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Forord

Arbetslivsinstitutet fick i regleringsbrevet for ar 2004 i uppdrag att arbeta med
metodutveckling och utbildning inom foretagshilsovarden. I samrad med Foreningen
Svensk Foretagshilsovard beslutades att som ett delprojekt utvirdera anvandningen av
SASSAM, Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad
rehabilitering, inom foretagshilsovarden.

Foreliggande rapport bygger pa intervjuer med ett antal aktiva anviandare av SASSAM-
metoden inom foretagshilsovarden. Arbetet har f6ljts av en referensgrupp bestaende av
Goran Blennow, forsdkringsoverlikare, Riksforsdakringsverket, Lars Bohlin, vd,
Foreningen Svensk Foretagshilsovard, Monica Mortimer, forskare, Arbetslivsinstitutet,
Kerstin Ekberg, professor, Linkdpings universitet och Mats Hagberg, professor,
Goteborgs universitet.

Projektet har genomforts av en arbetsgrupp bestaende av personer med kompetens inom
foretagshélsovard, belastningsergonomi, medicin och beteendevetenskap. Arbetet har
koordinerats fran Enheten for Arbetshilsa pa Arbetslivsinstitutet genom
projektsekreterare Katarina Kjellberg, ergonom och forskare. Projektledare har varit
Lena Ekenvall, docent i yrkesmedicin vid Karolinska institutet. Gruppen har dessutom
bestétt av Margaretha Wennerstein, ergonom p& Ostermalmshiilsan samt Ingemar
Akerlind, psykolog samt professor i folkhilsovetenskap vid Milardalens hogskola.

Projektgruppen vill tacka de som stillt upp for att bli intervjuade och sa generost skiankt
oss av sin tid. Vi vill speciellt tacka Per Johansson, SASSAM-ansvarig projektledare
inom hilsan&arbetslivet, Vistra Gotaland, som triffat oss vid ett par tillfdllen och som
hjélpt oss med kontakter med ldmpliga personer att intervjua. Vi tackar ocksa deltagarna
i referensgruppen for det arbete de lagt ner genom att folja arbetet och ldsa och
kommentera rapporten.

Vi hoppas att denna rapport ska bli till nytta for de inom foretagshidlsovarden som nu
planerar att starta SASSAM-utredningar pa sina egna enheter.

Stockholm Juni 2005
Katarina Kjellberg Ewa Wigaeus Tornqvist
Projektsekreterare Enhetschef

Enheten for Arbetshilsa Enheten for Arbetshilsa
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Bakgrund

SASSAM, Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad
rehabilitering, dr en metod for bedomning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov
hos sjukskrivna utifran den enskilda individens behov [1]. Metoden bygger pa
kunskaper inom medicin och beteendevetenskap.

SASSAM konstruerades 1999 nir forsdkringskassorna i Vistra Gotaland slogs ihop till
en kassa. Bristen pa gemensam metod vid utredning infor beslut om rehabilitering
uppfattades som ett problem. Stora resurser lades pa atgiarder som inte gav onskat
resultat pa grund av otillricklig utredning och planering och att man inte i tillrdcklig
utstrackning utgick fran “individen i centrum”. Man ville dirfor fa fram ett gemensamt
arbetsinstrument som tog tillvara tillgénglig vetenskaplig kunskap och dven de praktiska
erfarenheter som fanns inom kassorna. Genom att tillampa strukturerade arbetsformer
skulle de enskilda handldggarna och forsikringsldkarna fa mojlighet att uppna god
kontroll i arbetet och en kvalitativt réittssiker handldggning. Metoden skulle ocksa
tillgodose individens behov av delaktighet.

Foretags- och forsidkringsoverlidkaren Sven Olof Krafft fick 1 huvuduppgitt att ta fram
en gemensam metod for alla rehabiliteringsutredningar och arbetet startade mars 1999.
Jan Candefjord, da foretagsldkare i Halland och ocksa utbildad psykolog lag bakom
sjalva tankandet och strukturen kring SASSAM. Nir han avled juni 2000 f6ll ansvaret
pa Sven Olof Krafft. Manga kompetenta personer engagerades for att slutfora arbetet
och Sven Olof Krafft fungerade som koordinator. Bland andra var professor Kerstin
Ekberg, Linkopings universitet, professor Staffan Marklund, Arbetslivsinstitutet, Curt
Edlund, Forsiakringskassan Visterbotten, Artur Tennenbaum, rehabiliteringsldkare
Mosseberg, och Mikael Olsson, da Forsdakringskassan Vistra Gotaland och nu
Riksforsdkringsverket, inblandade.

SASSAM har en humanistisk bakgrund och bygger pa etiska principer. Den sjukskrivna
individen dger sitt problem och sina resurser. Avsikten med SASSAM dér att individen
sjalv ska uttrycka sina hinder och resurser, fysiskt, psykiskt och socialt. Individen ska
ocksa forsoka bedoma sin motivation att gora nagot at hindren. SASSAM var avsett
som hjélp att bedoma rétten till sjukpenning och behov av rehabilitering.

SASSAM ska nu anvédndas inom alla forsidkringskassor 4ven om man har hunnit olika
langt pa olika stéllen. Langst verkar man ha kommit i Vistra Gotaland dér
forsidkringskassan nu gor c:a 1300 utredningar varje manad. Arbetet med SASSAM
startade redan 1999, och det har tagit tid att implementera ténkesittet och
arbetsmetoden. SASSAM bestar av arbetsverktyget SASSAM-kartan, beskrivning av
metoden samt ett stort informations- och utbildningsmaterial kopplat till arbetsverktyg
och metod [1, 2]. Kartan &r framst ett pedagogiskt hjdalpmedel, som stodjer
kommunikationen med den forsikrade men ocksa med de aktorer som hjélper den
enskilde i rehabilitering tillbaka till arbetslivet.

Aven om SASSAM infordes for att skapa en gemensam metod for forsikringskassans
handlidggare vid rehabiliteringsutredningar dr metoden inte begrédnsad till att anvéndas 1
en viss organisation. SASSAM ir avsett att vara ett hjalpmedel dven vid samverkan
med andra aktorer, vilket innebir att den ir tinkt att vara oberoende av organisation och



att kunna anvindas av t.ex. foretagshilsovarden, sjukvarden, arbetsformedlingen eller
socialtjinsten.

Riksforsédkringsverket (RFV) har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora
forsdkringsmedicinska utbildningar for de ldkare som ska utfirda s.k. sirskilda
utlatanden om arbetsformaga. Dessa utbildningar pagar sedan hosten 2003 och de
innefattar en introduktion i SASSAM-metoden. Foéreningen Svensk Foretagshilsovard
(FSF) framforde 6nskemal om att man ville komplettera utbildningen for likare med en
utbildning for hela team inom foretagshilsovarden. FSF, Arbetslivsinstitutet (ALI) och
RFV kom 6verens om att genomfora en sadan utbildning fr.o.m. hosten 2004. Metoden
rekommenderades ocksa som god praxis avseende arbetsformagebedomningar inom
projektet "Good Practice i Svensk Foretagshélsovard" som genomfordes pa uppdrag av
en styrgrupp bestaende av representanter fran Arbetsmiljoverket, Arbetslivsinstitutet
och FSF [3]

ALI har i regleringsbrevet for ar 2004 fatt i uppdrag att arbeta med metodutveckling och
utbildning inom foretagshélsovarden (FHV). I samrad med FSF har man som delprojekt
valt att utvdardera anvindningen av SASSAM inom FHV. Utvirderingen géller bade
metodformuliret och tillimpningen ute pa filtet.

Syfte

Syftet med projektet dr att utvdardera SASSAM-metoden som ett arbetsinstrument for
FHVs rehabiliteringsteam for bedomning av arbetsféormaga och for utredning och
samordning av rehabiliteringsinsatser. Avsikten &r att resultatet ska kunna ge underlag
for eventuell vidareutveckling och anpassning av metoden fér FHVs behov.

Material och metod

Utvirderingen har genomforts som en intervjustudie med personal inom foretagshilso-
varden. Genom personliga kontakter och via de utbildningar som ges for
foretagshélsovardens personal pa Arbetslivsinstitutet har ett antal enheter dir SASSAM-
metoden anvints identifierats. Inventeringen av de enheter som anvinder SASSAM i
arbetet har inte varit systematisk. Avsikten var inte att gora en heltickande kvantitativ
kartliggning utan snarare att fa fram urval av enheter som representerar de mest erfarna
anvidndarna. Sannolikt har vi identifierat de flesta av de enheter som har storst
erfarenhet av metoden. Identifierade enheter kontaktades och de personer som hade
erfarenhet av att anvinda SASSAM ombads att delta i en intervju. Intervjuerna
genomfordes pa respektive foretagshilsovard.

Enheter och yrkeskategorier

Totalt 25 anviandare av SASSAM vid nio FHV-enheter har intervjuats (tabell 1). Fem av
enheterna (A:1-5) tillhorde samma koncern medan de dvriga ingick i fyra andra
koncerner (B-E). Intervjupersonernas fordelning pa enheter och yrken framgar av tabell



1. De flesta av enheterna som anvinde metoden fanns i Vistra Gotaland dir man hunnit
langst med implementeringen.

Tabell 1. Intervjupersonerna fordelade pa enheter och yrkeskategorier.

Likare Sjuk- Ergonom/  Beteende- Rehab- Totalt

Enhet skoterska sjukgymnast vetare konsult
Al 1 1 1 1 4
2 1 1
3 2 2
4 3 2 5
5 1 1 2 1 5
B: 1 1 1 1 3
C:1 2 1 3
D: 1 1 1
E: 1 1 1
Totalt 4 10 7 3 1 25

Dirutover har tva experter (forsdkringsoverlikarna Sven Olof Krafft och Claes
Lenngerd pa forsdkringskassan i Boras) intervjuats. Vid koncern A har den SASSAM-
ansvarige projektledaren tillsammans med de SASSAM-ansvariga kontaktpersonerna
vid de olika enheterna intervjuats i grupp.

Intervjuer

Utvirderingen har baserats pa semistrukturerade intervjuer utifran en intervjumall med
28 frageomraden fordelade pa sju huvudteman (se punktuppstillning nedan). Guiden
innehaller totalt 67 fragor och 96 forslag pa uppfoljningsfragor (bilaga 1). De flesta
intervjuerna skedde individuellt men vid tre tillfdllen genomfordes intervjuer samtidigt
med tva eller tre personer av samma yrkeskategori.

Intervjiumall

Att arbeta med SASSAM: Kartliggning

Tidigare erfarenhet av rehabiliteringsutredningar
Kontakt med SASSAM

Utbildning i SASSAM

Praktisk erfarenhet av SASSAM

Initiativ

Att arbeta med SASSAM: Analys och jamforelser
Funktion pa olika stadier i sjukskrivningsforloppet
Olika patientgrupper

Kartlaggning av patienten

Kartldaggning av omgivningen

Kartldggning av bade resurser och hinder
Jamforelse med tidigare arbetssitt



. Helhetsperspektiv

o Motivation for att anvinda metoden

e  Paverkan pa den egna psykosociala arbetsmiljon
Patientens medverkan

. Patienternas upplevelse av metoden

. Delaktighet

. Eget ansvar for rehabiliteringen
Metoden

. SASSAM-kartan

° Anvisningarna (kompendiet)

o Anpassning till FHV
SASSAM-samverkan internt och externt

. Inom FHV-teamen

. Samarbetet med patientens arbetsplats
. Externt samarbete

Organisation — ekonomi

. Policy och rutiner

. Ersittning

Effektivitet och kvalitet

e  Bedomning av arbetsformaga

. Utredning av rehabiliteringsbehov och planering av rehabilitering
e Aterging i arbete.

Viss overlappning mellan olika frageomraden kunde forekomma. Det varierade mellan
intervjuerna under vilken fraga ett visst &mne togs upp. Alla fragor behovde darfor inte
tas upp i intervjun utan innehallet anpassades till det som var relevant for
intervjupersonens situation.

De utvalda enheterna delades upp mellan de fyra medarbetarna i projektgruppen och var
och en gjorde alla intervjuerna pa en enhet. En intervju tog mellan 30 minuter och tva
timmar att genomféra. Dokumentationen bestod av bandinspelningar och
stodanteckningar under intervjuns gang och minnesanteckningar skrevs direkt efterat.
Bearbetningen skedde sedan i fyra steg:

1. Varje intervjuare lyssnade igenom sitt inspelade material flera ganger och jamforde
det med stod- och minnesanteckningarna. Direfter gjorde intervjuaren en
sammanstillning av svaren pa de olika frageomradena for varje intervjuperson.

2. Dir flera personer i ett team intervjuats sammanfordes dessa individuella
sammanstédllningar till en gemensam for enheten.

3. Sammanstéillningarna for de nio enheterna sammanfordes sedan av en person i
projektgruppen till en gemensam redovisning for varje frageomrade. Denna
reviderades och kompletterades sedan av 6vriga i projektgruppen till féljande
resultatredovisning. Avsikten var att komprimera de 25 intervjuerna till en trovérdig
beskrivning av viktiga svarsmonster och tendenser 1 materialet.

4. Slutligen gjordes en andra genomgang av det inspelade materialet genom att 19 av
de 25 intervjuerna skrevs ut ordagrant av en annan person i projektgruppen.
Materialet analyserades ytterligare en gang. Resultatet visade sig dverensstimma vl
med sammanstéllningen i steg 3, men nagra smarre korrigeringar kunde goras.
Fragorna exemplifierades ocksa med citat.



Resultat
Beskrivning av enheterna

Fem av enheterna (A:1-5, tabell 1) ingick i en storre koncern med ett tydligt
policybeslut att anvinda SASSAM. Koncernen hade varit involverad i utvecklingen av
metoden. Det fanns en centralt placerad projektledare som samordnade
implementeringen av metoden samt en SASSAM-ansvarig person vid varje enhet.

