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Syftet med studien var att identifiera faktorer som är associerade med lyckad arbetslivsin- 
riktad rehabilitering i Jämtlands glesbygd. Studien baseras på hos försäkringskassan regist- 

rerade långa sjukfall (90 dagar eller längre) som påbörjades under 1992-1994 i Jämtlands 
län. Av sammanlagt 4 394 sjukfall, hade 732 personer erhållit arbetslivsinriktad rehabilitering. 
Definitionen på lyckad rehabilitering var friskskrivning d.v.s. ingen ersättning från social- 
försäkringen vid 6, 12 och 24 månader efter avslutad rehabilitering. Rehabilitering ansågs 
också som lyckad om individen sänkt sin ersättningsgrad och behållit den lägre ersättnings- 
graden vid 6, 12 och 24 månader efter avslutad rehabilitering. En multivariat logistisk regression- 
sanalys användes för att identifiera faktorer som var associerade med lyckad rehabilitering. 

Resultaten indikerar att yngre personer, män, anställda, tidigt rehabiliterade, partiellt sjuk- 
skrivna och rehabiliterade i program med utbildningsinslag har den största chansen att 

lyckas med sin rehabilitering. 
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Östersund. Sven-Uno Marnetoft och John Selander är medicine doktorer. Alf Bergroth är 

professor i rehabiliteringsvetenskap vid Mitthögskolan. Jan Ekholm är professor vid avdel- 
ningen för rehabiliteringsmedicin, Institutionen för folkhälsovetenskap vid Karolinska Institu- 
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Introduktion 
Det ökade antalet personer som under de 

senaste åren har lämnat arbetskraften för 

en förtidspension har inneburit kraftigt 

ökade sociala kostnader och dessutom ska- 

pat oro för en framtida arbetskraftsbrist. I 

början av 1990-talet gjordes stora sats- 

ningar inom «rehabiliteringsområdet. 

Rehabiliteringsreformen från 1992 har dock 

inte infriat förväntningarna om lägre 
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ohälsotal och minskade kostnader inom 

socialförsäkringen (SOU 2000:78). Från 1997 

till 2000 har sjukfall 30 dagar och längre ökat 

från 123 000 till 217 000 vilket är en ökning 

  

  

Från 1997 till 2000 har sjukfall 30 dagar 

och längre ökat från 123 000 till 217 000 

vilket är en ökning med nära 80 I 
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med nära 80 40. Pågående sjukfall som varat 

ett år och längre har under samma period 

ökat med närmare 50 20 (RFV, årsstatistik). 

Kostnaden för sjukpenning har på bara 

några år ökat från 18 miljarder till 34 miljar- 

der och de kraftiga kostnadsökningarna 

fortsätter. De totala kostnaderna för ohälsan 

i Sverige uppgår nu till över 90 miljarder kro- 

nor. De regionala skillnaderna i ohälsa är 

påtagliga (SOU 2000:72. De norra länen i 

Sverige har under en lång följd av år haft 

höga ohälsotal och en hög andel nybe- 

viljade förtidspensioner jämfört med andra 

delar av Sverige. De stora regionala skillna- 

derna i sjukfrånvaron är både anmärknings- 

värd och svårförklarlig. Sjukskrivning kan i 

Norrlandslänen ha blivit ett icke avsett kom- 

plement till arbetsmarknads-, socialpolitiska 

och regionalpolitiska stöd (SOU 2000:72). 

Mot denna bakgrund är det angeläget att 

undersöka vilka faktorer som är associerade 

med lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering 

för personer i Norrlands inland. Syftet med 

studien var att identifiera faktorer som är 

associerade med lyckad rehabilitering och 

att identifiera grupper av sjukskrivna som 

genomgått en lyckad arbetslivsinriktad re- 

habilitering i ett norrländskt glesbygdsom- 

råde. 

Metod och material 
Studien baseras på långa sjukfall 90 dagar 

och längre, initierade under 1992, 1993 och 

1994 vid samtliga sju försäkringskassekon- 

tor i Jämtlands glesbygd. Totalt identifiera- 

des 4 394 sjukfall. Bland dessa sjukfall var 

det totalt 732 personer som genomgått en 

rehabiliteringsåtgärd. Samtliga dessa ingår 

1 studien. 

