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Slutevaluering af Projekt Sammen Om Fastholdelse

1. INDLEDNING

Dette notat formidler resultaterne af casestudierne til slutevalueringen af projektet Sammen om
fastholdelse (herefter SOF).

Formalet med de kvalitative casestudier, er at give et bredere perspektiv pa indsatsen, som kan
nuancere og forklare den mere generelle viden fra registeranalyser og surveys.

| slutevalueringens casestudier, er malet at opna viden om, hvordan en kommune kan opna succes
med indsatsen ift. projektets kerneelementer, til inspiration for gvrige kommuner. Fokus i analysen

er derfor pa 'best practice’ samt pa de erfaringer og vurderinger, som andre kommuner kan lade sig
inspirere af.

1.1 PROJEKTETS SUCCESKRITERIER OG KERNEELEMENTER

Projektets succeskriterier
e Flere sygedagpengemodtagere, i de deltagende kommuner, afgar hurtigere til beskaeftigelse
e 70 % af sygedagpengemodtagere fra beskeftigelse i de deltagende kommuner i
visitationskategori 2 og 3, har deres 1. opfglgningssamtale pa deres arbejdsplads
e Andelen af sygedagpengemodtagere, der far en virksomhedsrettet indsats inden 13.
sygefravaersuge, gges med 10 %-point i de deltagende kommuner.

Projektets kerneelementer

1. Den 1. opfglgningssamtale finder sted pa den sygemeldtes arbejdsplads inden udgangen af 8.
fraveersuge, hvor bade arbejdsgiver, sygemeldte og fastholdelseskonsulenten deltager

2. Deltagende kommuner foretager en generel omlagning af den virksomhedsrettede indsats pa
sygedagpengeomradet, sa medarbejderne varetager bade myndigheds- og fastholdelsesopgaver

3. Deltagende kommuner skal omlaegge opgavevaretagelsen blandt medarbejdere, der arbejder
med sygedagpengesager, som muligggr, at sygemeldte kun tilknyttes én sagsbehandler, der har
kompetence til bade at varetage myndighedsopgaven og fungere som fastholdelseskonsulent

4. Fastholdelseskonsulenten har som udgangspunkt ansvaret for hele sagen, indtil den sygemeldte
enten raskmeldes eller opsiges, medmindre der er forhold der ggr, at det ikke er muligt.

1.2 VALG AF CASEKOMMUNER

Udvzelgelse af casekommuner, er primaert baseret pa monitoreringsdata om afholdelse af 1.
opfglgningssamtale pa sygemeldtes arbejdsplads, surveydata om implementering af
indsatsmodellen, suppleret med kvalitativ viden om kommunernes indsats, bl.a. pa baggrund af
evaluators deltagelse i tre netvaerksmegder afholdt for projekternes fastholdelseskonsulenter i
foraret og efteraret 2018.
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Der er udvalgt tre casekommuner, der ud fra overstaende kriterier har haft de bedste resultater,
herunder, at de jf. de seneste monitoreringsdata (fra september 2018) har den hgjeste andel af 1.
opfelgningssamtaler afholdt pa arbejdspladsen. | to af casekommunerne — Herning og Vejle — er der
signifikant positive effekter pa afgang til beskaeftigelse.

De tre casekommuner er:

e CASE 1: Hedensted (50 % af de 1.opfglgningssamtaler er afholdt pa arbejdspladsen)
e CASE 2: Herning (46 % af de 1. opfglgningssamtaler er afholdt pa arbejdspladsen)
*  CASE 3: Vejle (48 % af de 1.opfglgningssamtaler er afholdt pa arbejdspladsen).

1.3 DATAINDSAMLING OG ANALYSE

Dataindsamling i casestudierne er sket gennem interviews (enkelt- og fokusgruppe-interviews).

Tematisk belyser casestudierne kommunernes:

Visitation, organisering og arbejdsgange ift. tidlig kontakt til sygemeldte og arbejdsgivere
Gennemfgrelse af de fire kerneelementer

Virksomheders og sygemeldtes oplevelse af indsatsen

Erfaringer med projektets implementeringsaktiviteter.

Pwhe

Der er lagt veegt pa at tale med forskellige aktg@rer, pa tveers af jobcentrets organisering og den
hierarkiske struktur. Det samme ggr sig geeldende i interviewene, med virksomheder og sygemeldte.

Interviewpersonerne har alle enten en aktiv rolle i strategiske beslutninger om implementering
af projektets kerneelementer, eller har skullet &ndre deres praksis ifm. fastholdelsesindsatsen.
Der er udfgrt interviews med overordnede ledere af sygedagpengeindsatsen, samt med
projektledere og myndighedssagsbehandlere/administrativt personale/fastholdelseskonsulenter
i hver kommune.

| de tre kommuner er der interviewet i alt 31 personer, i februar og marts maned 2019:

* 6ledere

* 13 medarbejdere

* 6 borgere, der har veeret i sygeforlgb med 1. opfglgningssamtale afholdt pa arbejdspladsen

* 6 ledereivirksomheder, hvor 1. opfglgningssamtale med en sygemeldt medarbejder er
afholdt pa arbejdspladsen.
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2. ANALYSEN

Temaerne i analysen er fastlagt pba. casestudierne i nulpunkts- og midtvejsevalueringen, samt
evaluators deltagelse pa projektledermgder og medarbejderopkvalificeringsdage i projektperioden,
hvor deltagerne har drgftet udfordringer og lgsninger med implentering af indsatsmodellen.
Temaerne er herefter indarbejdet i interviewguiden i samrad med STAR.

Casekommunernes anbefalinger skal ses i sammenhang med deres tilrettelaeggelse af indsatsen, til
inspiration for andre kommuner.

2.1 ORGANISERING OG ARBEJDSGANGE

Visitation og fordeling af sager

| hele projektperioden har der vaeret stort fokus pa visitation og fordeling af nye sager for at sikre, at
de sager, som er omfattet af projektet, nar frem til jobcenteret i sa god tid, at det er muligt at fa
aftalt et mgde med arbejdsgiveren og den sygemeldte pa virksomheden, inden fgrste
opfelgningssamtale skal veere afholdt. Kommunerne har selv skullet tilrettelaegge visitationen og
fordeling af sager, og de tre casekommuner har haft forskellig praksis for dette.

| alle tre case-kommuner sender ydelseskontoret en mail til en administrativ medarbejder eller en
mailboks i sygedagpengeafdelingen i jobcenteret, hvorefter sagerne fordeles af den administrative
medarbejder eller pa et faelles ugentligt teammgde, efter nogle klare kriterier.

Casekommunerne anbefaler:

1. Klart ansvar for fordeling af sager — ved et teammgde eller en administrativ medarbejder

2. Klare kriterier for fordeling af sager — fx fast kontaktperson, geografisk placering, caseload,
personlige gnsker

3. Abenhed og synlighed om fordeling af sager.

CASE 1 | Projektleder modtager Igbende mails fra Ydelse, med oplysninger om nye kategori 2 og 3
sygemeldinger. | mailen er der fa, praecise oplysninger om virksomheden, den sygemeldte samt
arsag til sygemelding. Nye sager er med pa teammgde hver uge, hvor der tages stilling til hvem af
de 8 fastholdelseskonsulenter, som skal have sagen, og om opfglgningssamtalen skal afholdes pa
arbejdspladsen.

