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De senaste decennierna har samverkan mellan myndigheter kring atergang
i arbete blivit allt vanligare. Dock ignorerar de svenska samverkansstruk-
turerna nastan helt arbetsgivarna som samverkanspart, trots att forsknin-
gen visar att det ar i samverkan med arbetsgivare som samverkan ger bast
effekt. | de fall dar sjukskrivna ska rehabiliteras till sitt tidigare arbete ar
kontakten med arbetsplatsen avgérande, och i de fall dar arbetsgivare sak-
nas ar kontakten med arbetsmarknadens parter lika central. Om arbetsgi-
vare inte involveras i samverkan ar risken darfor stor att de samverkande
myndigheterna agnar sig at att rehabilitera manniskor till arbeten som inte
finns.

Abstract: During the last decades, cooperation between Swedish public
authorities in return-to-work has become increasingly common. However,
Swedish cooperation structures to a large extent ignore employers as a
stakeholder in cooperation, despite research results showing that cooper-
ation with employers is effective. Contact with the workplace is essential
when sick-listed are to return to their previous work, and where there is no
employer, contact with labour market stakeholders is equally important. If
employers are not included in cooperation, there is a risk that the cooperat-
ing public stakeholders will rehabilitate people to non-existing employments.

Det svenska vilfirdssystemet bygger
pa en byrakratisk struktur som utgar
ifran att sjuka dr sjuka och att arbets-
l6sa dr arbetslosa. Detta avspeglas
i uppdelningen av ansvarsomraden
mellan myndigheterna, dir Arbetsfor-
medlingen ansvarar for de arbetslésa
medan Forsiakringskassan och varden
tar hand om de sjuka. Verkligheten ir
dock inte beskaffad pa det viset. Det
finns minniskor som bade dr arbets-
16sa och sjuka, och dirtill 4r méinnis-
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kor mer eller mindre sjuka och har
varierande grad av arbetsférmaga.
Samtidigt har arbetsmarknaden ut-
vecklats i riktning mot 6kad konkur-
rens och 6kade krav pa vilkvalificerad
och flexibel arbetskraft, vilket stiller
nya och storre krav pa individer.

For att kunna hantera minniskor som
inte passar in i de byrakratiska facken
krivs att vilfirdsorganisationerna kan
anpassa sig, savil efter individers si-
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tuation som efter arbetsmarknadens
utveckling. De senaste dren har sam-
verkan mellan myndigheter dirfoér
lyfts fram som ett av sitten att géra
systemet mera individorienterat, for
att ddrigenom bittre kunna rusta in-
divider for arbetsmarknadens krav.

Syftet med denna artikel dr att dis-
kutera samverkan inom rehabilite-
ringsomradet med sdrskilt fokus pa
arbetsgivarnas roll, dd dessa ofta har
ignhorerats som samverkanspart 1 si-
vil forskning som praktik. I artikeln
argumenteras for att involveringen av
arbetsgivare 1 de offentliga samver-
kansstrukturerna dr en central fraga
for att milen med samverkan ska
kunna uppnas.

Det talas om samverkan

De senaste tvi decennierna har sam-
verkan ofta lyfts fram i svensk reha-
biliteringspolitik. ~ Statsmakten har
sedan 1990-talet initierat flera olika
tors6ksverksamheter i syfte att astad-
komma en god samverkan mellan de
offentliga aktOrerna inom rehabilite-
ring for att sjukskrivna ska dtergd i ar-
bete (f6r en Oversikt, se Fridolf 2003).
Den bakomliggande tanken for dessa
initiativ har varit att genom sirskilda
samverkansstrukturer fokusera tydli-
gare pa de individer som har si pass
komplexa behov att de inte passar in i
vilfirdssystemets struktur. Dessa for-
soksverksamheter ledde fram till 2004
ars lag om finansiell och politisk sam-
ordning (FINSAM), dir strukturen
faststilldes for lokala samordnings-
torbund mellan kommuner, landsting,
Arbetstérmedlingen och Férsikrings-
kassan. Mdlgruppen for samordnings-
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forbunden dr sjukskrivna, lingtidsar-
betslésa och personer som av olika
anledningar har svirt att komma in
pa arbetsmarknaden, exempelvis ung-
domar och invandrare.