Enhet 1: En av upphovsminnen till metoden arbetade tidigare vid enheten. De som
arbetat linge vid enheten var vil fortrogna med ideologin bakom metoden och hade
varit kontakt med utvecklingsarbetet och forstadier till den (kallat Basrehab). Flera olika
personalkategorier och dven nyanstéllda personer anvinde SASSAM. Alla utredningar
togs upp vid regelbundna teamkonferenser. Det var vanligt att likaren initierade
utredningen och sedan delegerade till skoterskan att genomfora den. Hon kunde dock
repliera pa ldkaren vid behov.

Enhet 2: Ingen vid enheten hade deltagit i utvecklingen av metoden. Endast den
intervjuade praktiserade den. Manga av de dvriga var nyanstillda utan tidigare kontakt
med metoden. Regelbundna teamkonferenser kring SASSAM hade dnnu inte kommit
igang, framfor allt pa grund av bristande kontinuitet pa ldkarsidan.

Enhet 3: SASSAM anvindes mest av skoterskorna och likaren. Psykologen var mer
sdllan inblandad och ergonomen bara nagon enstaka gang. Kartan fylldes i av
skoterskorna men de kunde repliera pa likaren vid behov. Skoterskorna hade forst ett
langt samtal med patienten och forklarade avsikten med kartan, darefter fick patienten ta
kartan med sig hem och fylla i den och direfter triffades man igen och gjorde
sammanstéllningen och atgardsforslagen gemensamt. Sammanfattningen fordes in i
datorjournalen, patienten fick originalet och en kopia av kartan forvarades som
journalhandling. Regelbundna teamméten hade inte kommit igang.

Enhet 4: Metoden skulle anvidndas om mer dn en medarbetare hade kontakter med
patienten. Flera av intervjupersonerna foljde mallen ganska vil och fyllde i pa plats
tillsammans med patienten, medan nagon lit patienten fylla i hemma, efter ett
introducerande samtal. Samtalet foljdes sedan upp vid ytterligare ett mote. Patienten
fick behalla originalet och kopian stannade pa centralen. Teammoten planerades men
blev inte alltid av.

Enhet 5: Bade ldkaren och skoterskan fyllde pa information i kartorna. Omfattningen
var c:a en karta per vecka. Lakaren anvinde metoden vid patientbesok, ibland med
komplettering vid aterbesok. Skoterskan lit patienterna fa med sig en tom karta hem.
Vid ett nytt besok efter tre dagar fick de ofta fylla i kartan sjdlva. Det hiande ocksa att
lakaren fyllde pa skoterskans karta i samrad med patienten. Kartorna redovisades och
diskuterades i teamet, som dven bestod av en organisationskonsult och tva ergonomer,
vid ett sdrskilt SASSAM-mote var 14:e dag. De 6vriga i teamet kunde da tillfoga
information och kartan kompletterades sedan av lidkare eller skoterska tillsammans med
patienten vid nésta besok.



De fyra ovriga enheterna (B-E, tabell 1) ingick i skilda koncerner med rikstdckande,
regional eller lokal utbredning. Enheterna hade utvecklat olika rutiner for processen och
arbetsfordelningen i SASSAM-utredningarna.

Enheten vid den storre rikstdckande koncernen (B) hade pa eget initiativ vidareutvecklat
metoden till en mycket strukturerad alternativ rutin. Det fanns inget 6vergripande
policybeslut om att anvinda SASSAM. En dag per vecka hade bokats for SASSAM-
utredningar. Den dagen omfattade ocksa teammote, formote med patienten och
rehabiliteringsmote. Skoterskan kallade patienterna, samlade in tidigare
journalhandlingar och bokade tider hos teamet samt informerade patienten om syfte och
genomforande varefter patienten triffade ergonomen, psykologen och ldkaren. Dérefter
triffades teamet och gjorde en gemensam bedomning. Lékaren fyllde sedan 1 kartan
tillsammans med patienten. Dérefter hade teamet ett formote med patienten da man kom
overens om vad som kunde tas upp pa ett efterféljande rehabiliteringsmotet dar
arbetsgivaren och ibland forsdkringskassan deltog.

En enhet (D) tillhorde en regional koncern som hade fattat ett policybeslut om att
introducera SASSAM som gemensam arbetsmetod. Intervjupersonen var den enda som
vid intervjutillfillet hade kommit i gang, vilket berodde pa hennes tidigare langa
erfarenhet av metoden inom annan organisation. Ovriga skulle successivt skolas in i
metoden; psykologer forst, darefter ldkare, foretagsskoterskor och beteendevetare.
Enheten hade regelbundna teammoten dir den intervjuade kunde avrapportera sina
utredningar varefter forslag pa atgiarder diskuterades. Dessa togs sedan upp med
patienten innan bestillaren av kartldggningen fick sammanfattning och handlingsplan.

En annan enhet (C) tillhorde en regional koncern utan policybeslut om att anvinda
SASSAM. Ledningen hade dock en positiv instéllning till att medarbetare pa eget
initiativ borjade anvinda metoden. Tillimpningen varierade. Skoterskorna gick relativt
strikt efter kartan efter att forst forklarat syftet och hur kommande rehabiliteringsmote
skulle g till. De fyllde i kartan med patients egna ord vid ett intervjutillfille. Aven
beteendevetaren arbetade med SASSAM-kartlaggningar, hon var dessutom den som
utbildat de 6vriga pa hilsan. Ergonomen anvinde SASSAM mera fritt som ett av flera
redskap. Regelbundna teamméten hade inte kommit igang.

Vid en lokal enhet (E) anvindes SASSAM av en likare som underlag vid utfardandet av
Sarskilt lakarutlatande pa uppdrag av forsidkringskassan. Endast ldkaren var inblandad
och teamarbete forekom 4nnu inte. Ldkaren planerade att anvinda SASSAM iven 1
andra sammanhang och att da gora det i team. Hon tyckte det var givande att fylla i
kartan tillsammans med patienten eftersom det gav mycket véardefull information.
Ibland fick patienten ta med sig kartan och fylla i den i hemmet.

Att arbeta med SASSAM: Kartldggning

Tidigare erfarenheter av rehabiliteringsutredningar

Intervjupersonernas erfarenheter varierade 1 hog grad. En del hade arbetat med
rehabiliteringsutredningar under lang tid inom FHYV eller pa andra hall (t.ex.
rehabiliteringsklinik och forsdkringskassan). Andra var nyanstéllda under det senaste
aret. Storre delen av de senare hade erfarenhet fran andra vardomraden dir liknande



fragestéllningar samt helhetssyn och multidisciplinért arbete tillimpats (t.ex.
vardplanering, psykosomatik, stodsamtal, hdlsopromotion, arbetsledning).

Kontakt med SASSAM

De som arbetat ldnge vid samma koncern som en av upphovsminnen var vil fortrogna
med ideologin bakom metoden. De hade ocksa varit kontakt med utvecklingsarbetet och
forstadier till SASSAM (kallat Basrehab). En nyanstélld person vid en annan koncern
hade deltagit i motsvarande utvecklingsarbete inom forsidkringskassan (FK) under lang
tid. Ovriga nyanstillda kom i kontakt med SASSAM niir de borjade pa respektive enhet.

Utbildning i SASSAM

De flesta hade deltagit i intern eller extern utbildning som omfattade en till fem dagar.
De intervjuade tyckte i allménhet att utbildningarna varit tillrdckliga som introduktion
men efterlyste organiserad uppf6ljning och handledning. En del enheter hade
regelbundna teammoten kring SASSAM som tillgodosag dessa behov och innebar en
kontinuerlig fortbildning.

Utbildningen var tydlig och enkel. Den stidmde vil med min tidigare erfarenhet. Den
var tillrdcklig for mig. (Organisationskonsult)

Utbildningen var vdl bra, men den handlade for mycket om vad som skulle skrivas
var. Det blev faktiskt ett hinder for mig i borjan. Nu har jag insett att det inte spelar
nagon roll var det skrivs bara det kommer med. (Skoterska)

Bra med ldrare som varit med och skapat metoden och som kan ge de rdtta svaren.
Svart att greppa metoden enbart utifran teori pa sa kort tid. Man behdver ocksa
praktisera metoden och ha uppfoljning med handledning. Det finns risk att man
anvdnder metoden for sdllan och inte befdster sin kunskap. (Ergonom)

Initiativ
Vid tva av de fem koncernerna fanns policybeslut om att inféra SASSAM som en

gemensam metod vid alla enheter.

Cheferna uppmuntrar till att anvinda SASSAM och tycker det dr sjdlvklart men en
del vigrar. (Skoterska)

Det dr tillsagt att SASSAM ska anviindas men det gors inte alltid. Jag har funderat i
termer av hinder — varfor gors det inte? Jag tror det handlar om individuella val.
(Organisationskonsult)

Tanken dr att om tva personer eller fler dr inblandade i ett drende ska SASSAM
anvindas men jag vagar inte sdiga hur det efterlevs. Det finns olika ldger beroende
pa om man tycker det dr bra eller inte. (Ergonom)

Chefer i huset tycker och tinker men det var ndr de nya (nyanstillda) kom som man
borjade jobba. (Skoterska)



Vid tva andra koncerner fanns en positiv instéllning till metoden, men det var upp till
det enskilda teamet att bedoma om de ville anvinda den. De riknade med att efterfragan
fran arbetsgivarna skulle komma att 6ka och SASSAM pa det sittet skulle anammas av
fler team &n det intervjuade.

Det dr jag som introducerat metoden i teamet efter att sjdlv ha testat den. Nu
anvdnder teamet den alltid ndr arbetsgivaren begdr rehabiliteringsutredning.
(Ldkare)

Vid den femte koncernen fanns ingen gemensam diskussion om metoden, utan den
anvindes av en ldkare vid undersokning infor utfardande av s.k. sdrskilt lakarutlatande
enligt RFVs riktlinjer.

Vid enheterna med enstaka anvidndare var det mer upp till den enskildes eget initiativ att
avgora i vilka fall de skulle gora utredning.

Vid en del enheter anvindes SASSAM aktivt 1 marknadsforingen. Kunderna
informerades om metoden som ett sdrskilt erbjudande som de kunde bestilla till extra
kostnad. I de fallen lag initiativet helt hos kunden. Det férekom ocksa att majligheten
att gora en SASSAM-utredning togs upp vid ett flerpartsméte av FK eller nagon annan
medverkande.

Vid tva enheter genomfordes ett projekt tillsammans med en stor arbetsgivare som
innebar att alla anstillda med mer dn 28 dagars sjukfranvaro eller med mer &n sex
franvarotillfdllen per ar remitterades till foretagshilsovarden. Vid dessa bedomningar
anvindes alltid SASSAM.

Praktisk erfarenhet och rutiner

De flesta enheterna hade anvint SASSAM under relativt begrinsad tid, oftast mindre dn
ett ar. Antalet genomforda egna utredningar varierade bland de intervjuade fran nagon
enstaka till en per vecka. En del beteendevetare och ergonomer framholl att de var mer
inriktade pa prevention, friskvard, arbetsmiljé och organisation dn pa att arbeta med
redan langtidssjukskrivna individer. Andra intervjupersoner menade att de tillimpade
idéerna bakom SASSAM i sina vanliga utredningar och inte holl sig strikt till kartan.

Vi har anvint metoden c:a ett ar. Vi trdffas var 14:nde dag. Jag gor viil kanske en
karta per vecka, foretagslikaren gor fler. Jag kinner att jag borde gora fler.
(Skoterska)

Vi har haft ett tiotal rehab-utredningar ddr vi anvint SASSAM efter det att vi
borjade med metoden for ett halvt ar sedan. Det dr alltid likaren som fyller i kartan,
jag journalfor och fyller i ett formuldr om fysisk formaga, kondition och styrka.
(Ergonom)

Jag fyller sdillan i nagon karta. Patienten kommer via likaren och kartan dr redan
gjord och jag fyller inte pd den. Jag fyller pa vid teammdtena.
(Organisationskonsult)



Utredningen betraktades ofta som en utvecklingsprocess dér patienten fick mojlighet att
ga hem och tidnka efter och aterkomma till nytt samtal. En kartldggning kunde ta allt
fran en till sex timmar, dvs. oftast betydligt mer #n den timme som FK uppgavs att i
allménhet ha till sitt forfogande for motsvarande utredning.

Det gdiller att skapa fortroende forst, jag tar ofta inte alls fram kartan vid forsta
tillfillen utan vi talar en timma eller en och en halv innan den visas. (Skoterska)

Jag tycker det dr sa knepigt att man pa Forsdkringskassan gor SASSAM pa 60
minuter och sedan dr det firdigt. Det forstar jag inte, det dr faktiskt en process.
(Skoterska)

De radde delade meningar om i vilken utstrickning det var lampligt att lata patienten
fylla i kartan pa egen hand. En del intervjuade 1t vissa patienter ta med kartan hem for
att i lugn och ro tdnka igenom och anteckna. Ofta f6ljdes det upp med en ny traff da de
gemensamt gick igenom materialet och utformade sammanstillning och atgérdsforslag.
Andra menade att kartan inte var konstruerad for att fyllas i av patienten. Det var bittre
att ta tid pa sig, stodja patientens forsok att formulera sig och skriva tillsammans vid
besoken. Tva av de intervjuade ldkarna, varav en arbetade strukturerat i team, papekade
att de sjélva ville fylla i kartan eftersom de erholl viktig information 1 dialog med
patienterna.

Jag later alltid patienten ta med sig kartan hem och fylla i den sjdlv. Sen triiffas vi
igen och gar igenom och fyller pa. Jag borjade med det efter en gang da en patient
inte riktigt ville kinnas vid vad som stod i kartan. Star det med deras egen handstil
dar det sant. (Skoterska)

Jag kan ha ett forberedande mote med patienten och sedan lata henne fylla i kartan
hemma. Det ger information om verbal formdaga och skrivformaga ocksa. Oftast
fyller jag i den sjdlv tillsammans med patienten. Aven om vi senare kommer att
jobba i team vill jag fylla i kartan tillsammans med patienten — dialogen ger sa
mycket information. (Ldkare)

Pa de flesta enheter betraktades kartan som patientens egendom och denna fick oftast
med sig ett eget exemplar av kartan. Sammanfattningen fran SASSAM-kartan fordes in
i datorjournalen. Ibland forvarades ocksa en kopia av kartan i journalen.