Alle mails er synlige i feelles mailpostkasse, sa alle kan orientere sig om sagerne fgr teammgdet.

Sagerne fordeles og skrives direkte ind i et skema pa mgdet, sa det er synligt for alle, hvor
mange sager den enkelte fastholdelseskonsulent har. Der er ingen faste kriterier for fordeling af
sager i teamet, men der skeles bl.a. til geografi, medarbejdernes bopael, om virksomheden har
en fast kontaktperson, sagsload hos den enkelte medarbejder, og hvilke sagstyper en
medarbejder foretraekker at arbejde med (hjerneskadesager, stress/angst, depression osv). En
fastholdelseskonsulent kontakter herefter leder og sygemeldte om et mgde pa arbejdspladsen.
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“Det er en fordel, at vi er med til at vaelge egne sager, men at det samtidig sikres, at alle sager
bliver fordelt. Jeg har arbejdet i andre kommuner, hvor man selv skulle byde ind med, hvad man
ville have — og sd var der nogle sager som ingen tog.” — Fastholdelseskonsulent

“Det er godt, at der er synlighed om, hvor mange og hvilke sager vi har hver isaer - man kan se, at
alle tager fra.” — Fastholdelseskonsulent

Fordeling af sager i fastholdelsesteamet er ikke @ndret siden projektstart.

CASE 2

En administrativ medarbejder i sygedagpengeafdelingen modtager kategori 2 og 3 sager fra
ydelse og fordeler sagerne hos de ca. 30 fastholdelseskonsulenter.

Sagerne fordeles mellem fastholdelseskonsulenterne efter, om virksomheden har en fast
kontaktperson, kendskab til branche og sagsload. Som udgangspunkt skeles ikke til geografi ift.
medarbejdernes bopal, men medarbejderne har mulighed for at bytte sager indbyrdes.
Fastholdelseskonsulenten kontakter herefter sygemeldtes arbejdsgiver og arrangerer et mgde.

”Sagerne er fordelt mellem os alt efter, hvem der har feerrest sager. Andre kommuner har brugt
en mgdebooker. Jeg kunne godt have brugt, at der havde siddet en, som ringede ud, sd snart
sagen kom ind.” — Fastholdelseskonsulent

CASE 3

En administrativ medarbejder far alle kategori 2-sager oversendt fra Ydelse og kontakter
derefter virksomheden pr. telefon for at booke et mgde med en fastholdelseskonsulent.

Mgdebookeren har direkte adgang til medarbejdernes kalendere og fordeler sagerne efter
hvilken fastholdelseskonsulent, der er fast kontaktperson, bor teettes pa sygemeldtes
arbejdsplads eller har mest tid i kalenderen.

”| starten af projektet havde vi nogle profiler, der ikke helt havde en vedholdende og insisterende
tilgang til opgaven, nemlig at lave det famgse mgde pd virksomheden. Derfor har vi byttet rundt
og rekrutteret et par medarbejdere, som kan fd et mgde i stand ude pé arbejdspladsen.” — Leder

Organisering og implementering af projektet

Kommunernes organisering af sygedagpengeindsatsen, har betydning for implementering af
projektets 2. kerneelement, hvor fastholdelseskonsulenten bade er myndighed og fast kontakt til
sygemeldtes arbejdsplads. Implementeringen spiller ogsa sammen med behovet for
kompetenceudvikling af den enkelte medarbejder, samt den Igbende udvikling af teamet og af
indsatsen i jobcentret.

| alle tre casekommuner, er myndighedsopgaven og kontakten til sygemeldtes arbejdsplads placeret

hos fastholdelseskonsulenterne. | to casekommuner er sagerne fordelt i to teams, et
fastholdelsesteam, som udelukkende har sygemeldte med en arbejdsgiver og et team for ledige
sygemeldte. Hvis en sygemeldt bliver ledig skiftes sagsbehandler. | den tredje kommune har
fastholdelseskonsulenterne bade sygemeldte med en arbejdsgiver og sygemeldte ledige, men
enkelte af medarbejderne har kun sygemeldte ledige.

o
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| to casekommuner har fastholdelseskonsulenterne haft bade myndighed og virksomhedskontakten
lenge for SOF-projektet. | den sidste casekommune er det nyt, at medarbejderne bade har
myndighed og kontakten til sygemeldtes arbejdsplads.

| alle tre casekommuner, har fastholdelseskonsulenterne gennemgaet kompetenceudviklingsforlgb,
med fokus pa at holde samtaler pa arbejdspladsen, mgdeledelse og dialog med arbejdsgiver. De har
haft feelles fastholdelsesmgder i teamet, individuel sparring med ledelsen og makkerpar mellem
medarbejderne med sparring og kollegial supervision.

Casekommunerne anbefaler:

1. Myndighed og kontakt til sygemeldtes arbejdsplads ligger hos samme medarbejder
(fastholdelseskonsulenten)

2. Kompetenceudvikling af medarbejderne, faglig sparring pa teammegder og supervision

3. Fokus pa organisering med balance mellem god udnyttelse af ressourcer og flow i sagerne.

CASE 1 Sygedagpengeafdelingen er organiseret i to teams — et fastholdelsesteam for sygemeldte i
arbejde og et team for sygemeldte ledige.

Der er 8 fastholdelseskonsulenter i fastholdelsesteamet (hvoraf 2 har fokus pa sygemeldte i
fleksjob) og 4 medarbejdere i team "Syg og ledig". Sidstnaevnte har bade sygemeldte fra
ledighed, og sygemeldte, som har haft et job og en fastholdelseskonsulent, men som har mistet
deres arbejdsplads i sygeforlgbet.

Derudover er der 2 virksomhedskonsulenter, 1 fysioterapeut og 1 faglig koordinator.

Projektet blev implementeret hos alle medarbejdere fra projektstart.

CASE 2 Sygedagpengeafdelingen er organiseret i mindre teams, hvor hver medarbejder bade har
forsikrede ledige og sygemeldte med arbejdsgiver i sagsstammen. Enkelte medarbejdere har kun
forsikrede ledige.

Der er ca. 30 medarbejdere i afdelingen, fordelt pa 6 teams. Hovedparten af de 30 er
fastholdelseskonsulenter (som fgr var myndighedssagsbehandlere), fa er
myndighedssagsbehandlere uden udekgrende funktion.

| projektets opstartsfase blev udvalgt 7 af de i alt 30 medarbejdere, som begyndte at afholde
opfglgningssamtaler pa arbejdspladsen. Herefter blev den nye arbejdsform gradvist indfaset hos
de gvrige medarbejdere med 3-4 medarbejdere ad gangen. Det betgd, at man kom hurtigt i
gang med projektindsatsen, og at man fik oparbejdet arbejdsgange mhp. fuldt implementeret.
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CASE 3 Et team af fastholdelseskonsulenter har udelukkende sygemeldte i job, og et team har
sygemeldte ledige. Der er 14 fastholdelseskonsulenter i teamet for sygemeldte i job, plus 3-4
medarbejdere der skiftes til at veere mgdebooker, og som ogsa har andre opgaver.

