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Sammanfattning

I den hir rapporten jamfor vi hur framgangsrik privat respektive offentligt
tillhandahéllen rehabilitering dr med att f& individer med langvarig sjukfran-
varo i arbete. P4 uppdrag av regeringen genomforde Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen under perioden 2008 till 2010 en forsoksverksamhet med
privat rehabilitering av langtidssjukskrivna dar 6ver 4 000 individer slumpvis
erbjods privat respektive offentlig rehabilitering. Vi finner inga skillnader i
sannolikheten att dtergd i arbete mellan individer som genomgétt privat eller
offentlig rehabilitering. Vara berdkningar tyder ocksé pa att kostnaderna for
privat och offentlig rehabilitering var likvirdiga.

! Nationalekonomiska institutionen, Stockholms universitet och Institutet for arbetsmarknads-
politisk utvdrdering (IFAU). lisa.jonsson@ne.su.se.
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sérskilt tacka Tomas Jeppsson hos Arbetsformedlingen och Eva-Charlott Jansson hos Forsak-
ringskassan. Vi vill ocksa tacka Staffan Brantigson, Andrzej Dudziuk, Oscar Dunge och Caroline
Kalerud for all hjélp med att gora data tillgdngligt. Vi dr mycket tacksamma for kommentarer
fran Erica Lindahl, Marten Palme, Olof Aslund och seminariedeltagare pa Nationalekonomiska
institutionen vid Uppsala universitet, Institutet for Social Forskning vid Stockholms universitet,
Nationalekonomiska institutionen vid Linnéuniversitet, Workshop on Absenteeism and Social
Insurance i Utrecht och Workshop of the Centre for Research in Active Labour Market Policy
Effects i Borkop. Lisa Jonsson riktar stort tack till Jan Wallanders och Tom Hedelius stiftelse for
forskningsstod.
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1 Introduktion*

Det pagér en intensiv debatt om huruvida den privata sektorn kan producera
offentliga tjdnster mer effektivt &n den offentliga sektorn. Diskussionerna har
rort allt fran utbildning, arbetsféormedling och sjukvérd till transport och sop-
hamtning. Ett motiv for privatisering &r att 6ka incitamenten for innovation och
kostnadsreducering (Grossman och Hart 1986; Hart och Moore 1990; Hart
m.fl. 1997). Som pépekats av Hart m.fl. (1997) kan dock incitamenten for rena
kostnadsreduceringar bli for starka och leda till forsdmrad kvalitet. Risken for
detta dr storre om tjénstens kvalitet dr svér att méta.

Huruvida privat produktion av offentliga tjanster leder till 6kad effektivitet
ar 1 slutdndan en empirisk fraga, men forskningen p& omradet ar for begrinsad
for att kunna dra nagra generella slutsatser. De studier som finns tyder pa att
resultatet beror pa typen av tjadnst. I en ny Oversiktsstudie argumenterar
Andersson och Jordahl (2011) for att privatisering fungerar relativt val for
tjdnster som &r enkla att skriva kontrakt om, sdsom sophantering, men fungerar
mindre bra for komplexa tjanster dar utfallet dr svart att méta, sdsom ung-
domsvard. Forfattarna pekar dock pd en rad metodproblem i den tidigare
litteraturen.

I den hér rapporten studerar vi om privat tillhandahallen arbetslivsinriktad
rehabilitering kan oka atergéngen i arbete for individer med langvarig sjuk-
frénvaro, jamfort med offentlig rehabilitering utférd av Arbetsformedlingen.
Léngvarig sjukfrénvaro innebér stora kostnader for individen sévél som for
samhéllet. Insatser som kan hjidlpa l&ngvarigt sjukfrénvarande tillbaka till
arbete har dirfor ett stort virde. Kunskapen om hur man bést motiverar indivi-
der med lidng sjukfranvaro att atergd i arbete dr dock begrinsad (Autor och
Duggan 2006; Stapleton m.fl. 2008), och det ar fortfarande oklart om arbets-
livsinriktad rehabilitering i sig &r en effektiv insats (se Johansson m.fl. 2011).
Arbetslivsinriktad rehabilitering &r dérfor ett omrdde med stor potential for
innovation, vilket gor det sérskilt intressant att studera vad privata utférare kan
astadkomma.

Vi utnyttjar en forsoksverksamhet i vilken 4 090 deltagare slumpvis erbjods
privat eller offentlig arbetslivsinriktad rehabilitering. Forsoksverksamheten
genomfordes under 2008-2010 i fyra regioner i Sverige. Deltagarna hade haft
sjukpenning i minst tvd &r eller hade tidsbegrinsad sjukersittning, och var
antingen arbetslosa eller oférmogna att atergd till en tidigare anstillning pa
grund av nedsatt hdlsa. De privata aktdrerna konkurrerade om kontrakt i

4 Rapporten baseras pa Jonsson och Skogman Thoursie (2012). Vi hanvisar dit for en fullstindig
resultatredovisning och en utforligare diskussion.
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offentliga upphandlingar, konkurrerade om deltagare genom kundval och
kompenserades baserat pa resultat vad géller atergéng i arbete. Den offentliga
aktoren, Arbetsformedlingen, hade ingen resultatbaserad ersittningsmodell
men arbetade mot ett uttryckligt kvantitativt mal.

Den slumpvisa fordelningen av deltagare till privat och offentlig rehabi-
litering dr avgorande for att vi ska kunna jamfora de tva typerna av aktorer.
Utan en slumpmadssig fordelning skulle deltagare med olika forutsittningar fran
borjan kunna vélja olika typer av aktorer, vilket skulle géra en resultat-
jamforelse problematisk. Rehabilitering kunde paga upp till ett &r, och vi foljer
deltagarna i tva ar efter dagen for lottningen. Vi skattar effekten av privat
rehabilitering under det andra aret efter lottningen, dé rehabiliteringen skulle
vara avslutad. Analysen begridnsas saledes till relativt kortsiktiga arbets-
marknadsutfall.