Det rader forvirring i savil retorik
som praktik kring begreppet sam-
verkan. Begreppen samverkan och
samordning anvinds ofta synonymt,
trots att de stir for olika saker. Axels-
son och Axelsson (2008) gor skillnad
pa huruvida den integrering som ir
implicit i bada begreppen sker hori-
sontellt (mellan verksamheter) eller
vertikalt (mellan beslutsnivaer). Sam-
verkan dr i enlighet med den distink-
tionen att betrakta som en komplex
integreringsform med hog grad av
savil vertikal som horisontell integtre-
ring. Mélet med samverkan dr att per-
soner fran olika verksamheter konkret
ska arbeta tillsammans fér att uppna
gemensamma mal. Samordning sker
framforallt horisontellt, med malet
att verksamheter ska tydliggora sina
ansvarsomriden gentemot varandra.
Sett till praktisk verksamhet giar dock
begreppen ofta hand i hand, dér sam-
ordningsférbund som regel arbetar
mycket med konkret samverkan. I
denna artikel diskuteras frimst sam-
verkan, vilket emellertid ofta genom-
férs inom ramen for ett samordnings-
térbund.

Effekter av samverkan

Utvirderingar och studier av de for-
soksverksamheter vars erfarenheter
ledde fram till FINSAM ger en blan-
dad bild av resultatet av samverkan.
SOCSAM,
dir Forsdkringskassan, hilso- och

Forsoksverksamheten
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sjukvirden och kommunerna sam-
verkade finansiellt och politiskt i dtta
testregioner, har studerats utifrin ett
organisatoriskt-politiskt perspektiv. 1
studien konstateras att de nya samord-
ningsstrukturerna stiller hoga krav
pa ledning, legitimitet och innovativa
l6sningar, samt att lokala forutsitt-
ningar har betydelse f6r hur samord-
ningsstrukturer utvecklas (Fridolf
2003). Socialstyrelsen bedémer att
SOCSAM-projektet har bidragit till
att tydliggéra behov och problem
som kriver tvirsektoriella 18sningar
(Socialstyrelsen 2001), dven om effek-
terna for individen av SOCSAM-{6r-
s6ket har ifragasatts (Hultberg 2005;
Hultberg 2008). Statskontorets ut-
virderingar av FINSAM konstaterar
att samordningsférbundens insatser
tycks leda till att individer fir en bittre
férankring péd arbetsmarknaden och
minskat beroende av offentliga trygg-
hetssystem (Statskontoret 2008). Ut-
virderingar av samverkansférsokens
effekter pa organisationsniva visar
att lyckad samverkan kriver ett starkt
engagemang av de medverkande orga-
nisationerna, men ocksa att personal
som samverkar inom ramen for olika
projekt ofta tycker att det leder till ett
titare och mer konstruktivt samarbe-
te (Hultberg 2005; Stdhl 2007).

Samverkanstérsokens — effekter pa
kvantitativt mitbara utfall, sjuktal ex-
empelvis, tycks vara sparsamma, i den
man de alls kan isoleras till konkret
samverkan. Effekterna pd dtergang i
arbete och hilsa verkar likaledes okla-
ra (Hultberg 2005). Det finns fortfa-
rande fa studier av samverkanseffek-
ter; dock antyder erfarenheter fran
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tidigare forsdk att samverkan som
inte leder till Andrade arbetssitt vat-
ken tycks innebira ndgon nimnvird
effektivisering eller ndgon o©kning
av kvaliteten f6r individen (Hultberg
2005). Kirrholm (2007) konstaterar
emellertid att samverkan mellan For-
sikringskassan, arbetsgivare och fore-
tagshilsovard kring arbetslivsinriktad
rehabilitering leder till minskat antal
sjukskrivningsdagar fr individen.

