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Inledning

Under hosten 2023 gjordes en kartlaggning for att belysa nuldget for koordineringsfunktionen i
Region Vastmanlands interna arbete och samarbetet med andra aktorer i lanet och det individuella
stodet till patienter med behov av koordineringsinsatser sag ut i Region Vastmanland. Kartlaggningen
finansierades av Samordningsférbundet Vasteras med Forsdkringskassan som medsokande.
Rehabkoordinatorer i samverkan — Samordningsférbundet Vastmanland (samordningvastmanland.se)

Uppdraget i forstudien var att identifiera utvecklingsomraden samt foresla atgarder for att fortsatta
utvecklingen av koordineringsfunktionen i regionen. Fragestallningarna var hur funktionen fungerar
som stod for individer med behov av koordinering i den externa samverkan samt belysa Region
Vastmanlands utmaningar for funktionen.

Kartlaggningen visade bland annat en otydlig, och inom flera verksamheter foga kdnd rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocess, vilket forsvarade det forsakringsmedicinska arbetet och den fortsatta
utvecklingen av koordineringsfunktionen inom regionen. Samverkan med externa parter skulle
underlattas om det interna arbetet, sdsom klara rutiner och arbetsprocesser, blev tydligare och mer
enhetliga.

Erfarenheterna och utvecklingen av arbetet med koordineringsfunktionen skiljde sig vasentligt at
mellan vardenheterna. En rutin att samarbeta i forsakringsmedicinska team skulle underlatta arbetet
for lakaren nar koordineringsfunktionen och 6vriga professioners kompetens utnyttjades vid
komplexa bedémningar av behov av sjukskrivning som en del av vard och behandling. Att arbeta i
team med patienter som har stort behov av stéd i sin rehabilitering skulle ocksa underlatta for lakaren
vid upprattandet av en rattssaker, patientsaker och kvalitetssdker rehabiliteringsplan for patienten. Ett
utvecklat teamarbete med ansvarig lakare i forsakringsmedicin och tydliga riktlinjer och rutiner i
sjukskrivningsprocessen skulle vidare underlatta och tydliggéra ocksa rehabkoordinatorns arbete.
Darigenom ges ocksa battre forutsattningar for rehabkoordinatoren att ge patienter individuellt stod.

Kartlaggningen visade att saval det interna som det externa arbetet for koordineringsfunktionen i
Vastmanland behover utvecklas sa att patienter med behov av koordineringsinsatser kan fa det
personliga stod som identifierats. En val fungerande koordineringsfunktion avlastar ocksa lakaren som
ansvarar for att uppratta en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.

Projektet har haft stod fran en referensgrupp bestaende av representanter fran kommuner,
Forsakringskassan, Arbetsféormedlingen samt utvecklingsledare fran Samordningsférbundet
Vastmanland. Referensgruppen har bidragit till att utveckla projektet i ratt riktning utifran upplevda
behov av samverkan med regionens rehabkoordinatorer. Vi har dven informerat intresserade
handldggare om projektet och rehabkoordinatorns roll genom ”Dejt med verksamhet” som
samordningsforbundet anordnar. Vi har ocksa haft dialog med projekt “Teamsamverkan i Vastra
Malardalen” for att utbyta erfarenheter.

Natverkstraffen for rehabkkordinatorer under hosten hade fokus pa genomférda atgarder inom
projektets ram. En av kommunerna dar dverenskommen samverkansrutin upprattats och
implementerats och presenterade strukturen i rutinen och sina erfarenheter.



https://samordningvastmanland.se/insatser-i-samverkan/rehabkoordinatorer-i-samverkan/

