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Sammanfattning 
I den här rapporten jämför vi hur framgångsrik privat respektive offentligt 
tillhandahållen rehabilitering är med att få individer med långvarig sjukfrån-
varo i arbete. På uppdrag av regeringen genomförde Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen under perioden 2008 till 2010 en försöksverksamhet med 
privat rehabilitering av långtidssjukskrivna där över 4 000 individer slumpvis 
erbjöds privat respektive offentlig rehabilitering. Vi finner inga skillnader i 
sannolikheten att återgå i arbete mellan individer som genomgått privat eller 
offentlig rehabilitering. Våra beräkningar tyder också på att kostnaderna för 
privat och offentlig rehabilitering var likvärdiga. 
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institutionen vid Uppsala universitet, Institutet för Social Forskning vid Stockholms universitet, 
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1 Introduktion4 
Det pågår en intensiv debatt om huruvida den privata sektorn kan producera 
offentliga tjänster mer effektivt än den offentliga sektorn. Diskussionerna har 
rört allt från utbildning, arbetsförmedling och sjukvård till transport och sop-
hämtning. Ett motiv för privatisering är att öka incitamenten för innovation och 
kostnadsreducering (Grossman och Hart 1986; Hart och Moore 1990; Hart 
m.fl. 1997). Som påpekats av Hart m.fl. (1997) kan dock incitamenten för rena 
kostnadsreduceringar bli för starka och leda till försämrad kvalitet. Risken för 
detta är större om tjänstens kvalitet är svår att mäta. 

Huruvida privat produktion av offentliga tjänster leder till ökad effektivitet 
är i slutändan en empirisk fråga, men forskningen på området är för begränsad 
för att kunna dra några generella slutsatser. De studier som finns tyder på att 
resultatet beror på typen av tjänst. I en ny översiktsstudie argumenterar 
Andersson och Jordahl (2011) för att privatisering fungerar relativt väl för 
tjänster som är enkla att skriva kontrakt om, såsom sophantering, men fungerar 
mindre bra för komplexa tjänster där utfallet är svårt att mäta, såsom ung-
domsvård. Författarna pekar dock på en rad metodproblem i den tidigare 
litteraturen. 

I den här rapporten studerar vi om privat tillhandahållen arbetslivsinriktad 
rehabilitering kan öka återgången i arbete för individer med långvarig sjuk-
frånvaro, jämfört med offentlig rehabilitering utförd av Arbetsförmedlingen. 
Långvarig sjukfrånvaro innebär stora kostnader för individen såväl som för 
samhället. Insatser som kan hjälpa långvarigt sjukfrånvarande tillbaka till 
arbete har därför ett stort värde. Kunskapen om hur man bäst motiverar indivi-
der med lång sjukfrånvaro att återgå i arbete är dock begränsad (Autor och 
Duggan 2006; Stapleton m.fl. 2008), och det är fortfarande oklart om arbets-
livsinriktad rehabilitering i sig är en effektiv insats (se Johansson m.fl. 2011). 
Arbetslivsinriktad rehabilitering är därför ett område med stor potential för 
innovation, vilket gör det särskilt intressant att studera vad privata utförare kan 
åstadkomma. 

Vi utnyttjar en försöksverksamhet i vilken 4 090 deltagare slumpvis erbjöds 
privat eller offentlig arbetslivsinriktad rehabilitering. Försöksverksamheten 
genomfördes under 2008–2010 i fyra regioner i Sverige. Deltagarna hade haft 
sjukpenning i minst två år eller hade tidsbegränsad sjukersättning, och var 
antingen arbetslösa eller oförmögna att återgå till en tidigare anställning på 
grund av nedsatt hälsa. De privata aktörerna konkurrerade om kontrakt i 

                                                 
4 Rapporten baseras på Jönsson och Skogman Thoursie (2012). Vi hänvisar dit för en fullständig 
resultatredovisning och en utförligare diskussion. 
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offentliga upphandlingar, konkurrerade om deltagare genom kundval och 
kompenserades baserat på resultat vad gäller återgång i arbete. Den offentliga 
aktören, Arbetsförmedlingen, hade ingen resultatbaserad ersättningsmodell 
men arbetade mot ett uttryckligt kvantitativt mål. 

Den slumpvisa fördelningen av deltagare till privat och offentlig rehabi-
litering är avgörande för att vi ska kunna jämföra de två typerna av aktörer. 
Utan en slumpmässig fördelning skulle deltagare med olika förutsättningar från 
början kunna välja olika typer av aktörer, vilket skulle göra en resultat-
jämförelse problematisk. Rehabilitering kunde pågå upp till ett år, och vi följer 
deltagarna i två år efter dagen för lottningen. Vi skattar effekten av privat 
rehabilitering under det andra året efter lottningen, då rehabiliteringen skulle 
vara avslutad. Analysen begränsas således till relativt kortsiktiga arbets-
marknadsutfall. 

Vårt främsta bidrag är att jämföra hur väl privat och offentligt tillhanda-
hållen arbetslivsinriktad rehabilitering lyckas med att få långvarigt sjuk-
frånvarande att återgå i arbete. Studien bidrar därmed till den empiriska 
litteraturen om vinsterna av privatisering i allmänhet. Med tanke på hur vanligt 
det blivit med privat utförande av offentliga tjänster finns anmärkningsvärt lite 
forskning på området (SNS 2011). Vad gäller forskning med experimentell 
ansats finns nästan inga studier alls. Bennmarker m.fl. (2009) utnyttjar en 
försöksverksamhet i Sverige där arbetslösa fördelades slumpmässigt till privat 
och offentlig arbetsförmedling, och finner inga skillnader i hur väl de två 
typerna av aktörer lyckades med att få deltagarna i arbete. Behaghel m.fl. 
(2011) utnyttjar en liknande försöksverksamhet i Frankrike och finner att den 
offentliga aktören presterade betydligt bättre än de privata aktörerna vad gäller 
återgång i arbete. Målgruppen för arbetslivsinriktad rehabilitering är i allmän-
het längre från arbetsmarknaden än målgruppen för arbetsförmedling och 
tjänsterna är mer omfattande och pågår under en längre period. Vi studerar där-
för privatisering av en mer komplex tjänst än i dessa studier. 

