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Bakgrund

Under senare ar har ett flertal centrala utredningar och
rapporter pekat pa att det behovs 6kade insatser inom
rehabiliteringsomradet. Rehabiliteringsberedningen
pekade i sitt betinkande (1) pa betydelsen av aktivare
rehabilitering, effektivare samordning mellanrehabi-
literingsaktorer, vikten av tidiga insatser samt arbetsgi-
varens ansvar for rehabilitering av egna anstillda. I
Arbetsmiljokommissionens forslag (2) betonades be-
tydelsen av helhetssyn pa arbetsmiljo, arbetsorga-
nisation och rehabilitering.

Centrala samverkansgruppen for arbetsmiljo och re-
habilitering (CESAR-gruppen) beskrev i ett diskus-
sionsunderlag forsikringskassornas forhallningssiitt
som alltfor defensivt i forhéllande till arbetsgivarna (3).
Dessutom ansédgs att arbetet vid méanga forsikrings-
kassor fortfarande priglas av ett snivt individuellt
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rehabiliteringsperspektiv snarare @n av en helhetssyn
pa arbetsmiljo, forebyggande insatser och rehabilite-
ring. Gruppen foreslog att ”Ett sitt att vidareutveckla
arbetssittet dr att prova konsekvenserna av att utvidga
kassornas mojligheter till kop av rehabiliteringstjinster
till att dven gilla forebyggande insatser med dokumen-
terad koppling till anstilldas sjukfall och/eller utifran
kunskaper om riskgrupper mm pa arbetsplatserna”.

Sjuk- och arbetsskadekommittén har i sitt slutbetiin-
kande (4) funnit att rehabiliteringsreformens intentio-
ner har fatt ett alltfor litet genomslag. Kommittén fore-
slog att mdjligheter bor skapas for att vidga perspekti-
vet till att betrakta alla individer pa en arbetsplats som
ar 1 behov av insatser och sammanfora dessa i ett ar-
betsmiljo- och rehabiliteringsprogram. Vidare foreslogs
att mojligheter skapas for forsidkringskassan att kunna
delfinansiera dels atgirder for personer som har doku-
menterade besvir med risk for aterkommande sjuk-
skrivningar, dels de sma foretagens kostnader for ge-
nomférande av forebyggande- och rehabiliteringsin-
riktade atgérdsprogram.

Under senare dr finns ménga exempel pé arbetsplat-
ser som genomfort ambitidsa satsningar for att utveckla
arbetsmiljo, arbetsorganisation och rehabiliterings-
verksambhet. Flera studier som gjorts av Arbetslivsfon-
dens verksamhet har visat att den foretagsekonomiska
lonsamheten i savil forebyggande satsningar som tidig
rehabilitering varit god. I en av dessa studier, omfat-
tande ett slumpmissigt urval av 120 rehabiliteringsin-
riktade arbetsplatsprogram, redovisas att 68 % av stu-
derade foretag angav produktivitetseffekter (5). I en
studie av registerdata, dir 942 foretag som fatt stod av
Arbetslivsfonden jamforts med en lika stor kontroll-
grupp, framkom att fondens program haft positiva ef-
fekter pa genomsnittliga antalet sjukdagar, utflodet till
fortidspension samt andelen rapporterade arbets-
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sjukdomar (6). I en forskarrapport av 40 slumpméssigt
utvalda fondstodda rehabiliteringsprojekt redovisas att
80 % av studerade projekt varit framgéangsrika. Fors-
karna konstaterar att de faktorer, som paverkar graden
av framgang for ett projekt, dr att det finns balans mel-
lan forebyggande och efterhjdlpande insatser samt en
helhetssyn pa arbetsmiljo, sjukfranvaro och rehabilite-
ring (7).