Sammanfattningsvis sa dr det svart
att pavisa nagon vetenskaplig evidens
kring effekterna av samverkan. Det-
ta kan till del hinféras till generella
problem med att utvirdera offentlig
verksamhet av den karaktir som be-
drivs av vilfirdsmyndigheter, da det
ar svart att avgéra vad som skulle ha
skett utan den specifika insatsen eller
om insatsen riktats till andra klien-
ter (Lipsky 1980). Det kan emellertid
konstateras att myndighetssamverkan
kriver en hel del initiala resurser, att
det tar tid att utveckla vilfungerande
samverkansstrukturer, samt att de
samhillsekonomiska effekterna dro-
jer, vilket g6r fenomenet dn svéarare
att studera.

Internationella perspektiv

Aven internationellt har samverkan
mellan myndigheter utvecklats un-
der de senaste aren. I sividl Norge
som Danmark har myndigheterna fér
hantering av sjukskrivna och arbets-
16sa slagits samman (Kédrrholm 2007).
Inom EU diskuteras samverkan mel-
lan rehabiliteringsaktérer som en vig
till “flexicurity”, vilket dr en term
som beskriver en anpassning av vil-
firdssystemen till en alltmer flexibel
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arbetsmarknad (Bekker & Wilthagen
2008). I Sverige har man skapat sir-
skilda enheter och positioner med ett
uttalat samverkansansvar medan de
flesta andra linder ligger detta ansvar
pa den enskilda handliggaren (Kirr-
holm 2007).

Internationell forskning som specifikt
studerat samverkan inom rchabilite-
ringsomradet dr sparsamt forekom-
mande. Diremot nimns samverkan
ofta som en framgingsfaktor i forsk-
ning om dtergang i arbete. Denna
forskning visar pd evidens for att en
utvecklad samverkan mellan sjukvird
och arbetsplatser, exempelvis genom
anpassning av arbetsplatserna, leder
till fdrre sjukskrivningsdagar (Fran-
che & Baril et al 2005; Franche et al
2007; Loisel et al 2002). Individens
hilsotillstind pa kort sikt tycks emel-
lertid inte forbittras av denna samver-
kan, men med stéd i forskning som
visar pd arbetets positiva hilsoeffekter
(Waddell & Burton 2006) kan prog-
nosen sigas vara bittre fér dem som
aterkommit 1 aktivitet. Pa detta sitt
undviks utslagning fran arbetsmark-
naden med de vinster det innebir
savil avseende individens hilsa och
privatekonomi, som minskat produk-
tionsbortfall fér arbetsgivaren och
sambhillet. Dock bor forsiktighet rada
nir snabb dterging i arbete fOrespra-
kas, dé studier av sjukndrvaro tyder pa
allvarliga negativa hilsoeffekter (Ki-
vimaki et al 2005). Sannolikt ska tidig
atergiang 1 arbete sittas 1 relation till
aktuell sjukdomsbild och typ av ar-
bete for att en rimlig bedémning ska
kunna goras kring takten pa aterging.
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I internationell forskning framhalls
dven vikten av att inte begrinsa sam-
verkan till bara sjukvard och arbets-
plats, utan att d&ven involvera individen
och det offentliga ersdttningssystemet
tor att underldtta dtergang i arbete
(Loisel et al 2001). Samtliga relevanta
aktorer bor enligt Loisel et al (2001)
komma in sa tidigt som mo&jligt 1 reha-
biliteringsprocessen for att erbjuda en
samlad insats och for att férmedla ett
koherent budskap till klienten. Vidare
framhills individens delaktighet i pro-
cessen som viktig (Loisel et al 2001).
Detta kan illustreras av hur klienter i
Danmark lyfts in i processen for att
i dialog med handliggare faststilla
en resursprofil som anvinds som ett
underlag for hur individen ska kunna
aterga till arbete. Detta tycks Oka in-
dividernas kinsla av att de beslut som
tas dr legitima (SOU 2008:60).

