadestyrelsen. Hos skadelidte med en erhvervssygdom er det hojst 12
pct., som har brugt advokat. Noget tyder p4, at advokater forst kommer
ind i sagen senere i processen, fx nar skadelidte synes, at deres skades-

16. 86 pct. af disse radgivere var advokater.
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omfang ikke bliver fuldt anerkendt, fx nar specialleger skriver legeerkla-
ring. 17

Omkring halvdelen af advokaterne eller lidt under radede slet ik-
ke skadelidte om, hvor hurtigt eller sent de skulle tilstrebe at komme 1
arbejde. Nar de sd radgav herom, var det hyppigste rad, at de skulle lade
sygdommens/lidelsens udvikling afgere tidspunktet. Omkring 10 pct. af
advokaterne rddgav om, at skadelidte skulle afvente afgorelsen om et-
hvervsevnetabet, for de gik 1 arbejde. Nar det kommer til begrundelserne
og motiverne for at rddgive skadelidte om strategisk adferd, er advokater
miéske mere eksplicitte, hvad skadelidtes gengivelse af advokatens be-
grundelser antyder, idet begrundelsen ”For at opna hej erstatning” er
den hyppigst optraedende. Det er imidlertid sveert at sige noget kategorisk
herom, nar beregningsgrundlaget er si beskedent.

17. Vi spurgte ogsi skadelidte, som havde faet skrevet en (special)legeerklering, om, i hvor hej grad
legeerklaeringen beskrev sygdommen/lidelsen/ulykken fyldestgorende. Omkring 60 pct. mente,
at den i hoj grad var beskrevet fyldestgorende. De resterende mente, at den var mere eller mindre
fyldestgorende.
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TABEL 5.2

Andelen af skadelidte, som har brugt advokat eller lignende som radgiver, og dis-
se skadelidte fordelt efter, hvorvidt denne rddgav om at komme i arbejde sa hur-
tigt som muligt eller vente sa laenge som muligt, samt andelen af skadelidte, der
er radgivet til hurtig, sen eller afventende genoptagelse af arbejde, der blev radgi-
vet ud fra udvalgte motiver. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes faer-
digbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning  Revision  Anerkendt Erstatning  Revision Anerkendt

Brugt advokat eller

lignende som rad-

giver? 41 34 12 12 9 2
Beregningsgrundlag 189 207 574 123 105 58
Radgav advokat el.

lign. om hurtig/

sent i arbejde?
Radgav ikke herom 48 44 54 43 30
Sa hurtig som mu-

ligt 3 6 3 0 10
Sa sent som muligt 0 1 2 0 0

Afvente afgarelse
om erhvervsevne-

tab 13 7 10 7 20
Lade sygdommen
afgere tidspunktet 32 37 31 43 30
Radgav til aldrig at
arbejde mere 4 6 0 7 10
Beregningsgrundlag 71 71 61 14 10 1
Motiver til radgiv-
ning om hurtig,
sen og afventende
genoptagelse af
arbejde
For at beholde
jobbet 7 10 20
For at opna hgj
erstatning 64 30 50
For at blive rask 14 10 20
Kontakt til kolleger 7 0 0
Anden arsag 21 20 10
Kan ikke huske 0 30 10
Beregningsgrundlag 14 10 10 2 3 0

EGNE BESTRABELSER FOR AT KOMME I ARBEJDE
Som navnt i indledningen valgte vi ogsa at sperge de skadelidte selv, om

de havde holdninger til og bestrabelser i forhold til at komme hurtigt
eller sent i arbejde. Det skete ved sporgsmalet: Tilstraber du at komme
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i arbejde sd hurtigt som muligt eller vente sa lenge som muligt?”’!8 Resul-
taterne i tabel 5.3 viser et stort spend, idet mellem 5 pct. (anerkendte
arbejdsulykker) og hele 53 pct. (ethvervssygdomme med erstatning) af de
tre grupper af skadelidte ikke tror pa, at de kan komme i arbejde igen
eller ikke vil i arbejde igen grundet sygdommen/helbredet. Blandt de re-
sterende siger mellem 31 og 73 pct. i de forskellige grupper, at de
vil/ville i arbejde si hurtigt som muligt. En mindre andel svarer, at syg-
dommen/helbredet er/var afgorende for tidspunktet. Mellem 2 og 12
pct. svaret, at de vil/ville afvente afgorelsen om erhvervsevnetabet eller
vente si lenge som muligt med at komme i arbejde.