Viért fraimsta bidrag ar att jaimfora hur vil privat och offentligt tillhanda-
hallen arbetslivsinriktad rehabilitering lyckas med att fa langvarigt sjuk-
franvarande att atergd i arbete. Studien bidrar didrmed till den empiriska
litteraturen om vinsterna av privatisering i allmanhet. Med tanke pé hur vanligt
det blivit med privat utforande av offentliga tjanster finns anméarkningsvért lite
forskning pa omradet (SNS 2011). Vad géller forskning med experimentell
ansats finns nistan inga studier alls. Bennmarker m.fl. (2009) utnyttjar en
forsoksverksamhet i Sverige dar arbetslosa fordelades slumpmassigt till privat
och offentlig arbetsformedling, och finner inga skillnader i hur vél de tva
typerna av aktorer lyckades med att fa deltagarna i arbete. Behaghel m.fl.
(2011) utnyttjar en liknande forsdoksverksamhet i Frankrike och finner att den
offentliga aktoren presterade betydligt béttre &n de privata aktdrerna vad géller
atergang i arbete. Malgruppen for arbetslivsinriktad rehabilitering ar i allmén-
het ldngre frdn arbetsmarknaden dn malgruppen for arbetsformedling och
tjdnsterna dr mer omfattande och pagér under en léngre period. Vi studerar dir-
for privatisering av en mer komplex tjdnst &n i dessa studier.

Véra resultat visar att det inte finns nagra skillnader mellan privat och
offentlig rehabilitering i hur vél de lyckas f& deltagarna att aterga i arbete. En
betydande andel av deltagarna i séval privat som offentlig verksamhet fick
arbete efter avslutad rehabilitering, men andelen var lika stor i bdda typerna av
verksamheter. Aven utvecklingen av andelen deltagare i arbete dver tid sedan
dagen for lottningen var pafallande likartad for privat och offentlig rehabi-
litering. Det finns séledes ingen tendens till att den ena verksamhetstypen
skulle ha presterat bédttre &n den andra upp till tva ar efter den slumpvisa
fordelningen. Vara berdkningar tyder ocksd pa att kostnaderna for privat och
offentlig rehabilitering var likvérdiga.
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En skillnad vi finner ar att privata och offentliga aktdrer utnyttjade olika
typer av anstdllningssubventioner. Medan deltagare hos privata aktorer i storre
utstrackning fick nystartsjobb, déar subventionen baseras pa hur ldnge individen
varit borta fran arbetsmarknaden, fick deltagare hos Arbetsformedlingen oftare
anstdllning med 16nebidrag, ddr subventionen baseras pa graden av nedsatt
arbetsformaga. En trolig orsak ar att Ionebidrag kridver en dokumenterat nedsatt
arbetsformaga och att denna bedomning utfors av Arbetsformedlingen, medan
nystartsjobb kan ordnas utan Arbetsférmedlingens medverkan. Lonebidrag kan
pa sé sitt vara lattare att tillgd for den offentliga aktoren, medan nystartsjobb ar
enklare att organisera for de privata utforarna. Under var tvaariga uppfoljnings-
period finner vi emellertid inga skillnader 1 anstdllningens varaktighet mellan
nystartsjobb och l6nebidrag. En kartlaggning av Statskontoret (2011) visar
ocksa att den genomsnittliga subventionen for 10nebidrag och nystartsjobb &r
jémforbar. Framtida utvdrderingar far visa om skillnaden i typen av anstéll-
ningssubvention paverkar arbetsmarknadsutfall pa lang sikt.

Studien &r upplagd pé foljande sétt. Avsnitt 2 beskriver den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen 1 Sverige. Avsnitt 3 redogdr for forsdksverksamheten
med privat rehabilitering av langtidssjukskrivna. Avsnitt 4 diskuterar de
teoretiska aspekterna av privatisering. Avsnitt 5 beskriver data och den
empiriska strategin. Avsnitt 6 presenterar vara resultat och avsnitt 7 diskuterar
vilka slutsatser vi kan dra fran dessa.

2 Arbetslivsinriktad rehabilitering

De tva frimsta inkomstforsékringarna i Sverige for individer med nedsatt
arbetsformaga ar sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning. Sjukpenningen
ersétter arbetsinkomster vid tillfalligt nedsatt arbetsformaga medan sjuk- och
aktivitetsersattningen ersétter arbetsinkomster vid en mer langvarig ned-
séttning. Fore 1 juli, 2008 fanns det ingen tidsbegransning i sjukpenningen och
sjukersittning kunde vara tidsbegrinsad eller varaktig, vilket innebar en viss
Overlappning mellan de tvd inkomstforsdkringarna. Sedan dess kan sjuk-
penning erhallas i upp till tvd och ett halvt & medan tidsbegrinsad sjuk-
ersittning inte ldngre beviljas. En medicinsk bedomning gors vanligtvis av en
lakare men rétten till ersittning avgors av Forsdkringskassan. Sjukpenning och
sjuk- och aktivitetsersittning kan beviljas pa heltid eller till 25, 50 eller 75
procent. Erséttningsnivan dr 80 procent av den tidigare inkomsten for sjuk-
penning och 64 procent av den tidigare inkomsten for sjuk- och aktivitets-
erséttning, upp till ett tak. De flesta anstéllda i Sverige erhaller ocksa erséttning
frén kollektivavtalade tilliggsforsakringar med varierande ersittningsgrad.
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Forsakringskassan ansvarar for rehabiliteringen av individer med sjuk-
penning eller sjuk- och aktivitetsersittning. Rehabilitering kan vara av
medicinsk, social eller arbetslivsinriktad karaktdr. Forsdkringskassan utreder
behovet av rehabilitering och koordinerar rehabiliteringen men utfor inte sjilva
rehabiliteringsatgirderna. Sjukvarden star for medicinsk rehabilitering, social-
tjnsten star for social rehabilitering och arbetsgivaren star for den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen for individer som kan é&tergé till en tidigare arbets-
plats. Arbetsformedlingen star for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen av
deltagare som é&r arbetslosa eller oférmogna att atergé till sin tidigare arbets-
plats pa grund av den nedsatta arbetsformagan.

Samarbetet mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen kring arbets-
livsinriktad rehabilitering for individer utan en anstillning att aterga till ar
formaliserad inom négot som kallas "Handlingsplansamverkan”.

