Indholdsfortegnelse - Bilag

Indholdsfortegnelse - Bilag........cccccciiiiiiiiiieiin s 1

3.1 Evaluering af frikommuneforsag - "En mere fleksibel og effektiv
beskaftigelsesindsats, herunder ogsa nytankning af integrationsomradet”
i perioden 2016-2020.............ccoeeiiiiiiiiiiiriissssss s ssssss s s sssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s n s nnnnnnnnnnnn 2

Bilag 1: Pixi FrikommuneevalUering ........ccooeuieiiimeiriiiciiiciies s sss s s sanes 2

Bilag 2: Frikommune Evalueringsrapport -En mere fleksibel beskaftigelsesindsats
herunder nytenkning af integratioNSOMIAAEL......c.eviueureieerriieieiieieeeeee e 13

Bilag 3: Praesentation Nordjyske frikommuneforsog 11, evaluering, KKR mode

TBT 120 ettt ettt et b ettt ettt A et e R ARt s Akt e s e R e ARt e ettt e s e s e R e n e sttt esesesenenens 78
3.2 Omlzegning af beskeeftigelsestilskud til generel udligning........ccccovvvviviiriiiiieeieeeceeeeceeeeeee, 92

Bilag 1: Bilag 1 Indarbejdelse af beskaftigelsestilskudsmodel i den generelle

UANZNINGSOLTANING ..ottt ettt 92

Bilag 2: Preesentation Omlagning af beskaftigelsestilskud til generel udligning

KKICR T3TT20 ettt ettt ettt ettt bbbttt ettt b ke b ettt st et et b besenenesesesete 101
3.4 Proces og indhold for faelles nordjysk klimaindsats og strategi ...........cccccecerrrrriiiiccinnns 108

Bilag 1: Bilag indhold 1 KHMAStIAteZ.....c.ccueuuiiiiiiiiiiciciciiiiiccieitr et 108
3.6 Faelles pejlemarker om fremtidens sundhedsvasen.......cccccceeeieiiiieieeeeeeeeen e, 111

Bilag 1: Pejlemarker for et nert og sammenhangende sundhedsvasen........occvicuviciriniceinicinicnns 111
3.8 Praksisplan for fySioterapi......cccccvveiimmiimiiiiiieie e 114

Bilag 1: Praksisplan for fysioterapi 2020 ........cccocoeuiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicinise e 114
3.9 Temamgde ml. KKR Nordjylland og Limfjordsradets formandskab...........ccccccoccerrricunnnn. 189

Bilag 1: Masterplan - LIMEOrdSIAdet ....c.euvvieuiieeiriicieicieieieiecieeeeeseeie e ssesesenssens 189



3.1

Evaluering af frikommuneforsgg - “"En mere fleksibel og
effektiv beskeaeftigelsesindsats, herunder ogsa
nyteenkning af integrationsomradet” i perioden 2016-
2020



EN MERE FLEKSIBEL
BESK/ZEFTIGELSESINDSATS,
HERUNDER OGSA
NYTZANKTNING AF
INTEGRATIONSOMRADET

Pixi-udgave af evalueringsrapporten - anbefalinger og erfaringer

Resumé

De 11 nordjyske kommuner har i perioden 2016-2020 deltaget i Social- og Indenrigsministeriets
Frikommuneforsgg Il pa beskaeftigelsesomradet, herunder ogsa integrationsomradet. Erfaringerne og
resultaterne er mange og indgar i den samlede evalueringsrapport



Forord

Regler og proceskrav fylder i den kommunale beskaeftigelsesindsats. Kommunerne synes at den statslige
styring har taget overhand, og vurderer at der kan skabes en mere fleksibel og meningsgivende indsats — til
gavn for borgere og medarbejdere og uden, at det gar ud over resultater eller kvaliteten af indsatsen.

Med det afsaet besluttede de 11 nordjyske kommuner sig for at deltage i Social og Indenrigsministeriets
Frikommuneforsgg Il i perioden 2016-2020 under temaet "En mere fleksibel Beskaeftigelsesindsats,
herunder ogsa nytaenkning af integrationsomradet”.

Igennem de sidste 4 ar har de nordjyske kommuner deltaget i 17 aktive forsgg, der pa forskellig vis har givet
brugbare erfaringer med at arbejdere med faerre proceskrav og mere mening.

| denne Pixi-udgave af den samlede evalueringsrapport praesenteres de overordnede erfaringer og
anbefalinger fra de mange forsgg, der har afprgvet nye indsatser og arbejdet med faerre proceskrav.

Erfaringer og anbefalinger er kategoriseres under 4 tematikker:

+ Feerre proceskrav — i samtale og borgermgdet

4 Faerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og laegeattester

+ Faerre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats

4+ Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjaelp til psykologbehandling og iveerksaetteri
God laeselyst.



Overordnede konklusioner
Evalueringerne viser samlet set:

+ Forspgene og de stgrre frihedsgrader har forbedret eller i hvert fald fastholdt jobcentrenes
resultater som hidtil

+ Forspgene og de stgrre frihedsgrader har givet mulighed for bedre ressourcefordeling ift. at
understgtte de, der har mest brug for hjelp og i forhold til at kunne saette flere indsatser i vaerk —
tidligere

4+ Forsggene og de stgrre frihedsgrader har generelt set gget tilfredsheden blandt borgerne, hvor
meningsskabelsen har vaeret motiverende faktor

4+ Forsggene og de stgrre frihedsgrader har pd samme vis gget tilfredsheden blandt virksomheder,
leeger og A-kasser

4 Endelig har forspgene og de stgrre frihedsgrader i hgj grad motiveret medarbejderne i jobcentrene,
som i hgjere grad har anvendt deres faglighed til meningsfuld indsats i dialog med borgere,
virksomheder m.fl.

Pa den baggrund anbefaler frikommunenetvaerket, at forsggene permanentggres i fremtidig lovgivning.
Kommunerne i Nordjylland har gennem Frikommuneforsgg Il vist, at de kan forvalte den stgrre frihed —
endda med succes, og til gleede for borgere. Derfor gar netvaerket skridtet videre og opfordrer til, at de
oprindelige ansggninger genbesgges, da der her ligger endnu flere meningsfulde forslag til forenklinger og
fleksibilitet i beskaeftigelsesindsatsen.



Faerre proceskrav — i samtale og borgermgdet

Samtalen og borgermgdet er to vaesentlige hjgrnesten i beskaeftigelsesindsatsen, og derfor ses ogsa, at
mange af frikommuneforsggene netop har haft fokus pa at afprgve nye mader at tilga borgerne pa i
samtalen og i mgdet med borgerne.

Med afsaet i disse forsgg anbefaler frikommunenetvarket.

Faerre proceskrav er godt for borgere og medarbejdere — minimer og fjern dem fra lovgivningen

Forsggene, der har arbejdet med faerre proceskrav i samtalen og borgermgdet, har pa hver sin made
bidraget med viden om, at borgere og medarbejdere er tilfredse eller meget tilfredse med de feerre
proceskrav, de faerre regler for reglernes skyld og for de friere og mere individuelt tilpassede muligheder.

| samtaleforsa@get for forsikrede ledige er der tilfredshed blandt borgerne. Tilfredsheden er desuden helt
tydelig hos medarbejderne, hvor langt de fleste har vurderet, at deres arbejde er blevet mere fagligt
funderet, mindre administrativt tungt og mere motiverende og har bidraget til, at ressourcer har kunnet
bruges, der hvor det gav mening. Og ogsa a-kasserne har tilkendegivet, at det har givet meget mere
mening for borgere og for deres ressourceforbrug.

Erfaringerne fra seerligt samtaleforsggene, men ogsa forsgget om revurdering af
ledighedsydelsesmodtagere pa et lovfastsat tidspunkt, laener sig op af de undersggelser, som KL, i
forbindelse med corona-erfaringerne fra foraret 2020, har udarbejdet. At medarbejdere og borgere er
mere tilfredse, nar indsatsen ggres fleksibel og i stgrre grad bliver individuelt tilpasset.

Samtaler skal ogsa fremadrettet kunne afholdes telefonisk eller digitalt

Savel frikommunernes forsgg som erfaringerne fra beskeaeftigelsesindsatsen under corona-perioden har vist,
at de digitale samtaler bgr veere kommet for at blive. De bidrager med meget mere fleksibilitet for den
enkelte borger og tager hgjde for de livssituationer, der taler for, at samtalen med jobcentret bgr forega
telefonisk eller digitalt.

Desuden viser evalueringerne, at faerre regler omkring afholdelse af samtalerne i jobcentret bidrager til en
langt bedre ressourcefordeling hos de kommunale medarbejdere.

Harmoniser lovgivningen endnu mere

Desuden vil der fra frikommunenetvaerket lyde en opfordring til, at man endnu engang kigger
beskzeftigelseslovgivningen igennem og vurderer, om alle de mange proceskrav, som kan opleves
forskellig fra malgruppe til malgruppe, giver mening.

Ryd op i de mange regelszet, der er overlappende og skaber forvirring for borger

Med den forenklede Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats blev der luset ud i nogle af de mange regler, der
gennem arene er kommet til som knopskydning pa knopskydning. Frikommunenetvaerket vurderer, at der
er grundlag for yderligere regelforenklinger, ogsa pa tveers af lovgivninger. Et eksempel herpa er fra
forspget med revurdering af ledighedsydelsesmodtagere, som vidner om, at borger skal deltage i en raekke
mgder, der er overlappende, hedder noget forskelligt, og ligger pa forskellige ukoordinerede tidspunkter i
forlgbet samt udspringer af forskellige lovgivninger.



Faerre proceskrav —i rehabiliteringsteams og laegeattester

Reglerne om rehabiliteringsteams fra 2013 tilfgjede uforholdsmaessigt mange proceskrav og regler til et i
forvejen detailstyret beskaeftigelsesomrade. Desuden lagde det pres pa de praktiserende laeger i
Nordjylland, som i forvejen led af laagemangel. Forsggene pa omradet viser, at der kan gives mere
meningsgivende forlgb for borgere, uden at ga pa kompromis med resultaterne.

Med afsaet i disse fors@gg anbefaler frikommunenetvaerket.

Smidigere regler og faerre proceskrav til laegeattester og rehabiliteringsteams gar ikke ud over

resultaterne
Evalueringerne har vist, at ikke alle sager ngdvendigvis skal forelaegges for rehabiliteringsteamet for at
skabe gode resultater, og at muligheden for fleksibilitet i sagsforlgbet har vist at give plads til mere fagligt
skgn til glaede for borgerne. Saledes viser eksempelvis forsgget med rehabiliteringsteams, og herunder
jobafklarings-forssg og laegeattest-fors@g, at der i forsggsperioden er opnaet en kortere varighed i
jobafklaringsforlgbene, og at forsgget samlet set har bevaret beskaftigelseseffekten. Dette skal
sammenholdes med, at kommuner og borgere har opnaet en raekke procesmaessige forenklinger og
besparelser til mgdeaktivitet. Frikommunerne har gennem faerre proceskrav og indsatser vist, at de kan
fastholde graden af beskaeftigelse.

Fjern de krav der forer til over-sagsbehandling og ”one-size-fits-all” og lad kommunerne give en
vardig og individuelt tilpasset sagsbehandling til alle

Reglerne i forbindelse med rehabiliteringsteams og laegeattester bgr ggres smidigere og mere fleksible til
gavn for borgere og af hensyn til den bedste ressourceudnyttelse i kommunerne. Det er ikke vaerdigt, at
alle borgere skal behandles ens, nar deres sager ikke er ens. Derimod skaber det mening, at den
kommunale sagsbehandler ser den enkelte, traeffer afggrelser, der passer til den enkeltes sag, og at de
mange proceskrav, der er indviklede og svaere at forklare borgerne, og som fordyrer og forleenger visse
sager, en gang for alle fjernes. Det viser evaluering af forsggene med rehabiliteringsteams og laegeattester.

Lad beslutningen om at indhente leegeattester bero pa et kommunalt skgn
Kravet om at indhente den obligatoriske laegeattest (L£ 285) i forbindelse med sygedagpengesager er
allerede blevet ophaevet med ny lov pr. 1. januar 2020. Med afszet i evalueringerne af de
frikommuneforsgg, hvor der har kunnet undlades at indhente leegeattester, bgr der nu tages naeste skridt.
Fjern alle regler om obligatoriske laegeattester og lad faglige skén danne grundlag for indhentelse af
legeattester. Saledes bgr de feerre proceskrav omkring lzegeattester, som er indfgrt pa
sygedagpengeomradet, ogsa geelde i sager om eksempelvis revalidering, sager der udredes i forhold til
jobafklaringsforlgb, fgertidspension, ressourceforlgb mv.

Lad kommunerne spare penge pa at undlade de obligatoriske lsegeattester

Ikke alene har det vist sig, at sagsgange bliver smidigere, og sager ikke forlaenges ungdigt, mens der ventes
pa en obligatorisk laegeattest. Det har ogsa vist sig, at kommunerne i de fire forsgg med laegeattester har
brugt 12,2 mio. kr. mindre pa de obligatoriske attester. Penge, der har kunnet anvendes pa at rekvirere
mere relevant leegelig dokumentation, eller som har muliggjort andre indsatser for borgere.



Faerre proceskrav —i den virksomhedsrettede indsats

Hvis vi skal lykkes med at skabe plads pa arbejdsmarkedet til nogle af de mest udsatte borgere laengst vaek
fra arbejdsmarkedet og i det hele taget understgtte virksomhederne, sa bgr der ogsa regelforenkles i
reglerne for de virksomhedsrettede indsatser.

Med afsat i disse forsgg anbefaler frikommunenetvaerket.

Forholdstalskravene bgr felge med tiden

De seneste ar er der skabt st@grre og stgrre viden om, at en virksomhedsrettet indsats er medvirkede til at
skabe progression, udvikling og maske ordinaere timer for selv borgere med vanskelige vilkar, psykisk
sarbarhed, langvarig offentlig forsgrgelse mv. For at kunne lykkes med at skabe rette match mellem udsatte
borgere langt fra arbejdsmarkedet og de virksomheder, der rent faktisk har lyst til at bidrage og tage et
socialt ansvar, er der behov for, at lovgivningen understgtter — og ikke spander ben for — dette. @nsket er,
at virksomhederne i hgjere grad skal kunne arbejde med borgere, der reelt ikke udggr en arbejdskraft, og
hvor virksomheden formentlig i en relativ lang periode vil investere mere i tid og st@tte, end de far igen i
reelt udfgrt arbejde. Derfor er tiden inde til at se pa reglerne om forholdstal. Dette understgttes af forsgget
med forholdstal.

Giv jobrotationsordningen et boost

En velkvalificeret arbejdsstyrke er nu og pa sigt altafggrende for virksomhederne. | takt med en faldende
arbejdsstyrke er der derfor Igbende behov for at se redskaber til opkvalificering og efteruddannelse af
beskaftigede efter i ssommene. Kommunernes afsaet for at deltage i Forsgget med jobrotation var bl.a. en
oplevelse af, at graensen pa 26 ugers ledighed for en jobrotationsvikar kunne vaere medvirkende til, at
virksomheder undlod at satte efteruddannelse af deres beskaeftigede medarbejdere i gang — fordi de
simpelthen ikke kunne fa den rette jobrotationsvikar. Forsgget med jobrotation har vendt
jobrotationsordningen “rundt” og har taget afszet i en anden praemis; at virksomhederne har behov for en
vikar, mens deres egne medarbejdere er pa efteruddannelse. | det lys vil én ledig — uanset
ledighedsleengde — vaere én ledig mindre i ledighedskgen, ligesom virksomheder vil opleve en god
virksomhedsservice og fa Igst deres udfordring. Derfor: Fjern reglerne om ledighedsleengde og lad
jobcentrene understgtte virksomhederne bedst muligt.

Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjzelp til psykologbehandling

og iveerkseaetteri

Der er i frikommuneforsgget gjort forsgg med helt nye “redskaber i veerktgjskassen” som et supplement til
de allerede eksisterende i beskaeftigelseslovgivningen. Dette for at afprgve om der, ved at ga helt nye veje
kunne opnas resultater, der ellers ikke vurderedes at kunne veere tilvejebragt.

Med afsaet i disse forsgg anbefaler frikommunenetvaerket.

Lad beskaeftigelseslovgivningen understgtte ivaerksaetteri

Forsggene med ivaerksaetteri og mikroldn har vist, at ved at understgtte ledige til at udleve deres
iveerkseetter-idé sa bidrager det ikke blot til selvforsgrgelse for den enkelte, men i visse tilfaelde ogsa til



jobskabelse. Der er i Danmark brug for en vedvarende tilgang af ivaerksaettere. Forsggene har vist, at
malgruppen af ledige med baredygtige ideer maske ikke er den stgrste. Ikke desto mindre er der behov
for, at ogsa beskaeftigelseslovgivningen kan understgtte de fa, der har ideer, og lovgivningen bgr bidrage
til den samlede tilgang af ivaerksaettere.

Psykologbehandling i jobcentret bgr permanentggres

Forsgget med psykologbehandling bgr permanentggres, sa kommunerne har mulighed for at integrere
behandling og beskaftigelsesindsatsen for sarbare borgere. Det skaber sammenhaeng for den enkelte og er
i trad med intentionerne om en helhedsorienteret indsats i kommunerne. Desuden bgr erfaringerne
udbredes, sa det bliver alle udsatte borgere, der kan tilbydes psykologbehandling.

Ny viden er opstaet — brug den fremadrettet

Forsggene har pa hver sin made bidraget med ny viden og resultater — ogsa viden, som ikke var en del af
de oprindelige frikommune-ansggninger, men som kommunerne anbefaler, der kigges naermere ind i.

Saledes har der i forsgget med psykologbehandling vist sig behov for at kunne fortszette behandlingen,
selvom borgere overgik til anden ydelse eller beskaeftigelse, som positiv fglge af forspget. Dette for at
kunne fastholde den positive progression, som indsatsen havde bidraget med. Dette har veeret
medvirkende til lavt tilbagefald fra gruppen. Pa samme vis har der vist sig behov for flere samtaler end det
antal samtaler, som forsgget lagde op til. Endelig vurderes forsgget udvidet til flere malgrupper.

Pa samme vis har forsgget med ivaerksaetteri for dimittender bidraget med viden om, at det er positivt med
fritagelse for radighed, mens borger deltager i et iveerksaetterforlgb, og at friholdelsesperioden med fordel
bgr fortszette nogle maneder efterfglgende, sa konsolidering af virksomheden kommer helt pa plads. Den
sidste del var ikke med i forsgget, men dette vurderes relevant i en fremadrettet permanentggrelse af
forspget.

Endelig anbefales det for forsgget med mikroldn, at det kun er borgere, hvor forretningsplaner samt
personlige- og faglige kompetencer vurderes at bidrage til rentable virksomheder inden for 1,2 maned
efter mikrolansperiodens udlgb, der kan blive omfattet af reglerne fremadrettet.

Borger bliver mgdt pa deres behov og dremme — det er vaerdigt og giver mening

Ens for de tre forspg geelder det, at borgers behov og/eller drgmme er med til at saette retning for
indsatsen. Dette ggr sig geeldende, hvad enten det er borgers ivaerkszetterdrgm om at abne en
fotovirksomhed, eller det er borgers behov for psykologbehandlende samtaler for at blive fastholdt efter en
sygemelding. Forsggene viser desuden vigtigheden for medarbejderne i jobcentret, at de har mulighed for
at give den indsats, der netop giver mening for borger. Yderligere star det tydeligt frem, at jobcentrets tro
pa borger og mulighed for at stgtte borger i den gnskede retning er meningsgivende og motiverende for
borger.



De konkrete forsgg
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Formkrav ved lovpligtige samtaler (forsikrede ledige)

Formkrav ved lovpligtige samtaler (gvrige malgrupper)

Ledighedsydelse — fritagelse for revurdering i 12. maned inden for 18 maneder
Fritagelse for at opdatere indsatsplanens tilbud hver 6. maned

Fleksible rammer for uddannelse

Lempede mentorregler

Fleksibelt kontaktforlgb for integrationsborgere

Faerre opfplgninger ifm. fgrtidspensionister i job med Igntilskud

Fritagelse for uddannelsespalaeg til visse unge

Rehabiliteringsteams — JAF-sager og LA£265

Forenkling af bevillingsgrundlaget for revalidering

Differentiering i valg af laegeattester pa sygedagpengeomradet

Forleengelse af ressourceforlgbssager

Fleksibilitet ift. forholdskravene

Fleksible rammer for Igntilskud og jobrotation

Lempede forholdstalskrav ift. ledighedsydelsesmodtagere i virksomhedspraktik
Forsgg med mikrolan

Forsgg med iveerksaetteri for dimittender

Forsgg med psykologhehandling



For mere viden
Se

4 Evalueringsrapport ”En mere fleksibel beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa nytaenkning af
integrationsomradet”
4+ De enkelte evalueringer i ”Bilagsmappe 1”

Kontakt:
Frikommunekoordinator Netta Ben-Yedidia

E-mail: nby-jobcenter@aalborg.dk
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3.1

Evaluering af frikommuneforsgg - “"En mere fleksibel og
effektiv beskeaeftigelsesindsats, herunder ogsa
nyteenkning af integrationsomradet” i perioden 2016-
2020



EN MERE FLEKSIBEL
BESK/EFTIGELSESINDSATS,
HERUNDER OGSA
NYTZANKTNING AF
INTEGRATIONSOMRADET

Evaluering, anbefalinger og erfaringer fra det nordjyske
frikommunenetvaerk pa beskaeftigelses- og integrationsomradet

Resumé

De 11 nordjyske kommuner har i perioden 2016-2020 deltaget i Social- og Indenrigsministeriets
Frikommuneforsgg Il pa beskaeftigelsesomradet, herunder ogsa integrationsomradet. Erfaringerne og
resultaterne er mange og indgar i den samlede evalueringsrapport

2020



Forord

Fortsat velfeerd i Nordjylland nu og i fremtiden forudszetter, at vores region fortsat udvikler sig. Dette
kraever bl.a. arbejdspladser og kvalificeret arbejdskraft, der kan patage sig de opgaver, som
virksomhederne har. Beskaeftigelsesindsatsen skal bidrage til dette gennem rekruttering, afklaring og
opkvalificering af den enkelte ledige.

De seneste ar har beskaeftigelsesindsatsen i kommunerne vaeret reguleret af mange og detaljerede statslige
regler, der opleves at have haft mere fokus pa opfyldelse af proceskrav end pa resultater.

Dette udfordrer kommunerne generelt, og seerligt en region som Nordjylland, der er udfordret pa
arbejdsstyrkens sammensaetning og en ujeevn demografi pa tveers af kommunerne; mange dimittendledige
centreret omkring Aalborg og flere zldre i de gvrige nordjyske kommuner.

Derfor er vii KKR Nordjylland glade for, at de nordjyske kommuner gik sammen om at afprgve nye veje i
beskaftigelses- og integrationsindsatsen under Frikommuneforsgg I, som davaerende Social- og
Indenrigsminister Karen Ellemann-Jensen inviterede kommunerne til.

Under temaet "En mere fleksibel og effektiv beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa nytaenkning af
integrationsomradet” har kommunerne kunnet arbejde med forsgg, der har fjernet nogle af de mange
proceskrav i lovgivningen og i stedet har givet mulighed for at arbejde mere meningsgivende med borgere.
Det er veerdigt for den enkelte borger at maerke, at vii kommunerne ikke bare holder samtaler eller saetter
indsatser i gang, fordi det star i lovgivningen, men at vi saetter de indsatser i gang, og holder de samtaler,
som rent faktisk giver mening for dem, uden pa noget tidpunkt at ga pa kompromis med endemalet: At
sikre nordjyske virksomheder en velkvalificeret arbejdsstyrke.

Det er vores forhabning — og ogsa vores klare forventning — at de nordjyske erfaringer bruges til
fremadrettet at sikre fleksible rammer i den kommunale beskaeftigelsesindsats.

Pa vegne af KKR Nordjylland og de nordjyske kommuner

bo. rpp—

KKR-formand, borgmester Arne Boelt KKR-naestformand, borgmester Mogens Christen
Gade




Kontakt:
Frikommunekoordinator Netta Ben-Yedidia

E-mail: nby-jobcenter@aalborg.dk
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1. Indledning

Regeringen og KL blev i kommunegkonomiaftalen for 2016 enige om at igangsatte et nyt Fri-
kommuneforsgg Il i perioden 2016-2020. Malet med frikommuneforsgg er at tilvejebringe ny viden og
praktiske erfaringer, der kan bidrage til effektiviseringer, forenklinger og bedre styring i kommunerne.

I Nordjylland oplevede man pa davaerende tidspunkt udfordringer med at fastholde og bibeholde en
arbejdsstyrke, der matchede behovene hos virksomhederne, hvilket var udfordret af flere parametre:

e Faldende arbejdsstyrke som fglge af den demografiske udvikling og fraflytning fra yderkommuner
e Mangel pa kvalificeret arbejdskraft

e lavere veekst og produktivitet end det gvrige Danmark

e Hgjere ledighed end i resten af landet, og endelig

e Flere borgere pa offentlig forsgrgelse end i det gvrige Danmark

Samtidig kiggede kommunerne ind i en beskaeftigelsesindsats, der var reguleret og styret via en lang reekke
regler og proceskrav, der desvaerre ofte kunne synes at handle mere om at sikre det statslige system styring
gennem stramme proceskrav end at lade kommunerne skabe resultater gennem en fleksibel indsats med
afsaet i den enkelte borgers situation og konkrete behov pa det lokale og regionale arbejdsmarked.

KKR Nordjylland besluttede derfor — med opbakning fra de kommunale udvalg — at udarbejde en samlet
frikommuneansggning om at blive udtaget til frikommunenetvaerk pa beskaeftigelses- og
integrationsomradet. Dette for at opna erfaring med en mere fleksibel og effektiv beskaeftigelsesindsats til
gavn for borgere og for herigennem at imgdekomme raekken af udfordringer pa det nordjyske
arbejdsmarked.

Forudseetningerne for at kunne lykkes som frikommunenetvaerk blev vurderet at vaere til stede, idet der i
Nordjylland er en mangeadrig tradition for samarbejde og fealles indsats gennem bl.a. KKR!- og RAR?-
samarbejdet samt via samarbejdet i Business Region North Denmark3.

| efteraret 2016 blev den nordjyske ansggning imgdekommet positivt af Social- og Indenrigsministeriet og
regeringen, og de 11 nordjyske kommuner fik tilladelse til at danne frikommunenetvaerket under temaet
"En mere fleksibel beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa nytankning af integrationsomradet”.

De 11 deltagende kommuner er: Brgnderslev, Frederikshavn, Hjgrring, Jammerbugt, Leesg?, Mariagerfjord,
Morsg, Rebild, Thisted, Vesthimmerland og Aalborg.

Netveerket har de sidste 4 ar ansggt om i alt 24 frikommuneforsgg og faet helt/delvist tilsagn til 18 forsgg,
der har varieret i omfang og indhold. Nogle forsgg har omfattet flere tusinde borgere og har involveret
stort set alle nordjyske kommuner, mens andre forsgg har veeret afprgvet i en enkelt kommune med under
100 borgere i malgruppen.

! Kommune Kontakt Rad

2 Regionalt Arbejdsmarkedsrad

3 Forening bestdende af de nordjyske kommuner og Region Nordjylland der sammen arbejder for at skabe vaekst og
udvikling i Nordjylland

4 Beskeeftigelsesindsatsen for borgere i Leesp Kommune varetages af Frederikshavns Kommune, og derfor indgar Laese
i alle de forsgg, som Frederikshavn har deltaget i.



Gennem hele perioden har kommunerne vaeret i dialog med hinanden pa administrativt, strategisk og
politisk niveau, ligesom Social- og Indenrigsministeriet®, VIVE (tidligere KORA), Beskzeftigelsesministeriet,
STAR, RAR Nordjylland, KL og @vrige Frikommunenetvaerk har veeret veesentlige sparringspartnere.

Desuden har KKR Nordjylland pa vegne af de nordjyske kommuner Igbende arbejdet for at udbrede de
forste erfaringer fra forsggene i form af mgde med Beskaeftigelsesministeren i 2019, forelaeggelse af de
forelgbige erfaringer for Folketingets Beskaeftigelsesudvalg i 2019, samt udtalelser til pressen. Dertil
kommer, at kommunerne sammen eller enkeltvist har udbredt erfaringerne gennem artikler, interviews,
KL’s Beskaeftigelsestraef 2018, Folkemgdet 2019, KL's JobCamp 2019 mv. Alt sammen med henblik pa at
sikre udbredelse om forsggene og i sidste ende permanentggrelse af forsggene.

Derfor var det ogsa med stor tilfredshed, at kommunerne med den forenklede Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats, der tradte i kraft 1. januar 2020, kunne se, at enkelte forsgg var blevet
permanentgjort.

Naerveerende evaluering vidner dog om, at der er potentiale for yderligere forenklinger af
beskaeftigelsesindsatsen, og at kommunerne bgr gives endnu friere rammer til at skabe de bedste
resultater til gavn for borgerne, samtidig med at de kommunale ressourcer bruges mest optimalt pa
kerneopgaverne og ikke proceskrav.

Som det vil fremga, er det fa forsgg, hvor der kan dokumenteres en direkte arsagssammenhang mellem
indsats og resultater, hvilket ikke er unormalt pa beskaeftigelsesomradet. Konjunkturer aendrer sig, der er
tale om forbundne kar, flere borgere indgar i flere forsgg (og projekter) mv., hvilket alt sas mmen har
indflydelse pa jobcentrenes resultater. Det er netvaerkets hab, at forsggene trods mangel pa direkte
evidens kan inspirere til fremadrettede loveendringer, idet det star klart, at forsggene i som minimum ikke
har gjort resultaterne ringene, samtidig med at savel borgere, som virksomheder og medarbejdere m.fl.
oplever et mere fleksibelt og meningsgivende samarbejde.

De mange evalueringer og denne rapport er blevet udarbejdet i skyggen af corona-krisen, der skyllede ind
over landet i marts 2020, og som lukkede samtlige kommunale jobcentre ned under den midlertidige
dispensering af beskaeftigelsesindsatsen. Dette afholdte dog ikke de fleste kommuner fra at fastholde
kontakten med borgerne; enten digitalt eller via telefon. Lige pludselig — og over night — deltog alle landets
jobcentre i en slags “frikommuneforsgg”.

De mange erfaringer med digital og telefonisk kontakt, der blev gjort under dispenseringen og ogsa
efterfglgende, da jobcentrene matte dbne op igen, har vist, at ikke kun de nordjyske frikommuner ser en
fordel ved et mere fleksibelt kontaktforlgb. Der g@r stort set alle landets jobcentre; medarbejdere, ledere
og borgerem hvilket KL har vist gennem flere undersggelser®. Desuden viste nedlukningen af landets
jobcentre, at de kommunale jobcentre er deres opgave voksen. Selv da beskaeftigelsesindsatsen var
dispenseret, og der ikke var krav til kontakt til borgere, opretholdte jobcentrene kontakten. Det bgr give
stof til eftertanke, og vidner om en ansvarlig kommunal beskaeftigelsesindsats, der rent faktisk kan

5 Social- og Indenrigsministeriet skiftede i forbindelse med den nye regeringsdannelse navn til @konomi- og
Indenrigsministeriet. | 2019 blev ministeriet omdgbt tilbage til Social- og Indenrigsministeriet. | rapporten anvendes
udelukkende betegnelsen Social- og Indenrigsministeriet for laesevenlighedens skyld.

5 KL undersggelse: ”Undersggelse af de lediges oplevelse af kontakten med jobcentrene under nedlukningen”, KL
undersggelse i samarbejde med Dansk Socialradgiverforening og HK Kommunal ” Medarbejderundersggelse om
erfaringerne under corona”, samt KL undersggelse ”Jobcentrenes indsats under suspensionen af
beskaeftigelsesindsatsen grundet Covid-19”.



handtere friere (eller som under dispenseringen ingen) rammer, samtidig med at der leveres en indsats til
borgerne. Praecis som det har vaeret tilfaeldet under Frikommuneforsgg Il i de nordjyske kommuner.

Endelig gnsker kommunerne, at frikommuneforsgg, der ikke blev godkendt af davaerende regering, men
som fortsat kan vaere med til at afbureaukratisere og understgtte en smidigere kommunal
beskaeftigelsesindsats, bgr ses pa igen. Kommunerne har vist, at det er muligt at arbejde med fzerre regler
uden det gar ud over resultater eller kvalitet. Dette bgr bruges som afsat for en samlet vurdering af
beskaftigelseslovgivningen. Ogsa pa de omrader, hvor der ikke er gjort forsgg. Eksempelvis bgr der ses pa
en model, hvor samarbejdet med eksempelvis Klinisk Funktion baseres pa mere frihed, da kommunerne
anser de bindinger, der ligger i samarbejdet for omkostningstunge, “forhalende” og bureaukratiske. Dette
er zergerligt fordi, der generelt er et godt samarbejde mellem de nordjyske kommuner og Funktionen.

1.1 Leesevejledning

De mange forsgg er blevet evalueret i Ipbet af foraret/sommeren 2020, og udggr mange siders vidnesbyrd
om forsgg, der har bidraget med ny viden, erfaringer og resultater. Denne rapport indeholder ikke de fulde
evalueringer, men opsummerer de vaesentligste resultater og erfaringer. De enkelte evalueringer kan laeses
i deres fulde lzengde i bilagsmappe 1.

| denne rapport indgar dels et kapitel, der beskriver processen omkring etablering af
frikommunenetvaerket, og erfaringerne med at vaere netvaerk, og dels en raekke kapitler hvori de enkelte
forsgg kort opsummeres, herunder beskrivelse af forsggets indhold, forsggets malgruppe samt forsggets
resultater, erfaringer og anbefalinger.

Forsggene er i sit indhold forskellige, og spaender vidt for sa vidt angar malgrupper og indsatser. Der er dog
alligevel faellesnaevnere pa tvaers af forsggene, og derfor synligggr denne rapport de tveergdende pointer og
erfaringer pa tveers af forsggene.

De mange frikommuneforsgg kan overordnet opdeltes i 1) forsgg der enten minimerer eller fjerner
ungdvendige proceskrav eller 2) forsgg der bidrager med nye indsatser.

Forspgene, der minimerer eller fjerner proceskrav, er yderligere grupperet under fglgende overskrifter;
Samtale/borgermgdet, Rehabiliteringsteams/Laegeattester samt Virksomhedsrettede indsatser. De gvrige
forspg, der tilfgjer nyt til beskaeftigelsesindsatsen, er grupperet under — Nye indsatser

Rapportens opbygning er derfor systematiseret i fglgende fire temaer:

e feerre proceskrav —i samtale og borgermgdet

e Feerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og laegeattester

e Feerre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats

e Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjeelp til psykologbehandling og ivaerkseetteri

| afsnit 3.1.4 er oplistet, hvilke forsgg der indgar i de fire tematikker.

Inden for hvert tema er forsggene beskrevet i en raekkefglge, hvor forsgg der anbefales at blive
permanentgjort kommer fgrst, dernaest beskrives de forsgg, som allerede helt eller delvist er omsat til
geeldende lov pr. 1. januar 2020, og endelig beskrives de forsgg, som har vaeret anvendt i meget lille
omfang, og hvor evalueringen ikke bidrager med valid data eller tilstraekkelig erfaring.



De enkelte evalueringer kan laeses i deres fulde laengde i bilagsmappe 1. Bilag til evalueringerne er samlet i
bilagsmappe 2.

1.1.1 Rapportens kapitler
Kapitel 1 indeholder indledning og laesevejledning, herunder de 4 tematikker som forsggene grupperes i.

Kapitel 2 opsamler og formidler hovedkonklusioner og erfaringer fra evalueringerne samt fra
frikommunenetvaerket.

Kapitel 3 bidrager med en beskrivelse af processen omkring frikommuneansggningerne,
tilbagemeldingerne fra Social- og Indenrigsministeriet samt organiseringen af det nordjyske netveerk.
Desuden belyses den organisatoriske og politiske laering ved at vaere et nordjysk frikommunenetvaerk i
dette kapitel, hvordan samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere er blevet oplevet, og der gives et
overblik over, hvilke forsgg der helt eller delvist blev permanentgjorte i forbindelse med ikrafttreedelse af
den forenklede Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats pr. 1. januar 2020.

Kapitel 4 indeholder de forsgg, der handler om Fzerre proceskrav —i samtale og borgermgdet. De beskrives
kort med fokus pa indhold, malgruppe samt resultater, erfaringer og anbefalinger. Desuden beskrives
tvaergdende pointer og resultater samt netvaerkets anbefalinger for disse forsgg.

Kapitel 5 indeholder de forsgg, der handler om Faerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og leegeattester.
De beskrives kort med fokus pa indhold, malgruppe samt resultater, erfaringer og anbefalinger. Desuden
beskrives tvaergaende pointer og resultater samt netvaerkets anbefalinger for disse forsgg.

Kapitel 6 indeholder de forsgg, der handler om Faerre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats. De
beskrives kort med fokus pa indhold, malgruppe samt resultater, erfaringer og anbefalinger. Desuden
beskrives tvaergaende pointer og resultater samt netvaerkets anbefalinger for disse forsgg.

Kapitel 7 indeholder de forsgg, der handler om Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjzelp til
psykologbehandling og iveerkseetteri. De beskrives kort med fokus pa indhold, malgruppe samt resultater,
erfaringer og anbefalinger. Desuden beskrives tvaergaende pointer og resultater samt netvaerkets
anbefalinger for disse forsgg.



2. De opsummerede erfaringer og anbefalinger fra frikommunenetvaerket

| dette kapitel opsummeres de erfaringer og de anbefalinger, som frikommunenetvaerket gerne vil bidrage
med. Dels baseret pa forsggene, dels baseret pa det at vaere et frikommunenetvaerk.

De nordjyske kommuner havde en mission med at deltage i Frikommuneforsgg Il i perioden 2016-2020; At
bidrage med viden og erfaringer til en enklere kommunal beskaeftigelsesindsats med faerre regler og
proceskrav og med flere frihedsgrader i kerneopgaven med samme eller bedre kvalitet.

Dette har resulteret i mange nordjyske frikommuneforsgg, der hver har prgvet krefter med nye
muligheder, nye indsatser, faerre proceskrav og flere meningsskabende indsatser for savel borgere som
medarbejdere. Nogle forsgg har vaeret store, har omfattet alle eller stgrstedelen af kommunerne, og
kommer ud med solid viden til brug fremadrettet. Andre forsgg har vaeret mindre, har involveret en eller fa
kommuner, har ikke solid viden og resultater, men bidrager alligevel til det samlede billede; At det kan lade
sig ggre at seette den kommunale beskaeftigelsesindsats fri fra statslige regler og krav og fortsat opna
resultater og fa Igst kerneopgaverne med mindre administration og bureaukrati, samtidig med at
medarbejdere oplever st@rre fagligt raderum, og borgere oplever en indsats, der giver mening, og som
tager afsat i deres individuelle situation.

Derfor er det de nordjyske kommuners klare anbefaling, at resultaterne og erfaringerne fra det
nordjyske frikommuneforsgg pa beskaeftigelsesomradet bruges som direkte inspiration til endnu
flere forenklinger i beskaeftigelseslovgivningen

Nedenfor bidrager kommunerne med flere konkrete erfaringer og anbefalinger, der vurderes at give
mening i en fremadrettet forenkling af lovgivningen — med feerre proceskrav og mere frihed. Resultater og
erfaringer fra de enkelte forsgg kan ses i kapitlerne 4-7. Evalueringerne i deres fulde laengde kan desuden
leeses i bilagsmappe 1.

2.1 Evalueringerne

Der har i forsggsperioden veeret 18 frikommuneforsgg’ i de nordjyske kommuner, som er blevet evalueret i
foraret 2020. Evalueringerne er kategoriseret under 4 overordnede temaer, og anbefalingerne baseres i
hgj grad pa resultater og erfaringer pa tveers af forsggene inden for samme kategorisering. Det drejer sig
om fglgende:

Feerre proceskrav — i samtale og borgermgdet

1. Formkrav ved lovpligtige samtaler (forsikrede ledige)

Formkrav ved lovpligtige samtaler (gvrige malgrupper)

Ledighedsydelse — fritagelse for revurdering i 12. maned inden for 18 maneder
Fritagelse for at opdatere indsatsplanens tiloud hver 6. maned

Fleksible rammer for uddannelse

Lempede mentorregler

Fleksibelt kontaktforlgb for integrationsborgere

Fzaerre opfglgninger ifm. fgrtidspensionister i job med Igntilskud

Fritagelse for uddannelsespalaeg til visse unge

Lo N hWwWN

7 Der er to forsgg under forspget med Formkrav ved lovpligtige samtaler. Et vedr. forsikrede ledige og ét vedr. gvrige
malgrupper. De to forsgg udspringer af samme ansggning og de samme lovhjemler, hvorfor de telles som et forsgg,
men er blevet implementeret og evalueret saerskilt som to forsgg
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Feerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og laegeattester

1. Rehabiliteringsteams — JAF-sager og LA£265

2. Forenkling af bevillingsgrundlaget for revalidering

3. Differentiering i valg af leegeattester pa sygedagpengeomradet
4. Forlengelse af ressourceforlgbssager

Feerre proceskrav —i den virksomhedsrettede indsats
1. Fleksibilitet ift. forholdskravene
2. Fleksible rammer for lgntilskud og jobrotation
3. Lempede forholdstalskrav ift. ledighedsydelsesmodtagere i virksomhedspraktik

Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjaelp til psykologbehandling og ivaerksaetteri

1. Forspg med mikrolan
2. Forspg med ivaerksaetteri for dimittender
3. Forsgg med psykologbehandling

2.2 Anbefalinger og erfaringer fra forsgg vedr. Faerre proceskrav — i samtale og borgermgdet
Samtalen og borgermgdet er to vaesentlige hjgrnesten i beskeaeftigelsesindsatsen, og derfor ses ogsa, at
mange af frikommuneforsggene netop har haft fokus pa at afprgve nye mader at tilgd borgerne pa i
samtalen og i mgdet med borgerne. Det er der kommet en lzering og viden ud af, og i dette afsnit kommer
netvaerket med sine anbefalinger baseret pa den laering og de resultater, som forsgg pa dette omrade har
bidraget med.

Faerre proceskrav er godt for borgere og medarbejdere — minimer og fjern dem fra lovgivningen

Forsggene, der har arbejdet med feerre proceskrav i samtalen og borgermgdet, har pa hver sin made
bidraget med viden om, at borgere og medarbejdere er tilfredse eller meget tilfredse med de faerre
proceskrav, de faerre regler for reglernes skyld og for de friere og mere individuelt tilpassede muligheder.

| samtalefors@get for forsikrede ledige er tilfredsheden helt tydelig hos medarbejderne, hvor langt de
fleste har vurderet, at deres arbejde er blevet mere fagligt funderet, mindre administrativt tungt og mere
motiverende og har bidraget til, at ressourcer har kunnet bruges, der hvor det gav mening. Og ogsa a-
kasserne har tilkendegivet, at det har givet meget mere mening for borgere og for deres
ressourceforbrug.

Borgere er ogsa tilfredse. Evalueringen viser det dog ikke helt sa tydeligt som med medarbejdere. Dette
skyldes, at der er en stor omsaetning pa denne malgruppe, og derfor har mange borgere ikke kenskab til og
kan ikke sammenligne indsatsen fgr forsgget og efter det er igangsat.

Erfaringerne fra saerligt samtaleforsggene, men ogsa forsgget om revurdering af
ledighedsydelsesmodtagere pa et lovfastsat tidspunkt, leener sig op af de undersggelser, som KL, i
forbindelse med corona-erfaringerne fra foraret 2020, har udarbejdet. At medarbejdere og borgere er
mere tilfredse, nar indsatsen ggres fleksibel og i stgrre grad bliver individuelt tilpasset.

Samtaler skal ogsa fremadrettet kunne afholdes telefonisk eller digitalt

Savel frikommunernes forsgg som erfaringerne fra beskeeftigelsesindsatsen under corona-perioden har vist,
at de digitale samtaler bgr veere kommet for at blive. De bidrager med meget mere fleksibilitet for den
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enkelte borger og tager hgjde for de livssituationer, der taler for, at samtalen med jobcentret bgr forega
telefonisk eller digitalt; eksempelvis angst for at forlade eget hjem, store afstande i kommunen, borgere i
delvis beskaeftigelse, og som mindst muligt skal “forstyrres” i deres ansaettelse, mv.

Desuden viser evalueringerne, at faerre regler omkring afholdelse af samtalerne i jobcentret bidrager til en
langt bedre ressourcefordeling hos de kommunale medarbejdere, der kan anvende deres faglighed til at
vurdere, hvornar samtaler bgr afholdes personligt og andre gange kan afholdes telefonisk, fordi der
eksempelvis er lagt en god plan. De timer, der herved frigives, vil kunne benyttes til de borgere, der har
brug for lidt mere stgtte og vejledning.

Harmoniser lovgivningen endnu mere

Desuden vil der fra frikommunenetveaerket lyde en opfordring til, at man endnu engang kigger
beskzeftigelseslovgivningen igennem og vurderer, om alle de mange proceskrav, som kan opleves
forskellig fra malgruppe til malgruppe, giver mening. Erfaringerne fra forsgget med opfalgning pa
fartidspensionister i Igntilskud viser indikationer pa, at de, i lighed med fleksjobbere, kan fa opfglgninger
hvert 2} ar, uden dette har betydning for deres ansaettelse. Visse regler bgr forenkles og harmoniseres.