Mgdebookernes opgave er at fa et mgde i stand pa arbejdspladsen og booke mgdet hos en
fastholdelseskonsulent. Fastholdelseskonsulenterne er typisk udekgrende 4 dage om ugen og
har en administrativ dag i jobcentret.

"Fastholdelseskonsulenterne blev delt op efter geografi, men det har vi blgdt lidt op pd igen, for
det handler mere om netvaerk med virksomhederne. SG det er en form for semi-fast
kontaktperson pa nogle af de store arbejdspladser.” — Leder

Det har vaeret udfordrende at fa det til at flyde, sa sagerne blev fordelt Igbende.

“Vi har prgvet at sidde og vente pé at der kom sager, og sG kom der pludselig en hel lavine. Et rad
til andre, der vil booke pd samme mdde, er at vaere opmaerksom pd, at der er et konstant flow, og
at der ikke ophober sig sager.” — Medarbejder.

Projektet var forsinket i opstart pga. organisationsandringer, men var fuldt implementeret med
den valgte organisering ca. ¥ ar inde i projektet. Mg@debookerordningen er udviklet i projektet.

Undtagelseskriterier

Projektets overordnede undtagelseskriterier, for afholdelse af opfglgningssamtalen pa
arbejdspladsen — alvorligt syge og arbejdsmiljp — er drgftet og justeret en del i projektperioden.
Projektkommunerne har haft forskellige principper for og tilgange til at undtage sygemeldte fra
projektet. | nogle kommuner har det veeret op til den enkelte fastholdelseskonsulent at afggre, om
den sygemeldte skulle deltage i projektet eller undtages. | andre kommuner, har der vaeret en liste
med undtagelseskriterier for deltagelse i projektet. | casekommunerne har der veeret faste
principper og procedure for undtagelse, som medarbejderne har kunne orientere sig efter. Det har
haft stor betydning for fastholdelseskonsulenternes praksis for at undtage borgere.

| to casekommuner er det hhv. fa faste medarbejdere eller hele teamet, som tager stilling til, om der
skal undtages for opfglgningssamtale pa arbejdspladsen. | den sidste casekommune, er det den
enkelte fastholdelseskonsulent, som selv tager stilling til evt. undtagelse. Tendensen er sa fa
objektive undtagelseskriterier som muligt og vurdering fra sag til sag, ud fra pa forhand fastlagte
kriterier.

Afstand til sygemeldtes arbejdsplads spiller ind i den konkrete vurdering (hvis sygemeldte arbejder i
en anden landsdel eller i udlandet) i alle tre casekommuner, men er ikke et objektivt
undtagelseskriterie. Det samme geaelder, nar sygemeldte og arbejdsgiver allerede har lagt plan for
tilbagevenden inden den fgrste opfglgningssamtale. En plan for tilbagevenden, er ikke et objektivt
undtagelseskriterium i casekommunerne, men spiller ind i den samlede vurdering af, hvorvidt fgrste
opfelgningssamtale skal afholdes pa, sygemeldtes arbejdsplads eller ej.
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| alle tre casekommuner, har ledelsen prioriteret Igbende registrering af alle sager i projektet,
herunder registrering af evt. arsag til, at opfglgningssamtalen ikke kan holdes pa den sygemeldtes
arbejdsplads. Undtagelser i sager, er drgftet pa teammgder mhp. at laegge en falles linje for
undtagelser, samt at drgfte udfordringer med at fa aftalt et mgde, nar arbejdsgiver ikke gnsker det.

Casekommunerne anbefaler:

1. Som udgangspunkt skal opfglgningssamtalerne afholdes pa sygemeldtes arbejdsplads i
kategori 2 og 3 sager Der kan imidlertid veere situationer, hvor det ikke giver mening at
afholde den fgrste opfglgningssamtale pa arbejdspladsen - fx hvis der mangler oplysninger
fra sundhedssystemet som ggr, at det er vanskeligt at drgfte og lsegge en plan for
tilbagevenden.

2. Beslutningen om undtagelse skal ikke overlades til den enkelte fastholdelseskonsulent

3. Ingen (eller sa fa som muligt) objektive undtagelseskriterier

4. Registrering, tet opfglgning og drgftelse af sager, hvor der ikke afholdes
opfglgningssamtale pa arbejdspladsen.

CASE 1 Der er ingen faste undtagelseskriterier for afholdelse af opfglgningssamtalen pa sygemeldtes
arbejdsplads, men der tages stilling fra sag til sag. De typiske arsager til undtagelse er:

e Dererenraskmeldelsesdato umiddelbart efter 8. uge

e Huvis jobcentret har oplysninger om, at arbejdsmiljget har medvirket til sygemeldingen
(her kontaktes borger telefonisk, og evt. ogsa arbejdspladsen for at hgre deres vinkel)

e Alvorligt syge, herunder fx hjerneskadesager (hvor det ofte fgrst er muligt at fastsla
skanehensyn osv. et halvt til et helt ar efter skaden)

e Hvis borger er indlagt eller ny-opereret, fx i ryg eller hofter, og ikke kan komme ud pa
arbejdspladsen, sa afholdes mg@det fgrst, nar borger er klar til det

e Hvis arbejdsgiver har opsagt medarbejderen og ikke gnsker at genansaette

e Sygemeldt med krzeft eller anden alvorlig (livstruende) lidelse.

“Udgangspunktet i projektet har veeret, at vi altid skal ud pd arbejdspladsen 1. gang. Efter
projektet er stoppet, har vi justeret efter, hvad der er mest hensigtsmeessigt i sagen” —
Fastholdelseskonsulent.

Hvis der allerede er lagt en plan for tilbagevenden, ‘presses’ der alligevel pa for at holde
opfglgningssamtalen pa arbejdspladsen mhp. evt at kunne forbedre planen.
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CASE 2

Der er fa faste undtagelser for afholdelse af samtale pa arbejdspladsen:
e Alvorligt syge (som ikke kan komme til samtalen) eller indlagte
e  Darligt arbejdsmiljg
e Derer en raskmeldingsdato umiddelbart efter 8. uge
e Huvis arbejdsgiveren siger, at de ikke har tid til et mgde.

| starten af projektperioden, blev alle sygemeldte med en arbejdsgiver prioriteret hgjt, men nu
skeles der ogsa til forventet raskmelding efter 8. sygeuge.

“Hvis der er noget, der potentielt kunne vzere en undtagelse, sa plejer jeg at ringe til borgeren i
stedet for arbejdsgiveren.” — Fastholdelseskonsulent

”I starten blev stor afstand til arbejdspladsen brugt som et fritagelseskriterie, men det tog vi en
snak om. Vi skal ud, uanset hvor det ligger.” — Leder.