Handlingsplansamverkan startade under 2003 och hade inforts i hela landet i
slutet av 2005. Motiveringen for inforandet av handlingsplansamverkan var en
kraftig uppgéng i antalet individer med sjukpenning eller sjuk- och aktivitets-
ersittning under sent 1990-tal och tidigt 2000-tal och det faktum att endast
8 procent av de langtidssjukskrivna deltog i aktiva rehabiliteringsatgérder
(Forsédkringskassan och Arbetsformedlingen 2011). Syftet med handlingsplan-
samverkan dr att Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen tillsammans ska
erbjuda tillrdckligt st6d under Overgédngen fran sjukfranvaro till arbete.
Malgruppen ér individer med sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersittning
utan en anstéllning att aterga till som bedéms vara i behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering. De vanligaste diagnoserna ar psykiska problem och sjukdomar i
rorelseorganen. Medan Forsdkringskassan utreder behovet av rehabilitering och
erbjuder administrativt och finansiellt stod tillhandahéller Arbetsférmedlingen
sjilva rehabiliteringsatgéarderna, vilka kan paga i upp till ett ar. Vanliga atgér-
der &r vigledning, arbetspraktik och hjélp med att soka arbete.

Handlingsplansamverkan arbetar mot tva uttryckliga mél. Det forsta maélet
dr att 15000 deltagare ska paborja arbetslivsinriktad rehabilitering varje ar.
Detta kan relateras till det totala antalet individer med sjukpenning eller sjuk-
och aktivitetserséttning vilket var ungefar 550 000 ar 2010. Det andra malet ar
att 40 procent av deltagarna ska ha atergitt i arbete ett ar efter paborjad rehabi-
litering. Detta inkluderar icke-subventionerade och subventionerade anstéll-
ningar, reguljér utbildning och arbetsmarknadsutbildning.

Figur 1 visar hur vél de tva malen for Handlingsplansamverkan uppfyllts
under 2006-2010. Forsta malet, att rekrytera 15 000 deltagare per ar, upp-
fylldes endast ar 2009, da fler an 16 000 deltagare paborjade rehabilitering.
Under Ovriga ar 1ag antalet nya deltagare péa runt 12 000 per ar. Andra malet, att
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40 procent av deltagarna skulle ha atergétt i arbete efter ett &r, har aldrig
uppfyllts, men andelen som atergick i arbete dversteg 35 procent under 2005—
2008.

Den hér typen av kvantitetsmal kan medfora selektionseffekter. Exempelvis
kan deltagare som skulle ha gjort bra ifrén sig pa arbetsmarknaden &ven utan
rehabilitering viljas till atgirden, istéllet for de som skulle ha storst nytta av
rehabiliteringen, sé kallad ”cream skimming” (se Barnow 1992; Heckman m.fl.
1997, 2002). Detta ar inget problem i den hir studien eftersom deltagarna
slumpmassigt fordelades till privat och offentlig rehabilitering.

Figur 1 Antal nya deltagare i handlingsplansamverkan och andelen deltagare
som atergatt i arbete eller utbildning efter ett &r under 2006-2010
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3 Forsoksverksamheten

Ar 2008 gav Regeringen i uppdrag &t Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen att genomftra en forsdksverksamhet med privat tillhandahéllen
arbetslivsinriktad rehabilitering som ett alternativ till den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen hos Arbetsformedlingen. Syftet var att 6ka drivkrafterna for
innovation och individualisering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Forsoksverksamheten genomfordes under 20082010 i fyra regioner i Sverige:
Stockholm, Goteborg, Dalarna och Visterbotten. Mélgruppen var individer
som hade erhallit sjukpenning i mer dn tva ar eller erhdll tidsbegrinsad sjuk-
ersittning, var arbetsldsa eller oféormogna att atergd till sin tidigare anstillning
pa grund av hilsonedsittningen, och som bedomdes vara i behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering.” De privata aktorerna konkurrerade om kontrakt for

> Detta dr en del av malgruppen for arbetslivsinriktad rehabilitering i allménhet, vilken ocksd
inkluderar individer som erhallit sjukpenning for en kortare period &n tva &r samt individer med
varaktig sjukerséttning.
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att delta i forsoksverksamheten, konkurrerade om deltagare genom kundval och
fick ersittning baserat pa resultat vad géller atergang i arbete.

Arbetsformedlingen kontrakterade de privata aktdrerna genom offentliga
upphandlingar. De sokande beddmdes utifrdn en uppséttning pa forhand
faststdllda kriterier avseende erbjudna tjédnster, graden av individualisering,
arbetsmarknadsrelevans, metod, graden av innovation och personalens kom-
petens. Ersdttningsmodellen var bestdmd pé forhand. For att uppmuntra aktorer
inom den sociala ekonomin® att delta, och dessa aktdrer bedémdes vara mer
kreditbegrinsade, var ersittningsmodellen nagot mer generds for dessa aktorer.
Eftersom individerna sjdlva valde mellan de olika aktdrerna kan vi dock inte
jdmfora prestationerna mellan privata och sociala foretag i den hir studien.
Med termen “’privat aktdr” avses bade privata och sociala foretag.

En privat aktdr kunde erhalla totalt 60 000 kronor per deltagare, vilket
betalades i tre steg baserat pa resultat vad giller atergang i arbete:

1 Vid insatsens start: privata foretag 45 %, sociala foretag 55 %

2 Nir deltagaren gér ut i arbete: privata foretag 25 %, sociala foretag 20 %

3 Om deltagaren dr kvar i arbete efter 6 ménader: privata foretag 30 %,
sociala foretag 25 %

Erséttningen vid insatsens start erholls efter tvd veckors rehabilitering.
Osubventionerade och subventionerade anstéllningar kvalificerade for full
ersittning medan egenforetagande kvalificerade for full erséttning om verk-
samheten 16pte utan erséttning fran Arbetsformedlingen efter sex maéanader.
Reguljar utbildning och arbetsmarknadsutbildning reducerade erséttningen i
steg 2 och 3 till totalt 25 %, vilken erholls efter tre méanader.” Rehabilitering
skulle paga pa heltid under maximalt tolv manader.

