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Kan privatisering av arbetslivs-
inriktad rehabilitering 6ka aterging
iarbete?

Vi studerar om privat tillhandahdllen, arbetslivsinriktad rehabilitering lyckas
baittre med att fd personer med langvarig sjukfranvaro i arbete én offentlig
rehabilitering utford av Avbetsformedlingen. Analysen utnyttjar en forsoks-
verksamhet i vilken dver 4 000 personer slumpuvis erbjods privat eller offentlig
rehabilitering. Vi finner inga skillnader i deltagarnas sannolikhet att dtergd i
arbete och grova berdkningar tyder pd ait ocksa kostnaderna for rehabilitering
var likvirdiga.

Det pigér en intensiv debatt om huruvida den privata sektorn kan produ-
cera offentliga tjinster mer effektivt in den offentliga sektorn.! Ett motiv
for privatisering dr att 6ka incitamenten f6r innovation och kostnadsredu-
cering (se Grossman och Hart 1986; Hart och Moore 1990; Hart m fl 1997).
Som pépekats av Hart m fl (1997) kan dock incitamenten f6r rena kostnads-
reduceringar bli f6r starka och leda till férsimrad kvalitet. Huruvida privat
produktion av offentliga tjanster leder till okad effektivitet dr dirmed en
empirisk friga.

Vi studerar om privat tillhandahéllen arbetslivsinriktad rehabilitering
lyckas bittre med att f4 personer med langvarig sjukfrinvaro i arbete dn
offentlig rehabilitering utférd av Arbetsformedlingen. Vi utnyttjar en for-
soksverksamhet i vilken 6ver 4 ooo deltagare slumpvis erbjods privat eller
offentlig arbetslivsinriktad rehabilitering. Vi finner inga skillnader mellan
privat och offentlig rehabilitering i deltagarnas sannolikhet att dtergd i arbe-
te. Vira berdkningar tyder ocksa pa att kostnaderna for privat och offentlig
rehabilitering var likvirdiga. Var slutsats ir att det inte verkar finnas nigra
stora effektivitetsvinster av att infora privat tillhandahéllen arbetslivsinrik-
tad rehabilitering.2

Med tanke pa hur vanligt det blivit med privat utférande av offentliga
tjanster finns anmirkningsvirt lite forskning p omridet (Hartman 2011).
Detta beror dels pa bristen pa slumpmaissig variation da privata alternativ
infors, dels pd svarigheten att mita kvalitet pa vilfirdstjidnster. I en over-
siktsstudie argumenterar Andersson och Jordahl (2011) f6r att privatise-
ring fungerar relativt vil f6r tjinster som ir enkla att skriva kontrakt om,
sdsom sophantering, men fungerar mindre vil for komplexa tjinster, sisom
ungdomsvard. Tva tidigare studier med en experimentell ansats studerar

1 Med effektivitet menar vi i den hir artikeln om den privata sektorn snabbare och i storre
utstrickning jaimfort med den offentliga sektorn kan placera deltagare i arbete till en given
kostnad.

Denna artikel ir en férkortad version av Jonsson och Skogman Thoursie (20124, 2012b).
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privat arbetsférmedling i Sverige och Frankrike. Bennmarker m fl (2013)
finner inga skillnader mellan privat och offentlig arbetsférmedling vad gil-
ler dtergang i arbete, medan Behaghel m fl (2012) finner att den offentliga
aktoren presterade betydligt bittre dn de privata aktorerna. I den hir stu-
dien utnyttjar vi en slumpmassig variation i privat och offentlig rehabilite-
ring och kvaliteten pa tjinsten kan mitas utifran dterging i arbete, vilket dr
det uttryckliga mélet med rehabiliteringen. Vir studie uppfyller siledes de
metodologiska kraven for att genomfora en bra utvirdering.

1. Forsoksverksamheten med privat rehabilitering

Forsikringskassan och Arbetsformedlingen samarbetar kring arbetslivsin-
riktad rehabilitering inom ndgot som kallas "Handlingsplansamverkan”.
Malgruppen ir sjukfrinvarande personer som ir arbetslosa eller of6rmogna
att atergd till sin tidigare arbetsplats. Forsikringskassan utreder behovet av
rehabilitering och erbjuder administrativt och finansiellt st6d och Arbets-
formedlingen tillhandahéller sjilva rehabiliteringsdtgirderna, vilka kan
pagaiupp till ett ar. Vanliga dtgirder dr vigledning, arbetspraktik och hjilp
med att soka arbete. Malet ir att 15 ocoo deltagare ska paborja arbetslivs-
inriktad rehabilitering varje r och att 40 procent av dessa ska ha atergatt i
arbete ett &r efter piborjad rehabilitering.