Ryd op i de mange regelszet, der er overlappende og skaber forvirring for borger

Med den forenklede Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats blev der luset ud i nogle af de mange regler, der
gennem arene er kommet til som knopskydning pa knopskydning. Frikommunenetvarket vurderer, at der
er grundlag for yderligere regelforenklinger, ogsa pa tvaers af lovgivninger. Et eksempel herpa er fra
forsgget med revurdering af ledighedsydelsesmodtagere, som vidner om, at borger skal deltage i en raekke
mgder, der er overlappende, hedder noget forskelligt, og ligger pa forskellige ukoordinerede tidspunkter i
forlgbet samt udspringer af forskellige lovgivninger. Disse forskellige m@der kan vaere svaere for borger at
forsta eller adskille fra hinanden. Og eneste resultat er utryghed hos borger — og et ungdigt
ressourceforbrug hos jobcentrets medarbejdere.

2.3 Anbefalinger og erfaringer fra forsgg vedr. Faerre proceskrav —i rehabiliteringsteams og

laegeattester

Reglerne om rehabiliteringsteams fra 2013 tilfgjede uforholdsmaessigt mange proceskrav og regler til et i
forvejen detailstyret beskaeftigelsesomrade. Desuden lagde det pres pa de praktiserende laeger i
Nordjylland, som i forvejen led af l.egemangel. Forsggene pa omradet viser dog, at der kan gives mere
meningsgivende forlgb for borgere, uden at ga pa kompromis med resultaterne. Dette bgr resultere i
regelforenkling af omradet.

Smidigere regler og faerre proceskrav til laegeattester og rehabiliteringsteams gar ikke ud over
resultaterne

Evalueringerne har vist, at ikke alle sager ngdvendigvis skal forelaegges for rehabiliteringsteamet for at
skabe gode resultater, og at muligheden for fleksibilitet i sagsforlgbet har vist at give plads til mere fagligt
sken til glaede for borgerne. Saledes viser eksempelvis forsgget med rehabiliteringsteams, og herunder
jobafklarings-forsgg og leegeattest-forsgg, at der i forsggsperioden er opnaet en kortere varighed i
jobafklaringsforlgbene, og at forsgget samlet set har bevaret beskzeftigelseseffekten for andelen af
borgerne, som efterfglgende har opnaet beskaeftigelse eller deres beskaeftigelsesgrad. Dette skal
sammenholdes med, at kommuner og borgere har opnaet en raekke procesmaessige forenklinger og
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besparelser til mgdeaktivitet. Frikommunerne har gennem faerre proceskrav og indsatser vist, at de kan
fastholde graden af beskaeftigelse. Det indikerer, at kommunerne med fritagelsesmuligheden har skabt en
mere enkel og smidig sagsbehandling uden at ga pa kompromis med resultaterne og kvaliteten af
kerneydelsen over for borgeren.

Fjern de krav der fgrer til over-sagsbehandling og ”one-size-fits-all” og lad kommunerne give en
vaerdig og individuelt tilpasset sagsbehandling til alle

Reglerne i forbindelse med rehabiliteringsteams og laegeattester bgr ggres smidigere og mere fleksible til
gavn for borgere og af hensyn til den bedste ressourceudnyttelse i kommunerne. Det er ikke vaerdigt, at
alle borgere skal behandles ens, nar deres sager ikke er ens. Derimod skaber det mening, at den
kommunale sagsbehandler ser den enkelte, treffer afggrelser, der passer til den enkeltes sag, og at de
mange proceskrav, der er indviklede og sveere at forklare borgerne, og som fordyrer og forleenger visse
sager, en gang for alle fjernes. Det viser evaluering af forsggene med rehabiliteringsteams og laegeattester.

Lad beslutningen om at indhente leegeattester bero pa et kommunalt skgn
Kravet om at indhente den obligatoriske lsegeattest (L& 285) i forbindelse med sygedagpengesager er
allerede blevet ophaevet med ny lov pr. 1. januar 2020. Med afsat i evalueringerne af de
frikommuneforsgg, hvor der har kunnet undlades at indhente leegeattester, bgr der nu tages naeste skridt.
Fjern alle regler om obligatoriske laegeattester og lad faglige sk#n danne grundlag for indhentelse af
legeattester. Saledes bgr de feerre proceskrav omkring legeattester, som er indfgrt pa
sygedagpengeomradet, ogsa galde i sager om eksempelvis revalidering, sager der udredes i forhold til
jobafklaringsforlgb, fertidspension, ressourceforlgb mv.

Lad kommunerne spare penge pa at undlade de obligatoriske leegeattester

Ikke alene har det vist sig, at sagsgange bliver smidigere, og sager ikke forlaenges ungdigt, mens der ventes
pa en obligatorisk laegeattest. Det har ogsa vist sig, at kommunerne i de fire forsgg med laegeattester har
brugt 12,2 mio. kr. mindre pa de obligatoriske attester. Penge, der har kunnet anvendes pa at rekvirere
mere relevant leegelig dokumentation, eller som har gjort det muligt for kommunerne, at anvende
pengene til andre indsatser for borgere.

2.4 Anbefalinger og erfaringer fra forsgg vedr. Faerre proceskrav — i den virksomhedsrettede

indsats

Hvis vi skal lykkes med at skabe plads pa arbejdsmarkedet til nogle af de mest udsatte borgere leengst vaek
fra arbejdsmarkedet og i det hele taget understgtte virksomhederne, sa bgr der ogsa regelforenkles i
reglerne for de virksomhedsrettede indsatser.

Forholdstalskravene bgr felge med tiden

De seneste ar er der skabt st@grre og stgrre viden om, at en virksomhedsrettet indsats er medvirkede til at
skabe progression, udvikling og maske ordinaere timer for selv borgere med vanskelige vilkar, psykisk
sarbarhed, langvarig offentlig forsgrgelse mv. For at kunne lykkes med at skabe rette match mellem udsatte
borgere langt fra arbejdsmarkedet og de virksomheder, der rent faktisk har lyst til at bidrage og tage et
socialt ansvar, er der behov for, at lovgivningen understgtter — og ikke spaender ben for — dette. For de
deltagende kommuner i frikommuneforsgg med forholdstal virker dette dog ikke til at veere tilfeeldet med
lovgivningen, som den ser ud i dag. For kravene om forholdstal, som skal medvirke til at der ikke sker
fortreengning af ordinzer arbejdskraft pa arbejdsmarkedet, synes at veere taenkt og udarbejdet i en tid, hvor
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en virksomhedsrettet indsats i langt hgjere grad end i dag rimede pa jobparate ledige. Og her havde
reglerne om forholdstal til fulde sin berettigelse. Men i dag hvor gnsket er, at selv borgere, der reelt ikke
udgar en arbejdskraft, og hvor virksomheden formentlig i en relativ lang periode vil investere mere i tid og
stgtte, end de far igen i reelt udfgrt arbejde, sa er tiden inde til at se pa reglerne om forholdstal. Dette
understegttes af forsgget med forholdstal.

Giv jobrotationsordningen et boost

En velkvalificeret arbejdsstyrke er nu og pa sigt altafggrende for virksomhederne. | takt med en faldende
arbejdsstyrke er der derfor Igbende behov for at se redskaber til opkvalificering og efteruddannelse af
beskaftigede efter i ssommene. Kommunernes afsaet for at deltage i Forsgget med jobrotation var bl.a. en
oplevelse af, at graensen pa 26 ugers ledighed for en jobrotationsvikar kunne veere medvirkende til, at
virksomheder undlod at satte efteruddannelse af deres beskaeftigede medarbejdere i gang — fordi de
simpelthen ikke kunne fa den rette jobrotationsvikar. Graeensen med de 26 ugers ledighed giver mening,
hvis man alene gnsker at understgtte, at ledige pa vej mod langtidsledighed kommer i spil til et
jobrotationsvikarjob. Men forsgget med jobrotation har vendt jobrotationsordningen “rundt” og har taget
afszet i en anden praemis; at virksomhederne har behov for en vikar, mens deres egne medarbejdere er pa
efteruddannelse. | det lys vil én ledig — uanset ledighedsleengde — vaere én ledig mindre i ledighedskgen,
ligesom virksomheder vil opleve en god virksomhedsservice og fa Igst deres udfordring. Derfor: Fjern
reglerne om ledighedslaangde og lad jobcentrene understgtte virksomhederne bedst muligt.

2.5 Anbefalinger og erfaringer fra forsgg vedr. Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen —

hjeelp til psykologbehandling og iveerksaetteri

Der er i frikommuneforsgget gjort forsgg med helt nye “redskaber i veerktgjskassen” som et supplement til
de allerede eksisterende i beskaeftigelseslovgivningen. Dette for at afprgve om der, ved at ga helt nye veje
kunne opnas resultater, der ellers ikke vurderedes at kunne vaere tilvejebragt. Netvaerket anbefaler
felgende med afsaet i resultater og erfaringerne.

Lad beskaftigelseslovgivningen understgtte ivaerksaetteri

Forsggene med ivaerksaetteri og mikroldn har vist, at ved at understgtte ledige til at udleve deres
iveerkseetter-idé sa bidrager det ikke blot til selvforsgrgelse for den enkelte, men i visse tilfaelde ogsa til
jobskabelse. Ivaerksaettere er med til at skabe effektiv konkurrence i gkonomien ved at udvikle nye
Igsninger og udfordre eksisterende virksomheder til ogsa at forny sig. Derfor er der i Danmark brug for en
vedvarende tilgang af iveerksaettere. Forsggene har vist, at malgruppen af ledige med baeredygtige ideer
maske ikke er den stgrste. Ikke desto mindre er der behov for, at ogsa beskzeftigelseslovgivningen kan
understgtte de fa, der har ideer, og lovgivningen bgr bidrage til den samlede tilgang af ivaerksaettere.

Psykologbehandling i jobcentret bgr permanentggres

Forsgget med psykologbehandling bgr permanentggres, sa kommunerne har mulighed for at integrere
behandling og beskaeftigelsesindsatsen for sarbare borgere. Det skaber sammenhaeng for den enkelte og er
i trad med intentionerne om en helhedsorienteret indsats i kommunerne. Desuden bgr erfaringerne
udbredes, sa det bliver alle udsatte borgere, der kan tilbyde psykologbehandling.

Ny viden er opstaet — brug den fremadrettet
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Forsggene har pa hver sin made bidraget med ny viden og resultater. Pa forhand var forventede resultater
og effekter beskrevet. Undervejs og med evalueringerne er der kommet ny viden til, som ikke var en del af
de oprindelige frikommune-ansggninger, men som kommunerne anbefaler, der kigges neermere ind i.

Saledes har der i forsgget med psykologbehandling vist sig behov for at kunne fortsaette behandlingen,
selvom borgere overgik til anden ydelse eller beskaeftigelse, som positiv fglge af forspget. Dette for at
kunne fastholde den positive progression, som indsatsen havde bidraget med. Dette har veeret
medvirkende til lavt tilbagefald fra gruppen. Pa samme vis har der vist sig behov for flere samtaler end det
antal samtaler, som forsgget lagde op til. Endelig vurderes forsgget udvidet til flere malgrupper.

Pa samme vis har forsgget med ivaerkseetteri for dimittender bidraget med viden om, at det er positivt med
fritagelse for radighed, mens borger deltager i et iveerksaetterforlgb, og at friholdelsesperioden med fordel
bgr fortszette nogle maneder efterfglgende, sa konsolidering af virksomheden kommer helt pa plads. Den
sidste del var ikke med i forsgget, men dette vurderes relevant i en fremadrettet permanentggrelse af
forspget.

Endelig anbefales det for forsgget med mikroldn, at det kun er borgere, hvor forretningsplaner samt
personlige- og faglige kompetencer vurderes at bidrage til rentable virksomheder inden for 1,2 méaned
efter mikrolansperiodens udlgb, der kan blive omfattet af reglerne fremadrettet.

Borger bliver mgdt pa deres behov og dremme — det er vaerdigt og giver mening

Ens for de tre forsgg geelder det, at borgers behov og/eller dremme er med til at szette retning for
indsatsen. Dette ggr sig geeldende, hvad enten det er borgers ivaerksaetterdrgm om at dbne en
fotovirksomhed, eller det er borgers behov for psykologbehandlende samtaler for at blive fastholdt efter en
sygemelding. | de surveys, der er udarbejdet i forbindelse med forsggene, ses tydeligt, hvor stor betydning
det har for medarbejderne i jobcentret, at de har mulighed for at give den indsats, der netop giver mening
for borger. Yderligere star det tydeligt frem, at jobcentrets tro pa borger og mulighed for at stgtte borger
i den gnskede retning er meningsgivende og motiverende for borger.

2.6 Erfaringer fra frikommunenetvaerket

Ud over erfaringer og resultater fra forsggene har de nordjyske kommuner ogsa opnaet brugbare viden og
erfaringer ved at indga i netvaerk med hinanden, ved at deltage i de mange forsgg og i samarbejdet med
eksterne samarbejdspartnere. Alt sammen rammeszettende og en forudsaetning for at kunne arbejde med
de konkrete forsgg i kommunerne. Det er erfaringer, der dels har tjent som brugbare erfaringer
kommunerne imellem i frikommuneperioden, og dels kan indga som relevant viden og pointer til fremtidige
netvaerk og forsgg.

2.6.1.Erfaringer med at veere nordjysk netveerk
Repraesentanter fra de nordjyske kommuner har peget pa en raekke vigtige pointer ved at deltage som
netvaerk i Frikommuneforsgg Il. Der peges p3;

e Det har veeret vigtigt at kommunerne har kendt til hinanden i forvejen og har staet med nogle af
de samme udfordringer.

e Det har veeret afggrende at veere flere kommuner sammen, da det har givet vaegt og tyngde til
ansggningerne, har fordelt ressourcetraekket pa flere, og har sikret en stgrre grad af kvalitet i
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ideerne og ansggningerne. Man er dermed kommet lzengere med forsggene ved at vaere flere,
end det vurderes, at man ville veere kommet alene.

Det har vaeret afggrende med en koordinator, der Igbende har holdt fokus pa forsggene og
bidraget med Igbende orientering og involvering mellem det administrative, ledelsesmaessige og
politiske led.

Det har veeret afggrende med bredt ejerskab i hele netvaerket og at de enkelte kommuner har
haft frihed til at deltage i de forsgg, de gnskede.

Samarbejdet med Frikommune Il har veeret et Fyrtarnsprojekt i Nordjylland, der har skabt taettere
samarbejde — ogsa pa andre omrader end frikommuneforsggene.

Det skal veere enighed om vaerdien af frikommuneforsgg — ogsa pa Christiansborg.

Forsggene har gavnet borgere og medarbejdere

2.6.2.Erfaringer med at deltage i fa/mange forsgg og i sma/store forsgg

Deltagelsen i Frikommuneforsgg Il og de enkelte forsgg har varieret fra kommune til kommune, og
forspgene varierer saledes, hvad angar antallet af kommuner der har deltaget i de enkelte forsgg, ligesom
de enkelte kommuner har veeret med i fa eller mange forsgg. Erfaringerne er:

Deltagelse i forspg kreever ledelsesmaessigt fokus — fra start til slut

Overvej antallet af forsgg. Overvej om ressourcerne er til mange eller fa forsgg
Evalueringsdesigns er vigtige — men det kan stadig vaere vanskeligt at pavise sammenhange
mellem forsggene og resultaterne
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3. Proces, organisatoriske rammer samt erfaringer

| dette kapitel beskrives processen omkring frikommuneansggningerne, tilbagemeldingerne fra Social- og
Indenrigsministeriet, herunder gentagne afslag pa forsgg inden for integrationsomradet, samt
organiseringen af det nordjyske netvaerk. Desuden indeholder dette kapitel veesentlige pointer omkring den
organisatoriske og politiske leering ved at vaere et nordjysk frikommunenetvaerk samt et overblik over,
hvilke forsgg der helt eller delvist blevimgdekommet via den forenklede Lov om en aktiv
Beskaftigelsesindsats, som tradte i kraft 1. januar 2020.

3.1. Proces

Med Social- og Indenrigsministeriets udnaevnelse af det nordjyske frikommunenetvaerk i 2016 havde de
nordjyske kommuner mulighed for at ansgge ministeriet og Regeringen om konkrete forsgg.

Seerligt i perioden ultimo 2016 til medio 2018 var kommunerne optagede af dels at udfaerdige beskrivelser
og ansggninger til konkrete forsgg, og dels efterfglgende — ved helt eller delvist tilsagn — at udvikle og
implementere forsggene, herunder at fa godkendt evalueringsdesigns.

Som det fremgar af tidslinjen nedenfor, var der tilrettelagt 3 ansggningsrunder; 1. december 2016, 1. maj
2017 og 1. november 2017 med dertilhgrende lovprocesser i Folketinget.

Social- og Indenrigsministeriets tidsplan

2016 ini;: Ansggningsfrist 1. juni — Kc erne ansoge atda

g af frikommunenetvas

nber: Frist 1. december — forste € ansog

Maj: Frist 1. maj - anden runde ansggninger fra de udvaigte

g | —ikrafttraedelse
ktober: Fremsaettelse af @ndrings-lovforslag

ber: Frist 1. november — tredje
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3.1.1 Proces ved fgrste ansggningsrunde

Ved fgrste ansggningsrunde den 1. december 2016 blev der ansggt om i alt 7 forsgg. | tabellen nedenfor
kan ses hvilke, samt hvilke kommuner der ansggte.

Tabel 1: Forsggsansggninger ved f@rste ansggningsrunde

Forsgg Ansggende kommuner

Mikrolan Aalborg

Arbejdsmarkedserfaring for udsatte ledige | Aalborg
ved gunstigere fradrag for Ignindteegt

Mulighed for at fremme ivaerkszetteri hos Frederikshavn/Leesg, Thisted, Jammerbugt og Aalborg
dimittender og integrationsborgere

Formkrav ved lovpligtige samtaler Rebild, Thisted, Frederikshavn/Laes@, Aalborg, Hjgrring,
Mariagerfjord, Brgnderslev, Jammerbugt og
Vesthimmerland

Fleksibilitet i forhold til forholdstalskravene | Jammerbugt, Vesthimmerland, Thisted

Fleksible rammer for uddannelse Frederikshavn/Laesg og Jammerbugt

Et individuelt og fleksibel Frederikshavn/Leesg, Hjgrring og Jammerbugt
integrationsprogram

Den 1. februar 2017 fik kommunerne svar fra Social- og Indenrigsministeriet. | brevet fremgik, at regeringen
helt eller delvist imgdekom fire af syv ansggninger. Det drejede sig om:
o Mikrolan, delvist tilsagn idet malgruppen blev reduceret ift. Aalborg Kommunes gnske om
en bredere malgruppe
e Formkrav ved lovpligtige samtaler, fuldt tilsagn
e Fleksibilitet i forhold til forholdstalskravene, fuldt tilsagn
o Fleksible rammer for uddannelse, fuldt tilsagn

| forhold til de 3 gvrige ans@gninger var svaret, at Regeringen gnskede en neermere afklaring af to af de tre
ansggninger, som ikke i fgrste omgang blev imgdekommet, frem mod naeste ansggningsrunde. Det drejede
sig om ansggningen om Arbejdsmarkedserfaring for udsatte ledige ved gunstigere fradrag for Ignindtaegt
samt ansggningen om Mulighed for at fremme ivaerksaetteri hos udvalgte malgrupper (dimittender og
integrationsydelsesmodtagere).

Begrundelsen for afslaget pa ansggningen om arbejdsmarkedserfaringer var, at ansggningen mindede om
et igangveerende forsgg, der pa daveerende tidspunkt var ved at blive evaluereret. Social- og
Indenrigsministeriet gnskede resultaterne herfra, inden man ville tage stilling til en lignende
frikommuneansggning. Aalborg Kommune frafaldt sidenhen gnsket om dette forsgg.

| forhold til ansggningen om ivaerksaetteri gnskede regeringen ikke at give mulighed for at fremme
iveerkseetteri hos modtagere af integrationsydelse. Begrundelsen var, at forsgget stred mod

helt centrale elementer i regeringens politik pa integrationsomradet. | brevet fremgik derfor, at
kommunerne skulle afklare, hvorvidt det var relevant at lave forsgg alene for malgruppen dimittender.

Det sidste forsgg vedrgrende et individuelt og fleksibel integrationsprogram blev fuldt afvist. Igen med

begrundelse om at forsgget stred mod helt centrale elementer i regeringens politik pa
integrationsomradet.
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Pa mgde den 3. februar 2017 mellem repraesentanter for de nordjyske kommuner, STAR, Social- og
Indenrigsministeriet, KL, AMK Midt-Nord og KORA (nuvaerende VIVE) blev tilbagemeldingen fra Regeringen
drgftet. Der blev her indgaet aftale om, at ivaerksaetterforsgget kunne godkendes i sa fald, det kun
omfattede ledige dimittender. Aalborg og Frederikshavn tilkendegav gnske om at ga videre med det
reducerede forsgg, og derfor blev der ogsa givet tilsagn til dette.

| Igbet af foraret og sommeren blev lovhjemlerne udarbejdet og vedtaget, mens kommunerne arbejdede
med udarbejdelse af evalueringsdesigns til og implementering af de fem forsgg. Disse kunne formelt

pabegyndes d. 1. juli 2017.

Se svar fra Social- og Indenrigsministeriet i bilagsmappe 2.

3.1.2 Proces ved anden ansggningsrunde
De nordjyske kommuner sendte i forbindelse med anden ansggningsrunde d. 1. maj 2017 fire
frikommuneansggninger til Social- og Indenrigsministeriet.

Tabel 2: Forsggsansggninger ved anden ansggningsrunde

Forsgg Ansggende kommuner
Rehabiliteringsteams, herunder delansggningerne Rebild, Vesthimmerland, Mariagerfjord,
a) Fritagelse fra krav om at indhente laegeattest — | Jammerbugt, Morsg, Frederikshavn/Laesg,
LE265 —i de tilfeelde, hvor der i forvejen Brgnderslev, Aalborg
foreligger tilstraekkelige helbredsmaessige

Oplysninger
b) Fritagelse fra foreleeggelse af visse sager ift.
jobafklaringsforlgb, fleksjob og
seniorfgrtidspension for
Rehabiliteringsteamet
c) Mulighed til at veelge hvilken sundhedsfaglig
bistand, kommunerne vil bruge i Isbende sager
om jobafklaring, ressourceforlgb og fleksjob
d) Mulighed for at afholde rehabiliteringsmgde
ogsa ved akut fraveer af et teammedlem

Psykologbehandling Jammerbugt, Thisted og Rebild
Differentiering i valg af leegeattester pa Morsg, Jammerbugt, Vesthimmerland og
sygedagpengeomradet Rebild

Delvis fritagelse fra uddannelsespalaeg for en szerlig Aalborg

delmalgruppe

Den 26. juni 2017 modtog det nordjyske netvaerk svar fra Social- og Indenrigsministeriet. Ansggningerne
blev helt eller delvist i mgdekommet, men med visse bemaerkninger.

| forhold til forsgget om Fritagelse fra uddannelsespalaeg for en szerlig delmalgruppe betingede Regeringen,
at kommunen fortsat skulle indberette uddannelsespalaeg til Det Fzelles Datagrundlag for
beskaftigelsesindsatsen (DREAM), da dette ellers ville umuligggre den automatiske refusionsberegning og
medfgre problemer mht. data, koordination og evaluering. Med andre ord blev der givet lovgivningsmaessig
hjemmel til forsgget, men af hensyn til IT og gkonomi kunne forsgget i praksis ikke gennemfgres.
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| forhold til forsgget med Rehabiliteringsteams, og herunder de 4 delansggninger, var tilbagemeldingen, at
der blevet givet fuldt afslag til c og d og dermed muligheden for dels at kunne anvende generel
sundhedsfaglige bistand og ikke kun bistand fra sundhedskoordinator og Klinisk Funktion, dels at kunne
afholde mgderne til trods for akut afbud fra et teammedlem. Regeringen begrundede dette med, at
borgerens retssikkerhed kunne blive pavirket, hvis borgeren ikke fik tildelt det rette forsgrgelsesgrundlag,
hvilket vurderedes at kunne blive pavirket, hvis hhv. Klinisk Funktion og alle gvrige faggrupper ikke var
tilstede ved rehabiliteringsmgderne.

| forhold til delans@gning b) vedr. fritagelse for at forelaegge visse sager om jobafklaringsforlgb, fleksjob og
seniorfgrtidspension for rehabiliteringsteamet gav Regeringen kun delvist tilsagn, idet fritagelsen kun blev
givet til sager om fgrste jobafklaringsforlgb. Begrundelsen for afslag pa de gvrige malgrupper var med
henvisning til borgeres retssikkerhed. Delansggning a) blev der givet fuldt tilsagn til.

Som fglge af de mange afslag pa forsgg der vedrgrte integrationsborgere, valgte KKR Nordjylland at rette
henvendelse til davaerende Social- og Indenrigsminister Simon Emil Ammitzbgll og davaerende Udlaendinge-
og Integrationsminister Inger Stgjberg for at radfgre sig med disse om, hvilke forsgg der ikke ville stride
med davaerende regerings integrationspolitik. Dette svarede davaerende Social- og Indenrigsminister pa,
dog uden at det aendrede ved kommunernes oplevelse af, at forsgg pa integrationsomradet ikke ville sla an
hos davaerende regering.

Som ved forrige ansggningsrunde blev lovhjemlerne udarbejdet og vedtaget, og kommunerne arbejdede
med implementering frem til ikrafttraedelse d. 1. januar 2018.

Se svar fra Social- og Indenrigsministeriet i bilagsmappe 2.

3.1.3 Proces ved tredje ansggningsrunde
Ved tredje og sidste ansggningsrunde den 1. november 2017 blev der sendt 13 frikommuneansggninger til
Social- og Indenrigsministeriet.

Tabel 3: Forsggsansggninger ved tredje ansggningsrunde

Forsgg Ansggende kommuner
Forenkling af bevillingsgrundlaget for revalidering Vesthimmerland, Thisted, Jammerbugt og
Aalborg
Ledighedsydelse - fritagelse for revurdering i 12. maned | Thisted, Rebild, Aalborg, Vesthimmerland og
indenfor 18 maneder Jammerbugt
Fleksible rammer for Igntilskud/jobrotation Jammerbrugt, Aalborg og

Frederikshavn/Lees@

Sanktionering (Forenkling af sanktioneringsreglerne og Jammerbugt og Thisted
mindre dokumentation

Lempede mentorregler (Mulighed for at fritage Jammerbugt og Aalborg
aktivitetsparate kontant- og
uddannelseshjelpsmodtagere for ret- og pligt-mentor

Lempede regler for IGU (Opblgdning af muligheder ifm. | Jammerbugt, Vesthimmerland, Aalborg og

IGU) Rebild
Fleksibelt kontaktforlgb for integrationsborgere Vesthimmerland
Forlaengelse af ressourceforlgbssager Frederikshavn/Laesg og Jammerbugt
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Fritagelse fra krav til opdatering af indsatsplanens tilbud | Vesthimmerland
hver 6. maned i forbindelse med ressourceforlgb
Fzerre opfalgninger i relation til fgrtidspensionister i job | Vesthimmerland
med Igntilskud

Lempelse af forholdstalskrav ift. praktikker for Vesthimmerland

ledighedsydelsesmodtagere

Rehabiliteringsteams, teamets sammensatning og Rebild, Vesthimmerland, Jammerbugt, Morsg,
afholdelse af mgder Aalborg

Fritagelse for indhentelse af LE265 i sager om Rebild, Vesthimmerland, Jammerbugt, Morsg,
Jobafklaringsforlgb Brgnderslev, Frederikshavn/Laesg og Aalborg

Det nordjyske frikommunenetvaerk modtog den 21. december 2017 svarskrivelsen fra Social- og
Indenrigsministeriet, hvori det fremgik, at der blev givet helt eller delvist tilsagn til at kunne pabegynde 10
ud af 13 forsgg.

Regeringen gav afslag pa ansggningen om lempede regler for IGU med begrundelsen om, at IGU var en
trearig forsggsordning som led i trepartsaftalen om arbejdsmarkedsintegration. Eventuelle andringer ville
derfor forudsaette opbakning fra arbejdsmarkedets parter.

Desuden blev der givet afslag pa ansggningen om rehabiliteringsteamets sammensaetning, da alle
faggruppers tilstedevarelse vurderedes at vaere ngdvendig for at sikre borgerens retssikkerhed.

Endelig gav regeringen afslag pa forsgget om forenkling af sanktioneringsreglerne og mindre
dokumentation, idet det blev vurderet, at forsgget i vid udstraekning ville blive imgdekommet gennem et
kommende oplaeg til regelforenkling af sanktionslovgivningen. | sin vurderingen lagde Regeringen vaegt pa,
at frikommunenetvaerket i ansggningen selv havde anfgrt, at man helst sa en generel regelaendring frem for
et forsgg. Den efterfglgende lovaendring viste sig ikke at give helt de samme frihedsgrader, som
ansggningen fra Frikommunenetveaerket lagde op til, hvorfor det fortsat kunne vaere relevant ved en
fremtidig mulig lovaendring at se ind i frikommunenetvaerkets ansggning.

Forsggene blev lovhjemlet og forberedt, og tradte i kraft 1. juli 2018.

Se svar fra Social- og Indenrigsministeriet i bilagsmappe 2.

3.1.4 17 aktive forsgg fordelt pa de deltagende kommuner

Der har i forsggsperioden vaeret 17 aktive forsgg, der blevimplementeret og igangsat. Dette skyldes, at
forsgg nr. 8 (tabel 4 nedenfor) vedr. uddannelsespalaeg ikke blev ivaerksat, jf. begrundelsen i afsnit 3.1.2
(indgar dog kort i evalueringen).

De 17 aktive forsgg var, som tidligere naevnt, varierende i omfang, antallet af involverede borgere og
antallet af involverede kommuner. Nedenfor er for overskuelighedens skyld oplistet de 17 nordjyske forsgg,
herunder de involverede kommuner som enten var med fra forsggsstart eller kom med senere.

| oversigten i tabel 4 er forsggene grupperet under fire temaer
e feerre proceskrav —i samtale og borgermgdet

e Feerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og laegeattester
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e Feerre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats
e Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjeelp til psykologbehandling og iveerksaetteri

Seerligt bgr fremhaeves de to store forsgg, Forsgg med formkrav ved lovpligtige samtaler samt Forsgg med
rehabiliteringsteams, herunder JAF-sager og LA£265, idet de har involveret stort set alle de nordjyske
kommuner, og ma betegnes som frikommunenetvaerks “flagskibs-forsgg”, der i sit indhold og omfang
vurderes at give langt de stgrste frihedsgrader, og derfor vurderes at indeholde det allerst@rste potentiale
for afbureaukratisering i fremadrettet lovgivning.

Tabel 4: Oversigt over de 17 aktive forsgg i forsggsperioden grupperet under de 4 temaer

Nr | Forsgg Deltagende kommuner Ikrafttreeden
Feerre proceskrav — i samtale og borgermgdet

1 | Formkrav ved lovpligtige Rebild, Thisted, Frederikshavn/Laes@, Aalborg, 1. juli2017

samtaler Hjorring, Mariagerfjord, Brgnderslev, Jammerbugt
og Vesthimmerland

2 | Ledighedsydelse - fritagelse Thisted, Rebild, Aalborg, Vesthimmerland, 1. juli 2018
for revurdering i 12. maned Frederikshavn/Laesg og Jammerbugt
indenfor 18 maneder

3 | Fritagelse fra krav til Vesthimmerland 1. juli2018

opdatering af indsatsplanens
tilbud hver 6. maned i
forbindelse med
ressourceforlgb

4 | Fleksible rammer for Frederikshavn/Laesg, Jammerbugt og Thisted 1. juli2017
uddannelse
5 | Lempede mentorregler Jammerbugt og Aalborg 1. juli2018

(Mulighed for at fritage
aktivitetsparate kontant- og
uddannelseshjelpsmodtagere
for ret- og pligt-mentor

6 | Fleksibelt kontaktforlgb for Vesthimmerland 1. juli2018
integrationsborgere
7 | Feerre opfglgninger i relation | Vesthimmerland 1. juli2018

til fertidspensionister i job
med Igntilskud

8 | Delvis fritagelse fra Aalborg 1. januar
uddannelsespaleeg for en 2018
seerlig delmalgruppe

Feerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og laegeattester

9 | Rehabiliteringsteams, Rebild, Vesthimmerland, Mariagerfjord, 1. januar
herunder delansggningerne Jammerbugt, Morsg, Frederikshavn/Laesg, 2018
a) Fritagelse fra kravom | Brgnderslev, Thisted, Hjgrring og Aalborg
at indhente

legeattest — LE265 —
i de tilfeelde, hvor der
i forvejen foreligger
tilstraekkelige
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helbredsmaessige
oplysninger, ogsa for
sager om
jobafklaringssager

b) Fritagelse fra
forelaeggelse af visse
sager ift. fgrste

jobafklaringsforlgb

10 | Forenkling af Vesthimmerland, Thisted, Jammerbugt, Hjgrring 1. juli2018
bevillingsgrundlaget for og Aalborg
revalidering

11 | Differentiering i valg af Morsg, Jammerbugt, Vesthimmerland, Hjgrringog | 1. januar
leegeattester pa Rebild 2018
sygedagpengeomradet

12 | Forleengelse af Frederikshavn/Laesg og Jammerbugt 1. juli2018

ressourceforlgbssager

Feerre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats

13 | Fleksibilitet i forhold til Jammerbugt, Thisted og Vesthimmerland 1. juli2017
forholdstalskravene

14 | Fleksible rammer for Jammerbrugt, Aalborg og Frederikshavn/Laesg 1. juli2018
Igntilskud/jobrotation
15 | Lempelse af forholdstalskrav | Vesthimmerland 1. juli 2018

ift. praktikker for
ledighedsydelsesmodtagere

Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjeelp til psykologbehandling og ivaerkseetteri

16 | Mikrolan Aalborg 1. juli2017
17 | Mulighed for at fremme Frederikshavn/Laesg og Aalborg 1. juli2017
iveerksaetteri for dimittender
18 | Psykologbehandling Jammerbugt, Thisted og Rebild 1. januar
2018

3.1.5 Evaluering af forsggene

Inden igangsaetning af forsggene blev der til hvert forsgg udarbejdet evalueringsdesigns i dialog med VIVE,
der havde indgaet aftale med Social- og Indenrigsministeriet om at bista frikommunenetvaerk med sparring
og input til evalueringerne, dog uden at vaere involveret i den konkrete gennemfgrsel af evalueringerne.

| forhold til frikommunenetvaerkets to “flagskibs-fors@g” Formkrav ved lovpligtige samtaler samt Forsgg
med rehabiliteringsteams besluttede frikommunenetvaerket at indga aftale med konsulentfirma Rambgl|
om gennemfgrelse og udarbejdelse af evalueringerne pa disse to forsgg for at sikre evalueringer af hgj
faglig kvalitet og dermed forventeligt stgrre gennemslagskraft i en fremadrettet dialog om
permanentggrelse af forsggenes indhold. Rambgll blev bl.a. valgt til opgaven med afsaet i deres involvering
i ministeriets fgrste Frikommuneforsgg I.

Evalueringsdesigns for de enkelte forsgg kan ses i bilagsmappe 2.
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3.2 Organisering af det nordjyske frikommunenetvaerk

Styringen af det nordjyske frikommuneforsgg blev organiseret pa en made, der drog fordele af, at
kommunerne i netveerket i forvejen havde en raekke eksisterende organiseringer og mgdefora, hvor
frikommune-deltagelsen kunne integreres. Pa den made skulle der ikke skabes en helt ny organisering med
nye mgderaekker.

KKR Nordjylland blev, som igangsaetter og initiativtager til deltagelse i Frikommuneforsgg Il, projektejer for
det samlede forsgg, og har Igbende modtaget afrapporteringer pa forsggenes fremdrift.

Styregruppen for Frikommuneforsgg |l blev beskaeftigelsesdirektgrkredsen, der i forvejen var etableret for
administrativt at understgtte KKR Nordjylland pa beskzeftigelsesomradet, mens den allerede etablerede
gruppe af nordjyske jobcenter- og arbejdsmarkedschefer blev frikommuneforsggets chef-falgegruppe.

Til at varetage koordinerende og administrative opgaver, herunder udarbejde evalueringsrapport, i
forbindelse med Frikommuneforsgget, herunder ogsa dialog med ministerier, styrelser, VIVE, og gvrige
interessenter, blev der udpeget en frikommune-koordinatorer, en medarbejder fra Aalborg Kommune.
Denne har Igbende drgftet relevante emner med den administrative falgegruppe bestaende af 3
arbejdsmarkedschefer, hvor sager er blevet forberedt og sidenhen forelagt chef-fglgegruppen,
styregruppen og projektejer.

Hvert forsgg blev organiseret med en frikommune-arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle deltagende
kommuner. Hver frikommune-arbejdsgruppe udpegede en tovholderkommune, der havde til opgave at
sikre udarbejdelse af evalueringsdesigns, Isbende dialog mellem de involverede kommuner, Igbende

opfelgning og kontakten til frikommune-koordinator, gennemfgre selve evalueringerne, mv.

Nedenfor er frikommunenetvaerkets organisering illustreret.

Organisering af det nordjyske Frikommunenetvaerk

Projektejer

Styregruppe

Frikommune-

koordinator

Chef-falgegruppe for
hele
frikommuneforsgget

| [ |

Arbejdsgruppe for @l Arbejdsgruppe for il Arbejdsgruppe for
det enkelte forseg il det enkelte forspg il det enkelte forseg
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3.3 Erfaring og leering ved deltagelse i Frikommuneforsgg I

Hovedformalet med frikommuneforsggene pa beskaeftigelses- og integrationsomradet har, som navnt,
veeret at opna viden og erfaring med at udfgre beskaeftigelsesindsats pa en anden made, end den
geeldende lov foreskriver den. Hensigten har netop veeret at bibringe ny viden og resultater, der
forhabentlig vil kunne fgre til ndring og forenkling af den kommunale beskzftigelsesindsats.

Det nordjyske frikommunenetvaerk har dog opnaet erfaringer og viden, der raekker ud over de konkrete
frikommuneforsgg, og som vurderes at vaere afggrende for at kunne lykkedes med at gennemfgre store og
omfattende frikommuneforsgg i et netveerk med mange kommuner. Disse erfaringer danner grundlag for
en raekke vaesentlige pointer i naeste afsnit, der bgr medtaenkes i eventuelle fremtidige gnsker om at lade
kommuner arbejde med frihedsgrader og forsgg pa kommunale velfaerdsomrader.

Dertil kommer erfaringer med ministerierne og de ministerielle rammer for frikommuneforsggene, som
vurderes at have haft betydning for frikommuneforsggene og deres mulighed for at blive gennemfgrt i
overensstemmelse med frikommunenetveaerkets intentioner. Disse erfaringer fremhaeves ligeledes, da disse
vurderes vaesentlige at have for gje i Folketinget, hvis man reelt gnsker, at kommunerne skal bidrage med
nytaenkning af offentlige velfaerdsopgaver, eksempelvis inden for beskaeftigelses- og integrationsomradet.

3.3.1 Nordjyske organisatoriske og politiske opmaerksomhedspunkter ved at deltage i
Frikommuneforsgg II
| forbindelse med afslutning af det nordjyske frikommuneforsgg i sommeren 2020 deltog en raekke
medarbejdere, jobcenter- og arbejdsmarkedschefer og nordjyske politikere i fokusgruppeinterviews for
herigennem at afdaekke og opna viden om deres oplevelse og erfaring med fglgende temaer:

1. Frikommunenetveerket og det tvaergaende samarbejde

2. Den organisatoriske klarggring og set-up samt implementering, herunder ledelsesmaessigt

fokus
3. Den fremadrettede laering
4. Resultaterne

Der blev gennemfgrt fokusgruppeinterviews med fglgende?:

e 5 nordjyske politikere
o Borgmester og KKR-formand Arne Boelt, Hjgrring
o Borgmester og KKR-naestformand Mogens Christen Gade, Jammerbugt
o Borgmester og KKR-medlem Thomas Kastrup-Larsen
o Borgmester og KKR-medlem Mikael Klitgaard, Brgnderslev
o Byradspolitiker og udvalgsformand Edin Hajder, Mariagerfjord

e 8 nordjyske jobcenter- og arbejdsmarkedschefer
e 8 medarbejdere fra de nordjyske jobcentre med erfaring fra et eller flere
frikommuneforsgg

8 Som fglge af corona-situationen blev fokusgruppeinterviewene gennemfgrt digitalt og i mindre grupper end
oprindeligt tiltaenkt.
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De udsagn og oplevelser, som deltagerne redegjorde for under fokusgruppeinterviewene, er omsat til en
raekke pointer, der bgr medtankes, hvis man pa Christiansborg ogsa fremadrettet gnsker at lade
kommuner afprgve nye mader at arbejde med kommunal velfzerd.

Vaesentlige opsummerende pointer

Kendskab til hinanden er vigtigt

Det har vaeret afggrende for det politiske og ledelsesmaessige engagement og “commitment”, at netvaerket
har bestdet af kommuner, der i forvejen kendte til hinanden, og i forvejen havde et samarbejde samt havde
samme lokale og regionale udfordringer, eksempelvis mangel pa laeger.

Med netvaerk kommer man laengere end alene

Det har vaeret afggrende at vaere frikommune med andre kommuner i et faelles netvaerk. Det har givet vaegt
og tyngde til ansggningerne, det har fordelt ressourcetraekket pa flere, og det har sikret en stgrre grad af
kvalitet i ideerne, ansggningerne og forsggene efterfglgende. Hertil har der veeret mulighed for sparring
kommunerne imellem i forbindelse med implementering og drift.

Afszet ressourcer til en koordinerende funktion

Det har vaeret afggrende, at der har veeret afsat en ressource til Isbende og gennem hele forsggsperioden
at veere koordinerende og samlende for de mange forskellige deltagere, kommuner og mellem det
administrative, ledelsesmaessige og politiske led.

Ejerskabet skal bredes ud i netvaerket

Det har veeret afggrende, at de enkelte forsgg ikke er blevet styret fra en projektleder/koordinator alene,
men at forsggene har vaeret organiseret i frikommune-arbejdsgrupper a tveers af deltagende kommuner
med en tovholder-kommune i hver. Det har givet ejerskab pa tvaers af de mange deltagende kommuner, og
givet plads til variation kommunerne imellem.

Der skal vaere frihed i netvaerket

Det har veeret afggrende, at kommunerne frit i de kommunale udvalg har kunnet beslutte, hvilke
frikommuneforsgg man har villet deltage i samt ogsa hvordan.
Et fyrtarnsprojekt baner vejen for mere samarbejde

Med Frikommuneforsgg Il og frikommunenetvaerket i Nordjylland er det oplevelsen, at der er skabt dialog
og samarbejde om andet og mere end frikommuneforsggene, ogsa pa medarbejderniveau. Dette er en
positiv “spillover-effekt” af, kommunerne er sammen om Frikommuneforsgg Il og er logisk og geografisk
forbundne.

Sorg for tvaerministerielt commitment

Blandt chefer og politikere i netvaerket fremhaeves udfordringen i, at der pa Christiansborg og pa tveers af
ministerierne ikke opleves et feelles engagement og enighed om veaerdien af frikommuneforsggene. Som en
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af cheferne siger: "det faktum at det er Social- og Indenrigsministeriet, der saetter frikommuneforsggene i
gang, men lovaendringerne sker pG beskaeftigelsesministeriets omrade, er en udfordring”.

Friere rammer er godt for borgere og skaber engagerende medarbejdere

Serg for fortsat at skabe forenklinger pa beskaeftigelsesomradet. Forsgg uden efterfglgende lovaendringer
kan have den modsatte effekt og veere demoraliserende for medarbejdere og kommuner, der taber
gejsten. Som en siger: ”"Jeg havde hdbet, at vi kunne saette et stgrre praeg. Noget af det vi synes er vigtigt —
det meningsskabende for borger — havde jeg hdbet var kommet med i den nye LAB”.

De fulde opsamlinger fra fokusgruppeinterviewene kan ses i bilagsmappe 2.

3.3.2 Omfang af forsgg og ledelsesmaessigt fokus

De mange relevante erfaringer og pointer, som er skitseret ovenfor, baserer sig pa det samlede netvaerks
erfaringer.

Ser man ind de enkelte kommuner, har deltagelsen i Frikommuneforsgg Il vaeret forskellig, hvad angar
antallet af kommuner der har deltaget i de enkelte forsgg; det har varieret fra 1 til 9 kommuner, ligesom de
enkelte kommuner har vaeret med i alt fra 2 til 11 forskellige forsgg. Dette har ikke kun pavirket omfanget
af forsggene, men ogsa volumen og dermed tyngden i de enkelte forsgg.

Erfaringen med at deltage i henholdsvis fa eller mange forsgg er ikke blevet afdaekket i interviews eller
gennem de konkrete evalueringer. Alligevel har dette vaeret drgftet i bl.a. den administrative fglgegruppe
for forsgget, og nedenfor er oplistet nogle overvejelser og refleksioner omkring dette, som er vaerd at
fremhaeve i den afsluttende evalueringsrapport, og som kan danne grundlag for fremtidige overvejelser i
forbindelse med deltagelse i frikommuneforsgg eller lignende.