Att arbeta med SASSAM: Analys och jamférelser

Patientgrupper och funktion pa olika stadier i forloppet

De flesta intervjupersoner var eniga om att SASSAM framfor allt skulle anvéndas vid
oklara och komplicerade fall som de trodde kunde bli langdragna. Ofta innebar det att
bade symptom fran rorelseorganen och psykisk ohilsa av typen stressrelaterade besvar
fanns med i bilden. SASSAM var diaremot inte lamplig att anvinda vid fall dir “tyngre”
psykiatriska diagnoser var huvudproblemet.

Vi far mycket psykosocialt. Vi anvinder inte SASSAM vid specifika diagnoser —
dessa patienter kommer inte till oss. (Skoterska)



Tydliga diagnoser dr mycket ldttare. Diffusa dr svarare, patienten maste lyfta fram
(symptomen) trots att det inte syns, da dr det mycket svarare. Reumatikerna dr ofta
med pad noterna pad ett annat sdtt och forstar t.ex. att de maste byta jobb. De diffusa
madste visa att de har ont, hinger upp sig pa hinder for att legitimera sina problem.
(Ergonom)

De flesta intervjuade tyckte det var svart att ange vid vilken tidpunkt i
sjukskrivningsforloppet de borde anvinda SASSAM. Idealet bedomdes vara att komma
in tidigt i fall som riskerade att bli langvariga. Svarigheten var att kunna identifiera
dessa fall pa ett tidigt stadium. En indikator kunde vara att de inte tyckte sig hitta kirnan
1 problematiken. Ibland anvindes SASSAM nir arbetsgivaren bestéllde en
teamutredning vilket ofta blev sent i férloppet, ibland efter flera ars sjukskrivning nér
patienterna var anpassade till att inte arbeta. Nagra personer efterlyste tydligare
riktlinjer om hur beslut om SASSAM-utredning skall ske och ansvarsférdelningen i
forhallande till FK. Som ett undantag fran idealet om tidig utredning nimndes
utpriaglade “utmattningssyndrom” som kan behdva en period av aterhamtning. En annan
malgrupp for SASSAM-utredning kunde vara personer med upprepad korttidsfranvaro.
Nagra framholl att SASSAM fungerade i alla stadier i sjukskrivningsférloppet dven om
tidig intervention var att foredra. Pa en enhet framholl de intervjuade att ett hinder for
tidiga SASSAM-utredningar var att patienterna under den perioden oftast var
sjukskrivna av primérvarden. De blev inte aktuella vid FHV forrédn i ett senare skede da
de redan var langtidssjukskrivna.

Det finns ingen regel om nir SASSAM ska goras. De kommer till oss vid rehab-
utredning och da har det gdtt minst fyra veckor, oftast manader. Det vore bra om vi
fick indikationer redan forsta veckan. (Skoterska)

Om man kommer in tidigt och talar om resurser kan man kanske hindra att folk
tippar dver. De gamla drendena dr fortfarande svdra, det dr fastkort. Det finns en
maktloshet hos de tyngsta, inget hjdilper, en del har bestamt sig for att ldmna
arbetslivet. De blir upprorda av att hora om resurser och soker annan ldkare.
(Organisationskonsult)

Vi anvdnder det pa alla sjukfallslingder, fran korttidsfranvaro till
langtidssjukskrivningar. Det dr jitteviktigt att komma in tidigt innan man
manifesterat allt. Jag anser att det dr vildigt manga tillstand nér man kan arbeta
med anpassning. Vid flera ars sjukskrivning dr det jéttesvart att frantrida det man
har statt upp for sa ldang tid och att ateruppvdicka sin gamla roll. Det dr jdtteviktigt
att komma in tidigt och hitta bra sditt att leva. (Ergonom)

Kartliggning av patienten

Flera intervjuade framholl att SASSAM-kartans uppdelning gjorde det littare for
patienten att se de olika sidorna hos sig sjédlv och att den totala bilden blev klarare.
Genom att konsekvent utga fran patientens syn och inte virdera och ligga till egna
tankar motte man henne dir hon befann sig, vilket gjorde det littare for henne att tinka 1
nya malbilder och ga vidare. Inte sa sidllan mynnade kartliggningen ut i slutsatsen att
patienten behdvde byta arbetsuppgifter eller arbetsplats. Genom att betona patientens
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egen aktivitet i utredningsprocessen skapades storre eget ansvar och initiativ och
patienten kunde uppticka egna resurser.

Kartan kriver en del av personen. Det dr positivt att personen mdste vara mer aktiv
sjdlv, man slipper fixandet. Man kanske ldr sig fran borjan skillnaden med att bli
bemott pa det hdr sdttet och inte genom en passiv sjukroll. Mdanga patienter tycker
det kinns oerhort bra. Det dr bra att fokusera pa manga omrdaden men det krdivs
fingertoppskdinsla. De handlar om fortroende for patientens egen bedomning. Ibland
far man ta fram kartan igen. Patientens instdllning kan dndras, hon kan fa tankar
pda fordndrade arbetsuppgifter eller arbetsbyte tidigare. Insikten kan éka men resan
kan se olika ut. Det dr svdrt att hitta andra arbeten. (Ergonom)

Jag vet inte om nagot dndrats via SASSAM. Kanske patienternas instdillning, det
klarnar for dom, ser du sjilv ndagot monster, vad har du for tankar sjilv. (Skoterska)

Man sitter med nagon som far hela uppmdrksamheten i 1-2 timmar. ”Vad skont det
var, det var vissa saker som jag kan dndra pa redan frdan och med i dag, annars
slussas man runt mellan korta likarbesok”. De tycker det hdr dr fantastiskt, att man
har tiden. Patienterna dr ofta vildigt positiva, aha-upplevelser. (Skoterska)

Kartan underlittade ocksa for flera yrkesgrupper att ta upp personliga och psykosociala
fragor vid sidan av de rent biomedicinska.

Patienterna tar inte illa upp om man talar om personliga eller sociala problem om
man skapat fortroende forst. (Skoterska)

En del menade att utredningen av patienterna egentligen inte hade @ndrats genom
SASSAM, utan fordelen var att de nu hade ett strukturerat verktyg som underlittade for
alla inklusive forsdkringskassan att tala samma sprak.

Kartldggningen har egentligen inte dndrats genom SASSAM, det dr ett
forhdllningssditt. Det dr inte ldtt utan har att géra med var dom befinner sig i sin
sjukroll. Det dr jdtteviktigt att mota patienterna ddr dom befinner sig. Patienterna
dar sa upplysta i dag om undersokningar som dom tror att dom mdste genomga. Dad
gdller det att antingen gora undersokningarna eller overtyga om att dom dr
ondodiga, annars gar det inte att komma vidare. (Ergonom)

Kartliggning av omgivningen
De flesta intervjupersoner ansag att kartliggningen av omgivningsfaktorer fungerade
bra. Strukturen underléttade for att vissa omraden inte glomdes bort. Flera personer
ansag att de fick fram mer information med SASSAM jamfort med tidigare arbetssiitt,
t.ex. arbetshindrande faktorer pa arbetsplatsen och i hemsituationen.

Arbetsliv kontra privatliv blir tydligt, det har varit mycket bra. (Skoterska)

Jag gar in i den sociala situationen vilket jag inte alltid gjort tidigare. (Ldkare)

Det gar bra att tala om sociala forhallanden. Att fa folk att forsta att det sociala
paverkar dom dr svart. (Ergonom)
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Det finns sdillan nagot motstand mot att tala om sociala och personliga
forhallanden, patienterna har ett behov av att tala om sina svarigheter. Det krdver
standig tanke kring sekretess. Om sjukdom i familjen dr ett arbetshinder kommer
detta inte fram till arbetsgivaren — och sa blir det en langkorare i alla fall.
(Psykolog)

Kartlidggning av hinder och resurser

Alla tyckte att kartlaggning av bade resurser och hinder var en viktig princip i
SASSAM. Eftersom det i allmédnhet var svarare att komma in pa resurserna uppfattade
de att utformningen av kartan gjorde det littare att fokusera och tydliggora resurserna
for patienten. Detta kriavde dock i allménhet litet mer tid. Patienten fick ga hem och
fundera. I borjan var fokus pa hindren men efterhand var det mojligt att fa patienten att
tinka pa resurserna. Det var inte bara patienterna som kunde ha svart att se sina
resurser, dven sjukvardspersonal kunde vara ovan att tinka i dessa banor. Personer med
erfarenhet av rehabilitering hade léttare for detta och kunde sprida forhallningssittet till
hela teamet.

Det dr ldittare att fa med patienterna eftersom de kiinner intresse och deltagit sjdlva.
”0j vad mycket resurser jag har” tinder en gnista hos somliga, duger inte for
andra. (Skoterska)

Patienterna berdttar om sina besvdr, vad ser du for hinder for dig? Men trots detta
vad ser du for mojligheter att arbeta. (Likare)

Fokuseringen pa resurser var dock inte helt okomplicerad om SASSAM-utredningen
skulle ligga till grund for sarskilt lakarutlatande. Att identifiera en viss
restarbetsférmaga som sedan inte kunde utnyttjas i 16nearbete blev ett etiskt dilemma.

Flera personer papekade ocksa att den systematiska kartliggningen av hinder, dvs. att
forsoka utreda vad som verkligen hindrade patienten fran att arbeta, ocksa var en fordel
med SASSAM.

Vad dr det som egentligen hindrar dig fran att arbeta dr en viktig fraga ddr likare
och beteendevetare kan ha olika syn. (Organisationskonsult)

Jamforelse med tidigare arbetssiitt

De flesta betonade att SASSAM var en bra och strukturerad metod som involverade
patienten i processen, betonade resurser och inte bara hinder och som kunde ge
helhetssyn. Tidigare former av rehabiliteringsutredningar hade ofta huvudfokus pa
sjukdom medan helhetsbilden runt ménniskan saknades. Systematiken 1 SASSAM
sikerstillde att viktiga aspekter fran olika omraden (t.ex. arbetslivet, privatlivet och
egna resurser), som annars kunde komma i skymundan av symptomen, kom med.
Dirigenom erbjods ett praktiskt verktyg for att tillimpa den helhetssyn som lidnge varit
ett honnorsbegrepp inom manga vardomraden. Patienterna hade tidigare ofta haft manga
likarkontakter och métt manga instanser for olika problem. Genom SASSAM fanns
mojlighet att fa en samlad bild. Vid ett vanligt rehabiliteringsméote blev det mest tal om
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fortsatt sjukskrivning eller nér och i vilken grad patienten kunde aterga i arbete. Ett
SASSAM-mote hade mer fokus pa planering och atgarder.

Det blir systematiskt, samma uppldgg hos alla. Helhetsperspektivet underldttas av
SASSAM. (Organisationskonsult)

Rehabilitering fokuserade tidigare pa sjukdom och helhetsbilden runt hela
mdnniskan saknades. Det ger SASSAM. Det ligger mycket bakom att folk inte kan ga
tillbaka i arbete. (Skoterska)

Principen att enbart utga fran patientens uppfattningar och tydliggora dessa i skriftlig
form, utan att vérdera eller ldgga till egna tankar, var en viktig egenskap hos SASSAM 1
jamforelse med tidigare arbetssitt. Utredningen sags som en process dér patientens
delaktighet och egenaktivitet var visentlig. Pa det sittet gavs battre mojligheter att
beddma patientens egentliga motivation och dirmed rehabiliteringspotential. SASSAM-
kartan maste dock hanteras med lyhdrdhet och smidighet. Om utredningen genomférdes
pa ett fyrkantigt och okinsligt sitt kunde patienten kénna sig jagad och da erbjod
SASSAM inga fordelar.

Det underldttar kommunikationen med patienten. Det dr sa ldtt att tolka in egna
saker men patienten kanske inte drar samma slutsatser, betoningen pa hur patienten
ser pad sin situation dr bra. (Skoterska)

Det dr sa manga som tyckt kring patienten, olika likare, forsdkringskassan. Nu kan
man podngtera att det dr patientens egen syn som géller. Man far en djupare
kontakt med patienten som uppfattar att dom tas pd allvar. (Skoterska)

Flera personer betonade att idéerna bakom SASSAM inte var helt nya. De hade mott
dem i grundutbildning och tidigare arbeten. Den storsta fordelen med SASSAM var att
den utgjorde ett gemensamt verktyg som erbjod en gemensam referensram. Detta
forstiarkte mojligheterna till teamarbete dér alla professioner kunde involveras och tala
samma sprak. Det underlittade ocksa kommunikationen med FK, som anvinde samma
instrument, samt gav ett bra underlag for flerpartsamtal dir arbetsgivaren deltog.
SASSAM-kartan uppfattades som ett enkelt och handfast material som gav en bas och
kunde styra det gemensamma arbetet.

SASSAM skiljer sig inte fran tidigare scitt att arbeta, men det ger en mojlighet att
alla i teamet talar samma sprak som forsikringskassan. (Ldikare)

Det dr bra med teammdotena, det vidgar likarens perspektiv. Teamarbetet har
forbdittrats, det dr den stora vinsten med metoden. (Organisationskonsult)

Jag dr relativt positiv till metoden. Den dr dock ingen undermetod som loser alla
problem utan ett underlag for det fortsatta arbetet. Det mesta aterstar dven om man
har en bra utredning. SASSAM har kanske fatt litet for stora proportioner. Fordelen
dar att den ger ett gemensamt sprak t.ex. i kontakter med FK. (Ergonom)

SASSAM-utredningen tog dock ldngre tid for den som var ovan vilket kunde vara ett

hinder for att komma igang. Flera personer betonade dock att SASSAM gav valuta for
den extra tid man la ner och att denna var nédviandigt for att utredningen skulle vara
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meningsfull. Problemet var att fa kunden att acceptera detta och betala for den utokade
tiden. Manga storre kunder gjorde det och efterfragade aktivt SASSAM. Mindre foretag
hade svarare att gora sadana prioriteringar.

