Matbara effekter av arbetslivsinriktade

rehabiliteringsatgéarder?
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Efter den omfattande satsningen pa arbetslivsin-
riktad rehabilitering som kom till stdnd i och med
rehabiliteringsreformen 1991 har rehabiliteringens
effekter pa individens arbetsférmaga varit féremal
for diskussion. Metodproblemen for sddana effekt-
studier &r péafallande bland annat p g a den selek-
tion av klienter som sker pa forsékringskassan.

| féljande artikel presenteras en metod som for-
sOker kompensera for selektionseffekter. Prelimi-
néra resultat pekar pa att positiva effekter av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa individens
arbetsférmaga finns men med viss hansyn tagen till
de definitioner pa resultatmatt som anvants i studien.
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Inledning

Vi har under 1990-talet kunnat bevittna en utveckling
inom den svenska socialforsidkringen dir antalet
nybeviljade fortidspensioner minskat och belastningen
pa sjukforsikringen likaledes minskar frén ér till ar, se
tex RFV (1996) samt RFV (1997). Detta ér naturligt-
vis en utveckling som varit 6nskvérd efter den stora
satsning som gjordes pé arbetslivsinriktad rehabilite-
ring i och med rehabiliteringsreformen 1991. Samti-
digt har dven ett antal storre lagforandringar inom om-
radet for fortidspensionering och sjukforsikring skett
under 1990-talet som snarare har stérre del i denna ut-
veckling 4n den nimnda rehabiliteringssatsningen. De
medicinska kraven har skérpts bade for fortidspension
och sjukpenning, karensdagar har inforts i sjukfor-
sdkringen och ersittningsnivaerna har gradvis sinkts.
Dirigenom kvarstar fragetecknen runt de faktiska ef-
fekterna av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa
individens arbetsforméaga och mdojligheter till varaktig
atergdng i arbete.

Hur kan vi dd mita effekterna av den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen, och kan vi gora det pa ett
metodologiskt acceptabelt sitt? Det finns ett flertal
problem som utkristalliseras nir vi forsoker oss pa den
uppgiften, till en stor del av metodologisk natur. Nagra
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av dessa problem berors i denna artikel och en metod
att komma runt problemen foreslés. I artikeln presen-
teras ocksa preliminéra resultat frin en studie dér hiin-
syn tas till det faktum att det sker en selektion av indi-
vider till arbetslivsinriktad rehabilitering.

Datamaterial

Det datamaterial som ligger till grund f6r studien kom-
mer fran det sa kallade RiksLS-materialet, vilket base-
ras pa en riksomfattande undersokning frén 1995. Nir-
mare 64 000 sjukfall som pabérjades mellan den 1 juli
1991 och den 30 juni 1994 och som var minst 60 dagar
langa utgjorde det slumpmissiga urvalet som togs fram
av Riksforsakringsverket. Vid tidpunkten f6r RiksLS-
undersokningen sa var ca 11% av de aktuella sjukfallen
fortfarande pagaende. Denna studie har dérfor begriin-
sats till att endast omfatta sjukfall frin Virmland dér
mojlighet till att komplettera materialet har funnits.
Efter komplettering fram till juni 1996 var ca 5% av sjuk-
fallen fortfarande pagaende. Individer som vid sjukfallets
borjan var 6ver 65 ar har tillsammans med de drenden
som avslutats i alderspension respektive dér personen
avlidit under sjukfallet uteslutits fran materialet.

Metoddiskussion

Bedomningen av vad som skall betraktas som ett posi-
tivt avslut av ett langre sjukfall eller rehabilitering kan
naturligtvis variera utifran vem som gér bedomningen.
Om vi ser aterskapad arbetsformaga som malet for re-
habiliteringen sa innebdr dven det svarigheter vad gil-
ler att definiera vad som avses. Hér anvinds fortsitt-
ningsvis aterskapad arbetsforméaga for att beskriva nir
sjukfallet avslutats i friskskrivning eller partiell forman
i form av fortidspension eller sjukbidrag och nér indi-
viden under den foljande sexméanadersperioden ej haft
nagot nytt sjukfall som 6verstigit 30 dagar. Det ér ocksé
det matt pa ett positivt avslut som anvénts i analysen
och alltsd den resultatvariabel vi i férsta hand 4r intres-
serade av. Dessutom har de sjukfall som fortfarande
var pagdende och alltsa hade varit sa i dtminstone tva
ar och tva manader betraktats som att arbetsférmégan
ej aterskapats.
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Vi forsoker hir skatta effekterna av arbetslivsinriktad
rehabilitering med en frimst ekonometrisk ansats. Pa-
verkar rehabiliteringsdtgéirderna sannolikheten att en
individs arbetsformaga aterskapas efter ett langre sjuk-
fall? Ekonomisk utvirdering av sociala program likt
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen utmynnar ofta
i skattningar av s.k. programeffekter, dvs ett kvantita-
tivt métt pa hur mycket ett givet program paverkar den
aktuella resultatvariabeln.