AMoRE-projektet
Forsikringskassan i Jimtlands ldn har under en tvaars-
period bedrivit en foérsoksverksamhet med inriktning
pa forebyggande insatser, arbetsanpassning och
arbetslivsinriktad rehabilitering. En central del i pro-
jektet har varit att bedriva uppsokande verksamhet och
proéva en modell for implementering av arbetsmiljo- och
rehabiliteringsprogram (AMoRE-program) pa privata
och offentliga arbetsplatser.
Aven om rehabiliteringsarbetet har enskilda individer
som utgangspunkt dr det viktigt att pa arbetsplatser, dér
sa dr mojligt, tillimpa en metodik ddr man betraktar
alla individer som ir i behov av insatser som en helhet
och sammanfora dessa i ett atgardsprogram (figur I).
Arbetsplatser, som utarbetat och genomfort arbets-
miljo- och rehabiliteringsprogram, har efter redovisning
av godkinda individualiserade kostnader fatt del-
finansiering fran forsékringskassan. Programmen har
omfattat atgéarder for individer med dokumenterade
besvir, upprepad sjukskrivning och langtidssjuk-

Det dir viktigt att pa arbetsplatser tillimpa en meto-
dik ddr man betraktar alla individer som dr i behov
av insatser som en helhet och sammanfora dessa i
ett dtgdrdsprogram

skrivning. Totalt har 178 program, omfattande 1085
individer med ohilsa, genomforts med en genomsnitt-
lig delfinansiering pa 12 800 kronor per berord indi-
vid. Bland individerna med ohilsa var 262 langtidssjuk-
skrivna (28 %) och 781 upprepat sjukskrivna eller i
arbete med dokumenterade besvir (72 %).

Syfte och fragestéllningar

Det overgripande syftet med utvérderingsstudien var
att studera effekterna av genomforda arbetsmiljo- och
rehabiliteringsprogram for de individer med ohilsa, de
arbetsgivare och de handldggare som deltog i AMoRE-
projektet. Nagra av de fragestillningar som bearbeta-
des i studien var:

- Vilka branscher och yrkesgrupper dominerar i genom-
forda program ?

- Vilka #r de vanligaste diagnoserna bland deltagande
individer med ohilsa ?

- Vilken paverkan har genomforda atgirdsprogram pa
deltagande individers sjukskrivningsgrad samt upplevd
hilsa och arbetsforméga ?

- Hur upplever deltagande arbetsgivare och handldg-
gare arbetsmetodiken i projektet ?

Genom-
férande

_  —

Uppfélj-

ning

Figur 1. Atgiirdsomrdden i ett arbetsmiljo- och rehabiliteringsprogram.
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- Kan ekonomiska effekter pa individ- och organi-
sationsniva utldsas ?

Material och metod

En totalundersokning, omfattande individer med ohélsa
som deltog i AMoRE-program under projektets forsta
fas, resulterade i en undersokningsgrupp pa totalt 162
individer (94 langtidssjukskrivna, 31 upprepat sjuk-
skrivna och 37 individer i arbete med dokumenterade
besvir). Ur Riksforsdkringsverkets sjukfallsregister er-
holls uppgifter om antalet ohdlsodagar och sjuk-
skrivningsgrad (ersittningsgrad). Erséttningsgrader 6
och 18 manader efter genomforda atgirder jamfordes
med ersittningsgrader vid dtgédrdernas start. Enklare
berikningar av ekonomiska effekter till f6ljd av for-
dndringar av sjukskrivningsgrad hos de langtidssjuk-
skrivna genomfordes. De 162 individerna erhéll dven
en enkit med fragor om upplevd hilsa, arbetsférmaga,
arbetsplatsforhdllanden och genomforda atgérder. En-
kiten besvarades av 103 personer, vilket ger en svars-
frekvens pa 64 %. Bortfallet har bedémts vara slump-
missigt d v s det ar inte nagra sdrskilda kategorier av
individer (avseende hilsostatus, alder, kon, yrke etc)
som inte besvarat enkiten.