Identifierade utvecklingsomraden under kartlaggning

e Tydligt och implementerat ledningssystem som beskriver en rattssaker, patientsaker och
kvalitetssaker rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess

e Tydlig verksamhetsbeskrivning pa enhetsniva som inkluderar struktur och rutiner for
forsakringsmedicinska team, koordineringsfunktionen och samverkan saval internt i
Regionen och med andra aktorer i lanet

e Ny ersattningsmodell med grundlaggande krav fran ar 2025 fér medelstilldelning for
koordineringsfunktionen

e Arlig uppfélining av férdelade medel vid t ex verksamhetsdialog

e Grundlaggande krav fran regionen pa kompetens och avsatt tid fér rehabkoordinator

e Stod fran Region Vastmanlands forsakringsmedicinska enhet for utveckling av
forsakringsmedicinska team

e Skapa struktur och rutin for intern samverkan mellan vardenheterna

o Arbeta for att utdka forsakringsmedicinska enheten med en kliniskt operativ
rehabkoordinator. En forstarkning skulle bidra till att optimera utveckling och skapa en 6kad
samsyn i uppdraget som rehabkoordiantor. En operativ rehabkoordinator kan ocks3
medverka vid utbildning till nya rehabkoordinatorer och tillhandahalla kollegial handledning
for att starka rollen.

e Fordjupa samverkan med socialtjansten. En framtagen och kdand 6verenskommelse mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten forhindrar onédiga sjukskrivningar och underlatta
dtergang eller terintriade i arbetslivet. Overenskommelsen forenklar dven fér vdrdenheterna
vid dnskemal om sjukskrivning fran personer som saknar SGI.

e Utveckla samverkan med Arbetsformedlingen

e Fortydliga dverenskomna rutiner for digital kommunikation med externa partners

De forslag efter kartlaggningen som projektet prioriterat att arbeta vidare med under 2024 ar
beskrivna nedan. UtOver arbetet i projektet har det interna arbetet fortsatt vid den
forsakringsmedicinska enheten. Aterstar ytterligare internt arbete pa ledningsniva for att tydliggora
och underlatta det forsakringsmedicinska arbetet inom verksamheterna. Narmare beskrivning av
genomforda insatser redovisas i kommande kapitel.

Nationellt stod for den fortsatta processen i projektet

Hosten 2023 publicerade Socialstyrelsen ett nytt Nationellt Kunskapsstod for hilso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och rehabilitering Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering (socialstyrelsen.se). SKR har tagit fram ett Tolkningsstod avseende Lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter Tolkningsstod avseende Lagen om
koordineringsinsatser fér sjukskrivna patienter (2019:1297). Bada dessa dokument har varit ett stod i
arbetet med att revidera och tydliggéra uppdragsbeskrivning och arbetsrutin fér rollen som reko.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-11-8831.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-11-8831.pdf
https://skr.se/download/18.502ee0eb18d2a53fae231f27/1706193548269/Tolkningsstod-Lag-(2019-1297)-om-koordineringsinsatser-for-sjukskrivna-patienter-2024.pdf
https://skr.se/download/18.502ee0eb18d2a53fae231f27/1706193548269/Tolkningsstod-Lag-(2019-1297)-om-koordineringsinsatser-for-sjukskrivna-patienter-2024.pdf

Den forsakringsmedicinska enheten har erbjudit stdd till Region Vastmanlands verksamheter som
arbetat med att ta fram en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess under aret. Vi har besokt
verksamheter som efterfragat stodet. Verksamheterna har darefter arbetat vidare med at ta fram en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for enheten.

Rehabkoordinatorns roll i samverkan
Koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet

Region Vastmanland har tagit beslut om att rollen som rehabkoordinator ska finnas inom
sjukskrivningsfrekventa enheter. Verksamheter dar rehabkoordinator finns ar primarvarden,
onkologen, neurologen, reumatologen, ortopeden och i viss omfattning vuxenpsykiatrin. Rollen som
rehabkoordinator ar viktig for att fa patienten delaktig och vara ett stod for att fullfélja sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplanen och vid behov aterkoppla till sjukskrivande lakare for eventuell revidering
av planen tillsammans med lakaren. Regionen har fortydligat i Regelbok Vardval Vardcentraler att
rehabkoordinatorn ska vara halso- och sjukvardspersonal.

Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser oavsett om rehabkoordinator finns till sjukskrivna
patienter for att framja deras atergang till eller intrade i arbetslivet enligt Lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter | Sveriges riksdag . Med sjukskrivna patienter avses de patienter for vilka en
ldkare utfardat intyg om att de pa grund av skada eller sjukdom i nagon utstrackning ar forhindrade
fran att delta i arbetslivet.

Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hélso- och sjukvardsverksamheten och kan besta av
personligt stod, intern samordning och samverkan med andra aktérer. Regionens ansvar omfattar inte
insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra féreskrifter.

Det 6vergripande syftet ar att fraimja atergang till eller intrade i arbetslivet for sjukskrivna patienter.
Det ar darfor viktigt att utga fran patientens behov:

* Ge bara insatserna om patienten samtycker till det
¢ Utforma och genomfor insatserna i samrad med patienten sa langt det dr mojligt

¢ Beddm och tillgodose behovet av koordineringsinsatser pa ett kvalitetssakert och jamlikt satt
oavsett diagnos eller klinisk verksamhet.

Personligt stéd
Personligt stod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan innebara att

e stodja och motivera patienten till delaktighet och ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

e stodja patienten att 6ka tilltron till sin formaga och mojlighet att aterga eller intrada i arbete
e ge stdd och information om olika aktorers roller — och vid behov hanvisa till ratt aktor

e stodja patienten i kontakten med arbetsgivaren eller motsvarande sdsom praktiksamordnare.



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20191297-om-koordineringsinsatser-for_sfs-2019-1297/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20191297-om-koordineringsinsatser-for_sfs-2019-1297/

Intern samordning inom hdlso- och sjukvdrden

Intern samordning innebar att samordna patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess inom
hélso- och sjukvarden med utgangspunkt i sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen. Samordning kan
ske inom den egna verksamheten, men dven mellan olika verksamheter, beroende pa patientens
behov.

Samverkan med andra aktérer

Samverkan med andra aktorer innebar att vid behov samverka med exempelvis arbetsgivaren,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller kommunens socialtjanst. Fungerande kontaktvagar ar
viktiga och underlattar samverkan mellan aktorer. Om en patient som far koordineringsinsatser kan
antas ha behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. Socialférsakringsbalken ska regionen
informera Forsakringskassan, som har ansvar att klarldgga behov av och samordna
rehabiliteringsinsatser fran olika aktorer. Informationen ska bara lamnas om patienten samtycker till
det.

Genomfdrda interna insatser
Stod fran forsdakringsmedicinska enheten for utveckling av forsakringsmedicinska team

Under 2024 har projektet, tillsammans med medicinskt sakkunnig ldkare i forsdakringsmedicin, arbetat
med att stodja primarvardsenheter till att skapa férsakringsmedicinska team inom verksamheterna.
Vi har besokt verksamheter som signalerat om behov av utbildning och stod i processen. Ett
forsakringsmedicinskt team kan besta av verksamhetschef, lakare med intresse for férsakringsmedicin
och rehabkoordinator. Uppdraget for teamet ar att ta fram och implementera en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess for verksamheten (Figur 1-2). Teamet foljer ocksa enhetens statisktik och
sjukskrivningsmonster. Stodet har bestatt av utbildning och rad om innehall, utifran Socialstyrelsens
Nationella Kunskapsstod, i den process som sedan ska vara kdnd av alla professioner och
implementerad i hela verksamheten.
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Revidering av uppdrags- och arbetsbeskrivning for rehabkoordinator

Utover arbetet med de prioriterade omradena har dokumenten uppdragsbeskrivning och arbetsrutin
for rehabkoordinator reviderats (Figur 3). Det Nationella Kunskapsstodet och Tolkningsstod av Lagen
om koordineringsinsatser har varit underlag och stod for arbetsgruppen. Gruppen har bestatt av flera
rehabkoordinatorer samt projektledningen. Revideringen har tydliggjort
rehabkoordineringsprocessen med uppdragsbeskrivning och arbetsrutin for rehabkoordinator och
verksamheterna. Samtliga dokument som stédjer rehabkoordinatorn i dennes yrkesroll finns nu
samlande i Centuri, regionens interna ledningssystem. Revideringen har inneburit att
rehabkoordinatorns roll har blivit tydligare, bade for hen sjalv, och for verksamhetscheferna i dennes
stod till yrkesrollen.
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Figur 3 Reviderad uppdragsbeskrivning och arbetsbeskrivning for rehabkoordinator

Kompetenskravet for rehabkoordinator ar halso-och sjukvardspersonal som ska delta i specifika
utbildningar som anordnas av regionen. Kompetenskravet behdver dven ses 6ver kommande ar.