"Efter projektet har vi stgrre frihed til at vurdere, om vi skal tage derud. Det kan godt give mening
at vente til 2. samtale, hvis der fx mangler oplysninger fra laegen” — Fastholdelseskonsulent

CASE 3

Der er fa undtagelser for afholdelse af opfglgningssamtale pa arbejdspladsen:
e Huvis borgeren er indlagt pa hospital

e Huvis der er en samarbejdsproblematik mellem borger og virksomhed, og borgeren ikke
kan se sig selv tilbage pa arbejdspladsen
e Huvis borgeren forventes raskmeldt umiddelbart efter 8. uge.

“Vi har erfaring med, at det er godt, at vi kommer ud, selvom der er en plan. Hvis der er meget
modstand fra arbejdsgiver, kan vi dog ikke tvinge os selv derud.” — Leder.

Det er en fast mgdebooker, der tager stilling til, om arbejdsgiver skal kontaktes mhp. samtale pa
arbejdspladsen.

Caseload — sagsstammer

Antallet af sager, pa den enkelte fastholdelseskonsulents sagsstamme, har betydning for, hvorvidt
konsulenten kan afszette den ngdvendige tid til at kgre ud til sygemeldtes arbejdsplads og afholde
sygeopfelgningssamtalen. Caseload i casekommunerne, har i praksis vaeret 40-60 sager i
projektperioden, afhangig af sason og sygdom i medarbejdergruppen. Det optimale antal er ifglge
casekommunerne ca. 45 sager til hver fastholdelseskonsulent.

Casekommunerne anbefaler, at hver fastholdelseskonsulent skal have ca. 45 sager.

CASE 1 Fastholdelseskonsulenterne har haft 40-55 sager, afhaengig af saesonen.
CASE 2 Fastholdelseskonsulenterne har max haft 42 sager (erfaringerne viser, at det er det optimale).
CASE 3 Fastholdelseskonsulenterne har haft 45-60 sager. Det optimale antal er 45 sager.

10
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3. DE FIRE KERNEELEMENTER

3.1 KERNEELEMENT 1: FGRSTE OPF@BLGNINGSSAMTALE PA
SYGEMELDTES ARBEJDSPLADS

F@rste kernelement er, at den 1. opf@lgningssamtale skal forega pa den sygemeldtes arbejdsplads.
Casekommunerne har hgstet mange erfaringer med at fa aftalt og gennemfgrt mgdet. De har en
raeekke overvejelser over, hvad det betyder at holde mgdet pa sygemeldtes arbejdsplads.

Hvordan far man mgdet pa plads?

Det er relativt nyt for arbejdsgivere at blive kontaktet af jobcentret sa tidligt i medarbejderens
sygeforlgb, og ikke mindst, at de inviteres til at deltage i den f@rste sygeopfglgningssamtale mellem
myndighed og sygemeldt. Forklaring af formal med mgdet pa sygemeldtes arbejdsplads, og det at fa
aftalt mgdet med szerligt arbejdsgiveren, kraever fokus og kompetence hos den medarbejder, der
kontakter arbejdsgiveren.

| to casekommuner er det fastholdelseskonsulenten, der kontakter arbejdsgiver om et mgde —
kontakten er oftest telefonisk. | én casekommune er det en administrativ medarbejder, der ringer til
sygemeldtes naermeste leder og aftaler samtale pa arbejdspladsen. Nar dato er aftalt, sendes en
indkaldelse til sygemeldte i e-Boks, med opfordring til at kontakte fastholdelseskonsulenten, hvis
den sygemeldte har spgrgsmal for mgdet, eller hvis der er ting, han/hun ikke gnsker skal frem pa
mgdet?.

Medarbejderne i alle tre casekommuner har arbejdet med at udvikle formuleringer og vaelge de
rette ord, nar de ringer til virksomheden for at fa et mgde i stand. Det italesattes nu som en
selvfglge, at der skal holdes opfglgningssamtale pa arbejdspladsen, nar virksomheden anmoder om
sygedagpengerefusion pa en sygemeldt medarbejder.

Casekommunerne anbefaler

1. Telefonisk kontakt til sygemeldtes arbejdsplads. Indkaldelse af den sygemeldte til mgde pa
arbejdspladsen via brev i e-Boks

2. Kontakt til arbejdsgiveren skal professionaliseres — dvs. fokus pa ord og sprogvalg som ggr,
at arbejdsgiveren kan se fordelen i at deltage i sygeopfglgningssamtalen. Opgaven skal
prioriteres frem for andre (beskyt medarbejderen, der kontakter arbejdsgiveren mod andre
hasteopgaver) At finde frem til sygemeldtes naermeste leder (fx i en stor koncern) kraever
kompetencer og flair for ‘detektivarbejde’.

3. Argumenter for afholdelse af opfglgningssamtale pa arbejdspladsen kan skifte afhaengig af
virksomhedens stgrrelse, branche og arsag til sygemelding.

! Der var i forbindelse med projektet udstedt en forsggsbekendtggrelse, som indebar en fravigelse af § 13 b,
stk. 1, i lov om sygedagpenge, om en individuel samtale mellem kommunen og den sygmeldte).
11
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Slutevaluering af Projekt Sammen Om Fastholdelse

CASE 1 Nar sagerne er fordelt pa ugentligt teammgde, ringer fastholdelseskonsulenten senest dagen
efter til virksomheden. Undertiden ringes den sygemeldte derefter op, men oftest sker kontakt
via mail, hvor sygemeldte indkaldes til samtale pa arbejdspladsen og opfordres til at kontakte
fastholdelseskonsulenten om evt. spgrgsmal, eller hvis der er noget, som ikke skal drgftes pa
mgdet pa arbejdspladsen. Meget fa sygemeldte ringer.

Fastholdelseskonsulenterne har i projektet udviklet en made til at italesaette afholdelse af
opfglgningssamtalen pa arbejdspladsen. De er blevet mere ‘direkte og pagaende’, nar de ringer
op.

”Hvis vi ringer og spgrger, om de vil have 1. samtale, siger de nej. Derfor sp@rger vi ikke, men
siger, at vi skal holde en samtale, gerne inden for nogle bestemte datoer.” — Leder

“Ndr jeg ringer op, siger jeg “Hej, jeg er fra jobcentret, jeg har fdet en sag omkring X, hvordan
passer det ind din kalender at holde mgde i naeste uge?” Det handler ikke om at de siger ja eller
nej, for udgangspunktet er, at vi holder mgdet. De kan hgre pd min stemme, at jeg synes, det
giver mening, og at det virker.” - Fastholdelseskonsulent

Ligeledes har de arbejdet med ikke pa forhand at lade sig afvise af, at arbejdsgiver allerede har
lagt en plan for (hel eller delvis) tilbagevenden til arbejdspladsen med sygemeldte.

“Selvom der er en plan, kan det jo veaere det er en ddrlig plan. Sa vi siger, at det lyder godt med
en plan, og at vi gerne vil komme og hgre mere, sd vi er sikre pd, at vi har gjort alt, hvad vi kan
som jobcenter.” — Leder

CASE 2 Nar en administrativ medarbejder har fordelt sagen til en fastholdelseskonsulenter, ringer han/
hun til arbejdsgiver og laver en aftale, og sender sa brev via e-Boks til sygemeldte om
mgdetidspunktet. Borgeren opfordres til at kontakte jobcentret, hvis der er noget, de gnsker at
drefte fgr samtalen, fx hvis der noget, de ikke gnsker at tale om til mgdet pa arbejdspladsen.