I ett modifierat dataprogram registrerades arbetsmiljo-
och rehabiliteringsprogrammen pé arbetsplatsniva, vil-
ket mojliggjorde bearbetning med avseende pa bransch-
fordelning, foretagsstorlek, yrkeskategori och antal be-
rorda individer. Telefonintervjuer med en tredjedel
slumpmassigt utvalda arbetsgivare, som deltog i pro-
jektets andra fas, behandlade fragor om skattade effek-
ter av programmen. En enkidt med frigor om
arbetsmetodik i AMoRE-projektet besvarades av hu-
vuddelen av deltagande rehabiliteringssamordnare fran
forsakringskassan.

100 % minskad

Resultat
Drygt hilften av genomforda arbetsmiljo- och reha-
biliteringsprogram (56 %) ror offentliga kvinnodomi-
nerade arbetsplatser inom éldre/handikappomsorg, sko-
lor, tandvérd och sjukvard. Resterande program (44 %)
ror i huvudsak sma foretag inom detaljhandel, triindu-
stri, verkstidder samt lant- och skogsbruk.
I'undersdkningsgruppen (n=162) ir 59 % kvinnor och
medeldldern 43,1 ar. Besvir fran nacke, axlar, lindrygg
och leder &r vanligast bland diagnoserna hos berérda
individer med ohilsa (79 %). Psykosocial ohilsa (ut-
mattning, depression, trétthetssymtom etc) utgor en
andel pa 14 %. Dominerande atgirdsomraden ir
rehabiliteringstjinster for besvir fran rorelseorganen,
anpassningsatgirder, arbetsorganisatoriska atgérder och
psykosociala insatser.

Efter genomforda atgiardsprogram kan noteras att
bland individerna i undersdkningsgruppen har 67 %
efter 6 manader och 72 % efter 18 ménader minskat sin
sjukskrivningsgrad eller blivit friska. Utvirdering av
sjukskrivningsstatus for gruppen langtidssjukskrivna
(n=94), fore och efter genomforda atgirder, visar att
52 % efter 6 manader och 58 % efter 18 manader mins-
kat sin sjukskrivningsgrad. Graden av minskning bland
de langtidssjukskrivna framgér av figur 2.

Om man riknar pé effekterna efter 6 manader blir
totala antalet inbesparade dagar 10 530 dagar per ér,
vilket innebir inbesparade sjukférsikringsutgifter pa
ungefir 3,5 miljoner kronor (rdknat pd en genomsnitt-
lig sjukpenning pa 330 kronor per ersatt dag). De eko-
nomiska effekterna bor tolkas med forsiktighet efter-
som berdkningarna bygger pa antagandet att de
langtidssjukskrivnas sjukdomar/skador inte &r sjdlv-
liakande.

Av enkitresultaten framgar att 66 % av de tillfragade
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Figur 2. Antal personer som har minskad sjukskrivningsgrad efter dtgdardsprogrammens avslut fordelat pd

graden av minskning (n=94).

402

Socialmedicinsk tidskrift nr 8-9 1997




Helt Battre
frisk

Ingen
skillnad

@Efter atgard
OUtan atgard

Samre

Vet ej

Figur 3. Deltagarnas upplevelse av hiilsa efter genomforda dtgdrder i AMoRE-projektet och deras skattningar
av héilsa om projektet inte genomforts (n=103, bortfall 2).

upplever att de blivit bittre eller helt friska efter ge-
nomférda program (figur 3). Ungefir en tredjedel anger
att hilsan inte féridndrats trots atgérder och endast ndgra
individer upplever att hidlsan forsamrats.

Av figur 3 framgér dven att néstan hilften av de tillfra-
gade tror att hilsan skulle varit sdimre om atgirds-
programmen inte hade genomforts. Ett fatal av delta-
garna tror att hélsan skulle varit béttre om programmen
inte genomforts.

Deltagarnas skattning av arbetsférmagan efter genom-
forda &tgirder, jamfort med formodad arbetsformaga
om projektet inte genomforts, tyder pa att avsevirt fler
skulle varit sjukskrivna och/eller inte i arbete om pro-
jektet ej genomforts (tabell ).

Av tabell 1 framgér att 73 % av de tillfrigade ar i
arbete utan att vara sjukskrivna efter genomforda at-
girder emedan endast 28 % tror att de skulle arbetat
utan sjukskrivning om projektet ej genomforts.

