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Syftet med studien var att identifiera faktorer som &r associerade med lyckad arbetslivsin-
riktad rehabilitering i Jamtlands glesbygd. Studien baseras pa hos férsékringskassan regist-
rerade l&nga sjukfall (90 dagar eller langre) som pabdrjades under 1992-1994 i Jamtlands
lan. Av sammanlagt 4 394 sjukfall, hade 732 personer erhallit arbetslivsinriktad rehabilitering.
Definitionen péa lyckad rehabilitering var friskskrivning d.v.s. ingen ersattning fran social-
férsékringen vid 6, 12 och 24 manader efter avslutad rehabilitering. Rehabilitering ansags
ocksé& som lyckad om individen sénkt sin erséttningsgrad och behéllit den lagre ersattnings-
graden vid 6, 12 och 24 manader efter avslutad rehabilitering. En multivariat logistisk regression-
sanalys anvéandes for att identifiera faktorer som var associerade med lyckad rehabilitering.
Resultaten indikerar att yngre personer, man, anstéllda, tidigt rehabiliterade, partiellt sjuk-
skrivna och rehabiliterade i program med utbildningsinslag har den stérsta chansen att
lyckas med sin rehabilitering.
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Introduktion ohilsotal och minskade kostnader inom
Det okade antalet personer som under de  socialférsikringen (SOU 2000:78). Fran 1997
senaste aren har lamnat arbetskraften for  till 2000 har sjukfall 30 dagar och lingre okat
en fortidspension har inneburit kraftigt  fran 123 000 till 217 000 vilket &r en Skning
okade sociala kostnader och dessutom ska- |
pat oro for en framtida arbetskraftsbrist. I

borjan av 1990-talet gjordes stora sats-  Fyign 1997 till 2000 har sjukfall 30 dagar

ningar inom rehabiliteringsomradet. ,cp lingre dkat fran 123 000 till 217 000
Rehabiliteringsreformen fran 1992 har dock  y;iket ¢ir en okning med néira 80 %

inte infriat forvintningarna om lédgre
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med nira 80 %. Pagéende sjukfall som varat
ett ar och liangre har under samma period
okat med narmare 50 % (RFYV, arsstatistik).
Kostnaden for sjukpenning har pa bara
ndgra ar okat fran 18 miljarder till 34 miljar-
der och de kraftiga kostnadsokningarna
fortsitter. De totala kostnaderna for ohélsan
i Sverige uppgér nu till 6ver 90 miljarder kro-
nor. De regionala skillnaderna i ohélsa ar
patagliga (SOU 2000:72. De norra lénen i
Sverige har under en lang f6ljd av &r haft
hoga ohilsotal och en hog andel nybe-
viljade fortidspensioner jamfort med andra
delar av Sverige. De stora regionala skillna-
derna i sjukfranvaron dr bade anmirknings-
vird och svarforklarlig. Sjukskrivning kan i
Norrlandsldnen ha blivit ett icke avsett kom-
plement till arbetsmarknads-, socialpolitiska
och regionalpolitiska stod (SOU 2000:72).

Mot denna bakgrund ir det angeldget att
undersoka vilka faktorer som dr associerade
med lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering
for personer i Norrlands inland. Syftet med
studien var att identifiera faktorer som dr
associerade med lyckad rehabilitering och
att identifiera grupper av sjukskrivna som
genomgatt en lyckad arbetslivsinriktad re-
habilitering i ett norrldndskt glesbygdsom-
rade.

Metod och material
Studien baseras pa langa sjukfall 90 dagar
och lidngre, initierade under 1992, 1993 och
1994 vid samtliga sju forsiakringskassekon-
tor 1 Jamtlands glesbygd. Totalt identifiera-
des 4 394 sjukfall. Bland dessa sjukfall var
det totalt 732 personer som genomgatt en
rehabiliteringsatgiard. Samtliga dessa ingér
i studien.

Definitionen pa lyckad rehabilitering var
att personerna skulle vara friskskrivna d.v.s.
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inte uppbira nigon ersittning fran social-
forsdkringen vid samtliga tidpunkter 6, 12
och 24 maénader efter avslutad rehabilite-
ringsatgird. En lyckad rehabilitering ansigs
ocksa de genomgétt som efter avslutad re-
habilitering hade sidnkt sina ersittnings-
grader jamfort med erséttningsgraderna vid
rehabiliteringsstart och behallit denna sink-
ning vid samtliga tidpunkter 6, 12 och 24
ménader efter avslutad rehabilitering. Bak-
grunden till denna harda definition av lyckad
rehabilitering var att vi ville vara sidkra pa
att resultatet representerade langtidseffek-
ter av rehabiliteringen.