Motivation att anvinda metoden

Intervjupersonerna var utvalda dérfor att de hade erfarenhet av att arbeta med
SASSAM. Det fanns dock en variation mellan olika yrkesgrupper nér det géllde hur ofta
de praktiserade den som ocksa aterspeglades i motivationen att anvinda metoden.
Personer som sag sin yrkesroll som framfor allt inriktad pa somatisk funktionsférmaga
och arbetsmiljo (t.ex. ergonomer) kunde tycka att SASSAM mer var en metod for andra
yrkesgrupper som oftare arbetade med langtidssjukskrivna. En person framholl att
SASSAM inte var nagon “mirakelmetod” som 16ste alla problem.

SASSAM dr inte allena saliggorande, det dr ett bra arbetsinstrument. Jag ser inte
kartliggningen som ett krav uppifran utan gor vad jag tycker dr lidmpligt. (Likare)

Olika intresse av att arbeta i team pdverkar anvindningen av sjilva kartan. Det dr
ocksa en inkorsperiod att borja med en ny metod. (Skoterska)

Om man inte ser fordelen av att jobba i team. Det handlar mer om hur man far ihop
ett team dn om olika yrken. Om ndgon vill jobba sjiilvstindigt gar det inte.
(Ergonom)

Personer med lang erfarenhet av psykosocialt behandlingsarbete, a andra sidan, kunde
uppfatta SASSAM som en nagot ytlig metod som kunde locka personer med bristfillig
erfarenhet av sadant arbete till att ta upp kénsliga fragor pa ett felaktigt sitt eller med
patienter som inte var mogna for det. De uppfattade att de sedan lidnge hade integrerat
principerna bakom SASSAM pa ett fordjupat sitt i sitt vanliga arbete och kdnde dérfor
inte for egen del sa stort behov av att ga dver till just denna metod. Andra yrkesgrupper
kunde uppfatta att beteendevetare ville behalla ett “monopol” pa de psykosociala
fragorna och inte dela med sig av sin fordjupade kunskap i teamarbetet. Pa andra hall
diaremot framholl beteendevetare att SASSAM medforde att deras yrkeskunskaper lyftes
fram pa ett positivt sitt i teamarbetet. Det fanns ocksa exempel pa beteendevetare som
var mycket aktiva anvidndare och utbildare.

For dom som har jobbat ldngre dr det fraimmande att dela med sig och diskutera.
Beteendevetare dr nyckelpersoner. En del trivs inte i team, de har jobbat sjdilva i
manga dr och ser inte fordelarna. Psykologer kan ha svdrt att ldmna information
fran sitt kliniska mote till teamet, men det kommer sa smaningom ndr yngre kommer
in i jobbet. (Ldikare)

SASSAM har en bra struktur men det dr ldtt att blanda ihop orsak och verkan, den
psykologiska kunskapen blir for tunn. Det krdvs ibland djupare utredning och det
skrivs inte in i kartan (Psykolog).

Likare och sjukskoterskor dr generalister som arbetar med bade somatiska och
psykosociala fragestillningar. Pa de enheter dir SASSAM-baserat teamarbete hade
kommit igdng, hade de ofta en central och samordnande funktion. De var i allménhet
positiva och flitiga anvindare av metoden. Pa andra enheter dir SASSAM-metoden inte
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praktiserades fanns diremot flera exempel pa ldkare som var ointresserade och genom
sin centrala position blev ett hinder for implementeringen.

Doktorn dr hindret. Likaren har de flesta rehabdrenden sjdlv och skoter det sjdlv.
(Skoterska)

En likare vill inte. Han tycker det vet inte jag... Han ser ingen mening med det. Han
skriver i journalen och det tycker han vi kan gora ocksda och sd kan vi ha det som
utgangspunkt. ”Inget nytt papper som bara stdller till.” Vissa mdanniskor tycker inte
om nyheter éverhuvudtaget utan man vill att allting ska vara som det alltid har
varit. Det dr hindret. (Skoterska)

Det fanns olika uppfattningar om orsakerna till bristande intresse. En var att SASSAM
inte #r ett specifikt verktyg for nagon enskild yrkesgrupp, utan metoden gynnar framfor
allt teamarbetet. Den kunde déarfor upplevas som ett hot mot den traditionella
statusordning som bygger pa specialiserade yrkesroller.

Alltsa, jag har jobbat 18 ar inom foretagshdlsovarden. Min erfarenhet dr att dom
som jobbar inom foretagshdlsovarden oftast dr starka individer. Manga soker sig
hit som tycker om att jobba sjilvstindigt. Man soker sig fran varden for att hdr
finns utrymme for utveckling. Det dr ofta sjdlvstindiga kompetenta (personer) som
tycker om att driva sin egen linje. (Skoterska)

Personer med fordjupad erfarenhet av rehabilitering i andra vardformer kunde dérfor
vara mindre benédgna att fordndra sitt invanda arbetssitt och ddrigenom hamna i
situationer som stéllde annorlunda krav pa den etablerade yrkesrollen. En del ville helst
fortsitta att arbeta sjdlvstindigt pa egen hand och angav att teamarbete tog for mycket
tid. Eftersom SASSAM bygger pa etablerade principer i rehabiliteringsmedicin, kunde
en del uppfatta att de som specialister redan utgick fran dessa, men tillimpade dem pa
ett annorlunda sitt.

Flera personer med sirskilt ansvar for implementeringen hade kommit fram till att
policybeslut fran koncernledningens sida inte var en tillricklig atgird for att SASSAM
skulle borja anvindas pa bred front. De ville dock inte anvénda sanktioner som kunde
forsvara rekryteringen av likare. Patryckningar och tvang uppfattades inte som bra
metoder for fordndring, utan medarbetarna maste sjdlva se vinsterna med SASSAM.
Detta innebar en process som tog tid och krivde viss uthéllighet. Goda exempel fran
andra delar i koncernen kunde ge draghjélp. Att komma igang med regelbundna
teamkonferenser skulle antagligen vara den viktigaste paskyndande faktorn.

Det dr svart for chefer att pressa folk som inte vill. (Skoterska)

Jag tycker SASSAM dir ett bra verktyg, forstar inte arbetskamrater som inte tycker
det. Det dr svart att fa igang teamen. I vart team dr tre nyanstdillda och tva
gamlingar. Vi dr inte sa formade av den gamla organisationen. Vi har varit viildigt
entusiastiska, det kanns spdnnande och roligt. Gamlingarna som sa "vad da da”
har blivit jittebra i teamet och det dr det som gor att vi kan gd vidare. (Skoterska)

En del papekade att intresset och motivationen att anvinda SASSAM paverkades av
koncernledningens instillning. Egen motivation och moraliskt stod uppifran var dock

15



inte alltid tillrackligt. Belastning av annat arbete kunde ocksa paverka i vilken
utstrickning mycket intresserade personer fick tid att arbeta med metoden.

Paverkan pa den egna psykosociala arbetsmiljon

De flesta ansag att SASSAM hade, eller kunde fa, en positiv betydelse for den egna
arbetssituationen. I forsta hand nimndes da att SASSAM gav en bra plattform for att
arbeta i team, vilket okade samarbetet och stirkte gemenskapen. Vetskapen att de hade
ett verktyg som gav helheten, och som gjorde att de kunde driva ett drende pa ett bittre
sitt, Okade arbetstillfredsstillelsen. Den djupare kontakten med patienten kunde
upplevas som mer krivande, bade tids- och kinslomassigt, men de flesta tyckte att
denna 0kade belastning uppvégdes av kédnslan av att de gjorde en bittre arbetsinsats
bade for patienten och for arbetsgivaren.

SASSAM kriver mer och det leder till 6kad arbetsbelastning men kdnslan av att
gora ett bra jobb overviger. (Skoterska)

Det har blivit ldttare nu ndr det krivs samarbete med fokus pda gemensamma
problem. Det dr roligare nu nér vi tror att det vi gor kan fa effekt. (Psykolog)

Det dr som "bagarns barn”, vi lever inte som vi ldr. Inget har fordndrats och det
blir mer belastning med det ena projektet efter det andra som krdver mer tid. Rimlig
arbetsborda finns inte ldngre. SASSAM leder till okad belastning dven om det dr en
bra metod, det ger i alla fall en kdnsla av att ha gjort ett bra arbete. (Skoterska)

Patienternas medverkan

Patienternas upplevelse av metoden

Det dominerande intrycket hos intervjupersonerna var att patienter till storsta delen var
positiva till att delta i SASSAM-utredningen. Manga verkade nyfikna, intresserade och
tacksamma for att fa uppmérksamhet kring sin egen syn pa situationen och tala ut om
sina problem. Flera uttryckte att det var forsta gangen de fatt fragan om sin egen
instidllning. De flesta patienter deltog aktivt, tog ansvar och svarade efter formaga - en
del behovde dock mer stod i processen dn andra. Nagra upplevde att det var svart att
skriva pa egen hand, sérskilt om psykiska funktioner och substansintag.
Arbetsforhallanden var ddremot littare. Patienter med bittre verbal formaga verkade
mer nojda med metoden. Manga uttryckte att det kindes bra att fa tinka 6ver och
diskutera sin situation utifran nya perspektiv, att det gav en allsidig belysning som
kunde leda fram till nya framtidsplaner. Mycket fa hade avbojt och skilet kunde da vara
att det var for arbetsamt.

Patienterna tycker det kinns bra, saker blir belysta som de inte tinkt pd. Jag har
inte stott pa nagon som tycker det kdnns negativt. Vid aterbesok kommer det saker.

Mycket uppmdrksamhet upplevs som positivt. (Ergonom)

Hur ldtt man har att uttrycka sig som person spelar in. Om man har ldtt att uttrycka
sig dr det ldtt att fa fram for- och nackdelar. (Skoterska)
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Alla patienter vill inte gora SASSAM, de tycker det dr jobbigt. Hur patienterna
upplever det beror pa hur arbetsgivaren framfort det och informerat. 28-
dagarsfallen dr mycket positiva. De som haft upprepad korttidsfranvaro kinner sig
kanske ifragasatta. (Skoterska)

Nagon papekade att SASSAM erbjod en ram som gjorde att patienterna léttare
accepterade att ta upp “kénsliga” och personliga fragor. Hanvisning till metoden gav
legitimitet for att stélla vissa fragor som inte kunde goras i vanliga samtal. FHV
upplevdes inte heller som ett hot pga. sin mer stédjande @n kontrollerande roll i
rehabiliteringsprocessen. For att undvika negativa reaktioner behdvde patienterna dock
vara vilinformerade om varfor kartan anvindes och betydelsen av helhetssyn.

Man far djupare kontakt med patienten som uppfattar att dom tas pa allvar. Det dr
viktigt att patienterna dr valinformerade innan SASSAM anviinds, om de inte dr det
blir det ldtt "vad ska ni ga in och plocka i allting”. (Skoterska)

Jag tror att det dr bra att skoterskan fungerar som spindel i ndtet. Da blir det inte
hotande och inte sa stort. (Skoterska)

De fa negativa reaktionerna aterfanns dels hos patienterna med langdragna problem och
som hade deltagit i upprepade misslyckade rehabiliteringsforsok och dels hos personer
med upprepad korttidsfranvaro. Pa en enhet hade man fatt en del patienter som kinde
sig misstrodda och 6verkorda redan fran borjan. Arbetsgivaren hade bestillt utredningen
och patienterna upplevde att det gjorts for att bli av med dem. Teamet maste arbeta
mycket forsiktigt for att inte kridnka patienten vilket kunde vara svart. Ibland var de inte
Overens med patienten i bedomningen, t.ex. av psykosociala faktorer eller psykisk
sjukdom. Man betonade dock att det inte var SASSAM i sig som var problemet utan
snarare vilket uppdrag de hade i forhéllande till arbetsgivaren. Det var viktigt att teamet
och patienten var 6verens om vad som fick sta pa kartan och vad som fick sidgas pa
rehabiliteringsmotet. Efterat var en del patienter positiva till resultatet av motet medan
andra var mindre nojda.

Vad patienterna tycker dr blandat. Det dr inte SASSAM i sig som dr problemet, det
dr att arbetsgivaren skickar dom till teamutredning, det upplevs som ett
ifragasdttande. "Arbetsgivaren gor det for att bli av med mig.” En del dr inte ndjda
ens pd slutet och vill inte fordndra. (Ergonom)

Vi hade ett projekt pa ett foretag diir ett 25-tal langtidssjukskrivna valts ut av
personalchefen, det var svart. Folk som gdtt hemma ldnge kdnde sig utpekade och
upplevde inte SASSAM som en hjilp. Manga var pensionsklara, det hade gatt for
langt. I sjukfranvaroprojektet dr SASSAM ett viildigt bra redskap i och med att vi
kommer in tidigt - det dr det det handlar om. (Skoterska)

Delaktighet och ansvarstagande

De flesta ansag att metoden underlittade, eller borde underlitta, patienternas delaktighet
och ansvarstagande for den egna rehabiliteringen. Det gillde sirskilt patienter som
fangades upp tidigt i processen, som hade latt att uttrycka sig och som trodde att de
fanns arbetstillfidllen. De betonade vikten av att det var patientens uppfattning som
skulle styra utformningen av kartan, vare sig hon fyllde i sjélv eller inte. Ingen
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virdering eller 6verprovning skulle ske fran personalens sida. Pa det sittet fick
patienten mycket storre makt dver vad som formulerades om henne dn vid traditionellt
arbetssitt. Delaktigheten paverkades ocksa av att det var patienten som dgde kartan.

Om patienten tar hem kartan och funderar eller skriver sjilv okar det delaktigheten.

Patienterna kdnner ett okat ansvar, men stdller ocksa okade krav pa den som gjort
utredningen. ”Nu vet du min situation.” De mer driftiga ger denna signal och vill
ha mer stod. (Skoterska)

Att enbart bygga pa patientens egen bedomning av sitt tillstand och sina mojligheter kan
dock dven innebéra en begriansning enligt en intervjuperson. Da en utvidgad
rehabiliteringsutredning visar pa behov av andra atgérder dn dem patienten vill ga med
pa, kan kartan inte anvindas.