Våra resultat visar att det inte finns några skillnader mellan privat och 
offentlig rehabilitering i hur väl de lyckas få deltagarna att återgå i arbete. En 
betydande andel av deltagarna i såväl privat som offentlig verksamhet fick 
arbete efter avslutad rehabilitering, men andelen var lika stor i båda typerna av 
verksamheter. Även utvecklingen av andelen deltagare i arbete över tid sedan 
dagen för lottningen var påfallande likartad för privat och offentlig rehabi-
litering. Det finns således ingen tendens till att den ena verksamhetstypen 
skulle ha presterat bättre än den andra upp till två år efter den slumpvisa 
fördelningen. Våra beräkningar tyder också på att kostnaderna för privat och 
offentlig rehabilitering var likvärdiga. 
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En skillnad vi finner är att privata och offentliga aktörer utnyttjade olika 
typer av anställningssubventioner. Medan deltagare hos privata aktörer i större 
utsträckning fick nystartsjobb, där subventionen baseras på hur länge individen 
varit borta från arbetsmarknaden, fick deltagare hos Arbetsförmedlingen oftare 
anställning med lönebidrag, där subventionen baseras på graden av nedsatt 
arbetsförmåga. En trolig orsak är att lönebidrag kräver en dokumenterat nedsatt 
arbetsförmåga och att denna bedömning utförs av Arbetsförmedlingen, medan 
nystartsjobb kan ordnas utan Arbetsförmedlingens medverkan. Lönebidrag kan 
på så sätt vara lättare att tillgå för den offentliga aktören, medan nystartsjobb är 
enklare att organisera för de privata utförarna. Under vår tvååriga uppföljnings-
period finner vi emellertid inga skillnader i anställningens varaktighet mellan 
nystartsjobb och lönebidrag. En kartläggning av Statskontoret (2011) visar 
också att den genomsnittliga subventionen för lönebidrag och nystartsjobb är 
jämförbar. Framtida utvärderingar får visa om skillnaden i typen av anställ-
ningssubvention påverkar arbetsmarknadsutfall på lång sikt. 

Studien är upplagd på följande sätt. Avsnitt 2 beskriver den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen i Sverige. Avsnitt 3 redogör för försöksverksamheten 
med privat rehabilitering av långtidssjukskrivna. Avsnitt 4 diskuterar de 
teoretiska aspekterna av privatisering. Avsnitt 5 beskriver data och den 
empiriska strategin. Avsnitt 6 presenterar våra resultat och avsnitt 7 diskuterar 
vilka slutsatser vi kan dra från dessa. 

2 Arbetslivsinriktad rehabilitering 
De två främsta inkomstförsäkringarna i Sverige för individer med nedsatt 
arbetsförmåga är sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersättning. Sjukpenningen 
ersätter arbetsinkomster vid tillfälligt nedsatt arbetsförmåga medan sjuk- och 
aktivitetsersättningen ersätter arbetsinkomster vid en mer långvarig ned-
sättning. Före 1 juli, 2008 fanns det ingen tidsbegränsning i sjukpenningen och 
sjukersättning kunde vara tidsbegränsad eller varaktig, vilket innebar en viss 
överlappning mellan de två inkomstförsäkringarna. Sedan dess kan sjuk-
penning erhållas i upp till två och ett halvt år medan tidsbegränsad sjuk-
ersättning inte längre beviljas. En medicinsk bedömning görs vanligtvis av en 
läkare men rätten till ersättning avgörs av Försäkringskassan. Sjukpenning och 
sjuk- och aktivitetsersättning kan beviljas på heltid eller till 25, 50 eller 75 
procent. Ersättningsnivån är 80 procent av den tidigare inkomsten för sjuk-
penning och 64 procent av den tidigare inkomsten för sjuk- och aktivitets-
ersättning, upp till ett tak. De flesta anställda i Sverige erhåller också ersättning 
från kollektivavtalade tilläggsförsäkringar med varierande ersättningsgrad. 
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Försäkringskassan ansvarar för rehabiliteringen av individer med sjuk-
penning eller sjuk- och aktivitetsersättning. Rehabilitering kan vara av 
medicinsk, social eller arbetslivsinriktad karaktär. Försäkringskassan utreder 
behovet av rehabilitering och koordinerar rehabiliteringen men utför inte själva 
rehabiliteringsåtgärderna. Sjukvården står för medicinsk rehabilitering, social-
tjänsten står för social rehabilitering och arbetsgivaren står för den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen för individer som kan återgå till en tidigare arbets-
plats. Arbetsförmedlingen står för den arbetslivsinriktade rehabiliteringen av 
deltagare som är arbetslösa eller oförmögna att återgå till sin tidigare arbets-
plats på grund av den nedsatta arbetsförmågan. 

Samarbetet mellan Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen kring arbets-
livsinriktad rehabilitering för individer utan en anställning att återgå till är 
formaliserad inom något som kallas ”Handlingsplansamverkan”. 

Handlingsplansamverkan startade under 2003 och hade införts i hela landet i 
slutet av 2005. Motiveringen för införandet av handlingsplansamverkan var en 
kraftig uppgång i antalet individer med sjukpenning eller sjuk- och aktivitets-
ersättning under sent 1990-tal och tidigt 2000-tal och det faktum att endast 
8 procent av de långtidssjukskrivna deltog i aktiva rehabiliteringsåtgärder 
(Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen 2011). Syftet med handlingsplan-
samverkan är att Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen tillsammans ska 
erbjuda tillräckligt stöd under övergången från sjukfrånvaro till arbete. 
Målgruppen är individer med sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersättning 
utan en anställning att återgå till som bedöms vara i behov av arbetslivsinriktad 
rehabilitering. De vanligaste diagnoserna är psykiska problem och sjukdomar i 
rörelseorganen. Medan Försäkringskassan utreder behovet av rehabilitering och 
erbjuder administrativt och finansiellt stöd tillhandahåller Arbetsförmedlingen 
själva rehabiliteringsåtgärderna, vilka kan pågå i upp till ett år. Vanliga åtgär-
der är vägledning, arbetspraktik och hjälp med att söka arbete. 