Deltagelse i forsgg kraever ledelsesmaessigt fokus — fra start til slut

At beslutte, ansgge om, udvikle, implementere, drifte, justere og til sidst evaluere et nyt tiltag, i dette
tilfeelde et frikommuneforsgg, der straekker sig over 3-4 ar, kraever et vedvarende og koncentreret
ledelsesmaessigt fokus fra start til slut.

Dette har i nogle kommuner vist sig vanskeligt i kombination med den daglige drift, nye nationale
andringer af beskeaeftigelseslovgivningen, a&ndringer i organisering og deltagelse i andre forsgg; enten via
frikommune eller gennem de mange STAR-projekter, og set i bagspejlet kunne det have vaeret gavnligt at
have overvejet den ledelsesmaessige opfglgning gennem hele forsggsperioden inden forsggets start.

Overvej antallet af forsgg

Med ovenstaende in mente er det en refleksion vaerd, qua erfaringerne fra Nordjylland, at vurdere dels
omfanget af forsgg samlet set i et netvaerk, dels i den enkelte kommune. At en kommune deltager i mange
forsgg vurderes ikke i sig selv at vaere en udfordring for et netvaerk og heller ikke i den enkelte kommune,
da mange forsgg i en enkelt kommune faktisk kan betyde et stort fokus pa de mange frihedsgrader og
generelt kan pavirke medarbejdernes tilgange til borgere, hvor der generelt bliver et stgrre fokus pa
individuelle Igsninger.

Der kan dog veere en risici ved, at en enkelt kommune deltager i flere forsgg og seerligt i forsgg, hvor
kommunen alene deltager. Her kan det betyde, at alle opgaver omkring forspget alene skal varetages af
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kommunen selv, herunder planlagning, implementering, opfglgning og ikke mindst evaluering, ligesom der
ikke vil veeret andre kommuner at sparre og udvikle med, og heller ikke dele de styringsmaessige og
administrative opgaver og udfordringer med. Mange sma forsgg, hvor kommunerne deltager alene, kan
maske naesten ga lidt i glemmebogen hos medarbejderne, da de let kan forsvinde i driften.

Antallet af forsgg, set i lyset af ressourcer og ledelsesmaessigt fokus, bgr derfor vaere genstand for en
bevidst og grundig overvejelse, inden de pabegyndes. Omvendt kan mange forsgg — igen gennem en
bevidst overvejelse — veere medvirkende til et positiv spillover-effekt, hvor medarbejdere bliver fokuseret
pa individuelle Igsninger for den enkelte borger.

Evalueringsdesigns er vigtige — men det kan stadig vaere vanskeligt at pavise sammenhaenge

Med forsggene er der udarbejdet evalueringsdesigns, der har skullet danne grundlag for evalueringerne.
Flere forhold kan dog spille ind p3, hvorfor nogle af forsggene alligevel ikke kan pavise de gnskede effekter
eller sdgar det modsatte; at forsgget ikke har virket.

Inden for beskeaeftigelsessystemet vil der altid vaere tale om “de forbundne kar” — at én indsats ét sted kan
have betydning for indsatsen og resultaterne et andet sted. Desuden kan det vaere vanskeligt at pavise,
hvordan det havde set ud uden forsggene; for borgerne deltager jo ikke alene i ét forsgg, men er evt.
omfattet af flere forsgg, ligesom den generelle lovgivning og fokus kan andres undervejs i forsggsperioden
og dermed kan have betydning for borgers udvikling eller fodfaeste pa arbejdsmarkedet.

Dertil kommer, at nogle af forsggene desveerre har vaeret med fa borgere, samtidig med at data for
forspgets resultater desvaerre ikke har kunnet pavise sammenhange til forsgget.

Derfor star det nordjyske frikommunenetvaerk med flere forsgg, som fortsat vurderes at kunne bibringe til
mindre bureaukrati og feerre proceskrav i kommunernes beskaeftigelsesindsats samt frigive mere tid til og
skabe mere mening for den enkelte borger. Evalueringerne kan dog ikke pavise sammenhangen, idet
forsggene ikke har kunne fremlaegge tilstraekkelig dokumentation eller ikke er blevet anvendt nok til, at
kommunerne kan bidrage med ny relevant viden pa omradet.

3.3.3 Er Frikommuneforsgg kun et projekt i Social- og Indenrigsministeriet?
Pa Social- og Indenrigsministeriets hjemmeside star der fglgende om frikommuneforsgg:

“Frikommuneforsgg er en del af regeringens samarbejde med kommunerne om afbureaukratisering,
effektivisering og bedre styring i den kommunale sektor, og formdlet er at afprgve nye mdder at ggre
tingene pa i den offentlige sektor med henblik pa at finde mere effektive Igsninger, der kan sikre mere
kvalitet for pengene og/eller mere tid til kernevelfaerden i kommunerne. Erfaringerne fra forsggene under
frikommuneforsagget inspirerer Igbende til forenkling og forbedring af de statslige regler”.

Dette — og gnsket om at skabe en mere meningsgivende indsats for borgere — var afsattet for, at de
nordjyske kommuner gnskede at deltage i Frikommuneforsgg Il under temaet "En mere fleksibel
beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa nytaenkning af integrationsomradet”.

Erfaringerne 4 ar senere er blandede, og der er i netvaerket tvivl om, hvorvidt regeringens intention, som
den star formuleret pa Social- og Indenrigsministeriets hjemmeside, afspejles i alle ministerier og styrelser?

Forsgg med integrationsmodtagere blev ikke godkendt
Tydeligst var den oplevelse i 2017, hvor de nordjyske kommuner gentagne gange oplevede at forsgg, der
indbefattede integrationsborgere, blev afvist med den begrundelse, at “forsggene stred mod helt centrale
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elementer i regeringens politik pd integrationsomrddet”®. Dette argument stod KKR Nordjylland, som
projektejer og initiativtager til den nordjyske deltagelse, undrende overfor og henvendte sig derfor til
davaerende Social- og Indenrigsminister Simon Emil Ammitzbgll og davaerende Udlaendinge- og
Integrationsminister Inger Stgjberg for at radfgre sig med disse om, hvilke forsgg der ikke ville stride med
davaerende regerings integrationspolitik?

| et samlet svar sendt fra Social- og Indenrigsministeren kvitterede denne for det nordjyske netvaerks
arbejde med udvikling af nye metoder og tilgange pa beskaftigelsesomradet. Ligeledes blev det
understreget, at afslagene af forsggene pa integrationsomradet ikke skulle laeses pa den made, at
Regeringen ikke stpttede op om ambitionen om at arbejde med nytaenkning af indsatsen for
integrationsborgere. Blot, blev det i svarbrevet understreget, at forsggene skulle have et klart jobfokus og
ikke matte vaere i modstrid med regeringens overordnede politik pd omradet, herunder at det skulle kunne
betale sig at arbejde, pligten til at sta til radighed samt en effektiv og konsekvent sanktionering. Regeringen
ville derimod, som udgangspunkt, vaere aben over for forsgg, der fx sa pa indhold, organisering og timing i
forhold til de jobrettede tilbud.

Dette var for kommunerne en indskraenkning af de gnsker til forsgg, som man i kommunerne vurderede
relevante for integrationsborgere. | gvrigt ogsa en erfaring som gvrige frikommunenetvaerk gjorde sig i
samme periode.

Social- og Indenrigsministeriet opleves at sta alene med gnsket om kommunal nytaenkning

Desuden var der hos kommunerne, hvilket ikke blot kom til udtryk under fokusgruppeinterviewene, men
som ogsa tidligere er kommet frem, en oplevelse af en underliggende modsaetning mellem Social- og
Indenrigsministeriets intentioner med frikommuneforsgget og Beskaeftigelsesministeriets gnsker. Dette
kom eksempelvis til udtryk ved de to ministeriers forskellige syn pa evalueringer, hvor szerligt
Beskaeftigelsesministeriet lagde vaegt pa tung evidensbaseret evaluering med kontrolgruppe, hvilket i
mindre grad blev vurderet ngdvendigt hos Social- og Indenrigsministeriet.

Ligeledes vurderes interessen fra Beskeaeftigelsesministeriets side ikke altid at have veeret tydelig for de
nordjyske kommuner; eksempelvis under ministeriets arbejde med oplaeg til en forenklet
beskaeftigelsesindsat, der ellers kunne have hgstet viden og erfaring fra de nordjyske forsgg. De nordjyske
kommuner blev ikke kontaktet eller pa anden vis inddraget i det forberedende lovarbejde.

Statslige IT-systemer blev oplevet som haemsko for fuld implementering af visse forsgg

Dertil kommer oplevelsen af, at der pa den ene side er blevet givet lovhjemmel til forsgg pa
beskaeftigelsesministeriets omrade, men pa den anden side at frikommunerne fortsat har skullet agere i et
IT-system, der har veeret styrende for indsatsen, og som ikke kunne tage hgjde for frihedsgraderne i
forspgene. Dette har betydet, at forsgg enten ikke er kommet i gang, eller at man i kommunerne har matte
agere med "work-arounds” og ”“laden som om” i IT-registreringerne.

Mistillid til den kommunale indsats giver ikke det bedste fundament for frikommuneforsgg

Endelig har der vaeret en oplevelse af en mistillid til kommunernes intentioner med forsggene. Mens
deltagelse i Frikommuneforsgg Il for kommunerne har handlet om at levere en anden og mere fleksibel og
meningsgivende indsats for borgere med det formal at flytte fokus til resultater i stedet for proces, sa har
det vaeret opfattelsen, at Christiansborg, Folketingets Beskaeftigelsesudvalg, mv. har set pa forsggene som
kommunernes forsgg pa at ”slippe” af sted med mindst mulig indsats.

9 Citat fra Social- og Indenrigsministeriets tilbagemeldinger.
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Dette har vaeret en aergerlig erfaring at fa, for det kunne have vaeret et spaendende og givtigt
Frikommuneforsgg, hvis preemissen og holdningen fra start var, at viden og erfaringer skulle bibringe det
samlede beskaftigelsessystem reel viden uden skelen til, om det var lokalt eller pa Christiansborg, ideerne
var blevet fgdt.

3.4 Frikommuneforsgg og den forenklede lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats

Den 1. januar 2020 tradte en ny forenklet Lov om aktiv beskaeftigelsesindsats i kraft. Nogle af
forenklingerne var pa omrader, hvor de nordjyske kommuner kgrte forsgg. Flere forsgg blev ikke pavirket af
regelforenklingerne, andre delvist og et enkelt forsgg blev fuldt ud.

Det har veeret positivt at se, at nogle forsgg er blevet permanentgjort, inden evalueringerne foreligger,
hvilket de nordjyske kommuner ser pd med tilfredshed. Som det fremgar af tabel 5, blev en raekke forsgg
dog ikke "overflgdiggjort” som fglge af ny Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats, og derfor er der fortsat
potentiale for yderligere forenklinger, jf. kapitel 2.

Tabel 5: Oversigt over frikommuneforsgg og konsekvenser af LAB forenklinger

Forsgg Deltagende kommuner Forenklingers betydning for forsggene
Differentiering i valg af Hjgrring, Frederikshavn, Forsgg ophgrer helt
legeattester pa Rebild, Vesthimmerland,
sygedagpengeomradet Morsg og Jammerbugt
Formkrav ved lovpligtige Brgnderslev, Forspg fortseetter usendret
samtaler, herunder Frederikshavn/Laesg, Selvom der med den forenklede LAB blev
Fleksibelt kontaktforlgb for | iyrrine jammerbugt, lempet pa kravene til samtaler, s har alle

Integrationsmodtagere Mariagerfjord, Rebild, kommuner valgt at forseette med forsgget om

Thisted, Vesthimmerland samtaler, da der eksempelvis med forsgget

og Aalborg kunne afholdes telefoniske og digitale
samtaler.
Fleksibilitet i forhold til Jammerbugt, Thisted og Forspg fortsaetter usendret
forholdstalskravene Vesthimmerland
Fleksible rammer for Aalborg, Jammerbugt og Forspg fortseetter usendret
Igntilskud og jobrotation Frederikshavn
Fleksible rammer for Thisted, Jammerbugt og Forsgg ophgrer delvist
uddannelse Frederikshavn Den del af forsgget der vedrgrer mere end 6

ugers vejledning og opkvalificering til
dagpengemodtagere blev omfattet af den
forenklede LAB-lov, og derfor ophgrte denne
del af forsgget.
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Forenkling af
bevillingsgrundlaget for
revalidering

Thisted, Jammerbugt,
Hjgrring, Vesthimmerland
og Aalborg

Forsgg ophgrer delvist

Fra 1/1 2020 anvendes bestemmelsen i
nuveerende bek. om frikommuneforsgg Il pa
beskaeftigelses- og sygedagpengeomradet § 18
kun pa nye revalideringssager, og ikke som
hidtil ogsa i sager om justering, forlaengelse og
ophgr.

Det er saledes malgruppen for indsatsen som
2&ndres og ikke bestemmelsen.

Forlaengelse af
ressourceforlgbssager

Frederikshavn/Lasg og
Jammerbugt

Forsgg fortseetter uaendret

Fritagelse for at opdatere
indsatsplanens tilbud hver
6. maned

Vesthimmerland

Forsgg fortsaetter usendret

Feerre opfglgninger i
forbindelse med
fertidspensionister i job
med Igntilskud

Vesthimmerland

Forsgg fortsaetter usendret

Ledighedsydelse - fritagelse
for revurdering i 12. maned
indenfor 18 maneder

Frederikshavn/Laesg,
Rebild, Thisted,
Vesthimmerland, Aalborg
og Jammerbugt

Forsgg fortseetter usendret

Lempede forholdstalskrav i
forhold til
ledighedsydelsesmodtagere
i virksomhedspraktik

Vesthimmerland

Forspg fortsaetter usendret

Lempede mentorregler

Jammerbugt og Aalborg

Forsgget ophgrer helt
Forspget er blevet fuldt ud imgdekommet via
ny lovgivning, og derfor er forsgget ophgrt.

Mikrolan

Aalborg

Forsgg fortsaetter uendret

Mulighed for at fremme
iveerksaetteri for
dimittender

Aalborg

Ophgrer delvist

Efter 1. januar 2020 gzelder kun den del af
forspget, der handler om fritagelse for
radighed og ivaerksaetterplan. Den gvrige del
(om at give mere end 6 ugers vejledning og
opkvalificering til dagpengemodtagere) bliver
omfattet af den forenklede LAB-lov, og den del
af forsgget ophgrer derfor.
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Psykologbehandling

Jammerbugt, Rebild og
Thisted

Forsgg fortsaetter usendret

Rehabiliteringsteams

Brgnderslev,
Frederikshavn/Laesg,
Hjgrring, Jammerbugt,
Mariagerfjord, Morsg,
Rebild, Vesthimmerland og
Aalborg

Forsgg fortseetter uaendret

32




4. Faerre proceskrav —i samtale og borgermgdet

De mange proceskrav i samtalerne med borger, og i borgermgdet generelt, har hos den kommunale
beskaeftigelsesindsats laenge veeret opfattet som en begransende faktor i forhold til at levere den bedst
mulige indsats til gleede for borgere og deres mulighed for at komme taettere pa arbejdsmarkedet og opna
helt eller delvis beskeaeftigelse.

Desuden har de mange statslige proceskrav medfgrt, at medarbejdere i mindre og mindre grad har anvendt
deres faglighed i deres beskaftigelsesfaglige arbejde til fordel for at veere styret af fastlagte regler,
kadencer og indhold, som ikke altid har givet mening — hverken for borger eller for medarbejder.

De nordjyske kommuner har dog de sidste ar prgvet kraefter med en raekke forspg, der har bidraget til en
friere og mere fagligt funderet indsats i kommunerne, som har fjernet ungdige regler og krav, og har givet
kommunerne mulighed for at tilrettelaegge indsatsen anderledes end hidtil. Med feerre uforstaelige
proceskrav og med mere vaerdighed for borger.

| dette kapitel opsummeres hvert af de forsgg, som overordnet kan kategoriseres som forsgg, der har
bidraget med faerre proceskrav i samtale og borgermgdet. Under hvert forsgg er opridset indhold,
erfaringer og ikke mindst fremadrettet anbefaling. Det drejer sig om fglgende forsgg:

Formkrav ved lovpligtige samtaler (forsikrede ledige)

Formkrav ved lovpligtige samtaler (gvrige malgrupper)

Ledighedsydelse — fritagelse for revurdering i 12. maned inden for 18 méaneder
Fritagelse for at opdatere indsatsplanens tilbud hver 6. maned

Fleksible rammer for uddannelse

Lempede mentorregler

Fleksibelt kontaktforlgb for integrationsborgere

Faerre opfglgninger ifm. fgrtidspensionister i job med Igntilskud

Fritagelse for uddannelsespalaeg til visse unge

WoeoNOU A WNPR

Desuden beskrives netvaerkets samlede anbefalinger og erfaringer baseret pa de enkelte forsgg. For mere
uddybende beskrivelse af de enkelte forsgg henvises til bilagsmappe 1.

4.1 Samlede anbefalinger og erfaringer fra forsgg med samtaler og borgermgdet

Overordnet har de forsgg, som har arbejdet med feerre proceskrav i samtalen og borgermgdet, resulteret i
3 ”udfald”: 1) Forsgg der anbefales permanentgjort fremadrettet, 2) forsgg der er blevet implementeret i
ny lovgivning i forbindelse med ikrafttraaden af den forenklede Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats i
januar 2020, og 3) fors@g der fortsat vurderes at kunne bidrage med faerre proceskrav og mindre
bureaukrati, men hvor omfanget af forsggsanvendelsen enten har vaeret for lille, eller hvor datamaterialet
ikke har veeret tilstraekkeligt til objektivt at kunne begrunde en permanentggrelse.

Med afsaet i forsggene gnsker frikommunerne at sende fglgende budskab:

Faerre proceskrav er godt for borgere og medarbejdere — minimer og fjern dem fra lovgivningen

Forsggene, der har arbejdet med feerre proceskrav i samtalen og borgermgdet, har pa hver sin made
bidraget med viden om, at borgere og medarbejdere er tilfredse eller meget tilfredse med de faerre
proceskrav, de feerre regler for reglernes skyld og for de friere og mere individuelt tilpassede muligheder.
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| samtaleforsa@get for forsikrede ledige er tilfredsheden helt tydelig hos medarbejderne, hvor langt de
fleste har vurderet, at deres arbejde er blevet mere fagligt funderet, mindre administrativt tungt og mere
motiverende, og har bidraget til at ressourcer har kunnet bruges, der hvor det gav mening. Og ogsa a-
kasserne har tilkendegivet, at det har givet meget mere mening for borgere og for deres
ressourceforbrug.

Borgere er ogsa tilfredse. Evalueringen viser det dog ikke helt sa tydeligt som med medarbejdere. Dette
skyldes, at der er en stor omsaetning pa denne malgruppe, og derfor har mange borgere ikke kenskab til og
kan ikke sammenligne indsatsen fgr forsgget og efter det er igangsat.

Erfaringerne fra saerligt samtaleforsggene, men ogsa forsgget om revurdering af
ledighedsydelsesmodtagere pa et lovfastsat tidspunkt, laener sig op af de undersggelser som KL, i
forbindelse med corona-erfaringerne fra foraret 2020, har udarbejdet. At medarbejdere og borgere er
mere tilfredse, nar indsatsen ggres fleksibel og i stgrre grad bliver individuelt tilpasset.

Samtaler skal ogsa fremadrettet kunne afholdes telefonisk eller digitalt

Savel frikommunernes forsgg som erfaringerne fra beskaeftigelsesindsatsen under corona-perioden har vist,
at de digitale samtaler bgr veere kommet for at blive. De bidrager med meget mere fleksibilitet for den
enkelte borger og tager hgjde for de livssituationer, der taler for, at samtalen med jobcentret bgr forega
telefonisk eller digitalt; eksempelvis angst for at forlade eget hjem, store afstande i kommunen, borgere i
delvis beskaeftigelse, og som mindst muligt skal "forstyrres” i deres ansaettelse, mv.

Desuden viser evalueringerne, at faerre regler omkring afholdelse af samtalerne i jobcentret bidrager til en
langt bedre ressourcefordeling hos de kommunale medarbejdere, der kan anvende deres faglighed til at
vurdere, hvornar samtaler bgr afholdes personligt og andre gange kan afholdes telefonisk, fordi der
eksempelvis er lagt en god plan. De timer, der herved frigives, vil kunne benyttes til de borgere, der har
brug for lidt mere stgtte og vejledning.

Harmoniser lovgivningen endnu mere

Desuden vil der fra frikommunenetveerket lyde en opfordring til, at man endnu engang kigger
beskaeftigelseslovgivningen igennem og vurderer, om alle de mange proceskrav, som kan opleves
forskellig fra malgruppe til malgruppe, giver mening. Erfaringerne fra forsgget med opfalgning pa
fartidspensionister i Igntilskud viser indikationer p3, at de, i lighed med fleksjobbere, kan fa opfglgninger
hvert 2% ar, uden dette har betydning for deres ansaettelse. Visse regler bgr forenkles og harmoniseres.

Ryd op i de mange regelszet, der er overlappende og skaber forvirring for borger

Med den forenklede Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats blev der luset ud i nogle af de mange regler, der
gennem arene er kommet til som knopskydning pa knopskydning. Frikommunenetvarket vurderer, at der
er grundlag for yderligere regelforenklinger, ogsa pa tvaers af lovgivninger. Et eksempel herpa er fra
forsgget med revurdering af ledighedsydelsesmodtagere, som vidner om, at borger skal deltage i en raekke
mgder, der er overlappende, hedder noget forskelligt, og ligger pa forskellige ukoordinerede tidspunkter i
forlgbet samt udspringer af forskellige lovgivninger. Disse forskellige mg@der kan vaere svaere for borger at
forsta eller adskille fra hinanden. Og eneste resultat er utryghed hos borger — og et ungdigt
ressourceforbrug hos jobcentrets medarbejdere.
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4.2 De enkelte forspg med faerre proceskrav i samtaler og borgermgdet

De forsgg der har prgvet kraefter med feerre proceskrav i samtalen eller i borgermgdet beskrives kort
nedenfor med fokus pa indhold, forsggets malgruppe og ikke mindst forsggets resultater, erfaringer og
anbefalinger.

4.2.1 Formkrav ved lovpligtige samtaler (forsikrede ledige)

Deltagende kommuner:

Aalborg Kommune, Brgnderslev Kommune, Frederikshavn Kommune, Hjgrring Kommune, Jammerbugt
Kommune, Mariagerfjord Kommune, Thisted Kommune, Rebild Kommune og Vesthimmerlands Kommune.

Forsggets indhold:
Med dette forsgg gnskede de nordjyske frikommuner at lave forsgg med de lovpligtige jobsamtaler for
forsikrede ledige. Saledes rummede forsgget fglgende gnske:

a) Samtalernes form: fritagelse fra de lovpligtige samtalers samtaleform, sa enkelte samtaler kunne
afholdes pa en anden made end personligt fremmgde fx telefonisk samtale eller som
gruppesamtale/workshop eller lignende.

b) Samtalernes indhold: fritagelse fra de lovpligtige samtalers indhold, sa kommunerne kunne afholde
samtaler, der var individuelt tilpasset den lediges behov ift. vejen mod job.

c) Samtalernes kadence: fritagelse fra den lovfastsatte kadence for lovpligtige samtaler, sa
kommunerne kunne have stgrre fleksibilitet til at tilrettelaegge individuelt tilpassede samtaleforlgb
fx med afseet i vurdering af borgers risiko for langtidsledighed. Desuden mulighed for at placere
fellessamtaler med a-kassen anderledes.

| forspget har kommunerne haft mulighed for at vurdere, om de vil benytte sig af en eller flere af de
ovenstaende fritagelsesmuligheder. Malet med forsgget har vaeret at afprgve, om der har kunnet opnas
samme eller bedre effekt, men med et mere fleksibelt og individuelt tilrettelagt samtaleforlgb for
malgruppen.

Som det fremgar af tabellen nedenfor, har de fleste kommuner deltaget i alle tre af forsggets
fritagelsesmuligheder:

Kommune Fritagelsesmulighed vedr. Fritagelsesmulighed vedr. Fritagelsesmulighed vedr.
samtalens form samtalens indhold samtalens kadence

Aalborg Deltager Deltager ikke Deltager
Brgnderslev Deltager Deltager Deltager
Frederikshavn Deltager Deltager Deltager

Hj@rring Deltager Deltager Deltager
Jammerbugt Deltager Deltager Deltager
Mariagerfjord Deltager Deltager Deltager ikke
Rebild Deltager ikke Deltager Deltager

Thisted Deltager (kun saesonledige) | Deltager ikke Deltager ikke
Vesthimmerland Deltager Deltager Deltager

To ud af de ni kommuner har haft et mere afgraenset forsgg rettet mod en eller flere udvalgte subgrupper
blandt forsikrede ledige. Det gaelder Thisted Kommune, som udelukkende har haft fokus pa at ggre forsgg
med samtalens form ift. seesonledige, samt Mariagerfjord Kommune, som udelukkende har haft fokus pa at
gore forsgg med samtalens form og indhold for udvalgte subgrupper.
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Det overordnede formal med forsgget har for kommunerne veaeret at etablere mulighed for et mere
individuelt tilpasset og fleksibelt kontaktforlgb i ledighedsperioden for forsikrede ledige, saledes at den
ledige i hgjere grad ville opleve nogle samtaler og indsatser i kontaktforlgbet, der gav mening for den
enkelte. En ambition har foruden en stgrre borgertilfredshed og en stgrre tilfredshed hos medarbejdere i
jobcentret desuden vaeret, at jobcentret fik mulighed for at optimere ressourceanvendelsen, saledes at der
kunne bruges faerre ressourcer pa de staerkeste ledige, og flere ressourcer til de ledige der var i risiko for
langtidsledighed og kunne have behov for flere eller leengere personlige samtaler.

Forsggets malgruppe:
Den primare malgruppe for forsgget var forsikrede ledige, mens den sekundaere malgruppe for forsgget

var myndighedssagsbehandlere, der positivt forventedes at opna et fagligt raderum i det
beskaeftigelsesrettede arbejde med malgruppen samt positive lettelser i det administrative arbejde.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:
Evalueringen fra konsulentfirmaet Rambgll viser fglgende:

e Frikommuneforsgget har stort set ikke sendret pa andelen af borgerne, som efterfglgende opnar
beskzftigelse samt omfanget af den efterfglgende beskaeftigelse (beskaeftigelsesgraden).

e Forsgget har samlet set ikke gget andelen af borgerne, som efterfglgende er pa dagpenge.

e Forsgget har medfgrt gget tilfredshed blandt interessenterne i forsgget.

Desuden er der opnaet fglgende erfaring med forsggets form, indhold og kadence:

o Kommunernes implementeringserfaringer med samtalernes form: Fra kvalitative interviews fremgar
det, at kommunerne primaert har implementeret andre samtaleformer end personlige samtaler til
subgrupper af ledige. Enkelte kommuner har imidlertid lagt andre samtaleformer ud til en mere bred
anvendelse pa hele malgruppen. fx informationsmgder og gruppesamtaler. Det har kraevet udvikling og
tilpasninger at na til de former, der er bedst erfaring med.

e Kommunernes implementeringserfaringer med samtalernes indhold: Fritagelsesmuligheden er bragt i
anvendelse af alle kommuner, der anvender gvrige samtaleformer som en del af det lovpligtige
kontaktforlgb. Derudover har seks af kommunerne i forspget ogsa anvendt dispensationen fra
lovpligtigt indhold til at give friere rammer for individuelle jobsamtaler. Enkelte har koblet dette til et
strategisk kompetencelgft og indfgrelsen af tilgange og metoder i den jobrettede samtale.

¢ Kommunernes implementeringserfaringer med samtalernes kadence: Syv kommuner har anvendt
fritagelsesmuligheden til at udskyde fgrste faellessamtale med a-kasserne. Implementeringen har vaeret
enkel og ligetil, idet samtalen blot laegges 1-2 maneder senere. Derudover har fem kommuner anvendt
dispensation fra krav til kadencen i de almindelige jobsamtaler til at give flere samtaler til ledige, der
vurderes i risiko for langtidsledighed, og faerre til dem der vurderes hurtigere at komme i job ved egen
indsats.

| forhold til borgerne viser evalueringen, at den samlede vurdering af tilfredsheden med mgdet med
jobcentret overordnet er blevet fastholdt pa samme niveau som fgr frikommuneforsgget. Dette skal ses i
lyset af, at der med gruppen forsikret ledige er en meget stor omsaetning og dermed har borgere ikke haft
kendskab til, hvordan det var fgr og efter forsgget blev igangsat. Det der peges pa som betydningsfuldt for
denne overordnede tilfredshed er bl.a., at de har kunnet fa flere/hyppigere samtaler efter behov og kortere
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eller feerre, hvis de ikke har haft behov; at der har vaeret differentierede kontaktformer fx workshops og
telefonsamtaler; og at det har vaeret malrettet og relevant jobradgivning, de faet i deres samtaler.

Evalueringen peger desuden p3, at forsgget har haft en mere tydelig virkning pa medarbejdere, der
arbejder med indsatsen for forsikrede ledige. Mere end halvdelen af de adspurgte medarbejdere oplever,
at forsgget i hgj grad har bidraget til bl.a. en styrket kvalitet i indsatsen, en gget motivation, en bedre
ressourceudnyttelse samt gget tillid til deres faglige skgn. A-kasserne udtrykker ogsa tilfredshed i forhold til
borgere og deres egen ressourceoptimering.

Med afsaet i de resultater der er skabt, og ikke mindst de erfaringer der er gjort med et mere fleksibelt
kontaktforlgb til gavn for borgere, medarbejdere og ogsa a-kassemedarbejdere, sa er det frikommunernes
klare vurdering og anbefaling:

e At forsggets indhold permanentggres ved fremtidig lovgivning pa omradet

e At overordnet har forsgget vist, at der, med et mere fleksibelt og individuelt tilrettelagt
samtaleforlgb for malgruppen og dermed faerre processuelle krav, kan opnas
beskaftigelseseffekter pa niveau med sammenlignelige kommuner.

e At borgernes tilfredshed med kontakten med jobcentret indikerer, at de andrede formkrav har
bidraget til at skabe samtaler, der i lidt hgjere grad tager udgangspunkt i borgernes individuelle
behov.

e At borgere der har erfaring med jobcentrets tilbud om anden samtaleform, fx telefonisk, vurderer
dette som meningsfuldt.

e At medarbejderne vurderer, at forsgget blandt andet har bidraget til at styrke kvaliteten i
indsatsen, forbedret ressourceudnyttelsen (samtaler efter behov), gget motivationen samt skabt
gget tillid til medarbejdernes socialfaglige skgn

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.2 Formkrav ved lovpligtige samtaler (gvrige malgrupper)

Deltagende kommuner:
Rebild Kommune, Jammerbugt Kommune, Frederikshavns Kommune og Vesthimmerlands Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg — og i lighed med forsgget med formkrav ved lovpligtige samtaler for forsikrede ledige —
var gnsket ogsa for andre malgrupper end forsikrede ledige at udvikle nye, mere fleksible kontaktforlgb
med afsaet i en mere individuelt og malrettet indsats i forbindelse med de lovpligtige samtaler med fokus
pa borgernes individuelle behov frem for “one size fits all”. Dermed var sigtet at bidrage til gget motivation,
empowerment og jobeffekt.

Ud over en forventning om at andring i de lovpligtige samtaler ville gavne borgere positivt, var det ogsa
forventningen, at jobradgivernes faglighed og viden om det lokale arbejdsmarked kunne bringes i spil i
samtalen. Endelig var der en forventning til, at mere fleksibilitet kunne sikre bedre prioritering af
kommunernes ressourcer, og at de kunne benyttes, der hvor det blev vurderet, at de kunne skabe mest
effekt.

Som med forsgget for forsikrede ledige gnskede kommunerne ogsa for gvrige malgrupper at kunne fravige
geaeldende regler for sa vidt angik Samtalens form, Samtalens indhold og Samtalen kadence. Det betgd:
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e Samtaler kunne ogsa afholdes telefonisk eller digitalt, som gruppesamtale, workshop eller lignende,
samt via andre medarbejdere — eksempelvis virksomhedskonsulenter eller mentorer og dermed
ikke kun personligt med myndighedsradgiver (samtalen form)

e Samtaler kunne tage afsaet i den enkelte borger og ikke vaere bundet af et fastsat indhold (samtalen
indhold)

e Samtaler kunne afholdes, nar det gav mening og dermed ikke udelukkende pa et lavfastsat
tidspunkt (samtalen kadence)

De deltagende kommuner valgte primzert at anvende de tre typer af fritagelser i kontaktforlgbet. Eneste
undtagelse var i forhold til samtalen indhold, hvor Rebild valgte at fastholde indholdet i henhold til
geeldende lovgivning.

Ud over en forventning om at borgere og medarbejdere ville opleve, at samtalerne kunne tilrettelaegges
mere individuelt end hidtil og ville veere tilfredse med dette, var der ogsa fra kommunerne en forventning
om, at mere malrettet indsats i samtaleforlgbet kunne sikre, at flere kom i beskzftigelse, og at
ledighedsperioden generelt ville blive forkortet.

Forsggets malgruppe:

Den primare malgruppe for forsgget var som udgangspunkt sygedagpengemodtagere, kontant- og
uddannelseshjalpsmodtagere, borgere pa revalideringsydelse, ledighedsydelsesmodtagere samt borgere i
ressourceforlgb og jobafklaring. Derudover var beskaftigelsesmedarbejderne en sekundaer malgruppe,
fordi forsgget forventedes ogsa at have en betydning for deres arbejde med malgruppen.

| praksis varierede anvendelsen af forsggets bestemmelser dog fra kommune til kommune, og skemaet
viser, hvilker malgrupper der var omfattet i hvilke kommuner.

Malgruppe Rebild | Jammerbugt | Frederikshavn | Vesthimmerland
Jobparate kontanthjselpsmodtagere X X
Aktivitetsparate kontanthjslpsmodtagere X X
Revalidender X
Borgere pa Sygedagpenge X X X
Borgere pa Ledighedsydelse X
Borgere i Ressourceforlgb X X
Uddannelsesparate X X
uddannelseshjelpsmodtagere

Aktivitetsparate uddannelseshjelpsmodtagere X X
Borgere i Jobafklaring X

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Evalueringen af frikommuneforsgget vedrgrende kontaktforlgbet med gvrige malgrupper viser overordnet,
at borgere omfattet af forsgget hverken klarer sig bedre eller darligere i forhold til at komme i
beskaeftigelse, uddannelse eller at blive helt eller delvist raskmeldt, end nar der sammenlignes med hele
landet og med Nordjylland. Med andre ord er resultaterne pa niveau med resultater fra kommunerne, der
ikke der har deltaget i forsgget. Dermed vurderes det at kunne udledes, at proceskrav i forbindelse med
samtalens indhold, form og kadence umiddelbart b@r anses som overflgdige og med fordel kan erstattes
med friere rammer til kommunerne.
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Erfaringerne fra forsgget viser desuden, at muligheden for szerligt at afholde telefoniske samtaler har veeret
af stor vaerdi i forhold til at tilrettelaegge kontaktforlgbet langt mere fleksibelt og med afszet i borgerens
individuelle behov. Eksempelvis gjorde telefonsamtalerne det muligt med en hyppigere kontakt til de
borgere, som havde behov for dette. Desuden har det vist sig, at telefoniske samtaler har skabt tryghed for
borgere, der havde brug for trygheden ved at holde samtalen i eget hjem. Endelig har borgere oplevet
besparelse pa transporttid og udgifter til transport.

Desuden understgttes forsggets erfaringer med de erfaringer, som alle landets kommuner opnaede under
suspendering af beskaeftigelsesindsatsen i forbindelse med Covid-19 i foraret 2020; at telefoniske og
digitale samtaler er et godt supplement til de personlige samtaler.

Derudover har forsgget givet god erfaring og laering i forhold til at kunne tilrettelaegge indholdet mere
fleksibelt, saledes at jobcentret, sammen med borger, har kunnet skabe en langt mere individuelt rettet
indsats med afsat i den enkelte borgers konkrete situation, hvilket ogsa har givet ejerskab til borgeren.
Endelig har det givet mening at kunne lsegge samtalerne, nar der reelt var et behov og eksempelvis at
kunne afvente behandlingsplan i det primaere sundhedssystem, inden en aftale med jobcentret blev
fastlagt.

| forhold til borgernes oplevelse og tilfredshed kan der med afsat i evalueringen ikke udledes en entydig
konklusion. Afhangig af malgruppe og kommune varierer svarene og tilfredsheden. Dog ses alligevel i
evalueringen en tendens til gget borgertilfredshed med de friere rammer omkring samtalen.

Langt hovedparten af medarbejderne, der har arbejdet med forsgget, har oplevet, at deres arbejde er mere
meningsfuldt og har gget deres motivation. Desuden oplever langt de fleste, at forsgget har gget tilliden til
deres faglige skgn i arbejdet, og at forsgget har bidraget til at styrke kvaliteten i indsatsen for borgerne.

Med ikrafttreeden af den forenklede Lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats i januar 2020 blev noget af
forsggets indhold imgdekommet, og saledes er der sket lempelser i forhold til samtalernes kadence. Der er
dog fortsat forenklingspotentiale og derfor — og i trad med anbefalingerne fra forsgget med forsikrede
ledige - er det kommunernes klare anbefaling, at:

e Der sker lovgivningsmaessige forenklinger af proceskravene omkring samtalens indhold og form,
saledes at samtalen tilpasses den enkelte og denne situation og ikke afholdes efter fastsatte
statslige regler. Dette indebeerer:

e atlovgivningen tilpasses, sa der ogsa fremadrettet og permanent skabes mulighed for at afholde
telefoniske og virtuelle samtaler i de situationer, hvor det giver mening ud fra faglige vurderinger i
den konkrete situation, samt

e atindholdet i samtalen kan tage afszet i borgeres situation

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.3 Ledighedsydelse — fritagelse for revurdering i 12. maned inden for 18 maneder

Deltagende kommuner:
Thisted Kommune, Rebild Kommune, Aalborg Kommune og Jammerbugt Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forspg pnskede de deltagende kommuner at kunne undtages fra reglerne om at foretage den
lovpligtige revurdering af borgernes ret til fleksjob efter 12 maneder pa ledighedsydelse inden 18 maneder,
da denne revurdering blev vurderet ungdvendig. Det blev den, idet kommunerne Igbende, i forbindelse
med kontaktforlgbet med borger, foretager en kvalificeret revurdering, herunder en revurdering af
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borgerens radighed, behov for stgtte til at komme i job samt behov for afklarende tiltag. Det kommunerne
kunne se med regelsaettene omkring borgere pa ledighedsydelse var, at der var overlap mellem en raekke
bestemmelser, hvor borger skulle vurderes. De mange forskellige vurderinger var medvirkende til at skabe
et ungdigt pres pa borgerne og gav dem en usikkerhed omkring forsgrgelsesgrundlag, hvormed fokus pa
job kunne mistes. Endvidere var det oplevelsen, at regelsattet bidrog til, at kommunerne anvendte
ressourcer pa at gennemfgre en rettidig revurdering mellem 12-18 maneders ledighed, uden veerdi for
sagen eller borger men med spildte ressourcer, der i hgjere grad kunne have vaeret anvendt pa jobskabelse
i samarbejde med borgerne.

Med frikommuneforsgget har det veeret hensigten at skabe en forenkling i regelsattet med det formal, at
borgerne ville komme til at opleve sammenhange mellem behov og indsats. @nsket var, at det var borgers
individuelle situation, der var bestemmende for, hvilke indsatser og tilbud der skulle igangsaettes pa et
givent tidspunkt. Ligeledes var det gnsket, at det enkelte kontaktforlgb med borger indeholdte en
helhedsvurdering i forhold til den indsats, borger kunne have behov for fremadrettet, herunder ligeledes
om borger fortsat stod til radighed, eller om der var behov for andre indsatser og forsgrgelsesydelser.

Forventningen til forsgget var, at kommunerne ville kunne anvende ressourcerne pa endnu mere jobfokus i
samtalen med borger. Dermed var det forventningen, at perioden pa ledighedsydelse kunne begraenses
eller som minimum vaere uforandret, samtidig med at der blev anvendt en mere enkel og gennemskuelig
indsats, end det var tilfeeldet med lovgivningen pa omradet.

Forsggets malgruppe:
Malgruppen for forsgget har veeret borgere pa ledighedsydelse. Der har i forsggsperioden Igbende vaeret

ca. 1500 borgere pa ledighedsydelse fordelt pa de fire deltagende kommuner. Samtlige borgere, der har
modtaget ledighedsydelse i forsggsperioden, har vaeret omfattet af forsgget.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Overordnet er der i forsggsperioden sket en reduktion i den gennemsnitlige sagsleengde, og dette til trods
for at der bl.a. i Aalborg Kommune er flere pa ledighedsydelse ved forsggets afslutning end ved forsggets
start. Med andre ord har det vaeret muligt at nedbringe den gennemsnitlige varighed pa ledighedsydelse til
trods for, at proceskravet om revurderingen er fiernet.

Desuden viser evalueringen, at medarbejdere pa tvaers af kommunerne i nogen grad eller i hgj grad har
oplevet, at forsgget har vaeret med til at forenkle sagsbehandlingen pa omradet. Desuden tegner der sig et
billede af, at der med forsgget har vaeret en opleve af, at de administrative opgaver er blevet lettet, og at
denne afbureaukratisering har frigivet ressourcer til at fokusere endnu mere pa den virksomhedsrettede
indsats men ogsa til at na flere samtaler med borgerne. Der er oplevet en frihed til at iveerksaette indsatser,
nar det gav mening for den enkelte borger, hvilket vurderedes at have understgttet en empowerment-
tilgang samt styrket radgivernes faglighed. Radgiverne pa tvaers af kommunerne har vaeret enstemmigt
enige om, at forsgget, og dermed fritagelsen for revurderingen efter 12 maneder inden for 18 maneder pa
ledighedsydelse, har givet mening.

Derfor anbefales det fra kommunerne, at forsggets indhold permanentggres i en fremtidig lovgivning, og at
der herved skabes mindre bureaukrati i den kommunale beskzeftigelsesindsats, og at borgere og
medarbejdere far gleede af faerre proceskrav og en mere individuelt tilrettelagt indsats.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.4 Fritagelse for at opdatere indsatsplanens tilbud hver 6. maned

Deltagende kommune:
Vesthimmerlands Kommune.
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Forsggets indhold:

Vesthimmerlands kommune valgte at deltage i et forsgg, hvor de kunne undlade at opdatere indsatsplanen
for en ressourceforlgbsborger hver 6. maned. Afsaettet for dette gnske var reglerne om, at tilbud og
aktiviteter samt opfaglgning skulle fastlaegges i indsatsplanen for en periode pa mindst 6 maneder ad
gangen, samt at planen Igbende skulle justeres. Med andre ord skulle kommunen pr. automatik hver 6.
maned opdatere planen — ogsa selvom der ikke var nyt i planen. Dette vurderede kommunen var med til at
skabe forvirring og usikkerhed hos borgere, der ofte ikke kunne se mening med det. Desuden oplevede
kommunen, at der blev brugt ungdvendige administrative ressourcer pa at sende indsatsplanen til borger
uden reelle endringer i indholdet. Derfor gnskede kommunen friere rammer, mindre bureaukrati og en
individuel vurdering af, hvornar indsatsplanen skulle justeres og opdateres med afsaet i borgers situation og
behov.

Forventningen var, at man med forsgget ville kunne undga at udarbejde og formidle en indsatsplan til
borger, som ikke gav mening, og at dette ville gge borgertilfredsheden hos borgere i ressourceforlgbssager.
Dertil kom en forventning om, at medarbejderes faglighed ville blive bragt i spil, nar det var borgeres reelle
forhold, der var afggrende for indsatsplanens opdatering og ikke proceskrav i lovgivningen.

Forsggets malgruppe:

Malgruppen for dette forsgg var borger i ressourceforlgb. En malgruppe for hvem det ikke ville give mening
med en opdatering af deres indsatsplan hver 6. maned, fordi deres forlgb ofte er lange. Malgruppen er
karakteriseret ved at have flere komplekse problemstillinger i form af eksempelvis misbrug, psykisk
sygdom, fysisk sygdom, familieproblematikker, meget begranset arbejdsmarkedstilknytning osv. Det er
dermed ofte ogsa en malgruppe, for hvem det er kraevende at skulle forholde sig til de mange dokumenter
fra kommunen, herunder indsatsplanen som bliver opdateret maske uden faglig begrundelse, og uden
borgers situation kraever det.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Evalueringen af dette forsgg viser, at forsgget kun er blevet bragt i anvendelse en gang (der er kun én
registrering i Vesthimmerlands fagsystem). Det vurderes, at en af arsagerne til dette bl.a. skal findes i, at
Vesthimmerland har deltaget i mange forsgg, og at medarbejdere eventuelt har haft sveert ved at overskue
de mange forsgg. Desuden peges p3, at der med forsgget, og for at kunne evaluere, blev indfgrt krav til
medarbejderne om at udarbejde journalnotat samt markere borger i fagsystemet, nar de bragte forsgget i
anvendelse. Med andre ord: Med forsgget blev der lagt op til mindre bureaukrati, men medarbejdere har
eventuelt oplevet krav om registreringer til evalueringen som nye bureaukratiske og besvzerlige tiltag.