“Vi har haft meget snak om, hvad der er vores spillebane, ift. hvem der er i centrum: Borger
eller arbejdsgiver. Der har veeret forskellige faglige holdninger til, hvad der er i orden og ikke er i
orden. Som udgangspunkt detaildrgfter vi ikke sagen uden borger.” — Leder

Samtalen pa arbejdspladsen bliver ikke stillet op som en mulighed, men som en selvfglge. Sa er
det vanskeligere for arbejdsgiveren at afvise med fx manglende tid eller interesse. “Jeg kan se
du har en sygemeldt medarbejder, sa vi skal have aftalt et mgde”

Nogle fastholdelseskonsulenter foretraekker at sende en mail til arbejdsgiveren i den fgrste
henvendelse, frem for at ringe. | mailen foreslar de et tidspunkt for et mgde: “her er to
tidspunkter, som jeg har reserveret i min kalender. Skrivvenligst tilbage hvorndr det passer dig at
holde mgdet.”

Hvis arbejdsgiver og sygemeldt har lagt plan for hel eller delvis tilbagevenden, insisterer
fastholdelseskonsulenten alligevel pa at holde mg@det pa arbejdspladsen. Argumentet er, at det
vil give alle parter et felles vidensgrundlag, og at kommunen under alle omstaendigheder har
interesse i at vaere med i planen. Erfaringen er, at de fleste arbejdsgivere kan se fordelen i at
holde et mgde, nar det bliver italesat pa den made.
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CASE 3 Mgdebookerne, der ringer til arbejdsgiver for at aftale opfglgningssamtale, har oparbejdet en
stor erfaring i at italesaette det som en selvfglge, at samtalen holdes pa arbejdspladsen. Det sker
meget sjeldent, at det ikke lykkes at fa aftalt et mgde. De har ogsa oparbejdet
'detektivkompetence’ i at finde frem til sygemeldtes naermeste leder, fx i en stor koncern hvor
en central administrativ medarbejder har anmeldt sygefravaeret.

Telefonisk kontakt til arbejdsgiver og det af fa aftalt mgder, er en kerneopgave med hgj prioritet
for mgdebookerne, da de ikke har andre opgaver 'ved siden af’.

"Den st@rste udfordring for os, var at fa aftalt mgdet pa arbejdspladsen, derfor lavede vi den der
mgdebooking. Hvis man skal opsummere, handler det om at styre flowet af sager og have nogle
medarbejdere, som kan vare vedholdende” — Leder.

“Selvom det er vigtigt at vaere insisterende over for arbejdsgiveren, taler jeg dbent og
respektfuldt.” — Mgdebooker.

Et argument som mgdebookerne bruger er, at fastholdelseskonsulenten har en raekke
redskaber til arbejdsfastholdelse med til mgdet, fx § 56, personlig assistance,
hjelpemidler/stgtte, mestringsforlgb, jobrettet trivselssamtale og arbejdspladsindretning. Hvis
sygemeldingen skyldes stress, angst, depression eller krzaeft, er arbejdsgiver ofte meget
interesseret i, at fastholdelseskonsulenten deltager og "hjeelper’ med samtalen, formentlig
fordi der er bergringsangst ift. at holde en samtale med det som bagtaeppe.

“Vi har ndet et hgjt i antal af 1.samtaler pG arbejdspladsen, fordi vi har prioriteret opgaven og
beskyttet den mod konkurrerende opgaver. Ledelsen er ngdt til at sgrge for, at nogen
gennemfgrer de bookinger.” - Leder

“Medarbejderne ringer op og siger ‘du har en sygemeldt ansat, og vi har en forpligtelse til at
lave opfalgning pd sygedagpenge, sa i stedet for at vi har to planer, skal vi s ikke saette os
sammen og lave én plan?’ og det synes de for det meste giver god mening.” — Leder

Hvordan gennemfgres mgdet?

Form og indhold af mgdet, pa sygemeldtes arbejdsplads, kan have lige sa stor betydning for det
videre forlgb i sagen, som at opfglgningssamtalen holdes pa arbejdspladsen.
Fastholdelseskonsulenterne i casekommunerne, har udviklet en overordnet skitse for afvikling af
mgdet pa arbejdspladsen, men lader det altid vaere op til arbejdsgiveren og ikke mindst situationen
veere bestemmende for, hvordan mgdet gennemfgres, og hvem der er mgdeleder.

De starter med at redeggre for formalet med mgdet og en praesentation, og lader det sa vaere op til
arbejdsgiver og sygemeldte, at bestemme hvad der skal tales om. Malet er at fa en plan for forlgbet
og aftalt, hvad der skal ske til naeste mgde (som enten kan forega pa arbejdspladsen eller i
jobcentret).

Fastholdelseskonsulenterne er klaedt pa til at gennemfgre opfglgningssamtalen pa arbejdspladsen
via kompetenceudviklingsforlgb, teammgder og sparring. Herunder undervisning i de
handicapkompenserende ordninger.
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Slutevaluering af Projekt Sammen Om Fastholdelse

Casekommunerne anbefaler:

Anvend en skitse for mgdet, men undga en fast skabelon, der laser for mulighederne for at
tale om det, som er vigtigt for sygemeldtes tilbagevenden

Veer fleksibel med afholdelse af m@det og kort det af, hvis ikke der er mere at tale om efter
eksempelvis 15 minutter

Fastholdelseskonsulenterne kan klaedes pa til mgdeafvikling via kompetenceudvikling.

CASE 1

Fastholdelseskonsulenterne har en skabelon for, hvordan de fgrste par minutter af mgdet kan
forega — en kort praesentationsrunde og kort om formal med mgdet. Derefter laegger de typisk
op til, at arbejdsgiver og sygemeldte satter dagsordenen for, hvad der skal snakkes om.

Ofte er det ikke aftalt, hvem der er mgdeleder. Enten spgrger fastholdelseskonsulenten direkte
eller ‘fornemmer’ det i starten. | store virksomheder er det typisk HR, der leder mgdet, i sma og
mellemstore virksomheder gnsker arbejdsgiver ofte, at fastholdelseskonsulent er mgdeleder.

Der saettes en time af til m@gdet, men hvis alt er aftalt efter 5 time, afsluttes mgdet.
Fastholdelseskonsulenten skriver et kort referat, med det vigtigste fra mgdet.

Alle situationer er jo forskellige, s man kan ikke bare have en raekke standardspgrgsmdl at fyre
af.” — Fastholdelseskonsulent

”Vi skal have viden om de forskellige fagomrdder, sé man kan komme med noget realistisk. Hvis
man ikke har det, er det vigtigt at veere ydmyg og spgrge.” — Fastholdelseskonsulent.

CASE 2

Fastholdelseskonsulenterne har stor metodefrihed, ift. mgdeafholdelsen. De starter typisk med
at praesentere sig selv, fortalle om formal med mgdet og hvad de kan hjzlpe med. Derefter
legges der op til, at sygemeldte og arbejdsgiver tager ordet. Mgdet afsluttes typisk med
fastholdelseskonsulenten opsummerer hvad der er aftalt og informerer om det videre forlgb og
om regler pa omradet.