Studier av programeffekter dr metodologiskt kompli-
cerade inom omraden av social karaktir pga svérighe-
terna med, eller de begrinsade mojligheterna att utféra
randomiserade experiment. Det finns i regel bade etiska
och lagliga problem som gor sddana studier i praktiken
omojliga att genomfora. Litteraturen om denna pro-
blematik #r omfattande. Tva i huvudsak motstridiga
uppfattningar kan sigas rada. Den ena hivdar att
randomiserade experiment, dvs experiment dér forsoks-
gruppen viljs ut slumpmassigt, dr den enda metod/
modell som ger godtagbara resultat. Problemet som
uppstar vid icke-randomiserade undersokningar &r s k
selektionsbias. De individer som far ta del av, i vart
fall, arbetslivsinriktad rehabilitering selekteras av hand-
liggare pa forsikringskassan och det dr osannolikt att
de bakomliggande sannolikhetsfordelningarna for in-
dividuella faktorer for de som deltar respektive inte
deltar i rehabiliteringsatgirder dr identiska. Nér sé inte
ir fallet uppstar det fenomen som kallas selektionsbias
om vi forsoker skatta programeffekterna med t ex van-
lig regressionsanalys.

Problemet med selektionsbias kan nigot mer utfor-
ligt beskrivas enligt f6ljande. Det vi vill veta dr om
sannolikheten att arbetsformagan forbittras paverkas
beroende pd om individen deltar i rehabiliterings-
atgirder eller ej, dvs
sannolikheten (dterskapad arbetsformdga efter
rehabinsatser ) - sannolikheten (dterskapad arbetsfor-
mdga utan rehabinsatser )

Vi kan inte méta bada dessa sannolikheter for en och
samma individ. Han/hon kan inte bade rehabiliteras
och inte rehabiliteras. Vi far alltsa forsoka skatta den
andra sannolikheten med hjilp av en kontrollgrupp, i
det hir fallet 1&ngtidssjukskrivna som ej deltar i
rehabiliteringsatgérder. Om vi i experimentsyfte hade
kunnat slumpa ut vilka som skulle fa ta del av rehabili-
tering, och dirigenom f& tvd homogena grupper, si
skulle vi utan risk for selektionsbias kunna skatta
programeffekten med hjélp av,
sannolikheten (dterskapad arbetsformdga efter
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rehabinsatser ) - sannolikheten (dterskapad arbetsfor-
maga for en individ i kontrollgrupp )

Den andra radande uppfattningen ir att problemet med
selektionsbias kan kompenseras for med hjilp av
ekonometriska modeller. Foresprakare for denna upp-
fattning patalar ocksa att i den man det skulle vara
mojligt att utféra randomiserade experiment sd ir ej
heller det problemfritt ur andra bias-aspekter, exempel-
vis “randomization bias”, vilket uppstdr nir det
randomiserade urvalet som far tillgang till rehabilite-
ring beter sig annorlunda @n vad individer som normalt
deltar i rehabilitering skulle gora eller “’substitution
bias”, niir deltagare i kontrollgruppen far tillgang till
en liknande behandling som det randomiserade urva-
let. Det ekonometriska angreppssittet, dvs en icke-ex-
perimentell ansats, har naturligtvis sin stora fordel i sin
relativa enkelhet att utfora och ligger till grund for den
studie som beskrivs nedan. For en mer utforlig diskus-
sion runt problematiken med randomiserade experiment
respektive ekonometriska alternativ se Burtless (1995)
och Heckman & Smith (1995).

Den metod som anvints hir, eller nirbesliktade me-
toder, anvidnds ofta for att skatta effekterna av
arbetsmarknadspolitiska atgirder for arbetslosa. Det
finns da som regel mer objektiva behorighetskriterier
#n for vilka langtidssjukskrivna som ér berittigade till
arbetslivsinriktad rehabilitering, alternativt formulerat
rehabiliteringsdrenden.