Der er med regelforenklingen i Lov om en Aktiv Beskaeftigelsesindsats kommet forenklinger i forhold til
borgere i ressourceforlgbssager. Saledes fremgar indsatsen nu af Min Plan og ikke som en seerskilt del af
rehabiliteringsplanen. Dette har medvirket til mindre administration og forenkling af sagsgange. Dette
vurderes at vaere en afbureaukratisering, der har skabt fordele for bade borgere og medarbejdere, da det
giver flere ressourcer til kerneopgaven med borgerne. Med afsaet i dette, samt det faktum, at forsgget kun
har vaeret anvendt en gang, vurderes der ikke at kunne gives anbefalinger, ligesom borger med ny
lovgivning er kommet mere i fokus.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.5 Fleksible rammer for uddannelse

Deltagende kommuner:
Jammerbugt kommune, Thisted kommune og Frederikshavn kommune

41



Forsggets indhold:

Med dette forsgg gnskede kommunerne at fa mulighed for at bevilge de former for uddannelse, som de
vurderede mest effektfulde i forhold til at bringe den enkelte ledige dagpengemodtager hurtigst muligt i
varig beskaeftigelse. Pa daveerende tidspunkt gjaldt fglgende begraensninger: Maks. 6 ugers vejledning og
opkvalificering inden for de fgrste 26 ugers ledighed for dagpengemodtagere under 30 ar med en
erhvervskompetencegivende uddannelse samt for dagpengemodtagere over 30 ar. Herudover var der en
begraensning i forhold til at kunne bevilge studie- og erhvervskompetencegivende uddannelse til
dagpengemodtagere under 30 ar. Det var disse regler, der blev vurderet til at sta i vejen for jobcentrenes
mulighed for bl.a. at Igfte ledige fra ufagleert til fagleert tidligt i ledighedsforlgbet. Kommunerne fik med
forsgget lov til at se bort fra disse regler, og havde en forventning om en stigning i antallet af ledige
ufaglzerte eller faglaerte med foraeldede kompetencer, som pabegyndte en studie- eller
erhvervskompetencegivende uddannelse.

Forsggets malgruppe:
Felgende malgrupper var omfattet af forsgget:

e Dagpengemodtagere uden en kompetencegivende uddannelse
o Dagpengemodtagere med en uddannelse der var forzeldet, eller hvor den pagaeldende ledige af
skanehensyn ikke kunne fortsatte inden for sit uddannelsesomrade

Disse malgrupper fik mulighed for at modtage vejledning og opkvalificering i mere end 6 uger inden for de
forste 26 ugers ledighed.

Derudover var fglgende malgruppe ogsa omfattet af forspget
e Dagpengemodtagere under 30 ar uden kompetencegivende uddannelse
e Dagpengemodtagere under 30 ar med en uddannelse der var forzldet, eller hvor den pagaeldende
ledige af skanehensyn ikke kunne fortsaette inden for sit uddannelsesomrade

Her gav forsgget mulighed for at give tilbud om studie- og erhvervskompetencegivende uddannelse.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Evalueringen af forsgget viser, at forsgget har veeret bragt i anvendelse i fa sager. | alt 26 borgere er blevet
omfattet af forsggsbestemmelserne og er blevet tilbudt uddannelse (vejledning og opkvalificering), som de
uden forsgget ellers ikke ville veere berettigede til. 8 af borgerne var under 30 ar, og de resterede 18
borgere var over 30 ar. Forsgget har hovedsageligt vaeret brugt i jobcentrenes indsats for at Igfte ufaglaerte
ledige til fagleerte, hvilket var i trad med intentionerne med forsgget. Desuden viser resultaterne, at
stgrstedelen af de deltagende borgere efterfglgende er blevet ansat som voksenlaerling, er kommet i
ordinzer beskaeftigelse eller pabegyndte ordinaer uddannelse.

Arsagen til den begraensede brug af mulighederne i forsgget vurderes bl.a. at veere, at der i forsggsperioden
fra politisk hold ogsa har vaeret et stort fokus pa at styrke mulighederne for opkvalificering af ledige. Det
fokus har Igbende i perioden givet jobcentrene nogle flere muligheder for at ivaerkseette uddannelsesforlgb
for ledige, hvilket har gjort, at mulighederne der var givet i forsgget er tradt i baggrunden i jobcentrenes
samlede opkvalificeringsindsats.

Konjunkturerne i forsggsperioden har derudover gennemgaende vaeret gode, og de nyledige har derfor haft
forholdsvis hurtig adgang til job — uanset at jobcentrenes vurdering har veaeret, at de ledige kunne have haft
behov for et kompetencelgft i forhold til at sikre mere varige beskeaeftigelsesmuligheder.
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Med sa fa borgere, der har vaeret involveret i forsgget, kan der derfor ikke med afszet i evalueringen
fastslds, om det havde den tilsigtede effekt med tidlig mulighed for opkvalificering.

Kommunerne kan dog konstatere, at der med ikrafttraedelse af den forenklede Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats geeldende fra januar 2020, samt de politiske aftaler fra juni 2020 der skal styrke
mulighederne for opkvalificering af de ledige, sa er jobcentrenes fremadrettede muligheder for at
iveerksaette opkvalificering af ledige malrettet arbejdsmarkedets behov tidligt i ledighedsforlgbet blevet
indfriet.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.6 Lempede mentorregler

Deltagende kommuner:
Jammerbugt Kommune og Aalborg Kommune.

Forsggets indhold:

Kommunerne gnskede med dette forsgg at opna erfaring med at undlade at tilbyde ret-og pligt-mentor til
visse grupper af aktivitetsparate kontanthjeelps- og uddannelseshjelpsmodtagere, eksempelvis i
forbindelse med svaer sygdom, som loven ellers foreskrev. Derudover gnskede kommunerne at ggre forsgg,
hvor kontakten under en mentorindsats kunne tilrettelaegges mere fleksibelt end lovens krav om kontakt
hver 2. uge, samt mulighed for at bevilge mentorindsatsen indtil borgerne var klar til et aktivt tilbud, og ikke
frem til tilbuddet kunne ivaerkseaettes, som geeldende lov stilledes krav om.

Begrundelsen for helt at undtage for ret-og pligtmentor til visse borgere var, at det i visse situationer ikke
gav mening med en mentor; eksempelvis alvorlig sygdom eller andre personlige forhold hvor der maske
0gsa var andre stgtte-instanser sat i vaerk.

Forventningen til forsgget var dels, at borger ville opleve en mere meningsgivende og individuelt tilpasset
indsats, dels at medarbejdere ville opleve mere mening i opgavelgsningen.

Forsggets malgruppe:
Malgruppen for forsgget var alle aktivitetsparate kontanthjalps- og uddannelseshjaelpsmodtagere, som:

e var alvorligt syge i hjemmet eller

e varindlagt pa sygehuset evt. pa psykiatrisk afdeling eller

e var bosat pa et botilbud eller

e imeget ringe omfang kunne arbejde med et jobrettet sigte aktuelt og som fik massiv og relevant
stptte, som for eksempel bostgtte.

Desuden var malgruppen borgere, der fik bevilget en ret- og pligt-mentor, og hvor der kunne aftales en
mere individuelt tilpasset kontakt.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:
Forsggets evaluering viser, at forsggets muligheder kun er bragt i anvendelse 12 gang i Aalborg. Det
fremgar ikke af evalueringen, hvad der ligger til grund for den ringe eller ingen anvendelse.

Det kan dog konstateres, at der med den forenklede Lov om en aktiv beskzeftigelsesindsats pr. 1. januar
2020 er sket lempelser pa mentor-omradet, som til fulde og permanent har fjernet de proceskrav, som var
afsaettet for forsgget. Det forventes, at dette dermed har skabt mere mening for borgere og medarbejdere,
samt har frigivet ressourcer i jobcentrene, der har faet faerre proceskrav at forholde sig til.
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For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.7 Fleksibelt kontaktforlgb for integrationsborgere

Deltagende Kommune:
Vesthimmerlands Kommune

Forsggets indhold:

Vesthimmerlands Kommune gnskede med dette forsgg at indfgre et mere fleksibelt og individuelt tilpasset
kontaktforlgb for integrationsmodtagere med udgangspunkt i borgerens egen situation med seerlig fokus
pa ansvar for eget liv ved at bruge ressourcerne pa de samtaler, der gav mest mening ud fra en faglig
vurdering. Det betgd, at kommunen med forsgget kunne afholde samtaler i kontaktforlgbet:

e V\ia mentor, virksomhedskonsulent eller tilbudssted
e Som gruppesamtaler, eller
o Telefonisk eller digitalt.

Forspgets malgruppe:
Malgruppen for forspget var borgere omfattet af integrationsloven og som modtog integrationsydelse.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:
Der var aftalt procedurer om, at virksomhedskonsulenten deltog ved 1. kontaktforlgbssamtale med borger

og sagsbehandler. Herefter deltog virksomhedskonsulenten ad hoc i samtalerne. Dette bevirkede, at alle
aktgrer var enige om, hvad der var aftalt fremadrettet.

| forsggsperioden er der blevet gennemfgrt 7 kontaktforlgbssamtaler pa bagrund af forsggsordningen. Af
disse blev 4 kontaktforlgbssamtaler gennemfgrt via familiekonsulent. To samtaler blev gennemfgrt via
virksomhedskonsulent og en via mentor.

Der har i forsgget ikke veeret gennemfgrt specifikke effektmalinger i forhold varighed pa ydelsen og
beskaftigelse for de 7 borgere, der har veeret omfattet af forsgget. | stedet er malt pa udviklingen i
malgruppen samlet set. Her har Vesthimmerlands Kommune haft en mere positiv udvikling, end det er
tilfeeldet for hele landet og Region Nordjylland.

Pa baggrund af at forsgget kun har vaeret anvendt i 7 sager, er det ikke muligt at konkludere pa mal og
resultater. Dermed foreligger der ikke dokumentation for at kunne anbefale, at forsgget gg@res permanent.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.8 Feerre opfelgninger i forbindelse med fgrtidspensionister i job med Igntilskud

Deltagende kommuner:
Vesthimmerlands Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg gnskede kommunen mulighed for lave faerre opfglgninger i forbindelse med
fortidspensionister i job med Igntilskud. Som kravene var, skulle der laves en opfglgning fgrste gang efter 6
maneder, og igen hver gang der var gaet 12 maneder siden sidste opfglgning. Det blev vurderet fra
kommunen, at der blev brugt forholdsmaessigt mange ressourcer pa disse opfglgninger, som kunne
anvendes pa andre opgaver. Desuden skelede kommunen til reglerne for fleksjobansatte, hvor der ikke
skulle laves samme maengde opfglgninger. Dertil kom, at kommunerne ikke oplevede, at de arlige
opfelgninger pa fertidspensionister i Igntilskud medfgrte aendringer i borgers arbejdsforhold.

44



Derfor gnskede kommunen at ggre forsgg, hvor opfglgningen for fgrtidspensionister blev harmoniseret
med reglerne for opfelgning pa borgere i fleksjob, som er fastsat til hver 2} ar.

Kommunen gnskede med forsgget at teste, om det med faerre opfglgninger, og dermed fzerre
medarbejderressourcer, kunne sikres, at borgere blev fastholdt i Igntilskud, uden der skete afbrydelser af
deres ansaettelse.

Forsggets malgruppe:

Malgruppen for forsgget var fgrtidspensionister i Igntilskud. Dertil kom sekundezert de medarbejdere i
jobcentret, der udfgrte opfglgningen, og som dermed kunne spare administrative ressourcer pa feerre
opfalgninger.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Forsgget har veeret anvendt pa alle fgrtidspensionister i Igntilskud, som har skullet have en opfglgning i
forsggsperioden. Det har drejet sig om i alt 35 borgere, som har vaeret omfattet. Det er desveerre ikke
registreret, hvor mange man har anvendt forsggsbestemmelserne pa, og derfor fremgar dette ikke af
evalueringen. Det fremgar dog, at hverken flere eller faerre Igntilskudsansaettelser er blevet afbrudt i
forspgsperioden. Dvs. at til trods for feerre opfglgninger, sa er niveauet det samme. Hverken vaerre eller
bedre. Dette i sig selv vurderes at vaere positivt. Dertil kommer, at de medarbejdere, der arbejder med
opfelgninger, har sparet administrative ressourcer. Omfanget af de sparede ressourcer fremgar dog ikke af
evalueringen.

Der er i evalueringen ikke set pa, om borgerne er tilfredse med de faerre opfglgninger. Det fremgar ikke af
evalueringen, at borgere har kontaktet jobcentret, og dette kan veere en indikation p3a, at borgerne har
indstillet sig pa faerre opfglgninger. Erfaringer fra opfglgningerne har veeret, at savel borger og
virksomheder ikke har haft behov for hyppigere opfglgninger, desuden har de vaeret informeret om, at de
har kunnet kontakte jobcentret ved behov.

Selvom forsgget vurderes at have givet positive erfaringer til jobcentrets arbejde, har vaeret medvirkende
til feerre proceskrav, uden det har betydet flere eller faerre afbrudte ansattelser, samt at der kan vaere
indikatorer pa, at borgere har indstillet sig pa feerre opfglgninger, sa er der i evalueringen ikke
tilstraekkeligt grundlag til at understgtte en permanentggrelse af feerre opfglgninger til fertidspensionister
i Igntilskud. Der vurderes dog fortsat at vaere potentiale for afbureaukratisering af beskaeftigelsesindsatsen
med forsggets indhold.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

4.2.9 Fritagelse for uddannelsespalaeg til visse unge

Deltagende kommuner:
Aalborg Kommune.

Forsggets indhold:

Dette forsgg skulle bidrage til, at visse unge kunne undtages fra kravet om uddannelsespalaeg. Hensigten
var, at den unge og dennes foraeldre kunne slippe for at forholde sig til regler, der reelt ikke havde nogen
betydning for den unge, fordi denne ikke kunne gennemfgre en uddannelse, ligesom medarbejdere i
jobcentret kunne fritages for at bruge tid pa administrativt arbejde pa uddannelsespalaegget.

Forsggets malgruppe:
Malgruppen var unge, der varigt ikke ville veere i stand til at tage en uddannelse over STU-niveau. Potentielt
blev det anslaet, at ca. 200 unge i Aalborg Kommune kunne vaere omfattet.
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Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Forspget blev aldrig ivaerksat til trods for, at forsgget blev godkendt af Social- og Indenrigsministeriet. Dette
skyldtes, at selvom der lovgivningsmaessigt kunne fritages for uddannelsespalaegget til unge i malgruppen,
sa skulle kommunen fortsat indberette uddannelsespalaegget som en del af MinPlan til Det Fzelles
Datagrundlag. Med andre ord var lovgivningen pa plads til forsgget, men STAR’s teknik gjorde det ikke
muligt at gennemfgre forsgget pa en meningsgivende made.

Der vurderes dog fortsat at vaere et potentiale ved at undlade at give uddannelsespalaeg til unge, der ikke
vurderes at kunne tage en uddannelse over STU-niveau. Dels for den unge og dels for jobcentres
medarbejdere. Det vil give mening for den unge, der ikke altid forstar uddannelsespalaegget og for
kommunerne, der vil fa et proceskrav mindre at arbejde med.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.
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5. Feerre proceskrav — med rehabiliteringsteams og laegeattester

Det er frikommunenetvaerkets klare vurdering, at resultater ikke opnas gennem omfattende regler og
proceskrav, der detaljeret fastsaetter, hvilke sagsbehandlingsskridt der skal tages pa et givent tidspunkt,
samt hvilke sagsakter der skal indgad. Med reglerne om rehabiliteringsteam, som blev til i forbindelse med
reformen om fgrtidspension og fleksjob i 2013, var det dog dette, som skete. Der blev tilfgjet
uforholdsmaessigt mange proceskrav og regler til, hvordan kommunerne skulle arbejde med borgere pa vej
i ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension og sidenhen ogsa jobafklaring. Regler der betgd, at sager
konsekvent skulle forelaegges rehabiliteringsteamet og konsekvent skulle belyses via szerlige laegelige
blanketter fra praktiserende leege.

Siden da har kommunerne papeget, hvor lidt det i visse sager har givet mening at involvere praktiserende
leeger til udarbejdelse af de laegelige blanketter, som ikke har bidraget med ny leegefaglig viden, og som i
veaerste fald har forleenget sagsbehandlingstiden og kostet kommunerne penge. Reglerne har skabt et
ufleksibelt system, der ikke har levnet plads til kommunernes faglige skgn.

Derfor valgte de nordjyske kommuner med Frikommuneforsgg Il at ggre forsgg, hvor der kunne undlades at
forelaegge visse sager for rehabiliteringsteamet, og hvor kommunerne kunne undlade at indhente de
obligatoriske attester, hvis sagen skgnnedes tilstraekkeligt sundhedsfagligt belyst via andre oplysninger.
Kommunerne ville ogsa gerne have gjort forsgg, hvor der kunne afprgves mere frihed i samarbejdet med
Klinisk Funktion, hvilket til tider anses for omkostningstungt, “forhalende” og bureaukratisk, til trods for det
gode samarbejde med Klinisk Funktion. Dette blev der dog ikke givet mulighed for.

| dette kapitel opsummeres hvert enkelt forsgg med rehabiliteringsteams og laegeattester. Det drejer sig
om fglgende forsgg:

Rehabiliteringsteams — JAF-sager og L£265

Forenkling af bevillingsgrundlaget for revalidering
Differentiering i valg af laegeattester pa sygedagpengeomradet
Forlaengelse af ressourceforlgbssager

el

Desuden beskrives netvaerkets samlede anbefalinger og erfaringer baseret pa de enkelte forsgg. Endelig
bidrages der pa tvaers af forsggene med laegeattester med beregninger, der viser mindreforbruget til
leegeattester i kraft af forsggene.

For mere uddybende beskrivelse af de enkelte forsgg henvises til bilagsmappe 1.

5.1 Samlede anbefalinger og erfaringer fra forsgg med rehabiliteringsteams og laegeattester
Med forsggene er der opnaet en raekke resultater og erfaringer, som kommunerne i dette afsnit gnsker at
bidrage med, og som bgr indga i overvejelserne om fremadrettede justeringer af geeldende lovgivning med
henblik pa at skabe faerre proceskrav og sikre kommunerne stgrre fleksibilitet med mulighed for mere
individuel sagsbehandling.

Smidigere regler og faerre proceskrav til laegeattester og rehabiliteringsteams gar ikke ud over
resultaterne

Evalueringerne har vist, at ikke alle sager ngdvendigvis skal forelaegges for rehabiliteringsteamet for at
skabe gode resultater, og at muligheden for fleksibilitet i sagsforlgbet har vist at give plads til mere fagligt
sken til glaede for borgerne. Saledes viser eksempelvis forsgget med rehabiliteringsteams, og herunder
jobafklarings-forsgg og leegeattest-forsgg, at der i forsggsperioden er opnaet en kortere varighed i

47



jobafklaringsforlgbene, og at forsgget samlet set har bevaret beskaftigelseseffekten for andelen af
borgerne, som efterfglgende har opnaet beskaeftigelse eller deres beskaftigelsesgrad. Dette skal
sammenholdes med, at kommuner og borgere har opnaet en raekke procesmaessige forenklinger og
besparelser til mgdeaktivitet. Frikommunerne har gennem faerre proceskrav og indsatser vist, at de kan
fastholde graden af beskaeftigelse. Det indikerer, at kommunerne med fritagelsesmuligheden har skabt en
mere enkel og smidig sagsbehandling uden at gé pa kompromis med resultaterne og kvaliteten af
kerneydelsen over for borgeren.

Fjern de krav der fgrer til over-sagsbehandling og ”one-size-fits-all” og lad kommunerne give en
vaerdig og individuelt tilpasset sagsbehandling til alle

Reglerne i forbindelse med rehabiliteringsteams og laegeattester bgr ggres smidigere og mere fleksible til
gavn for borgere og af hensyn til den bedste ressourceudnyttelse i kommunerne og til gavn for borgere.
Det er ikke veerdigt, at alle borgere skal behandles ens, nar deres sager ikke er ens. Derimod skaber det
mening, at den kommunale sagsbehandler ser den enkelte, traeffer afggrelser, der passer til den enkeltes
sag, og at de mange proceskrav, der er indviklede og svaere at forklare borgerne, og som fordyrer og
forlaenger visse sager, en gang for alle fjernes. Det viser evaluering af forsggene med rehabiliteringsteams
og laegeattester.

Lad beslutningen om at indhente legeattester bero pa et kommunalt skgn

Kravet om at indhente den obligatoriske lsegeattest (L&E 285) i forbindelse med sygedagpengesager er
allerede blevet ophaevet med ny lov pr. 1. januar 2020. Med afseet i evalueringerne af de
frikommuneforsgg, hvor der har kunnet undlades at indhente laegeattester, bgr der nu tages naeste skridt.
Fjern alle regler om obligatoriske lzegeattester og lad faglige skgn danne grundlag for indhentelse af
legeattester. Saledes bgr de feerre proceskrav omkring laegeattester, som er indfgrt pa
sygedagpengeomradet, ogsa geelde i sager om eksempelvis revalidering, sager der udredes i forhold til
jobafklaringsforlgb, fgrtidspension, ressourceforlgb mv.

Lad kommunerne spare penge pa at undlade de obligatoriske lsegeattester

Ikke alene har det vist sig, at sagsgange bliver smidigere og sager ikke forlaenges ungdigt, mens der ventes
pa en obligatorisk laegeattest. Det har ogsa vist sig, at kommunerne i de fire forsgg med leegeattester har
brugt 12,2 mio. kr. mindre pa de obligatoriske attester. Penge, der har kunnet anvendes pa at rekvirere
mere relevant leegelig dokumentation, eller som har gjort det muligt for kommunerne, at anvende
pengene til andre indsatser for borgere.

5.2 De enkelte forsgg med faerre proceskrav i rehabiliteringsteams og leegeattester

De forsgg der har prgvet kraefter med feerre proceskrav i rehabiliteringsteams og laegeattester beskrives
kort nedenfor med fokus pa indhold, forsggets malgruppe og ikke mindst forsggets resultater, erfaringer og
anbefalinger.

Raekkefglgen vil vaere: 1) forsgg som anbefales permanentgjorte, fordi det vurderes, at de kan bidrage med
lige sa god beskaeftigelsesindsats som med gaeldende lovgivning, men med feerre proceskrav, 2) forsgg der
er blevet permanentgjorte med indfgrsel af ny lovgivning , samt endelig 3) forsgg der fortsat vurderes at
kunne bidrage med feerre proceskrav, men hvor dokumentationen i forsgget ikke i tilstreekkelig grad kan
pavise effekter, selvom de involverede borgere og medarbejdere har vaeret tilfredse med forsggets
muligheder.
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5.2.1 Rehabiliteringsteams — JAF-sager og L£265

Deltagende kommuner:

Aalborg Kommune, Brgnderslev Kommune, Frederikshavn Kommune, Hjgrring Kommune, Jammerbugt
Kommune, Mariagerfjord Kommune, Thisted Kommune, Rebild Kommune, Morsg Kommune og
Vesthimmerlands Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg har de deltagende kommuner haft mulighed for at tilretteleegge beskaeftigelsesindsatsen
mere fleksibelt, idet de har haft mulighed for at fritage borgerne fra to regelfastsatte krav i forbindelse med
forelaeggelse af borgernes sag for rehabiliteringsteamet. Dette har specifikt handlet om, at kommunerne
har kunnet udlade 1) at foreleegge visse sager for rehabiliteringsteamet ifm. med overgang til
jobafklaringsforlgb (JAF) samt 2) at indhente leegefaglig dokumentation i form af LE265 ifm. forelaeggelse
af borgerens sag for rehabiliteringsteamet, safremt borgerens sag var tilstraekkeligt sundhedsfagligt belyst.
Dette har vedrgrt sager ifm. overgang til ressourceforlgb, fleksjob, fgrtidspension.

De fleste af kommunerne har deltaget i begge dele af forsgget med undtagelse af henholdsvis
Vesthimmerland (har ikke deltaget i JAF-forsgget) og Brgnderslev (har ikke deltaget i L£265-forsgget).

| evalueringen indgar udelukkende sygedagpengemodtagere, selvom forsgget har vaeret for en bredere
malgruppe.

Baggrunden for forsgget var dels en oplevelse af, at lovkravet om at indhente en L& 265 inden en sag
kunne forelaegges for rehabiliteringsteamet ikke altid gav merveerdi til sagens belysning, men tvaertimod
var et forsinkende led og en udgift for kommunerne. Dertil kom en oplevelse af, at visse sager om
jobafklaring ikke vurderedes ngdvendige at behandle pa rehabiliteringsteamet, da der ud fra et konkret og
fagligt sken kunne udarbejdes en indsatsplan uden forelaeggelse for rehabiliteringsteamet, det vurderedes
at skabe mere fremdrift, mening og sammenhang.

Forventningen til forsgget var, at kommunerne kunne skabe samme eller bedre effekt med en mere enkel
og smidig sagsbehandling. Derudover var det tanken, at der med forsgget kunne frigives ressourcer, som
kunne anvendes til gavn for de borgere, der havde brug for en koordineret og tvaerfaglig indsats. Desuden
var der et gnske om at skabe mere mening for borger ved hurtigere afklaring, der ikke lod sig bremse af
enten en blanket, der var undervejs, men ikke vurderedes at kunne tilfgre nyt til sagen, eller pa ventetid til
rehabiliteringsteamet. Dertil kom en forventning om, at der kunne reduceres i udgifterne til lzegeattester,
samt at laeger ville kunne spare ressourcer pa at udarbejde L& 265.

Forspgets malgruppe:

Malgruppen for forspget var borgere, der skulle have deres sag for rehabiliteringsteamet (LE265), samt
borgere der skulle i fgrste jobafklaringsforlgb (JAF). | rapporten indgar dog kun sygedagpengemodtagere,
samt borgere i jobafklaringsforlgb.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Overordnet viser Rambglls evaluering, at der gennem frikommuneforsgget er opnaet en kortere varighed i
jobafklaringsforlgbene, og at forsgget samlet set bevarer beskaeftigelseseffekten for andelen af borgerne,
som efterfglgende opnar beskaeftigelse eller for omfanget af den efterfglgende beskaeftigelse
(beskaeftigelsesgraden). Dette skal sammenholdes med, at kommuner og borgere har opnaet en raekke
procesmaessige forenklinger og besparelser til mgdeaktivitet. Frikommunerne har gennem fzerre
proceskrav og indsatser, og en korte varighed i jobafklaringsforlgb, vist, at de kan fastholde graden af
beskaeftigelse. Det indikerer, at kommunerne med fritagelsesmuligheden har skabt en mere enkel og
smidig sagsbehandling uden at ga pa kompromis med kvaliteten af kerneydelsen over for borgeren.
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| de gennemfgrte interviews med medarbejdere og ledere er en raekke positive virkninger fremhaevet i
forhold forsggets betydning for arbejdsgange og administrative processer: Der peges pa:

e Afvikling af oversagsbehandling og forenkling af arbejdsgange

o Stgrre fagligt raderum hvor medarbejdere kan prioritere deres ressourcer pa de sager, hvor det er
mest relevant

e Prioritering af tid til den enkelte borger ved fleksibilitet i sagsbehandlingen

o At fritagelsesmuligheden har bidraget til mindre dokumentation og administration og en styrket
kvalitet i kerneydelsen over for borgeren

e Sagsbehandlingen afkortes, uden at det pavirker resultat og kvalitet

Derudover har medarbejdere peget p3, at fritagelserne ogsa har haft betydning for borgerens oplevelse.
Dette er blandt andet kommet til udtryk ved at:

e Borgerne hurtigere kommer i gang med relevante indsatser og far en mere enkel og smidig
sagsbehandling

e Borgeren medinddrages i sagsbehandlingen

e Der forekommer en bedre udnyttelse af rehabiliteringsteamets ressourcer

e Borgeren undgar at saettes i en ungdig stresset situation

o Flow i beskaeftigelsesrettede indsatser

e Medinddragelse af borger

e Forbedret samarbejde ved mindre modstand fra borgeren over processuelle krav

Forspget vedrgrende LE265 har ligeledes haft betydning for samarbejdet med de praktiserende laeger.
Derfor er der gennemfgrt interview med laeger og Socialmedicinsk Enhed (SME), som i Nordjylland udggr
Klinisk Funktion. Resultatet af dette viser, at SME eksempelvis har oplevet, at sager der er forelagt
rehabiliteringsteamet har veeret tilstraekkeligt sundhedsfagligt belyst, selvom L& 265 ikke har veeret
indhentet. Desuden har de praktiserende laeger peget pa, at det har veeret uhensigtsmaessigt og spild af tid
for borger og leege, nar de har skullet udfylde flere attester for samme borger inden for en kort periode.
Det har medfgrt ungdigt ekstra arbejde med flere attestanmodninger fra kommunen for samme borger.
Derfor har de overordnet veaeret tilfredse med, at der ikke er anmodet om laegeattester i de sager, hvor
sagen har veeret tilstraekkelig sundhedsfagligt belyst.

Evalueringen viser desuden, at kommunerne vurderedes at have sparet ca. 2,5 mio. kr. pa ikke at forelaegge
sager for rehabiliteringsteamet, samt at der er sparet ca. 720.000 kr. pa udgifterne til LZE 265. Det fremgar
dog ikke, om der har vaeret udgifter til gvrige blanketter. De sparede udgifter har kunnet anvendes til andre
indsatser over for den samlede borgergruppe.

Det er med afsaet i evalueringens resultater kommunernes klare anbefaling, at forsgget omszettes til
lovaendringer, da forsgget har vist, at der, med stgrre fleksibilitet og faerre processuelle krav, kan opnas
samme og/eller bedre resultater. Desuden har forsgget bevirket, at medarbejderne har kunnet have fokus
pa en mere arbejdsmarkedsrettet indsats for alle borgere, samt at deres faglige vurderinger har faet stgrre
plads i tilrettelaeggelsen af sagsforlgbet for den enkelte borger. Dette betyder ogsa en stgrre arbejdsglaede
blandt medarbejderne.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

50



5.2.2 Forenkling af bevillingsgrundlaget for revalidering

Deltagende kommuner:

Jammerbugt Kommune, Thisted Kommune, Vesthimmerlands Kommune, Hjgrring Kommune og Aalborg
Kommune

Forsggets indhold:

De deltagende kommuner har gennemfgrt frikommuneforsgget om en forenkling af bevillingsgrundlaget
for revalidering. | forsgget har de deltagende kommuner vaeret undtaget fra at indhente blanketten LE265
(hos praktiserende laege) i alle afggrelser om revalidering samt afggrelser om aendring, forlaengelse eller
ophgr af revalideringsplanen. Ved tvivissager skulle der fortsat indhentes LE265. Dette kunne vaere, hvor
der eksempelvis manglede laegelige oplysninger, eller hvor der var tvivl om borgers skanehensyn. Formalet
har vaeret at opna en administrativ lettelse for bade kommune savel som for borger og egen laege.

Baggrunden for forsgget var en oplevelse i kommunerne af, at revalideringsomradet og processen omkring
bevilling igennem arene var blevet meget administrativt og bureaukratisk, bl.a. med indfgrsel af krav til
indhentelse af LE265, der i nogle tilfeelde har forlaenget sagsbehandlingstiden, og som har skullet
indhentes til trods for, at der allerede forel3 tilstraekkelig laegelig dokumentation.

Formalet med forsgget var bl.a., at borger skulle opleve en mere meningsgivende, smidig og hurtigere
sagsbehandling, uden der blev lempet pa fagligheden, saledes der kun blev anmodet om L£265 i de
tilfaelde, hvor der var tvivl om borgerens arbejdsevne. Derudover var formalet ogsa at nedbringe den
administrative opgave for radgiverne, uden borger oplevede en forringelse af deres retssikkerhed. Ved at
kunne opna en hurtigere igangsaettelse af revalideringstilouddet eller forlaengelse af igangveerende tilbud
ville der endvidere kunne opnas en kortere periode pa offentlig forsgrgelse og en hurtigere tilbagevenden
til arbejdsmarkedet. Dertil kommer besparelser i forhold til udgiften til L£265.

Forsggets malgruppe:
Forsggets malgruppe har vaeret alle borgere, hvor der har skullet tages stilling til revalideringsberettigelsen
ved henholdsvis nytilkendelser eller justering/forleengelse.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Evalueringen af forsgget viser, at der i forsggsperioden samlet er bevilget 239 revalideringsplaner i alle
deltagende kommuner. Af disse sager er 155 af sagerne gennemgaet med henblik pa at fa et billede af, om
sagen har kunnet behandles uden indhentning af LLE265, og om det eksempelvis vurderes, at sagen var
blevet forlaenget, hvis blanketten skulle have varet indhentet. | knap halvdelen af sagerne er der ikke
indhentet en LE265, og der er dermed er opnaet bl.a. besparelser til udgiften, ligesom det er vurderet, at
der har kunnet gives en hurtigere sagsbehandling.

Medarbejdere udtrykker tilfredshed med forsgget, og 8 ud af 10 medarbejdere har saledes tilkendegivet, at
der med forsgget er opnaet en stor eller meget stor administrativ lettelse. Desuden tilkendegiver radgivere,
at borgerne generelt har veeret tilfredse med, at der ikke skulle indhentes LE265, fordi sagsbehandlingen
dermed blev hurtigere. Nar borgerne blev forklaret de simplere regler, gav borgerne udtryk for, at det gav
mening. De deltagende kommuner har vurderet, at der er undladt LE265-blanketter til en udgift pa ca.
230.000 kr. Der er dog ikke opgjort, hvilke gvrige blanketter eller oplysninger der i stedet har vaeret udgifter
til.

En del af forsgget er pr. 1. januar 2020 blevet permanentgjort i ny lovgivningen. Dette glder for den del
af forsgget, der handlede om andring, forlaengelse eller ophgr af revalideringsplanen. Dette er glaedeligt og
har givet faerre proceskrav i kommunerne. De deltagende kommuner i forsgget anbefaler med afszet i
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evalueringens resultater, at man ogsa traeffer beslutning om at permanentggre den del af forsgget, der
handlede om at kunne undlade at indhente en LE 265 som led i vurdering af arbejdsevnen forud for en
afggrelse om revalidering.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

5.2.3 Differentiering i valg af laegeattester pa sygedagpengeomradet
Deltagende kommuner:

Rebild Kommune, Frederikshavn Kommune, Morsg Kommune, Vesthimmerlands Kommune, Jammerbugt
Kommune og Hjgrring Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg har de deltagende kommuner kunne undlade at indhente den ellers lovpligtige
leegeattest LE285 forud for fgrste opfglgningssamtale i sygedagpengesager, hvis det blev vurderet, at der
med fordel kunne indhentes anden laegelig dokumentation. Det overordnede formal med forsgget har
veeret at sikre det bedste beslutningsgrundlag i sagen, sa der sa tidligt som muligt og pa et sa kvalificeret
grundlag som muligt har kunnet tages stilling til en malrettet og aktiv indsats med fokus pa tilbagevenden
til arbejdsmarkedet.

Afszettet for at deltage i dette forsgg var en oplevelse af, at laegernes besvarelser af den lovpligtige LE285
nogle gange var mindre brugbar end det journalmateriale, der samtidig var anmodet om hos sygehus og
speciallaege. Kommunerne oplevede saledes, at det var sygehusene, som havde den primaere viden, og at
borgers egen laege var sekundeer tidligt i sygemeldingen. Desuden oplevede kommunerne, at LE285 ofte
forsinkede fgrste opfglgningssamtale, da den ikke blev modtage rettidigt fra leegen og i gvrigt var en
hamsko i de sager, hvor en endnu tidligere indsats end loven foreskriver kunne give mening. Endelig
kiggede kommunerne ind i lsegemangel i Nordjylland, der blot forsteerkede manglerne ved LE285; lange
svartider, en maske ukendt laege pa fx en regionsklinik, hvilket blot gjorde indholdet i L£285 endnu mindre
brugbart.

Forsggets malgruppe:
Forsggets primaere malgruppe har veeret sygedagpengemodtagere, hvor det med fglgende kriterier blev
vurderet, at der kunne undlades at indhente laegeattesten LAE285:

e Borgere med ukomplicerede sygeforlgb og med abenlys og snarlig raskmelding.

e Sager hvor relevant information ville kunne hentes hos andre end den praktiserende laege.

e Alvorligt syge (herunder standby-ordningen) som ikke umiddelbart stod for at vende tilbage til
arbejdet.

Derudover har forsgget haft som sekundaer malgruppe bade jobcentermedarbejdere og praktiserende
leeger, der vurderedes at fa lettet deres administrative praksis og dermed ressourceforbrug pa sagerne.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:
Forsgget har i hgj grad vist at medfgre de gnskede resultater. Med muligheden for at indhente anden

leegelig dokumentation end LE285-attesten er det lykkedes at sikre et bedre beslutningsgrundlag i
sygedagpengesagerne. Evalueringen har saledes vist, at der forud for fgrste opfglgningssamtale i
sygedagpengesager foreld et bedre og mere relevant grundlag for at handle i sagerne og sikre en malrettet
og aktiv indsats med fokus pa tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Samtidig har kommunerne i dette forsgg
beregnet en besparelse pa ca. 4,8 mio. kr. (2020-priser) i Igbet af forsggets 2 ar.
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Forspget afsluttede fgr tid i alle kommuner, da ny lovgivning pr. 1. januar 2020 permanentgjorde
muligheden for, at kommunerne fremover netop skal vurdere, om der er behov for at indhente LE285
forud for fgrste sygeopfalgning. Pa den made er forsggets indhold og intentioner blevet indfriet, og
kommunerne har herved opnaet friere rammer og feerre proceskrav i sygedagpengesager.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

5.2.4 Forlaengelse af ressourceforlgbssager

Deltagende kommuner:
Frederikshavn Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg gnskede kommunen at afprgve muligheden for at forlaenge visse ressourceforlgbssager
uden fgrst at forelaegge dem for kommunens rehabiliteringsteam. Dette ud fra et hensyn til borger, der ikke
ungdigt skulle deltage i et m@de, der ikke medfgrte nyt til forlgbet, samt gnske om at opna administrative
lettelser ved at kunne undlade at opdatere den forberedende del af planen og indhente legelige
oplysninger i de konkrete forlaengelsessager samt at spare personalemaessige ressourcer ved behandling af
sagen pa et rehabiliteringsteammgde. Alt i alt gnskede man med forsgget en mere fleksibel og smidig
arbejdsgang i mindre komplekse forlaengelsessager.

| forspget var der konkret tale om sager, hvor indsatserne i den allerede afgivne indstilling ikke var blevet
gennemfgrt pa grund af forskellige afbrud i sagens forlgb, og hvor der ikke endnu var grundlag i sagen til at
kunne traeffe indstilling om varige forsgrgelsesydelser som fleksjob eller fgrtidspension. Med forsgget
gnskede Frederikshavn derfor mulighed for at forlaenge sagerne administrativt i op til 12 maneder.

Forsggets malgruppe:
Malgruppen for dette forsgg var borgere i ressourceforlgb, der skulle have forlaenget deres igangvaerende
ressourceforlgb. Fglgende kriterier skulle vaere opfyldt:

e Indsatserne i ressourceforlgbet skulle kunne nas indenfor 12 maneder
e At der udelukkende manglede fa elementer af indsatsen i borgerens sag for, at der kunne traeffes
en endelig afggrelse om bevilling af fleksjob eller fgrtidspension.

@nskede borger trods ovenstaende at fa sagen forelagt rehabiliteringsteamet, ville de ikke deltage i
forsgget, og sagen ville alene blive behandlet efter geeldende lovgivning.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Evalueringen af dette forsgg viser overordnet, at der i forsggsperioden har vaeret ca. 70 igangvaerende
ressourceforlgbssager, der er blevet forlaenget. Af de 70 sager er der 15 borgere, der har faet deres
ressourceforlgb forleenget administrativ. Frikommuneforsgget opleves at have givet mulighed for at taenke
en stgrre fleksibilitet ind i sagsgangen for forleengelse af ressourceforlgb. Det har betydet, at borger har
oplevet en mere smidig arbejdsgang, og flere borgere har givet udtryk for, at det har vaeret en lettelse for
dem, at de ikke har skulle mgde frem for rehabiliteringsteamet i forlaengelsessager.

Forsgget har derudover medfgrt en administrativ tidsbesparelse, fordi forleengelsessagerne inden for
rammerne af forsgget fgrst skulle fremlaegges for rehabiliteringsteamet, nar sagen var tilstraekkelig oplyst,
og der kunne ske en endelig indstilling/afggrelse af borgeres videre sag i forhold til fleksjob eller
f@rtidspension.

Grundet det relativt lille antal borgere, som har vaeret omfattet af forsgget, har det ikke veeret muligt at
lave meget solide malinger af borgerens oplevelse af forlgbet, eller hvorvidt der er opnaet administrative
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besparelser for kommunen. De erfaringer, der er opnaet i forsgget, bekraefter dog alligevel kommunen i, at
der er et potentiale i at fjerne proceskrav i visse sager om forlaengelse i de tilfeelde, hvor det at behandle
sagen pa ny i rehabiliteringsteamet ikke vil tilfgre sagen noget nyt, og i veerste fald i nogle tilfeelde endda vil
forleenge forlgbet for borgeren, mens der afventes ny laegelig dokumentation, og sagen forberedes.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

5.2.5 Tvaerkommunale besparelser pa obligatoriske laegeattester, som fglge af forsggene
De fire forsgg i dette kapitel har alle gjort forsgg med at lade indhentelse af laegeattester bero pa et fagligt
sk@n frem for et proceskrav i alle sager.

Dette har medfgrt faerre udgifter til rekvirering af laegeattesterne LE265 og LAE285.

Samlet har kommunerne i de konkrete forsgg beregnet, at der pa tvaers af forsgg og kommunerne i
forsggsperioden er sparet 12,2 mio. kr. i faerre rekvirerede obligatoriske attester. Penge, der har kunnet
anvendes til at rekvirere anden og mere relevant leegelig dokumentation, eller har kunnet anvendes til
indsatser for jobcentrenes samlede malgruppe.

Pa tvaers af de fire forsgg er der ikke systematisk registreret, hvilke andre dokumenter der i stedet er
rekvireret, og hvad udgiften eventuelt har vaeret hertil. Dette har man alene gjort i Forsgget Differentiering
i valg af leegeattester pa sygedagpengeomrddet.

Her har man beregnet, at der samlet er sparet 6,2 mio. kr. pa den obligatoriske LZE285, mens der har vaeret
udgifter til anden indhentet dokumentation pé i alt 1,4 mio. kr. Dette giver en mindre-udgift pa 4,8 mio. kr.

Med andre ord er der grund til at tro, at selvom de 12,2 mio. kr. ikke er ren netto-besparelse, sa har
kommunerne sparet pa dokumentation, som har kunnet anvendes pa andre indsatser.

For beregningerne for hvert enkelt forspg se bilagsmappe 2.
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6. Feerre proceskrav —i den virksomhedsrettede indsats

De virksomhedsrettede indsatser er, ligesom mange andre omrader i beskaeftigelseslovgivningen, underlagt
regler og proceskrav, som i praksis ggr det vanskeligt at understgtte borgere og virksomheder bedst muligt.
Igen oplever kommunerne, at regler og processer gar forud for praksisnzere lgsninger og en
meningsskabende indsats. Dette er zergerligt, for i kommunerne vil man rigtig gerne understgtte, at
virksomheder far den arbejdskraft, de har behov for, og ogsa at virksomheder far mulighed for at bidrage
med et socialt ansvar over for de borgere, der er lidt leengere fra arbejdsmarkedet. Det opleves dog, at de
statslige regler af og til er en barriere, der dels kan veaere sveert at forklare borgere, der gerne vil i gang og
har brug for en virksomhedstilknytning, og dels virksomheder som star uforstdende over for det
bureaukrati, som de statslige regler skaber for deres gnske om at bidrage.

Derfor har de nordjyske kommuner i Frikommuneforsgget Il ogsa deltaget i forsgg, der har bidraget med
mere lempede regler for den virksomhedsrettede indsats. Det drejer sig om fglgende tre forsgg:

1. Fleksibilitet ift. forholdskravene
2. Fleksible rammer for Igntilskud og jobrotation
3. Lempede forholdstalskrav ift. ledighedsydelsesmodtagere i virksomhedspraktik

Nedenfor beskrives netvaerkets samlede anbefalinger og erfaringer med afseet i de virksomhedsrettede
forspg, ligesom de enkelte forsgg kort beskrives, herunder deres indhold, malgruppen og overordnede
erfaringer og resultater. For mere uddybende beskrivelse af de enkelte forsgg henvises til bilagsmappe 1.

6.1 Samlede anbefalinger og erfaringer fra forsgg med virksomhedsrettet indsats

De tre forsgg er blevet anvendt i varierende grad, og for et enkelt forsgg; lempede forholdstalskrav ift.
ledighedsydelsesmodtagere i virksomhedspraktik er der ikke tilstraekkeligt valid data til at kunne drage en
sammenhang mellem forsgg og opnaede resultater.