“Det er vidt forskelligt, hvad virksomhederne har brug for. Nogle har brug for en grundig
redeggrelse for mulighederne, andre har brug for et hurtigt og effektivt mgde. Jeg far de bedste
mgder ved at fornemme stemningen, ndr jeg kommer derud.” — Fastholdelseskonsulent

“Der er én model, hvis sygemeldte har depression eller stress og en anden ved fx en operation
eller en ulykke. Jeg bruger de anvisninger, legen er kommet med, for vi skal alligevel have et bud
pa, hvor lang tid det tager. SG tager man afseet i det, og laegger en plan. ” —
Fastholdelseskonsulent
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Slutevaluering af Projekt Sammen Om Fastholdelse

CASE 3

Opfglgningssamtalerne gennemfgres uden fast skabelon og pa meget forskellig vis, afhaengigt af
virksomhedens og sygemeldtes situation og gnsker. Arsag til sygemelding, virksomhedsstgrrelse
og ikke mindst lederens erfaring med sygesamtaler, kan (szerligt) pavirke afholdelse af samtalen.
Formen afhaenger ogsa af, hvem der deltager (naermeste leder, HR, tillidsvalgte, kollega), og om
arbejdsgiver gnsker at fgre ordet, eller om fastholdelseskonsulenten er mgdeleder.

Alle fastholdelseskonsulenter har en mappe med fakta-ark med til mgdet, hvor de kan
praesentere de forskellige services, som jobcentret kan tiloyde mhp. tilbagevenden.

Pa 1. mgde skal der gerne laegges en plan. Hvis der ikke er en plan, skal der veere aftalt noget
(andet/tilsvarende). Det er et succeskriterie, at der er aftalt et naeste skridt.

“Til madet praesenterer vi os og forteeller, hvad formdl er og far afmystificeret, at vi er der. Vi
siger direkte, at vi skal stgtte den sygemeldte i at have sa kort sygefravaer som muligt og fa
afdzekket, hvad vi kan gare. Vi praesenterer den lovgivning, vi er underlagt, og de tilbud vi har, og
leegger veegt pa, at det er tilbagevenden til jobbet, der er i fokus.” - Fastholdelseskonsulent

“Nogle af os skriver pGd mgdet, men mange gg@r det ikke. Det er en god idé, hvis man kan ggre det,
men det skal ikke vaere pd bekostning af at veere naervaerende.” - Fastholdelseskonsulent.

Betydning af at mg@det foregar pa arbejdspladsen?

| to af de tre casekommuner, havde medarbejderne pa forhand en del erfaring i at holde mgdet pa
arbejdspladsen. | en casekommune, er medarbejderne undervejs kleedt pa til opgaven via
kompetenceudvikling og taet ledelsessparring.

| projektet, hvor 1. opfglgningssamtale skal holdes pa sygemeldtes arbejdsplads, har den tidlige

kontakt med arbejdspladsen, ifglge medarbejderen i casekommunen, betydet, at

fastholdelseskonsulenten i flere tilfelde har fremskyndet den sygemeldtes tilbagevenden. Dels ved
pa 1. mg@de at fa lagt en plan for tilbagevenden i de tilfeelde, hvor den sygemeldte og lederen ikke

havde lagt en plan fgr mgdet. Dels ved at fa justeret en eksisterende plan, sa den sygemeldte vendte
hurtigere tilbage og i flere timer end ellers aftalt.

De understreger, at mgdet ofte har givet fastholdelseskonsulenten stgrre indsigt i mulighederne for
tilbagevenden pa den konkrete arbejdsplads, fordi de sammen med arbejdsgiver og sygemeldte har
drgftet tilbagevenden, undertiden sa specifikt som helt konkrete arbejdsopgaver, som en sygemeldt

kunne vende tilbage i. At parterne sidder sammen til opfglgningssamtalen, giver ogsa arbejdsgiver

og sygemeldte stgrre kendskab til fastholdelseskonsulenten, sa de lettere kan tage kontakt, hvis en

plan skal @ndres.

Casekommunerne anbefaler:

1.

15

Mgdet pa arbejdspladsen skal bruges til at fa lagt en plan for tilbagevenden til
arbejdspladsen

Hvis ikke den sygemeldte kan vende tilbage i arbejde, i en fuld raskmelding, kan gradvis
tilbagevenden via trappemodellen vaere et skridt pa vejen

Hvis der er en plan for tilbagevenden, kan fastholdelseskonsulenten bruge mgdet til at
"trykprgve’ om planen er realistisk, og evt. justere den ind.
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Slutevaluering af Projekt Sammen Om Fastholdelse

CASE 1

Fastholdelseskonsulenterne deltog ogsa i opfglgningssamtaler pa arbejdspladsen fgr projektet
begyndte. Men projektet har bidraget til at opbygge en systematik i afholdelse af samtaler
tidligere i forlgbet, og fastholdelseskonsulenterne er blevet mere skarpe pa, hvad de kan bidrage
med, tidligere i processen.

Opfglgningssamtaler pa arbejdspladsen, bidrager ifglge medarbejderne til, at sygemeldte vender
hurtigere tilbage til arbejdspladsen. Det giver stgrre indsigt i muligheder for tilbagevenden pa den
konkrete arbejdsplads. Det er afggrende, at bade arbejdsgiver og sygemeldte er til stede.

”Der var fx en elektriker med stress, som har meget administrativt arbejde med tilbudsgivning og
regnskab, som sad pd feelleskontor med meget larm. Det sagde han fgrst til opfalgningssamtalen
pa arbejdspladsen. Det viste sig, at chefen ikke vidste det, og at han bare kunne flyttes til et andet
rum, der stod tomt. Det var sadan noget, de ikke fik snakket om fgr.” - Fastholdelseskonsulent

Det er generelt lettere at fa bragt delvis raskmelding pa banen og fa en dialog om kortest mulige
forlgb, nar bade sygemeldte og arbejdsgiver er tilstede.

Fastholdelseskonsulenterne er i stigende grad opmaerksomme pa, om de ogsa kan hjzelpe
virksomheden med andet end det konkrete sygeforlgb.

"Vi kommer jo efterhdnden péd mange virksomheder. Og vi kan ogsd hjzelpe med at fa folk i praktik
og komme hjem med rekrutteringsopgaver. Det kan vi blive endnu bedre til. ” - Leder

Nar virksomheden kommer til at kende fastholdelseskonsulenten lidt bedre, sker det, at de
kontakter konsulenten, allerede fgr en medarbejder bliver sygemeldt.

CASE 2

Nogle af kommunens fastholdelseskonsulenter oplever, at det generelt gger mulighederne for at
forkorte varigheden, nar de relevante parter deltager i samtalen pa arbejdspladsen. Isar i forlgb
med flere (komplicerede) forhold. Andre fremhaever, at det giver en bedre service til arbejdsgiver,
nar alle parter er med til samtalen, fremfor at sagsbehandler og sygemeldt sidder i jobcentret og
geetter sig til, hvad der kan lade sig ggre pa arbejdspladsen. Sidst men ikke mindst, signalerer det
interesse fra kommunens side, at man rykker ud pa arbejdspladsen.