De typer av subventionerade anstillningar som var vanligast forekommande
for deltagarna var 16nebidrag och nystartsjobb. Lonebidrag beviljas for indi-
vider med en dokumenterat nedsatt arbetsformaga och graden av subvention
motsvarar graden av nedsittning. Nystartsjobb beviljas for individer som varit
borta fran arbetsmarknaden under en viss period pad grund av exempelvis
sjukskrivning och subventionen betalas under en lika 1dng period som individen
varit franvarande. Storleken pa subventionen for nystartsjobb motsvarar en
dubbel arbetsgivaravgift for individer mellan 26 och 65 &r och en enkel arbets-

® Den sociala ekonomin avser organiserade verksamheter som har primért samhilleliga dndamal,
bygger pa demokratiska vérderingar och &r organisatoriskt fristdende frén den offentliga sektorn
(Regeringen, 1998).

7 Sociala aktorer erholl ersittning for anstillning i den egna verksamheten medan privata aktorer
erholl erséttning i den egna verksamheten i steg 2 endast om deltagaren erhallit anstillning
utanfor den egna verksamheten i steg 3.
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givaravgift for individer mellan 20 och 26.% En kartldggning av Statskontoret
(2011) visar att den genomsnittliga faktiska subventionen per deltagare ar
ungefar lika stor for 1onebidrag och nystartsjobb.

Infor forsoksverksamheten med privata aktdrer var man orolig att de
offentliga aktorerna skulle ha béttre tillgang till 16nebidrag eftersom beddm-
ningen av arbetsformagan utférs av Arbetsformedlingen. Arbetsformedlingen
blev dérfor uppmanade att inte diskriminera privata aktorer som efterfragade
l16nebidrag till sina deltagare. Eftersom handldggarna pad Arbetsformedlingen
har storre erfarenhet av lonebidrag medan nystartsjobb inte krdver samma
inblandning av Arbetsformedlingen, kan det 4ndé finnas skal att forvénta sig att
nystartsjobb var en mer attraktiv subventionsform bland privata aktorer.

De offentliga upphandlingarna var klara i augusti 2008 for privata foretag
och 1 januari 2009 for sociala foretag. Totalt upphandlades 1 770 rehabi-
literingsplatser. Det fanns fler sokanden &n kontrakt i samtliga regioner. I
Stockholm, till exempel, tdvlade 30 privata aktdrer och 11 aktorer fick kon-
trakt. I Goteborg kontrakterades 9 aktorer, i Dalarna 6 och i Visterbotten
3 privata aktorer.

Forsdkringskassan rekryterade deltagarna till forsoksverksamheten. Det
fanns tva olika végar in i projektet. Den “ordinarie végen” innebar att hand-
laggare identifierade potentiella deltagare utifran Forsdkringskassans akter.
“Informationsviagen” innebar att Forsédkringskassan skickade ut ndrmare 24 400
informationsbrev till samtliga individer i de fyra forsoksregionerna som hade
erhallit sjukpenning under minst tva r eller erholl tidsbegrinsad sjukersittning.
I brevet erbjods individen deltagande i aktiva rehabiliteringsinsatser i sam-
arbete med Arbetsformedlingen. Syftet var att hitta deltagare som inte identi-
fierades i genomgéngen av akterna men dndé var motiverade till att genomga
rehabilitering. De individer som svarade pd informationsbrevet rekryterades till
forsoksverksamheten om de beddmdes vara i behov av arbetslivsinriktad re-
habilitering.

Totalt rekryterades 4 090 individer till forsoksverksamheten fran juni 2008
till augusti 2009. 3 587 deltagare rekryterades genom den ordinarie vigen och
503 rekryterades genom informationsvdgen. Efter att deltagarna rekryterats

8 Den normala arbetsgivaravgiften var 31,42 procent under 2010 medan arbetsgivaravgiften for
individer under 26 ar var 15,49 procent. Individer mellan 27 och 54 ar maste ha varit borta fran
arbetsmarknaden under minst 12 av de senaste 15 manaderna for att bli beviljade nystartsjobb.
For individer mellan 20 och 26 ar och mellan 55 och 65 ar racker det med franvaro under minst 6
av de senaste 9 méanaderna. Den maximala erséttningsperioden dr 12 maénader for individer
mellan 20 och 26 ar, 5 ar for individer mellan 26 och 55 ar och 10 ér for individer mellan 55 och
65 ar. Individer mellan 20 och 26 &r som kvalificerar for nystartsjobb pa grund av sjukfranvaro
erhéller en ytterligare subvention motsvarande den normala arbetsgivaravgiften under upp till
S ar.
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erbjods de slumpvis privat och offentlig rehabilitering. Figur 2 visar antalet
deltagare som slumpvis erbjods privat och offentlig rehabilitering varje manad
under rekryteringsperioden. Den 6kade sannolikheten att lottas till privat
rehabilitering fran mars till maj 2009 infordes eftersom privata aktorer véntade
pa att bli tilldelade deltagare.

Figur 2 Antal deltagare slumpmassigt fordelade till privat och offentlig
rehabilitering per manad
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Deltagare som lottades till privat rehabilitering ombads av handldggare pa
Forsékringskassan att vdlja mellan de privata aktdrerna i omradet baserat pa
produktblad som producerats av aktorerna sjidlva. Handldggarna uppmanades
att inte paverka valet av aktor. Deltagarna kunde dock inte tvingas att vélja en
privat aktdr. Om de nekade till privat rehabilitering skickades de istéllet till
offentlig rehabilitering hos Arbetsféormedlingen. Det 4r ocksé dér deltagare som
lottades till offentlig rehabilitering hamnade. Tabell 1 visar antalet deltagare
som slumpmassigt erbjods privat och offentlig rehabilitering i kolumnerna och
antalet deltagare som accepterade det slumpmissiga utfallet i raderna. Av de
totalt 4 090 deltagarna som rekryterades till forsdksverksamheten erbjods 2 131
deltagare privat rehabilitering medan 1 959 deltagare erbjods offentlig rehabi-
litering. Av de deltagare som erbjods privat rehabilitering accepterade 1 730
erbjudandet medan 401 nekade och skickades till Arbetsformedlingen.
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Tabell 1 Antal deltagare som slumpmassigt férdelades till privat och
offentlig rehabilitering och val av aktor

Slumpmaéssig fordelning

Privat Offentlig Totalt
rehabilitering  rehabilitering
Privat rehabilitering 1730 0 1730
Val Offentlig 401 1959 2360
rehabilitering
Totalt 2131 1959 4090

En studie av Malmdé Hogskola (2010) undersdker skillnader i resurser och
rehabiliteringsmetoder mellan olika typer av aktdrer, baserat pa intervjuer med
aktorer och deltagare i forsoksverksamheten. Studien finner sma skillnader i de
anstdlldas utbildningsbakgrund men desto storre skillnader i organisationernas
erfarenhet av malgruppen. Aven om ménga anstillda hos privata aktdrer hade
arbetat med malgruppen tidigare sa hade aktdren som organisation inte gjort
det. En annan skillnad var att de privata aktdrerna inte hade tillgdng till
deltagarnas akter och dédrmed hade mindre information om historik. Privata
aktdrer spenderade ocksa mer tid pa kartlaggning och utredning av individuella
behov, vilket mdjligen beror pa att de hade mindre information om deltagaren
fran borjan. Den offentliga aktéren fokuserade betydligt mer pa arbetstraning.