Ndir vi hittar nagot avvikande i den egna intervjun eller i teamet som indikerar
nagot annat dn vad patienten tycker da fungerar inte SASSAM som bygger pa vad
patienten anser. SASSAM dr ingen utredning, det dr en spegling av patientens
upplevelser. Om det krivs djupare utredning kan metoden inte anvdndas.
(Psykolog)

De flesta intervjupersoner uppfattade att syftet med utredningen oftast var bestdmt i
forvig utan patientens medverkan. Oftast var det rehabiliteringsutredning eller atergang
i arbete, ibland att forsta sin situation. De betonade att det var viktigt att klargora syftet,
hur utredningen skulle ga till och hur den skulle anvindas. Endast vid en enhet nimndes
att syftet bestimdes ithop med patienten och att det ibland kunde omformuleras efter att
kartldggningen var klar.

Syftet bestdms ihop med patienten. Det gdller att hela tiden ga tillbaka till syftet och
tanka pa det. (Skoterska)

Metoden

SASSAM-kartan

De grundliggande principerna for kartans utformning uppfattades som positiva. Den
tydliga visuella uppdelningen gjorde det ldttare och mer patagligt for patienten att se
sina resurser. Den relativt begriansade omfattningen av kartan var ocksa bra och gjorde
den mer praktiskt anvéndbar.

Det dr bra balans mellan olika omrdden. Bra att historiken inte dr sa stor sd man
inte fastnar i alla gamla problem. Jag tycker inte att det saknas ndgot omrdde.
(Ldkare)

Det fanns dock svarigheter pa vissa omraden. Principerna for hur syftet skulle

formuleras verkade oklara for en del. En 16sning var att anvinda nagon
standardformulering som rehabiliteringsutredning” och “atergang i arbete”.
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Det mdste finnas en tanke varfor man gor det. Ater i arbete dir en stor mdlsitming
men det kan finnas manga delmdl. (Ergonom)

Motivationsavsnittet och vagskalen pa sista sidan nimndes ocksa i ett flertal intervjuer
som svara att hantera. Dessa fragor kriavde fingertoppskénslighet for att inte uppfattas
som stotande eller krankande. Vissa intervjupersoner skrev avsnittet tillsammans med
patienten eller hoppade 6ver det. Sammanstillningen och planeringen bedomdes da som
viktigare édn att fylla i balansvagarna. Motivationen kunde beskrivas i I6pande text i
stéllet.

Motivationsbiten dr svar. Jag gor den med patienten eller hoppar over den.
Sammanstillning och planering dr viktigare och kan vara ldttare. Motivation kan
sta i lopande text i stdllet for pa vagen. (Skoterska)

Motivation dr samma sak som rehabiliteringspotential. Jag gor den ihop med
patienten. Jag tycker inte det dr svart, det dr forvanande hur ofta patienten dr enig
med lidkarens uppfattning. ”Vad skulle du tycka om att ga tillbaka i arbete?”, och
sen kryssar dom. (Ldkare)

Aven substansintag och alkohol, samt i viss man psykiska funktioner, uppfattades som
mer kinsliga omraden. Fragan om professionellt ndtverk kunde ocksa vara svar att fa
information om.

Bruk av substanser dr svart, alkohol dr svart. Sjukvarden har svart att se att dven
forskrivna tabletter kan vara drogbruk eller missbruk. Vissa blir faktiskt néistan
missbrukare. (Ergonom)

Sociala fragor kan vara kdinsliga. Det dr svart att ringa in vad du dr for en person
hemma. (Skoterska)

Uppdelningen pa olika delomraden kunde i borjan forefalla nagot oklar, dvs.
intervjupersonerna var osikra pa under vilka rubriker de skall skriva in olika uppgifter.
Efterhand insag de att detta inte var avgorande utan kartan kunde anvinda pa ett friare
sitt. Det gillde dven i vilken ordning rutorna skulle fyllas i. De fasta rutorna kunde
ocksa upplevas begrinsande och styrande, vilket gick att undvika med hjélp av
extrapapper eller en datoriserad blankett. Manga tyckte dessutom att resurserna borde
lyftas fram mer genom att byta plats med hindren och sittas till vinster pa kartan. Det
var olampligt att hindren kom forst.

Det dr svart att fa fram resurser. Den rutan borde sta fore hinder-rutan. Det dr
svarast i borjan, sen lossnar det, jag kan kanske gora sa hdr i stdllet. Hinder dr lditt
att tala om, patienterna berdttar mycket. Folk maste tanka for att se resurser men
ndr de vdl borjar far de tinka till och komma tillbaka pa nytt besok och dd kan
resurserna komma fram. (Skoterska)

Flera personer menade att arbetsplatsen hade for litet utrymme pa SASSAM-kartan nér
den skulle anvidndas inom FHV, dér sadana problem ofta var i fokus. Som exempel pa
delomraden som kunde utvecklas nimndes samarbete och konflikter med chefer och
arbetskamrater. For ndrvarande fick de ldagga till extra uppgifter som bilaga till kartan.
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Vid mer omfattande arbetsrelaterade besvir, som krinkande sdrbehandling, var kartan
dock otillracklig bade av utrymmesskil och for sekretessens skull.

Kanske borde rutan om arbetsforhdllanden utokas. Man kunde ldgga till bade
psykosocialt och annat. Detta dr en stor del néir det gdller majligheten att dterga i
arbete. (Skoterska)

Arbetsplatsrutan dr for liten, vi har pratat om att det borde utvecklas, tink pdagar.
Det dr pa arbetsplatsen problemen ligger. Nu skriver vi pad bilaga i stéillet.
(Skoterska)

De intervjuade vid en enhet betonade att det viktiga var teamutredningen och inte kartan
i sig, som snarast anvéindes for att fa ett gemensamt verktyg. SASSAM gav en struktur
och var ett bra underlag for dialog med arbetsgivare och forsidkringskassa. Nér teamets
bedomning avvek fran patientens kunde det medfora svarigheter eftersom insittning av
rétt atgéarder da forsvarades.

Anvisningarna

De flesta tyckte att anvisningarna var tillrdckligt omfattande och att de gav ett bra stdd.
Det radde dock delade meningar om nyttan av vissa exempel for att komma in i
tdnkandet. Anvisningarna hade mest betydelse for ovana anvindare. Mer erfarna
utredare kunde arbeta och fylla i pa olika sitt men dnda komma fram till samma
slutsatser.

Nagon ansag att anvisningarna byggde pa sjédlvklara principer och dirfor inte behdvde
vara sa omfattande, medan andra tyckte att de inte var tillrickliga. De hade kompletterat
dem med en lathund om vad rubrikerna kunde sta for. De efterlyste fler exempel och
typfall i den bla boken.

Anpassning till foretagshdilsovarden

De intervjuade var overvigande positiva till att anvdnda metoden inom FHV. De flesta
tyckte dock att den borde anpassas genom att avsnittet om arbetsférhallande utokades
och dven strukturerades med fler underrubriker.

Ett team betonade att SASSAM behdvde vidareutvecklas for att passa inom FHV och
hade inlett eget arbete med detta. Fordndringarna skulle spridas till andra team inom
enheten. De ville bl.a. ha en datoriserad form av kartan. De tyckte dock att det var svart
att utveckla SASSAM sa att metoden passade foretagshilsovarden och efterlyste statliga
pengar for detta. De menade att det krdvdes subvention for att foretagshélsovarden ska
fa de arbetsinstrument som behovdes och da skulle dven arbetsgivarna bli intresserade
att bestélla utredningar. De uppfattade SASSAM som ett paraply eller ett sétt att
kommunicera. Metoden skulle anvéindas for att ge arbetsgivaren och forsdakringskassan
en mojlighet att i dialog med individen frimja mojligheterna att aterga i arbete. Syftet
med SASSAM kunde dock vara olika for foretagshilsovarden, arbetsgivaren och
forsdkringskassan. Det var ocksa svart att komma runt sekretessfragor.
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SASSAM-samverkan internt och externt

Inom teamet

Teamkonferenser pa basis av SASSAM-utredningar hade kommit igang i varierande
utstrackning. P4 manga enheter genomfordes utredningarna av enskilda personer utan
koppling till nagon teamverksamhet. Nagra enheter hade dock infort regelbundna
SASSAM-triffar didr avrapportering och multiprofessionell belysning kunde ske. De
menade att detta hade lett till att de fatt till stand ett strukturerat teamarbete kring
patienten, som annars inte blivit av, men ocksa mojligheter till erfarenhetsutbyte och
fordjupning betriffande sjalva metodiken. SASSAM underléttade genom att ge en
likformighet i sprak och struktur betriaffande vad olika personer tog upp i sina
utredningar.

Pa andra enheter forekom teamtriaffar mer oregelbundet eller inte alls. Nagot stille hade
patientkonferenser som SASSAM-utredarna (sjukskoterskor) inte deltog i. Ett hinder for
regelbundna moten var att manga medarbetare var inbokade med externa uppdrag ute pa
faltet. En del medarbetare var ocksa ovana med att arbeta i team och foredrog att arbeta
pa egen hand. Nagon menade att FHV tenderade att locka till sig starka och
sjdlvstiandiga individer som ville driva sin egen linje. Det hade ldange varit svart att fa till
stand teamarbete inom FHV dven om de flesta tyckte att det &r viktigt.

Det har blivit mer teamarbete nu men det har inte varit helt bra. Metoden har
frdamjat samarbete. Det finns kollegor som inte tycker det dr roligt och det dr inte
beroende av yrkestitel. Det dr svart om det dr padyvlat uppifran. (Skoterska)

Pa vissa stdillen fungerar det med teamméten andra har inte kommit sa langt.
Resursbrist har gjort att det inte fungerar pa en del stillen. (Ergonom)

Vi har inga regelrdtta teammoten och teamarbetet har inte utokats. (Skoterska)

Vi har alltid gjort ett bra jobb men vi har haft fruktansvéirt svart i alla tider da att fa
till teamarbete. Vi har pratat om det oavbrutet, det dr sa viktigt att vi jobbar i team,
var konkurrensfordel. Viljan har vil funnits men det har varit svart dnda eftersom vi
ar sa olika yrken med olika tradition. Samtidigt dr teamet var styrka och det dr det
som dr paradoxen. Pa ett plan inser alla... och det dr ddrfor vi stindigt pratar om
det. Ibland lyckas vi men det dr inte ldtt. (Skoterska)

Samarbetet med patientens arbetsplats

Arbetsgivarnas medverkan i beslut att anvinda SASSAM varierade i hog grad. Pa en
del enheter skedde beslutet helt internt utan inblandning fran arbetsgivaren som inte
heller kiinde till metoden. Detta var bland annat fallet da sirskilt likarutlatande begérdes

av FK utan att arbetsgivaren var inblandad.

Arbetsgivarna dr inte involverade dnnu, utan samarbetet med arbetsplatsen sker vid
rehabmatet. (Skoterska)

Det dr uppforstorat att kartan skulle ge nagot som man inte visste innan. Insynen i
vad andra yrken gor har varit ldrorikt. Initiativet till att gora en SASSAM-
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kartldggning kommer ofta fran arbetsgivaren, det kan leda till falska forhoppningar
hos arbetsgivaren som kan tro att SASSAM dr en mirakelmetod.
(Organisationskonsult)

En del enheter hade aktivt borjat presentera SASSAM i sin marknadsforing. Kunden
informerades alltsa om metoden som ett sirskilt erbjudande som de kunde bestilla.
Vissa enheter gjorde inte SASSAM-utredningar utan att arbetsgivaren var involverad i
beslutet och beredd att betala for den extra tiden.

Metoden krdver att arbetsgivaren ska vara med. De flesta arbetsgivare vet mycket
om sin personal och har mycket information. Ofta vet arbetsgivaren mer dn jag far
fram i mitt samtal. (Ergonom)

En hel del storre arbetsgivare var intresserade av att bestilla SASSAM-utredningar.
Arbetsgivarna var aldrig inblandade i sjdlva kartlaggningen. Resultaten formedlades vid
rehabiliteringsmoten eller flerpartssamtal dir arbetsgivaren och ibland FK deltog.
Endast information som patienten godkint togs da upp, oftast begrénsad till en
sammanfattning som underlag for planering. Aven om detta var bra exempel pa externt
teamarbete utifrain SASSAM, papekade de att det fortfarande kunde finnas brister nér
det géller uppfoljningen av beslut. Om man kom dverens om att FHV skulle gora
arbetsplatsbesok maste arbetsgivaren kdpa den tjansten ocksa.

Jag kan kinna att vi dar litet daliga pa uppfoljningen, det saknas en handlingsplan
for uppfoljning. Foreslagna dtgdrder kanske inte blir av, det vilar pd patienten och
arbetsgivaren. (Ergonom)

Vid de enheter som genomforde ett projekt med 28-dagarsfall och upprepad
korttidsfranvaro, hade arbetsgivaren blivit intresserad av metoden och borjat efterfraga
den dven for andra anstéllda. De hade upptéckt att de fick bra atgirdsforslag for
rehabiliteringsplanen. Arbetsgivaren, patienten, skoterskan och ldkaren hade
rehabiliteringsméten dér planering och atgérdsforslag lades fram. Fore motet var
patienten och foretagshilsovarden dverens om vad som fick tas upp vid métet.
Arbetsgivarna var nojda — de fick svar pa vad patienten kunde och inte kunde gora eller
om patienten borde byta jobb eller behdvde sjukersittning.

SASSAM gors bara om arbetsgivaren dr involverad. De arbetsgivare som kdnner till
metoden tycker den dr bra. (Skoterska)

Arbetsgivarna vet att foretagshdlsovdrden anvinder metoden, men vi far inte
begdran om SASSAM utan om rehab-utredning. (Skoterska)

Det fanns ocksa exempel pa att arbetsledare blivit besvikna pa utfallet av SASSAM-
utredningar. De tyckte inte de fatt mer information &n vid tidigare rehabiliteringsméten.
Andra personer rapporterade dock att arbetsgivarna var ndjda med utredningarna och
tycker att arbetet forbittrats sedan de borjade anvinda metoden.