Att jaimfora resultaten av rehabiliteringen med en kon-
trollgrupp dir det enda kriteriet for att bli inkluderad
dr sjukskrivning som overstiger 60 dagar dr olampligt.
En stor del av den gruppen ir ju 6verhuvudtaget inte
aktuell for rehabiliteringséatgirder och bor sé heller inte
vara. En naturlig atergéng till arbete &r att vinta efter
en period av sjukskrivning eller s dr arbetsformégan
permanent nedsatt och en fortidspension &r en naturlig
foljd. Tva alternativa kontroll- eller jimforelsegrupper
har anvints hir. Den forsta baserar sig pa de inledande
kontakterna fran forsidkringskassan som funnits i sjuk-
fallet. De sjukfall dir forsikringskassan 6verhuvudta-
get ej foljt upp vidare efter den inledande kontakten,
eller dir man funnit att den forsidkrade blir arbetsfor
utan kassans insats, har ej inkluderats i kontrollgruppen.
Ovriga drenden dir kontakt har tagits men rehabilite-
ringsétgirder ej paborjats utgor alltsd kontrollgruppen.
Den andra kontrollgruppen bestar av sjukfall dir en
rehabiliteringsutredning blivit utford av arbetsgivaren
eller av forsikringskassan men dir inga rehabiliterings-
atgirder paborjats. De olika kontrollgrupperna benédmns
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fotsittningsvis kontakt respektive utredning. Bedom-
ningen klart eller troligt rehabiliteringsbehov utifran
resultatet fran rehabiliteringsutredningen har anvints i
en del studier for att definiera rehabiliteringsarenden
(se t ex Bengtsson & Bjorklund 1996). Det ér dock sé
att en betydande andel av de som fatt arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgérder inte 6verensstimmer med den
definitionen pa rehabiliteringsirende och dérfor bor
gruppen utvidgas nagot.

Med arbetslivsinriktad rehabilitering avses sadana
rehabiliteringsédtgirder som enligt RiksLS-materialet
syftat till utbildning eller trining pa egen eller annan
arbetsplats. Detta innebir att enbart utredning som re-
habiliteringsatgird leder till att individen inkluderas i
kontrollgruppen. Denna indelning i grupper resulterade
i att det slutliga datamaterialet bestod av 569 individer
som fétt arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder,
kontrollgrupp kontakt bestod av 653 individer och kon-
trollgrupp utredning av 476 individer.

Den modell som anvints i studien och som ger en
mojlighet att kontrollera for selektionseffekter, foljer i
princip Zweimuller et al (1996) och kan beskrivas en-
ligt":

(D) e*=Xb+d a+e, e,=lome* >0
e, =0 annars

2) d* =Zc+v, d =1 omd* >0

i i

d. =0 annars

r=corr(e, v,), l
Med antagandet att feltermerna e, och v, ir standard-
normalfordelade sa kan modellen skattas m.h.a. bivariat
probit analys?, ddr e * ir ett index som beskriver san-
nolikheten att individen kommer att dterfa arbetsfor-
magan enligt de definitioner som #r gjorda. En individ
som dterfitt arbetsformidgan motsvaras av ¢, =1. Del-
tagande i arbetslivsinriktad rehabilitering indikeras ge-
nom d, , vilken &r en dummyvariabel som antar virdet
1 om individen deltagit i rehabiliteringsétgarder och 0
iannat fall. Iden andra ekvationen beskrivs dven del-
tagande i rehabiliteringsatgidrder med hjilp av ett in-
dex didr deltagande motsvaras av d, =1. X och Z &r

! En liknande modell har ocksa anvints av Aakvik och Risa (1995)
for en studie over rehabiliteringseffekter i Norge.

2 Nir beroendevariabeln i regressionsanalys ér dikotom, dvs den
kan endast anta tva virden (vanligtvis dr 0 och 1), lampar sig
linjdr regression av olika skil mindre bra. Logistisk regression
eller probit analys dr da tva alternativ. I bivariat probit skattas tva
probitekvationer simultant.
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vektorer av individuella bakgrundsvariabler och b samt
a dr motsvarande koefficienter. Bakgrundsvariablerna
inkluderar faktorer som direkt eller indirekt bor paverka
dels mojligheten till aterskapad arbetsférmaga och dels
sannolikheten att komma i fraga for rehabiliterings-
atgarder. De som anvints i studien ér dlder, kon, civil-
stand, sjukskrivningsgrad, tidigare lingre sjuk-
skrivningar, arbetsloshet, fodelseland, inkomst och
utbildning.

Genom modellen och de bakgrundsvariabler som in-
kluderas kan vi kontrollera for observerbar selektion
genom att simultant skatta sannolikheten for aterskapad
arbetsformaga och for deltagande i arbetslivsinriktad
rehabilitering. Vi fér alltsa foljande matris med olika
mojliga kombinationer av hindelser.(Figur 1)

Aterskapad arbetsformdga

0 1

Deltagande
i rehab

Figur 1 : Mojliga utfall for langtidssjukskrivna

Korrelationen mellan feltermerna i modellen, r, ger ett
matt pd om det forekommer ndgon oobserverbar selek-
tion, dvs sadan selektion som vi inte kan kontrollera
for med inkluderade bakgrundsvariabler. Det kan ex-
empelvis vara sddana faktorer som motivationsgrad hos
individen. Ett signifikant positivt virde pa r innebdr i
detta fall att individer som bedoms ha goda forutsitt-
ningar till aterskapad arbetsférméga, oavsett deltagande
i rehabiliteringsatgirder eller ej, har hogre sannolikhet
att bli foremal for arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgirder. Foljdaktligen innebdr ett negativt virde pa r
att individer med samre forutséttningar till aterskapad
arbetsformaga har hogre sannolikhet att bli féremal for
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder.