MacEachen et al (2006) noterar att det
finns betydande kommunikationspro-
blem mellan aktorerna som ar delak-
tiga 1 individers dtergang i arbete, och
lyfter fram intermedidrer som potenti-
ella nyckelaktorer for att fa samverkan
att fungera i praktiken. De svenska
samordningsférbunden kan ses som
ett exempel pa en sidan intermedir.
Flera studier har pekat pa behovet av
forskning om de finansiella, juridiska
och kompetensmissiga aspekterna av
partssamverkan (Franche & Cullen et
al 2005; Loisel et al 2005).
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Arbetsgivarens roll i reha-
bilitering

Arbetsgivares ansvar for rehabilite-
ring skiljer sig betydligt mellan olika
linder. Den norska regeringen har
stramat upp arbetsgivarnas ansvar ge-
nom att betona att rehabilitering i f61-
sta hand ska ske pa arbetsplatsen. Den
norska vilfirdsmyndigheten har som
uppgift att f6lja upp och kontrollera
att arbetsgivaren fullféljer sitt ansvar,
och har méjlighet att utéva sanktioner
om arbetsgivarna brister i detta (Soci-
alforsikringsrapport 2008:1).

I Nederlinderna har arbetsgivaren
ett ansvar for att tillsammans med
den sjukskrivne aterintegrera denne
pa arbetsplatsen. Dirtill har arbets-
givarna en mojlighet att Overklaga
sjukskrivningsbeslut. Aven i Finland
och Slovenien har arbetsgivaren ett
formaliserat ansvar f6r rehabilitering,
dir arbetsgivare kan tvingas redogéra
for hur arbetsplatserna kan férindras
for att underlitta atergang i arbete (de
Boer et al 2004). I Finland finns ocksa
en stark tradition av foérebyggande
arbete pa arbetsplatsen, dir foretags-
hilsovarden har en framtridande roll
(Socialférsikringsrapport 2008:1).

De danska arbetsgivarna har i princip
inget ansvar alls for rehabilitering,
och det saknas till stor del dialog med
arbetsgivaren avseende anpassningar
och omplaceringar pa arbetet. Istillet
ligger fokus pa snabbast mojliga ater-
ging i arbete genom en 6kad flexibili-
tet 1 arbetsmarknadspolitiken, vilket i
praktiken innebdr en svagare anstill-
ningstrygehet for individen (Social-
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forsikringsrapport 2008:1). Inte heller
i Frankrike, Tyskland, Irland, Italien,
Spanien, Storbritannien, USA eller
Ryssland har arbetsgivare nagot for-
mellt rehabiliteringsansvar (de Boer et
al 2004).

Svenska arbetsgivare dr sedan 2007
inte lingre ansvariga for att gora reha-
biliteringsutredningar. Deras ansvar
tor att finansiera och vidta dtgirder
tor att sjukskrivna ska dterga i arbete
kvarstar ~ (Socialfoérsikringsrapport
2008:1), vilket dock ér ett ansvar som
de ofta inte tar (Bergendorff 2000).