De individfaktorer som studerades var; al-
der, kon, civilstand, nationalitet, yrke, an-
stidllningsstatus, inkomst, diagnos, ohilso-
dagar tva ar fore aktuell sjukskrivning,
ersittningsgrad vid rehabiliteringsstart och
sjukfallslingd. Eftersom vi hade tillgang till
ett antal faktorer relaterade till rehabilite-
ringsprocessen studerades dven dessa.
Dessa var antal dagar innan rehabiliterings-
start, lingden pa rehabiliteringsatgirden,
antalet rehabiliteringsaktorer involverade i
rehabiliteringen, antal rehabiliteringsaktorer
involverade i beslutet om rehabilitering, vem
som betalade for atgirden och kostnad for
atgirden. En stegvis logistisk regression-
sanalys genomfordes for att skapa en mo-
dell av faktorer associerade med lyckad
arbetslivsinriktad rehabilitering.

1 de sjukfall dir det forekommit fler 4n en
rehabiliteringsperiod riknades lingden pa
rehabiliteringsatgiarden pa den lingsta. Ti-
den innan rehabiliteringsatgird paborjades
baseras pa den forsta rehabiliteringsatgir-
den i sjukfallet. I studien ingar personer med
nagon form av anstillning och de som var
arbetslosa. Diagnosen dr den forsta i sjuk-
fallet.
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Resultat

Bakgrundsdata

Av totalgruppen gruppen (N=4394) var det
16.8 % (18.1 % kvinnor, 15.0 % min) som
blev féremal for en rehabiliteringsatgird.
Bland de anstillda var det 16.8 % (18.4 %
kvinnor, 14.7 % min) som blev foremal for
rehabilitering. Motsvarande andel for de
arbetslosa var 16.8 % (16.0 % kvinnor, 17.4
% min). Av de som genom gick en rehabili-
teringséatgédrd hade 64 % (69 % kvinnor, 57
% min) besvir fran rorelseorganen och 6
% (6 % kvinnor, 7 % min) mentala problem.
Av de 732 individer som blev foremal for
rehabilitering var 60 % kvinnor. (Tabell 1
och 2)

Resultat

Kvinnornas chans till en lyckad rehabilite-
ring var 42 % (1.0-0.58=0.42) ldgre dn mén-
nens (Tabell 3). Yngre jamfort med édldre
personer har en storre chans till en lyckad
rehabilitering. En arbetslos persons chans
till en lyckad rehabilitering var 46 % (1.0-
0.54=0.46) ldgre &n for en anstilld persons.
Det fanns en interaktion mellan alder och
anstillningsstatus och lyckad rehabilite-
ring. En arbetslos persons chans till en
lyckad rehabilitering minskade med aldern i
storre utstrackning dn for en person med
anstdllning. Varje manad som passerade
utan att en rehabiliteringsatgédrd paborja-
des minskade chansen for en lyckad reha-
bilitering med 4 % (1.0-0.56=0.04). Efter sex
manader, utan paborjad rehabiliteringsat-
gird, minskade chansen for en lyckad reha-
bilitering med 22 %. Det fanns en signifi-
kant interaktion mellan alder och tid innan
rehabiliteringsatgidrd. En #ldre person var
mer kénslig for en sen rehabiliteringsstart
in en yngre person. Att vara partiellt sjuk-
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Tabell 1. Bakgrundsdata for de personer
som blev foremdal for rehabilitering under
perioden 1992-1994 (kolumnprocent).

Kvinnor % Min %
Civilstdnd (n=731)
Gift 53 48
Ogift 27 39
Anka/inkling 6 0
Franskild 15 12
Nationalitet (n=731)
Infodda svenskar 96 95
Utldnningar 2 1
Svenskar fodda i ett
annat land 2 4
Ersittningsgrad vid pa-
borjad rehabiliterings-
atgard (n=730)
100 % 75 82
75 % 3 3
50 % 18 14
25 % 4 1
Typ av rehabiliterings-
atgiard (n=729)
Arbetstrdning 55 49
Arbetsprovning 3 7
Utbildning 5 7
Annat 37 37
Yrke (SEI-kod inom
parentes) (n=602)
Ej fackldrda, varuprodu-
cerande (11) 59 49
Ej facklirda, tjanstepro-
ducerande (12) 15 37
Fackldrda, varuprodu-
cerande (21) 14 5
Fackldrda, tjansteprodu-
cerande (22) 11 7
Liagre tjanstemin I (33) 1 2
Diagnoser (n=732)
Musculoskeletala problem 69 57
Mentala problem 6 7
Andra 26 36

skriven okade chansen for en lyckad reha-
bilitering med 71 % (1.71-1.0=0.71). Andra
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Tabell 2. Bakgrundsdata for de personer som blev foremdl for rehabilitering under

perioden 1992-1994.