Kollegial handledning

Under kartldggningen framférdes dnskemal om kollegial handledning mellan rehabkoordinatorerna.
Projektet har bidragit till att skapa tillfallen for kollegial handledning uppdelat i fyra grupper beroende
av verksamhetsomraden. Handledningen syftar till att starka rehabkoordinatorn i rollen genom
erfarenhetsutbyten med stdd av varandra. Handledningstillfdllena drivs av rehabkoordinatorerna
sjalva. Vid behov kan processledare och sakkunnig lakare bjudas in fran den forsakringsmedicinska
enheten.

Tydlig verksamhetsbeskrivning pa enhetsniva som inkluderar struktur och rutiner for
forsdkringsmedicinska team, koordineringsfunktionen och intern och extern samverkan

Utifran workshop med verksamhetschefer kom det upp 6nskemal om stod till verksamheten for att
skapa rutiner kring sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Projektet har, tillsammans med
medicinskt sakkunnig lakare i forsakringsmedicin, haft dialoger med fler verksamheter for utveckling
av rutiner for forsakringsmedicin. En rutinmall har pabérjats som stod till verksamheterna.




Rutinmallen utgar fran hélso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering och
beskrivs i det Nationella Kunskapsstodet (Figur 4). Fler verksamheter 6nskar dialog for att komma i
gang med det férsakringsmedicinska arbetet.
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Struktur och rutin fér intern samverkan mellan vardenheterna

En Instruktion om intern samverkan for rehabkoordinering nar det medicinska ansvaret och
sjukskrivning for patient 6vergar till annan hélso- och sjukvardsenhet dr paborjad.

Genomforda insatser med samverkanspartners

Rutin for samverkan mellan regionen och socialtjansten kring personer som saknar
sjukpenninggrundande inkomst.

Projektet har arbetat med att ta fram skriftliga samverkansrutiner kring sjukskrivna personer som
saknar sjukpenninggrundande inkomst. Fran Region Vastmanland omfattar rutinen i férsta hand
verksamheterna inom primarvarden samt vuxenpsykiatrin i Képing, Sala och Fagersta. Fran
kommunerna omfattas enheter inom férsorjningsstéd och individ- och familjeomsorgen och
arbetsmarknadsenheten. Rutinen innehaller beskrivning av respektive verksamhets ansvarsomraden,
uppgift om en vag in till respektive verksamhet samt hur avvikelser kring samverkansrutinerna ska
hanteras. Dokumentet har undertecknats av ansvarig chef hos verksamheten och respektive part
ansvarar for att informera om samverkansrutinen inom den egna verksamheten.




Samverkansrutinerna ar undertecknade och fardiga i nio av lanets tio kommuner. Det saknas
fortfarande ar en framtagen rutin mellan vuxenpsykiatrin i Vasteras, primarvardsenheterna inom
Vasteras och Vasteras Stad. En dialog har paborjats med vuxenpsykiatrin och Vésteras Stad men
arbete aterstar innan en rutin kan tas fram och undertecknas. Regionen har, tillsammans med
Vasteras Stad, beviljats fortsatta medel fran Samordningsforbundet i Vastmanland under 2025 for att
arbeta vidare s att samtliga kommuner, vuxenpsykiatrin och primarvarden i Vasteras omfattas av en
samverkansrutin.