I juli 2008 inférdes i Sverige den s.k.
rehabiliteringskedjan  ddr  sjukpen-
ningperioden begrinsades till ett dr
och dir den sjukskrivnes arbetsfor-
maga ska bedémas i relation till hela
arbetsmarknaden efter sex ménader.
Inférandet av rehabiliteringskedjan
syftar till tidig dtergang i arbete, och
genom att gora tidsramen snivare
forvintas aktOrerna snabbare sitta
igang arbetslivsinriktade atgirder.
Det finns dock ett antal fragetecken
kring de praktiska konsekvenserna av
rehabiliteringskedjan, exempelvis vil-
ken hinsyn som ska tas till att olika
sjukdomar kriver olika lang sjukfran-
varo, samt vilka konsekvenser reha-
biliteringskedjan har foér arbetsgivar-
nas rehabiliteringsansvar. Aven om
anstillningsskyddet inte paverkas av
rehabiliteringskedjan sa innebdr den
sannolikt att motivationen for arbets-
givare att vidta atgarder for att under-
litta dtergang i arbete minskar, dd de
sjukskrivas arbetsf6rmaga bedéms i
relation till hela arbetsmarknaden re-
dan efter ett halvir. Rehabiliterings-
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kedjan innebdr ocksd att Arbetstor-
medlingen fir en mera framtridande
roll 1 att matcha sjukskrivnas arbets-
férmaga mot arbetsmarknaden, dven
om nagra extra insatser eller program
inte infors i samband med regelind-
ringarna (Prop. 2007/8:136). I de fall
da arbeten som motsvarar individens
arbetsférmaga saknas stills sannolikt
aven 6kade krav pa kommunernas so-
cialkontor, dd socialférsikringen inte
tillater sjukersdttning av arbetsmark-
nadsskal.

I samband med rehabiliteringskedjans
inférande ingicks ocksd en Gverens-
kommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om att ut-
6ka foéretagshilsovardens mojligheter
till att arbeta med arbetsplatsanknu-
ten rehabilitering (www.regeringen.
se). Overenskommelsen innebir att
foretagshilsovarden, med finansiellt
stod fran landsting och kommun, dven
ska kunna bedriva sjukvard, samt att
varje landsting sjilvt ska besluta hu-
ruvida de vill ansluta sig till modellen.
Tanken med att 6ka foretagshilsovir-
dens ansvar dr att tydligare fokusera
rehabiliteringen till arbetsplatserna. I
och med en utékad samverkan med
foretagshilsovirden ska Forsikrings-
kassan ocksd kunna bedéma den sjuk-
skrivnes arbetsférmiga pa ett mer
adekvat sitt (Prop. 2007/08:136). For-
slaget om en utvidgad foretagshilso-
vard har dock moétts av kritik, i syn-
nerhet fran foretagshilsovarden som
markerat att den inte dr beredd att ta
over primirvirdens uppgifter. Vidare
innebir regeringens beslut om vardval
i primirvarden att en trepartsmodell
mellan kommuner, landsting och £6-
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retagshilsovard blir svar att genomfo-
ra, och hittills har inget landsting sagt
ja till modellen (Dagens Sambhille nr
7,2009).

De bortglomda arbetsgi-
varna

Det i4r intressant att notera hur den
internationella forskningen fokuserar
starkt pad samverkan mellan sjukvard
och arbetsgivare, medan den svenska
samverkansforskningen mestadels dg-
nat sig 4t samverkan mellan offentliga
aktorer. Det 4r 4n mer intressant att
de svenska samverkansstrukturerna
nistan helt ignorerar arbetsgivarna
som samverkanspart, trots att syftet
med myndighetssamverkan — snab-
bare dtergang i arbete — sammanfaller
med syftet for de samverkansformer
som diskuteras internationellt.

Varfor deltar inte arbetsgivarna i sam-
verkan med myndigheter? Till denna
fraga kan olika svar ges. Dels dr det
tinkbart att arbetsgivarnas motiva-
tion for att delta i samverkan med det
offentliga i rehabiliteringsfrigor dr
begrinsad. Som Moértvik och Rautio
(2008) papekar sd har arbetsgivare bli-
vit allt mindre villiga att ta den risk
det kan innebdra att anstilla personer
med olika typer av hilsoproblem: ar-
produktionslogik
ofta 1 kontrast till myndigheternas
vilfirdslogik.