Handlingsplansamverkan arbetar mot två uttryckliga mål. Det första målet 
är att 15 000 deltagare ska påbörja arbetslivsinriktad rehabilitering varje år. 
Detta kan relateras till det totala antalet individer med sjukpenning eller sjuk- 
och aktivitetsersättning vilket var ungefär 550 000 år 2010. Det andra målet är 
att 40 procent av deltagarna ska ha återgått i arbete ett år efter påbörjad rehabi-
litering. Detta inkluderar icke-subventionerade och subventionerade anställ-
ningar, reguljär utbildning och arbetsmarknadsutbildning.  

Figur 1 visar hur väl de två målen för Handlingsplansamverkan uppfyllts 
under 2006–2010. Första målet, att rekrytera 15 000 deltagare per år, upp-
fylldes endast år 2009, då fler än 16 000 deltagare påbörjade rehabilitering. 
Under övriga år låg antalet nya deltagare på runt 12 000 per år. Andra målet, att 
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40 procent av deltagarna skulle ha återgått i arbete efter ett år, har aldrig 
uppfyllts, men andelen som återgick i arbete översteg 35 procent under 2005–
2008. 

Den här typen av kvantitetsmål kan medföra selektionseffekter. Exempelvis 
kan deltagare som skulle ha gjort bra ifrån sig på arbetsmarknaden även utan 
rehabilitering väljas till åtgärden, istället för de som skulle ha störst nytta av 
rehabiliteringen, så kallad ”cream skimming” (se Barnow 1992; Heckman m.fl. 
1997, 2002). Detta är inget problem i den här studien eftersom deltagarna 
slumpmässigt fördelades till privat och offentlig rehabilitering.  
 
Figur 1 Antal nya deltagare i handlingsplansamverkan och andelen deltagare 
som återgått i arbete eller utbildning efter ett år under 2006–2010 

a. Antal nya deltagare per år b. Återgång i arbete 
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3 Försöksverksamheten 
År 2008 gav Regeringen i uppdrag åt Försäkringskassan och Arbetsför-
medlingen att genomföra en försöksverksamhet med privat tillhandahållen 
arbetslivsinriktad rehabilitering som ett alternativ till den arbetslivsinriktade 
rehabiliteringen hos Arbetsförmedlingen. Syftet var att öka drivkrafterna för 
innovation och individualisering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. 
Försöksverksamheten genomfördes under 2008–2010 i fyra regioner i Sverige: 
Stockholm, Göteborg, Dalarna och Västerbotten. Målgruppen var individer 
som hade erhållit sjukpenning i mer än två år eller erhöll tidsbegränsad sjuk-
ersättning, var arbetslösa eller oförmögna att återgå till sin tidigare anställning 
på grund av hälsonedsättningen, och som bedömdes vara i behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering.5 De privata aktörerna konkurrerade om kontrakt för 

                                                 
5 Detta är en del av målgruppen för arbetslivsinriktad rehabilitering i allmänhet, vilken också 
inkluderar individer som erhållit sjukpenning för en kortare period än två år samt individer med 
varaktig sjukersättning. 
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att delta i försöksverksamheten, konkurrerade om deltagare genom kundval och 
fick ersättning baserat på resultat vad gäller återgång i arbete. 

Arbetsförmedlingen kontrakterade de privata aktörerna genom offentliga 
upphandlingar. De sökande bedömdes utifrån en uppsättning på förhand 
fastställda kriterier avseende erbjudna tjänster, graden av individualisering, 
arbetsmarknadsrelevans, metod, graden av innovation och personalens kom-
petens. Ersättningsmodellen var bestämd på förhand. För att uppmuntra aktörer 
inom den sociala ekonomin6 att delta, och dessa aktörer bedömdes vara mer 
kreditbegränsade, var ersättningsmodellen något mer generös för dessa aktörer. 
Eftersom individerna själva valde mellan de olika aktörerna kan vi dock inte 
jämföra prestationerna mellan privata och sociala företag i den här studien. 
Med termen ”privat aktör” avses både privata och sociala företag. 

En privat aktör kunde erhålla totalt 60 000 kronor per deltagare, vilket 
betalades i tre steg baserat på resultat vad gäller återgång i arbete: 
1 Vid insatsens start: privata företag 45 %, sociala företag 55 % 
2 När deltagaren går ut i arbete: privata företag 25 %, sociala företag 20 % 
3 Om deltagaren är kvar i arbete efter 6 månader: privata företag 30 %, 

sociala företag 25 % 
Ersättningen vid insatsens start erhölls efter två veckors rehabilitering. 

Osubventionerade och subventionerade anställningar kvalificerade för full 
ersättning medan egenföretagande kvalificerade för full ersättning om verk-
samheten löpte utan ersättning från Arbetsförmedlingen efter sex månader. 
Reguljär utbildning och arbetsmarknadsutbildning reducerade ersättningen i 
steg 2 och 3 till totalt 25 %, vilken erhölls efter tre månader.7 Rehabilitering 
skulle pågå på heltid under maximalt tolv månader. 