Kvinnor
M* n M

Alder (4r)
Rehabiliteringsatgirdens lingd (dagar)
Sjukpenninggrundande inkomst (SGI)

Antal ohidlsodagar tva ar fore aktuellt sjukfall (dagar)

Tid innan péaborjad rehabiliteringsatgird (dagar)
Sjukfallets ldngd (dagar)
Kostnad for rehabiliteringsatgiarden (kr)

43
68
135 059
110
319
570
25 686

(436)
(435)
(435)

(298)
(436)
(355)
(160)

42
76
169 052
95
314
528
32 276

*= Medelvirde

Tabell 3. Faktorer associerade med lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering (friskskriven
= ingen ersdttning frdan socialforsikringen) efter avslutad rehabilitering. Multivariat
logistisk regressionsanalys (n=713).

Variabel

95% Konfidens-
intervall

Odds ratio

Kon (Man=1.00)
Kvinna

Alder (X dr=1.00)
X+10 ar*

Anstillningsstatus (Anstdlld=1.00)
Arbetslos

Tid innan paborjad

rehabiliteringsatgiard (X dagar=1.00)
X+30 dagar**

Ersittningsgrad (Hel=1.00)
Partiell

Typ av rehabiliteringsatgird (Utbildning=1.00)
Annat

0.41-0.82

0.59-0.82

0.33-0.87

0.93-0.99

1.16-2.51

0.21-0.88

# Aldern X representerar en fritt vald &lder i intervallet 18 till 62 ir.
** Tidsfaktorn X representerar en fritt vald tidpunkt avseende antal dagar innan paborjad rehabilite-

ringsatgird i intervallet O till 1457 dagar.

atgdrder dn utbildning minskade chansen
for en lyckad rehabilitering med 57 % (1.0-
0.43=0.57). Det fanns ocksa en interaktion
mellan alder och typ av rehabiliteringsat-
gird. Aldre personer som genomgick en
rehabilitering i form av en utbildningsatgard
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var inte lika framgangsrik i sin rehabilite-
ring jamfort med de som genomgick en an-
nan atgird.

Chansen for en lyckad rehabilitering var
27 % lagre (1.0-0.73=0.27) for kvinnor @n for
min (Tabell 4). Bade arbetsloshet och vin-
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Tabell 4. Faktorer associerade med lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering (sdnkt
ersdittningsgrad) efter avslutad rehabilitering. Multivariat logistisk regressionsanalys

(n=711).
Variabel Odds ratio 95% Konfidens-
intervall

Kon (Man=1.00)

Kvinna 0.73 0.53-0.99
Anstillnings status (Anstdlld=1.00)

Arbetslos 0.51 0.34-0.77
Tid innan pabérjad
rehabiliteringsatgird (X dagar=1.00)

X+30 dagar* 0.96 0.94-0.99
Typ av rehabiliteringsatgird (Utbildning=1.00)

Annat 0.49 0.24-1.00

* Tidsfaktorn X representerar en fritt vald tidpunkt avseende antal dagar innan paborjad rehabiliterings-

atgird i intervallet O till 1457 dagar.

tan innan rehabilitering paborjades mins-
kade chansen for en lyckad rehabilitering
medan en rehabiliteringséatgiard i form av
utbildning 6kade chansen.

Diskussion

Ett viktigt resultat att lyfta fram i studien &r
att kvinnor har en ldgre chans att lyckas
med sin rehabilitering dn mén. Detta resul-
tat far ocksa stod i tidigare studier (Hennesy
och Muller 1995, Crook et al. 1998, Ahlgren
och Hammarstrom 1999). Kvinnor erhaller
mer arbetstrining medan mén erbjuds reha-
biliteringsatgarder med utbildningsinslag.
Biackstrom (1994) visade i sin studie att
mins rehabilitering startar tidigare och dr
mer omfattande. Denna tendens att diskri-
minera kvinnor i arbetslivsinriktade rehabi-

Ett viktigt resultat att lyfta fram i studien
dar att kvinnor har en ldagre chans att lyckas
med sin rehabilitering dn mdn
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litering dr oroande. Om antalet lyckade reha-
biliteringar skall 6ka bland kvinnor krivs
att konsskillnader uppmirksammas nér
kvinnor erbjuds rehabiliteringsatgirder. En
snabbt fordnderlig arbetsmarknad krédver
nya idéer och 10sningar nér det géller kvin-
nors rehabilitering. Mén arbetar i huvud-
sak i den privata sektorn medan kvinnor
aterfinns i den offentliga sektorn som har
fatt vidkannas kraftiga nedskdrningar un-
der 1990-talet. Det finns en stark koppling
mellan élder och lyckad rehabilitering. Tidi-
gare studier har visat att yngre personer
jamfort med dldre personer har en storre
chans att atervinda till arbetsmarknaden
efter rehabilitering (Tate 1992, Hennessey
och Muller 1995, RFV 1996, Beissner et al.
1996, Infante-Rivard and Lortie 1996, Selan-
der 1999). Resultatet ir inte forvanande ef-
tersom yngre personer generellt har ett
bittre hilsotillstdnd dn dldre. De har san-
nolikt ocksd hogre forvintningar pa sin
hélsa @n vad dldre personer har. Yngre per-
soner med en mer modern utbildning fér
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Anstdllningsstatus har stor betydelse for
utgdngen av rehabiliteringsresultatet

ocksé anses vara mer attraktiva pa arbets-
marknaden.