Resultat och diskussion

I och med resultatens prelimindra karaktdr redovisas
de hir bara i stora drag och utan att ga in pé detaljer.
Det finns i bada analyserna indikationer pé en positiv
effekt av arbetslivsinriktad rehabilitering pa aterska-
pande av arbetsformagan, dvs vi far positiva parameter-
skattningar pa a i ekvation (1), dock ej tillrdckligt tyd-
liga for att gora sikra uttalanden. Det faktum att tva
kontrollgrupper har anvints respektive svag signifikans
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Resultaten pekar pd att det finns positiva effekter av
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder

for bakgrundsvariablernas parameter-skattningar bidrar
till en viss tveksamhet i tolkningen av resultaten.

Med kontakt som kontrollgrupp fér vi en ej signifi-
kant® positiv effekt av rehabiliteringen. Ingen oobser-
verbar selektion framkommer i analysen, dvs r &r €]
signifikant skilt fran 0. Nir vi ddremot anvénder us-
redning som kontrollgrupp far vi en signifikant positiv
effekt av rehabilitering men samtidigt finns det ocksé
oobserverbar selektion i analysen. Det finns alltsd en
selektion av de som far rehabilitering bland de dir det
gors en formell rehabiliteringsutredning. Selektionen
verkar i den riktningen att de som har de minst fordel-
aktiga forutsittningarna for "dterskapad arbetsforméga”
oavsett deltagande i rehabiliteringséatgirder eller ej,
ocksa har hogre sannolikhet att bli utvalda for rehabili-
tering, dvs r < 0. Nir selektionseffekterna verkar i denna
riktning stéirker det dock intrycket av de positiva effek-
terna pé arbetsférméagan. Trots den den mindre fordel-
aktiga selektionen sd far vi en positiv parameter-
skattning pd a. Ndmnas skall att det studerade materia-
let 4r forhallandevis litet och ocksa inkluderar tidspe-
rioden alldeles kring reformen.

Valet att anviinda tva kontrollgrupper beror pa att det
4r svart att utifrén datamaterialet gora en objektiv be-
domning om vad som ir att betrakta som ett rehabi-
literingsirende. Vilken kontrollgrupp vi anvinder pa-
verkar uppenbarligen resultatvariabeln mirkbart. An-
delen individer med aterskapad arbetsforméga ér vi-
sentligt hogre i utredning (tabell 1) . Om det &r s att
det #dr individer som inte kan betraktas som
rehabiliteringsdrenden, dvs har daliga forutséttningar
till terskapad arbetsformaga oavsett deltagande i
rehabiliteringsétgirder eller ej, som finns kvar i kon-
takt men ej i utredning sa talar det till utrednings fordel
som kontrollgrupp.

Resultaten pekar pa att det finns positiva effekter av
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder, men att dom
inte skall dverskattas. Nir resultaten tolkas bor man
ocksa ta i beaktande den négot “generdsa” definitio-
nen av iterskapad arbetsforméga. En dndring av defi-
nitionen beh6ver dock inte innebéra en forsimring av
resultaten, men vi bor vara medvetna om vad det 4r vi

3Genomgdende anvinds signifikansniva 0,05.
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Tabell 1 : Aterskapad arbetsformdga for olika grupper
i RiksLS-materialet.

Vid sjukfallets Sex manader
avslut efter avslut
Hela RiksLS-materialet 79,9 % 61,6 %
Arbetslivsinriktad
rehabilitering 76,6 % 49,6 %
Kontakt 49,3 % 36,8 %
Utredning 68,3 % 49,8 %

har mitt. Studien ger tyvirr inte nagon vigledning om
hur rehabiliteringsdtgérderna optimalt skulle riktas. Ett
betydligt storre datamaterial skulle d& krivas, men &r
mojlig inom ramen for den anvinda modellen. Dire-
mot visar Aakvik & Risa (1995) for norska forhallan-
den att de bista programeffekterna fas for individer med
vad som inte forefaller vara de bista observerbara for-
utsdttningarna. Min, med lag utbildning, i ligre
inkomstintervall och foretradesvis dldre uppvisar bittre
resultat frén arbetslivsinriktad rehabilitering. Nagot som
till en del gar emot resultaten hir angdende vilka som
blir selekterade for atgérder.
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