TABEL 5.3

Skadelidte fordelt efter, om de tilstreeber/tilstraebte at komme i arbejde sé hurtigt
som muligt eller vente sa leenge som muligt. Seerskilt for sagsklasse og graden af
sagernes feerdigbehandling. Procent.

Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning ~ Revision ~ Anerkendt Erstatning Revision Anerkendt

Bestraebelse om

genoptagelse af

arbejde:
S& hurtigt som

muligt 43 53 73 31 56 47
Sa sent som muligt 2 0 1 4 2 3

Afvente afgerelse

om erhvervsevne-

tab 3 3 1 4 2 9
Sygdommen er

afggrende for

tidspunktet 14 24 20 8 21 21
Tror ikke, at det er

muligt at fa arbej-

de pga. syg-

dom/helbred 15 14 3 11 15 6
Vil aldrig mere have

arbejde pga. syg-

dom/helbred 23 6 2 42 4 15
Beregningsgrundlag 176 203 507 108 101 34

Vi har ogsa spurgt skadelidte ganske direkte: "Lagger du sterst vagt pa
hurtigt at komme i arbejde, hvis det ellers er muligt, eller legger du storst
vaegt pa en stor erstatning?”’ ! Resultaterne fremgar af tabel 5.4.20 Skade-

18. Skadelidte, som var kommet i arbejde, fik sporgsmilet stillet i datid.

19. Skadelidte, som var kommet i beskaftigelse, fik stillet spotgsmilet: “Lagde du sterst vaegt pa
hurtigt at komme i arbejde, eller lagde du storst vagt pa en stor erstatning?”

20. Svarkategorien “’Tkke muligt at komme tilbage i arbejde pga. helbredet/sygdommen” foreligger
ikke som mulighed for skadelidte, som er kommet i beskaftigelse igen pé interviewtidspunktet.
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lidte legger klart storst vaegt pd hurtigt at komme i arbejde igen, men
mange skadelidte, som har faet erhvervsevnetabserstatning, mener, at
helbredet forhindrer tilbagevenden til et arbejde. Der er mellem 0 pct.
(anerkendte erhvervssygdomme) og 10 pct. (ethvervssygdomme med
erstatning) 1 de tre grupper af skadelidte, som legger storst vagt pa en
stor erstatning.

TABEL 5.4

Skadelidte fordelt efter, om de laegger/lagde sterst veegt pa hurtigt at komme i
arbejde, hvis det ellers er muligt, eller leegger/lagde starst veegt pa en stor er-

statning. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes faerdigbehandling. Pro-

cent.
Arbejdsulykke Erhvervssygdom
Erstatning ~ Revision ~ Anerkendt Erstatning Revision Anerkendt
Storst veegt pa
hurtigt i arbejde 57 76 88 44 75 74
Sterst veegt pa stor
erstatning 4 1 1 10 4 0

Tkke muligt at
komme tilbage i
arbejde pga. hel-

bredet/

sygdommen 36 18 6 42 14 26
Ved ikke 2 5 5 5 8 0
Beregningsgrundlag 179 205 511 110 102 35
AFSLUTNING

Vi har i dette kapitel sogt at indkredse, om nogle skadelidte udfolder en
eller anden form for strategisk adfaerd i relation til at sikre sig sa hej en
erstatning som muligt i den givne situation, hvor skaden er sket. Vi har —
ved at sporge skadelidte selv — undersogt, om de har bestrebt sig pa at
komme i arbejde sa sent som muligt, ligesom vi har dbnet op for, at ska-
delidte kunne tilkendegive en anden strategi, fx at komme i arbejde si
tidligt som muligt, eller nir sygdomsforlobet tillod det, hvad der kan
dxkke over den samme indstilling.

Mellem 2 og 12 pct. af de tre grupper af undersogelsens skade-
lidte svarer, at de vil/ville afvente afgorelsen om erhvervsevnetabet eller
vente si leege som muligt med at komme 1 arbejde. Direkte adspurgt sva-
rer mellem 0 og 10 pct. i de tre grupper af skadelidte, at de legger storst
vaegt pa en stor erstatning fremfor at komme hurtigt i arbejde. Ifolge
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skadelidtes egen tilkendegivelse af deres indstilling til, hvad de prioriterer,
er det hojst omkring en tiendedel, som prioriterer en hoj erstatning frem-
for fx at satse pd at beholde sit arbejde ved at komme si tidligt 1 arbejde
som muligt, hvis de mener, at det er muligt at komme i arbejde.