Ikke desto mindre er det kommunernes anbefaling, at man fremadrettet forholder sig til omfanget af regler
for den virksomhedsrettede indsats, og derfor gnsker kommunerne at bidrage med fglgende input:

Forholdstalskravene bgr felge med tiden

De seneste ar er der skabt st@grre og stgrre viden om, at en virksomhedsrettet indsats er medvirkede til at
skabe progression, udvikling og maske ordinaere timer for selv borgere med vanskelige vilkar, psykisk
sarbarhed, langvarig offentlig forsgrgelse mv. For at kunne lykkes med at skabe rette match mellem udsatte
borgere langt fra arbejdsmarkedet og de virksomheder, der rent faktisk har lyst til at bidrage og tage et
socialt ansvar, er der behov for, at lovgivningen understgtter — og ikke spaender ben for — dette. For de
deltagende kommuner i frikommuneforsgg med forholdstal virker dette dog ikke til at veere tilfaeldet med
lovgivningen, som den ser ud i dag. For kravene om forholdstal, som skal medvirke til, at der ikke sker
fortreengning af ordinaer arbejdskraft pa arbejdsmarkedet, synes at veere taenkt og udarbejdet i en tid, hvor
en virksomhedsrettet indsats i langt hgjere grad end i dag rimede pa jobparate ledig. Og her havde reglerne
om forholdstal til fulde sin berettigelse. Men i dag hvor gnsket er, at selv borgere, der reelt ikke udggr en
arbejdskraft, og hvor virksomheden formentlig i en relativ lang periode vil investere mere i tid og stgtte,
end de far igen i reelt udfgrt arbejde, sa er tiden inde til at se pa reglerne om forholdstal. Dette
understgttes af forsgget med forholdstal.
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Giv jobrotationsordningen et boost

En velkvalificeret arbejdsstyrke er nu og pa sigt altafggrende for virksomhederne. | takt med en faldende
arbejdsstyrke er der derfor Ipbende behov for at se redskaber til opkvalificering og efteruddannelse af
beskaeftigede efter i ssommene. Kommunernes afsaet for at deltage i Forsgget med jobrotation var bl.a. en
oplevelse af, at graensen pa 26 ugers ledighed for en jobrotationsvikar kunne vaere medvirkende til, at
virksomheder undlod at seette efteruddannelse af deres beskzeftigede medarbejdere i gang — fordi de
simpelthen ikke kunne fa den rette jobrotationsvikar. Greensen med de 26 ugers ledighed giver mening,
hvis man alene gnsker at understgtte, at ledige pa vej mod langtidsledighed kommer i spil til et
jobrotationsvikarjob. Men forsgget med jobrotation har vendt jobrotationsordningen “rundt” og har taget
afsaet i en anden praemis; at virksomhederne har behov for en vikar, mens deres egne medarbejdere er pa
efteruddannelse. | det lys vil én ledig — uanset ledighedslaengde — vaere én ledig mindre i ledighedskgen,
ligesom virksomheder vil opleve en god virksomhedsservice og fa Igst deres udfordring. Derfor: Fjern
reglerne om ledighedslaangde og lad jobcentrene understgtte virksomhederne bedst muligt.

6.2 De enkelte forsgg med feerre proceskrav i den virksomhedsrettede indsats

De forsgg der har prgvet kraefter med fzaerre proceskrav i den virksomhedsrettede indsats beskrives kort
nedenfor med fokus pa indhold, forsggets malgruppe og ikke mindst forsggets resultater, erfaringer og
anbefalinger.

Rakkefglgen vil vaere: 1) forsgg som anbefales permanentgjorte, fordi det vurderes, at de kan bidrage med
lige sa god beskaeftigelsesindsats som med geeldende lovgivning, men med faerre proceskrav og 2) forsgg
der fortsat vurderes at kunne bidrage med faerre proceskrav, men hvor dokumentationen i forsgget ikke i
tilstraekkelig grad kan pavise effekter og sammenhaeng til forsgget.

6.1.1 Fleksibilitet ift. forholdskravene
Deltagende kommuner:
Jammerbugt Kommune, Vesthimmerlands Kommune, Thisted Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg har kommunerne gnsket mere fleksible regler for virksomhedspraktikker for borgere
langt fra arbejdsmarkedet, saledes at disse borgere ikke talt med i opggrelsen af forholdstal. Afsaettet var,
at mange af disse borgere har brug for sma miljger i trygge rammer med fa “fremmede” omkring sig, og
samtidig repraesenterer de ingen eller kun ringe arbejdsindsats, hvorfor det ikke bgr frygtes, at de
overtager ordinzert arbejde fra andre potentielle ansatte. Tvaertimod har jobcentrene erfaret, at der oftest
skal ydes en indsats fra den deltagende virksomheds side.

Derfor har kommunerne som forsgg haft mulighed for, og efter radgivernes vurdering, helt at friholde
borgerne for reglerne om forholdstal eller alternativt at kunne beregne forholdstallet forholdsmaessigt ift.
til de timer, som borgeren har veeret i den virksomhedsrettede indsats.

Det har betydet, at borgere eksempelvis har kunnet starte praktik samtidig og samme sted som en anden
borger i en af de sma virksomheder, hvilket ellers ikke havde veeret muligt, hvis forholdstalsreglerne skulle
felges.
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Forventningen med forsgget var, at 60% af borgerne ville opna progression og komme teaettere pa
arbejdsmarkedet gennem virksomhedspraktikker, der ikke var omfattet af reglerne om forholdstal, og som
kunne tage mere hgjde for borgeres behov.

Forspgets malgruppe:
Malgrupperne for dette forsgg var borgere langt fra arbejdsmarkedet. Dvs.:

e Aktivitetsparate kontanthjalpsmodtagere

e Aktivitetsparate uddannelseshjelpsmodtagere

e Aktivitetsparate flygtninge (ud over de fgrste 6 maneder af integrationsperioden)
e Visse borgere pa ledighedsydelse med mere end 1 % ars ledighed

e Borgere i ressourceforlgb

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:
Evalueringen viser, at forsgget er blevet anvendt 270 gange. For de borgere der har deltagetien
virksomhedspraktik, hvor der har kunnet ses bort fra kravet om forholdstal, er resultaterne fglgende:

e 12% af borgerne har opnaet Igntimer

e 8% af borgerne har opnaet Igntilskud

e 15% har opnaet fleksjob

e 4% er bevilliget fgrtidspension

e 14% har opnaet progression i forhold til at komme teettere pa arbejdsmarkedet
o 2% er kommet videre i uddannelse

Tallene viser, at malsaetningen om, at 60% af borgerne der deltog i forsgget skulle opna progression ikke er
opnaet. Til gengaeld ses, at halvdelen har faet en taettere tilknytning til arbejdsmarkedet, og at en stor del
har faet egentlig fodfaeste i form af uddannelse, Igntimer og/eller fleksjob. Malgruppen taget i betragtning
ma dette betragtes som en succes.

De deltagende kommuner vurderer derfor, at forsgget har tjent dets formal og dermed har understgttet, at
borgere, der ellers ikke kunne have vaeret i individuelt tilpassede virksomhedspraktikker, er kommet enten i
Igntimer eller teettere pa arbejdsmarkedet. Derfor anbefales det, at reglerne om forholdstal for gruppen af
borgere langt fra arbejdsmarkedet fjernes eller tilpasses.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

6.1.2 Fleksible rammer for Igntilskud og jobrotation
Deltagende kommuner:
Aalborg Kommune, Jammerbugt Kommune og Frederikshavns Kommune

Forsggets indhold:

Kommunerne har med dette forsgg @nsket friere rammer for etablering af jobrotationsansaettelser og
offentlige Igntilskudsansaettelser. Afsaettet var, at jobcentrene oplevede, at lovgivningsmaessige
begraensninger hindrede, at jobcentrene kunne bevilge de former for virksomhedsrettet aktivering, der

blev vurderet til at kunne bringe den enkelte ledige hurtigst muligt i varig beskaeftigelse, eksempelvis
reglerne om Igntilskud og jobrotation.

Derfor var gnsket med forsgget at fa en mulighed for at kunne dispensere for disse regler ifm. bevilling
Igntilskud og jobrotation. Konkret kunne der med forsgget dispenseres for krav om forudgaende 26 ugers
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ledighed i forbindelse med anszettelse med Igntilskud i offentlige virksomheder samt ansaettelse som
jobrotationsvikar i offentlige og private virksomheder.

Forspgets malgruppe:
For forsgget vedr. offentlige Igntilskud var malgruppen:

o ledige dimittender

e Ledige med foraeldet uddannelse som gerne ville tilbage til deres faglige omrade eller afprgve
et nyt omrade

e Ledige med skanehensyn der bevirkede, at de vanskeligt kunne sta til rddighed inden for det
omrade, de var uddannede til

e ledige dagpengemodtagere som havde en forudgaende periode pa sygedagpenge eller
jobafklaringsforlgb

e Ledige som var i risikogruppen for langtidsledighed vurderet pa baggrund af svarene i et
centralt udviklet forberedelsesskema pa Jobnet

For forsgget vedr. jobrotation var malgruppen:

e Dagpengemodtagere
e Jobparate kontanthjalpsmodtagere

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:
Forsgget har naesten udelukkende veeret anvendt ved bevilling af jobrotationsvikarer. Denne tendens er

geldende pa tveers af de tre kommuner, som har deltaget i forsgget. De fleksible rammer for Igntilskud har
kun vaere anvendt to gange i hele forsggsperioden. Dette vurderes at skyldes, at der med galdende
lovgivning er tilstreekkelige muligheder for bevilling af offentlige Igntilskudsjob.

| forhold til forsggets del med jobrotation sa har der veeret dispenseret for ledighedskravet ved bevilling af
jobrotation 123 gange under forsgget. Jobcenter Aalborg har igangsat 108 ansattelser, Jobcenter
Frederikshavn har igangsat 11 ansezettelser, og Jobcenter Jammerbugt har igangsat 4 anszettelser. Der er
tale om primeert offentlige ansattelser. Til disse tal knytter sig en bemaerkning om, at der i perioden for
forspget har veeret et generelt fald i antallet af jobrotationsprojekter i de tre kommuner og dermed samlet
set et fald i antallet af ansaettelser som jobrotationsvikarer. Ved fremtidige a&ndringer i konjunkturerne vil
der kunne igen forventes et stgrre behov for jobrotationsordninger.

Med forsgget har jobcentrene kunnet rekruttere til et jobrotationsvikariat fra en stgrre gruppe ledige, idet
ogsa ledige med under 26 ugers ledighed har kunnet ansaettes. Dette har haft en afggrende betydning i
forhold til at finde de rigtige kandidater til jobrotationsprojekterne og ikke mindst at sikre det rette match
mellem virksomhed og borger. Saerligt i en periode med hgjkonjunktur har det haft stor betydning, at ledige
med mindre end 26 ugers ledighed har kunnet anseaettes i jobrotation, da rekrutteringsrundlaget ellers ville
have vaeret mere begraenset. Tallene fra evalueringen viser eksempelvis, at af de jobrotationsansaettelser
der blev foretaget i 1. kvartal 2020 i Aalborg, sa udgjorde ca. en tredjedel af de ansatte vikarer, ledige med
under 26 ugers ledighed.

Desuden viser resultaterne fra evalueringen, at beskaeftigelseseffekten har vaeret god, og at et stykke over
halvdelen enten er blevet odinaert ansat efter vikariatet eller er gaet i uddannelse.

Med afsaet i forsggets resultater i forhold til den del der handlede om jobrotation anbefales det, at
muligheden for ansaettelse som jobrotationsvikar fra fgrste ledighedsdag fastholdes og permanentggres
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med ny lovgivning, da erfaringerne fra forsgget har vist, at denne mulighed bidrager til at understgtte
opkvalificeringsmulighederne for de beskaftigede samtidig med, at ledige far relevant erhvervserfaring og
efterfglgende kommer i enten beskaeftigelse eller uddannelse.

Idet forsgget vedrgrende fleksible rammer for Igntilskud stort set ikke har veeret anvendt i forsggsperioden,
vurderes det, at der i gaeldende lovgivning er de tilstraekkelige muligheder for bevilling af offentlige job med
Igntilskud, og derfor gnskes ikke umiddelbart sendringer af nuvaerende lovgivning.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.

6.1.3 Lempede forholdstalskrav ift. ledighedsydelsesmodtagere i virksomhedspraktik

Deltagende kommuner:
Vesthimmerlands Kommune.

Forsggets indhold:

Med dette forsgg har kommunen kunnet dispensere fra kravene i lovgivningen om, at der skal veere et
rimeligt forhold mellem antal ansatte og borgere i virksomhedspraktik samt Igntilskud, nar borgere med op
til 18 maneders ledighedsydelse skulle i virksomhedspraktik.

Afszettet for dette forsgg har vaeret gnsket om at ggre det nemmere at etablere korte
virksomhedspraktikker i den virksomhed, hvor der var forventning om efterfglgende ansaettelse i fleksjob,
uden dette blev forhindret af, at arbejdsgiver i forvejen havde borgere ansat i virksomhedspraktik eller
Igntilskud, og forholdstalskravet saledes ikke var opfyldt. Pa den made kunne borger pa vej i et fleksjob fa
afprgvet jobbet i en kortvarig virksomhedspraktik, og det kunne afklares, om der var tale om det rette
match mellem borger og virksomhed, uden reglerne om forholdstal skulle forhindre dette.

Forventningen var, at ved at kunne etablere disse korte praktikker uden at skulle skele til reglerne om
forholdstal, sa ville flere borgere komme i fleksjob, og tiden pa ledighedsydelse kunne afkortes.

Forspgets malgruppe:
Malgruppen for forsgget var borgere visiteret til fleksjob med en ledighed pa under 18 maneder.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

Der er aktuelt 108 ledige borgere visiteret til fleksjob. Af dem har 89 veeret ledige under 18 mdr. Forsgget
har dog kun vaeret anvendt pa 8 borgere. Selvom der har vaeret fa borgere med i forsgget, er det
vurderingen, at disse borgere er kommet hurtigere i job, da der var mulighed for, at de kunne starte stille
og roligt i virksomhedspraktik forud for en ansaettelse. Herved er opnaet sparede ressourcer gkonomisk og
menneskeligt, da borgerne kom hurtigere i job.

Da forsgget i perioden kun har vaeret anvendt 8 gange, er det dog ikke muligt med evalueringen at pavise
valide sammenhange mellem forsgget og etableringen af fleksjob. Det er dog fortsat kommunens
vurdering, at der er et potentiale ved at lempe pa reglerne om forholdstal for denne malgruppe, fordi det
herved sikres, at etablering af potentielle fleksjobs, hvor en praktik ofte vil ga forud for, ikke bremses af
reglerne om forholdstal. Der kan derfor med fordel overvejes en form for permanentggrelse af indholdet.
Praktikker forud for fleksjobs anbefales desuden ogsa af STAR.

For mere uddybende om forsgget se bilagsmappe 1.
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7. Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjeelp til
psykologbehandling og iveerksaetteri

En stor del af de igangsatte frikommuneforsgg har haft til hensigt at arbejde med faerre proceskrav og mere
fleksibilitet. Dette blandt andet med henblik pa at g@re beskaeftigelsesindsatsen endnu mere
meningsgivende for borgere, medarbejdere i jobcentret, virksomhederne og jobcentret som organisation.

En reekke fors@g er dog nye indsatser, der er igangsat ud fra en vurdering af, at disse nye
muligheder/indsatser har manglet i den nuvaerende redskabskasse, som jobcentrenes medarbejdere har til
radighed for at lykkes med at stgtte borgere til beskaeftigelse. Det drejer sig om fglgende 3 forsgg;

1. Forsgg med mikrolan
2. Forspg med ivaerksaetteri for dimittender
3. Forsgg med psykologbehandling

| dette afsnit beskrives netvaerkets samlede anbefalinger og erfaringer baseret pa de tre forsgg, ligesom de
enkelte forsgg kort beskrives, herunder deres indhold, malgruppen og overordnede erfaringer og
resultater. For mere uddybende om hvert enkelt forsgg henvises til bilagsmappe 1.

7.1 Samlede anbefalinger og erfaringer fra de tre forsgg med nye indsatser i

beskaeftigelsesindsatsen

De tre forsgg er rettet mod forskellige malgrupper og indeholder forskellige greb, men har pa tveers af
forspgene vaeret medvirkende til, at kommunerne har haft mulighed for at ga nye veje med udvalgte
borgere. Erfaringen viser desuden, at der er tale om tre forsgg, der i sit indhold ikke ngdvendigvis vil kunne
passe pa alle borgere, men som alligevel vurderes at have styrket den allerede eksisterende
beskaftigelseslovning/indsats ved at give medarbejderne nye muligheder i mgdet med borgeren og
igangsaette disse, der hvor det har givet mening.

Pa tveers af de tre forsgg er anbefalingerne og erfaringerne fglgende:

Lad beskaftigelseslovgivningen understgtte iveerksaetteri

Forsggene med iveerksaetteri og mikroldn har vist, at ved at understgtte ledige til at udleve deres
iveerkseetter-idé sa bidrager det ikke blot til selvforsgrgelse for den enkelte, men i visse tilfaelde ogsa til
jobskabelse. Iveerksaettere er med til at skabe effektiv konkurrence i gkonomien ved at udvikle nye
Igsninger og udfordre eksisterende virksomheder til ogsa at forny sig. Derfor er der i Danmark brug for en
vedvarende tilgang af ivaerksaettere. Forsggene har vist, at malgruppen af ledige med bzeredygtige ideer
maske ikke er den stgrste. Ikke desto mindre er der behov for, at ogsa beskaeftigelseslovgivningen kan
understgtte de fa, der har ideer, og lovgivningen bgr bidrage til den samlede tilgang af iveerksaettere.

Psykologbehandling i jobcentret bgr permanentggres

Forsgget med psykologbehandling bgr permanentggres, sa kommunerne har mulighed for at integrere
behandling og beskaeftigelsesindsatsen for sarbare borgere. Det skaber sammenhang for den enkelte og er
i trad med intentionerne om en helhedsorienteret indsats i kommunerne. Desuden bgr erfaringerne
udbredes, sa det bliver alle udsatte borgere, der kan tilbyde psykologbehandling.

Ny viden er opstaet — brug den fremadrettet
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Forsggene har pa hver sin made bidraget med ny viden og resultater. Pa forhand var forventede resultater
og effekter beskrevet. Undervejs og med evalueringerne er der kommet ny viden til, som ikke var en del af
de oprindelige frikommune-ansggninger, men som kommunerne anbefaler, der kigges naermere ind i.

Saledes har der i forsgget med psykologbehandling vist sig behov for at kunne fortsatte behandlingen,
selvom borgere overgik til anden ydelse eller beskaftigelse, som positiv fglge af forspget. Dette for at
kunne fastholde den positive progression, som indsatsen havde bidraget med. Dette har veeret
medvirkende til lavt tilbagefald fra gruppen. Pa samme vis har der vist sig behov for flere samtaler end det
antal samtaler, som forsgget lagde op til. Endelig vurderes forsgget udvidet til flere malgrupper.

Pa samme vis har forsgget med ivaerkseetteri for dimittender bidraget med viden om, at det er positivt med
fritagelse for radighed, mens borger deltager i et iveerksaetterforlgb, og at friholdelsesperioden med fordel
bor fortszette nogle maneder efterfglgende, sa konsolidering af virksomheden kommer helt pa plads. Den
sidste del var ikke med i forsgget, men dette vurderes relevant i en fremadrettet permanentggrelse af
forspget.

Endelig anbefales det for forsgget med mikroldn, at det kun er borgere, hvor forretningsplaner samt
personlige- og faglige kompetencer vurderes at bidrage til rentable virksomheder i inden for 1,2 maned
efter mikrolansperiodens udlgb, der kan blive omfattet af reglerne fremadrettet.

Borger bliver mgdt pa deres behov og dremme — det er vaerdigt og giver mening

Ens for de tre forsgg geelder det, at borgers behov og/eller dremme er med til at szette retning for
indsatsen. Dette gor sig geeldende, hvad enten det er borgers iveerksaetterdrgm om at dbne en
fotovirksomhed, eller det er borgers behov for psykologbehandlende samtaler for at blive fastholdt efter en
sygemelding. | de surveys, der er udarbejdet i forbindelse med forsggene, ses tydeligt, hvor stor betydning
det har for medarbejderne i jobcentret, at de har mulighed for at give den indsats, der netop giver mening
for borger. Yderligere star det tydeligt frem, at jobcentrets tro pa borger og mulighed for at stgtte borger
i den gnskede retning er meningsgivende og motiverende for borger.

7.2 De enkelte forsgg med nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjalp til
psykologbehandling og ivaerksaetteri
7.1.1 Mikrolan

Deltagende kommuner:
Aalborg Kommune.

Forsggets indhold:

Forsgget blev igangsat af Aalborg kommune i 2017. Det overordnede formal med forsgget var at tilbyde en
mere individuelt tilpasset indsats til ledige borgere, for hvem etablering af selvsteendig virksomhed var et
bedre alternativ end de eksisterede indsatser i den davaerende beskaeftigelseslovgivning. Forsgget tilbydes
til en afgraenset malgruppe og omhandler et skraeddersyet ivaerksaetterforlgb, gkonomisk stgtte i form af et
Ian til opstart samt mulighed for ydelse i de fgrste maneder efter etablering af den selvstaendige
virksomhed. Alle borgere deltog pa et Virksomheds- og opkvalificeringsforlgb, som bidrog til, at flere af
borgerne gik fra idé til en konkret forretningsplan, der i sidste ende resulterede i forskellige typer af
virksomheder. Stgrstedelen af de adspurgte borgere papeger i surveys, at de har udviklet personlige og
faglige kompetencer inden for omradet, der har gjort dem i stand til eksempelvis at udarbejde en
realiserbar forretningsplan. Flere borgere fglte sig bedre rustet og har via deltagelse i forsggets indsatser
opnaet et fornyet hab for tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Forsggets malgruppe:

Malgrupperne for forsgget var jobparate kontanthjeelpsmodtagere, uddannelsesparate
uddannelseshjaelpsmodtagere samt jobparate selvforsgrgede med personlige, faglige og
forretningsmaessige forudsaetninger for at drive virksomhed.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

| forspgsperioden har det vaeret relevant at bringe forsggsbestemmelserne i anvendelse over for i alt 26
borgere. Ud af disse blev over halvdelen bevilget mikrolan. 60% af borgerne, der blev bevilliget mikrolan i
forbindelse med forsgget, har opnaet at blive selvforsgrgende. Alle borgerne deltog pa et Virksomheds- og
opkvalificeringsforlgb, som bidrog til, at flere af borgerne gik fra idé til en konkret forretningsplan, der i
sidste ende resulterede i forskellige typer af virksomheder. Stgrstedelen af de adspurgte borgere papeger,
at de har udviklet personlige og faglige kompetencer inden for omradet, der har gjort dem i stand til
eksempelvis at udarbejde en realiserbar forretningsplan. Flere borgere fgler sig bedre rustet og har opnaet
et fornyet hab for tilknytning til arbejdsmarkedet. Desuden viser beregninger, at udgifterne til mikrolan vil
veere daekket ind, safremt borger i gennemsnit har vaeret selvforsgrgende i det der svarer til 1,2 maned.
Deltagerne i forsgget har vaeret selvforsgrgende i over 1,2 maned, og dermed er udgifterne dakket ind.

Derfor anbefales det, at forsgget integreres som en del af den almindelige beskaeftigelsesindsats. Samtlige
kommuner bgr have muligheden for at yde mikrolan, yde stgtte til forsgrgelse samt yde rad, vejledning og
opkvalificering til at etablere egen virksomhed med henblik pa at opna selvforsgrgelse for malgruppen.

For mere uddybende om forsgget henvises der til bilagsmappe 1.

7.1.2 lveerkseetteri for dimittender

Deltagende kommuner:
Aalborg Kommune

Forsggets indhold:

Naerveerende forsgg havde til formal at tilbyde dimittender mulighed for at arbejde med deres ivaerksaetter-
ide pa fuld tid uden samtidig at skulle vaere aktivt jobspgende og sta til radighed. Dette for at ledige
dimittender kunne komme i selvforsgrgelse gennem etablering af egen virksomhed, og for pa sigt at vaere
med til skabe nye arbejdspladser i Nordjylland. Deltagerne blev understgttet i deres ivaerkseetter-ide, og
deltog som en del af forsgget i et EU-finansieret ivaerksaetterforlgb kaldet Innovativ Vaekst under
Erhvervshus Nordjylland.

Forsggets malgruppe:
Ledige dimittender med relevante og potentielle forretningsideer, der er motiveret for at arbejde med

iveerksaetteri, og som kan se sig selv som selvstaendig.

Forsggets overordnede resultater, erfaringer og anbefalinger:

95 borgere har veeret omfattet af forsgget. En tredjedel af deltagerne vurderes at have veeret i gang med
etablering af egen virksomhed efter deltagelse i forsgget. Neervaerende forsgg anses som et niche-redskab,
der er vigtig at have i kommunernes vaerktgjskasse for at understgtte nyuddannede dimittender med at
etablere egen virksomhed med afsaet i deres innovative forretningsideer. Flere af deltagerne vurderende,
at forlgbet, og dermed deres deltagelse i forsgget, har haft betydning for deres mulighed for at arbejde
med — og realisere deres ivaekszetteridé — samt lykkedes med etablering af virksomhed.

Der bgr vaere en opmaerksomhed pa, at indsatsen kun tilbydes dimittender med innovative og skalérbare
iveerksaetter-ideer. Endvidere anbefales det, at der, ud over fritagelse for radighed under deltagelse i
iveerkseaetterforlgbet, ogsa bgr indlaegges en fritagelsesperiode pa eksempelvis tre maneder efter forlgbet,
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hvor deltagerne fortsat arbejder med den sidste modning af virksomheden og finansieringen. Slutteligt
anbefales det, at iveerksaetterforlgb der kan rumme innovative iveerksaetterideer skal vaere tilgeengelige i
erhvervsfremmesystemet til brug for de innovative dimittender.

Saledes anbefales det, at ny-ledige dimittender der vurderes at have en realistisk og rentabel
iverksaetteride stgttes i det videre arbejde hermed. Dette ved at den ledige tilbydes at deltage i et
iveerksaetterforlgb, fritages for radighed i 26 uge samt i tre maneder efter denne periode, hvor den ledige
har mulighed for at fa de sidste praktiske og skonomiske foranstaltninger pa plads.

For mere uddybende om forsgget henvises der til bilagsmappe 1.

7.1.3 Psykologforsgg

Deltagende kommuner:
Rebild Kommune, Jammerbugt Kommune og Thisted Kommune.

Forsggets indhold:

Forspget blev afviklet pa forskellig vis i de tre kommuner, men havde alle det tilfeelles at kunne tilbyde
gratis psykologbehandling ved jobcentrets psykologer til en specifik malgruppe, nemlig
sygedagpengemodtagere sygemeldt med stress, angst eller depression, som ville have vanskeligt ved at fa
opfyldt deres behandlingsbehov pa anden vis. 231 borgere, fordelt pa kommunerne, har modtaget
psykologbehandling via forsgget. Stgrstedelen af de borgere, der har modtaget behandling, er stressramte.
En mindre del af borgerne i forsgget har vaeret sygemeldt med depression, mens meget fa med primaer
angstlidelse er henvist.

Forsggets malgruppe:
Stress, angst og depressionsramte sygedagpengemodtagere.

Forsggets overordnede resultatet, erfaringer og anbefalinger:

Resultaterne af forspget har veeret meget positive. Langt stgrstedelen af borgerne giver udtryk for hgj grad
af tilfredshed med det psykologforlgb, de har modtaget i jobcentret. | Rebild og Jammerbugt Kommune
vurderer naesten alle borgere i spgrgeskemaundersggelsen, at psykologforlgbet har vaeret med til at
forkorte deres sygeforlgb, hvilket deres radgivere i jobcentret bekraefter med en lignende vurdering.
Stgrstedelen af borgerne, savel som radgiverne, gav i spgrgeskemaet saledes udtryk for tilfredshed med
muligheden for psykologbehandling i jobcentret.

Stgrstedelen af de registrerede borgere i forsgget er raskmeldt til arbejde eller ledighed pa
skeeringstidspunktet i februar 2020. Et fatal af borgerne er fortsat pa sygedagpenge eller overgaet til
jobafklaring. Det er kun en forsvindende lille del af borgere i forsgget, der i hele forsggsperioden har vaeret
eller er blevet gensygemeldte.

| forbindelse med evalueringen blev radgiverne i jobcentret adspurgt ift. forsggets indvirkning pa det
tveerfaglige samarbejde pa tvaers af jobcentret. Hertil svarede flere radgivere, at forsgget medvirkede til at
forbedre det tvaerfaglige samarbejde mellem behandlende psykologer og jobcentrets gvrige aktgrer.

Endvidere tydeliggjorde forsgget, at ved at integrere behandling og beskeeftigelsesindsats opnas mulighed
for et mere sammenhangende og helhedsorienteret forlgb, hvilket frigiver ressourcer hos bade borger og
jobcenter. Med forsgget blev det tydeligt, at nar flere psykologer deles om at varetage behandlingen af
borgerne, opnas mulighed for sparring psykologerne imellem. Varetager psykologerne samtidigt andre
opgaver i jobcentret, far de ligeledes stgrre erfaring med at arbejde beskeeftigelsesrettet, hvilket kan
anvendes i behandlingen. At borgerne far mulighed for behandling via jobcentrets psykologer, anses pa
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baggrund af forsggets resultater som en investering, da det for de fleste borgere forkortede
sygemeldingsperioden og/eller medvirkede til, at borgerne kom mere stabilt tilbage pa arbejdsmarkedet.

Det anbefales, at kommunerne fremover far mulighed for at tilbyde psykologbehandling til borgere, der
har vanskeligt ved at fa opfyldt deres behandlingsbehov pa anden vis eller i tilfaelde, hvor en tvaerfaglig
beskaeftigelsesrettet indsats vurderes at veere essentiel for borgers tilbagevenden til arbejdsmarkedet. |
forsgget har malgruppen vaeret afgraenset til stress, angst og depressionsramte sygedagpengemodtagere,
men det vil vaere gnskeligt, at psykologbehandlingen fremover kan tilbydes til borgere uafhaengigt af
forsgrgelsesgrundlag og diagnose.

Det anbefales videre, pa baggrund af frikommuneforsggets resultater, at det eksplicit indfgres i lovteksten,
at igangvaerende behandling ikke afbrydes, hvis borger overgar til anden forsgrgelse eller raskmeldes, som
der netop var lagt op til i ansggningen til frikommuneforsgget. Rebild og Jammerbugt Kommune har haft
gode erfaringer med ikke at afbryde behandlingen ved sendring i forsgrgelsesgrundlag eller i tilfeelde af
raskmelding. | forsggsansggningen blev der lagt op til en ramme pa 12 samtaler for behandlingen, og at
behandlingen ikke ville blive afbrudt, safremt borger overgik til anden forsgrgelse. | lovteksten gives
mulighed for flere behandlingsforlgb af 12 samtaler, mens det ikke star eksplicit i lovteksten, at
behandlingen kan fortsaette ved andring i borgers forsgrgelsesgrundlag.

For mere uddybende om forsgget henvises der til bilagsmappe 1.
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3.1

Evaluering af frikommuneforsgg - “"En mere fleksibel og
effektiv beskeaeftigelsesindsats, herunder ogsa
nyteenkning af integrationsomradet” i perioden 2016-
2020



NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Evaluering af nordjyske
frikommuneforsog

- anbefalinger og erfaringer

Status v/ Sundheds- og Arbejdsmarkedschef Jannie Knudsen
og Frikommunekoordinator Netta Ben-Yedidia

KKR-m@gde d. 13. november 2020




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Baggrund

® Regeringen og KL blevi kommunegkonomiaftalen for 2016 enige om at igangs®tte et nyt Frikommuneforsgg Il i
perioden 2016-2020.

® Regeringens gnske med frikommuneforsgg Il er at tilvejebringe ny viden og praktiske erfaringer, der kan bidrage til
effektiviseringer, forenklinger og bedre styring i kommunerne.

® KKR Nordjylland tog initiativ til at de nordjyske kommuner kom med i Frikommuneforsgg Il pa beskaeftigelsesomradet
under temaet "En mere fleksibel beskaeftigelsesindsats, herunder ogsa nytenkning af integrationsomradet”.

m Afszettet var de mange regler og proceskrav i den kommunale beskaftigelseslovgivning

® Malet for de nordjyske kommuner: At skabe en mere fleksibel og meningsgivende indsats — til gavn for borgere og
medarbejdere uden det far betydning for resultater eller kvaliteten af indsatsen.

® F3 forsgg blev helt/delvist imgdekommet med ny beskaeftigelseslovgivning 1. januar 2020. Men........ Det er fortsat
ngdvendigt at afbureaukratisere beskaftigelseslovgivningen — og skabe friere rammere til gavn for borgere og
medarbejdere




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Evaluering

® |gennem de sidste 4 ar har de nordjyske kommuner deltaget i 17 aktive forsgg, der pa forskellig vis har givet brugbare
erfaringer med at arbejdere med feaerre proceskrav og mere mening

® Forsggene spaender vidt. Store forsgg med mange tusinde borgere involveret og stort set alle de nordjyske kommuner, og sma
forsgg med kun fa eller en enkelt kommune og med under 100 deltagende borgere

Alle forsgg er blevet evalueret i perioden maj 2020 — september 2020. Konsulentfirmaet Rambgll har udarbejdet evaluering af
de to store forsgg "Forsgg med fleksibelt kontaktforlgb for forsikrede ledige” og "Forsgg med Rehabiliteringsteams”. De gvrige
evalueringer har kommunerne selv staet for

m Erfaringer og anbefalinger er kategoriseret under 4 tematikker:
= faerre proceskrav — i samtale og borgermgdet
= Fzrre proceskrav — i rehabiliteringsteams og legeattester
= Fzrre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats

= Nye indsatser i beskaftigelseslovgivningen — hjalp til psykologbehandling og iveerksaetteri

® Der er udarbejdet:
= Evalueringer af samtlige forsgg
= En Evalueringsrapport, der kort beskriver de enkelte forsgg, samt beskriver tvaergdende erfaringer, resultater og anbefalinger
= En pixi med de overordnede anbefalinger




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Frikommunenetvaerkets overordnede konklusioner

Evalueringerne viser samlet set:
® Forsggene og de st@rre frihedsgrader har forbedret eller i hvert fald ikke forringet jobcentrenes resultater

® Forsggene og de st@rre frihedsgrader har givet mulighed for bedre ressourcefordeling ift. at understgtte de, der har mest
brug for hjelp bedre og i forhold til at kunne szatte flere indsatser i veerk — tidligere

® Forsggene og de st@rre frihedsgrader har generelt set gget tilfredsheden blandt borgerne, hvor meningsskabelsen har veeret
motiverende faktor

® Forsggene og de stgrre frihedsgrader har pa samme vis gget tilfredsheden blandt virksomheder, laeger og A-kasser

® Endelig har forsggene og de st@grre frihedsgrader i hgj grad motiveret medarbejderne i jobcentrene, som i hgjere grad har
anvendt deres faglighed til meningsfuld indsats i dialog med borgere, virksomheder m.fl.

Frikommunenetvaerkets anbefalinger til regeringen

Frikommunenetvaerket anbefaler, at forsggene permanentgeres i fremtidig lovgivning. Kommunerne i Nordjylland har gennem
Frikommuneforsgg Il vist, at de kan forvalte den stgrre frihed — endda med succes, og til glede for borgere. Derfor gar
netveerket skridtet videre og opfordrer til, at de oprindelige ansggninger genbesgges, da der her ligger endnu flere meningsfulde
forslag til forenklinger og fleksibilitet i beskseftigelsesindsatsen.




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Faerre proceskrav — i samtale og borgermgdet — Erfaringer og anbefalinger

> Faerre proceskrav er godt for borgere og medarbejdere — minimer og fjern dem fra lovgivningen

Borgere, medarbejdere og a-kassemedarbejdere er tilfredse eller meget tilfredse med de feerre proceskrav og for de friere
og mere individuelt tilpassede muligheder.

» Samtaler skal ogsa fremadrettet kunne afholdes telefonisk eller digitalt

De digitale samtaler bidrager med meget mere fleksibilitet for den enkelte borger og tager hgjde for alle livssituationer.
Faerre regler omkring afholdelse af samtalerne i jobcentret bidrager desuden til en langt bedre ressourcefordeling hos de
kommunale medarbejdere.

» Harmoniser lovgivningen endnu mere

Frikommunenetvaerket anbefaler, at man endnu engang kigger beskaftigelseslovgivningen igennem og vurderer, om alle
de mange proceskrav, som kan opleves forskellig fra malgruppe til malgruppe, giver mening.

> Ryd op i de mange regels®t, der er overlappende og skaber forvirring for borger

Der er grundlag for yderligere regelforenklinger ud over forenklingen pr. 2020, ogsa pa tvers af lovgivninger. Et eksempel
herpa er ledighedsydelsesmodtagere, der skal deltage i en reekke mgder, der er overlappende, hedder noget forskelligt og
ligger pa forskellige ukoordinerede tidspunkter i forlgbet samt udspringer af forskellige lovgivninger.




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Faerre proceskrav — i rehabiliteringsteams og leegeattester — Erfaringer og anbefalinger

> Smidigere regler og feerre proceskrav til laegeattester og rehabiliteringsteams gar ikke ud over resultaterne

Ikke alle sager skal foreleegges for rehabiliteringsteamet for at skabe gode resultater. Muligheden for fleksibilitet giver plads til
mere fagligt skgn til glede for borgerne. Forsggene dokumenterer kortere varighed i forlgbene kombineret med samme
beskaeftigelseseffekt. Samtidig har kommuner og borgere opndet en rekke procesmassige forenklinger.

> Fjern de krav der fgrer til over-sagsbehandling og "one-size-fits-all” og lad kommunerne give en vaerdig og individuelt
tilpasset sagsbehandling til alle

Reglerne i forbindelse med rehabiliteringsteams og leegeattester bgr ggres smidigere og mere fleksible til gavn for borgere og af

hensyn til den bedste ressourceudnyttelse i kommunerne. Det er ikke vardigt, at alle borgere skal behandles ens, nar deres

sager ikke er ens.

> Lad beslutningen om at indhente laegeattester bero pa et kommunalt skgn

Kravet om at indhente den obligatoriske leegeattest (LA 285) i forbindelse med sygedagpengesager er allerede blevet ophavet
med ny lov pr. 1. januar 2020. Forsgget viser, at alle regler om obligatoriske leegeattester kan fjernes og erstattes af faglige skgn
- ogsa i sager om eksempelvis revalidering, jobafklaringsforlgb, fgrtidspension, ressourceforlgb mv.

» Lad kommunerne spare penge pa at undlade de obligatoriske leegeattester

Ikke alene har det vist sig, at sagsgange bliver smidigere, og sager ikke forleenges ungdigt, mens der ventes pa en obligatorisk
lzegeattest. Det har ogsa vist sig, at kommunerne i de fire forsgg med leegeattester har brugt 12,2 mio. kr. mindre pa de
obligatoriske attester. Penge, der har kunnet anvendes pa at rekvirere mere relevant leegelig dokumentation, eller som har
muliggjort andre indsatser for borgere.




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Faerre proceskrav — i den virksomhedsrettede indsats — Erfaringer og anbefalinger
> Forholdstalskravene bgr fglge med tiden

De seneste ar er der skabt stgrre og stgrre viden om, at en virksomhedsrettet indsats er medvirkende til at skabe
progression, udvikling og maske ordinare timer for selv borgere med vanskelige vilkar, psykisk sarbarhed, langvarig
offentlig forsgrgelse mv. For at kunne lykkes med at skabe rette match mellem udsatte borgere langt fra arbejdsmarkedet
og de virksomheder, der rent faktisk har lyst til at bidrage og tage et socialt ansvar, er der behov for, at lovgivningen
understgtter — og ikke spaender ben for — dette.

> Giv jobrotationsordningen et boost

Kommunernes afseet for at deltage i Forsgget med jobrotation var bl.a. en oplevelse af, at greensen pa 26 ugers ledighed
for en jobrotationsvikar kunne veere medvirkende til, at virksomheder undlod at saztte efteruddannelse af deres
beskaeftigede medarbejdere i gang — fordi de simpelthen ikke kunne fa den rette jobrotationsvikar. Forsgget med
jobrotation har vendt jobrotationsordningen “rundt” og har taget afsaet i en anden praemis; at virksomhederne har behov
for en vikar, mens deres egne medarbejdere er pa efteruddannelse.




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Nye indsatser i beskaeftigelseslovgivningen — hjalp til psykologbehandling og ivaerksaetteri — Erfaringer og anbefalinger
> Lad beskaftigelseslovgivningen understgtte ivaerksatteri

Forspgene med iveerksaetteri og mikroldan har vist, at ved at understgtte ledige til at udleve deres iverksaetter-idé sa bidrager det ikke
blot til selvforsgrgelse for den enkelte, men i visse tilfaelde ogsa til jobskabelse.

» Psykologbehandling i jobcentret bgr permanentgdres

Forsgget med psykologbehandling bgr permanentggres, sa kommunerne har mulighed for at integrere behandling og
beskaftigelsesindsatsen for sarbare borgere. Det skaber sammenhang for den enkelte og er i trad med intentionerne om en
helhedsorienteret indsats i kommunerne. Desuden bgr erfaringerne udbredes, sa det bliver alle udsatte borgere, der kan tilbyde
psykologbehandling.

» Ny viden er opstdaet — brug den fremadrettet

Forsggene har pa hver sin made bidraget med ny viden og resultater. Forsgget med psykologbehandling viser behov for at kunne fortsaette
behandlingen, selvom borgere overgar til anden ydelse eller beskaftigelse. Dette har veeret medvirkende til lavt tilbagefald fra gruppen.
Pa samme vis har der vist sig behov for flere samtaler og bredere malgruppe.

Forsgget med ivaerksaetteri for dimittender understgtter fritagelse for radighed - ogsa efterfglgende, sa konsolidering af virksomheden
kommer helt pa plads. Endelig viser forsgget med mikrolan, at det kun er borgere, hvor forretningsplaner samt personlige- og faglige
kompetencer vurderes at bidrage til rentable virksomheder inden for 1,2 maned efter mikroldansperiodens udlgb, der bgr omfattes.

» Borger bliver mgdt pa deres behov og dremme — det er veerdigt og giver mening

Ens for de tre forsgg gaelder det, at borgers behov og/eller dremme er med til at saette retning for indsatsen. Forsggene viser desuden
vigtigheden af, at medarbejderne har mulighed for at give den indsats, der netop giver mening for borger. Yderligere star det tydeligt, at
jobcentrets tro pa borger og mulighed for at stgtte borger i den gnskede retning er meningsgivende og motiverende for borger.




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Erfaringer med at veere et nordjysk netveerk

>

>

A\

Enighed om at forsggene har gavnet borgere og medarbejdere

Vigtigt, at kommunerne har kendt til hinanden i forvejen og har stdaet med nogle af de samme udfordringer.

Afggdrende at vaere flere kommuner sammen, da det har givet vaegt og tyngde til ansggningerne, har fordelt ressourcetrekket pa flere,
og har sikret en stgrre grad af kvalitet i ideerne og ansggningerne. Man er dermed kommet lengere med forsggene ved at vere flere,
end det vurderes, at man ville vere kommet alene.

Afggrende med en koordinator, der Igbende har holdt fokus pa forsggene og bidraget med Igbende orientering og involvering mellem
det administrative, ledelsesmassige og politiske led.

Afggrende med bredt ejerskab i hele netvaerket og at de enkelte kommuner har haft frihed til at deltage i de forsgg, de gnskede.

Samarbejdet med Frikommune Il har vaeret et Fyrtarnsprojekt i Nordjylland, der har skabt teettere samarbejde — ogsa pa andre omrader
end frikommuneforsggene.

Det skal vaere enighed om vaerdien af frikommuneforsgg — ogsa pa Christiansborg




NORDJYSKE FRIKOMMUNEFORS®G II

Erfaringer med at deltage i fa/mange forsgg og i sma/store forsgg

Deltagelsen i Frikommuneforsgg Il og de enkelte forsgg har varieret fra kommune til kommune, og forsggene varierer saledes, hvad angar
antallet af kommuner der har deltaget i de enkelte forsgg, ligesom de enkelte kommuner har vaeret med i fa eller mange forsgg.

» Deltagelse i forsgg kraever ledelsesmessigt fokus — fra start til slut
» Overvej antallet af forsgg. Overvej om ressourcerne er til mange eller fa forsgg

» Evalueringsdesigns er vigtige — men det kan stadig veere vanskeligt at pavise sammenhange mellem forsggene og resultaterne




NORDIJYSKE FRIKOMMUNEFORSQ®G Il

Den videre proces

KKR Nordjylland 13. november 2020

® De politiske udvalg i kommunerne — til orientering i november-december 2020

® Rapport, pixi og bilag sendes til Social og Indenrigsministeriet senest d. 31. december 2020

® Forventer Regeringsbeslutning om eventuel viderefgrelse af frikommune-reglerne i april 2021

B Hvis regeringsbeslutning om at permanentggre reglerne — lovarbejde forberedes og besluttes i forar — sommer —
efterar 2021

® De nordjyske kommuner kan arbejde med de eksisterende frikommune-regler frem til udgangen af 2021




NORDIJYSKE FRIKOMMUNEFORSQ®G Il

Interessevaretagelse

® Frikommunerne arbejder pa at skabe interesse og fokus pa resultater og anbefalinger.
® Det forventes bade tveerkommunale og lokale initiativer til at skabe fokus

® Pt, arbejdes der bl.a. med ideer om
= Pressedaekning i forbindelse med KKR mgdet d. 13. november 2020
= Kontakt til KL
= Mgde med STAR d. 27. november
= Kontakt til Beskaeftiglsesministeren
= Kontakt til Folketingets Beskaeftigelsesudvalg (opfglgning)
= Kontakt til relevante ordfgrere pa Christiansborg

= Drgftelser med relevante aktgrer om deres interesse og muligheder for at bidrage til interessevaretagelse, eksempelvis KL
og a-kasser

= Deltagelse i webinar om resultater i samarbejde med VIVE (Det nationale forsknings- og evalueringscenter for velfaerd)
= Generel pressefokus
= Generel opmarksomhed pa at naevne "Frikommune” i ALLE relevante situationer ALLE steder ©




NORDIJYSKE FRIKOMMUNEFORSQ®G Il

Frikommune og aktuelle dagsordner

B Coronakrisen

m Regeringens Naerhedsreformen

® Pension-reformen (Arne-reformen)

® Beskaftigelsesministerens vaerdighedsmal




3.2

Omlaegning af beskaeftigelsestilskud til generel udligning



Notat

Job- og Ydelsessekretariatet

Familie- og
Beskeeftigelsesforvaltningen
Senderbro 12

9000 Aalborg

Init.: JOA
20-10-2020

Indarbejdelse af beskaftigelsestilskudsmodel i den generelle udligningsordning

Indledning

| forbindelse med den politiske aftale indgaet den 5. maj 2020 om en reform af det kommunale tilskuds-
og udligningssystem blev det besluttet at nedlaegge beskaeftigelsestilskudsmodellen og indarbejde
finansieringen af dagpengeudgifterne i den generelle udligningsordning.