De typer av subventionerade anställningar som var vanligast förekommande 
för deltagarna var lönebidrag och nystartsjobb. Lönebidrag beviljas för indi-
vider med en dokumenterat nedsatt arbetsförmåga och graden av subvention 
motsvarar graden av nedsättning. Nystartsjobb beviljas för individer som varit 
borta från arbetsmarknaden under en viss period på grund av exempelvis 
sjukskrivning och subventionen betalas under en lika lång period som individen 
varit frånvarande. Storleken på subventionen för nystartsjobb motsvarar en 
dubbel arbetsgivaravgift för individer mellan 26 och 65 år och en enkel arbets-

                                                 
6 Den sociala ekonomin avser organiserade verksamheter som har primärt samhälleliga ändamål, 
bygger på demokratiska värderingar och är organisatoriskt fristående från den offentliga sektorn 
(Regeringen, 1998). 
7 Sociala aktörer erhöll ersättning för anställning i den egna verksamheten medan privata aktörer 
erhöll ersättning i den egna verksamheten i steg 2 endast om deltagaren erhållit anställning 
utanför den egna verksamheten i steg 3. 
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givaravgift för individer mellan 20 och 26.8 En kartläggning av Statskontoret 
(2011) visar att den genomsnittliga faktiska subventionen per deltagare är 
ungefär lika stor för lönebidrag och nystartsjobb. 

Inför försöksverksamheten med privata aktörer var man orolig att de 
offentliga aktörerna skulle ha bättre tillgång till lönebidrag eftersom bedöm-
ningen av arbetsförmågan utförs av Arbetsförmedlingen. Arbetsförmedlingen 
blev därför uppmanade att inte diskriminera privata aktörer som efterfrågade 
lönebidrag till sina deltagare. Eftersom handläggarna på Arbetsförmedlingen 
har större erfarenhet av lönebidrag medan nystartsjobb inte kräver samma 
inblandning av Arbetsförmedlingen, kan det ändå finnas skäl att förvänta sig att 
nystartsjobb var en mer attraktiv subventionsform bland privata aktörer. 

De offentliga upphandlingarna var klara i augusti 2008 för privata företag 
och i januari 2009 för sociala företag. Totalt upphandlades 1 770 rehabi-
literingsplatser. Det fanns fler sökanden än kontrakt i samtliga regioner. I 
Stockholm, till exempel, tävlade 30 privata aktörer och 11 aktörer fick kon-
trakt. I Göteborg kontrakterades 9 aktörer, i Dalarna 6 och i Västerbotten 
3 privata aktörer. 

Försäkringskassan rekryterade deltagarna till försöksverksamheten. Det 
fanns två olika vägar in i projektet. Den ”ordinarie vägen” innebar att hand-
läggare identifierade potentiella deltagare utifrån Försäkringskassans akter. 
”Informationsvägen” innebar att Försäkringskassan skickade ut närmare 24 400 
informationsbrev till samtliga individer i de fyra försöksregionerna som hade 
erhållit sjukpenning under minst två år eller erhöll tidsbegränsad sjukersättning. 
I brevet erbjöds individen deltagande i aktiva rehabiliteringsinsatser i sam-
arbete med Arbetsförmedlingen. Syftet var att hitta deltagare som inte identi-
fierades i genomgången av akterna men ändå var motiverade till att genomgå 
rehabilitering. De individer som svarade på informationsbrevet rekryterades till 
försöksverksamheten om de bedömdes vara i behov av arbetslivsinriktad re-
habilitering. 

Totalt rekryterades 4 090 individer till försöksverksamheten från juni 2008 
till augusti 2009. 3 587 deltagare rekryterades genom den ordinarie vägen och 
503 rekryterades genom informationsvägen. Efter att deltagarna rekryterats 
                                                 
8 Den normala arbetsgivaravgiften var 31,42 procent under 2010 medan arbetsgivaravgiften för 
individer under 26 år var 15,49 procent. Individer mellan 27 och 54 år måste ha varit borta från 
arbetsmarknaden under minst 12 av de senaste 15 månaderna för att bli beviljade nystartsjobb. 
För individer mellan 20 och 26 år och mellan 55 och 65 år räcker det med frånvaro under minst 6 
av de senaste 9 månaderna. Den maximala ersättningsperioden är 12 månader för individer 
mellan 20 och 26 år, 5 år för individer mellan 26 och 55 år och 10 år för individer mellan 55 och 
65 år. Individer mellan 20 och 26 år som kvalificerar för nystartsjobb på grund av sjukfrånvaro 
erhåller en ytterligare subvention motsvarande den normala arbetsgivaravgiften under upp till 
5 år. 
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erbjöds de slumpvis privat och offentlig rehabilitering. Figur 2 visar antalet 
deltagare som slumpvis erbjöds privat och offentlig rehabilitering varje månad 
under rekryteringsperioden. Den ökade sannolikheten att lottas till privat 
rehabilitering från mars till maj 2009 infördes eftersom privata aktörer väntade 
på att bli tilldelade deltagare. 

 
Figur 2 Antal deltagare slumpmässigt fördelade till privat och offentlig 
rehabilitering per månad 
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Deltagare som lottades till privat rehabilitering ombads av handläggare på 
Försäkringskassan att välja mellan de privata aktörerna i området baserat på 
produktblad som producerats av aktörerna själva. Handläggarna uppmanades 
att inte påverka valet av aktör. Deltagarna kunde dock inte tvingas att välja en 
privat aktör. Om de nekade till privat rehabilitering skickades de istället till 
offentlig rehabilitering hos Arbetsförmedlingen. Det är också där deltagare som 
lottades till offentlig rehabilitering hamnade. Tabell 1 visar antalet deltagare 
som slumpmässigt erbjöds privat och offentlig rehabilitering i kolumnerna och 
antalet deltagare som accepterade det slumpmässiga utfallet i raderna. Av de 
totalt 4 090 deltagarna som rekryterades till försöksverksamheten erbjöds 2 131 
deltagare privat rehabilitering medan 1 959 deltagare erbjöds offentlig rehabi-
litering. Av de deltagare som erbjöds privat rehabilitering accepterade 1 730 
erbjudandet medan 401 nekade och skickades till Arbetsförmedlingen. 
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Tabell 1 Antal deltagare som slumpmässigt fördelades till privat och  
offentlig rehabilitering och val av aktör 