betsgivarnas star

En annan anledning till att arbetsgi-
vare inte involveras i samverkan kan
sparas historiskt. En av grundstenar-
na nir den svenska modellens aktiva
arbetsmarknadspolitik inférdes 1 bor-
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jan av 1900-talet var involveringen av
arbetsgivare 1 de offentliga verksam-
heternas styrelser (Rothstein & Berg-
strom 1999). Denna partsrepresenta-
tion infordes ursprungligen for att
motverka konflikter mellan parterna
péa arbetsmarknaden, och den bidrog
ocksd till att 6ka den aktiva arbets-
marknadspolitikens legitimitet hos
arbetsgivarna. Dirtill bidrog arbetsgi-
varna med sin 6verligsna kinnedom
om politikomrddet och malgruppen
till att gbéra politiken mera dnda-
milsenlig. Partsrepresentationen lade
grunden till ett gott samarbetsklimat
mellan niringslivet och de offentliga
myndigheterna i arbetsmarknadspoli-
tiska frigor. Dock beslutade Svenska
Arbetsgivaretéreningen (SAF) 1991
att dra tillbaka alla sina representan-
ter fran verksstyrelserna for att istil-
let inta en mer passiv roll i ridgivande
nimnder. Detta beslut benimndes av
SAF som ett farvil till korporatismen,
forstatt som ett gemensamt beslutsfat-
tande mellan stat och niringsliv. En-
ligt Rothstein och Bergstrom (1999)
kan beslutet sigas vara en konsekvens
av att staten dndrade spelreglerna for
samarbetet genom att i ett antal ut-
redningar och beslut under 1980-talet
6ka den statliga styrningen av arbets-
marknadspolitiken. Detta fick som
toljd att SAF:s inflytande i styrelserna
kraftigt forsimrades, vilket fick dem
att omvirdera och avsluta sin med-
verkan. Mot denna bakgrund dr det
tinkbart att statsmakten i sina sam-
verkansinitiativ varit restriktiva i att
involvera arbetsgivarna eftersom det
funnits en bakomliggande konflikt
mellan det privata och det offentliga.
Det samarbetsklimat som tidigare ex-
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isterade mellan parterna finns alltse-
dan SAF:s beslut och 1990-talets hoga
arbetsloshet inte lingre kvar.

Hur ser da arbetsgivarna pa sin roll i
att underlitta aterging i arbete? Det
har tidigare uttryckts tvivel éver hu-
ruvida arbetsgivare tar sitt arbetsgi-
varansvar avseende aktiva atgirder
pa arbetsplatsen (Bergendorff 2000).
Dirtill stiller arbetsmarknaden allt
hégre krav pa individers arbetstor-
maga, vilket gor det svart for Arbets-
férmedlingen och Forsikringskas-
san att fa tillbaka ménniskor i arbete
(Melén 2008). Vidare sd 4r manga ar-
betsgivare tveksamma till att anstilla
sjukskrivna och arbetslésa: endast sju
procent av arbetsgivarna ser positivt
pa att anstilla sjukskrivna (Mortvik
& Rautio 2008). Under lagkonjunktur
kan den siffran antas vara dn ligre.
Inférandet av rehabiliteringskedjan i
den svenska sjukforsikringen innebir
sannolikt dven att flera sjukskrivna
kommer att stillas till arbetsmarkna-
dens forfogande, vilket innebir att de
hamnar sist i kon till de lediga jobben
(jfr Melén i denna volym).

Enligt Melén (2008) leder situatio-
nen pa arbetsmarknaden till att de
offentliga myndigheterna star infor
ett val, dir de kan vilja mellan att
lata minniskor limna arbetslivet via
sjukersittning, att rehabilitera dem till
obefintliga arbeten, eller att skapa an-
stillningar med stod av lénebidrag. 1
de samverkansstrukturer som skapats
det senaste decenniet dr inriktningen
klar: midnniskor ska i férsta hand till-
baka till den reguljira arbetsmarkna-
den. Detta innebir att arbetsgivarnas
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syn pid arbetsformaga blir central,
och den péverkas till stor del av ar-
betsmarknadsliget och vilka férma-
gor som for nirvarande efterfrigas.
Individen bedéms dirmed i forhal-
lande till om dennes arbetsférmaga
gbr honom eller henne anstillnings-
bar snarare an huruvida han eller hon
kan arbeta. Med hinsyn taget till de
komplexa besvir minga sjukskrivna
manniskor har forefaller darfor risken
stor att samverkan som inte inkorpo-
rerar arbetsgivarna kommer att inrik-
tas mot Meléns andra alternativ: att
rehabilitera minniskor till obefintliga
arbeten (jfr. Grape 2001).