Vid en jaimforelse mellan privat och offentlig rehabilitering &r det viktigt att
dven ta hansyn till kostnadssidan. Vi kan endast gora en grov berdkning av de
offentliga kostnaderna for rehabilitering hos privat och offentlig aktor. Kost-
naderna for offentlig rehabilitering berdknas baserat pa 2007 ars éater-
rapportering for handlingsplansamverkan (Forsékringskassan och Arbets-
formedlingen, 2007) och bestir av Arbetsformedlingens forvaltningskostnader
och kostnader for aktiva rehabiliteringsinsatser. Kostnaderna for privat rehabi-
litering bestdr av upphandlingskostnader och faktiska utbetalningar till de
privata aktorerna inom forsoksverksamheten i enlighet med betalnings-
modellen. Vér berdkning ger en genomsnittlig kostnad per deltagare pé runt
24 000 kr for bade privat och offentlig rehabilitering.

4 Faktorer som paverkar skillnaden mellan privat
och offentlig rehabilitering

Den totala effekten av privatisering som analyseras i den hér rapporten bestér
av skillnader i initiala resurser och skillnader i incitament. Angdende initiala
resurser vet vi sedan foregdende avsnitt att de privata aktérerna hade mindre
organisatorisk erfarenhet med malgruppen och mindre information om delta-
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garnas historik. Teoretiskt kan skillnader i incitament bestd av flera olika
komponenter.’

En komponent som diskuterats i den teoretiska litteraturen dr det privata
dgandeskapet (se bland annat Hart m.fl. 1997). Utgangspunkten &r att det inte
gér att skriva kontrakt om alla mojliga omstindigheter som kan uppstd. Nir
kontraktet méste omforhandlas kommer sjdlva dgandet av en verksamhet att
oka forhandlingsstyrkan vilket i sin tur dkar incitamenten for innovation och
kostnadsreduceringar eftersom dgaren kommer att fa en storre del av vinsten
fran dessa investeringar. Slutsatsen fran modellen &r att privat tillhandahéllande
av en offentlig tjinst kommer att minska kostnaderna men ha en obestimd
effekt pa kvalitet. Risken r att den privata utforaren reducerar kostnader pa ett
sétt som paverkar kvaliteten negativt.

En annan komponent dr konkurrens. Forsoksverksamheten introducerade
konkurrens for bade offentliga och privata aktorer, vilket kan ha paverkat ocksa
Arbetsformedlingen. Inslaget av konkurrens var dock storre for privata utforare
eftersom de konkurrerade om kontrakt i offentliga upphandlingar och kon-
kurrerade om deltagare genom kundval.

En tredje komponent &r betydelsen av ryktesbildning. Om kontrakt
omforhandlas har privata aktorer mycket att vinna pé att etablera ett trovérdigt
rykte om hog kvalitet (se bland annat litteraturegenomgéngen i Francois och
Vlassopoulus 2008). Den ytterligare konkurrens som de privata utférarna motte
forstiarkte betydelsen av ryktesbildning. De resultat som uppnés under forsoks-
verksamheten dr viktiga for utsikterna i kommande upphandlingar och paverkar
troligtvis sannolikheten for ett permanent skift fran offentlig till privat
tillhandahéllande av arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett gott rykte dr ocksa
viktigt fOr att attrahera nya deltagare under forsdksperioden.

En sista komponent dr ersidttningsmodellen. De privata utforarna kom-
penserades baserat pd resultat. Ersdttningen vid insatsens start gav incitament
att attrahera deltagare, erséttningen dé en anstédllning erhéllits uppmuntrade till
att erbjuda effektiva rehabiliteringsinsatser och ersittningen efter sex ménaders
anstéllning gav motiv till en bra matchning mellan arbetstagare och arbets-
givare. Den offentliga aktdren hade ingen prestationsbaserad erséttningsmodell
men arbetade mot ett kvantitativt mal om att 40 procent av deltagarna skulle ha
en anstéllning efter tolv manader (for en diskussion om effekter av prestations-
baserade erséttningsmodeller, se exempelvis Heckman m.fl. 2002).

Skillnaderna 1 initiala resurser och incitament kan paverka hur den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen bedrivs vilket i sin tur kan péverka utsikterna att

® For en mer detaljerad genomgang av olika teorier om incitament hinvisas till den engelska
rapporten, Jonsson och Skogman Thoursie (2012).
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atergd i arbete bland deltagarna. Man kan argumentera for att de privata
utforarna var missgynnade vad géller initiala resurser, eftersom de hade mindre
erfarenhet av malgruppen och mindre information om deltagarnas historik.
Man kan ocksé argumentera for att de privata aktorerna hade starkare incita-
ment i termer av privat dgandeskap, konkurrens, betydelsen av ryktesbildning
och prestationsbaserad erséttning. I den hér studien kan vi bara analysera den
totala effekten av privatisering pé dtergang i arbete. Det dr dock mojligt att en
positiv effekt av incitament for de privata utforarna kan motverkas av en
negativ effekt av initiala resurser. Vi kan dessvérre inte separera betydelsen av
de olika komponenterna.