  Slumpmässig fördelning  
  Privat 

rehabilitering
Offentlig 

rehabilitering
Totalt

Val 
Privat rehabilitering 1 730 0 1 730
Offentlig 
rehabilitering 

401 1 959 2 360

 Totalt 2 131 1 959 4 090

 
En studie av Malmö Högskola (2010) undersöker skillnader i resurser och 
rehabiliteringsmetoder mellan olika typer av aktörer, baserat på intervjuer med 
aktörer och deltagare i försöksverksamheten. Studien finner små skillnader i de 
anställdas utbildningsbakgrund men desto större skillnader i organisationernas 
erfarenhet av målgruppen. Även om många anställda hos privata aktörer hade 
arbetat med målgruppen tidigare så hade aktören som organisation inte gjort 
det. En annan skillnad var att de privata aktörerna inte hade tillgång till 
deltagarnas akter och därmed hade mindre information om historik. Privata 
aktörer spenderade också mer tid på kartläggning och utredning av individuella 
behov, vilket möjligen beror på att de hade mindre information om deltagaren 
från början. Den offentliga aktören fokuserade betydligt mer på arbetsträning. 

Vid en jämförelse mellan privat och offentlig rehabilitering är det viktigt att 
även ta hänsyn till kostnadssidan. Vi kan endast göra en grov beräkning av de 
offentliga kostnaderna för rehabilitering hos privat och offentlig aktör. Kost-
naderna för offentlig rehabilitering beräknas baserat på 2007 års åter-
rapportering för handlingsplansamverkan (Försäkringskassan och Arbets-
förmedlingen, 2007) och består av Arbetsförmedlingens förvaltningskostnader 
och kostnader för aktiva rehabiliteringsinsatser. Kostnaderna för privat rehabi-
litering består av upphandlingskostnader och faktiska utbetalningar till de 
privata aktörerna inom försöksverksamheten i enlighet med betalnings-
modellen. Vår beräkning ger en genomsnittlig kostnad per deltagare på runt 
24 000 kr för både privat och offentlig rehabilitering. 

4 Faktorer som påverkar skillnaden mellan privat 
och offentlig rehabilitering 

Den totala effekten av privatisering som analyseras i den här rapporten består 
av skillnader i initiala resurser och skillnader i incitament. Angående initiala 
resurser vet vi sedan föregående avsnitt att de privata aktörerna hade mindre 
organisatorisk erfarenhet med målgruppen och mindre information om delta-
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garnas historik. Teoretiskt kan skillnader i incitament bestå av flera olika 
komponenter.9 

En komponent som diskuterats i den teoretiska litteraturen är det privata 
ägandeskapet (se bland annat Hart m.fl. 1997). Utgångspunkten är att det inte 
går att skriva kontrakt om alla möjliga omständigheter som kan uppstå. När 
kontraktet måste omförhandlas kommer själva ägandet av en verksamhet att 
öka förhandlingsstyrkan vilket i sin tur ökar incitamenten för innovation och 
kostnadsreduceringar eftersom ägaren kommer att få en större del av vinsten 
från dessa investeringar. Slutsatsen från modellen är att privat tillhandahållande 
av en offentlig tjänst kommer att minska kostnaderna men ha en obestämd 
effekt på kvalitet. Risken är att den privata utföraren reducerar kostnader på ett 
sätt som påverkar kvaliteten negativt. 

En annan komponent är konkurrens. Försöksverksamheten introducerade 
konkurrens för både offentliga och privata aktörer, vilket kan ha påverkat också 
Arbetsförmedlingen. Inslaget av konkurrens var dock större för privata utförare 
eftersom de konkurrerade om kontrakt i offentliga upphandlingar och kon-
kurrerade om deltagare genom kundval.  

En tredje komponent är betydelsen av ryktesbildning. Om kontrakt 
omförhandlas har privata aktörer mycket att vinna på att etablera ett trovärdigt 
rykte om hög kvalitet (se bland annat litteraturegenomgången i Francois och 
Vlassopoulus 2008). Den ytterligare konkurrens som de privata utförarna mötte 
förstärkte betydelsen av ryktesbildning. De resultat som uppnås under försöks-
verksamheten är viktiga för utsikterna i kommande upphandlingar och påverkar 
troligtvis sannolikheten för ett permanent skift från offentlig till privat 
tillhandahållande av arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett gott rykte är också 
viktigt för att attrahera nya deltagare under försöksperioden. 

En sista komponent är ersättningsmodellen. De privata utförarna kom-
penserades baserat på resultat. Ersättningen vid insatsens start gav incitament 
att attrahera deltagare, ersättningen då en anställning erhållits uppmuntrade till 
att erbjuda effektiva rehabiliteringsinsatser och ersättningen efter sex månaders 
anställning gav motiv till en bra matchning mellan arbetstagare och arbets-
givare. Den offentliga aktören hade ingen prestationsbaserad ersättningsmodell 
men arbetade mot ett kvantitativt mål om att 40 procent av deltagarna skulle ha 
en anställning efter tolv månader (för en diskussion om effekter av prestations-
baserade ersättningsmodeller, se exempelvis Heckman m.fl. 2002). 

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

                                                 
9 För en mer detaljerad genomgång av olika teorier om incitament hänvisas till den engelska 
rapporten, Jönsson och Skogman Thoursie (2012).  
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återgå i arbete bland deltagarna. Man kan argumentera för att de privata 
utförarna var missgynnade vad gäller initiala resurser, eftersom de hade mindre 
erfarenhet av målgruppen och mindre information om deltagarnas historik. 
Man kan också argumentera för att de privata aktörerna hade starkare incita-
ment i termer av privat ägandeskap, konkurrens, betydelsen av ryktesbildning 
och prestationsbaserad ersättning. I den här studien kan vi bara analysera den 
totala effekten av privatisering på återgång i arbete. Det är dock möjligt att en 
positiv effekt av incitament för de privata utförarna kan motverkas av en 
negativ effekt av initiala resurser. Vi kan dessvärre inte separera betydelsen av 
de olika komponenterna. 