Definitionen på lyckad rehabilitering var 

att personerna skulle vara friskskrivna d.v.s. 
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inte uppbära någon ersättning från social- 

försäkringen vid samtliga tidpunkter 6, 12 

och 24 månader efter avslutad rehabilite- 

ringsåtgärd. En lyckad rehabilitering ansågs 

också de genomgått som efter avslutad re- 

habilitering hade sänkt sina ersättnings- 

grader jämfört med ersättningsgraderna vid 

rehabiliteringsstart och behållit denna sänk- 

ning vid samtliga tidpunkter 6, 12 och 24 

månader efter avslutad rehabilitering. Bak- 

grunden till denna hårda definition av lyckad 

rehabilitering var att vi ville vara säkra på 

att resultatet representerade långtidseffek- 

ter av rehabiliteringen. 

De individfaktorer som studerades var; ål- 

der, kön, civilstånd, nationalitet, yrke, an- 

ställningsstatus, inkomst, diagnos, ohälso- 

dagar två år före aktuell sjukskrivning, 

ersättningsgrad vid rehabiliteringsstart och 

sjukfallslängd. Eftersom vi hade tillgång till 

ett antal faktorer relaterade till rehabilite- 

ringsprocessen studerades även dessa. 

Dessa var antal dagar innan rehabiliterings- 

start, längden på rehabiliteringsåtgärden, 

antalet rehabiliteringsaktörer involverade i 

rehabiliteringen, antal rehabiliteringsaktörer 

involverade i beslutet om rehabilitering, vem 

som betalade för åtgärden och kostnad för 

åtgärden. En stegvis logistisk regression- 

sanalys genomfördes för att skapa en mo- 

dell av faktorer associerade med lyckad 

arbetslivsinriktad rehabilitering. 

I de sjukfall där det förekommit fler än en 

rehabiliteringsperiod räknades längden på 

rehabiliteringsåtgärden på den längsta. Ti- 

den innan rehabiliteringsåtgärd påbörjades 

baseras på den första rehabiliteringsåtgär- 

den i sjukfallet. I studien ingår personer med 

någon form av anställning och de som var 

arbetslösa. Diagnosen är den första i sjuk- 

fallet. 
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Resultat 
Bakgrundsdata 

Av totalgruppen gruppen (N=4394) var det 

16.8 Po (18.1 Po kvinnor, 15.0 Jo män) som 

blev föremål för en rehabiliteringsåtgärd. 

Bland de anställda var det 16.8 90 (18.4 I 

kvinnor, 14.7 Jo män) som blev föremål för 

rehabilitering. Motsvarande andel för de 

arbetslösa var 16.8 260 (16.0 Jo kvinnor, 17.4 

Jo män). Av de som genom gick en rehabili- 

teringsåtgärd hade 64 90 (69 Jo kvinnor, 57 

90 män) besvär från rörelseorganen och 6 

Jo (6 Jo kvinnor, 7 Jo män) mentala problem. 

Av de 732 individer som blev föremål för 

rehabilitering var 60 90 kvinnor. (Tabell I 

och 2) 

Resultat 

Kvinnornas chans till en lyckad rehabilite- 

ring var 42 90 (1.0-0.58=0.42) lägre än män- 

nens (Tabell 3). Yngre jämfört med äldre 

personer har en större chans till en lyckad 

rehabilitering. En arbetslös persons chans 

till en lyckad rehabilitering var 46 90 (1.0- 

0.54=0.46) lägre än för en anställd persons. 