Fastholdelseskonsulenten kan danne sig et billede af, hvad der kan lade sig ggre pa den konkrete
arbejdsplads, i den enkelte afdeling, i de forskellige arbejdsfunktioner, og lederen har mulighed for
at byde ind med, hvad der kan lade sig ggre, og hvad der ikke kan lade sig ggre.

Det er ogsa en mulighed for, at den sygemeldte kan hilse pa kollegerne og ‘overvinde’ den mentale
barriere, som nogle sygemeldte har oparbejdet efter et lengere sygeforlgb. Arbejdspladsen er for
mange en mere tryg ramme end jobcentret. Det kan ogsa have betydning for relationen mellem
kommunen og sygemeldte, at mgdet ikke foregar i kommunens bygninger.

“Der kan veere borgere, der laegger ansvaret fra sig, ndr de kommer ind pa jobcentret, men her
bliver det en feelles opgave, at de kommer tilbage pd en god mdde.” — Leder

“Der er vaesentligt faerre samtaler, hvor borgeren sidder med overtgj og venter pd, at samtalen er
overstdet. Det giver bare mere mening, at jeg kan hgre ting direkte fra arbejdsgiveren, i stedet for,
at borgeren skal sidde og referere det. Det bliver tidskreevende og besveerligt, ndr man skal bruge
borgeren som mellemmand.” — Fastholdelseskonsulent.
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CASE 3 Generelt bliver der talt mere om, hvad der kan lade sig ggre, end hvad der ikke kan lade sig ggre,
nar mgdet foregar pa arbejdspladsen. Tingene bliver mere konkrete og handgribelige, nar man lige
kan ga ud og se, hvad der kan lade sig ggre pa arbejdsstedet, frem for at sidde pa
kommunekontoret og forestille sig, hvordan arbejdsfunktionerne udfgres.

Det er lettere for arbejdsgiveren at tage fat i fastholdelseskonsulenten efter mgdet og falge op,
hvis der sker noget nyt i sagen.

Og pa den lange bane giver det fastholdelseskonsulenterne mere viden om, hvilke funktioner man
kan udfgre med de forskellige lidelser.

”Det er god viden for os at komme ud og se, hvilke funktioner der er svaere at varetage ved
forskellige sygdomme. Hvis man ved, hvilke arbejdsfunktioner der er, s kan man ogsd meget
bedre finde ud af, hvad der kan lade sig ggre” — Fastholdelseskonsulent

3.2 KERNEELEMENT 2: OMLAGNING AF DEN VIRKSOMHEDSRETTEDE
INDSATS

Det andet kerneelement er, at de deltagende kommuner skal foretage en generel omlagning af den
virksomhedsrettede indsats pa sygedagpengeomradet, sd medarbejderne varetager bade
myndigheds- og fastholdelsesopgaver.

Denne omlaegning har ikke vaeret en udfordring, i de tre casekommuner. | to casekommuner havde
myndighedskonsulenterne ogsa fgr projektetstart, kontakten til sygemeldtes arbejdsplads som
fastholdelseskonsulenter. | den sidste casekommune, er sagsbehandlerne klaedt pa til at have
kontakt med sygemeldtes arbejdsplads via fglordninger, kompetenceudvikling om
virksomhedssamarbejde, drgftelse af konkrete forlgb pa teammgderne - og ved at udarbejde
materiale, som medarbejderne kan anvende til mgderne.

Casekommunerne anbefaler:

1. Opkvalificering af myndighedssagsbehandlere, som evt ikke har erfaring med
virksomhedskontakten via fglordning, kompetenceudvikling, drgftelse pa teammgder - og
udarbejdelse af materiale til samarbejde med virksomhederne

2. Rekruttering af fastholdelseskonsulenter, som bade har myndighedskompetencer og
erfaring med virksomhedssamarbejdet.
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CASE 1

Omlaegning af den virksomhedsrettede indsats, hvor jobcentermedarbejderne skal varetage bade
myndigheds- og fastholdelsesopgaver, har pa ingen made vaeret en udfordring. Fgr projektet
havde medarbejderne bade myndighed og fastholdelsesopgaver, hvilket de er fortsat med i
projektet.

Sagsbehandlerne har saledes vaeret vant til kontakt og dialog med virksomhederne. De ser det som
en klar fordel, at det er muligt at traeffe afggrelser hurtigere.

”Mit indtryk har veeret, at i vores gruppe har det ikke vaeret problematisk at skulle ud pa
virksomhederne. Da det blev besluttet, at der skulle veere et fastholdelsesteam i 2014, fik man
mulighed for at veelge om man ville veere i det ene eller det andet team, og derfor fik man ogsd at
vide hvad det inkluderede. Vi har frit faet lov at vaelge hvad vi gnskede” — Fastholdelseskonsulent

CASE 2

Det er nyt for nogle sagsbehandlere at have sa meget kontakt til, og dialog med virksomhederne.
Nogle oplever det som et pres at vaere sa meget pa arbejdspladserne og skulle finde falles
Igsninger til alles bedste, fx hvis arbejdsgiver gnsker én Igsning og fastholdelseskonsulenten
oplever at skulle argumentere imod pga. de lovgivningsmaessige rammer.

| rekrutteringen af nye fastholdelseskonsulenter har der vaeret fokus pa bade
socialradgiverkompetencer og erfaring med virksomhedssamarbejde.

Nye fastholdelseskonsulenter var med som fgl hos erfarne kolleger. Alle er tilbudt diplommodul
med bade teori og praksis om samarbejde med virksomheder. Opkvalificeringen har til formal at
sikre, at konsulenterne leverer en ensartet service. Det sikrer man ogsa ved at drgfte konkrete

cases pa teammgder og en ‘veerktgjskasse’, med let tilgeengelig viden om stgtteforanstaltninger.

”Det er sarbart, nar man far nye opgaver og skal leere nyt, samtidigt. Man er jo ikke god til alt fra
starten af. Sa er det vigtigt med kollektiv bevidsthed om, at det er okay at vaere i en
lzeringsposition.” — Leder.

“Det er en kompleks funktion, at varetage for nyuddannede. Man skal vurdere, hvilke
arbejdsfunktioner, der er relevante og hvordan det matcher den sygemeldtes skanebehov. Og se pd
vores tilbud, og vurdere om det giver mening eller ggr processen mere besveerlig.” -
Fastholdelseskonsulent

CASE 3

For projektet havde fastholdelseskonsulenterne ogsa myndighedsopgaver, sa det var ikke nyt for
dem. Der er arbejdet med kompetenceopbygning og opkvalificering ift. at vaere ude af jobcentret
(4 dage om ugen). Iseer med personlig udvikling, personprofiler og kommunikation med forskellige
virksomheder og borgereift. at skulle nedtone myndighedsrollen og veere serviceorgan, der virker
som en 'katalysator’ i forskellige situationer. Der er arbejdet med sparring, bade individuelt og i

grupper.