5 Data och strategi

For att vi ska kunna maéta effekten av privat rehabilitering krivs det att
fordelningen till privat och offentlig rehabilitering verkligen var slumpmaéssig.
Med hjélp av registerdata fran Forsékringskassan kan vi studera genomsnittliga
individegenskaper vid tidpunkten for den slumpmaéssiga fordelningen. Tabell 2
visar att det inte finns négra skillnader mellan de som lottades till privat och
offentlig rehabilitering.'® Tabellen visar ocksa att deltagarna i genomsnitt var
fodda ar 1966 och att tva tredjedelar var kvinnor. Néistan 70 procent hade
tidsbegransad sjukerséttning medan resterande 30 procent hade haft sjuk-
penning i minst tva ar. De vanligaste diagnoserna var psykisk ohilsa och
muskuloskeletala sjukdomar. Majoriteten av deltagarna hade gymnasie-
utbildning och den storsta forsoksregionen var Stockholm f6ljt av Goteborg,
Visterbotten och Dalarna.

10 Skillnaderna ir inte statistiskt skilda frén noll vilket vi visar i den engelska rapporten (se
Jonsson och Skogman Thoursie 2012).
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Tabell 2 Genomshnittliga individegenskaper vid tidpunkten fér den slump-
massiga fordelningen, separat foér de som slumpmassigt erbjéds privat och
offentlig rehabilitering

Individegenskaper Privat Offentlig Skillnad
Fodelsear 1966,40 1966,63 -0,233
Kvinna (0,1) 0,654 0,666 -0,012
Utrikes fodd (0,1) 0,225 0,236 -0,012
Anstalld (0,1) 0,166 0,172 -0,006
Informationsvagen (0,1) 0,130 0,116 0,014
(0,007) (0,010)

Partiell forman (0,1) 0,097 0,084 0,012
Forméanstyp

Tidsbegransad sjukerséattning (0,1) 0,696 0,687 0,009

Sjukpenning (0,1) 0,304 0,313 -0,009
Diagnos

Psykisk (0,1) 0,355 0,364 -0,009

Muskuloskeletal (0,1) 0,146 0,136 0,010

Annan/okand/kombinationer (0,1) 0,499 0,500 -0,001
Utbildningsniva

Lagre an gymnasium (0,1) 0,230 0,226 0,005

Gymnasium (0,1) 0,552 0,567 -0,014

Hdégre &n gymnasium (0,1) 0,217 0,208 0,009
Region

Stockholm (0,1) 0,481 0,490 -0,009

Goteborg (0,1) 0,263 0,265 -0,002

Vasterbotten (0,1) 0,145 0,138 0,007

Dalarna (0,1) 0,110 0,107 0,003
Antal individer 2131 1959

Vi skapar en uppsittning arbetsmarknadsutfall genom att kombinera uppgifter
om bidragsutbetalningar fran Forsdkringskassan med uppgifter om inskriv-
ningar hos Arbetsféormedlingen fran juni 2007 till augusti 2011. Utifrdn detta
kan vi dag for dag kategorisera varje deltagare i ett av foljande étta tillstand:

1 Oppet arbetslos.

2 Deltagande i rehabilitering, vilket inkluderar kartliggning av individens
behov, aktiva rehabiliteringsétgirder och arbetsmarknadspolitiska program.

3 Lonebidrag, vilket dven inkluderar utvecklingsanstillning, trygghets-
anstillning och offentligt skyddat arbete.

4 Nystartsjobb, vilket inkluderar nystartsjobb och sérskilt nystartsjobb.

Osubventionerat arbete.

6 Reguljar utbildning eller arbetsmarknadsutbildning.

9]
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7 Avregistrerad hos Arbetsformedlingen av andra orsaker &r osubventionerat
arbete eller reguljir utbildning och med légre erséttning fran Forsékrings-
kassan an vid dagen for den slumpmaéssiga fordelningen.

8 Avregistrerad hos Arbetsféormedlingen av andra orsaker &r osubventionerat
arbete eller reguljar utbildning och med samma erséttning fran Forsékrings-
kassan som vid dagen for den slumpmaéssiga fordelningen.

Malet for sévil privat som offentlig rehabilitering var att placera deltagarna
i ndgon form av arbete eller utbildning. Ett positivt utfall av rehabilitering
utgdrs dérfor av tillstanden 3-6, vilka innebér att deltagaren fétt subventionerat
eller osubventionerat arbete eller utbildning. Om en individ uppnatt nagot av
dessa tillstdnd kommer vi i fortséttningen att kalla detta for att individen fétt
arbete, vilket utgor var huvudsakliga utfallsvariabel.

Figur 3 visar utvecklingen av andelen individer i de olika tillstdnden, ett ar
fore till tva éar efter den slumpmaéssiga fordelningen, separat for individer som
slumpmassigt erbjods privat respektive offentlig rehabilitering. Vissa individer
var registrerade hos Arbetsformedlingen redan fore lottningen men andelen var
lika stor hos bada grupperna. Direkt efter lottningen dkade andelen individer i
rehabilitering markant, vilket tyder pad att deltagarna verkligen genomgick
rehabilitering. Tolv manader senare, da rehabiliteringen ska vara avslutad,
minskar antalet individer i rehabiliteringskategorin och andra former av
aktiviteter okar i betydelse. Detta géller i synnerhet for de tillstind som
representerar arbete. Detta kan indikera att rehabilitering faktiskt paverkade
sannolikheten att dtergé i arbete i bada typerna av verksamheter.
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Figur 3 Andelen individer i olika tillstdnd, manad for ménad foére och efter den
slumpmassiga fordelningen
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Syftet med var analys ar att studera om privata aktorer kunde f& deltagare
tillbaka i arbete i hogre utstrickning 4n den offentliga aktoren. Den slump-
missiga fordelningen av deltagare till privat och offentlig verksamhet
garanterar att individerna i de tva grupperna &r jamforbara. I avsnitt 3 visade vi
dock att cirka 20 procent av dem som erbjods privat rehabilitering valde
offentlig verksamhet. Om vi vill studera effekten av privat rehabilitering kan vi
dérfor inte jamfora skillnaden i arbetsmarknadsutfall mellan dem som faktiskt
fick rehabilitering av privata och offentliga aktorer, eftersom dessa tva grupper
inte ldngre dr slumpmaéssigt fordelade. Risken é&r att deltagarna som valde bort
privat rehabilitering skiljde sig pé ett systematiskt séitt frdn dem som
accepterade erbjudandet om privat rehabilitering. Déremot kan vi utnyttja den
initiala slumpmaéssiga fordelningen for att berdkna effekten av att faktiskt fa
rehabilitering av en privat aktor istéllet for en offentlig. Det ar resultat frén
saddana skattningar som vi kommer att presentera. For en ingéende metod-
beskrivning hénvisas till den engelska rapporten (Jonsson och Skogman
Thoursie 2012).