Det fanns en interaktion mellan ålder och 

anställningsstatus och lyckad rehabilite- 

ring. En arbetslös persons chans till en 

lyckad rehabilitering minskade med åldern i 

större utsträckning än för en person med 

anställning. Varje månad som passerade 

utan att en rehabiliteringsåtgärd påbörja- 

des minskade chansen för en lyckad reha- 

bilitering med 4 90 (1.0-0.56=0.04). Efter sex 

månader, utan påbörjad rehabiliteringsåt- 

gärd, minskade chansen för en lyckad reha- 

bilitering med 22 96. Det fanns en signifi- 

kant interaktion mellan ålder och tid innan 

rehabiliteringsåtgärd. En äldre person var 

mer känslig för en sen rehabiliteringsstart 

än en yngre person. Att vara partiellt sjuk- 
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Tabell 1. Bakgrundsdata för de personer 

som blev föremål för rehabilitering under 

perioden 1992-1994 (kolumnprocent). 
  

  

Kvinnor 70 Män 

Civilstånd (n=731) 

Gift 53 48 

Ogift 27 39 

Änka/änkling 6 0 

Frånskild 15 12 

Nationalitet (n=731) 

Infödda svenskar 96 95 

Utlänningar 2 1 

Svenskar födda i ett 

annat land 2 4 

Ersättningsgrad vid på- 
börjad rehabiliterings- 

åtgärd (n=730) 

100 Io 75 82 

75 Yo 3 3 

50 I 18 14 

25 Io 4 1 

Typ av rehabiliterings- 

åtgärd (n=729) 

Arbetsträning 55 49 

Arbetsprövning 3 7 

Utbildning 5 7 

Annat 37 37 

Yrke (SEI-kod inom 

parentes) (n=602) 

Ej facklärda, varuprodu- 

cerande (11) 59 49 

Ej facklärda, tjänstepro- 

ducerande (12) 15 37 

Facklärda, varuprodu- 

cerande (21) 14 5 

Facklärda, tjänsteprodu- 

cerande (22) 11 7 

Lägre tjänstemän I (33) il 2 

Diagnoser (n=732) 

Musculoskeletala problem 69 57 

Mentala problem 6 7 

Andra 26 36 
  

skriven ökade chansen för en lyckad reha- 

bilitering med 71 96 (1.71-1.0=0.71). Andra 
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Tabell 2. Bakgrundsdata för de personer som blev föremål för rehabilitering under 
perioden 1992-1994. 
  

  

Kvinnor Män 

M> n M n 

Ålder (år) 43 (436) 42 (296) 
Rehabiliteringsåtgärdens längd (dagar) 68 (435) 76 (296) 

Sjukpenninggrundande inkomst (SGT) 135 059 (435) 169 052 (296) 

Antal ohälsodagar två år före aktuellt sjukfall (dagar) 110 (298) 95 (168) 

Tid innan påbörjad rehabiliteringsåtgärd (dagar) 319 (436) 314 (296) 

Sjukfallets längd (dagar) 570 (355) 528 (251) 

Kostnad för rehabiliteringsåtgärden (kr) 25 686 (160) 32 276 (111) 
  

+= Medelvärde 

Tabell 3. Faktorer associerade med lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering (friskskriven 
= ingen ersättning från socialförsäkringen) 
logistisk regressionsanalys (n=713). 

efter avslutad rehabilitering. Multivariat 

  

  

Variabel Odds ratio 95970 Konfidens- 
intervall 

Kön (Man=1.00) 

Kvinna 0.58 0.41-0.82 

Ålder (X år=1.00) 
X+10 år” 0.69 0.59-0.82 

Anställningsstatus (Anställd=1.00) 

Arbetslös 0.54 0.33-0.87 

Tid innan påbörjad 
rehabiliteringsåtgärd (X dagar=1.00) 

X+30 dagar"” 0.96 0.93-0.99 

Ersättningsgrad (Hel=1.00) 

Partiell 1.71 1.16-2.51 

Typ av rehabiliteringsåtgärd (Utbildning=1.00) 
Annat 0.43 0.21-0.88 
  

x Åldern X representerar en fritt vald ålder i intervallet 18 till 62 år. 

xx Tidsfaktorn X representerar en fritt vald tidpunkt avseende antal dagar innan påbörjad rehabilite- 

ringsåtgärd i intervallet 0 till 1457 dagar. 