Kommunerna har ocksa haft mojlighet att klargora vilka rehabiliteringsinsatser som de kan bidra med
for att stotta individer till arbete. | diskussionerna infor undertecknade av rutin har poangterats att
huvudregeln har varit en tidig kontakt mellan parterna for, om mojligt med hansyn till medicinska
skal, undvika en sjukskrivning pa hel omfattning.

Enligt rutinen ska en uppfoljning ske efter sex manader och kommunen ansvarar for att kalla till
uppfoljningen. De forsta uppféljningarna har visat att samverkan for individer med behov av
gemensamt stod har underlattats genom tydliga och enkla végar in till respektive verksamhet.

Utveckla samverkan med Arbetsformedlingen

Dialog har forts med Arbetsférmedlingen kring kontaktvagar mellan halso- och sjukvarden och
Arbetsformedlingen. Kontaktvagarna har tydliggjorts genom kontaktuppgifter till rehabkoordinatorer,
men fortsatt dialog ar nodvandig for utveckling av samverkan.

Uppféljning av projektet med rehabkoordinatorer

Intervjuer har genomforts med rehabkoordinatorer for att folja upp férandringar i utveckling av rollen
under 2024. Av de intervjuade rehabkoordinatorerna uppger den évervagande delen att rollen har
fatt en tydligare forankring och ett annat fokus hos den egna verksamheten. Hos manga finns nu
framtagen rutin for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som &r kdand av ovriga professioner.
Hos andra pagar arbete med att ta fram rutiner och det finns avsatt tid pa planeringsdagar da en rutin
ska arbetas fram. Tiden for uppdraget som rehabkoordinator har for manga uttkats och/eller rollen
har fordelats pa ytterligare en medarbetare for att minska sarbarheten. Rehabkoordinatorn har ocksa
fatt battre stod fran verksamhetschefen och getts utrymme vid APT for att beskriva rollen och
uppdraget. Fler lakare har borjat signalera om behov av rehabkoordinering till sjukskrivna patienter.

Rehabkoordinatorer uppger vid intervju att projektet ocksa har fortydligat rollen. Det ar mer fokus pa
uppdraget nu. Man kdnner sig sakrare i rollen och den interna samverkan har fértydligats genom
revidering av dokument kring uppdraget och arbetsrutinen. Aven den information som ldmnats vid
moten med projektledningen har varit ett fortydligande av rollen och man har sedan arbetat vidare
inom den egna verksamheten med att ta fram rutiner fér rehabkoordineringen. Rehabkoodinatorn far
ibland drenden som inte ligger i linje med vad uppdraget innebar. Det finns darfor behov av mer
dialog och fortydligande om rollen fér andra professioner inom vissa verksamheter.

Som fortsatta utvecklingsomraden uppger man att en dialog med ldkargruppen kring i vilka drenden
som rehabkoordinator kan gora skillnad behéver fortsatta. Man ser ocksa behov av stod fran den
forsakringsmedicinska enheten med att starta upp forsakringsmedicinska team under kommande ar.

Samverkansrutinen med kommunen upplevs ge ett stort stod i arbetet med sjukskrivna personer som
saknar sjukpenninggrundande inkomst.
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Uppféljning av projektet med verksamhets/enhetschefer

En enkatundersokning bland verksamhetschefer visar att projektet har haft mycket stor eller stor
betydelse och stod for utvecklingen av rollen som rehabkoordinator inom verksamheterna. Projektet
har satt fokus pa sjukskrivningsprocessen samt rehabkoordinatorns roll. Fler verksamheter vill ha
verksamhetsdialog med den férsakringsmedicinska enheten for stod med att utveckla
forsakringsmedicinska team och att ta fram en rutin for sjukskrivningsprocessen. Man énskar ocksa
fortsatt utbildning samt foreldsningar om goda exempel fran enheter som arbetat fram rutiner.
Verksamheternas arbete med att starta upp forsakringsmedicinska team har paborjats. Det &r dnnu
for tidigt att utvardera implementeringen av rutiner och team och svart att mata hur manga
fungerande team som finns i dagslaget.