“Det handler om at st@tte hinanden. Fx oplevede en, at en virksomhed blev stiktosset over
kommunikatioen om myndighedsopgaven. | stedet for at ga ind og sige ‘Sikke en bgvlet
virksomhed’, sG brugte teamet det som case og gav sparring og stgtte, sa hun kunne udvikle sig.” —
Leder

“Det handler meget om, hvem man er som person, og om det er den slags arbejde, man kan
lide/veere i. Man skal kunne tage et mgde lidt fra hoften, fordi det kan blive hektisk. Jeg fandt
hurtigt ud af, at jeg godt kunne lide dialogen og madet. Det er vigtigt, at man godt kan lide at tage
ud til en virksomhed.” — Fastholdelseskonsulent
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3.3 KERNEELEMENT 3: OMLAEGNING AF OPGAVEVARETAGELSEN —
EN SAGSBEHANDLER

Det tredje kerneelement er, at de deltagende kommuner skal omlaegge opgavevaretagelsen blandt
medarbejdere, der arbejder med sygedagpengesager, som ggr det muligt, at sygemeldte kun
tilknyttes én sagsbehandler, der har kompetence til at varetage myndighedsopgaven og samtidig
fungere som fastholdelseskonsulent.

De tre casekommuner har ikke oplevet udfordringer med at sygemeldte kun tilknyttes en
medarbejder (fastholdelseskonsulenten). | og med at fastholdelseskonsulenterne ogsa har
haft myndighed, har det ikke vaeret relevant med tilknytning til mere end en medarbejder.

Fordeling af nye sager i casekommunerne, hvor der dels skeles til om virksomheden har en fast
kontaktperson, dels skeles til caseload, medarbejderens bopazel ift. arbejdspladsen osv, gar, at
virksomheden ogsa ofte kan fa en fast kontaktperson i sygedagpengeafdelingen.

Casekommunerne anbefaler

1. Ifordeling af nye sager skal der tages hgjde for om sygemeldtes arbejdsplads har en fast
kontaktperson i sygedagpengeafdelingen.

CASE 1 ”Jeg tror helt klart, at det er en fordel for borgerne og virksomhederne kun at have én
konsulent hele vejen gennem hele forlgbet.” - Fastholdelseskonsulent

CASE 2 ”Der er nogle gange hvor man kgre fast i sagen og er ngdt til at fG nogle nye gjne pd,
men det er for det meste en fordel, at have dem hele vejen”. - Fastholdelseskonsulent

CASE 3 ”Vived lige, hvor der skal seettes ind, og vi skal ikke starte forfra, hvor de skal fortzelle
deres situation igen og igen. Og det er de er normalt glade for.” — Fastholdelseskonsulent

3.4 KERNEELEMENT 4: FASTHOLDELSESKONSULENTEN HAR
ANSVARET FOR SAGEN

Det fjerde kerneelement er, at fastholdelseskonsulenten som udgangspunkt har ansvaret for hele
sagen, indtil den sygemeldte enten raskmeldes eller opsiges, medmindre der er forhold der ggr, at
det ikke er muligt.

De tre casekommuner har ikke oplevet udfordringer med at sygemeldte tilknyttes samme
medarbejder (fastholdelseskonsulenten) hele vejen. Organiseringen af indsatsen, hvor
fastholdelseskonsulenten beholder sagen uanset varighed, ggr, at den samme medarbejder kan
beholde sagen, indtil den sygemeldte enten raskmeldes eller opsiges.
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1. Atsygedagpengeafdelingen organiseres saledes, at fastholdelseskonsulenten har sagen indtil

fuld raskmelding eller opsigelse, uanset varighed.

CASE 1 “Der er klare fordele ved, at en fastholdelseskonsulent har ansvaret for hele sagen” —
Fastholdelseskonsulent

CASE 2 “Det, der har fyldt hos os, har veeret de to fgrste kerneelementer.” — Leder

CASE 3 “Det er generelt lykkedes godt. Vi har sagsbehandlerskifte ved revurdering, hvis den

sygemeldte mister sit job, ellers har det fungeret optimalt.” — Fastholdelseskonsulent
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| slutevalueringen, er de tre casekommuner interviewet om deres anvendelse af de generelle og

lokale implementeringsgreb, samt om deres vurdering af implementeringsgrebenes anvendelighed.
Det drejer sig dels om processtgtten: opstartsworkshop, implementeringsplan, sparringbesgg,
regional styregruppe, sparring og ekstra stgtte efter behov samt selvevalueringer. Dels om deres
brug af monitorering med overbliksnotater og implementeringsbarometer. Og endeligt om
formidlingsaktiviteterne, som bestar af dokumenter i Dropbox, nyhedsbreve samt deltagelse i
netvaerksmgder i AMK.

I midtvejsevalueringen viste det sig vanskeligt for projektkommunerne at adskille de enkelte
implementeringsaktiviteter. Det gg@r sig i endnu hgjere grad geeldende i de kommuner, som er
interviewet ifm. slutevalueringen. Her fremhaever casekommunerne isar projektledermgderne og
netvaerksmgderne i AMK-regi, som givtige implementeringsgreb i projektet.
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1. Projektledermgder

De tveergdende projektledermgder fremhaeves af projektlederne som givende og
inspirerende for projektgennemfgrelsen. Ligesom i midtvejsevalueringen, er det sparring og
erfaringsudveksling, med de andre projektledere og muligheden for at fa inspiration med
hjem, som noget positivt. Desuden har mgderne givet mulighed for at drgfte
projektlederrollen ift. medarbejdere og ledelse.

2. Netvaerksmgder i AMK Midt/Nord, AMK Syd og AMK @st

Netvaerksmgderne i AMK Midt/Nord, Syd og @st fremhaves som positive mgder, iszer af
fastholdelseskonsulenterne. Netvaerksmgderne gav mulighed for, at
fastholdelseskonsulenterne kunne tale sammen med fastholdelseskonsulenter fra andre
projektkommuner, og det gav mulighed for at reflektere over styrker og svagheder i eget
projekt og egen organisation. Desuden fremhaeves opleeg og drgftelse af
handicapkompenserende ordninger i Syd, som meget veerdifulde for
fastholdelseskonsulenterne.

3. Monitorering og produktionsstyring

Det har vaeret kommunernes egen opgave at sikre projektstyring og data hertil.
Projektlederne har derfor udarbejdet veerktgjer til at registrere real-time-data i projektet om
afholdelse af 1. sygeopfglgningssamtale pa arbejdspladsen. De har registreret i et Excel-ark
med CPR nr., startdato, slutdato, 1. samtale, begrundelse for hvis 1. samtale ikke har vaeret
afholdt pa arbejdspladsen, osv. Data er gennemgaet og drgftet pa de lokale
projektgruppemgder og styregruppemgder.

Casekommunerne ggr opmaerksom pa, at de ogsa gnsker at fa aktuelle data stillet til
radighed, fra centralt hold, til brug for projektstyring og projektledelse. De har veeret kritiske
over, at den data, som indgar i STARs monitoreringsrapporter, har veeret 3 maneder
bagud/forsinket. Monitoreringsrapporterne er ogsa brugt lokalt til projektstyring, hvilket i
nogle tilfaelde naermest har virket demotiverende pa medarbejderne.
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