5 Data och strategi 
För att vi ska kunna mäta effekten av privat rehabilitering krävs det att 
fördelningen till privat och offentlig rehabilitering verkligen var slumpmässig. 
Med hjälp av registerdata från Försäkringskassan kan vi studera genomsnittliga 
individegenskaper vid tidpunkten för den slumpmässiga fördelningen. Tabell 2 
visar att det inte finns några skillnader mellan de som lottades till privat och 
offentlig rehabilitering.10 Tabellen visar också att deltagarna i genomsnitt var 
födda år 1966 och att två tredjedelar var kvinnor. Nästan 70 procent hade 
tidsbegränsad sjukersättning medan resterande 30 procent hade haft sjuk-
penning i minst två år. De vanligaste diagnoserna var psykisk ohälsa och 
muskuloskeletala sjukdomar. Majoriteten av deltagarna hade gymnasie-
utbildning och den största försöksregionen var Stockholm följt av Göteborg, 
Västerbotten och Dalarna. 
 
  

                                                 
10 Skillnaderna är inte statistiskt skilda från noll vilket vi visar i den engelska rapporten (se 
Jönsson och Skogman Thoursie 2012). 
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Tabell 2 Genomsnittliga individegenskaper vid tidpunkten för den slump-
mässiga fördelningen, separat för de som slumpmässigt erbjöds privat och 
offentlig rehabilitering 

Individegenskaper Privat 
 

Offentlig Skillnad 

Födelseår 1966,40 1966,63 -0,233 
Kvinna (0,1) 0,654 0,666 -0,012 
Utrikes född (0,1) 0,225 0,236 -0,012 
Anställd (0,1) 0,166 0,172 -0,006 
Informationsvägen (0,1) 0,130 

 
0,116 

(0,007) 
0,014 

(0,010) 
Partiell förmån (0,1) 0,097 0,084 0,012 
Förmånstyp    
 Tidsbegränsad sjukersättning (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/okänd/kombinationer (0,1) 0,499 0,500 -0,001 
Utbildningsnivå    
 Lägre än gymnasium (0,1) 0,230 0,226 0,005 
 Gymnasium (0,1) 0,552 0,567 -0,014 
 Högre än gymnasium (0,1) 0,217 0,208 0,009 
Region    
 Stockholm (0,1) 0,481 0,490 -0,009 
 Göteborg (0,1) 0,263 0,265 -0,002 
 Västerbotten (0,1) 0,145 0,138 0,007 
 Dalarna (0,1) 0,110 0,107 0,003 
Antal individer 2 131 1 959  

 
Vi skapar en uppsättning arbetsmarknadsutfall genom att kombinera uppgifter 
om bidragsutbetalningar från Försäkringskassan med uppgifter om inskriv-
ningar hos Arbetsförmedlingen från juni 2007 till augusti 2011. Utifrån detta 
kan vi dag för dag kategorisera varje deltagare i ett av följande åtta tillstånd: 
1 Öppet arbetslös.  
2 Deltagande i rehabilitering, vilket inkluderar kartläggning av individens 

behov, aktiva rehabiliteringsåtgärder och arbetsmarknadspolitiska program. 
3 Lönebidrag, vilket även inkluderar utvecklingsanställning, trygghets-

anställning och offentligt skyddat arbete. 
4 Nystartsjobb, vilket inkluderar nystartsjobb och särskilt nystartsjobb. 
5 Osubventionerat arbete. 
6 Reguljär utbildning eller arbetsmarknadsutbildning. 
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7 Avregistrerad hos Arbetsförmedlingen av andra orsaker är osubventionerat 
arbete eller reguljär utbildning och med lägre ersättning från Försäkrings-
kassan än vid dagen för den slumpmässiga fördelningen. 

8 Avregistrerad hos Arbetsförmedlingen av andra orsaker är osubventionerat 
arbete eller reguljär utbildning och med samma ersättning från Försäkrings-
kassan som vid dagen för den slumpmässiga fördelningen. 
Målet för såväl privat som offentlig rehabilitering var att placera deltagarna 

i någon form av arbete eller utbildning. Ett positivt utfall av rehabilitering 
utgörs därför av tillstånden 3–6, vilka innebär att deltagaren fått subventionerat 
eller osubventionerat arbete eller utbildning. Om en individ uppnått något av 
dessa tillstånd kommer vi i fortsättningen att kalla detta för att individen fått 
arbete, vilket utgör vår huvudsakliga utfallsvariabel. 

Figur 3 visar utvecklingen av andelen individer i de olika tillstånden, ett år 
före till två år efter den slumpmässiga fördelningen, separat för individer som 
slumpmässigt erbjöds privat respektive offentlig rehabilitering. Vissa individer 
var registrerade hos Arbetsförmedlingen redan före lottningen men andelen var 
lika stor hos båda grupperna. Direkt efter lottningen ökade andelen individer i 
rehabilitering markant, vilket tyder på att deltagarna verkligen genomgick 
rehabilitering. Tolv månader senare, då rehabiliteringen ska vara avslutad, 
minskar antalet individer i rehabiliteringskategorin och andra former av 
aktiviteter ökar i betydelse. Detta gäller i synnerhet för de tillstånd som 
representerar arbete. Detta kan indikera att rehabilitering faktiskt påverkade 
sannolikheten att återgå i arbete i båda typerna av verksamheter.  
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Figur 3 Andelen individer i olika tillstånd, månad för månad före och efter den 
slumpmässiga fördelningen 

a. Erbjuden privat rehabilitering  b. Erbjuden offentlig rehabilitering 
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Syftet med vår analys är att studera om privata aktörer kunde få deltagare 
tillbaka i arbete i högre utsträckning än den offentliga aktören. Den slump-
mässiga fördelningen av deltagare till privat och offentlig verksamhet 
garanterar att individerna i de två grupperna är jämförbara. I avsnitt 3 visade vi 
dock att cirka 20 procent av dem som erbjöds privat rehabilitering valde 
offentlig verksamhet. Om vi vill studera effekten av privat rehabilitering kan vi 
därför inte jämföra skillnaden i arbetsmarknadsutfall mellan dem som faktiskt 
fick rehabilitering av privata och offentliga aktörer, eftersom dessa två grupper 
inte längre är slumpmässigt fördelade. Risken är att deltagarna som valde bort 
privat rehabilitering skiljde sig på ett systematiskt sätt från dem som 
accepterade erbjudandet om privat rehabilitering. Däremot kan vi utnyttja den 
initiala slumpmässiga fördelningen för att beräkna effekten av att faktiskt få 
rehabilitering av en privat aktör istället för en offentlig. Det är resultat från 
sådana skattningar som vi kommer att presentera. För en ingående metod-
beskrivning hänvisas till den engelska rapporten (Jönsson och Skogman 
Thoursie 2012). 