Ar 2008 gav Regeringen i uppdrag it Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen att genomféra en forsoksverksamhet med privat tillhandahéllen
arbetslivsinriktad rehabilitering som ett alternativ till Arbetsférmedling-
ens verksamhet inom Handlingsplansamverkan. Syftet var att 6ka driv-
krafterna for innovation och individanpassning av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Forsoksverksamheten genomférdes under 2008-10 i fyra
regioner i Sverige: Stockholm, Géteborg, Dalarna och Visterbotten. Mal-
gruppen var personer som hade haft sjukpenning i mer dn tvd ar eller hade
tidsbegrinsad sjukersittning.

Arbetsformedlingen kontrakterade de privata aktodrerna genom offent-
liga upphandlingar. De sokande bedomdes utifran en uppsittning pé for-
hand faststillda kriterier. Ersdttningsmodellen var ocksi bestimd. En
privat aktor kunde erhélla totalt 60 coo kr per deltagare i tre steg: (1) 45
procent vid insatsens start; (2) 25 procent nir deltagaren fitc arbete; och (3)
30 procent om deltagaren var kvar i arbete efter sex manader.? Osubventio-
nerade och subventionerade anstillningar kvalificerade for full ersittning
och utbildning innebar reducerad ersittning. Rehabiliteringen skulle pdga
pé heltid under maximalt tolv ménader.

Forsikringskassan rekryterade totalt 4 o9o deltagare till forsoksverk-
samheten fran juni 2008 till augusti 2009. Deltagarna erbjods slumpvis
privat och offentlig rehabilitering och de som erbjods privat rehabilitering

3 Sociala foretag hade en nigot annorlunda ersittningsmodell: se Jonsson och Skogman
Thoursie (2012a) for detaljer. Den sociala ekonomin avser organiserade verksamheter som
har primirt samhilleliga indamal, bygger pd demokratiska virderingar och idr organisatoriskt
fristdende fran den offentliga sektorn. Ett exempel pa sidan verksamhet ir Myrorna.
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ombads att vilja aktor baserat pd informationsblad som tagits fram av akto-
rerna sjilva. Om deltagarna nekade privat rehabilitering erbjods de i stéllet
offentlig rehabilitering hos Arbetsformedlingen. Diremot gavs inte moj-
ligheten att neka offentlig rehabilitering. Av de 2 131 deltagare som erbjods
privat rehabilitering accepterade 1 730 erbjudandet medan 401 (20 procent)
nekade och skickades till Arbetsférmedlingen. 1 959 deltagare erbjods direke
offentlig rehabilitering hos Arbetsférmedlingen.

Grova berikningar ger en genomsnittlig kostnad per deltagare pa runt
24 ooo kr f6r bide privat och offentlig rehabilitering. I dessa berikningar
bestar kostnaderna for privat rehabilitering av upphandlingskostnader och
faktiska utbetalningar till de privata aktoérerna, medan kostnaderna for
offentlig rehabilitering bestar av forvaltningskostnader och kostnader for
rehabiliteringsinsatser.

Den totala effekten av privatisering som analyseras i den hir artikeln
bestar av flera olika komponenter, vars betydelse vi inte kan sirskilja i ana-
lysen. A ena sidan visar en studie av Malmo hogskola (2010) att de privata
aktorerna hade mindre organisatorisk erfarenhet med malgruppen och
mindre information om deltagarnas historik, eftersom de inte fick tillgdng
till deltagarnas akter. A andra sidan hade de privata aktorerna starkare driv-
krafter i termer av privat dgandeskap, konkurrens om kontrakt och delta-
gare, betydelsen av ryktesbildning och en prestationsbaserad ersittnings-
modell.

2. Beskrivning av data och tillvigagingssitt

Tabell 1 beskriver de deltagare som erbjods privat och offentlig rehabili-
tering. Inga skillnader mellan grupperna ir statistiskt signifikanta, vilket
stoder att fordelningen verkligen var slumpmassig.

Genom att kombinera uppgifter om bidragsutbetalningar frin Forsik-
ringskassan och inskrivningar hos Arbetsformedlingen fran juni 2007 till
augusti 2011 kan vi dag f6r dag i relation till dagen fér lottningen kategori-
sera varje deltagare i ett av foljande tillstdnd: (1) Arbetsloshet; (2) Rehabi-
litering; (3) Lonebidrag; (4) Nystartsjobb; (5) Osubventionerat arbete; (6)
Utbildning; (7) Ej registrerad pa Arbetsféormedlingen, ligre ersittning frin
Forsikringskassan; och (8) Ej registrerad pa Arbetsférmedlingen, oférind-
rad ersittning frin Forsikringskassan. Ett positivt utfall av rehabiliteringen
utgors av tillstinden 3-6, vilka innebir subventionerat eller osubventione-
rat arbete eller utbildning. Tillsammans kallar vi dessa tillstdnd arbete”,
vilket utgér var huvudsakliga utfallsvariabel.