Vi borjar med att studera effekten av privat rehabilitering pd den genom-
snittliga andelen deltagare i arbete 12-23 ménader efter den slumpmaéssiga
fordelningen. Eftersom rehabilitering kunde péga upp till ett ar fangar detta
utfall deltagarnas chanser pd arbetsmarknaden efter avslutad rehabilitering.
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Darefter skattar vi effekten av att fa privat rehabilitering manad for ménad, fran
dagen da lottningen dgde rum till 23 manader senare. Utover effekten pa
atergang i arbete generellt kommer vi hér dven att gora separata skattningar for
de fyra olika tillstinden som ingér i utfallsvariabeln arbete, ndmligen
osubventionerat arbete, nystartsjobb, 1onebidrag och utbildning. I analysen
kontrollerar vi genomgaende for observerade individegenskaper. Detta behdvs
egentligen inte eftersom de tva grupperna ar statistiskt lika pa grund av den
slumpmadssiga fordelningen, men det kan innebéra att skattningarna blir statis-
tiskt sékrare.

6 Resultat

Vaéra resultat visar att det inte finns nadgon skillnad i andelen individer i arbete
12-23 manader efter det slumpmaissiga urvalet mellan de som genomgick
privat eller offentlig rehabilitering. Tolkningen av detta ar att det inte finns
nagon effekt av privat istdllet for offentlig rehabilitering, atminstone pa kort
sikt. For en noggrann genomgéng resultaten av skattningarna hénvisas till den
engelska rapporten (Jonsson och Skogman Thoursie, 2012).

Viéra resultat illustrerar ocksa problemet med att felaktigt jamfora arbets-
marknadsutfall mellan de som faktiskt fick privat respektive offentlig rehabi-
litering, utan att ta hansyn till att fordelningen av individer inte liangre ar
slumpmassig. De som fick rehabilitering av privata aktoérer hade 3,1 procent-
enheters lagre sannolikhet att fa arbete efter rehabiliteringen jamfort med de
som fick rehabilitering av en offentlig aktdr. Denna skillnad ska dock inte
tolkas som att offentlig rehabilitering lyckades fa deltagarna i arbete i storre
utstrackning, eftersom grupperna é&r statistiskt olika fran borjan. Det visar
istéllet att de 20 procent som avbdjde privat rehabilitering och valde offentlig
rehabilitering skiljde sig frdn dem som accepterade erbjudandet om privat
rehabilitering nir det géller de initiala forutsdttningarna att fi arbete. En
forklaring som lyfts fram av Forsdkringskassan (2010) &r att majoriteten av
dem som avbdjde privat rehabilitering redan hade en rehabiliteringsplan hos
Arbetsformedlingen. Om dessa individer redan fran borjan var ndrmare att fa
ett arbete kan detta forklara varfor farre deltagare hos de privata aktorerna fick
arbete. De med bast forutsdttningar valde namligen offentlig verksamhet.

Nedan redovisas resultaten fran analysen dér vi skattar manadsvisa effekter
av privat rehabilitering. I panel (a) i Figur 4 redovisas utvecklingen av andelen
som uppnatt arbete, separat for individer som slumpmaissigt erbjods privat
respektive offentlig rehabilitering. I panel (b) redovisas den skattade skillnaden
i andelen som fatt arbete med tillhdrande 95 procentiga konfidensintervall. Om
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den 6vre och undre gransen i ett sddant intervall tacker nollan &r skillnaden inte
statistiskt signifikant. Under perioden da rehabilitering pégick fick offentlig
rehabilitering en ndgot hogre andel individer i arbete. Detta kan bero pa att
privat rehabilitering i genomsnitt pagick ldngre. Efter ett &r nédr deltagarna
forviantas ha avslutat sin rehabilitering finns det ddremot inga signifikanta
skillnader i andelen individer i arbete mellan privat och offentlig rehabilitering.

Figur 4 Andel individer i arbete och skattade effekter av privat rehabilitering,
manad fér m&nad efter att den slumpmassiga fordelningen dgde rum
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I Figur 5 redovisar vi resultat separat for de fyra olika tillstinden som ingér i
utfallsvariabeln arbete. I panel (a) och (b) redovisas resultatet for osubven-
tionerat arbete. Sju manader efter det slumpmaéssiga urvalet dr det signifikant
férre individer i privat rehabilitering som uppnétt osubventionerat arbete. Efter
tolv ménader forsvinner dessa skillnader och lika stora andelar individer i bada
grupperna har erhéllit osubventionerat arbete. Detta kan aterigen vara ett
resultat av att privat rehabilitering pagick ldngre och att det dédrmed tog lite
langre for deltagare i privat rehabilitering att fi arbete. Inga signifikanta
skillnader observeras nir det géller utbildning, vilket redovisas i panel (c) och
(d) i Figur 5.

I panel (e) och (f) redovisas resultaten for nystartsjobb. Tolv manader efter
den slumpmaéssiga fordelningen har deltagarna hos privata aktdrer i signifikant
storre utstrdckning fatt nystartsjobb. Skillnaden &r cirka 2 procentenheter och
innebér att andelen som fétt nystartsjobb bland de som deltog i privat rehabi-
litering &r 50 procent hogre jamfort med motsvarande andel bland dem deltog i
offentlig rehabilitering. Resultaten for 16nebidrag redovisas i panel (g) och (h).
Offentlig verksamhet fick i storre utstrickning dn privata aktorer deltagare i
anstillningar med I6nebidrag. Denna skillnad motsvarar i storleksordning
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ungefir skillnaden i andelen som fatt nystartsjobb, d&ven om den inte &r
signifikant."'

Slutsatsen frdn ovanstdende analys &r att det inte finns nagra generella
skillnader mellan privat och offentlig rehabilitering nér det géller atergéng i
arbete for deltagarna. Den skattade skillnaden mellan privat och offentlig
rehabilitering &r ej signifikant och ligger véldigt ndra noll. Om vi studerar
utvecklingen dver tid efter tidpunkten for den slumpmaéssiga fordelningen kan
vi konstatera att sysselsittningsgraden for deltagare hos offentlig och privat
rehabilitering utvecklas pa ett valdigt likt sétt efter rehabiliteringsperioden. Néar
vi jamforde olika utfall fann vi att privata aktdrer placerade sina deltagare i
nystartsjobb 1 storre utstrickning medan deltagare fran offentlig rehabilitering
fick 16nebidrag i storre utstrackning. Detta kan ha att gora med att 16nebidrag ar
en mer etablerad subvention hos Arbetsformedlingen och att nystartsjobb var
mer tillgdngliga for de privata aktdrerna.