Manga av deltagarna (62 %) anger dven att
atgirdsprogrammen haft andra positiva effekter (t ex
minskad stress, okat sjilvfortroende och mer positiv
attityd). Mot bakgrund av att flera studier visar att indi-
videns instillning till rehabiliteringen &r avgorande for
resultatet #r det virt att notera, att 72 % av de tillfra-
gade anser att rehabiliteringsatgirderna fungerat bra
eller mycket bra.

Om materialet delas upp i olika delgrupper kan note-
ras att det, savil vad giller fordndringar av sjuk-
skrivningsgrad som skattad hélsa och arbetsférmaga,
finns en tendens till béttre resultat fér individer i alders-
gruppen 20-29 ar jamfort med hogre dldersgrupper. En
annan tendens #r att tidiga och arbetsplatsinriktade at-
girder ger bittre resultat jamfort med andra &tgérds-

typer.
Genomford telefonintervju med ett urval av arbetsgi-

Tabell 1. Deltagarnas arbetsformdga efter genomforda dtgérder och deras skattning av arbetsformdgan
om AMoRE-projektet inte genomforts. I tabellen anges andelar i %. (n=103, bortfall=2).

Ej i arbete I arbete men I arbete men I arbete och Arbetar delvis
med Kkorttids- med symtom helt frisk (deltid)
sjukskrivningar

Med AMoRE 18 9 45 19 9
Utan AMoRE 41 31 24 4 -
Skillnad -23 =22 +21 +15 +9
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Aven om AMoRE-projektet iir ett begrinsat forsok
visar resultaten pa att det finns en potential i att ar-
beta uppsokande, attitydpaverkande och med arbets-
miljo- och rehabiliteringsprogram som metodik

vare visar att en majoritet av de tillfrigade bedomer att
arbetsmiljo- och rehabiliteringsprogrammen kommer att
ge positiva effekter pa arbetsmiljo, produktivitet och
sjukfranvaro. I tva foretag, som studerats nidrmare, har
genomforts helhetsinriktade AMoRE-program med om-
fattande individuella- och gruppinriktade atgérder. I
dessa foretag tyder sjukfranvaroutvecklingen pa fore-
tags- och samhillsekonomiska besparingar.

Av deltagande rehabiliteringssamordnare fran
forsakringskassan anser 70 % att AMoRE-modellen édr
bittre én den traditionella rehabiliteringen. Nagra sam-
ordnare dr dock tveksamma till modellen pa grund av
hog arbetsbelastning och svérigheter att motivera ar-
betsgivare. Huvuddelen av de tillfragade anser sig be-
hova mer utbildning i bl a personalekonomi och for-
handlingsteknik for att bittre kunna paverka och enga-
gera arbetsgivare.

Diskussion och slutsatser

Iregeringens regleringsbrev, liksom i den verksamhets-
idé som Riksforsikringsverket och forsikringskassorna
formulerat under ett antal ér, har det férebyggande
ohilsoarbetet en uttalad plats. Redan i borjan av 1990-
talet angav Riksforsikringsverket i en sérskild rapport
till regeringen om ohélsan och insatser mot den atgir-
der som forebyggande insatser, attitydpaverkande in-
satser, rehabilitering och satsning pa arbetsgivarna/ar-
betsplatserna (8). Sjuk- och arbetsskadekommittén har,
som tidigare ndmnts, lagt flera forslag om hur det fore-
byggande arbetet bor bedrivas. Uppdraget att samordna
rehabiliteringen ska saledes kompletteras med ett fore-
byggande arbete for att olika ohédlsomal ska kunna upp-
nds. Det forebyggande arbetet bor da huvudsakligen,
utifrdn ett socialforsikringsperspektiv, vara inriktat pa
interventionsarbete avseende riskgrupper och risk-
miljoer.