Uppfoljning med samverkanspartners

Arbetsformedlingen upplever att samverkan med regionens rehabkoordinatorer fungerar relativt bra.
For en fortsatt utveckling av samverkan 6nskas gemensamma digitala samverkansutbildningar pa
handlaggarniva.

Enhetschefer hos kommunerna uppger att den éverenskomna samverkansrutinen visserligen annu
inte har anvants sa frekvent i alla kommuner, men nar den val anvants har rutinen varit till sort hjalp.
De korta vagarna till varandra ger stor effekt for individen sa att rehabiliteringen inte drar ut pa tiden
onodigt lange. Forstaelsen for varandras uppdrag och de insatser som kommunen kan tillhandahalla
har 6kat. Det har dock an sa lange gatt for kort tid med samverkansrutinen for att méata effekter pa
individniva samt om antalet sjukskrivningar och darmed belastningar pa hélso- och sjukvarden har
minskat.

Forsakringskassan upplever att effekten av en forbattrad samverkan marks genom att fler
rehabkoordinatorer i sin yrkesroll kontaktar handlaggare. Kontinuerliga traffar for dialog bedéms
viktigt for fortsatt utveckling kring samverkan. Man 6nskar ocksa att fler rehabkoordinatorer kunde fa
tillgang till “webcert”, system som mdjliggor digital dverfoéring av ldkarintyg samt avidentifierad
kommunikation med Forsakringskassan. Det skulle underlatta och snabba pa kommunikationen i
individarenden.

Uppféljning med processledare

Processledaren uppger att de “brandkarsutryckningar” med olika fragestallningar som tidigare varit
vanligt aterkommande nu i det ndrmaste har upphoért. Omséttningen av rehabkoordinatorer har ocksa
minskat vasentligt. De nya rehabkoordinatorer som tillkommit under aret har blivit en forstarkning i
verksamheten till tidigare koordinator for att minska sarbarheten vid franvaro. Det ger battre
forutsattningar genom kontinuitet i rehabiliteringen for individen.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis har projektet haft god effekt pa bade den interna samordningen och samverkan
med samverkanspartners. Forsakringskassan uppger att fler rehabkoordinatorer har bérjat kontakta
handlaggare vilket kan tolkas som tecken pa okat stod till individen. Stodet till sjukskrivna har inte
kunnat métas pa individniva pa grund av sekretess.

Rehabkoordinatorerna kédnner sig synliggjorda och starkta i sin yrkesroll. Det paborjade arbetet
behover fortsatta med stod till utveckling for fler verksamheter. Verksamhetscheferna upplever att
projektet har varit ett gott eller mycket gott stdd i utvecklingen av rollen som rehabkoordinatoer. Man
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arbetar mer strukturerat nu och har breddat arbetsuppgifterna. Fler verksamheter har ocksa bildat
forsakringsmedicinska team.

Det har visat sig under projektets gang att det inte finns nagra system for att folja upp antalet
sjukskrivna med forsorjningsstdd varken inom halso- och sjukvarden eller kommunerna varfor det ar
svart att fa fram jamforbar statistik.

Regionen och Vasteras Stad har gemensamt ansokt om och beviljats projektmedel fran
Samorsningsforbundet for 2025 for att fortsatta utveckla arbetet med samverkan i alla kommuner i
lanet. Syftet ar att fortsatta utveckla en effektiv och malinriktad samverkan kring sjukskrivna personer
som saknar arbetsgivare och saknar sjukpenningsgrundande inkomst. Ytterst ska samverkan syfta till
att minska eller férebygga sjukskrivningar samt att personer inte hamnar i utanférskap med langvarig
sjukskrivning, medikalisering och bidragsberoende.

Malet ar att samverkansrutin upprattas med alla kommuner i Vastmanland och med regionens
vardcentraler samt vuxenpsykiatrin. Alla sjukskrivna personer med forsérjningsstdd ska ha en
upprattad sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan. Malet ar ocksa att minska antalet personer med
forsorjningsstéd som sjukskrivs pa heltid och att arbeta for att underlatta 6verforing av relevant
medicinsk information, funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar géllande personer i
aktivitet hos kommunen.
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