Vi har ogsa spurgt skadelidte, om de er blevet radgivet af fagfor-
eningsreprasentanter eller advokater om, hvad de skulle satse pa. Flest er
blevet radgivet af fagforeningsreprasentanter og markant ferre af advo-
kater om arbejdsskadesagen og forlobet af denne. 1 den forbindelse
spurgte vi ogsd, om de var blevet ridgivet om, hvornar i forlebet de skul-
le bestraebe sig pd at komme i arbejde. Omkring 10 pct. af fagforenings-
reprasentanterne har ifelge de skadelidte tilkendegivet, at skadelidte skul-
le vente sa lenge med at komme i arbejde som muligt eller afvente afgo-
relse om erhvervsevnetab. Det er omtrent samme andel af de rddgivende
advokater, som radgav pd samme made.

Sammenfattende legger skadelidte mest vagt pa at komme si
hurtigt i arbejde som muligt, hvis de mener, deres helbred tillader det.
For skadelidte, hvis sager er anerkendte eller sat til revision, galder det
for tre fjerdedele eller flere. For skadelidte, hvis sager er afgjort med et-
statning for erhvervsevnetab, har omkring halvdelen samme opfattelse,
hvilket heenger sammen med, at omkring 40 pct. af dem ikke vurderer, at
deres helbred eller sygdom tillader dem at vende tilbage til et arbejde.
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BILAG

POPULATION OG STIKPR@VE

Arbejdsskadestyrelsen har medio januar 2014 udvalgt en population af
anmeldte skadelidte fra 2010 og frem til og med medio januar 2014, om
hvem det vides, at skaderne er anerkendt af Arbejdsskadestyrelsen som
arbejdsskader, ogsa selv om nogle af de pagzldende ikke endnu har fiet
anerkendelsen meddelt. De tilskadekomne i perioden, som ikke har kun-
net anerkendes som egentlige arbejdsskader, selv om de er anmeldt til
Arbejdsskadestyrelsen, indgar ikke i populationen, ligesom ferdigbe-
handlede anerkendte sager, som kun fik okonomisk kompensation for
mén eller slet ikke fik kompensation hverken for mén eller erhvervsevne-
tab, heller ikke indgér. Populationen fremgar af tabel B.1.
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TABEL B.1
Undersggelsens population af anerkendte arbejdsskader i perioden 2010-medio
jan. 2014. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes feerdigbehandling. Antal.

Sagsklasse
Ulykker  Erhvervssygdomme Talt
Erstatning for erhvervsevnetab 1.859 1102 2.961
Revisionssager 1.093 500 1.593
Anerkendte 5.052 447 5.499
Talt 8.004 2.049 10.053

Populationen bestar for det forste af skadelidte, som fik skonomisk er-
statning for tab af erhvervsevne, det vil sige erhvervsevnetabet er mindst
15 pct. Disse skadelidte er saledes ikke mere i en venteposition pa en
afgorelse af sagen. For det andet bestir populationen af personer med
arbejdsskader, som er anerkendte, men i sagsbehandlingen er sat til revi-
sion inden for en narmere tidsfrist, hvorefter sygeforlobet forventes at
have stabiliseret sig, siledes at et eventuelt erhvervsevnetab og en even-
tuel méngrad kan vurderes. Sidanne skadelidte er pa denne made sat i en
venteposition. For det tredje bestir populationen af skadelidte, som i
styrelsens sagsbehandling nok er anerkendt som arbejdsskadede medio
januar 2014, men hvor skadelidte endnu ikke har fiet meddelelse herom
og heller ikke har fiet meddelelse om, hvorvidt skaden udleser gkono-
misk erstatning for erhvervsevnetab, mén eller begge dele, hvis der er
anmodet herom. Denne tredje gruppe er saledes ogsa i en venteposition.

Bruttostikproven til brug ved surveyen er udvalgt stratificeret fra
populationen efter sagernes status i sagsbehandlingen i medio januar
2014, saledes at der er overvagt af skadelidte, som er i en venteposition.
Bruttostikproven fremgar af tabel B.2. Halvdelen af bruttostikproven pa
2.400 bestir af skadelidte med en anerkendt arbejdsskade, mens skadelid-
te, hvis sag er udtaget til revision, og skadelidte, som har fiet erstatning
for erhvervsevnetab, udger hver en fjerdedel af populationen. Inden for
hver af de tre delpopulationer — anerkendte, revisionssager og erstatning
for erhvervsevnetab — er der udvalgt sager simpelt tilfzldigt. Forholdet
mellem sager, som er fremkommet henholdsvis som felge af ulykke og
erhvervssygdom i hver af de tre stikprover, er det samme som det for-
hold, de optrader i i de tre delpopulationer, bortset fra tiltaldigheden
ved udvzlgelsen af stikproven.
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TABEL B.2

Undersggelsens bruttostikprave af anerkendte arbejdsskader i perioden 2010-
medio jan. 2014. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes faerdighehandling.
Antal.