Aven om AMoRE-projektet ir ett begrinsat forsok i
ett ldn visar resultaten pa att det finns en potential i att
arbeta uppsokande, attitydpaverkande och med arbets-
miljo- och rehabiliteringsprogram som metodik.
Utvirderingar av nagra helhetsinriktade AMoRE-pro-
gram i stora foretag, och arbetsgivarnas skattningar av
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effekter pa arbetsmiljo och sjukfranvaro, tyder pa fore-
tags- och samhillsekonomiska besparingar i dessa pro-
gram. Dessa resultat styrks av utvidrderingar av
Arbetslivsfondens rehabiliteringsinriktade program, dir
tydliga effekter pd sjukfrdnvaro och produktivitet pa-
visats.

Enkitresultaten visar att tva tredjedelar av de tillfra-
gade personerna med ohilsa upplever att de blivit bttre
eller helt friska efter genomforda atgiardsprogram. Un-
gefdr samma andel anger att de dr i arbete helt eller
delvis, men endast en fjardedel tror att de skulle arbe-
tat utan sjukskrivning om atgérder ej genomforts. Re-
sultaten styrks av att drygt hilften av ett urval av
langtidssjukskrivna minskat sin sjukskrivningsgrad el-
ler &r friska, 6 respektive 18 manader efter genomforda
atgirder. Berikningar av inbesparade sjukforsikrings-
utgifter, avseende den studerade gruppen av langtids-
sjukskrivna, visar dven pa samhillsekonomiska bespa-
ringar.

Utvirderingen av fordndrad sjukskrivningsgrad och
subjektiva upplevelser hos deltagande personer med
ohilsa omfattar enbart projektets forsta fas. Eftersom
arbetsmetodiken utvecklats under projektets gang, samt
att AMoRE-programmen &r mer helhetsinriktade i pro-
jektets senare fas, édr det troligt att urvalet inte medfort
en Overskattning av resultaten. Arbetsgivarnas skatt-
ningar av effekter och utvirderingar av nagra helhets-
inriktade program i projektets senare fas styrker denna
bedomning. Det bor dock papekas att det dr svart att
bedoma de kvantitativa effekterna pa grund av avsak-
nad av kontrollgrupp, vilket gor att vi inte vet hur
sjukskrivningsstatus skulle férandrats om inte atgérder
vidtagits. Jamforelser med resultat av "traditionell re-
habilitering” hos forsidkringskassan i Jamtlands l4n ty-
der dnda pé goda resultat i AMoRE-projektet.

Av utvirderingsresultaten framgar att besvir fran
nacke, axlar, landrygg och leder dr vanligast bland diag-
noserna hos berdrda individer med ohilsa. Det dr dir-
for inte anmarkningsvért att de vanligaste atgérds-
typerna dr arbetsplatsinriktade atgirder och kop av
rehabiliteringstjdnster for besvir fran rorelseorganen.
En tendens, som kan utldsas av resultaten, dr att
arbetsplatsinriktade dtgirder och psykosociala tjinster
tycks ge bittre resultat dn andra atgérdstyper. En annan

Arbetsplatsinriktade dtgdrder tycks ge biittre resul-
tat dn andra atgdrdstyper
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tendens ér att tgdrder for personer som r i arbete med
besvir ger bittre resultat dn atgérder for langtidssjuk-
skrivna.

Trots att linets niringslivsstruktur utgors av ménga
sma foretag berdr en forhdllandevis stor andel av ge-
nomforda program offentliga arbetsplatser och kvin-
nor med ohilsa. Detta resultat kan bero pa att sjuk-
franvaron ofta dr hog och rehabiliteringsbehoven stora
pé kvinnodominerade arbetsplatser inom t ex hemtjénst,
barnomsorg och sjukvard.