Vi börjar med att studera effekten av privat rehabilitering på den genom-
snittliga andelen deltagare i arbete 12–23 månader efter den slumpmässiga 
fördelningen. Eftersom rehabilitering kunde pågå upp till ett år fångar detta 
utfall deltagarnas chanser på arbetsmarknaden efter avslutad rehabilitering. 
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Därefter skattar vi effekten av att få privat rehabilitering månad för månad, från 
dagen då lottningen ägde rum till 23 månader senare. Utöver effekten på 
återgång i arbete generellt kommer vi här även att göra separata skattningar för 
de fyra olika tillstånden som ingår i utfallsvariabeln arbete, nämligen 
osubventionerat arbete, nystartsjobb, lönebidrag och utbildning. I analysen 
kontrollerar vi genomgående för observerade individegenskaper. Detta behövs 
egentligen inte eftersom de två grupperna är statistiskt lika på grund av den 
slumpmässiga fördelningen, men det kan innebära att skattningarna blir statis-
tiskt säkrare. 

6 Resultat 
Våra resultat visar att det inte finns någon skillnad i andelen individer i arbete 
12–23 månader efter det slumpmässiga urvalet mellan de som genomgick 
privat eller offentlig rehabilitering. Tolkningen av detta är att det inte finns 
någon effekt av privat istället för offentlig rehabilitering, åtminstone på kort 
sikt. För en noggrann genomgång resultaten av skattningarna hänvisas till den 
engelska rapporten (Jönsson och Skogman Thoursie, 2012). 

Våra resultat illustrerar också problemet med att felaktigt jämföra arbets-
marknadsutfall mellan de som faktiskt fick privat respektive offentlig rehabi-
litering, utan att ta hänsyn till att fördelningen av individer inte längre är 
slumpmässig. De som fick rehabilitering av privata aktörer hade 3,1 procent-
enheters lägre sannolikhet att få arbete efter rehabiliteringen jämfört med de 
som fick rehabilitering av en offentlig aktör. Denna skillnad ska dock inte 
tolkas som att offentlig rehabilitering lyckades få deltagarna i arbete i större 
utsträckning, eftersom grupperna är statistiskt olika från början. Det visar 
istället att de 20 procent som avböjde privat rehabilitering och valde offentlig 
rehabilitering skiljde sig från dem som accepterade erbjudandet om privat 
rehabilitering när det gäller de initiala förutsättningarna att få arbete. En 
förklaring som lyfts fram av Försäkringskassan (2010) är att majoriteten av 
dem som avböjde privat rehabilitering redan hade en rehabiliteringsplan hos 
Arbetsförmedlingen. Om dessa individer redan från början var närmare att få 
ett arbete kan detta förklara varför färre deltagare hos de privata aktörerna fick 
arbete. De med bäst förutsättningar valde nämligen offentlig verksamhet. 

Nedan redovisas resultaten från analysen där vi skattar månadsvisa effekter 
av privat rehabilitering. I panel (a) i Figur 4 redovisas utvecklingen av andelen 
som uppnått arbete, separat för individer som slumpmässigt erbjöds privat 
respektive offentlig rehabilitering. I panel (b) redovisas den skattade skillnaden 
i andelen som fått arbete med tillhörande 95 procentiga konfidensintervall. Om 
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den övre och undre gränsen i ett sådant intervall täcker nollan är skillnaden inte 
statistiskt signifikant. Under perioden då rehabilitering pågick fick offentlig 
rehabilitering en något högre andel individer i arbete. Detta kan bero på att 
privat rehabilitering i genomsnitt pågick längre. Efter ett år när deltagarna 
förväntas ha avslutat sin rehabilitering finns det däremot 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, 
månad för månad efter att den slumpmässiga fördelningen ägde rum 

 a. Andel i arbete b. Skattad skillnad, arbete 
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I Figur 5 redovisar vi resultat separat för de fyra olika tillstånden som ingår i 
utfallsvariabeln arbete. I panel (a) och (b) redovisas resultatet för osubven-
tionerat arbete. Sju månader efter det slumpmässiga urvalet är det signifikant 
färre individer i privat rehabilitering som uppnått osubventionerat arbete. Efter 
tolv månader försvinner dessa skillnader och lika stora andelar individer i båda 
grupperna har erhållit osubventionerat arbete. Detta kan återigen vara ett 
resultat av att privat rehabilitering pågick längre och att det därmed tog lite 
längre för deltagare i privat rehabilitering att få arbete. Inga signifikanta 
skillnader observeras när det gäller utbildning, vilket redovisas i panel (c) och 
(d) i Figur 5. 