Omleegningen af beskaeftigelsestilskuddet er kun et element af mange i den nye udligningsreform.
Social- og Indenrigsministeriets tabeller viser, at de nordjyske kommuner som felge af
udligningsreformen har merindteegter pa 469,2 mio. kr. ud af hele landets merindteegter pa 1.700,2 mio.
kr. Finansieringstilskud og bagudrettet kompensation vedrgrende udleendinges uddannelsesniveau er
ikke medregnet.

| dette notat redegares udelukkende for hvilken betydning omleegningen af beskaeftigelsestilskuddet har
for de nordjyske kommuner.

1. Den nuvaerende beskaftigelsestilskudsmodel - formal og utilsigtet bivirkning
Med kommunernes overtagelse af opgaven med de forsikrede ledige blev der indfart en szerlig
finansieringsordning kaldet beskaeftigelsestilskuddet gaeldende fra 2010.

Beskeaeftigelsestilskudsordningen blev etableret som et alternativ til at kompensere kommunerne
gennem det generelle tilskuds- og udligningssystem.

Hovedformalet med beskeeftigelsestilskudsordningen var at sikre den kommunale gkonomiske
baeredygtighed, saledes at "mindre udkantskommuner eller stgrre bykommuner med forholdsvis mange
ledige eller kommuner, der oplever en kraftig (relativ) stigning i ledigheden ogsé kan lgfte opgaven”
(tekst fra oprindeligt lovforslag).

Tanken med beskeeftigelsestilskudsordningen var séledes pa den ene side en gkonomisk sikring af
kommuner, som oplever kraftig stigning i ledigheden, men ogsa pa den anden side at etablere en
tilskudsmodel, som giver kommunerne et incitament til at fa forsikrede ledige i job.

Folketinget vedtog i juni 2012 en justering af ordningen. Arsagen var, at finansieringsordningen mod
forventning ikke indebar fuld kompensation af kommunernes udgifter pa landsdelsniveau. Med
justeringen sikrede man fuld statslig kompensation pa landsdelsniveau og dermed har de nordjyske
kommuner saledes under ét opnéet fuld statslig kompensation lige siden justeringen af ordningen.

Beskaeftigelsestilskuddet bestar af to elementer:

e Et grundtilskud, som svarer til den enkelte kommunes samlede tilskud i aret to ar far
tilskudsaret.

e Et merudgiftsbehov, som fordeles pa landsdele i fht. udviklingen i antallet af fuldtidsledige fra
2 ar far tilskudsaret. Indenfor den enkelte landsdel fordeles tilskuddet pd kommunerne i forhold
til ledigheden i aret 2 ar for tilskudsaret

Man kan sige, at grundtilskuddet skal svare til en kommunes nuveerende udgifter til forsikrede ledige
(dog opgjort 2 ar far tilskudsaret), mens merudgiftsbehovet skal modsvare udviklingen i ledigheden.



Hvis dagpengeudgifterne vokser, som falge af stigende ledighed, vil kommunerne under ét blive
kompenseret via merudgiftsbehovet. Men mellem kommunerne vil der vaere forskel pa kompensationen,
idet der er indbygget et incitament i modellen til at bekeempe ledigheden i den enkelte kommune. Hvis
en kommune har haft en bedre ledighedsudvikling end gennemshnittet i landsdelen vil man opna en
sterre andel af merudgiftsbehovet og dermed alt andet lige opna en overkompensation.

Det har vist sig, at der er kommuner, som kan opna store tab eller gevinst pa ordningen. Her illustreret
med tal for Aalborg Kommune:

Belgb i mio. kr. 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Tab merudgiftsbehov -24 -33 -27 -34 -39 -46 -36 -19 -29 -29
Tab grundtilskud 0 0 -24 -35 -53 -74 | -100 | -133 | -147 | -164
Samlet tab -24 -33 -51 -69 -92 | -120 | -136 | -152 | -176 | -193

Som det fremgar af tabellen har Aalborg Kommune tabt hvert ar pa beskaeftigelsestilskuddet og samlet
for den 10 arige periode kan tabet opgeares til godt 1,0 mia. kr.

Problemet med beskeeftigelsesmodellen er, at den tager udgangspunkt i situationen i 2010, hvor de
kommuner, der var i en relativt gunstig situation i dette ar, vil have sveert ved at forbedre sig i samme
takt som de kommuner, der var relativt mere ugunstigt stillede i 2010. Aalborg Kommunes andel af
ledigheden i Nordjylland var pa 33% i 2010. Til sammenligning var andelen i 2008 pa naesten 38% og er
i 2019 vokset til naesten 47%.

Det at grundtilskuddet fordeles efter den enkeltes kommunes tilskud to ar far tilskudsaret betyder, at har
kommunen farst haft tab pa ordningen over en arraekke er det yderst sveert at vende situationen. Det
fremgar ogsa af tabellen, at Aalborg Kommunes tab primaert skal henfgres til grundtilskuddet, hvor tabet
har veeret stigende ar for ar, som fglge af modellens konstruktion.

Derudover har der ogsa veere kritik af fordelingen af merudgiftsbehov, som ikke har kunnet tage hensyn
til mere grundliggende vilkar som de enkelte kommuners arbejdsmarked, befolkningens aldersfordeling,
udviklingen i beskaeftigelsen mv.

Det har aldrig veeret hensigten, at der er kommuner, som kan opna store tab eller gevinster pa
ordningen, og dermed kan det siges, at ordningen har haft en utilsigtet bivirkning, som der nu forsgges
rettet op pa via indarbejdelse af dagpengeudgifterne i den generelle udligningsordning.

2. Gkonomisk konsekvens af omlagningen for de nordjyske kommuner

Ifelge tabel fra Social- og Indenrigsministeriet har de nordjyske kommuner nedenstaende tab og
gevinster pa den simple indarbejdelse af beskeeftigelsestilskuddet i det generelle system (+=gevinst):

1.000 kr.
Morsg -25.908
Thisted 2.196
Brgnderslev -20.076
Frederikshavn -57.144
Vesthimmerland -1.224
Laeso -1.260
Rebild -15.816
Mariagerfjord -11.868
Jammerbugt -19.452
Aalborg 88.728
Hjgrring -34.692
Nordjylland i alt -96.516
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Det fremgar altsa, at Nordjylland samlet set har et tab pa 96,5 mio. kr. pa indarbejdelsen. Det fremgar
0gs4, at der er store udsving mellem kommunerne. Aalborg Kommune har gevinst pa 88,7 mio. kr. og
Thisted Kommune har gevinst pa 2,2 mio. kr. De gvrige 9 kommuner har et samlet tab pa 187,4 mio. kr.
Frederikshavn Kommune har det sterste tab pa 57,1 mio. kr.

| det nuveerende system svarer udgifterne i landsdelen til det samlede beskeeftigelsestilskud. Derved er
den simple indarbejdelse i det generelle system samlet set en forringelse for Nordjylland. | det nye
system indgar udgifterne til forsikrede ledige i budgetgarantien. Dette er hovedarsagen til, at
kommunernes budgetgaranterede udgifter stiger fra 50,4 mia. kr. i 2020 til 71,7 mia. kr. i aftale 2021.
Kommunens udvikling i forhold til landsudviklingen er afgarende for, om dette er gunstigt for den enkelte
kommune.

I bilag 1 sammenholdes resultatet af den simple indarbejdelse med under-/overkompensationen af
beskaeftigelsestilskuddet i 2019 for de enkelte kommuner i Nordjylland:

| forbindelse med udligningsreformen er desuden vedtaget nedenstaende, som har relation til det
nuvaerende beskaeftigelsestilskud:

e | forlaengelse af den simple indarbejdelse af beskeeftigelsestilskuddet i det generelle system
suppleres udgiftsbehovsopgarelsen med nye kriterier, som er mere malrettet udgifter til
dagpenge.

e Styrkelse af den kommunale forsikringsordning for forsikrede ledige

| nedenstaende afsnit vil der blive redegjort for disse eendringer i relation til de nordjyske kommuner.

Der er indfert en saerlig kompensation til kommuner, der har et samlet tab som fglge af omleegningen af
beskeeftigelsestilskuddet og fem andre aendringer i udligningssystemet. Denne szerlige kompensation
bliver ikke belyst yderligere i dette notat.

3. Kort overblik over den fremadrettede models virkning

Nye kriterier i udgiftsbehovsopggrelsen

Af bilag til aftalen vedragrende reformens enkelte elementer fremgar nedenstaende om omlaegningen af
beskeeftigelsestilskuddet:

“"Med omlaegningen af beskeeftigelsestilskuddet tilfares et nyt udgiftsomrade (udgifter til dagpenge mv.)
til det generelle system, som udger ca. 3 pct. af de samlede nettodriftsudgifter. Flere kriterier, som
afspejler variationer i kommunernes udgifter pa fartidspension- og kontanthjaelpsomrédet, vil ogsa i et
omfang afspejle variationer i kommunernes udgifter til dagpenge. Udgiftsbehovsopgarelsen suppleres
samtidig med nye kriterier, som er mere malrettet udgifter til dagpenge. Der indfares yderligere to nye
kriterier:

e Kriteriet Regional ledighed for forsikrede ledige skal afspejle forskelle i ledigheden pa tvaers af
regioner.

e Kriteriet 45-64 arige med begraenset erhvervserfaring skal afspejle saerlige risikofaktorer for
offentlig forsgrgelse pa tvaers af kommuner, herunder pd dagpengeomradet. ”

Nedenfor redegares for de nordjyske kommuners placering i forhold til sidstnaevnte to kriterier:

Antal enheder Index
Regional | 45-64ar| Regional| 45-64ar| samlet
Morsg 285 706 103,1 113,6 110,6
Thisted 634 1.378 106,9 103,3 104,3
Brgnderslev 528 1.046 106,0 93,4 97,0
Frederikshavn 846 1.943 103,8 105,9 105,3
Vesthimmerland 543 1.124 108,2 99,6 102,1
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Laeso 23 77 94,7 140,9 127,7
Rebild 463 647 111,4 69,2 81,3
Mariagerfjord 624 1.347 109,1 104,7 105,9
Jammerbugt 552 1.049 105,3 88,9 93,6
Aalborg 3.346 6.044 111,9 89,9 96,2
Hjgrring 949 2.023 107,9 102,2 103,8
Nordjylland i alt 8.793 17.384 108,7 95,5 99,3
Hele landet 80.088| 180.160

Nordjylland - andel af hele landet 10,98% 9,65%

Vaegt i sociopkonomisk udgiftsbehov 2 pct. 5. pct.

Det fremgar af tabellen, at Nordjylland samlet har et indeks pa 99,3 pa de to nye kriterier. | alt er der 18
sociogkonomiske kriterier i 2021, og det skal bemaerkes, at de to nye kriterier kun har en samlet vaegt
pa 7 pct. af det sociogkonomiske indeks. Det samlede sociogkonomiske indeks for de nordjyske
kommuner bliver kun lgftet med 0,03 som fglge af de to kriterier. Her er det forudsat, at uden de to nye
kriterier ville det sociogkonomiske indeks vaere som summen af de gvrige 16 kriterier.

Safremt dette forudsaettes, medfgrer de to nye kriterier, at de nordjyske kommuners udgiftsbehov stiger
med 4,4 mio. kr., hvoraf 93-95 pct. vil modtages i udligning altsd merindteegter pa ca. 4 mio. kr.

Samlet kan det konkluderes, at de to nye sociogkonomiske kriterier med merindtaegter pa ca. 4 mio. kr.

langt fra deekker underskuddet i Nordjylland pa 96 mio. kr. ved den simple indarbejdelse af
beskeeftigelsestilskuddet i det generelle system.

Styrkelse af forsikringsordning vedr. forsikrede ledige

Af bilag til udligningsaftalen fremgar endvidere:

"I tilknytning til beskeeftigelsestilskuddet er der en forsikringsordning, som holder handen under
kommuner, der oplever stor stigning i antallet af forsikrede ledige sammenlignet med udviklingen i
landsdelen. Med aftale viderefgres og styrkes denne ordning.

Fremover vil kommunerne modtage et seerligt tilskud, safremt kommunen oplever en stigning i
bruttoledigheden for forsikrede ledige, der ligger mere end 3 procentpoint over udviklingen i landsdelen
som helhed.”

| den nuveerende ordning skal en kommune ligge mere end 5 procentpoint over udviklingen i landsdelen
som helhed. Nedenstaende tabel viser, hvordan de enkelte kommuners position er i 1. kvartal 2020 i
forhold til denne forsikringsordning:

Antal bruttoledige 1. kvartal 2019 | 1. kvartal 2020 | veekst
Morsg 272 302 | 11,03%
Thisted 572 639 11,71%
Brgnderslev 534 621 | 16,29%
Frederikshavn 1.035 1.091| 5,41%
Vesthimmerland 511 603 | 18,00%
Laesg 59 61| 3,39%
Rebild 373 480 | 28,69%
Mariagerfjord 613 704 | 14,85%
Jammerbugt 563 650 | 15,45%
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Aalborg 4.192 4.890| 16,65%
Hjgrring 1.078 1.278| 18,55%
Landsdel i alt 9.802 11.319 | 15,48%
Udvikling i landsdel tillagt 5 procentpoint -

tilskud til kommuner med hgjere vaekst 20,48%
Udvikling i landsdel tillagt 3 procentpoint -

tilskud til kommuner med hgjere vaekst 18,48%

Det fremgar, at kun Rebild Kommune modtager tilskud vedrgrende forsikringsordningen i 2020.
Udviklingen i landsdelen tillagt 5 procentpoint udger 20,48 pct., hvor Rebild Kommune har en veekst pa
28,69 pct. Alle gvrige kommuner har en vaekst under graensen péa 20,48 pct. Tilskuddet finansieres af
alle landets kommuner i forhold til indbyggertal. Tilskudsordningen skal altsa ikke balancere i de enkelte
landsdele.

Rebild Kommune modtog 3,6 mio. kr. i 2020 efter den nuvaerende ordning. Denne finansieres af alle
landets kommuner fordelt efter indbyggertal. | hele landet blev der givet 26,1 mio. kr. i tilskud og de
nordjyske kommuner finansierede i alt 2,6 mio. kr. af ordningen.

Efter udligningsreformen skal udviklingen i landsdelen kun tillazagges 3 procentpoint.

Ogsa her vil kun Rebild Kommune modtage tilskud, som ville veere 4,6 mio. kr., hvis den nye 3-procent-
greense havde veeret geeldende i 2020. Hjgrring Kommune ville komme marginalt over 3-procent-
greensen, men ikke nok til at overstige fradraget pa 0,01 pct. af beskatningsgrundlaget.

| 2020 var tilskuddet pa 135.300 kr. pr ledig, som kommunen far til den veekst i ledigheden, der
overstiger den naevnte udvikling i landsdelen. Dette skal medfinansiere de merudgifter, som kommunen
har som fglge af den hgje vaekst i ledigheden.

Det er ikke beregnet hvad tilskuddet ville have veeret pa landsplan i 2020 med en 3-procent-greense og
dermed hvor meget de nordjyske kommuner skulle finansiere af ordningen.

4. Effekt af den aktuelle Corona-krise (1. Halvar 2020) med nuvarende og ny model

Som foregaende afsnit handler dette afsnit ogsa om forsikringsordningen i den nuvaerende og nye
model, men i stedet for at tage udgangspunkt i ledighedsudviklingen fra 1. kvartal 2019 til 1. kvartal
2020, sa er der i stedet taget udgangspunkt i udviklingen fra 2. kvartal 2019 til 2. kvartal 2020 for at
vurdere de ledighedsmaessige konsekvenser af den nuvaerende Corona-krise, som rammer
kommunerne meget forskelligt jf nedenstadende tabel:

Kommune

Antal fuldtidspersoner
2. kvt 2019 2. kvt 2020

Brgnderslev 387 748 361 93,3%
Frederikshavn 764 1.348 584 76,4 %
Hjgrring 795 1.448 653 82,1%
Jammerbugt 410 685 275 67,1%
Laesp 20 74 54 270,0%
Mariagerfjord 492 844 352 71,5%
Morsg 197 339 142 72,1%
Rebild 300 586 286 95,3%
Thisted 419 787 368 87,8%
Vesthimmerland 398 707 309 77,6%
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Aalborg 3.700 5.744 2.044 55,2%
Nordjylland i alt 7.882 13.310 5.428 68,9%
Nordjylland tillagt 3% 71,9%
Nordjylland tillagt 5% 73,9%

Det fremgar, at de 7 markerede kommuner her ligger over bade 3 pct. og 5 pct. greensen.

De enkelte kommuners tilskud fremgar af nedenstaende tabel:

Beregnet seerligt tilskud, Kr. Ny - 3 pct graense Gammel - 5 pct greense
Brgnderslev 10.624.171 9.576.949
Frederikshavn 3.663.952 1.596.568
Hjgrring 9.910.469 7.759.199
Leeso 5.327.941 5.273.821
Morsg 0 0
Rebild 8.990.105 8.178.305
Thisted 8.308.072 7.174.258
Vesthimmerland 2.504.858 1.427.870
I alt 49.329.570 40.986.972
Stigning i tilskud ved eendring 8.342.598

Nordjyllands bidrag til ordningen 22.984.323 18.466.314
Stigning i bidrag ved aendring 4.518.009

Nordjylland, szerligt tilskud netto 26.345.246 22.520.657
Nordjylland, nettogevinst 3.824.589

Ved den nuvaerende ordning vil de nordjyske kommuner i alt modtage 41,0 mio. kr., safremt tilskuddet
blev givet efter udvikling 2. halvar 2019 -2. halvar 2020

Ved den nye ordning vil de nordjyske kommuner i alt modtage 49,3 mio. kr.

Samtidig stiger de nordjyske kommuners bidrag til ordningen fra 18,5 mio. kr. til 23,0 mio. kr.

Derfor er der kun en nettogevinst for de nordjyske kommuner pa 3,8 mio. kr., nar der tages
udgangspunkt i ledighedstallene for 2. kvartal 2020, hvor der er en effekt af corona-krisen.

5. Endelig regulering (efterregulering) af beskaeftigelsestilskuddet for 2020

Selv om beskeeftigelsestilskuddet er afskaffet fra 2021, vil der i 2021 ske en endelig regulering af

beskeeftigelsestilskuddet for 2020.

Ved den endelige regulering tages der udgangspunkt i de nordjyske kommuners samlede

nettoudgifter i regnskab 2020 omfattet af beskaeftigelsestilskuddet.

Disse udgifter sammenholdes med de nordjyske kommuners samlede midtvejsregulerede
beskeeftigelsestilskud for 2020. Kommunerne vil modtage en regulering pa forskellen mellem

udgifterne og det midtvejsregulerede beskaeftigelsestilskud. Farst nar regnskab 2020 foreligger,

vides det, om reguleringen bliver positiv eller negativ.
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Tilsvarende kan det endelige resultat for 2020 farst beregnes, nar det endelige regnskab foreligger.
Men det ma forventes, at det for de enkelte kommuner vil veere taet pa resultatet for 2019, som
fremgar af bilag 1.

6. Opsamling

Indarbejdelsen af beskaeftigelsestilskudsmodellen i den generelle udligningsordning medfgrer samlet
set et tab for de nordjyske kommuner.

Det umiddelbare tab kan opggres til ca. 97 mio. kr. og indfgrelsen af nye kriterier i
udgiftsbehovsopgearelsen deekker kun ca. 4 mio. kr. af dette tab.

Justeringen i den sakaldte forsikringsordning fra 5 til 3 procentpoint vil have begraenset gkonomisk
betydning. | eksemplet med den ekstreme ledighedsudvikling, som er set under corona-krisen, vil det
kun kunne medfare en ekstra skonomisk gevinst for de nordjyske kommuner under ét i
starrelsesordenen pa ca. 4 mio. kr.

I 2021 vil der ske en endelig regulering af beskaeftigelsestilskuddet for 2020. Denne kan fgrst beregnes,
nar regnskab 2020 foreligger.

Samlet set er den gkonomiske konsekvens for de nordjyske kommuner saledes et tab, hvilket primaert
skal forklares med den overledighed, som findes i Nordjylland pa omradet med forsikrede ledige.
Seneste tal for juli maned 2020 viser, at der var naesten 12.000 fuldtidsledige i Nordjylland, hvilket
svarer til ca. 10,6% af hele Danmark. Til sammenligning er Nordjyllands befolkningsandel pa 10,1%.
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Bilag 1

Nedenfor sammenholdes de enkelte nordjyske kommuners gevinst/tab ved omleegningen af

beskaeftigelsestilskuddet med over-/underkompensationen i 2019:

Resultat
2019

Udlignings-| Resultat | fratrukket

1.000 kr. reform 2019 | reform
Morsg -25.908 31.517 5.609
Thisted 2.196 5.975 8.171
Brgnderslev -20.076 21.923 1.847
Frederikshavn -57.144 49.240 -7.904
Vesthimmerland -1.224 4.840 3.616
Leeso -1.260 357 -903
Rebild -15.816 17.247 1.431
Mariagerfjord -11.868 10.271 -1.597
Jammerbugt -19.452 21.597 2.145
Aalborg 88.728 | -192.060| -103.332
Hjgrring -34.692 29.102 -5.590
Nordjylland i alt -96.516 9 -96.507

Generelt har kommuner med overkompensation pa den nuvaerende beskeeftigelsestilskudsordning et
tab pa den simple indarbejdelse i det generelle system. Dog har Thisted Kommune bade en mindre

overkompensation i 2019 og en mindre gevinst pa indarbejdelsen.

Aalborg Kommune har en umiddelbar gevinst pa 88,7 mio. kr. pa indarbejdelsen, men dette er 103 mio.
kr. mindre end underkompensationen i 2019.
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3.2

Omlaegning af beskaeftigelsestilskud til generel udligning



Omlzaegning af
beskzeftigelsestilskud til generel
udligning

Oplzeg for KKR, november 2020



Konklusionen fgrst ...

* Nordjylland taber samlet pa omlaegningen af beskaeftigelsestilskud til
generel udligning — sfa hgjere ledighed end landsgennemsnittet.

* Aalborg kommune vinder pa omlaegningen
* De fleste af de gvrige kommuner taber pa omlaegningen

* Fremover handler det reelt kun om hvordan man ligger i ft
landsgennemsnittet (som ved de gvrige forsgrgelsesydelser)

* Nordjyllands tab pa omlaegningen blev i udligningsreformen opvejet
af kompensationsordningen og puljen til yderkommuner — hvorfor
Nordjylland samlet set vandt pa udligningsreformen.



Det nuveerende beskeeftigelsestilskud

* Sikrer Nordjylland fuld daekning af de faktiske udgifter til A-dagpenge
 Skulle sikre kommunalt incitament til at fa flere forsikrede ledige i job

* Modellen hviler pa den enkelte kommunes udgangspunkt i 2010, og
fordelingen er derfor blevet skaevvredet de sidste 10 ar

* | 2019 realiserede Aalborg kommune saledes et tab pa 193 mio. kr.
* De gvrige nordjyske kommuner realiserede en tilsvarende gevinst
* Den voksende dimittendledighed saetter problemet pa spidsen

* Beskaeftigelsestilskuddet er med udligningsreformen blevet en del af
den generelle udligning fra 2020



Omlzegningen til generel udligning

* Simpel indarbejdelse af beskaeftigelsestilskuddet i den generelle udligning
koster Nordjylland 96,5 mio. kr.

* Nordjylland har flere forsikrede ledige end landsgennemsnittet, og vil
derfor altid blive underfinansieret via den generelle udligning.

* Omlaegningen rammer dog forskelligt sfa kommunernes forskellige
udgangspunkter:
* Aalborg vinder 88,7 mio. kr. og Thisted vinder 2,2 mio. kr.
* De gvrige 9 kommuner taber tilsammen 187,5 mio. kr.

* Tabet skulle delvist opvejes af 2 nye udligningskriterier "Regional ledighed”
og “"45-64-arige med begraenset erhvervserfaring”

* Men de to nye kriterier giver kun en gevinst pa 4 mio. kr., sa Nordjylland
taber netto samlet 92 mio. kr. pa omlaegningen



Forsikringsordning i ft. hgj ledighedsudvikling

* Saerligt tilskud til kommuner med stigning i ledigheden, der ligger
mere end 3 procentpoint over udviklingen i landsdelen.

* | den nuveerende model er graensen 5 procentpoint.
* Ordningen finansieres solidarisk af alle 98 kommuner.
* Forbedringen af forsikringsmodellen har dog en begraenset virkning.

* Et regneeksempel ud fra den aktuelle Coronakrise vil kun give
Nordjylland en samlet merindtaegt pa 4 mio. kr. sfa justeringen.

 Sa det er fremover den kommunale kasse, som er den primaere
buffer i ft lokale udsving i ledigheden



Efterregulering af beskaeftigelsestilskud 2020

* Beskaeftigelsestilskuddet for 2020 blev |lpftet markant ved
midtvejsreguleringen i fm @A2021

* Tilskuddet efterreguleres medio 2021 ud fra de faktiske afholdte
udgifter i 2020 (modellens sidste krampetraekning)

* Ved en mere positiv ledighedsudvikling end forudsat skal landsdelen
samlet set aflevere penge ved efterreguleringen

* | det interne fordelingsspil mellem kommunerne, sa betaler Aalborg
kommune regningen (men nu for sidste gang)



3.4

Proces og indhold for faelles nordjysk klimaindsats og
strategi



Bilag
Forslag til indhold i strategi for
Den Faelles Nordjyske Klimaindsats

De 11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland har allerede i dag et staerkt samarbejde indenfor klima
og gren omstilling. | feellesskab er der vedtaget flere tvaergdende planer og strategier og igangsat en
raekke faelles indsatser og projekter. P& nuvarende tidspunkt fremgar de dog langt hen ad vejen som
separate, og uden sammenhang og gensidig koordinering — for flere af indsatserne og projekterne er det
0gsa tilfeeldet.

Med en falles Nordjysk klimastrategi skal de eksisterende strategier, planer, indsatser og projekter kobles
sammen til én fortzelling om, hvad vi allerede ger i faellesskab. Fortallingen skal vaere en laftestang for
netop at skabe starre sammenhang og koordinering, og danne et fundament for fremtidig prioritering af
nye indsatser. Samtidig vil strategien vaere et nyttigt vaerktej til dreftelserne i den enkelte
kommunalbestyrelse ved igangsaettelse af arbejdet med DK2020, blandt andet for at synliggere det
eksisterende regionale samarbejde som en del af rammen for den lokale indsats i den enkelte kommune.

@nsket er, at klimastrategien udarbejdes og vedtages hurtigst muligt (1. kvartal 2021), og af hensyn til dén
tidshorisont er der lagt op til en begraenset involvering af forskellige akterer. Det primaere fokus vil vaere
pa at fa kvalificeret indholdet gennem involvering af de akterer hvis strategier, planer, indsatser eller
projekter beskrives i klimastrategien. Af samme arsag er der heller ikke lagt op til, at strategien skal vaere
en anledning til at prioritere nye omrader, hvor der ikke i forvejen er udarbejdet fzelles nordjyske strategier
og planer eller igangsat indsatser og projekter. Arbejdet med DK2020 i den enkelte kommune vil frem
mod 2023 blandt andet kunne bruges til at udpege omrader, som bedst lgftes i fellesskab.

Mal /strategiske pejlemaerker

Som overbygning pa forteellingen vurderes det, at der ber udpeges et antal nye mal/strategiske
pejlemaerker, som satter den faelles retning for vores Fzelles Nordjyske Klimaindsats. Arbejdsgruppen pa
klimaomradet foreslar, at malene/pejlemaerkerne kunne veare:

e Baredygtighed - Efterlade Nordjylland med ressourcer til de kommende generationer

e Effektivitet pa tvaers — Fastholdelse og sammenhang mellem de politiske ambitioner i
eksisterende planer/indsatser, sa vi sikrer en sammenhangende klimaindsats.

e Vakst og udvikling — Udnyttelse af potentialerne for baeredygtig vaekst og udvikling i de
nordjyske virksomheder

Handlingsspor

Pa baggrund af den kortlaegning der er foretaget af klimaomradet, har arbejdsgruppen ligeledes udpeget
de strategier, planer, indsatser og projekter, som vurderes at vaere relevante at inkludere i den fzlles
strategi. For at synliggere sammenhangene inddeles indholdet i nogle overordnede
temaer/handlingsspor. Pa bilaget side 2 fremgar arbejdsgruppens forelgbige forslag til indhold og
inddeling. Der vurderes dog samtidig, at der er behov for en mere klar skelnen mellem, hvor det beskrevne
placerer sig i speendet mellem strategisk og operationel.
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Vidensdeling og ejerskab

Kommunerne og Regionen ligger hver inde med veerdifuld viden og erfaringer, som kan komme hinanden
til gavn i arbejdet med at handtere klimaudfordringer og fremme den grenne omstilling. Forudsaetningen
herfor er, at der opbygges strukturer for og skabes anledninger til at viden og erfaringer udveksles. Det
vurderes iseer at vaere vigtigt, at der ikke kun er tale om erfaringsudveksling mellem administrative
medarbejdere, men at regional og kommunalpolitikerne klaedes pa til dreftelserne af klima og gren
omstilling, som blandt andet skal forega som led i DK2020. Det vurderes, at det derved vil ege det politiske
ejerskab til de beslutninger der traeffes. Af KKR er det blandt andet foresldet at det kan geres via
videomeader. Et andet eksempel er den videnspakke der i august 2020 blev sendt til kommunalpolitikerne.

Governance

Kommunerne og Regionen har igangsat eller medfinansierer en raekke indsatser, operaterer og projekter
indenfor klima og gren omstilling. Det vurderes dog, at der er et stort potentiale i at fremme endnu
sammenhang og koordinering samt at mindske overlap imellem dem. Der kan blandt andet arbejdes med
governance gennem rollen som ejer eller bevillingsgiver, blandt andet ved at udstikke klare rammer for
kravene til koordinering og samarbejde med andre relevante akterer, og gennem lgbende opfalgning.
Derudover kan governance fremmes gennem udpegninger til bestyrelser og styregrupper, hvor de
udpegede repraesentanter har til opgave at fremme sammenhang og koordinering i indsatserne.

DK2020

Kommunerne og Regionen samarbejder (med CONCITO) - i en feelles organisering omkring BRN - om at
understatte kommunerne i at udarbejde ambitigse klimahandlingsplaner. Samarbejdet skal bl.a.
understatte det regionalpolitiske fokus pa klimaarbejdet, identificere falles faglige og processuelle
udfordringer, facilitere klimafaglige samarbejder pa tvaers af kommunerne, arrangere og facilitere faglige
workshops mv.

Mobilitet

Kommunerne og Regionen har primo 2020 - i regi af Kontaktudvalget - godkendt en faelles Masterplan for
Baeredygtig mobilitet. | Masterplanen anvendes en bred vifte af virkemidler for at nd i mal, herunder
handlinger der understatter en gren omstilling og transportvaner, der skubbes i en mere baeredygtig
retning.

Energi
Kommunerne og Regionen har godkendt en falles vision om at vaere Danmarks gregnne energiregion og

veere selvforsynende med vedvarende energi i 2040. Denne ambitigse malsaetning kan kun opnds ved at
udnytte Nordjyllands styrkepositioner inden for energi i et samspil mellem vidensinstitutioner, erhvervsliv
og erhvervsfremmeakterer, sa der samtidig skabes vaekst og grenne arbejdspladser. Samtidigt er det
afgerende for udfaldet, at borgerne og foreninger i regionen deltager i og tager ejerskab til den grenne
omstilling.

Gren Vaekst

Med “Det Grenne” som et af Nordjylland fire prioriterede styrkepositioner i den nationale erhvervs-
fremmestrategi, og med en raekke regionale spydspidsinitiativer, er der et staerkt fundament for et spor
om gren vakst. Blandt de feelles nordjyske organisationer pa erhvervsfremmeomrader med grent fokus er
blandt andet Netvaerk for Baeredygtig Erhvervsudvikling, Green Hub Denmark og Erhvervshus Nordjylland.
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3.6

Faelles pejlemaarker om fremtidens sundhedsvasen



Pejlemaerker for et neert og sammenhangende
sundhedsvasen

Vi serind i en fremtid, hvor vi bliver flere aldre, hvor flere borgere lever med
kroniske sygdomme, og hvor flere borgere har psykiske lidelser. Samtidig
ser vi ind i en fremtid, hvor vi kommer til at mangle heender. Udfordringerne
kraever nyteenkning og udvikling af sundhedsveaesenet.

Fremtidens sundhedsvaesen skal basere sig pa det, der giver stgrst veerdi
for borgerne. Det er ofte mindre indgribende tiltag, end vi er vant til i dag. Fx
skal der vaere langt mere fokus pa tidlig opsporing, forebyggelse, traening og
egenomsorg. Samarbejdet og koordinationen i sundhedsvaesenet skal
styrkes, og flere digitale og teknologiske Igsninger skal sikre tilgeengelighed
og neerhed for borgerne og samtidig understgtte borgerne i egenomsorg.
Der er en felles opgave i at sikre rekruttering af arbejdskraft til fremtidens
sundhedsvaesen. KL og Danske Regioner er enige om, at bade regioner,
kommuner og almen praksis er en del af Iasningen i fremtidens
sundhedsvaesen.

Faelles pejlemarker
KL og Danske Regioner har lavet 12 feelles pejlemaerker, som ber
adresseres i en kommende plan for det samlede sundhedsvaesen.

Steerkere samarbejde pa tveers af sektorer og politisk forankrede lokale
samarbejder

1. KL og Danske Regioner er enige om, at der skal etableres
formaliserede samarbejder mellem kommuner og regioner omkring
hver af de 21 akuthospitaler. De formaliserede samarbejder omfatter
ogsa psykiatrien. | de formaliserede samarbejder skal der bade
veere en politisk dialog og et teet fagligt samarbejde. De overordnede
politiske rammer for samarbejderne fastlaegges i aftaler mellem
regionen og kommunerne i regionen.

2. Sundhedssamarbejder skal koordinere patientforlgbet for de
borgere, der har brug for bade kommunen, sygehuset og den
praktiserende lzege. Det er isaer aeldre medicinske patienter,
patienter med kroniske sygdomme og patienter med psykiske
lidelser.

3. Det skal blandt andet ske gennem implementering af nationale
aftaler, herunder gkonomiaftaler, nationale handlingsplaner mv.

4. Elementer vedr. psykiatri forventes at indga i arbejdet med den
kommende 10-arsplan.

5. Sundhedssamarbejderne skal sikre koordinering f.eks. nar
gendringer i sygehusets opgavevaretagelse har vaesentlige
konsekvenser for kommunernes opgaver eller gkonomi. Det gaelder
ogsa endringer i kommunerne, som har vaesentlig betydning for
opgaver eller gkonomi i regionerne.

Dato: 21. september 2020
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6. Parterne skal ikke kunne disponere over hinandens gkonomi, men
afklare rammer og fijerne barrierer for det daglige samarbejde pa
fagligt niveau og ledelsesniveau.

Kvalitetsplan skal styrke indsatserne for aeldre, borgere med kroniske
sygdomme og borgere med psykiatriske lidelser

7. Der skal laves en plan, der over en arraekke grundlaeggende
beskriver fremtidens behandling for de store kronikergrupper i
sundhedsvaesenet. Fokus skal vaere pa tidlige indsatser,
egenomsorg, treening mv., sa sygdom og sygdomsforvaerring
forebygges. Der skal opstilles en raekke principper for arbejdet.

8. Der igangsaettes ligeledes pa kort sigt et arbejde med at beskrive og
udbrede mange af de gode erfaringer med samarbejde,
sammenhaengende patientforlgb og delegeret behandling, som
allerede eksisterer, herunder specialiseret hjerterehabilitering og IV-
behandling mv.

9. Det foreslas, at det kommunale akutomrade udvikles, sa det f.eks.
geres muligt at anvende videolgsninger i samarbejdet mellem almen
praksis, sygehuse og akutfunktionerne, ligesom det anbefales at
udbrede erfaringerne med feelles akutvisitation til hele landet.
Parterne gnsker et taettere samarbejde generelt mellem
akutfunktionerne og almen praksis overalt i landet ogsa uden for
dagtid.

10. Det laegelige behandlingsansvar for de sundhedsfaglige opgaver,
som kommunerne varetager, herunder pa de midlertidige pladser,
ligger fortsat i regionerne enten pa hospitaler, i almen praksis eller
speciallaegepraksis.

@konomi og data

11. Krav om styrket faglighed, gget kapacitet og mere ensartethed i
kommunerne og bedre samspil pa tveers af sektorer ledsages af den
ngdvendige, nationale finansiering.

12. Der er brug for et faelles data for at understotte samarbejdet om de
tveersektorielle patientforlgb. Derfor skal vi bygge videre pa den
udvikling, der allerede er i gang, hvor kommunerne dokumenterer
efter ens standarder, og udbygge den tvaersektorielle datadeling.

Dato: 21. september 2020
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Praksisplan for fysioterapi
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1 Indledning

Sundhedsvaesenet star i de kommende ar over for en raekke udfordringer. Befolkningen lever
laengere og har dermed behov for sundhedsveesenets ydelser i leengere tid, hvilket lsegger et
pres pa hele sundhedsvaesenet. Det er samtidig en kendsgerning, at der bliver flere menne-
sker med kroniske sygdomme samt flere aeldre borgere. Der bliver derfor stillet krav og for-
ventninger fra borgerne til kvaliteten i sundhedsveesenet, og nye teknologiske muligheder
samt digitale lgsninger opstar hele tiden. Udfordringerne for sundhedsveesenet i fremtiden
bliver derfor at sikre en indsats af hgj kvalitet til alle borgere med udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og vilkar, uanset hvor de bor, samtidig med, at de sundhedsfaglige ressourcer
udnyttes bedst muligt.

Fysioterapipraksis er en del af praksissektoren, og teenkes derfor ind i en sammenhangende
lgsning pa tveers af sektorer for at lgse de sundhedsmaessige udfordringer, som samfundet
star overfor. Det stiller krav til rammerne for og organiseringen af tilbuddet i fysioterapipraksis,
der skal fungere som et tilgeengeligt sundhedstilbud. Det er saledes vigtigt med en fortsat
udvikling af fysioterapipraksis, og praksisplanen indeholder indsatser, som skal medvirke til
denne udvikling.

Praksisplanen har fokus pa at skabe rammer for kontinuitet, samarbejde og visioner for den
kommende planperiode, og den giver mulighed for at seette fokus pa konkrete indsatsomrader
i Region Nordjylland. | Region Nordjylland gnsker regionen, kommunerne og fysioterapeuter
at saette seerligt fokus pa sammenhaeng pa tveers af sektorer samt kvalitetsudvikling. Denne
praksisplan skal saledes medvirke til at sikre et fortsat godt og neert samarbejde mellem kom-
muner, region og fysioterapeuter, sa vi i feellesskab kan handtere de udfordringer og opgaver,
som sundhedsvaesenet star overfor i den kommende planperiode. Alt med det formal at skabe
det bedste fysioterapeutiske tilbud til borgeren.

Det er gnsket, at praksisplanen skal vaere en plan med klare malsaetninger, der understgtter
fysioterapeutisk praksis som en del af det samlede sundhedsvaesen.

1.1 Baggrund og rammer for praksisplanen
Planen, som er geeldende fra september 2020, omfatter fire specialer: Almen fysioterapi, ve-

derlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi samt vederlagsfri ridefysioterapi. Ifalge Landsover-
enskomsterne om fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi har Regionen og kommunerne i regi-
onen ansvaret for at udarbejde en feelles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysiote-
rapeutiske betjening i regionen. Fysioterapeuterne er ligeledes inddraget i arbejdet med prak-
sisplanen.

Praksisplanen har til formal, at:

e Danne grundlag for beslutninger om overenskomstmeessige forhold

e Fremme udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen
inden for eget fagomrade

o Sikre den rette fysioterapeutiske kapacitet i hele Region Nordjylland
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¢ Sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regi-
onen og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaes-
sige tilbud samt den regionale og kommunale gkonomi.

Overenskomsten for fysioterapi omfatter fglgende visioner og malsaetninger, som vil danne
rammen for udviklingen af fysioterapipraksis i Region Nordjylland. Fremtidens fysioterapi-
praksis er en praksis, der:

Er et neert og tilgeengeligt tilbud til patienter med behov for fysioterapeutisk behandling
Gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse sikrer de bedste forudseetninger for god behand-

ling til patienterne

En integreret del af sundhedsvaesenet, der indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsveesenet

Kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og —
former

Varetager effektive og tidsafgreensede behandlingsforlgb

Praksisplanen for fysioterapi udggar en del af Region Nordjyllands samlede sundhedsplan og
skal ses i sammenhaeng med denne. Derfor er indsatser og malsaetninger for fysioterapi-
praksis i overensstemmelse med gvrig sundhedsplanleegning i regionen.

Der er ligeledes en teet sammenhaeng mellem Sundhedsaftalen 2019 og praksisplanen. Det
er derfor besluttet, at visionen for Sundhedsaftalen 2019 ligeledes skal veere geaeldende for
praksisplanen. Den feelles vision for bade Sundhedsaftalen og praksisplanen er, at:

Nordjyderne bliver sundere og oplever et sammenhaengende og effektivt sundhedsvaesen,
der er til for dem.

Sundhedsaftalen 2019 har blandt andet fokus pa styrket samarbejde med fokus pa kerneop-
gaver og sundhedstilbud teet pa borgeren samt bedre forlgb og resultater med borgerne som
aktive samarbejdspartnere. Dette er ligeledes omrader, som praksisplanen vil omfatte.

1.2 Praksisplanens opbygning
Praksisplanen indledes med en begrebsliste, der omfatter termer, som lgbende vil blive an-

vendt. Kapitel 2 beskriver de formelle rammer, der regulerer det fysioterapeutiske omrade.
Kapitlet omfatter falgende specialer: Almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almene ride-
fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi. Kapitel 3 rummer en beskrivelse af de faktuelle for-
hold herunder kapacitet og aktivitet pa fysioterapeutomradet ud fra et statistisk grundlag. |
kapitel 4 preesenteres indsatserne for den kommende planperiode.

®

Side 4 af 74



1.3 Begrebsliste

Speciale 51: Almen fysioterapi med patientbetaling (Offentligt tilskud pa 39,3 %).

Speciale 57: Ridefysioterapi med patientbetaling. Patientbetalingen udggr en fast andel,
som varierer efter ydelsens art.

Speciale 62: Vederlagsfri fysioterapi, deekkes gkonomisk af kommunen.
Speciale 65: Vederlagsfri ridefysioterapi, deekkes gkonomisk af kommunen.

Overenskomster: Nationalt deekkende aftaler, der fastlsegger retningslinjer samt honorering
af det arbejde, som fysioterapeuter med ydernummer udfarer for regioner samt kommuner.
For fysioterapien, hvor den vederlagsfrie del er kommunalt myndighedsansvar, er Kommu-
nernes Landsforening (KL) forhandlingsberettiget organisation sammen med Regionernes
Lannings — og takstnaevn (RLTN). Den forhandlingsberettigede organisation for fysioterapeu-
terne er Danske Fysioterapeuter.

Ydernummer: Et identifikationsnummer, som tildeles en fysioterapeut, der praktiserer efter
overenskomst med det offentlige til brug for afregning af ydelser.

Kapacitet: Udtryk for en norm, hvorefter en fysioterapeut har ret til at praktisere efter over-
enskomst med det offentlige. En kapacitet kan veere over/under 30 timer. For ridefysiotera-
peuter findes ikke samme skelnen i forhold til kapacitet.

Ejer: En ejer er klinikindehaver, der ejer egen kapacitet, og som herudover kan eje ekstra
kapaciteter. Klinikindehaveren kan beseette disse kapaciteter med ansatte eller lejere.

Lejer: Et ydernummer som lejer er kapacitetsmaessigt knyttet til den klinik, som lejeren til-
meldes. Lejeren er selvstaendigt disponerende og ansvarlig for aktiviteten pa ydernummeret.
Kapaciteten pa ydernummeret er ejet af en klinikindehaver.

Sikrede: En betegnelse for alle de borgere med bopael i Danmark, som har ret til helt eller
delvist offentligt betalte sundhedsydelser i praksissektoren.

Tilgeengelighed: Daskker over adgang til fysioterapeuter og klinikker herunder de fysiske
adgangsforhold, oplysning om ventetid, muligheder for kontakt, oplysninger pa praksisdekla-

ration pa sundhed.dk samt eventuelt en hjemmeside.