Forsikringskassans rehabiliteringssamordnare anser
i huvudsak att projektet varit till nytta i arbetet. Signa-
lerna om hog arbetsbelastning och kompetensbehov
inom flera omraden tyder dock pa att det behovs ytter-
ligare insatser for att organisationen aktivt ska kunna
arbeta med forebyggande verksamhet. Mojligen krivs
en specialisering av rehabiliteringsarbetet didr grupper
av handliggare arbetar mer utétriktat med bl a attityd-
paverkande insatser. Strategier for attitydpaverkan mot
stora och sma arbetsplatser och olika branscher beho-
ver vidareutvecklas. Enligt rehabiliteringssamordnarna
giller det inte minst de sma foretagen i ldnet och de
kvinnodominerade arbetsplatser dér behoven av fore-
byggande insatser och rehabilitering dr stora.

En effekt som noterats i flera program, sirskilt de
helhetsinriktade, ir att det bildas ett niitverk och ett for-
djupat samarbete mellan olika aktorer (framst arbetsgi-
vare, anstillda, férsikringskassan, foretagshélsovarden
och rehabiliteringsproducenter). Samarbetet kan avse
sdvil analys av utgéngslige och framtagande av atgirds-
program som sjéilva genomforandet och uppfoljningen
av atgirderna. En annan effekt som noterats dr att atgérd-
sarbetet ofta startar processer pa arbetsplatsen, som inte
alltfor sillan leder till fortsatta handlingsprogram.

Av resultaten framgar att den genomsnittliga del-
finansieringen fran projektets sida uppgar till knappt
13 000 kr per berord individ med ohélsa, vilket utgor
en relativt 18g kostnad jimfort med t ex kostnaden for
langtidsfranvaro. Intressant att notera ar att arbetsgiva-
ren i genomsnitt statt for nidstan tva tredjedelar av
atgdrdskostnaderna i genomférda AMoRE-program.

Sammanfattningsvis kan, utifrdn projekt- och
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utvirderingsresultaten, féljande slutsatser och forslag
lamnas:

- Uppsokande och forebyggande verksamhet innebir
mojlighet att initiera tidiga insatser for manga indivi-
der med ohilsa, tydliggora helhetsperspektiv samt fora
ut kunskap om arbetsmiljo- och rehabiliteringsansvar
till arbetsgivare.

- AMoRE-projektet som modell har visat sig vara an-
viindbar for arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete med
arbetsplatsen som utgangspunkt.

- Genomforda utvirderingar tyder pa att projektet med-
fort foretags- och samhillsekonomiska besparingar.
Subjektiva skattningar gjorda av deltagande personer
med ohilsa, av arbetsgivare och av rehabiliterings-
samordnare styrker dessa resultat.

- Det finns ett stort behov av 6kad kunskap om och
resurser for arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete,
frimst i de sma foretagen, men dven pa méanga stora
arbetsplatser.

- For att effektivt kunna bedriva uppsokande verksam-
het kriivs ytterligare kompetensutveckling av rehabi-
literingssamordnarna samt utveckling av forsikring-
skassans rehabiliteringsorganisation.

REFERENSER

1.SOU 1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering, betdnkande
av rehabiliteringsberedningen.

2. SOU 1990:49, Arbete och hilsa, betinkande av arbetsmiljo-
kommissionen.

3. CESAR-gruppen (1994): Forutsittningar och ambitionsnivaer
for arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet. Ett diskussions-
underlag. Redovisning av GD-gruppens uppdrag. Stockholm.

4. SOU 1996:13, En allmin och aktiv forsékring vid sjukdom
och rehabilitering, slutbetidnkande av sjuk- och arbetsskade-
kommittén.

5. Johanson U (1995): Sinkt sjukfranvaro och snabb éterbetal-
ning. En foretagsekonomisk utvirdering av rehabiliterings-
program delvis finansierade av Arbetslivsfonden. Stockholm:
Foretagsekonomiska institutionen.

6. Delander L, Nyberg E (1995): Effektutvirdering av Arbets-
livsfonden Stockholm: Arbetslivsfonden.

7. Hetzler A, Eriksson K, Wesser E (1995): Arbetslivsinriktad
rehabilitering i foérdndring. Stockholm: Arbetslivsfonden.

8. RFV Anser 1990:5, Sérskild rapport till regeringen om ohélsan
och insatser mot den. Stockholm.

405

B il A i i e as s i e o e i it i R