åtgärder än utbildning minskade chansen 

för en lyckad rehabilitering med 57 946 (1.0- 

0.43=0.57). Det fanns också en interaktion 

mellan ålder och typ av rehabiliteringsåt- 

gärd. Äldre personer som genomgick en 

rehabilitering i form av en utbildningsåtgärd 
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var inte lika framgångsrik i sin rehabilite- 

ring jämfört med de som genomgick en an- 

nan åtgärd. 

Chansen för en lyckad rehabilitering var 

27 Fo lägre (1.0-0.73=0.27) för kvinnor än för 

män (Tabell 4). Både arbetslöshet och vän- 
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Tabell 4. Faktorer associerade med lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering (sänkt 
ersättningsgrad) efter avslutad rehabilitering. Multivariat logistisk regressionsanalys 

  

  

(n=711). 

Variabel Odds ratio 95270 Konfidens- 

intervall 

Kön (Man=1.00) 

Kvinna 0.73 0.53-0.99 

Anställnings status (Anställd=1.00) 

Arbetslös 0.51 0.34-0.77 

Tid innan påbörjad 
rehabiliteringsåtgärd (X dagar=1.00) 

X+30 dagar” 0.96 0.94-0.99 

Typ av rehabiliteringsåtgärd (Utbildning=1.00) 

Annat 0.49 0.24-1.00 
  

+ Tidsfaktorn X representerar en fritt vald tidpunkt avseende antal dagar innan påbörjad rehabiliterings- 

åtgärd i intervallet 0 till 1457 dagar. 

tan innan rehabilitering påbörjades mins- 

kade chansen för en lyckad rehabilitering 

medan en rehabiliteringsåtgärd i form av 

utbildning ökade chansen. 

Diskussion 
Ett viktigt resultat att lyfta fram i studien är 

att kvinnor har en lägre chans att lyckas 

med sin rehabilitering än män. Detta resul- 

tat får också stöd i tidigare studier (Hennesy 

och Muller 1995, Crook et al. 1998, Ahlgren 

och Hammarström 1999). Kvinnor erhåller 

mer arbetsträning medan män erbjuds reha- 

biliteringsåtgärder med utbildningsinslag. 

Bäckström (1994) visade i sin studie att 

mäns rehabilitering startar tidigare och är 

mer omfattande. Denna tendens att diskri- 

minera kvinnor i arbetslivsinriktade rehabi- 

  

  

Ett viktigt resultat att lyfta fram i studien 

är att kvinnor har en lägre chans att lyckas 

med sin rehabilitering än män 
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litering är oroande. Om antalet lyckade reha- 

biliteringar skall öka bland kvinnor krävs 

att könsskillnader uppmärksammas när 

kvinnor erbjuds rehabiliteringsåtgärder. En 

snabbt föränderlig arbetsmarknad kräver 

nya idéer och lösningar när det gäller kvin- 

nors rehabilitering. Män arbetar i huvud- 

sak i den privata sektorn medan kvinnor 

återfinns i den offentliga sektorn som har 

fått vidkännas kraftiga nedskärningar un- 

der 1990-talet. Det finns en stark koppling 

mellan ålder och lyckad rehabilitering. Tidi- 

gare studier har visat att yngre personer 

jämfört med äldre personer har en större 

chans att återvända 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 är inte förvånande ef- 

tersom yngre personer generellt har ett 

bättre hälsotillstånd än äldre. De har san- 

nolikt också högre förväntningar på sin 

hälsa än vad äldre personer har. Yngre per- 

soner med en mer modern utbildning får 
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Anställningsstatus har stor betydelse för 

utgången av rehabiliteringsresultatet 
  
  

också anses vara mer attraktiva på arbets- 

marknaden. 