Produktion: Produktion deekker over, hvad fysioterapeuter med ydernummer i Region Nord-
jylland har leveret af ydelser, uafhaengigt af borgeres bopeel.

Forbrug: Begrebet forbrug deekker over, hvad Region Nordjyllands borgere har modtaget af
ydelser, uanset hvilken region/kommune ydelserne er udfert i.

Bruttohonorar: Daekker over den pris, der er aftalt i overenskomsten, at en fysioterapeutisk
ydelse skal koste. Bruttohonoraret reguleres to gange arligt pr.1 april og 1. oktober.

Henvisning: For at modtage fysioterapeutisk behandling med tilskud skal patienten have en
henvisning fra en alment praktiserende lsege.

Side 5 af 74



®

2 Beskrivelse af det fysioterapeutiske omrade

| dette kapitel beskrives det fysioterapeutiske omradde med udgangspunkt i blandt andet lov-
givning og de respektive overenskomster inden for fysioterapi.

2.1 Overenskomstens rammer
| praksissektoren er fysioterapi opdelt pa fglgende overenskomstomrader:

¢ Almen fysioterapi (speciale 51)

o Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)

¢ Almen ridefysioterapi (speciale 57)

o Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Udgvelsen af almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi samt vederlags-
fri ridefysioterapi i praksissektoren er reguleret af overenskomster mellem Danske Fysiotera-
peuter og RLTN péa vegne af regioner og kommuner. Regionen har myndighedsansvaret for
den almene fysioterapi med tilskud (speciale 51) og almen ridefysioterapi (speciale 57). Kom-
munerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) samt veder-
lagsfri ridefysioterapi (speciale 65).

De praktiserende fysioterapeuter yder bade almen og vederlagsfri fysioterapi, og aendringer
pa et omrade har konsekvenser for aktiviteten og kapaciteten pa det andet. Derfor ma kapa-
citeten anskues samlet, og det er arsagen til, at der udarbejdes én feelles praksisplan for al-
men og vederlagsfri fysioterapi, der er indholdsmaessig og gkonomisk forpligtende for bade

regionen og kommunerne i regionen.

Fysioterapeutisk behandling og treening er i overenskomsterne beskrevet som aktiviteter samt
behandlingsmetoder, der har en pavirkning pa kroppen, der hjeelper den enkelte til at fungere
bedst muligt, for eksempel ved at gge beveegelighed i led, mindske eller fijerne haevelser og
smerter, lgsne fastlaste muskler, styrke svage muskler samt gge kropsfunktion og kropsbe-
vidsthed. Fysioterapeuten foretager en relevant fysioterapeutisk undersggelse, hvorudfra der
i samarbejde med patienten og henvisende laege tilretteleegges en individuel behandling efter
den enkelte patients tilstand, behov og problemer. Inden for almen og vederlagsfri fysioterapi
vil behandlingen overordnet indeholde undersggelse, vejledning, information, behandling og
treening. Ridefysioterapi foregar som holdtraening pa rideskoler. De fysioterapeutiske behand-
linger bygger pa viden om biomekaniske, psykomotoriske og neuromuskuleere sammen-
haenge. Fysioterapi kan modtages i praksissektoren, i hospitalsregi og i kommunalt regi.

2.1.1 Samarbejdsudvalg

Som en central del af overenskomsten nedseaettes der for hver region et Samarbejdsudvalg
for almen og vederlagsfri fysioterapi bestaende af to medlemmer udpeget af regionsradet, to
medlemmer udpeget af kommunalbestyrelserne i regionen samt fire medlemmer udpeget af
Danske Fysioterapeuter. Samarbejdsudvalget holder mgde mindst én gang om aret og i @v-
rigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom. Samarbejdsudvalget kan kun
treeffe afgarelse, hvis der er stemmeflertal. | andre tilfeelde skal sagen indbringes for Lands-
samarbejdsudvalget. | forhold til denne praksisplan har samarbejdsudvalget til opgave at
drgfte og godkende udkastet til praksisplanen.
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Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende:

Praksisplanleegning

Indskraenkning og minimumsomsaetning

Klagesager

Overenskomstens forstaelse og gennemfarelse i regionen og kommunerne i regionen
Fastseettelse af hgjestegraenser

2.1.2. Henvisning
Sikrede kan fa tilskud til fysioterapeutisk behandling hos fysioterapeuter, der har ydernummer

og dermed har overenskomst med sygesikringen. Tilskuddet er betinget af, at den sikrede har
en laeegehenvisning. Praktiserende laeger og specialleeger, der har en patient under behandling
for en sygdom, som kreever fysioterapeutisk behandling, kan i tilkknytning til denne behandling
henvise til fysioterapi. Henvisningsblanketten, der skal anvendes i denne sammenhaeng, skal
indeholde oplysninger om patientens diagnose(r). Henvisningen til vederlagsfri fysioterapi
geelder 12 maneder, og kan ved et dokumenteret behov fornys for yderligere 12 maneder.

Borgerne i Region Nordjylland skal have mulighed for frit at veelge, hvilket fysioterapeutisk
tilbud de vil benytte sig af. Ved henvisning til sdvel almen fysioterapi som vederlagsfri fysiote-
rapi kan den sikrede frit veelge mellem de fysioterapeuter, der er tilmeldt overenskomsterne.
Patienter med henvisning til vederlagsfri fysioterapi kan endvidere frit veelge mellem kommu-
nale tilbud, herunder tilbud i bopaelskommunen eller i andre kommuner. De kommunale tilbud
i Region Nordjylland beskrives i denne praksisplan, da udviklingen af tilbuddene har indfly-
delse pa kapaciteten i praksissektoren. | tilfeelde hvor patientens helbredsmeaessige tilstand
udelukker transport til klinik, kan patienten modtage fysioterapeutisk behandling i hjemmet.
Patienten kan frit veelge mellem de fysioterapeuter, som tilbyder hjemmebehandling.

Fysioterapeuten anfgrer i en patientjournal, hvilket behandlingsomfang og hvilken behand-
lingstype, der begyndes. Patientjournalen gemmes i fem ar. Med henblik pa starst mulig tveer-
faglig sammenhaeng og udbytte af den samlede behandlingsindsats, bar der mellem fysiote-
rapeut og henvisende lsege videregives relevant orientering om behandlingsforlgb og resulta-
terne heraf med en epikrise.

2.1.3 Almen fysioterapi (speciale 51)
Borgere er efter laegelig vurdering berettigede til fysioterapeutisk behandling i henhold til over-

enskomsten om almen fysioterapi 2019. Patienter, der modtager almen fysioterapi, modtager
et tilskud til behandlingen, som udger 39,3 % af det fulde honorar. Det resterende belgb udger
patientandelen.

2.1.4 Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Kommunerne tilbyder efter sundhedslovens § 140 a vederlagsfri fysioterapi til to specifikke

grupper patienter:

o Personer med varigt fysisk handicap
¢ Personer med funktionsnedseettelse som fglge af progressiv sygdom.

For patienter, der opfylder betingelserne for at modtage vederlagsfri fysioterapi, geelder det,
at kommunen daekker 100 % af honoraret. Formalet med den vederlagsfri fysioterapi er at
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forbedre, vedligeholde eller forsinke forringelse af borgerens funktioner. Ordningen vedrg- @
rende vederlagsfri fysioterapi omfatter en afgreenset gruppe af personer med sygdomme og

tilstande inden for nedenstaende fire hoveddiagnosegrupper (Sundhedsstyrelsens vejled-

ning om adgang til vederlagsfri fysioterapi, 2019):

Medfadte eller arvelige lidelser

Erhvervede neurologiske sygdomme

Fysiske handicap som fglge af ulykke

Nedseettelse af led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsyg-
domme

HowpPE

Det skal bemeerkes, at ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom, kun omfatter progressive sygdomme indenfor hoveddiag-
nosegrupperne 1, 2 og 4.

Behandlingen af patienter med varigt sveert fysisk handicap skal ud fra en vurdering af pati-
entens sygdom og tilstand i videst muligt omfang forega pa hold. Patienter uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom kan som supplement til eller i stedet for holdtraening rent
undtagelsesvis gives individuel behandling.

Malseetningerne for den vederlagsfrie fysioterapi er, at:

e Give adgang til fysioterapi for at forbedre, vedligeholde og forhale forringelse af funktioner hos
voksne og bgrn med et varigt sveert fysisk handicap eller en funktionsnedseettelse som falge af
progressiv sygdom.

o Etablere fysioterapi i form af holdtraening i dertil egnede lokaler/bassiner/-institutioner efter naer-
mere bestemmelser.

e Give adgang til fysioterapi for personer med progressive sygdomme tidligt i sygdomsforlgbet.

2.1.5 Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65) og almen ridefysioterapi (speciale 57)
Behandling hos praktiserende ridefysioterapeuter er opdelt i ridefysioterapi og vederlagsfri

ridefysioterapi. Ridefysioterapi udfares efter laegehenvisning og foregar som holdtreening pa
rideskoler og rideklubber. Den konkrete aftalekontrakt, retningslinjer for godkendelse af ride-
skoler til ridefysioterapi medvidere fremgar af overenskomsten. Behandlingen foregar pa hold
med op til fem deltagere. Henviste patienter er berettiget to gange en halv times behandling
eller en times samlet behandling pr. uge. Rideskolen skal stille egnede heste, treekkere, bag-
stgtte og en handicaprideinstruktgr til radighed. | ridefysioterapi indgar hesten som behand-
lingsredskab. Ved hjeelp af hestens behandlingsmgnstre traenes patienternes egne bevaege-
mgnstre, balance og muskelstyrke.

Personer, der er berettigede til vederlagsfri fysioterapi, som fglge af et sveert fysisk handicap,
har ogsa ret til laegeordineret vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65). Kommunen deekker
100 % af honoraret og udgiften afholdes af bopselskommunen.

Foalgende grupper er berettiget til almen ridefysioterapi (speciale 57) med regionalt tilskud:

¢ Blinde og svagtseende, som ifglge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2.
e Personer med autisme og Downs syndrom, safremt regionen traeffer saerskilt beslutning
herom, hvilket er sket i Region Nordjylland.

For disse grupper er der en egenbetaling pa 20 %.
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Patienten kan frit vaelge mellem de overenskomstens tilmeldte ridefysioterapeuter og even- @
tuelle kommunale tilbud. P4 Sundhed.dk skal det fremgéa pa hvilke rideskoler, der praktise-
res.

Det er ridefysioterapeutens ansvar, at der arligt indsendes en, af ridefysioterapeuten og ri-
deskolens ejer, underskrevet bekraeftelse (tjekliste) pa, at overenskomstens bestemmelser
fortsat er overholdt. Denne sendes til Det Faelleskommunale Sundhedssekretariat.

2.1.6 Praksisdrift
Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis el-

ler anpartsselskab.

e Ved enkeltmandspraksis forstas fysioterapeutvirksomhed udgvet af en enkeltperson
uden feellesskab med andre fysioterapeuter om gkonomi, med eller uden ansatte fysiote-
rapeuter.

e Ved et kompagniskabspraksis forstas praksis der drives af to eller flere fysioterapeuter
med feellesskab om gkonomi, lokaler og personale.

¢ Ved et anpartsselskab forstas, at en eller flere fysioterapeuter anseettes i et anpartssel-
skab, der har til formal at udgve fysioterapeutvirksomhed, og hvis vedtaegter er godkendt
af Danske Fysioterapeuter.

Disse tre praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis. Ved samarbejdspraksis forstas,
praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis
og/eller anpartsfeellesskaber med et vist faellesskab om lokaler og personale.

| alle former for praksis kan der medvirke hjeelpepersonale i overensstemmelse med autori-
sationsloven og Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Den behandlende fysioterapeut har an-
svaret for, at hjeelpepersonalet er tilstreekkeligt uddannet samt varetager arbejdsopgaverne
forsvarligt. Der er ikke fastsat begraensninger pa hvilke faggrupper, der kan ansaettes som
hjeelpepersonale, men fysioterapeuter anses ikke som hjeelpepersonale. En anseettelse af
hjeelpepersonale anses af overenskomstens parter ikke som en kapacitetsudvidelse.

2.1.7 Praksisdeklaration
Med henblik pa borgerens valg af behandler skal de praktiserende fysioterapeuter forelaegge

en reekke oplysninger pa den offentlige sundhedsportal Sundhed.dk. Oplysningerne skal om-
fatte fysioterapeutens navn, kegn, alder og anciennitet. Derudover oplyses om klinikkens navn,
adresse, telefonnummer, evt. e-mailadresse og hjemmeside, samt information om mulighed
for elektronisk tidsbestilling. Endvidere skal oplyses om adgangsforhold, om klinikkens fysiske
rammer er egnede til beveegelsesheemmede patienter, og om navn, alder og kgn pa de fysio-
terapeuter, der er tilknyttet klinikken som ansatte. Slutteligt skal der oplyses om ventetid for
ikke akutte patienter. Da der er tale om to forskellige overenskomster, kan der opsta forskellig
ventetid for vederlagsfri og almen fysioterapi. Pa nuvaerende tidspunkt er det dog kun muligt
at anfgre én samlet ventetid pa Sundhed.dk.

2.1.8 Handicapegnede adgangsforhold
Praktiserende fysioterapeuter skal tilstreebe, at deres klinikker og treeningslokaler er tilgeen-

gelige for beveegelsesheemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Ved nybyg-
ning, flytning og veesentlig ombygning af praksis skal lokalerne veere i overensstemmelse med
byggelovgivningens regler, sdledes der bade forekommer handicapvenlige adgangs- og toi-
letforhold.
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Pa praksisdeklaration pa sundhed.dk skal fysioterapeuten angive information om parkerings- @
forhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa beveegelseshaem-
mede har mulighed for at veelge en praksis, hvor adgangsforhold og indretning passer til pa-
tientens behov.

De fysiske forhold i fysioterapeutisk praksis er som udgangspunkt meget forskellige. Nogle
klinikker er placeret i storbyomrader, hvor pladsen kan vaere begreenset og adgangsforhol-
dene udfordret, mens andre klinikker er placeret i landomrader/mindre teet bebyggede omra-
der, hvor andre vilkar kan ggre sig geeldende. Det er vaesentligt, at fysioterapeutiske klinikker
inden for de givne rammer har fokus pa forbedring af adgangsforhold og faciliteter for alle
borgere.

2.1.9 Deling af ydernumre
Fysioterapeuter med ydernummer har mulighed for at sgge deling af en kapacitet over 30

timer til to kapaciteter under 30 timer. Ansggning herom behandles i Samarbejdsudvalget.
Adgangen til delepraksis er en mulighed for, at fysioterapeuter kan tilretteleegge deres ar-
bejdssituation mere fleksibelt. Der fastseettes omseetningsloft i forbindelse med deling af et
ydernummer, saledes at de delte kapaciteter tilsammen ikke har stgrre aktivitet end den tidli-
gere kapacitet over 30 timer.

2.1.10 Anseettelser efter § 24 stk. 3
Udgangspunktet i forhold til kapacitet er én fysioterapeut pr. kapacitet. Fysioterapeuter med

ydernummer har mulighed for at opna starre fleksibilitet i klinikken ved at anseette flere fysio-
terapeuter pa én kapacitet. Regionen og de nordjyske kommuner fastsaetter et omsaetningsloft
ved anseettelser efter § 24 stk. 3, hvis anseettelsen betyder, at der kommer en ekstra fysiote-
rapeut under ydernummeret i forhold til antallet af kapaciteter under ydernummeret. | forhold
til sddanne anseaettelser falger administrationen de til enhver tid geeldende retningslinjer be-
stemt i aftale mellem overenskomstens parter eller udstedt af Landssamarbejdsudvalget for
Fysioterapi. | nuveerende overenskomst er retningslinjer uddybet i bilag 3.

2.1.11 Vikarregler
Der er efter overenskomsten mulighed for, ved midlertidigt fraveer, at ansaette en vikar i op til

ét ar. Anseettelsen skal meddeles regionen, og ma ikke bevirke en udvidelse af kapaciteten.
Anseettelse af vikar i mere end ét ar kraever dispensation. Region Nordjylland og de nordjyske
kommuner fastseetter et omsaetningsloft, nar der er tale om brug af vikar ved delvist fraveer i
mere end et ar. Bestemmelsen omkring fastseettelse af omsaetningsloft fremgar af overens-
komstens bilag 3.

2.1.12 Ekstra klinikadresse
Der gives inden for en kliniks eksisterende kapacitet mulighed for gget fleksibilitet for eksem-

pel i form af mulighed for opsplitning af klinikker og for etablering af ekstra praksisadresse.
Dette sker med henblik pa at skabe muligheder for at sikre deekning i omrader, hvor det ellers
vil veere vanskeligt at fa etableret et fysioterapeutisk tilbud. Det er imidlertid veesentligt, at
dette ikke er i modstrid med ambitionen om tilbud af hgj faglig kvalitet, herunder i forhold til
adgangsforhold, muligheden for sparring og kvalitetsudvikling.

Side 10 af 74



2.1.13 Flytning af klinik @
Regionen meddeler godkendelse til flytning, medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering

er i modstrid med praksisplanen. Region Nordjylland falger nedenstdende procedure for be-
handling af ansggning om flytning af klinik.

Ved ansggning om flytning inden for samme bysamfund meddeles der administrativt godken-
delse til flytning af klinik, medmindre administrationen umiddelbart finder problemstillinger ved
flytningen. Et eksempel herpa vil vaere forringet adgang til adressen i forhold til tidligere pla-
cering.

Ved flytning inden for samme kommune men pa tveers af bysamfund,, foreleegges ansggning
om flytning for Samarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalget giver herefter indstilling til regionen
samt kommunerne, som i feellesskab traeffer beslutning.

Flytning pa tveers af kommuner konstituerer en aendring af praksisplanen og kraever behand-
ling i henholdsvis Regionsradet samt i de bergrte kommuner.

Ved behandling af ansggninger om flytning af praksis og kapacitet leegges veegt pa, om der
som falge af flytningen skabes en gget harmonisering af eventuelle geografiske forskelle i
kapaciteten savel mellem kommuner som i den enkelte kommune. Der lzegges ved ansggnin-
ger om flytning desuden vaegt pa, om der ved flytningen sker en forbedring af forholdene for
beveegelsesheemmede. Det vil sige, om der er handicapvenlige adgangsforhold og handicap-
egnede toiletfaciliteter. Der vil endvidere blive lagt veegt pa, hvordan en flytning stiller klinikken
i forhold til tilgeengelighed forstaet som infrastruktur og neerhed til offentlig transport. Af gvrige
forhold vil der kunne laegges veegt pad muligheden for faglig sparring og udvikling samt etab-
lering af holdtreeningsfaciliteter.

Der gegres opmaerksom pa, at der kan indhentes forhandsgodkendelse til flytning, saledes at
fysioterapeuten har mulighed for at planlaegge og kende betingelser forud for eventuel over-
dragelse af kapacitet eller lignende.

2.1.14 Ansggning om ydernummer og kapacitet
Ansggninger om ydernummer eller kapacitet indsendes til Region Nordjylland. For at sikre en

effektiv sagsbehandling behandles eventuelle ansggninger fra fysioterapeuter om ydernum-
mer i lgbet af planperioden som udgangspunkt administrativt med inddragelse af repraesen-
tant for fysioterapeuterne. Afgarelserne medbringes om orientering pa mgderne i Samar-
bejdsudvalget. Eventuel ledig kapacitet vil blive sldet op med henblik pa at samtlige kvalifice-
rede fysioterapeuter kan sgge. Samarbejdsudvalget tildeler sdledes ikke ydernummer/kapa-
citet pa baggrund af uopfordrede ansagninger.

2.1.15 Akkreditering af fysioterapipraksis
Akkreditering af fysioterapipraksis blev besluttet ved overenskomstforhandlingerne mellem

Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) med virkning fra
januar 2019. Fysioterapipraksis er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), som er
baseret pa et feelles vurderingsgrundlag i form af 14 standarder malrettet fysioterapipraksis.

Akkreditering og DDKM omhandler kvalitetsvurdering- og udvikling og har til formal at under-

stgtte og udvikle den kliniske, organisatoriske samt patientoplevede kvalitet. Alle fysioterapi-
klinikker, der praktiserer i henhold til Overenskomst om almen fysioterapi, vederlagsfri fysio-
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terapi eller ridefysioterapi, skal akkrediteres efter seerlige standarder udviklet til brug i fysiote- @
rapipraksis i forhold til DDKM. Akkrediteringen gaelder for en 3-arig periode, og det forudseet-
tes, at samtlige klinikker er akkrediteret farste gang inden udgangen af august 2022.

2.2 Borgerinddragelse

Den patientoplevede kvalitet omfatter patienternes vurdering af den kliniske og den organisa-
toriske kvalitet pa baggrund af egne oplevelser i sundhedsveesenet. DDKM har ligeledes til
hensigt at understgtte og udvikle den patientoplevede kvalitet. Veerdien af at inddrage borgere
er dokumenteret og accepteret mellem sundhedsveesenets aktarer, og i bdde kommuner og
regioner arbejdes der med at udvikle og afprgve borgerinddragende initiativer. Det understat-
tes af Sundhedsaftalen 2019, som omfatter pejlemaerket "Bedre forlgb og resultater med bor-
gerne som aktive samarbejdspartnere”. Borgerinddragelse er en af grundpillerne til bedre livs-
kvalitet, effektive behandlingsforlgb og dermed forbedret sundhedstilstand.

Fysioterapi har som mal at mindske symptomer samt fremme funktionsevne, livskvalitet og
handlekompetence. Om dette lykkes, er borgerne de bedste til at vurdere. Det er derfor vigtigt,
at fysioterapipraksis i hgj grad inddrager borgerne og eventuelt pargrende, sa der sikres feel-
les fodslag og feelles mal. Malet er blandt andet, at borgeren bliver en aktiv part i behandlin-
gen, sa den enkelte oplever autonomi og evner at mestre egen sygdomsforlgb. Den enkelte
borgers gnske om inddragelse og indflydelse pa eget forlgb kan variere, hvilket forudsaetter
respekt og forstaelse fra fysioterapeutens side.

| fysioterapipraksis sikres borgerinddragelsen blandt andet gennem samtalen til farste kon-
sultation, hvor fysioterapeuterne tilleegger borgerens oplevelser af egen funktionsevne, smer-
ter og livskvalitet en central betydning. Den indledende samtale giver derfor fysioterapeuten
indsigt i, hvad der er vigtigt for borgeren og kan tilrettelaegge interventionen derudfra. Fysio-
terapeuterne sikrer kommunikation med og information til borgeren med henblik pa, at ved-
kommende bedre kan tage vare pa sin egen sundhed, og dermed ogsa bedre kan pavirke
behandlingens effekt.
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3 Kapacitet og aktivitet pa fysioterapiomradet

Naestkommende kapitel omfatter en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i fysioterapeut-
praksis i alle omrader i regionen. Uddybende oplysninger og tabeller kan ses af bilag 1.

3.1 Kapacitet pa fysioterapiomradet

En kapacitet forstas som en fysioterapeut med ret til at praktisere under et ydernummer og
dermed levere ydelser under sygesikringen. Kapaciteten er placeret med henblik p& at skabe
en bred geografisk daekning. | Region Nordjylland er der 144 ydernumre fordelt pa 57 adres-
ser. Den geografiske fordeling af kapaciteterne fremgar af nedenstaende kort:

Figur 1: Fysioterapeuternes geografiske placering i Region Nordjylland fordelt pa adresser.

Nedenstdende tabel 1 viser en oversigt over den fysioterapeutiske kapacitet fordelt pa kom-
munerne i Region Nordjylland samt en total for hele Region Nordjylland. Efter overenskom-
sterne pa omradet defineres ydernumres kapacitet som vaerende over eller under 30 timer.
Kapaciteten opgares til brug for landsdeekkende statistik til en numerisk veerdi, saledes at
kapacitet over 30 timer tilskrives veerdien 1, mens kapacitet under 30 timer tilskrives veerdien
0,5. | Region Nordjylland er der pr. juni 2019 en fysioterapeutisk kapacitet svarende til 129
kapaciteter. Fordelingen er henholdsvis 52 kapaciteter over 30 timer og 77 kapaciteter under
30 timer.

®
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Tabel 1: Kapacitet hos privatpraktiserende fysioterapeuter i praksissektoren i Region Nordjylland.

Antal over | Antal under Indbyggere pr.
30 timer 30 timer* Antal borgere kapacitet
Morsg 3 2 20.394 4.079
Thisted 3 9 43.584 3.632
Brgnderslev 2 6,5 36.339 4.275
Frederikshavn 10 6,5 59.960 3.634
Vesthimmerland 4 6 37.045 3.705
Leeso 1 0,5 1.817 1.211
Mariagerfjord 4 6,5 41.958 3.996
Jammerbugt 2 6 38.480 4.810
Aalborg 12 24,5 215.443 5.903
Rebild 0 55 29.917 5.439
Hjgrring 11 4 64.668 4.311
Region Nordjylland 52 77 589.605 4.571

Kilde: Notus og Folketal: DST 2. kvartal 2019.

*Kapacitet under 30 timer tilskrives veerdien 0,5. Det vil f.eks. sige, at Morsg Kommune har
fire halve kapaciteter.

Af tabel 1 fremgar det, at det gennemsnitlige antal indbyggere pr. kapacitet i Region Nordjyl-
land er 4.571. Der ses en relativt stor variation imellem kommunerne i forhold til indbyggere
pr. kapacitet. | Aalborg, Rebild og Jammerbugt er antallet af indbyggere pr. kapacitet hgjere
end regionsgennemsnittet.

Det gennemsnitligt antal borgere pr. kapacitet har aendret sig siden forrige praksisplans udar-
bejdelse i 2015. | daveerende praksisplanen var det gennemsnitlige antal indbyggere pr. ka-
pacitet i Region Nordjylland 4.489. Denne aendring kan forklares med, at der er kommet flere
indbyggere i regionen.

3.1.1 Udvikling i antallet af praktiserende fysioterapeuter i perioden 2015-2019
Som det fremgar af tabel 2 ses der et fald i fysioterapeuter ansat pa over 30 timer. Der ses

dog en stigning i forhold til ansatte under 30 timer, vikarer samt anseettelser efter § 24 stk. 3.
Dette betyder, at der er flere fysioterapeuter involverede i at levere ydelserne pa den samme
kapacitet, og er maske udtryk for at fysioterapeuterne ogsa leverer ydelser uden for sygesik-
ringen. Samtidig har der i perioden veeret en patienttilgang og stigning i ydelser, som givetvis
ogsa forklarer en del af stigningen.

Tabel 2: Udviklingen i antal fysioterapeuter

Over 30 timer | Under 30timer | Vikar | § 24 stk. 3 | alt

2015 57 145 36 27 265

2019 52 151 48 82 333
Udvikling i procent -8,8% 4.1% 33,3% 203,7% 25,7%

Kilde: Notus.

Af tabel 3 fremgar, at der pr. juni 2019 er i alt 333 fysioterapeuter inklusiv vikarer og ansatte
efter § 24 stk. 3 i Region Nordjylland.
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Tabel 3: Antallet af fysioterapeuter i praksissektoren pr. juni 2019.

Over 30 timer Under 30 timer Vikar 8§ 24 stk. 3 | alt
Leesg 1 1 1 0 3
Vesthimmerland 4 12 0 12 28
Frederikshavn 10 13 0 12 34
Thisted 3 18 11 0 32
Mariagerfjord 4 13 0 14 31
Morsg 3 4 0 2 9
Brgnderslev 2 13 6 2 22
Hjarring 11 8 7 0 26
Jammerbugt 2 12 4 0 17
Rebild 0 11 4 14 29
Aalborg 12 49 15 26 102
Region Nordjylland 52 154 48 82 333

Kilde: Notus.

3.1.2 Organisering af praksis
Nar der ikke er tale om en klinik med én fysioterapeut, vil en fysioterapipraksis som oftest

veere organiseret med én eller flere klinikejere med ansatte eller én eller flere klinik ejere, der
stiller faciliteter, treeningsudstyr og lokaler til radighed for en eller flere selvstaendige lejere.
Som det fremgar af tabel 4, er antallet af fysioterapeuter i praksis pa fem og derover steget.
Der ses en tendens til, at klinikker med flere fysioterapeuter specialiserer sig i en vis grad, og
tendensen synes starre, desto starre klinikken er. En praksis med flere fysioterapeuter gger
muligheden for specialisering i den enkelte klinik. Stgrre klinikker giver endvidere bedre mu-
ligheder for faglig sparring samt for at investere i treeningsudstyr, IT, handicapegnede ad-
gangsforhold, lokaler og andre faciliteter, hvilket medfgrer et attraktivt sundhedstilbud for bor-
gerne. Det forventes, at det er en udvikling, der vil fortsaette.

Tabel 4: Antallet af fysioterapeuter i praksis opg

ort i 2015 og 2019

Antal fysioterapeuter i praksis

Antal praksis 2015

Antal praksis 2019

1 fysioterapeut 10 7
2 fysioterapeuter 9 7
3-4 fysioterapeuter 16 16
5+ fysioterapeuter 22 27

Kilde: CSC Notus. Inklusive ejer, lejere og § 24-ansatte

3.2 Tilgeengelighed og ventetid i Region Nordjylland
Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i kontakt med

fysioterapipraksis og fa viden om tilgeengelighed hos den enkelte praksis. En god service og
tilgeengelighed vises blandt andet ved, at der gennem ajourfgrte praksisdeklarationer skabes
gennemsigtighed i forhold til, hvilken service den enkelte praksis tilbyder.

| praksisdeklarationen p& Sundhed.dk skal fglgende oplysninger for den enkelte fysioterapeu-
tiske klinik fremga:

o Ventetider angivet som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut behandling i uger. Ven-

tetidsoplysninger skal opdateres mindst hver 2. maned.
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Nedenstaende tabel 5 viser den ventetid i uger, der er opgivet pa Sundhed.dk pr. august 2019.
Det fremgar af tabellen, at 23 fysioterapeutiske klinikker ikke har opgivet en ventetid. Det bar
bemeerkes, at ventetiden kan aendre sig i forhold til hvornar pa aret, den undersgges.
Regionen fglger lgbende op pa indberetning af ventetider til Sundhed.dk. Formalet er at med-
virke til et kontinuerligt fokus pa registrering af ventetider. Ventetiden til fysioterapeutisk be-
handling i Region Nordjylland indgar ligeledes i regionens lgbende vurdering af, hvorvidt den
fysioterapeutiske kapacitet er tilstraekkelig. Der er desuden en standard i akkrediteringen, som
skal sikre at klinikken har oplyst om ventetid til 1. konsultation. Der gives en anmaerkning,
safremt standarden ikke er opfyldt.

De praktiserende fysioterapeuter har ofte forskellige ventetider til speciale 51 og 62. Det skal
bemeerkes, at det pa nuvaerende tidspunkt kun er muligt at angive én samlet ventetid pa Sund-
hed.dk.

Tabel 5: Ventetid i uger til fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland

Antal fysioterapipraksis i
Region Nordjylland med
Ventetid i uger |[tilskud ved henvisning
0 39
1 13
2 3
3 4
4 2
Ej opgivet pa
sundhed.dk 23

Kilde: August 2019, www.sundhed.dk.

Tabel 5 er eksklusiv ridefysioterapeuter. For Region Nordjyllands otte ridefysioterapeuter geel-
der det, at fem ridefysioterapeuter pr. august 2019 ikke har opgivet ventetid pa sundhed.dk.
En ridefysioterapeut har angivet en ventetid p& 1 uge og to ridefysioterapeuter har angivet
ventetider pa henholdsvis 24 og 25 uger.

Som en del af praksisplanens spgrgeskemaundersggelse blev de praktiserende fysioterapeu-
ter ligeledes adspurgt om ventetiden til ikke-akut behandling. Spgrgeskemaet blev udsendt til
61 fysioterapeuter, som alle er ejere af en klinik i Region Nordjylland. Fysioterapeuterne fik
fire uger til at besvare spgrgeskemaet. 41 fysioterapeuter besvarede spgrgeskemaet, hvorfor
der sammenlagt er en svarprocent pa 67 %. Ventetiderne kan ses i kommunegennemgangen
(bilag 4). | spgrgeskemaundersggelsen skelnes der mellem speciale 51 og 62. Ud af de ind-
komne besvarelser har 70 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid for ikke-akutte patienter
pa speciale 51. Af tabel ses det, at kun 7,2 % af klinikkerne har en ventetid pa over to uger. |
forhold til speciale 62 har 78 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid til speciale 62. Af
tabel 7 fremgar det, at 12, 1 % af klinikkerne har en ventetid pa over to uger.

®
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Tabel 6: Ventetid i uger til almindelig fysioterapi (speciale 51) i Re

Antal ugers
ventetid for | Antal praksis | Procentandel
speciale 51 praksis
0 12 29,3
0,5 3 7,3
1 15 36,9
15 3 7,3
2 5 12,2
3 1 2,4
4 1 2,4
12 1 2.4

Tabel 7: Ventetid i uger til vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) i Region Nordjylland

ion Nordjylland

Antal ugers
ventetid for | Antal praksis | Procentandel
speciale 62 praksis
0 10 24.4
0,5 2 4.9
1 12 29,3
15 2 4,9
2 10 24,4
3 2 4.9
4 1 2,4
6 1 2,4
12 1 2,4

3.3 Almen ridefysioterapi (speciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 62)

| forhold til ridefysioterapien i Region Nordjylland er der pr. oktober 2019 otte ydernumre for-

delt pa otte adresser. Den geografiske fordeling af kapaciteterne fremgar af nedenstaende

kort:
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Figur 2: Ridefysioterapeuternes geografiske placering i Region Nordjylland fordelt pa adresser.

En af ridefysioterapeuterne i Thisted Kommune praktiserer ligeledes i Morsg Kommune. Som
det fremgar af figur 2 er der ingen tilbud om ridefysioterapi i Laesg Kommune, Mariagerfjord
Kommune, Frederikshavn Kommune og Rebild Kommune. Patienter i malgruppen fra disse
kommuner modtager derfor ridefysioterapi i en af regionens andre kommuner. Udgiften til ri-
defysioterapi pahviler den kommune, hvor den pageeldende borger har bopeel. Saledes kan
den enkelte kommune have udgifter til ridefysioterapi, selvom kommunen ikke har en god-
kendt rideskole. Alle kommuner, pa neer Leesg, har arlige udgifter til ridefysioterapi.

| nedenstaende tabel 8 ses de ridefysioterapeutiske kapaciteter fordelt pa kommuner.

Tabel 8: Ridefysioterapeutisk kapacitet fordelt pA kommuner

Antal over | Antal under
30 timer 30 timer
Thisted 0 2
Aalborg 1 0
Hjgrring 0 2
Brgnderslev 1 0
Vesthimmerland 1 0
Jammerbugt 0 1

Kilde: Notus juli 2019

3.4 Sammenfatning af praksisplanens statistiske grundlag
De naestkommende afsnit omfatter en sammenfatning af praksisplanens statistiske grundlag
og fremhaever udviklingen pa fysioterapiomradet siden forrige praksisplan.
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3.4.1 Almen fysioterapi — speciale 51 @
Den samlede udgift til speciale 51 i Region Nordjylland var pa 42,5 millioner kr. i 2018. Udgif-

ten er steget med 4,5 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgiftsagning pa cirka to millioner
kroner. Udgiften pr. behandlet patient i Region Nordjylland i perioden 2015-2018 er lavere end
landsgennemesnittet. Der ses et fald i udgiften pr. patient i Region Nordjylland i perioden 2015-
2018.

| 2018 var der 47.300 nordjyske borgere, der modtog almen fysioterapeutisk behandling i Re-
gion Nordjylland. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtager fysioterapeutisk be-
handling udgjorde i 2018 i alt 8 %. Antallet af borgere har veeret stigende siden sidste prak-
sisplan. Samlet set har der i perioden 2015-2018 veeret en stigning pa 2.763 nordjyske bor-
gere. Desuden kan det konstateres, at det fysioterapeutiske behandlingstilbud anvendes af
langt de fleste aldersgrupper, men det hgjeste antal patienter er i den erhvervsaktive alder.

Fra 2015-2018 er det samlede antal producerede fysioterapeutiske ydelser steget med 9 % i
Region Nordjylland. Nar der ses pa udviklingen i antallet af fysioterapeutiske ydelser er der
store forskelle pa kommunalt niveau. P4 kommunalt niveau oplevede Brgnderslev og Thisted
de starste procentvise stigninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg
i disse kommuner med henholdsvis 25 % og 19,6 %. Modsat oplevede Frederikshavn, som
den eneste kommune, et fald i antallet af ydelser pa 1 %.

| 2018 gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 25 ydelser, hvil-
ket er lige under landsgennemsnittet pa 26 ydelser. Disse forskelle kan blandt andet skyldes
borgersammensaetning og forskellige alternativer til fysioterapeutisk behandling sasom for-
eninger med fokus pa gymnastik og treening. Fra 2015-2018 ses der er i Region Nordjylland
en stigning pa 2,7 % i forhold til antal ydelser pr. patient.

| Region Nordjylland har andelen af borgere, der modtager holdtraening, veeret relativt stabilt
fra 2015-2018. Pa tvaers af kommunerne er der forskel p&, hvor meget holdtreening der an-
vendes. Dette kan blandt andet skyldes forskelle i forhold til holdfaciliteter og patientgrupper.
Individuel behandling bgr aendres til holdtraening, nar det er relevant i forhold til kvalitet, samt
er relevant for borgerens traeningsmaessige behov. | sadanne tilfaelde bgr holdtreening ikke
veere et tilleeg til individuel behandling men derimod en erstatning.

3.4.2 Vederlagsfri fysioterapi — speciale 62
Det er en langt starre andel af befolkningen, der modtager almen fysioterapi i forhold til mod-

tagere af vederlagsfri fysioterapi. Men da vederlagsfrie patienter generelt modtager behand-
ling over en leengere periode, er mere behandlingskraevende, og da der er en egenbetaling
forbundet med den almene fysioterapi, er det fortsat den vederlagsfrie ordning, som er langt
mest omkostningstung for det offentlige. Herudover udvikler gkonomien, i forhold til den ve-
derlagsfrie fysioterapi, sig mere fra ar til ar, end det er tilfeeldet med den almene fysioterapi.

Den samlede udgift til speciale 62 i Region Nordjylland var i 2018 pa cirka 114 millioner kroner.
Den samlede udgift er steget med 14 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgiftsagning pa
cirka 22 millioner kroner. | 2018 var den gennemsnitlige udgift pr. borger, der modtager ve-
derlagsfri fysioterapi, pa 13.513 kr. | forhold til udgiften til vederlagsfri fysioterapi pr. borger
ses der en stigning pa 2 % fra 2015-2018.

Antallet af borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapi, har ligeledes veeret stigende. |
2018 har 8.363 nordjyske borgere modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region
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Nordjylland. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtog fysioterapeutisk behandling i @
Region Nordjylland, udgjorde i 2018 1,4 %. Samlet set har der i perioden 2015-2018 veeret en
stigning pa 871 nordjyske borgere, der modtog vederlagsfri behandling i Region Nordjylland.
Desuden kan det konstateres, at den vederlagsfri fysioterapi anvendes af samtlige alders-
grupper, men at den primaere aldersgruppe er 50 ar og opefter.

Fra 2015-2018 er det samlede antal vederlagsfrie fysioterapeutiske ydelser i Region Nordjyl-
land steget med 32,9 %. Der ses en stigning i samtlige 11 kommuner. | forhold til det samlede
antal ydelser ses der store forskelle pa kommunalt niveau. Dette kan blandt andet skyldes
borgersammensaetningen i de enkelte kommuner. | samme periode er der sket en stigning pa
19,1 % i forhold til antal ydelser pr. patient. P& landsplan er Region Nordjylland og Region
Midtjylland de regioner med det hgjeste antal ydelser pr. patient. | Region Nordjylland bliver
der givet 4,9 % flere ydelser pr. patient sammenlignet med landsplan.

Fra 2015-2018 er der sket en stigning i andelen af borgere, som modtager holdtraening ud af
samtlige borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland.
Denne stigning ses i langt de fleste kommuner. Pa kommunalt niveau er der store forskelle
pa i hvilken grad, der anvendes holdtraening. Disse forskelle kan blandt andet skyldes forskel-
lige holdtreeningsfaciliteter samt borgernes fysiske og psykiske funktionsniveau, som er afga-
rende for, hvorvidt et holdtraeningstilbud er det rigtige for den enkelte borger.

3.4.3 Almen ridefysioterapi (speciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)
Inden for ridefysioterapien fylder speciale 65 mest, nar der ses pa udgifts- og behandlingsak-

tiviteten. Den samlede udgift til speciale 57 var i 2018 592.535 kr. Den samlede udgift til spe-
ciale 65 var 14,3 millioner kroner. Den samlede udgift til speciale 57 i Region Nordjylland er
steget med 35,6 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgifts@gning pa cirka 150.000 kroner.
Den samlede udgift til speciale 65 er steget med 13,8 % svarende til en udgifts@gning pa cirka
2 millioner. | forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient ses der pa speciale 57 en stigning
pa 24 % fra 2015-2018, mens der pa speciale 65 ses en stigning pa 12,3 % over samme
periode. Pa kommunalt niveau varierer den gennemsnitlige udgift pr. patient fra 13.653 kr. i
Frederikshavn til 19.936 kr. i Rebild. Disse forskelle kan blandt andet skyldes sammensaet-
ningen af befolkningen.

Antallet af borgere, der har modtaget ridefysioterapi, har siden den sidste praksisplan veeret
relativt stabilt. Pa speciale 57 og 65 ses der stigninger pa henholdsvis 5 og 13 borgere. Det
kan konstateres, at det ridefysioterapeutiske behandlingstilbud anvendes af samtlige alders-
grupper, men det hgjeste antal borgere er i alderen 0-15 ar.

Fra 2015-2018 er det samlede antal producerede ridefysioterapeutiske ydelser i Region Nord-
jylland pé speciale 57 steget med 12,2 % og med 10,5 % pa speciale 65. Nar der ses pa
udviklingen i antallet af ridefysioterapeutiske ydelser er der store forskelle p4 kommunalt ni-
veau. Dette kan blandt andet skyldes de enkelte kommuners mulighed for at tilbyde ridefysio-
terapi, herunder om der er rideskoler med ridehaller, hvor behandlingen kan finde sted. Fra
2015-2018 ses der i Region Nordjylland en stigning pa 12,2 % i forhold til ydelser pr. patient
pa speciale 57 og 6,9 % pa speciale 65. Region Nordjylland ligger pa landsplan hgjest, nar
der ses pa antal ydelser pr. borger pa bade speciale 57 og 62.
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3.4.4 Udvikling pa fysioterapiomradet @
Ud fra ovenstaende ses en stigning i antal borgere, der bade modtager almen fysioterapi,

vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi. Regionen og
kommunerne oplever derfor stigende udgifter til samtlige fire specialer.

Det er ngdvendigt fortsat at seette fokus pa at sikre, at det er de rette borgere, der bliver
henvist til fysioterapeutisk behandling, og at der gives den korrekte faglige behandling. Det er
i denne sammenhaeng vigtigt, at borgeren understgttes i forhold til selvtraening, og at der bliver
anvendt holdtreening, nar det er relevant i forhold til kvalitet, skonomi og borgerens traenings-
maessige behov. | forbindelse med selvtreening og holdtreening er det vigtigt, at der i fysiote-
rapipraksis er fokus pa en rehabiliterende tilgang, hvor borgeren betragtes som en aktiv part
I treeningen. Derved styrkes borgerens mulighed for selv at varetage dele af treeningen og for
at indga i feellesskaber med andre.

@konomien og aktiviteten bliver fulgt af Samarbejdsudvalget, som arligt forelaegges data
herom. Herudover fglges aktiviteten gennem overenskomstbestemte regionale initiativer sa-
som vejledning af fysioterapeuter, kontrolstatistik samt anvendelse af omsaetningslofter og
hgjestegraenser.

3.4.5 Fysioterapeutisk kapacitet i Region Nordjylland
Safremt der opstar et behov for yderligere kapacitet vil en potentiel udmgntning af flere yder-
numre ske i enighed mellem Region Nordjylland og kommunerne i regionen.

Der er flere elementer, der pavirker planlaegning af den fremtidige fysioterapeutiske kapacitet.
Her kan neevnes befolkningstilveeksten og udviklingen i sygdomsmgnsteret. Det er en kends-
gerning, at der bliver flere mennesker med kroniske sygdomme samt flere aeldre borgere.
Vurderingen i forhold til den fysioterapeutiske kapacitet baserer sig blandt andet pa borgerud-
viklingen, ventetid til fysioterapeutisk behandling, udviklingen af antal patienter, antal indbyg-
gere pr. kapacitet, forbrug og produktion.

Af praksisdeklarationen pa sundhed.dk fremgar det pr. oktober 2019, at sterstedelen af de
fysioterapeutiske klinikker har opgivet en ventetid pa mellem 0-1 uger. Som et led i udarbej-
delsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland, er der foretaget en
spgrgeskemaundersggelse af de praktiserende fysioterapeuter i regionen. | spgrgeskemaun-
dersggelsen blev fysioterapeuterne blev bedt om at angive, hvor mange ugers ventetid der er
for ikke-akutte patienter for speciale 51 og speciale 62. 70 % af klinikkerne har noteret, at de
har ventetid for ikke-akutte patienter for speciale 51. | gennemsnit har disse klinikker rappor-
teret 1,7 ugers ventetid. | forhold til speciale 62 har 78 % af klinikkerne angivet, at de har
ventetid, og disse klinikker har tilsammen rapporteret, hvad der svarer til 2,2 ugers ventetid.