En del arbetsledare kan vara besvikna. Kartan dr sekretessbelagd precis som

Jjournaler, och det dr viktigt att papeka detta i marknadsforingen. For arbetsgivaren
ter det sig som vilket rehab-mdte som helst. Initiativet kommer ofta frdn
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arbetsledningen och det dr litet falska forespeglingar till arbetsgivaren som kan tro
att SASSAM dr en mirakelmetod. (Organisationskonsult)

Externt samarbete

Omfattningen och formerna for samarbetet med FK varierade mellan de olika
enheterna. Det var vanligast att det skedde i samband med rehabiliteringsméten och
flerpartssamtal i vissa drenden. Pa vissa orter hade FK for mycket att gora for att hinna
med rehabiliteringsmoten. Oftast kinde inte FHV och FK till varandras verksamhet och
hade ingen tillgang till varandras uppgifter. Ibland kiande FHV till att FK gjort kartor
men hade inte sett dem. I sddana fall forekom att de inte gjorde nagon ny karta utan
genomforde en vanlig utredning med "SASSAM-tinket i bakhuvudet”. De tyckte att
samtalet 4nda gav relevant information som journalférdes som underlag for
rehabiliteringsmotet.

Vi samarbetar inte med forsdkringskassan. Arbetsgivaren kontaktar
forsdkringskassan nagon gang och de dr ofta med pa rehabiliteringsmétena.
(Ergonom)

En del patienter har redan gjort SASSAM via forsdkringskassan men vi vet inte vad
varandra gor och vi har ingen tillgang till varandras kartor. En gang har jag fatt en
karta fran forsdakringskassan. Vi gor inte en ny karta om det redan dr gjort via
forsdkringskassan, patienterna orkar inte. Vi har moten dnda med SASSAM-tdnket
ddr man dnda far fram underlag for rehabmaotet och journalfor i stdllet. Kassan har
for mycket att gora och hinner ofta inte med rehabmaoten och dom jobbar inte med
SASSAM som dom ska dnnu. (Skoterska)

Vi far inga kartor fran forsikringskassan och har inte fragat efter det heller. Kanske
skulle vi kunna samarbeta. (Ergonom)

Vi har bra samarbete med kassan men har inte sa mycket att géra med dom och vi
byter aldrig kartor. (Skoterska)

Vi mdrker att dom som kommit in senare pa forsdkringskassan verkligen dr igang
och gor kartor. Och dd kan man (forsikringskassan) fa in nagon av vara patienter
som redan gjort en karta. Och dd kan dom sla en signal och fraga om dom kan fa en
kopia och sdger att patienten gett sitt skriftliga godkdnnande. (Skoterska)

De flesta intervjuade var positiva till ett utokat samarbete med FK, dir SASSAM kunde
ge en gemensam strukturell och begreppsmissig plattform. Det radde dock delade
meningar om i vilken utstrackning de kunde samverka i samma SASSAM-utredning
eller ta del av varandras SASSAM-information.

Samordning mellan kassan och foretagshdlsovarden vore kanske bra men dom har
andra infallsvinklar. (Ldkare)

Vid en enhet framholl de intervjuade att FKs och FHVs kartor oftast sag helt olika ut.
FHYV fick inte tillgang till FKs kartor och begirde det inte heller. FK kunde dock fa en
kopia av FHVs karta om patienten medgav det och detta underlittade den fortsatta
planeringen. Skillnaden mellan kartorna var att FKs var gjord av en enda person som
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enbart hade patientens ord och diagnoser att ga pa, medan foretagshilsovarden hade
tillgang till alla tidigare journalhandlingar. De menade att de egentligen inte
samverkade med FK. Ibland kunde FK vara nirvarande vid rehabiliteringsmétena, men
det var da arbetsgivaren som tagit initiativet. Vid andra enheter forekom inte heller
nagot utbyte av kartor med undantag for att FK kunde be att fa se FHVs karta med
patientens medgivande.

Flera patienter har redan gjort SASSAM hos forsdkringskassans handliggare.
Patienterna har inte sett kartorna firdiga och foretagshdlsovarden har inte tillgang
till forsdkringskassans kartor. Kassans kartor overensstidmmer inte med
foretagshdlsovardens. Det dr inte alls samma sdger forsikringskassan som gor sin
karta utifran patientens utsago och sjukintyg. Forsdikringskassan sdger att kartan dr
deras egendom. (Ldkare)

Vid en enhet gjordes SASSAM-utredningar som ett led i arbetsférmagebedomningen i
sarskilt lakarutlatande. FK fick da aldrig tillgang till kartan utan endast till den
sammanfattning som gjordes i utlatandet. Nar sarskilt likarutlatande begirs skall FKs
SASSAM-utredning skickas till berord ldkare. Detta hade dock dnnu aldrig skett vilket
kunde beror pa att FK inte hade kommit igang med SASSAM-utredningar i nagon storre
utstrackning, vilket dven patalades vid andra enheter.

Ndr forsdkringskassan begdr ett scrskilt likarutlatande ska egentligen kartan
bifogas men jag har aldrig sett nagon. Kanske har dom inte borjat dnnu. (Likare)

En enhet hade kommit ldngre i fraga om samverkan med FK i SASSAM-utredningen.
Fera intervjuade framholl att det var onodigt att gora dubbelarbete. Utredningarna vid
FK och FHV borde kunna samordnas och komplettera varandra. Om hela kartan redan
var framtagen pa det ena stillet, borde den inte behdva goras om pa det andra. Enligt en
intervjuperson fanns det fran borjan dmsesidig tveksamhet, men samarbetet hade nu
borjat fungera. Patientens medgivande var en helt avgorande forutsittning. Hittills hade
dock ingen sagt nej. Patienten kunde ta med sig kartan mellan instanserna.

SASSAM-utrednngar borde kunna samordnas med FK. Det dr onddigt att gora
dubbelarbete. Vi kan komplettera varandras kartor. Man skall inte behova gora om
hela kartan om den redan finns. Samarbetet har borjat fungera. Det fanns
tveksamhet pa bada hall fran borjan hos dem som arbetat linge i branschen men
jag har inte stott pa ndagon patient som sagt nej. Patienten kan ha med sig kartor
mellan instanser. Det dr patienten som bestidmmer. (Ldkare)

Samarbete med primérvarden (PV) forekom, men det var en process som de intervjuade
tyckte behovde tid for att utvecklas. Det forkom att FHV kallade PV och FK till
rehabiliteringsméten, men den lokala variationen var stor. Pa nagra stéllen hade
primérvarden tagit initiativ till att remittera patienter till FHV, men sedan berodde det
pa arbetsgivarnas vilvilja om de kopte SASSAM-utredningen. En enhet ansag att PV
skulle ha nytta av SASSAM och att det skulle underlitta samverkan med FHV. En
svarighet var dock att de inte hade lika bra forutsittningar for teamarbete. Det hinde
ofta att sjukskrivande distriktslékare inte hade tid att komma pa rehabiliteringsmoten
som FHV kallat till. I ett projekt om utmattningsdepressioner, som @ven kunde beréra
PV, skulle kartldggningen baseras pa SASSAM. Detta sags som en mojlighet att
utveckla samverkan med PV kring metoden.
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Primdrvdrden dr mycket intresserad. Vi planerar ett utbildningsprojekt for
primdrvarden. (Skoterska)

Arbetsgivaren har borjat bestdlla rehab-utredning dven i icke-arbetsrelaterade fall.
Samarbetet med primdrvarden dr en process det ocksa.

Sjukskrivande ldkare kallas till rehab-mdten men de har oftast inte tid att komma.
(Skoterska)

Nagra personer tyckte att SASSAM inte hade forindrat det externa samarbetet vid
enheten. De sag SASSAM i forsta hand som ett internt instrument och var tveksam till
om det gynnade samarbete med andra aktorer.

Organisation, ekonomi

Policy och rutiner

Vid tva koncerner fanns policybeslut att anvinda SASSAM. Vid den ena, som hade
varit involverad i utvecklingen av metoden, fanns ett utbyggt system med
internutbildning och regelbundna triffar for SASSAM-ansvariga fran de olika
enheterna. En f.d. chef i koncernledningen hade till uppgift att arbeta med
implementering, samordning, styrning och uppféljning. De intervjuade upplevde att de
forvantades att anvinda metoden. Alla var positiva i princip, men det var upp till den
enskilde att sitta igang. Nagra upplevde att det inte fanns nagon padrivande kraft eller
systematisk uppfoljning fran ledningens sida. En sporadisk anvindare av metoden
tyckte det var konstigt att det var sa svart att fa in SASSAM som rutin i sitt eget arbete.
En orsak kunde vara att patienter blev aktuella pa FHV pa manga olika sitt — ofta i
direktkontakt med nagon handliggare. Hon efterlyste en gemensam “inskrivningsrutin”
dér alla patienter gick igenom samma utredningsgang med SASSAM.

Policy, jag vet inte. Tanken dr att vi ska jobba med SASSAM men nagon uppfoljning
finns inte. (Skoterska)

Chefen dr positiv men inte sa drivande. Styrning och uppfoljning sker egentligen
inte. (Ergonom)

Den andra koncernen med policybeslut att alla skulle anvinda SASSAM var alldeles 1
borjan av utvecklingen. Endast en person, med tidigare lang erfarenhet av metoden,
anvinde den. Det fanns dock konkreta planer pa i vilken ordning olika
befattningshavare skulle utbildas. Enheten hade ocksa regelbundna teammoten dér
SASSAM-utredningarna kunde avrapporteras och diskuteras.

Vid de tre 6vriga koncernerna fanns inget dvergripande beslut om att anvinda
SASSAM. Vid en av dessa enheter bedomdes att arbetsgivarnas efterfragan pa
SASSAM-utredningar sannolikt skulle komma att 6ka och att ovriga team, som dnnu
inte borjat med metoden, diarigenom skulle bli intresserade av den.
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Jag tror inte det finns ndagon policy. Vi gor som vi vill. SASSAM dr en av manga
metoder och det dr upp till oss hur vi gor. (Ergonom)

Ersdttning

Manga intervjupersoner ansag att SASSAM tog langre tid &@n tidigare anvinda metoder,
atminstone i borjan nér de var ovana, men att metoden ocksa gav ett bittre resultat som
storre arbetsgivare var beredda att betala for. Nér enheterna valde att anvinda SASSAM
pa eget bevag, kunde det finnas vissa svarigheter att debitera for den extra tiden (t.ex.
allas medverkan i teamkonferenser).

Foretagshdlsovarden har lagt mycket intern tid, speciellt métena och
utbildningarna. Kartldggningarna betalas av arbetsgivarna. (Ergonom)

Kunden debiteras for tiden, det har inte funnits ndgot motstdnd. Aven SASSAM-
motena fordelas pa kund. (Skoterska)

Det dr inget problem att debitera kunden. (Ergonom)

Vid en enhet erbjods kunderna rehabiliteringsutredning i team. En kostnad pa 18-23
000 kronor per utredning uppfattades inte som dyrt av arbetsgivarna i férhallande till
utredning pa sjukhusets rehabiliteringsenhet som FK ibland kunde kriva. Arbetsgivarna
var ndjda med att kunna avsluta ett drende och sag detta som ett Ionsamt alternativ.

For arbetsgivarna som kopt rehabiliteringsutredning i team dr det en liten kostnad.
De far antingen svar pd vad patienten kan gora eller inte kan gora eller om hon
borde byta jobb eller borde fa sjukersdittning som avslut. Det har inte varit nagra
problem, arbetsgivarna dr nojda. (Ldkare)

En ldkare papekade att da FK bestiller ett sirskilt likarutlatande utgar en erséttning pa
2500 kr per utredning och detta ticker knappt den ldkarutredning som kriver tva besok
och réicker inte alls for en teamutredning.

Effektivitet och kvalitet

Bedomning av arbetsformaga

Flera enheter ansag att SASSAM bidrog till en god kvalitet i bedomningarna av
arbetsformaga, bl.a. genom 6kad enhetlighet, likformighet och helhetssyn, men att det
ocksa behovdes andra mer objektiva metoder. En enhet ansag att fragan inte var
relevant for FHV eftersom bedomning av arbetsformagan var FKs uppgift.

SASSAM dr inte enbart ett instrument for arbetsformdgebedomning, det dar ett
vidare begrepp ddr det krdvs djupdykning, det krdver annan struktur. Bedomning av
arbetsformdga kriver mer objektiva metoder. Men SASSAM ger majlighet att se
hindret och om det dr dtgdrdbart. (Ergonom)

For att bedoma arbetsformdaga mdste andra saker ldggas till, som att mdita fysisk
formdga, kondis hos patienten. (Ergonom)
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Utredning av rehabiliteringsbehov och planering av atgdrder

Nagra intervjuade uppfattade att kvaliteten i rehabiliteringsutredningarna hade
forbittrats genom okad likformighet och enhetlighet i bedomningen.
Rehabiliteringsprocessen hade eventuellt paskyndats, atminstone for tidiga fall. For de
langvarigaste fallen blev det ingen skillnad. Andra framholl inte tidsvinsten utan snarare
bittre kvalitet genom att manga olika faktorer kom med i bedomningen. Andra menade
att det var svart att bedoma och efterlyste utvirderingar av patientfall.

Atergdng i arbete

De flesta ansag att det var for tidigt att bedoma om maluppfyllelsen betriffande
atergang i arbete hade fordndrats genom SASSAM. De trodde och hoppades att sa
skulle vara fallet men hinvisade till kommande utvérderingar av patientfall for beldgg.
Nagon menade att SASSAM kunde ge bittre forutsittningar att se helheter och komma
pa ritt spar. Ibland behovdes ocksa en period for aterhamtning utan jakt pa forlangd
sjukskrivning. En SASSAM-karta kunde kanske visa vilka som behévde en lingre
sjukskrivningsperiod som kunde vara effektiv pa lang sikt. Nagra framholl att manga
langa sjukfall hade kunnat avslutas eller inriktas pa annat arbete. En del pekade pa
svarigheterna att hitta lampliga alternativa arbeten och den inlasningseffekt som
forsdkringssystemet bidrog till. I nagra fall trodde de intervjuade att utredningen hade
lett till att en sjukskriven kommit till insikt om att ett arbetsbyte var enda utvigen.
Nagra systematiska uppfoljningar hade inte gjorts nagonstans dnnu, och de intervjuade
kunde beritta om enstaka lyckade exempel.