De 20 procent som avbojde privat rehabilitering och valde offentlig
rehabilitering skiljde sig frin dem som accepterade erbjudandet om privat
rehabilitering nir det giller de initiala forutsittningarna ate fa arbete. En
forklaring som lyfts fram av Forsikringskassan (2010) ir att majoriteten av
dem som avbojde privat rehabilitering redan hade en rehabiliteringsplan
hos Arbetsformedlingen. Om dessa individer redan fran borjan var nirmare
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Tabell 1

Individegenskaper Privat Offentlig Genomsnitliga indi-
Fodelsedr 1966,4 1966,6 videgenskaper
Kvinna 0,654 0,666
Utrikes fodd 0,225 0,236
Anstilld 0,166 0,172
Partiell forman 0,097 0,084
Formanstyp

Tidsbegrinsad sjukersittning 0,696 0,687

Sjukpenning 0,304 0,313
Diagnos

Psykisk 0,355 0,364

Muskuloskeletal 0,146 0,136

Annan/okind/kombinationer 0,499 0,500
Utbildningsniva

Grundskola 0,230 0,226

Gymnasium 0,552 0,567

Hogskola 0,217 0,208
Region

Stockholm 0,481 0,490

Goteborg 0,263 0,265

Visterbotten 0,145 0,138

Dalarna 0,110 0,107
Antal individer 2131 1959

Anm: Egenskaperna giller vid tidpunkten for den slumpmissiga férdelningen, separat for de
som slumpmiissigt erbjods privat och offentlig rehabilitering.
Kiilla: Egna berikningar.

att fi ett arbete dr det nodvindigt att endast jimfora de individer som initi-
alt slumpmassigt erbjods privat respektive offentlig rehabilitering. Annars
kommer effekten av privat rehabilitering att bli missvisande. Figur 1 visar
andelen av deltagarna som befinner sig i respektive tillstind fran ett ar fore
till tva dr efter dagen for lottningen, separat for dem som erbjods privat res-
pektive offentlig rehabilitering. Vissa personer var registrerade hos Arbets-
férmedlingen redan fére lottningen men andelen var lika stor hos bada grup-
perna. Direke efter lottningen 6kade andelen individer i rehabilitering mar-
kant. Tolv manader senare, dé rehabiliteringen skulle vara avslutad, minskar
antalet individer i rehabiliteringskategorin och andra former av aktiviteter
okar i betydelse, i synnerhet de tillstind som representerar arbete.

Vi utnyttjar den initiala slumpmissiga fordelningen till privat och
offentlig rehabilitering for att med hjilp av en instrumentvariabelansats
(IV) berikna effekten av att fa rehabilitering av en privat aktor i stillet for
av en offentlig.# Instrumentvariabelansatsen kan i korthet beskrivas som

4 Foren ingdende metodbeskrivning och genomgang av resultaten, se Jonsson och Skogman
Thoursie (2012a).
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Figur1

Andelen individer i
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miissiga fordelningen
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a. Erbjuden privat rehabilitering b. Erbjuden offentlig rehabilitering
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Anm: Vitt omrdde dr ”Ej registrerad pa Arbetsformedlingen, oférindrad ersittning frin For-
sikringskassan”.
Killa: Egna berikningar.

att man forst jimfor skillnaden mellan dem som slumpmissigt erbjods pri-
vat rehabilitering respektive offentlig rehabilitering. Detta svarar pa frigan
vad effekten dr av ate bli erbjuden privat rehabilitering. Eftersom 8o procent
av dem som erbjdds privat rehabilitering valde privat rehabilitering skalas
direfter denna jaimfoérelse med 0,8 for att fa effekten av att fa rehabilitering
av en privat akeor.

Viborjar med att studera effekten av privat rehabilitering pa den genom-
snittliga andelen deltagare i arbete 12-23 manader efter den slumpmissiga
fordelningen. Eftersom rehabiliteringen kunde piga i upp till ett ar fangar
detta utfall deltagarnas chanser pa arbetsmarknaden efter avslutad rehabi-
litering. Direfter skattar vi effekten av att fa privat rehabilitering ménad for
manad, frin dagen da lottningen dgde rum till 23 ménader senare.

3. Effekter av privat tillhandahallen rehabilitering

pé atergidngiarbete

Resultaten visar att det inte finns ndgon skillnad i andelen individer i arbete
12-23 méinader efter det slumpmissiga urvalet mellan dem som genomgick
privat och dem som genomgick offentlig rehabilitering. Tolkningen av det-
ta ar att det inte finns ndgon effekt av privat i stillet for offentlig rehabilite-
ring, &tminstone inte pa kort sikt.