Anställningsstatus har stor betydelse för 

utgången av rehabiliteringsresultatet. Fö- 

religgande studie visar att en arbetslös lång- 

tidssjukskriven person har en lägre chans 

att återkomma till arbetsmarknaden än en 

person som har en anställning. Tidigare stu- 

dier har visat att arbetslösa personer delvis 

är en missgynnad grupp när det gäller reha- 

bilitering (Marnetoft et al. 1997, Selander et 

al. 1998). De är också mer svårrehabiliterade 

än anställda sjukskrivna, speciellt arbets- 

lösa kvinnor (Selander, Marnetoft 1998, Se- 

lander et al.1999). Det negativa inflytande 

som arbetslöshet har på rehabiliterings- 

resultatet kan ha flera förklaringar. En trolig 

förklaring är att arbetslösa sjukskrivna sak- 

nar stöd från ett antal rehabiliteringsaktörer 

som arbetsgivare, arbetskamrater och före- 

tagshälsovård. De arbetslösa sjukskrivna 

kräver sannolikt mera omfattande rehabi- 

literingsåtgärder än vad de erbjuds idag. Den 

osäkerhet som råder om vem som har an- 

svaret för rehabilitering av de arbetslösa 

sjukskrivna utgör sannolikt också ett hin- 

der för en lyckosam rehabilitering. 

Föreliggande studie visar att sen rehabili- 

tering jämfört med tidig rehabilitering mins- 

kar chansen för en lyckad rehabilitering, 

speciellt bland de äldre. Efter sex månaders 

väntan innan rehabiliteringsåtgärd påbör- 

jas har chansen för en lyckad rehabilitering 

minskat med 22 90. Det råder dock delade 

meningar bland forskare om tidig rehabili- 

tering är mer lyckosam än sen rehabilitering 

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2001 

(Boschen 1989, Ekberg och Linton 1994, 

RFV 1997). En distinktion behöver sanno- 

likt göras mellan vad som menas med tidiga 

åtgärder och tidig involvering i sjukfallet. 

En tidig involvering i sjukfallet för att kart- 

lägga hinder och möjligheter är sannolikt 

en förutsättning för ett lyckat rehabilite- 

ringsresultat. 

En partiellt sjukskriven person har en hö- 

gre chans att lyckas med sin rehabilitering 

än en person som är helt sjukskriven. En 

sannolik förklaring till detta är att partiellt 

sjukskrivna generellt har en bättre hälsa. En 

annan förklaring kan vara att partiell sjuk- 

skrivning av en del läkare används som en 

aktiv åtgärd för att påskynda en arbets- 

återgång. Sannolikt skulle partiell sjukskriv- 

ning kunna användas i större utsträckning, 

än vad som är fallet, som en aktiv åtgärd för 

att påskynda en arbetsåtergång. Studier har 

visat att personer med hög kompensation 

mera sällan återvänder i arbete (Russer 1991, 

Tate 1992). 

Rehabiliteringsåtgärder som innehåller 

utbildningsinslag ökade chansen för en 

lyckad rehabilitering. Detta resultat får också 

stöd i en tidigare studie (RFV 1997). Av 

denna framgick också att kvinnor erhåller 

färre rehabiliteringsåtgärder med inslag av 

utbildning än män. Kvinnors rehabilitering 

består i huvudsak av arbetsträning. Före- 

liggande studie visar även att utbildnings- 

åtgärder passade yngre bättre än äldre. En 

förklaring till detta kan vara att äldre perso- 

ner behöver längre utbildningsåtgärder än 

  

  

Rehabiliteringsåtgärder som innehåller 

utbildningsinslag ökade chansen för en 

lyckad rehabilitering 
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vad som erbjuds i dag för att öka sin kom- 

petens. 

Studien har visat att flera processrelaterade 

faktorer är förknippade med lyckad rehabi- 

litering. 

Tid innan påbörjad rehabiliteringsåtgärd, 

partiell sjukskrivning och rehabiliterings- 

åtgärder med utbildningsinslag. Om arbets- 

löshetstalet kan reduceras minskar också 

sannolikt risken för utslagning från arbets- 

marknaden i form av förtidspension. Studi- 

ens resultat indikerar att det finns ett be- 

hov av att diskutera effektiviteten i hand- 

läggningen av rehabiliteringsärenden och 

hur urvalet till arbetslivsinriktad rehabilite- 

ring skall ske. 
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