Det dr for tidigt att utvirdera nagot som inte sjosatts riktig dn. Jag tror att
processen kan pdaskyndas om man kommer in tidigt. Ett exempel: I ovrig-rutan hade
vederborande fyllt i lang resvig. Man la om arbetstiderna sd att restiden blev
kortare och det blev mycket bdittre for henne. (Ergonom).

En person med upprepad korttidsfranvaro fick migrdn varje gang hon gick
kvdllspass. Vi la om arbetstiderna och det blev mycket bdittre. Nu tror jag hon har
problem igen. (Skoterska)

Jag hade en vardforestandare som hade varit sjukskriven langa perioder. Hon kom
for en hdlsoprofil, men jag tog tid pa mig, anvinde SASSAM-tiinket och forsokte fd
med arbetsforhallandena. Det kom fram att hon inte borde vara
avdelningsforestandare och hon sa ”Jag kdnner mig upprymd, det dr det bdsta jag
varit med om pa ldange”. (Skoterska)

Efter aktiveringskurserna dr det alltid nagon eller nagra som slutar eller byter
arbete. (Organisationskonsult)

Det gdller att det finns en acceptans hos arbetsgivaren att du fdar komma tillbaka
latt begagnad. Om arbetsgivaren ser dig som ett hinder tjdnar kartan inget till.

(Ergonom)

Om folk inte finner sig i arbetstrdning borde sjukpenningen dras in, men
forsdkringskassan dr forsiktigare. Tidigare lyssnade vi och gjorde vad patienten sa
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och vagade inte ifragasdtta — varfor gor du sd. Jag har blivit mer tuff néir det gdller
sociala forhallanden och substansintag. (Skoterska)

Diskussion

SASSAM ir under introduktion inom FHV och anvidndningen kan forvintas oka
betydligt den ndrmaste tiden. Nér datainsamlingen skedde varen 2004 hade endast ett
mindre antal enheter borjat praktisera den. Hosten 2004 deltog 800 personer i
introduktionskurser pa olika platser i landet. Denna undersokning har dérfor en
preliminir och explorativ inriktning. Avsikten var att fanga upp erfarenheter som kunde
ge en viss uppfattning om tendenser och utvecklingsmojligheter infor den kommande
expansionen. En mer systematisk utvirdering av kvantitativa effekter (t.ex. atergang i
arbete) var inte mojlig att genomfora pa detta stadium, men blir desto viktigare nér
underlaget breddats.

De personer som intervjuats hade alla viss vana vid att anvinda SASSAM och var ocksa
ndjda med metoden. Den gav forutsittningar for helhetssyn och kunde starta en
tankeprocess hos patienterna. Strukturen underlittade att ta upp kinsliga fragor och att
inget glomdes bort. Patienterna blev mer delaktiga och var dvervigande positiva. I de
fall FK var inblandad var det ocksa en stor fordel att anvinda metoden eftersom man da
kunde tala samma sprak.

Instdllningen till teamarbete i FHV &r antagligen den enskilt viktigaste faktorn for att fa
igang ett meningsfullt SASSAM-arbete. Anvindningen tycks underléttas om det redan
finns en vana att arbeta i team. Men metoden kan dven underlitta att bygga upp ett
regelbundet teamarbete genom att ge en gemensam strukturell och spraklig plattform for
samarbetet.

Nyanstilld personal utan invanda tankesitt har ocksa littare att ta till sig metoden. Vi
har alltid arbetat efter tinkandet i SASSAM” kan bli en ursékt for att inte ta till sig ett
mer strukturerat sitt att arbeta. De som varit delaktiga i framtagandet av metoden &r
ocksa mer bendgna att anvianda den. Positiva arbetsgivare ir en forutsittning for att
foretagshilsovarden ska kunna arbeta med metoden.

Intervjuerna visar tydligt att samarbetet och ansvarsforhallandet mellan
forsidkringskassan och foretagshilsovarden behover struktureras pa ett bittre sitt.
Samma person ska inte behova genomga flera utredningar gjorda av olika instanser. Nér
en SASSAM-kartliggning genomfors av foretagshilsovarden far patienterna tillgang till
sina kartor och kan, om de sa vill, ta med sig kartan vid diskussion med
forsidkringskassan. Det omvénda verkar inte vara fallet — da en SASSAM-kartldaggning
genomfors vid forsékringskassan far patienten enligt nagra av de intervjuade inte
tillgang till sin egen karta. Detta 6verensstimmer inte med intentionerna bakom
metoden.

Vid utfiardandet av det sdrskilda ldkarutlatandet var avsikten att kassan skulle bifoga
patientens karta med remissen men detta tycks dnnu inte ha kommit igang i nagon storre
omfattning. Forsdkringskassan koper ocksa det sérskilda lakarutlatandet alldeles for sent
i sjukfallsférloppet. Aven om forsikringskassan och foretagshilsovérden har olika
syften med utredningarna skulle samma karta kunna anvindas vid kontakter med bada
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och sedan byggas pa allt eftersom. En datoriserad karta skulle, med patientens
medgivande, kunna underlitta ett successivt utnyttjande av kartan i olika instanser inom
och utom foretagshilsovarden.

Det ricker inte med att SASSAM-metoden infors genom policybeslut i ledningen for
foretagshélsovarden. Policyn maste foljas upp for att den ska efterlevas. Det krivs
rutiner for i vilka fall och niar metoden ska anvindas. Det krivs ocksa rutiner for hur
uppfoljningen av de atgérder patienten och den SASSAM-ansvariga kommit fram till
ska ske. Det ricker inte heller med en SASSAM-ansvarig skoterska for att astadkomma
det teamarbete som dr en fOrutsittning for adekvat rehabilitering. Likare blir en
nyckelgrupp om metoden ska anvindas i teamarbetet. Medlemmarna i teamet maste
ocksa vara overens om att individuellt rehabiliteringsarbete dr en uppgift for hela teamet
pa foretagshilsovarden. Detta kommer sannolikt att bli mycket tydligt efter 1 januari,
2005, da arbetsgivarna far ett utokat ekonomiskt ansvar for sjukskrivna.

Vid en av enheterna dir metoden anvénds dr det arbetsgivaren som bestiller en
komplett rehabiliteringsutredning. Hir 4r foretagshilsovarden dvertygad om att
efterfraigan kommer att 6ka bland arbetsgivarna. SASSAM skulle kunna bli ett utmirkt
verktyg for att astadkomma standardiserade utredningar i de sjukfall dér arbetsgivaren
inte har klart for sig hur rehabiliteringen ska ga till. Effektiv marknadsforing av
metoden har alla forutsittningar att leda till 6kad anvindning inom foretagshilsovarden.
Men da krivs att alla i teamet tar till sig arbetsséttet.

De flesta patienter verkar vara ndjda med utredningen. Undantag kan vara vid upprepad
korttidsfranvaro eller da patienten redan genomgatt misslyckade rehabiliteringsforsok.
Det kan ocksa upplevas som hotande da arbetsgivaren bestillt utredningen — ”det gor
han for att bli av med mig”. Det krivs stor lyhordhet att under sadana betingelser inte
krianka patienterna. Sannolikt fungerar metoden bast tidigt 1 sjukdomsforloppet innan
patienterna vant sig vid ett liv utan arbete. Undantag kan vara uttalade
utmattningsdepressioner med kognitiv svikt dér en ldngre period av vila kan behdva
forega alla utredningar och rehabiliteringsforsok

SASSAM-metoden dr utformad for att spegla patientens egen upplevelse av sin
situation utan virderingar fran personalens sida. Nir man i en fordjupad
rehabiliteringsutredning kommer till andra slutsatser dn patienten sjéalv kan kartan inte
anvindas pa ett adekvat sitt. Ett exempel kan vara att patienten inte vill vidga
psykiatrisk sjukdom, ett annat kan vara att patienten saknar motivation att aterga i
forvirvsarbete. Arbetsgivaren far da inte tillgang till den information som skulle
behovas for att vidta ritt atgarder. Detta dr dock inte specifikt knutet till SASSAM utan
giller alla rehabiliteringsutredningar da foretagshdlsovarden har sekretessplikt gentemot
arbetsgivaren.

Det var ganska fa forbattringsatgiarder som foreslogs av de intervjuade. Flera personer
papekade att resurser bor sta fore hinder pa kartan for att ytterligare betona resurserna.
Datorisering av kartan &dr en annan atgiard som skulle ge béttre mojligheter att anpassa
kartan efter behov. Foretagshilsovarden arbetar mycket med arbetsrelaterad sjuklighet
och datorisering skulle d kunna innebira mer utrymme for arbetsplatsfaktorer. Aven pa
pappersversionen av kartan skulle avsnittet om arbetsplatsfaktorer behdva fa storre
utrymme och struktureras med underrubriker for att passa foretagshélsovarden. Om
metoden marknadsfors mot arbetsgivarna borde en systematisk uppfoljning av vilka
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atgirder som vidtagits efter rehabiliteringsmétet inga i paketet. Manga personer
papekade ocksé att ordet substansintag dr svart att forstd. Aven motivationsavsnittet
med balansvagarna var svart for manga av de intervjuade. Flera personer féredrog att
skriva mer indirekt om motivation i texten. Eftersom motivation dr en mycket viktig del
av rehabiliteringen borde detta omrade uppmérksammas extra mycket i
metodutbildningarna.

SASSAM hade vid tiden for intervjuerna anvénts ganska kort tid vid de flesta enheter.
Detta innebér att det inte varit mojligt att utvirdera effekterna vad avser
rehabiliteringsresultat och atergang i arbete. Flera av de intervjuade uttryckte dock att
de upplevde att metoden hade startat en tankeprocess hos patienterna. Detta &r ett tecken
pa okad kvalitet i utredningarna som kan bero pa att metoden i sa hog grad bygger pa att
den enskilde sitts i centrum. Tankeprocessen hade enligt ett par intervjuade ocksa lett
till en insikt hos patienterna om att arbetsbyte for dem var enda mgjligheten vilket
maste ses positivt. Dock papekade flera av de intervjuade att arbetsgivarna endast var
intresserade av att den sjukskrivna skulle kunna aterga till sitt tidigare arbete eller
mojligen annat liknande arbete som fanns tillgdngligt. Denna instidllning kommer
sannolikt att 6ka under 2005 da nya regler medfor okad risk for arbetsgivare att anstélla
ménniskor med ldngre sjukfranvaro bakom sig. Detta ir ett skél till att SASSAM-
utredningen bor ske sa tidigt som mojligt i forloppet.

Slutsatser

¢  SASSAM har forutsittningar att bli ett etablerat instrument for utredning av
rehabiliteringsbehov och samordning av insatser inom FHV.

e Utifran resultaten av denna undersokning kan inga slutsatser dras avseende
SASSAM som ett instrument for arbetsformagebedomningar.

e Praxis nir det giller regelbundna teamkonferenser tycks varas en nyckelfraga
for att fa igang anviandningen av SASSAM. De som redan hade en viss vana
med att arbeta i team hade littare for att komma igang med SASSAM. De
upplevde da att SASSAM gjorde det littare att ytterligare utveckla och
konsolidera teamarbetet.

¢ Dir motstand finns i teamet kan effektiv marknadsforing gentemot arbetsgivaren
skapa intresse, och i och med inforandet av nya regler for sjuklon kan intresset
fran arbetsgivaren sannolikt bli stort.

e Former och ansvarsforhallandena for SASSAM-samverkan mellan
foretagshélsovarden och forsidkringskassan behover utvecklas och klargoras.

¢ En datorisering av kartan skapar forutsittningar for att olika instanser ska kunna
bygga ut kartan successivt efter sina egna behov.

e SASSAM-kartan aterger patientens upplevelser och kan ge en statisk bild. Nér
man i en fordjupad rehabiliteringsutredning kommer till andra slutsatser dn
patienten sjilv kan kartan inte anvéndas pa ett adekvat sétt. Denna problematik
speglar foretagshélsovardens dubbla roller som stod for patienterna och som
uppdragstagare at arbetsgivaren med de sekretessproblem detta medfor.

e Ju tidigare i forloppet utredningen sker desto ndjdare verkar patienterna vara
med utredningen och sannolikt okar forutsittningarna for ett bra resultat.
Undantag kan vara vid svara utmattningsdepressioner eller upprepad
korttidsfranvaro.
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e Policybeslut i ledningen for foretagshélsovarden ér inte tillrdckliga for
implementering. Rutiner maste skapas for i vilka fall och nir i férloppet
SASSAM ska anvindas.
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Sammanfattning

SASSAM, Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad
rehabilitering, dr en metod for bedomning av arbetsformaga och rehabiliteringsbehov
hos sjukskrivna utifran den enskilda individens behov. Metoden bygger pa att individen
sjalv uttrycker sina hinder och resurser, fysiskt, psykiskt och socialt. Individen ska
ocksa forsoka bedoma sin motivation att gora nagot at hindren. SASSAM utformades
ursprungligen (1999) som en gemensam metod for forsdkringskassans handlidggare.
Kartan dr frimst ett pedagogiskt hjdlpmedel som stodjer kommunikationen med den
forsdkrade men ocksa med andra rehabiliteringsaktorer, vilket innebir att den skall
kunna anvindas inom t.ex. foretagshilsovard, sjukvard, arbetsformedling eller
socialtjinst.

Arbetslivsinstitutet har fatt i uppdrag att arbeta med metodutveckling och utbildning
inom foretagshilsovarden. Syftet med detta delprojekt dr att utvirdera SASSAM-
metoden som ett arbetsinstrument for foretagshélsovardens rehabiliteringsteam for
bedomning av arbetsformaga och for utredning och samordning av
rehabiliteringsinsatser. Avsikten &r att resultatet ska kunna ge underlag for eventuell
vidareutveckling och anpassning av metoden for foretagshélsovardens behov.