Figur 2 visar de manadsvisa effekterna av privat rehabilitering. Panel (a)
visar andelen som uppnatt arbete for personer som slumpmaissigt erbjéds
privat respektive offentlig rehabilitering och panel (b) visar den skattade
skillnaden mellan grupperna med tillhérande 95 procentiga konfidensin-
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a. Andel i arbete b. Skattad skillnad av andel i arbete
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Anm: Figuren i panel b lises sd att en negativ (positiv) skattad skillnad ska tolkas som att ande-
leniarbete var ligre (hdgre) i privat jimfért med offentlig rehabilitering.
Killa: Egna berikningar.

tervall. Om den 6vre och undre grinsen i ett sidant intervall ticker nollan
ir skillnaden inte statistiskt signifikant. Under perioden dé rehabilitering
pagick fick offentlig rehabilitering en nigot hégre andel individer i arbete.
Detta kan bero pa att privat rehabilitering i genomsnitt pagick lingre. Efter
ett ar nir deltagarna forvintas ha avslutat sin rehabilitering finns det dare-
mot inga signifikanta skillnader i andelen individer i arbete mellan privat
och offentlig rehabilitering.

Nir vi jaimforde olika utfall fann vi att privata aktorer placerade sina
deltagare i nystartsjobb i storre utstrickning, medan deltagare fran offent-
lig rehabilitering i storre utstrickning fick anstillningar med lonebidrag.
Detta kan bero pé att [6nebidrag dr en mer etablerad subvention hos Arbets-
féormedlingen och att nystartsjobb var mer tillgingliga for de privata akts-
rerna. Statskontoret (2011) visar att den genomsnittliga subventionen for
nystartsjobb och l6nebidrag ir likartad, varfér denna skillnad inte har nagra
finansiella implikationer.

3. Slutsatser

Vi utnyttjar en forsoksverksamhet med privat tillhandahéllen arbetslivs-
inriktad rehabilitering for att studera om arbetslivsinriktad rehabilitering
utfoérd av privata aktorer kan skapa bittre forutsittningar f6r lingvarigt
sjukfrinvarande att atergd i arbete jimfort med rehabilitering utférd av
Arbetsformedlingen. Vi finner inga skillnader mellan privat och offentlig
rehabilitering vad giller aterging i arbete upp till tvd ar efter ate rehabilite-
ringen paborjades. Ocksd kostnaderna for privat och offentlig rehabilitering
var likvirdiga. Detta tyder pi att det inte finns négra stora effektivitetsvin-
ster av att infora privat tillhandahéllen arbetslivsinriktad rehabilitering.
Hur kan avsaknaden av skillnader i arbetsmarknadsutfall mellan pri-
vat och offentlig rehabilitering forklaras? Aven om en betydande andel av
deltagarna fick arbete efter bdde privat och offentlig rehabilitering kan vi
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i den hir studien inte utvirdera om rehabilitering i sig skapar bittre for-
utsittningar for arbete. A ena sidan kan avsaknaden av skillnader vara till
fordel for privata aktorer, eftersom de hade mindre erfarenhet av malgrup-
pen och mindre information om deltagarna. Frigan kvarstir alltsd om det
kan uppkomma positiva resultat av privatisering nir privata aktorer fitt
mer erfarenhet av milgruppen. A andra sidan kan de privata aktorerna ha
anstringt sig extra hirt under forsoksverksamheten for att 6ka chanserna
for ate arbetslivsinriktad rehabilitering privatiseras permanent. Dessutom
kan det vara sd att experimentet i sig gjorde bade privata och offentliga akto-
rer mer effektiva.

Vir framtida forskning fir visa om det uppkommer négra skillnader i
resultat mellan privat och offentlig rehabilitering pé lingre sikt 4n vad som
har varit méjligt att klarligga i denna studie. Detta dr intressant, inte minst
mot bakgrund av att privata aktdrer placerade sina deltagare i nystartsjobb
i storre utstrickning, medan deltagare fran offentlig rehabilitering i storre
utstrickning fick anstéillningar med lonebidrag.

Slutligen bor en fullstindig vilfirdsanalys av privatisering inkludera
det potentiella virdet av att fA mojligheten att vilja rehabiliteringsaktor.
En analys av virdet av valfrihet ryms emellertid inte i denna studie. Givet
att motivet for forsoksverksamheten med privat rehabilitering av langtids-
sjukskrivna var att jimfora effektiviteten i privat och offentlig verksamhet,
anser vi att fokus pa den relativa framgangen med att f4 deltagare i arbete

ind4 ir motiverat.
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