Slutsatser

Utldndska studier visar pa evidens for
att samverkan mellan offentliga re-
habiliteringsaktérer och arbetsgivare
forkortar Motsva-
rande svenska studier ar emellertid
fortfarande sparsamt férekommande.
Den svenska samverkansforskningen
har 1 huvudsak foljt den samverkans-
praxis som utvecklats, och dir lyser

sjukskrivningar.

arbetsgivare med sin frinvaro. Fragan
om att involvera arbetsgivare ar sile-
des pitagligt frinvarande savil i stat-
liga utredningar som i utvirderingar
och studier av samverkansinitiativ.
Effekterna av samverkan mellan of-
fentlica myndigheter kring rehabi-
litering 4r fortfarande oklara, nidgot
som dels kan hirréras till generella
metodproblem i att studera effekter av
offentlig verksamhet, och dels till att
effekterna troligen ir lingsiktiga och
darmed svira att mata.
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De svenska exemplen pa interorgani-
satorisk samverkan utgdr emellertid
en intressant form, speciellt i ljuset av
internationell forsknings efterlysning-
ar av fler studier av finansiella, juridis-
ka och kompetensmissiga aspekter av
samverkan. Interorganisatoriska akt6-
rer, exempelvis samordningsférbund,
har potential att fungera som den typ
av intermedidrer som efterfragats for
att férbittra kommunikationen mel-
lan samverkande aktérer. Om arbets-
givare involverades tydligare i samver-
kan skulle denna potential sannolikt
vixa ytterligare.

Det saknas ocksd studier av politi-
kens och konjunkturens effekter for
mojligheterna till samverkan. Regel-
férindringar i sjukférsidkringen och
omorganisationer hos savil Forsik-
ringskassan som Arbetsférmedlingen
paverkar myndigheternas och sam-
ordningstérbundens handlingsutrym-
me. Aven den samhillsekonomiska
situationen kan antas ha en direkt
paverkan pa mojligheterna till sam-
verkan. Arbetsgivares tveksamhet till
att anstilla sjukskrivna 6kar troligen
ytterligare 1 en lagkonjunktur. Det dr
rimligt att tro att ocksa motivationen
for arbetsgivare att medverka 1 reha-
biliteringssamverkan minskar i daliga
tider.

Mot bakgrund av dessa slutsatser kan
det konstateras att arbetsgivarna utgdr
savil problemet som 16sningen kring
en fungerande samverkan inom ater-
gang i arbete. I de fall dir sjukskrivna
ska rehabiliteras till sitt tidigare arbete
ir kontakten med arbetsplatsen avgo-
rande, och i de fall dir arbetsgivare
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saknas 4ar kontakten med arbetsmark-
nadens parter lika central.

For att genom samverkan foérbittra
mojligheterna  f6r  sjukskrivna att
aterga 1 arbete bor fokus saledes ligga
p4 att utveckla nya innovativa arbets-
former som involverar arbetsgivare,
savil genom strukturella &verens-
kommelser som i enskilda fall. Att
dven fortsittningsvis ignorera arbets-
givarna som samverkanspart innebdr
sannolikt att foérutsdttningarna for
att samverkan ska leda till aterging i
arbete inte kommer att forbattras. In-
ternationell forskning pekar pd vikten
av att inkludera alla relevanta aktorer
i individens rehabilitering, ddr si-
vil samverkan som delaktighet utgdr
nyckelord fOr att dtergangen till arbete
ska bli hillbar. En sidan utveckling
skulle sannolikt ocksid bidra till att
minska risken for att myndigheterna
dgnar sig 4t att rehabilitera minniskor
till arbeten som inte finns.
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