Totalt 25 anvindare av SASSAM vid nio FHV-enheter har intervjuats utifran en
semistrukturerade intervjumall med 28 frageomraden fordelade pa sju huvudteman. De
intervjuade gav en positiv bild av metoden. Den gav forutsattningar for helhetssyn och
kunde starta en tankeprocess hos patienterna. Strukturen underlittade att ta upp kénsliga
fragor och att inget glomdes bort. Patienterna blev mer delaktiga och var 6vervigande
positiva. Metoden underlittade att bygga upp ett regelbundet teamarbete internt och
externt genom att ge en gemensam strukturell och spraklig plattform for samarbete.

Instdllningen till teamarbete tycks vara den enskilt viktigaste faktorn for att fa igang
SASSAM-arbete. Likarna har dir en nyckelroll. Policybeslut i ledningen for
foretagshilsovarden dr inte tillrickliga for implementering av metoden. Rutiner maste
skapas for i vilka fall och nér i forloppet SASSAM ska anvéndas. Det dr sannolikt bittre
ju tidigare i1 sjukdomsforloppet SASSAM genomfors. Samarbetet mellan
foretagshilsovarden och forsidkringskassan behover systematiseras. Denna preliminéra
och explorativa undersokning av tendenser och utvecklingsmgjligheter bor kompletteras
med en mer systematisk effektutviardering niar underlaget breddats genom okad
tillimpning.
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Att arbeta med SASSAM: kartlaggning

¢ Tidigare erfarenhet av rehab-utredningar
= Vilken tidigare erfarenhet av att arbeta med rehab-utredningar har du?

Hur ldnge, i vilken funktion (befattning), typ av arbetsplats, vilka metoder?

¢ Kontakt med SASSAM
= P3 vilket sitt kom du i kontakt med metoden?

Nir, var, hur?
= Varfor borjade du/ni med SASSAM?

Pa vems initiativ?

¢ Utbildning i SASSAM
* Omfattning och typ av utbildningen? Uppfoljning?
* Vem arrangerade utbildningen? Var? Nir?
* Din uppfattning om utbildningen?
No6jd — missnojd
Tillrdcklig omfattning?
Ev. luckor — brister? Vilka omraden behover forstiarkas?
Far/har du fatt handledningen i SASSAM efter utbildningen?
* Hur manga av dina kolleger har fatt del av utbildning? Vilka? Urval?

Deras uppfattning om utbildningen?

¢ Praktisk erfarenhet av SASSAM
=  Duration

Under hur lang tid har du anvint SASSAM?
* Frekvens
Hur ofta gor du/ni SASSAM-utredningar?
Anvinder du alltid SASSAM vid rehab-utredningar?

Hur manga utredningar gor du per manad (eller vecka)?
= Arbetssitt

Beskriv hur du anvinder SASSAM.
Har du idndrat ditt arbetssitt efterhand? Hur? Varfor?
I vilken utstrickning foljer du SASSAM-kartan och kompendiet?

Om du inte alltid anvdander metoden, vad finns det for hinder for dig att arbeta
med den?
» Dina kollegers erfarenheter av SASSAM?

¢ Initiativ
» Pa vems initiativ arbetar du nu med SASSAM-metoden?
Ditt eget, ledningen, foretagslikaren?
= [ vilken utstrackning uppmuntrar din ndrmaste chef dig att anvinda SASSAM-
metodiken?
»= Om det inte r ditt eget initiativ att anvinda SASSAM, hur ar din instillning till att
anvidnda dig av metoden?



Att arbeta med SASSAM: analys och jamférelser

¢ Funktion pa olika stadier i sjukskrivningsforloppet
= Pa vilket stadium i sjukskrivningsforloppet anvinder du/ni SASSAM?

T.ex. direkt eller efter x veckor.
»  Hur fungerar det vid de olika stadierna?
* Hur anvinder du/ni den ifyllda SASSAM-kartan?

Enbart for patienten?
Underlag for behandling, atgirder, teamkonferens?

¢ Olika patientgrupper
» P4 vilka patientgrupper anviander du/ni det?
» Hur fungerar det pa olika patientgrupper?

Allmént, positivt-negativt?

I olika skeden av utredningen (datainsamling, analys och tolkning, planering
och dverenskommelse om atgérder och atgérdsplan

Ev. skillnader med avseende pa typ av diagnos (specifika resp. ospecifika)

¢ Kartliggning av patienten
» P4 vilket sitt har kartldggningen av patienten forandrats genom SASSAM?

Allmént, positivt-negativt?
Ev. skillnader i olika skeden/moment/faktorer i utredningen?

Kroppsligt, psykiskt, stress/psykosomatik, substansintag, historik?
= P4 vilket sitt har patienten instillning (vilja, tilltro, malbild ) till dtergang
fordndrats?

Okat — minskat?
Samma arbetsuppgifter - dndrade arbetsuppgifter - nytt arbete?

¢ Kartliggning av omgivningen
» P4 vilket sitt har kartldggningen av arbetsférhallanden forindrats genom
SASSAM?

Allmént, positivt-negativt?

Arbetskrav och behov av fordndringar och anpassning av arbetsplatsen?
= Pa vilket sitt har arbetsgivarens instéillning (vilja, tilltro, malbild ) till atergang
fordndrats?

Okat — minskat?

Samma arbetsuppgifter - dndrade arbetsuppgifter - nytt arbete?
» P4 vilket sitt har kartldggningen av sociala och andra personliga forhallanden
fordandrats genom SASSAM?

Allmént, positivt-negativt?
Ev. skillnader i olika skeden/moment/faktorer i utredningen?
Socialt, utbildning/kompetens, fritid, ndtverk



Kartliggning av bade resurser och hinder
* Vad i metoden underlittar att bade resurser och hinder fokuseras?
= Vad gor du for att bade resurser och hinder skall fokuseras?

Pa vilket sitt sker det?
Ev. svarigheter — olika for resurser resp. hinder?

Jamforelse med tidigare arbetsséitt
= Pa vilket sitt skiljer sig SASSAM-metoden fran tidigare arbetssétt/metodik?

Vad dr nytt med SASSAM-metoden? Vad ar inte nytt?
=  Fordelar och nackdelar med SASSAM?

Allmént, positivt - negativt?

Kvalitet och tidsatgang?

Mojligheten att arbeta strukturerat?

Kommunikationen med patienten och mellan olika aktorer?
Patientens aktiva deltagande i utredning och planering?
Teamarbete?

Speciella svarigheter?

Annat — vad?
= Pa vilket sitt har arbetet med fordndrats genom SASSAM?

Allmént, positivt - negativt?

Informationsinsamling? Analysen av informationen?
Planering? Dokumentation av analys och planering?
Overblicken av tillgiinglig information?

Helhetsperspektiv
* Finns det nagot i SASSAM som underlittar helhetsperspektiv och respekten for
patientens unika forhallanden?

Vad? Pa vilket siatt?

Motivation for att anvinda metoden
» Hur angelédget tycker du resp. dina kolleger det ar att anvinda SASSAM?

Varfor?
Ev. skillnader mellan olika personer i intresse? Orsak?
Vad paverkar intresset/motivationen att anvinda SASSAM?

Paverkan pa den egna psykosociala arbetsmiljon
= Har upplevelsen av din egen arbetssituation fordndrats genom anvindningen av
SASSAM?

Allmaént, positivt - negativt?

Krav, arbetsbelastning och stress?

Kénslan av kontroll over arbetsuppgifterna?
Kiénslan att gora ett gott arbete?
Arbetstillfredsstéllelse?

Stod fran arbetskamrater och ledning?



Relationer till patienter resp. medarbetare?

Patientens medverkan

¢ Patienternas upplevelser av metoden
* Hur upplever patienten metoden? Muntliga kommentarer — andra reaktioner?

Allmént, positivt - negativt?
Ev. skillnader i olika skeden/moment/delomraden i utredningen?

Ev. skillnader med avseende pa typ av diagnos (specifika resp. ospecifika)?
» Hur &r patientens motivation och engagemang i forhallande till tidigare arbetsstt?
» Ev. kinsliga fragor — frageomraden?

Ev. negativa reaktioner

¢ Delaktighet
* Hur delaktig dr patienten 1 SASSAM-utredningen?

Hur stora mojligheter har patienten att paverka utredningen?

Pa vilket sitt sker det?

Vad gor du for att patienten skall bli delaktig?

Ev. skillnader i delaktighet for olika patientgrupper?

Finns det nagot i metoden som paverkar patientens delaktighet? Vad?

I vilken utstrickning kan metoden vara ett pedagogiskt hjalpmedel i samtalet
med patienten? Hur? I vilka moment eller delomraden?
» Har patientens delaktighet 6kat jamfort med i era tidigare rehab-utredningar?

) Ar detta positivt eller negativt? Finns det problem med detta?
= Ar det nagon skillnad i delaktighet vid de olika momenten i kartliggningen?

Att bestimma syftet med kartlaggningen?
Kartldggningen av de olika delomradena i SASSAM-kartan?

Ar det nigot moment/delomréde (t.ex. syfte, hinder-resurser) dir patienten 4r
mindre delaktig?

Vad gor ni ndr er bedomning (syfte, hinder-resurser) inte stimmer overens med
patientens?
» Far patienten med sig kartan hem?

¢ Eget ansvar for rehabiliteringen
» Finns det nagra skillnader i patientens eget ansvarstagande for sin rehabilitering
jamfort med tidigare?

Metoden

¢ SASSAM-kartan
* Hur bestdms syftet med kartlaggningen?

Nir (fran borjan innan kartan borjar fyllas i eller senare under processen)?

Av vem?
* Hur fungerar ifyllandet av de olika faktorerna?

Ar det nigon faktor som #r svér att fylla i?



Saknas nagon faktor/omrade?

Ar nigon faktor dverflodig?
= Bortsett fran kartan — anvinder du SASSAM pa nagot annat stt?

¢ Anvisningarna (kompendiet)
= Ar anvisningarna tillriickliga?
= Saknas nagon typ av vigledning? Vilken?
» Behover vigledningen betriffande ndgon faktor/omrade utvecklas?

¢ Anpassning till FHV
» Vilka fordndringar behovs for optimal anpassning till FHVs behov?

Bearbetningar, tilldgg, ta bort?

SASSAM-samverkan internt och externt

¢ Inom FHV-teamet
» Hur gar det till? Gor ni utredningarna tillsammans eller var och en for sig?
* Har samarbetet inom teamet fordndrats som en konsekvens av SASSAM?
= Paverkas samarbetet i teamet mellan olika yrkesgrupper (t.ex. gemensamt sprak)?
* Var forvaras SASSAM-kartan?

Ar den en journalhandling? Om inte, vad fors in i journalen efter en SASSAM-
kartldggning?

¢ Samarbetet med patientens arbetsplats
» Hur ser samarbetet med patientens arbetsplats ut?

Hur initieras det? Pa vems initiativ?
Ar era kunder informerade om att ni kan géra SASSAM-utredningar?
Anvinds SASSAM aktivt 1 marknadsforingen och erbjuds den till kunderna?

' Bestiller era kunder SASSAM-utredningar av er?
* Ararbetsgivare och arbetsledning involverade i kartlaggningen? Hur?

Forekommer det att arbetsgivaren dr med vid SASSAM-utredningen?

Hur é&r deras instillning till metoden?
= Pa vilket sitt aterkopplas resultatet till arbetsgivare och arbetsledning?

Vad ldmnas ut till arbetsgivaren efter en SASSAM-utredning? Hela kartan,
sammanfattning — planering eller vad?

Hur anvinds det?
Har de support eller uppfoljning av tolkningen?

¢ Externt samarbete
» Med vilka andra externa aktorer har ni samarbete med pa basis av SASSAM?

FK, primérvarden eller andra?
Hur ser detta samarbete ut?

Hur initieras det? Pa vems initiativ?
= Vilken form av utbyte av SASSAM-information sker?

Far de tillgang till SASSAM-kartldggningen ni gjort? Vet ni hur de anvinds?



Far ni tillgang till SASSAM-kartldggning som gjorts pa annat hall (t.ex. FK),
om den gjorts dér forst?
=  Gor ni SASSAM-utredningar tillsammans med andra (t.ex. FK)?

Sekretessproblematik?

Ar det klart vem som gor vad?
» Hur har samarbetet och kommunikationen med andra paverkats av SASSAM-
anvindningen?

Pa vilket sitt? Ev. forbittringar - forsamringar?

Organisation — ekonomi

¢ Policy och rutiner
= Vilken policy har ni (centralt och lokalt) nir det géller att anvinda SASSAM?

Chefens instéllning?
Styrning — uppfdljning?
Ansvar — samordning?

¢ Ersittning
* Vem betalar for tiden som atgar till SASSAM-utredningen?

Arbetsgivaren? FK?
»  Kriver SASSAM extra tid for utredning och/eller teamarbete?

Kan ni debitera kunden (foretaget) for all tid som atgar till teamarbetet?
Vem betalar for tid som inte dr direkt riktad mot patient?

Effektivitet och kvalitet

¢ Bedomning av arbetsformaga
= Har SASSAM-metoden paverkat kvaliteten i beddmningarna av arbetsférmaga
(stallmngstagande till sjukskrivning)?

Pa vilket sétt? Hur har dina stidllningstaganden foréndrats?
Styrkor och svagheter?

Har enhetligheten och likformigheten i bedomningarna av arbetsformaga
forandrats jamfort med tidigare? Hur?

Har rittssidkerheten i dessa bedomningar fordndrats, dvs. 6verensstammelsen
med socialforsidkringen normer om hur arbetsformaga ska bedomas? Hur?

¢ Utredning av rehab-behov och planering av rehab-atgérder
» Har SASSAM-metoden paverkat kvaliteten i bedomningarna av rehab-behov och
planeringarna av rehab-atgirder?

Pa vilket sitt?
Styrkor och svagheter?
* Hur paverkas enhetligheten och likformigheten i bedomningarna av rehab-behov
jamfort med tidigare?
» Paskyndas rehab-processen jamfort med tidigare?



¢ Atergang i arbete
= Har maluppfyllelsen nir det giller atergang i arbete forandrats genom SASSAM?

Pa vilket sitt (exemplifiera)?
Andel rehabiliterade, tid till atergang i arbete, langsiktighet — andel aterfall?