Sagsklasse
Ulykker  Erhvervssygdomme Talt
Erstatning for erhvervsevnetab 369 231 600
Revisionssager 407 193 600
Anerkendte 1.095 105 1.200
Talt 1871 529 2.400

Ved telefonnummersogning pa de 2.400 kunne der findes telefonnum-
mer pa ca. 1.743 personer, som alle blev sogt interviewet pr. telefon. Der
opniedes interview med 1.266 af disse, svarende til godt 72 pct. af de
kontaktede. Dette er et meget tilfredsstillende resultat. Resultatet af den
telefoniske henvendelse fremgar af tabel B.3.

TABEL B.3

Resultat af telefonisk henvendelse. Procent.

Resultat Procent
Interview opnaet 72,6
Naegtet interview 8,0
Sygdom 10
Bortrejst/hospitalsindlagt 0.3
Tkke truffet 136
Flyttet 0,3
Andet/sprogvanskeligheder 22
Ej telefon 2,0
Beregningsgrundlag 1.743

2 pct. af de kontaktede viste sig alligevel ikke at have et kontaktbart tele-
fonnummer. Ellers er der ikke noget unormalt ved arsagerne til den
manglende kontakt. Heller ikke sygdom eller hospitalsindlaggelse optra-
der markant hojere end sadvanligt som forklaring pd den manglende
kontakt.

Tabel B.4 viser, hvordan de 1.266, der opnédedes interview med,
fordeler sig pa sagsklasse (arbejdsulykker og erhvervssygdomme) og gra-
den af sagernes ferdigbehandling (erstatning for erhvervsevnetab, revisi-
onssager og anerkendte).
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TABEL B.4

Undersggelsens 1.266 interviewede udvalgte skadelidte i perioden 2010-medio
jan. 2014. Seerskilt for sagsklasse og graden af sagernes feerdigbehandling. Antal

og procent.
Sagsklasse
Ulykker Erhvervssygdomme Talt

Antal  Pct. Antal Pct.  Antal Pct.
Erstatning for erhvervsevnetab 191 196 125 431 316 250
Revisionssager 208 21,3 107 36,9 107 24,9
Anerkendte 577 591 58 20,0 635 50,1
Talt 976 100 290 100  1.266 100

De opniede interview fordeler sig ret pracist, som bruttostikprovens
skadelidte er fordelt med hensyn til graden af sagernes faerdigbehandling

og sagsklasse.
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SKADELIDTES REAKTION PA EN
VERSERENDE ARBEJDSSKADESAG

Hvordan pavirkes skadelidte psykisk og gkonomisk af at have en verserende uafklaret arbejdsskadesag? @nsker den
skadelidte primzert den hgjest mulige erstatning eller hurtig tilbagevenden til arbejdet? Hvordan pavirkes skadelidte af
den usikre gkonomiske situation? Det er nogle af de spgrgsmal, som denne rapport giver svar pa.

Rapporten viser, at det farst og fremmest er usikkerheden om helbredelse, arbejdsevne og farlighed, der er arsag til
den psykiske belastning af den skadelidte. Usikkerheden om starrelsen pa en eventuel erstatning spiller en mindre rolle.

Mindre end 10 pct. af de skadelidte gar efter en sa hgj erstatning som muligt fremfor at komme tidligt tilbage i arbejde.

Flere af de skadelidte, iseer dem der er udsat for lange ventetider pa afgerelse, oplever gkonomiske problemer og har
veeret ngdt til at bruge af formue og opsparede midler. En mindre andel har optaget lan eller solgt veerdigenstande.

Forsikringsselskaberne spiller en stor rolle i nedbringelse af ventetider pd behandlingen af skadelidte. Fire ud af ti
ulykkesramte far deres behandling betalt af et forsikrings- eller pensionsselskab.

Rapporten belyser ogsa de skadelidtes vurdering af det system, som skal hjeelpe dem tilbage pa arbejdsmarkedet -
herunder indsatsen fra arbejdsgiver, kommune, forsikringsselskab og sundhedssystem.

Undersggelsen er bestilt og finansieret af Beskeaeftigelsesministeriet.
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