Anstillningsstatus har stor betydelse for
utgangen av rehabiliteringsresultatet. Fo-
religgande studie visar att en arbetslos lang-
tidssjukskriven person har en lidgre chans
att aterkomma till arbetsmarknaden dn en
person som har en anstéllning. Tidigare stu-
dier har visat att arbetslosa personer delvis
4r en missgynnad grupp nir det géller reha-
bilitering (Marnetoft et al. 1997, Selander et
al. 1998). De ir ocksa mer svarrehabiliterade
dn anstillda sjukskrivna, speciellt arbets-
l16sa kvinnor (Selander, Marnetoft 1998, Se-
lander et al.1999). Det negativa inflytande
som arbetsloshet har pa rehabiliterings-
resultatet kan ha flera forklaringar. En trolig
forklaring dr att arbetslosa sjukskrivna sak-
nar stod fran ett antal rehabiliteringsaktorer
som arbetsgivare, arbetskamrater och fore-
tagshilsovard. De arbetslosa sjukskrivna
kriaver sannolikt mera omfattande rehabi-
literingsatgirder 4n vad de erbjuds idag. Den
osdkerhet som rader om vem som har an-
svaret for rehabilitering av de arbetslosa
sjukskrivna utgor sannolikt ocksd ett hin-
der for en lyckosam rehabilitering.

Foreliggande studie visar att sen rehabili-
tering jamfort med tidig rehabilitering mins-
kar chansen for en lyckad rehabilitering,
speciellt bland de éldre. Efter sex manaders
vintan innan rehabiliteringsatgird pabor-
jas har chansen for en lyckad rehabilitering
minskat med 22 %. Det rader dock delade
meningar bland forskare om tidig rehabili-
tering dr mer lyckosam &n sen rehabilitering
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(Boschen 1989, Ekberg och Linton 1994,
RFV 1997). En distinktion behover sanno-
likt goras mellan vad som menas med tidiga
atgirder och tidig involvering i sjukfallet.
En tidig involvering i sjukfallet for att kart-
ligga hinder och mojligheter dr sannolikt
en forutsittning for ett lyckat rehabilite-
ringsresultat.

En partiellt sjukskriven person har en ho-
gre chans att lyckas med sin rehabilitering
in en person som &r helt sjukskriven. En
sannolik forklaring till detta dr att partiellt
sjukskrivna generellt har en béttre hélsa. En
annan forklaring kan vara att partiell sjuk-
skrivning av en del ldkare anvinds som en
aktiv dtgird for att paskynda en arbets-
atergang. Sannolikt skulle partiell sjukskriv-
ning kunna anvindas i storre utstrdckning,
4n vad som dr fallet, som en aktiv dtgéard for
att paskynda en arbetsatergéng. Studier har
visat att personer med hog kompensation
mera sillan atervinder i arbete (Russer 1991,
Tate 1992).

Rehabiliteringsatgirder som innehaller
utbildningsinslag 6kade chansen for en
lyckad rehabilitering. Detta resultat far ocksa
stod i en tidigare studie (RFV 1997). Av
denna framgick ocksa att kvinnor erhéller
firre rehabiliteringsdtgdrder med inslag av
utbildning 4n min. Kvinnors rehabilitering
bestar i huvudsak av arbetstrdning. Fore-
liggande studie visar dven att utbildnings-
atgdrder passade yngre bittre @n dldre. En
forklaring till detta kan vara att dldre perso-
ner behover lidngre utbildningsatgérder dn

Rehabiliteringsatgdrder som innehdller
utbildningsinslag okade chansen for en
lyckad rehabilitering




vad som erbjuds i dag for att 6ka sin kom-
petens.

Studien har visat att flera processrelaterade
faktorer dr forknippade med lyckad rehabi-
litering.

Tid innan paborjad rehabiliteringsatgird,
partiell sjukskrivning och rehabiliterings-
atgdrder med utbildningsinslag. Om arbets-
16shetstalet kan reduceras minskar ocksa
sannolikt risken for utslagning frén arbets-
marknaden i form av fortidspension. Studi-
ens resultat indikerar att det finns ett be-
hov av att diskutera effektiviteten i hand-
laggningen av rehabiliteringsdrenden och
hur urvalet till arbetslivsinriktad rehabilite-
ring skall ske.
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