For att studera om kvaliteten pd de arbeten som skapades skiljde sig at
mellan privat och offentlig rehabilitering studerar vi hur linge anstéllningarna
varade. Det skulle kunna vara sé att privata och offentliga aktorer var olika bra
pa att erbjuda varaktiga anstdllningar. Resultaten visar att anstéllningarna
varade lika ldnge for individer som fétt privat och offentlig rehabilitering.

Figur 5 Andelar i olika separata utfallstillstind och skattade effekter av privat
rehabilitering, manad for manad efter att den slumpmassiga fordelningen agde
rum
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""'Vi har dven undersdkt om det finns olika effekter for individer med olika individegenskaper
(t.ex. kvinnor och méin) men inga signifikanta skillnader upptécktes. Vi har ocksé analyserat
effekten av privatisering pa tillstdndet att ha blivit avregistrerad fran Arbetsformedlingen och
minskat sin ersdttning fran Forsdkringskassan. Vi fann inga signifikanta skillnader mellan privat
och offentlig rehabilitering med avseende pa detta utfall.
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c. Andelar i utbildning d. Skattade skillnader, utbildning

n wn
STl <7
n
N
- S
° )
2 B o e
< <
[Te]
o 0
N N
S
/ i
o o
T T T T T [ T T T T
6 1 18 24 0 6 12 18 24
Méanader sedan slumpmassig fordelning Manader sedan slumpmassig fordelning
‘ Privat Offentlig ‘ ‘ Skillnad 95 % Konf. int. ‘
e. Nystartsjobb f. Skattade skillnader, nystartsjobb
n n
= =h
wn
N
- S
°© ©
)= 2o
< <
Yo}
=k n
N N
S
wn
o - S 4
T T T T T v T T T T T
0 6 12 18 24 0 6 12 18 24
Méanader sedan slumpmaéssig fordelning Manader sedan slumpmassig fordelning
‘ Privat Offentlig ‘ Skillnad 95 % Konf. int. ‘
g. Lonebidrag g. Skattade skillnader, 16nebidrag
eR 8
wn
AN
e
-
< )
z £° ]
8 g
=
wn
o~ =8
' T T T T T
0 6 12 18 24 o 6 12 18
Manader sedan slumpmassig férdelning Manader sedan slumpmassig fordelning
Privat Offentlig Skillnad 95 % Konf. int.

7 Slutsatser

Med hjélp av en forsoksverksamhet med privat tillhandahallen arbetslivs-
inriktad rehabilitering har vi i den hér rapporten kunnat utvirdera om rehabi-
litering av privata aktorer kan skapa béttre forutséttningar for 1dngvarigt sjuka
att atergd i arbete jaimfort med rehabilitering som utfors av Arbetsformed-
lingen. Vér analys visar att det inte fanns nagra skillnader mellan privat och
offentlig rehabilitering vad géller atergéng i arbete, atminstone pa kort sikt. Vi
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visar ocksa att kostnaderna for privat och offentlig rehabilitering var likvardiga.
Detta tyder pa att det inte finns nagra stora effektivitetsvinster av att infora
privat tillhandahallen arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta &r ett viktigt
bidrag eftersom virdet av att privatisera offentliga tjénster dr en omdiskuterad
fraga och den empiriska evidensen dr mycket begrénsad.

Den skillnad vi finner &r att privata aktorer var béattre pa att fa deltagare i
nystartsjobb, medan Arbetsformedlingen i storre utstrackning fick deltagare i
arbete med 16nebidrag. Denna skillnad var inte ovéntad eftersom den bedom-
ning av arbetsformaga som kriavs for 16nebidrag utfors av Arbetsformedlingen
och 16nebidrag kan séledes ligga ndrmare till hands for offentlig verksamhet.
Eftersom den genomsnittliga subventionen for nystartsjobb och l6nebidrag &r
likartad och de tvd typerna av anstéllningar varade lika ldnge under upp-
foljningsperioden i den hér rapporten, hade denna skillnad dock inga finansiella
implikationer. Framtida forskning far visa om typen av subvention spelar roll
for langsiktiga arbetsmarknadsutfall.

Hur kan avsaknaden av skillnader i arbetsmarknadsutfall mellan privat och
offentlig rehabilitering forklaras? Vi kan inte i denna studie svara péa fragan om
rehabilitering av langvarigt sjukfrinvarande i sig skapar battre forutsittningar
for arbete. Aven om en betydande andel av deltagarna fick arbete efter bade
privat och offentlig rehabilitering kan det inte uteslutas att de hade fatt arbete
dven utan rehabilitering. Det gir att argumentera fOr att avsaknaden av
skillnader &r till fordel for privata aktorer, eftersom de hade mindre erfarenhet
av malgruppen och inte hade tillging till deltagarnas akter. A andra sidan kan
de privata aktorerna ha anstrangt sig extra hart under forsoksverksamheten for
att 0ka chanserna for att arbetslivsinriktad rehabilitering privatiseras perma-
nent. Detta skulle motverka en potentiell effekt av 6kad erfarenhet pé ldng sikt
och leda till en 6verskattning av effekten av privatisering.

Slutligen bor en fullstindig vélfirdsanalys av privatisering inkludera det
potentiella virdet av att fa mojligheten att vélja rehabiliteringsaktor. Studien av
Malmoé hogskola (2010) visar att ménga deltagare uppskattade mojligheten att
vélja mellan de privata aktdrerna, d&ven om vissa tyckte att valet var svart. En
analys av vardet av valfrihet ryms emellertid inte i denna rapport. Givet att
motivet for forsoksverksamheten med privat rehabilitering av langtidssjuk-
skrivna var att jamfora effektiviteten i privat och offentlig verksambhet, anser vi
att fokus pa den relativa framgéngen med att fa individer tillbaka i arbete dnda
ar motiverat.
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