I panel (e) och (f) redovisas resultaten för nystartsjobb. Tolv månader efter 
den slumpmässiga fördelningen har deltagarna hos privata aktörer i signifikant 
större utsträckning fått nystartsjobb. Skillnaden är cirka 2 procentenheter och 
innebär att andelen som fått nystartsjobb bland de som deltog i privat rehabi-
litering är 50 procent högre jämfört med motsvarande andel bland dem deltog i 
offentlig rehabilitering. Resultaten för lönebidrag redovisas i panel (g) och (h). 
Offentlig verksamhet fick i större utsträckning än privata aktörer deltagare i 
anställningar med lönebidrag. Denna skillnad motsvarar i storleksordning 

18 IFAU – Kan privatisering av arbetslivsinriktad rehabilitering öka återgång i arbete? 



ungefär skillnaden i andelen som fått nystartsjobb, även om den inte är 
signifikant.11 

Slutsatsen från ovanstående analys är att det inte finns några generella 
skillnader mellan privat och offentlig rehabilitering när det gäller återgång i 
arbete för deltagarna. Den skattade skillnaden mellan privat och offentlig 
rehabilitering är ej signifikant och ligger väldigt nära noll. Om vi studerar 
utvecklingen över tid efter tidpunkten för den slumpmässiga fördelningen kan 
vi konstatera att sysselsättningsgraden för deltagare hos offentlig och privat 
rehabilitering utvecklas på ett väldigt likt sätt efter rehabiliteringsperioden. När 
vi jämförde olika utfall fann vi att privata aktörer placerade sina deltagare i 
nystartsjobb i större utsträckning medan deltagare från offentlig rehabilitering 
fick lönebidrag i större utsträckning. Detta kan ha att göra med att lönebidrag är 
en mer etablerad subvention hos Arbetsförmedlingen och att nystartsjobb var 
mer tillgängliga för de privata aktörerna. 

För att studera om kvaliteten på de arbeten som skapades skiljde sig åt 
mellan privat och offentlig rehabilitering studerar vi hur länge anställningarna 
varade. Det skulle kunna vara så att privata och offentliga aktörer var olika bra 
på att erbjuda varaktiga anställningar. Resultaten visar att anställningarna 
varade lika länge för individer som fått privat och offentlig rehabilitering. 
 
Figur 5 Andelar i olika separata utfallstillstånd och skattade effekter av privat 
rehabilitering, månad för månad efter att den slumpmässiga fördelningen ägde 
rum 
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11 Vi har även undersökt om det finns olika effekter för individer med olika individegenskaper 
(t.ex. kvinnor och män) men inga signifikanta skillnader upptäcktes. Vi har också analyserat 
effekten av privatisering på tillståndet att ha blivit avregistrerad från Arbetsförmedlingen och 
minskat sin ersättning från Försäkringskassan. Vi fann inga signifikanta skillnader mellan privat 
och offentlig rehabilitering med avseende på detta utfall.  
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c. Andelar i utbildning d. Skattade skillnader, utbildning 
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e. Nystartsjobb f. Skattade skillnader, nystartsjobb 
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 g. Lönebidrag g. Skattade skillnader, lönebidrag 
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7 Slutsatser 
Med hjälp av en försöksverksamhet med privat tillhandahållen arbetslivs-
inriktad rehabilitering har vi i den här rapporten kunnat utvärdera om rehabi-
litering av privata aktörer kan skapa bättre förutsättningar för långvarigt sjuka 
att återgå i arbete jämfört med rehabilitering som utförs av Arbetsförmed-
lingen. Vår analys visar att det inte fanns några skillnader mellan privat och 
offentlig rehabilitering vad gäller återgång i arbete, åtminstone på kort sikt. Vi 
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visar också att kostnaderna för privat och offentlig rehabilitering var likvärdiga. 
Detta tyder på att det inte finns några stora effektivitetsvinster av att införa 
privat tillhandahållen arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta är ett viktigt 
bidrag eftersom värdet av att privatisera offentliga tjänster är en omdiskuterad 
frå

 visa om typen av subvention spelar roll 
för

farenhet på lång sikt 
och

en relativa framgången med att få individer tillbaka i arbete ändå 
är motiverat. 

ga och den empiriska evidensen är mycket begränsad. 
Den skillnad vi finner är att privata aktörer var bättre på att få deltagare i 

nystartsjobb, medan Arbetsförmedlingen i större utsträckning fick deltagare i 
arbete med lönebidrag. Denna skillnad var inte oväntad eftersom den bedöm-
ning av arbetsförmåga som krävs för lönebidrag utförs av Arbetsförmedlingen 
och lönebidrag kan således ligga närmare till hands för offentlig verksamhet. 
Eftersom den genomsnittliga subventionen för nystartsjobb och lönebidrag är 
likartad och de två typerna av anställningar varade lika länge under upp-
följningsperioden i den här rapporten, hade denna skillnad dock inga finansiella 
implikationer. Framtida forskning får

 långsiktiga arbetsmarknadsutfall. 
Hur kan avsaknaden av skillnader i arbetsmarknadsutfall mellan privat och 

offentlig rehabilitering förklaras? Vi kan inte i denna studie svara på frågan om 
rehabilitering av långvarigt sjukfrånvarande i sig skapar bättre förutsättningar 
för arbete. Även om en betydande andel av deltagarna fick arbete efter både 
privat och offentlig rehabilitering kan det inte uteslutas att de hade fått arbete 
även utan rehabilitering. Det går att argumentera för att avsaknaden av 
skillnader är till fördel för privata aktörer, eftersom de hade mindre erfarenhet 
av målgruppen och inte hade tillgång till deltagarnas akter. Å andra sidan kan 
de privata aktörerna ha ansträngt sig extra hårt under försöksverksamheten för 
att öka chanserna för att arbetslivsinriktad rehabilitering privatiseras perma-
nent. Detta skulle motverka en potentiell effekt av ökad er

 leda till en överskattning av effekten av privatisering. 
Slutligen bör en fullständig välfärdsanalys av privatisering inkludera det 

potentiella värdet av att få möjligheten att välja rehabiliteringsaktör. Studien av 
Malmö högskola (2010) visar att många deltagare uppskattade möjligheten att 
välja mellan de privata aktörerna, även om vissa tyckte att valet var svårt. En 
analys av värdet av valfrihet ryms emellertid inte i denna rapport. Givet att 
motivet för försöksverksamheten med privat rehabilitering av långtidssjuk-
skrivna var att jämföra effektiviteten i privat och offentlig verksamhet, anser vi 
att fokus på d
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