Der er ligeledes udsendt spgrgeskema til kommunerne i regionen. Alle 11 kommuner angiver,
at de ikke gnsker at gge den vederlagsfrie fysioterapeutiske kapacitet i forbindelse med revi-
sion af praksisplanen.

Ud fra praksisplanens statistiske grundlag og udviklingen pa fysioterapiomradet vurderes det,
at det ikke er ngdvendigt at foretage strukturelle sendringer i Region Nordjylland, hvorfor der
ikke eendres pa antallet af kapaciteter. Der er fysioterapeutiske tilbud tilgeengelige i samtlige
af regionens kommuner, samt en forholdsvis lav gennemsnitlig ventetid for ikke-akutte hen-
vendelser.
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Kommunerne i regionen og Region Nordjylland undersgger og vurderer Igbende kapacitets- @
behovet, safremt der sker veesentlige eendringer i faktorer, som kan pavirke kapaciteten. Der
vil sdledes fortsat vaere fokus pa at tilstreebe en ligelig og deekkende geografisk fordeling af

kapaciteten i Region Nordjylland.

Side 22 af 74



4 Indsatser i planperioden

Kvaliteten af fysioterapeutisk behandling er som samtlige dele af sundhedsvaesenet afheengig
af den enkelte kliniks uddannelsesniveau, kompetencer og udstyr. Der er en naturlig forvent-
ning om, at den praktiserende fysioterapeut qua sin uddannelse og autorisation er ajourfart
med hensyn til viden samt efteruddannelsesniveau og dermed er i stand til at vurdere behand-
lingsbehovet og yde den adsekvate behandling efter den nyeste dokumenterede viden og
geeldende retningslinjer. For at sikre tilbud af ensartet og hgj kvalitet hos samtlige fysiotera-
peuter under overenskomsten, er det vigtigt, at den enkelte fysioterapeut vedligeholder kom-
petencer og faerdigheder, sa de er i overensstemmelse med evidensbaseret viden, kliniske
retningslinjer samt generelle krav til opgavevaretagelsen under overenskomsten.

Fysioterapeuterne skal endvidere fglge og holde sig opdaterede pa nationale kliniske ret-
ningslinjer, som vedrgrer fysioterapeutisk behandling samt orientere sig i nationale og regio-
nale aftaler om arbejdsfordeling og samarbejde med det gvrige sundhedsveaesen.

Det folgende afsnit beskriver indsatserne i den kommende planperiode. Indsatserne har til
formal at understatte samarbejde pa tveers af sundhedsvaesenet samt kvalitetsudvikling i fy-
sioterapipraksis.

Hvis indsatserne kreever, at der afsaettes gkonomi, skal disse godkendes af relevante politiske
fora.

4.1. Dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner
Der tilbydes fysioterapi bade i hospitalssektoren, praksissektoren samt i kommunalt regi, og

det giver anledning til udfordringer i forhold til koordinering og samarbejde. Herudover er det
ofte en ngdvendighed, at fysioterapeutisk behandling sker i samspil med andre aktgrer i sund-
hedsveesenet for at opna et godt resultat. For at kunne lgfte opgaven skal fysioterapipraksis
fortsat seette fokus pa at udvikle samarbejdet pa tveers.

Séafremt en borger modtager flere fysioterapeutiske tilbud, er det et feelles ansvar at sikre, at
indsatserne koordineres. Borgeren skal opleve en sammenhaengende indsats, og der ma ikke
ske dublering af tilbud.

Der fordres samarbejde og koordination mellem kommuner og fysioterapipraksis i forhold til
vederlagsfri fysioterapi. Dette understreges bade i overenskomstens protokollat for samar-
bejde, koordination og kvalitetssikring, hvor parterne skal "fremme, at der etableres dialog pa
kommuneniveau med de praktiserende fysioterapeuter” og i overenskomstens protokollat
vedrgrende samarbejdsstruktur for kommuner og praktiserende fysioterapeuter, hvor kommu-
ner og fysioterapiklinikker opfordres til, at der etableres en fast og formel samarbejdsstruktur.
| flere kommuner i Region Nordjylland er der oprettet faste dialogfora mellem fysioterapiprak-
sis og kommuner. Der er lokale forskelle, men det er typisk klinikejerne samt ansvarligt per-
sonale pa afdelingslederniveau fra kommunen, der deltager. Disse dialogfora skal bidrage til
at styrke en sammenhangende og effektiv opgavelgsning i forhold til borgere der modtager
vederlagsfri fysioterapi. Med saddanne fora understgttes og sikres muligheden for at gge viden
om hinandens behandlingstilbud, kompetencer, faciliteter og erfaringer medvidere. Dialogfora
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vurderes saledes at styrke kvaliteten af de enkelte fysioterapeutiske tiloud og patientforlgb
samt at bidrage til en forbedret ressourceanvendelse.

Dialogfora kan blandt andet anvendes til falgende:

o At drgfte problemstillinger og principielle sager lokalt

At fremme dialogen og opna stgrre indsigt i og forstaelse for hinandens arbejdsomrader

At fglge udviklingen i kommunerne og praksissektoren

At seette fokus pa malgrupper, som gennemgar komplekse forlgb, med seerligt fokus pa

snitflader mellem parterne

o At seette fokus pad kommunikationen mellem kommuner og praksissektoren herunder an-
vendelsen af korrespondancemeddelelser

Der opleves dog fortsat problematikker i samarbejdet mellem kommuner og privatpraktise-
rende fysioterapeuter. Fglgende naevnes som eksempler herpa:

« Inden for vederlagsfri fysioterapi er der stor forskel pa patienternes behandlingsbehov og
dermed gkonomiske omkostninger. Der er derfor et fortsat behov for at drgfte fordelingen
af vederlagsfrie patienter mellem kommuner og privatpraktiserende fysioterapeuter, sa
borgerne tilbydes det behandlingstilbud, der giver bedst mening.

e Flere patienter vil komme i situationer, hvor de i en periode bade modtager kommunal
genoptreening og vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren. | sddanne tilfaelde er der fortsat
behov for at styrke samarbejdet om patienterne, saledes de oplever sammenhangende
patientforlgb.

e Pa nogle kommunale plejehjem opleves der udfordringer i forhold til kommunikationen
mellem plejehjem og fysioterapeuter. Disse udfordringer kommer blandt andet til udtryk
ved, at sundhedspersonalet er usikre pa, hvordan de kan understgtte den privatprakti-
serende fysioterapeuts traening i hverdagen for at styrke borgerens rehabilitering, samt
hvordan sundhedspersonalet pa sigt skal overtage den ngdvendige mobilisering.

Dialogfora skal stimulere det gode samarbejde praktiserende og kommunale institutioner imel-
lem. De eksisterende dialogfora i Region Nordjylland mgdes med forskellig kadence og ind-
hold. P& landsplan og i Samarbejdsudvalget for fysioterapi har en styrkelse og forankring af
disse dialogfora vaeret pa dagsordenen som et redskab til at styrke og understgtte samarbe;j-
det mellem fysioterapipraksis og kommuner.

Med udgangspunkt i behandlingen i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi og efterfglgende
droftelse i det kommunale netveerk for vederlagsfri fysioterapi findes der allerede en skitse til
en generisk dagsorden, som kan anvendes i et videre arbejde.

Malseetning

Malsaetningen er, at kommuner og praktiserende fysioterapeuter sikrer lgbende dialog og ko-
ordination med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne saledes, at
borgerne sikres sammenhaengende forlgb. Malsaetningen foreslas opfyldt via fortseettelse og
konsolidering af arbejdet med lokale dialogfora og en tveerregional forankring, der sikrer op-
falgning pa tveers i relevante kommunale eller feelles fora.

Der gives pa arsbasis en status til Samarbejdsudvalget om den lokale dialog, herunder status
pa samarbejdet samt opsamling pa hyppige emner.

®
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4.2 Praksiskonsulentordning pa fysioterapiomradet
| Region Nordjylland er der ansat en praksiskonsulent. Ordningen er etableret for at under-

stette kvalitetsudvikling af fysioterapipraksis samt tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde.
Praksiskonsulenten er en vigtig bidragsyder i forhold til kvalitetsarbejdet med blandt andet
udmgntning af kliniske retningslinjer, etablering af samordningsprojekter og indarbejdelse af
den nationale kvalitetsmodel.

Praksiskonsulentordningen har siden 2008 veeret delt mellem Region Nordjylland og de nord-
jyske kommuner. Det betyder, at praksiskonsulenten arbejder med kvalitetsudvikling i forhold
til bade almen og vederlagsfri fysioterapi samt almen og vederlagsfri ridefysioterapi, hvilket
betragtes som en vaesentlig styrke.

Praksiskonsulenten fungerer saledes som regionens og kommunernes faglige sparringspart-
ner, ansvarlig for kvalitetsudvikling og tovholder pa projekter og aktiviteter. Praksiskonsulent-
ordningen anvender systematiske metoder til kvalitetsarbejdet og inddrager erfaringer fra pri-
vatpraktiserende fysioterapeuter, gvrige regioner og fra andre ydergrupper.

Jevnfgr Overenskomst for Fysioterapi har praksiskonsulenten blandt andet til opgave, at:

Medvirke til at sikre mere sammenhaengende patientforlgb
Fungere som bindeled pa tveers af sektorer i sundhedsvaesnet
Skabe netveerk mellem de praktiserende fysioterapeuter

Udvikle feelles kvalitetsmal og standarder

Udbrede viden om nye kliniske retningslinjer

Seette fokus pa seerlige indsatsomrader

Styrke den faglige indsats gennem uddannelse, forskning og dokumentation

Der er mader i Samarbejdsudvalget for fysioterapi fire gange arligt. Pa disse mgder er bade
region, kommuner og praksissektor repraesenteret. Nar der er punkter relateret til kvalitetsud-
vikling pa dagsordenen, vurderes det relevant, at praksiskonsulenten deltager i maderne.
Dette vil give mulighed for i feellesskab at drgfte relevante tiltag i forhold til kvalitetsudvikling,
tveersektorielt samarbejde medvidere.

Malseetning

Malszetningen er at styrke kvalitetsudviklingen og samarbejdet mellem region, kommuner og
praksissektor. Det kan f.eks. veere gennem sparring pa konkrete henvendelser fra enkelte
eller flere af parterne. Herudover vil praksiskonsulenten deltage pa mader i Samarbejdsudvalg
for fysioterapi, nar Samarbejdsudvalgets medlemmer vurderer, at deltagelsen er relevant.

4.3 Udvidet leenderyg undersggelse (ULRUS)
Region Nordjylland har to forlgbsbeskrivelser for patienter med laenderygsmerter; Forlgb for

patienter med uspecifikke leenderygsmerter og Forlgb for patienter med rodpavirkning. Begge
forlabsbeskrivelser omfatter ULRUS. ULRUS har blandt andet til formal at give praktise-
rende leeger et hurtigt supplerende vurderingsgrundlag i udredningsfasen af forlgb med
komplicerede leenderygtilstande ved hjeelp af en udvidet, evidensbaseret fysioterapeutisk
rygundersggelse med en udredningsrapport til laegen.
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Malgruppen er patienter med leenderygsmerter med eller uden iskias, der fortsat er i udred-
ningsfasen. Det vil sige, at laegen endnu ikke har fastlagt behandlingsvalg. ULRUS kan bade
efterspgrges ved subakutte og kroniske tilstande. Symptomerne varierer, og kan blandt an-
det komme til udtryk ved vedvarende symptomer uden vaesentlig bedring, at patienten har
sveert ved at vende tilbage til normalt aktivitetsniveau, at patienten sygemeldes eller at pa-
tienten er i fare for udvikling af konicitet.

Med henblik pa at f& ULRUS ordningen implementeret i praksis har Region Nordjylland ud-
arbejdet flere tiltag for at udbrede kendskabet til ULRUS hos bade leeger og fysioterapeuter.
Disse tiltag har blandt andet omfattet udlevering af pjecer, videoer samt en klyngepakke om
ULRUS til almen praksis.

Ud fra tabel 9 ses det, at antallet af udredninger var hgjest i 2014 og 2015. | disse ar blev
der sat ind med seerlige indsatser for at udbrede kendskabet til ULRUS. Det tyder derfor p3,
at malrettede indsatser har en effekt. Det ses endvidere, at der er en uoverensstemmelse
mellem antal udredninger og antal epikriser. | den kommende planperiode vil det blive un-
dersggt, hvad denne uoverensstemmelse skyldes, sa det fremover sikres, at almen praksis
altid modtager en epikrise efter endt udredning.

Tabel 9: Samlet antal udredninger og epikriser vedrgrende ULRUS.

2014 | 2015 2016 2017 2018 2019
Antal udredninger | 206 113 75 66 85 118
Antal epikriser 165 100 50 53 65 70

Kilde: Fysioterapeutisk Kvalitetsudviklingsdatabase (FysDB)
Malseetning

| den kommende planperiode vil Region Nordjylland forsteerke indsatsen i forhold til at udbrede
almen praksis’ kendskab til ULRUS.

Region Nordjyllands praksiskonsulent vil udarbejde tiltag, som har til formal at udbrede al-
men praksis’kendskab til ULRUS. Praksiskonsulenten vil blandt andet tilbyde Klyngepakken
ULRUS samt afholde klyngemgder for almen praksis. Formalet med klyngemader er at
saette fokus pa hvilke patienter, der skal henvises til ULRUS, hvordan patienterne skal in-
formeres, undersggelseselementerne og den udvidede epikrise.

4.4 gkonomiopfalgning

Udgifterne til alle fire fysioterapeutiske specialer er stigende. Med overenskomsterne for fy-
sioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019, er der indfart en fast gkonomisk
ramme, som de samlede udgifter til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi pa
landsplan skal holdes inden for. Der har veeret en fast gkonomisk ramme for almen fysioterapi
siden 2017. De nationale parter pa omradet fglger overholdelsen af disse rammer.

For at holde udgifterne inden for de gkonomiske rammer, skal der fortsat veere fokus pa, at
det er de rette patienter, der henvises til fysioterapi, og at der gives den faglige korrekte be-
handling. Det er desuden vigtigt, at der fokuseres pa holdtreening og pa at understgtte borge-
rens ressourcer i forhold til selvtraening.

Region Nordjylland fglger og kontrollerer aktivitet og udgifter gennem kontrolstatistik, anven-
delse af omsaetningslofter, vejledning af fysioterapeuter, validering af regninger samt ad hoc
analyser af anvendelsen af overenskomstens ydelser.
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Malszetninger

e Malsaetningen er, at Samarbejdsudvalget fortsaetter med at falge gkonomien inden for det
fysioterapeutiske omrade bade regionalt og nationalt. Samarbejdsudvalget preesenteres
arligt for opdaterede data. Disse data sendes ligeledes til Det faelleskommunale Sund-
hedssekretariat, som kan anvende det i en dialog mellem lokale privatpraktiserende fysio-
terapeuter og kommune.

e Malsaetningen er at fortseette indsatsen med at vejlede klinikker med hgje udgifter pr. pa-
tient i, hvordan behandlingen kan optimeres, f.eks. gennem omlaegning fra individuel be-
handling til holdtraening, hvor det vurderes relevant.

4.5 Patientsikkerhed og utilsigtede haendelser

Siden 2010 har det veeret lovpligtigt for fysioterapeuter at rapportere utilsigtede haendelser i
Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Rapporteringssystemet for utilsigtede haendelser har til
formal at understatte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om
utilsigtede heendelser og dermed understgtte lzering og en lgbende kvalitetsudvikling. Pa
denne made kan viden om utilsigtede haendelser bruges til at undga lignende situationer til
gavn for fremtidige patienter.

Patienter og pargrende har selvstaendigt mulighed for at indrapportere utilsigtede haendelser.
Utilsigtede haendelser rapporteret af patienter og paragrende er en vigtig kilde til viden om hele
patientens forlgb og kan derfor hjeelpe fysioterapipraksis til at se tingene mere sammenhaen-
gende og ofte fra nye vinkler. Der er derfor ogsa fremadrettet behov for at sikre, at patienter
og pargrende har kendskab til muligheden for at rapportere utilsigtede haendelser - uanset om
heendelsen finder sted i fysioterapipraksis, pa hospitalet, i hiemmeplejen eller et andet sted i
sundhedsveesnet.

| Region Nordjylland iveerksaettes der flere tiltag med henblik pa at szette fokus pa patientsik-
kerhed og utilsigtede heendelser. Der er blandt andet blevet udgivet to leeringsheefter og en
gang arligt modtager alle privatpraktiserende fysioterapeuter en invitation til at deltage i en
workshop, som afholdes af Region Nordjylland. Af tabel 10 fremgar det, at antallet af rappor-
terede utilsigtede heendelser i fysioterapipraksis er stigende. Det skal understreges, at det
stigende antal indberettede haandelser ses som udtryk for en positiv stigende opmeerksomhed
pa indberetning, og skal dermed ikke tolkes som udtryk for stigende kvalitetsproblemer.

I den kommende planperiode er der fortsat behov for, at de praktiserende fysioterapeuter
tilskyndes til at identificere og rapportere haendelser og til at arbejde systematisk og konse-
kvent med de utilsigtede haendelser.

Tabel 10: Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser i Region Nordjylland.

2010]2011|2012| 2013|2014 | 2015|2016 2017 | 2018

Antal rapporterede utilsigtede
haendelser i fysioterapipraksis | 1 2 5 9 9 11 | 25 | 27 | 29

Kilde: Patientsikkerhed, Laeringsheaefte fra Fysioterapi 2.

Malseetning
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¢ | planperioden arbejdes der fortsat for at udbrede kendskabet til indrapporteringspligten @
for utilsigtede haendelser blandt de praktiserende fysioterapeuter samtidigt med at udvik-
lingen i antallet af de indrapporterede haendelser fglges.
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5 Formalia

Lovgivning og rammer for praksisplanen
Ifalge overenskomsten skal regionen og kommunerne i regionen udarbejde en feelles plan for
tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen skal udggre en del af regionens samlede sundhedsplan og fungere som et
centralt samarbejds- og planlaegningsveerktgj mellem region, kommuner og praktiserende fy-
sioterapeuter med henblik p& at understgatte fysioterapiens rolle i det samlede sundhedsvee-
sen.

| forbindelse med arbejdet er der udsendt spgrgeskema til alle regionens Klinikejere og de 11
kommuner (bilag 5 og 6). Informationerne fra disse spgrgeskemaer er inkluderet i praksispla-
nen.

Denne praksisplan for fysioterapi er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Nordjylland,
de nordjyske kommuner samt repraesentanter for de praktiserende fysioterapeuter i regionen.

Haringsversion af praksisplan var i perioden 13. maj til 31. august 2020 i hgring blandt de
vigtigste interessenter (se hgringsliste i bilag 7). Udkast til ny praksisplan er behandlet af
Samarbejdsudvalg for Fysioterapi d. 24. september 2020. Herefter er den fremsendt til politisk
godkendelse i kommuner og region.

Gyldighedsperiode

Praksisplanen er gyldig fra januar 2021. Varigheden af gyldighedsperioden er frem til godken-
delse af en ny eller revideret praksisplan.
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Bilag @)

Bilag 1. Praksisbeskrivelse

| det fglgende beskrives den fysioterapeutiske aktivitet i Nordjylland ud fra et statistisk grund-
lag. Der vil sdledes for savel den almene som den vederlagsfri fysioterapi blive fokuseret pa
udgifter, forbrug og produktion. Der vil ske en sammenligning med den fysioterapeutiske akti-
vitet i de gvrige regioner som med landsgennemsnittet.

Data i fglgende afsnit er indhentet i perioden 1. august — 1. oktober 2019 og indeholder data
for perioden 2015-2018. Udgifter er altid angivet i faste priser niveau 2018.

Folgende beskrivelse af praksisomradet er opdelt efter specialer. De vil blive gennemgaet i
folgende raekkefalge:

¢ Almen fysioterapi (speciale 51)
o Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
¢ Almen og vederlags fysioterapi (speciale 57 og 65)

Den fysioterapeutiske kapacitet pa det kommunale omrade beskrives i bilag 3.

Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktiviteten i den almene fysioterapi
(speciale 51)

| tabel 11 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog fysioterapi speciale 51
i Region Nordjylland i 2018. Det kan konstateres, at fysioterapi anvendes af alle aldersgrup-
per, men det hgjeste antal patienter ses dog i den erhvervsaktive alder, der ogsa er den ster-
ste befolkningsgruppe. Andelen af borgere der modtager fysioterapi, er stigende med alderen.

Tabel 11: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager fysioterapi (speciale 51) i Region Nordjylland i 2018.

Pr. 1000 indbyggere i

Alder Antal | Andeli % aldersgruppen

0-15 ar 1.603 3% 16,0
16-19 ar 1.267 3% 44,9
20-29 ar 4.504 9% 57,0
30-39 ar 5.125 11% 80,7
40-49 ar 7.203 15% 98,9
50-59 ar 9.275 19% 112,0
60-69 ar 8.474 18% 115,3
70-79 ar 7.475 16% 1241
80-120 ar 3.282 7% 110,3

Kilde: Targit.

Tabel 12 viser de enkeltes regioners udvikling i udgifter til fysioterapi speciale 51 fra 2015-
2018. Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Sjeelland oplever en stig-
ning i udgiften til speciale 51. Procentuelt har Nordjylland en relativt hgj udgiftsstigning sam-
menlignet med de gvrige regioner.
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Tabel 12: Udvikling i udgiften til speciale 51 — fordelt pa regioner

®

Speciale 51 Udvikling i procent
mio. Kkr. 2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Hovedstaden 137,7 142,2 141,0 138,1 0,3%
Midtjylland 102,7 104,6 104.5 104,1 1,4%
Nordjylland 40,7 41,5 42,5 42,5 4,5%
Sjeelland 61,8 63,3 62,5 61,7 -0,1%
Syddanmark 78,5 81,7 82,9 83,8 6,7%

Kilde: Targit

Tabel 13 viser udviklingen i udgiften pr. patient. Det ses, at udgiften pr. behandlet patient i
Region Nordjylland i perioden 2015-2018 er lavere end landsgennemsnittet. Der ses et fald i
udgifter pr. patient hos samtlige regioner i perioden 2015-2018.

Tabel 13: Udviklingen i udgiften pr. patient speciale 51.

Udvikling i procent

2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Nordjylland 900 900 897 885 -1,6%
Midtjylland 933 933 927 922 -1,2%
Syddanmark 893 897 892 885 -0,9%
Hovedstaden 970 968 963 949 -2.2%
Sjeelland 920 914 907 899 -2,2%
Landsgennemsnit 923 922 917 908 -1,7%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Tabel 14 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau. | Region Nordjylland blev der i 2018

produceret 1.209.104 fysioterapeutiske ydelser (speciale 51). | 2015 var det samlede antal
1.109.279. Der ses séledes en lgbende stigning i antallet af producerede ydelser. | perioden
2015-2018 steg antallet af almen fysioterapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit
med 9 %. P& kommunalt niveau oplevede Brgnderslev og Thisted de starste procentvise stig-
ninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg i disse kommuner med
henholdsvis 25 % og 19,6 %. Modsat oplevede Frederikshavn, som den eneste kommune, et

fald i antallet af ydelser pa 1 %.

Tabel 14: Antal producerede ydelser (speciale 51) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

Udvikling i pro-
2015 2016 2017 2018 cent fra 2015-2018

Morsg 40.355 42.107 40.361 44.155 9,4%
Thisted 78.070 80.712 81.926 93.341 19,6%
Brgnderslev 71.336 76.326 83.048 89.137 25%

Frederikshavn 120.470 113.953 118.540 | 119.320 -1%

Vesthimmerland 114.331 122.104 124.457 | 128.510 12,4%
Leeso 3.654 2.678 3.882 4.040 10,6%
Rebild 47.883 48.857 49.065 52.990 10,7%
Mariagerfjord 89.202 89.328 91.565 100.799 13%
Jammerbugt 74.136 81.218 82.063 76.823 3,6%
Aalborg 376.690 380.609 379.852 | 403.491 7,1%
Hjarring 93.152 90.939 95.796 96.498 3,6%
Region Nordjylland [1.109.279] 1.128.831 | 1.150.555 | 1.209.104 9%

Kilde: Targit

Side 31 af 74



Af tabel 15 fremgar udviklingen i antallet af ydelser pr. behandlet borger fordelt pa de fem
regioner og pa landsplan. Antallet af ydelser pr. behandlet borger omfatter hvor mange ydelser
borgere, som har modtaget fysioterapeutisk behandling, i gennemsnit har modtaget. Det ses
af tabellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner. | 2018
gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt borgerne 25 ydelser, hvilket er lige
under landsgennemsnittet pa 26 ydelser.

Tabel 15: Antal ydelser pr. borger (speciale 51) i hver region i perioden 2015-2018
Udvikling fra
2015 | 2016 | 2017 | 2018 2015-2018
Nordjylland 24 24 24 25 2, 7%
Midtjylland 26 26 25 27 3,1%
Syddanmark 24 24 24 25 1,7%
Hovedstaden 24 24 24 26 6,4%
Sjeelland 25 24 24 26 3,1%
Landsplan 25 25 24 26 3, 7%

Kilde: Targit.

Antal borgere

Af tabel 16 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget fysioterapeutisk behand-
ling (speciale 51) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Tabellen viser en stigning pa
2.763 nordjyske borgere i perioden, hvilket er en stigning pa 6,2%. Andelen af den nordjyske
befolkning, som modtog fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland, udgjorde i 2018 8
%, og ligger mellem 7,3 % og 9,6 % for alle kommunerne, hvilket er en vaesentlig forskel.

Tabel 16: Antal nordjyske borgere, der har modtaget fysioterapeutisk behandling (speciale 51) i Region Nordjylland, fordelt pa

borgernes bopaelskommuner

Andel af befolkningen der
2015 2016 2017 | 2018 | modtog fysioterapi i 2018
Bronderslev 2.693 | 2.694 2.768 | 2.986 8.2%
Frederikshavn 4.307 | 4.469 | 4.523 | 4.430 7,4 %
Hjgrring 4791 | 4.976 | 5.267 | 4.942 7,6 %
Jammerbugt 3.218 | 3.305 | 3.449 | 3.387 8,8 %
Leeso 142 136 146 142 7,8 %
Mariagerfjord 3.176 | 3.225 | 3.244 | 3.328 7,9 %
Morsg 1.659 | 1.656 | 1.636 | 1.652 8,1 %
Rebild 2.335 | 2.295 | 2.438 | 2.612 8,8 %
Thisted 3.864 | 4.016 | 4.063 | 4.178 9,6 %
Vesthimmerland 3.141 | 3.295 3.389 | 3.381 9,1%
Aalborg 15.320 | 15.532 | 15.914 | 16.378 7,6 %
Region Nordjylland | 44.537 | 45.491 | 46.717 |47.300 8 %

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018

Anvendelse af holdtreening

Tabel 17 viser, hvor stor en procentdel, der modtager holdtraening ud af samtlige borgere, der
modtager almenfysioterapi i Region Nordjylland. Det ses, at andelen af borgere, der modtager
holdtreening, har veeret relativt stabil fra 2015-2018.

Tabel 17: Andel af borgere, der modtager holdtreening ud af samtlige borgere, der modtager fysioterapi i Region Nordjylland

2015 2016 2017 2018
Region Nordjylland 8,8 % 8,9 % 8,7 % 8,6 %
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Kilde: Targit. @

Nedenstaende tabel 18 viser hvor stor en procentdel, der modtager holdtraening ud af samtlige
borgere, der modtager almen fysioterapi i den enkelte kommune. Det fremgar, at der pa tveers
af kommunerne er stor forskel pa, hvor meget holdtraening anvendes. Dette kan blandt andet
skyldes forskelle i forhold til holdfaciliteter og patientgrupper. Det ses endvidere, at der i de
fleste kommuner er sket et fald i anvendelsen af holdtraening. Dette kan skyldes en aendring i
antallet af borgere, der modtager almen fysioterapi samt patientgrupper. Individuel behandling
bar aendres til holdtraening, nar det er relevant i forhold til kvalitet og skonomi samt er relevant
for borgerens traeningsmaessige behov. | sddanne tilfeelde bgr holdtraening ikke vaere et tillaeg
til individuel behandling, men derimod en erstatning.

Tabel 18: Andel af borgere, der modtager holdtreening ud af samtlige borgere, der modtager almen fysioterapi i den enkelte

kommune.
Udvikling i procent-
2015 2016 2017 2018 | oo fragZOF_?LS-2018
Morsg 14,2% 13,2% 10,7% 10,9% -3,2%
Thisted 10,5% 11,5% 11,0% 10,3% -0,3%
Brgnderslev 14,7% 14,8% 15,0% 14,0% -0,7%
Frederikshavn 10,8% 10,7% 9,2% 8,2% -2,7%
Vesthimmerland 4,5% 5,4% 4,6% 5,3% 0,8%
Laesg 2,7% 3,7% 2,6% 10,7% 8,1%
Rebild 6,6% 9,4% 5,5% 6,2% -0,3%
Mariagerfjord 13,0% 11,7% 11,1% 11,3% -1,8%
Jammerbugt 2,6% 2,0% 2,6% 2,2% -0,4%
Aalborg 8,8% 8,8% 9,1% 8,9% 0,1%
Hjarring 3,7% 5,1% 6,1% 6,1% 2,4%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af udviklings- og behandlingsaktiviteten i den vederlagsfrie fysio-
terapi (speciale 62)

| tabel 19 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog vederlagsfri fysioterapi
(speciale 62) i Region Nordjylland i 2018. Det kan konstateres, at fysioterapi anvendes af alle
aldersgrupper, men den primaere aldersgruppe for vederlagsfri fysioterapi er fra 50 ar og op-
efter, bade i samlede tal og som andel pr. 1000 indbyggere.

Tabel 19: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager fysioterapi (speciale 62) i Region Nordjylland i 2018

Pr. 1000 indbyggere i

Alder Antal | Andeli % aldersgruppen
0-15 ar 313 4% 3,1
16-19 ar 150 2% 53
20-29 ar 453 5% 57
30-39 ar 478 6% 7,5
40-49 ar 868 10% 11,9
50-59 ar 1.414 17% 17,1
60-69 ar 1.710 20% 23,3
70-79 ar 2.083 24% 34,6
80-120 ar 1.041 12% 35,0

Kilde: Targit.

Tabel 21 viser udviklingen i de enkelte regioners udgift til fysioterapi speciale 62. Det fremgar,
at samtlige regioner i perioden 2015-2018 oplevede en stigning i udgiften. Med overenskom-
sten for fysioterapi, der tradte i kraft 1. januar 2019, har parterne indgaet et loft for udgiftsud-
viklingen pa landsplan. Der forventes derfor en mere kontrolleret udvikling fra 2019 og frem.
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Tabel 21: Udvikling i udgiften til speciale 62 — fordelt pa regioner

Speciale 62 Udvikling i procent
Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 219,8 231,2 2411 2547 15,9%
Midtjylland 2247 232,2 239,0 246,7 9,8%
Nordjylland 100,1 102,5 106,4 114,0 14,0%
Sjeelland 119,9 125,3 130,5 135,7 13,2%
Syddanmark 172,9 180,7 188,8 198,1 14,6%

Kilde: Targit.

Tabel 22 viser, at udgiften pr. patient er stigende i samtlige regioner. Det ses endvidere, at
udgiften pr. patient i 2018 i Region Nordjylland er hgjere end landsgennemsnittet. Generelt
udvikler gkonomien i forhold til den vederlagsfrie fysioterapi sig mere fra ar til ar, end det er
tifeeldet med den almene fysioterapi.

Tabel 22: Udviklingen i udgifter til vederlagsfri fysioterapi pr. borger fordelt pa regioner

Udvikling i procent
2017 2018 2015-2018
Nordjylland 13.254 13.186 13.287 13.513 2,0%
Midtjylland 13.566 13.597 13.635 13.602 0,3%
Syddanmark 11.961 12.203 12.253 12.256 2,5%
Hovedstaden 12.952 12.977 12.957 13.033 0,6%
Sjeelland 11.451 11.651 11.838 11.734 2,5%
Landsgennemsnit 12.637 12.723 12.794 12.828 1,5%

Kilde: Targit.

Tabel 23 viser udviklingen i udgiften pr. borger fordelt pa kommuner. De nordjyske kommuner
havde i 2018 en gennemsnitlig udgift pa 13.513 kr. pr. borger til vederlagsfri fysioterapi. Som
tabellen viser, varierer den gennemsnitlige udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i 2018
fra 10.423 kr. i Leesg Kommune til 14.518 i Mariagerfjord Kommune. Der findes ikke en simpel
forklaring pa disse lokale forskelle. Forskellene kan blandt andet skyldes sammensaetningen
af befolkningen, antallet af borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi, omfanget og karak-
teren af kommunale tilbud til malgruppen medvidere.

Tabel 23: Udviklingen i udgifter til vederlagsfri fysioterapi pr. borger i Region Nordjylland fordelt pA kommuner

Udvikling i procent
2015 2016 2017 2018 o018 018
Bragnderslev 12.956 13.155 13.587 12.974 0,1%
Frederikshavn 13.484 13.286 13.930 13.764 2,1%
Hjarring 13.661 13.532 13.774 14.396 5.4%
Jammerbugt 13.420 13.748 13.271 13.332 -0,7%
Leesg 8.518 6.578 11.861 10.423 22.4%
Mariagerfjord 13.069 12.838 13.728 14.518 11,1%
Morsg 13.550 13.284 12.604 12.538 -7,5%
Rebild 13.030 12.025 13.089 13.261 1,8%
Thisted 13.403 12.801 12.958 13.236 -1,3%
Vesthimmerland 11.743 12.368 12.666 13.274 13,0%
Aalborg 13.342 13.365 13.004 13.178 -1,2%

Kilde: Targit.
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Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Nedenstaende tabel 24 viser fordelingen af ydelser pd kommuneniveau. Der ses en lgbende

stigning i antallet af producerede ydelser; i perioden 2015-2018 steg antallet af almen fysiote-
rapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit med 32,9 %. Der ses en stigning i samt-
lige kommuner. Pa kommunalt niveau oplevede Laes@ og Brgnderslev de stgrste procentvise
stigninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg i disse kommuner med
henholdsvis 90,5 % og 50,1 %.

Tabel 24: Antal producerede ydelser (speciale 62) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

Udvikling i procent
2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Morsg 24.558 26.557 26.860 34.476 40,4%
Thisted 63.870 58.038 55.963 77.129 20,8%
Brgnderslev 65.114 71.159 78.228 97.723 50,1%
Frederikshavn 95.556 96.508 101.244 | 130.654 36,7%
Vesthimmerland 91.375 93.026 99.885 | 131.720 44,2%
Leeso 1.628 1.239 2.195 3.102 90,5%
Rebild 36.060 33.598 32.509 42.693 18,4%
Mariagerfjord 91.338 91.835 101.332 | 129.140 41,4%
Jammerbugt 56.712 57.593 57.876 70.596 24,5%
Aalborg 295.018 | 301.203 | 303.775 | 369.240 25,2%
Hjgrring 77.871 77.591 84.483 | 108.720 39,6%
Region Nordjylland | 899.100 | 908.347 | 944.350 |1.195.193 32,9%

Kilde: Targit.

Tabel 25 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. borger fordelt pa de fem regioner og pa
landsplan. Antallet af ydelser pr. behandlet borger, viser hvor mange ydelser borgere, som
har modtaget fysioterapeutisk behandling, i gennemsnit har modtaget. Det ses af tabellen, at
der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner. | 2018 gav fysiotera-
peuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt borgerne 140 ydelser, hvilket er over landsgen-
nemsnittet pa 134 ydelser.

Tabel 25: Antal ydelser pr. patient i hver region i perioden 2015-2018

2015 2016 2017 2018 | Udvikling 2015-2018
Nordjylland 118 116 117 140 19,1 %
Midtjylland 129 127 126 146 13,7 %
Syddanmark 106 107 105 125 18,0 %
Hovedstaden 106 105 105 130 22,4 %
Sjeelland 102 101 102 123 20,9 %
Landsgennemsnit 113 112 112 134 18,3 %
Kilde: Targit.

Antal borgere

Af tabel 26 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeu-
tisk behandling i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 var der en stigning
pa 871 nordjyske borgere. Stigningen i andelen af patienter i den vederlagsfrie ordning er i
perioden dermed steget mere end andelen af indbyggere, der har modtaget almen fysiotera-
peutisk behandling. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtog fysioterapeutisk be-
handling i Region Nordjylland, udgjorde i 2018 1,4 %.
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Tabel 26: Antal nordjyske patienter, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling (speciale 62) i Region Nordjyl-

land, fordelt pa patienternes bopaelskommuner

Andel af befolkningen der

2015 2016 | 2017 | 2018 modtog fysioterapi i 2018
Brgnderslev 491 518 522 557 1,5%
Frederikshavn 702 718 704 774 1,3%
Hjarring 669 712 753 796 1,2 %
Jammerbugt 509 518 541 601 1,6 %
Leesg 24 23 26 31 1,7 %
Mariagerfjord 663 702 743 802 19%
Morsg 252 276 298 314 15%
Rebild 327 345 346 384 1,3%
Thisted 633 629 621 664 15%
Vesthimmerland 596 599 634 651 1.8%
Aalborg 2.664 2.713 |2.784| 2.840 1,3%
Region Nordjylland 7.492 7.704 |7.925| 8.363 1,4 %

Kilde: Targit og DST 4. kvatal 2018

Anvendelse af holdtraening
Af tabel 27 fremgar andelen af vederlagsfrie borgere, der modtager holdtraening ud af samtlige

borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland. Fra
2015 til 2018 ses der en stigning i andelen af vederlagsfri borgere, der modtager holdtraening.

Tabel 27: Antal patienter, der modtager holdtraening, ud af samtlige patienter der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk
behandling i Region Nordjylland

2015 2016 2017 2018

42,8% | 46,2% | 46,5% | 46,4 %

Region Nordjylland
Kilde: Targit

Af tabel 28 fremgar, hvor stor en andel borgere, som modtager holdtreening, ud af samtlige
borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i den enkelte kommune.
Fremstillingen viser relativt store forskelle i anvendelse af holdtraening afhaengigt af i hvilken
kommune, der modtages behandling. Dette kan skyldes forskelle i forhold til treeningsfaciliteter
samt borgernes fysiske og psykiske funktionsniveau. | de fleste kommuner er andelen af bor-
gere, der traener pa hold, steget fra 2015-2018.

®
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Tabel 28: Andel borgere, der modtager holdtreening, ud af samtlige borgere der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk be-
handling i den enkelte kommune.

Udvikling i procent

2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Morsg 57,1% | 56,0% | 53,5% 49,0% -8,1%
Thisted 35,8% | 40,0% | 43,5% 44,3% 8,5%
Brgnderslev 56,8% 62,2% | 63,8% 63,1% 6,8%
Frederikshavn 37,1% | 39,3% | 40,7% 44,1% 6,9%
Vesthimmerland | 33,2% | 40,5% | 41,3% 39,7% 6,5%
Leeso 42,3% | 70,8% | 51,6% 46,9% 4,6%
Rebild 31,3% | 38,7% | 45,8% 52,4% 21,1%
Mariagerfjord 40,9% | 40,5% | 44,6% 42.1% 1,2%
Jammerbugt 22,2% | 24,8% | 21,9% 23,0% 0,8%
Aalborg 52,1% | 55,7% | 53,4% 53,0% 1,0%
Hjgrring 295% | 28,7% | 31,3% 33,0% 3,5%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktiviteten i almen ridefysioterapi (spe-
ciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Af tabel 29 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog ridefysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi i Region Nordjylland i 2018. Det kan ud fra oplysningerne i tabellen
konstateres, at ridefysioterapi anvendes af langt de fleste aldersgrupper men, at stgrstede-
len af borgerne er i alderen 0-15 ar.

Tabel 29: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi i
Region Nordjylland i 2018

Alder Antal |Andeli%| Pr. 1000 indbyggere
0-15 ar 208 26 % 2,1
16-19 ar 42 5% 15
20-29 ar 103 13% 1,3
30-39 ar 103 13 % 1,6
40-49 ar 93 12 % 1,3
50-59 ar 125 16 % 15
60-69 ar 85 11 % 1,2
70-79 ar 40 5% 0,7
80-120 ar 4 0% 0,1

Kilde: Targit og DST 2. kvartal 2019

Tabel 30 viser de enkelte regioners udgifter til almen ridefysioterapi samt udviklingen i procent
fra 2015-2018. Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Hovedstaden
oplever en stigning i udgiften til speciale 57. Sammenlignet med de gvrige regioner havde
Nordjylland i perioden en relativt hgj procentuel stigning i udgiften.

Tabel 30: Udvikling i udgiften til speciale 57 — fordelt pa regioner

Udvikling i procent
Speciale 57 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 141.927 193.856 112.121 96.341 -32,1%
Midtjylland 3.532.895 3.999.854 4.116.410 4.219.729 19,4%
Nordjylland 436.961 608.242 610.801 592.535 35,6%
Sjeelland 1.025.514 1.233.190 1.299.861 1.558.636 52,0%
Syddanmark 1.182.186 1.038.297 1.018.319 1.191.317 0,8%
Kilde: Targit
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Tabel 31 viser de enkelte regioners udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi samt udviklingen i
procent fra 2015-2018. Udviklingen inden for den vederlagsfrie ridefysioterapi er i store traek
sammenlignelig med den udvikling, som er sket indenfor den almene vederlagsfrie fysioterapi.
Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Midtjylland oplever en stigning i
udgiften til speciale 65. Pa regionalt niveau har Nordjylland den sterste procentvise stigning.

Tabel 31: Udgiften til speciale 65 inklusiv rideskole honorar — fordelt pa regioner

®

Speciale 65 Udvikling i procent
mio. Kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 10,5 10,8 111 10,9 3,4%
Midtjylland 31,4 30,1 29,9 31,1 -1,0%
Nordjylland 12,5 14,1 14,1 14,3 13,8%
Sjeelland 20,0 21,7 21,6 21,4 7,1%
Syddanmark 26,2 26,4 26,8 27,9 6,2%

Kilde: Targit

Af tabel 32 fremgar udviklingen i udgiften pr. patient i forhold til den almene ridefysioterapi.
Den starste procentvise stigning ses i Region Nordjylland, som ogsa har den hgjeste udgift

per patient.

Tabel 32: Udviklingen i udgiften pr. borger - ridefysioterapi speciale 57

. Udvikling i procent

Speciale 57 2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Nordjylland 9.424 11.491 | 11.135 11.686 24%
Midtjylland 9.427 9.794 9.885 10.598 12%
Syddanmark 10.492 9.443 10.087 10.681 2%
Hovedstaden 4,202 6.186 5.975 6.663 59%
Sjeelland 10.580 10.821 8.975 10.095 -5%
Kilde: Targit

Tabel 33 viser udviklingen i udgiften pr. patient for vederlagsfri ridefysioterapi. Igen ses den
st@rste procentvise stigning i Region Nordjylland, som ogsa har den hgjeste udgift pr. patient.

Tabel 33: Udviklingen i udgiften pr. borger inklusiv rideskole honorar - vederlagsfri ridefysioterapi speciale 65

Udvikling i pro-

Speciale 65 2015 2016 2017 2018 cent fra 2015-2018
Nordjylland 16.375 18.199 18.036 18.388 12,3%
Midtjylland 16.364 15.959 16.012 16.679 1,9%
Syddanmark 16.848 16.782 16.914 17.326 2,8%
Hovedstaden 15.974 16.282 16.467 17.131 7,2%
Sjeelland 17.995 17.728 17.288 17.863 -0,7%
Kilde: Targit

Ud fra tabel 34 fremgar, at de nordjyske kommuner i 2018 havde en gennemsnitlig udgift pa
17.678 kr. pr. borger til vederlagsfri ridefysioterapi. Som tabellen viser, varierer den gennem-
snitlige udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i 2018 fra 13.653 i Frederikshavn Kommune
til 19.936 i Rebild Kommune. Der findes ikke en simpel forklaring pa disse lokale forskelle.
Forskellene kan blandt andet skyldes sammensaetningen af befolkningen, antallet af borgere
der modtager vederlagsfri ridefysioterapi medvidere.
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Tabel 34: Udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi pr. borger i Region Nordjylland fordelt pd kommuner

Udvikling i procent

2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Brgnderslev 11.198 19.095 17.253 17.552 56,7%
Frederikshavn 12.263 15.358 15.221 13.653 11,3%
Hjarring 14.095 14.650 14.207 15.286 8,5%
Jammerbugt 19.209 19.085 19.022 19.083 -0,7%
Mariagerfjord 16.913 18.401 16.556 16.301 -3,6%
Morsg 17.998 18.792 18.135 18.515 2,9%
Rebild 20.219 18.302 19.585 19.936 -1,4%
Thisted 16.121 17.081 18.010 19.064 18,3%
Vesthimmerland 19.625 21.033 19.121 18.659 -4,9%
Aalborg 15.542 18.010 19.507 18.727 20,5%
Region Nordjylland 16.318 17.981 17.662 17.678 8,3%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Tabel 35 viser fordelingen af ydelser pd kommuneniveau for speciale 57. | Region Nordjylland

blev der i 2018 produceret 4.233 ridefysioterapeutiske ydelser pa speciale 57. Den stgrste
procentvise stigning ses i Aalborg Kommune. Modsat har Brgnderslev Kommune oplevet det
stgrste fald i antallet af producerede ydelser. Det bgr bemaerkes, at der er fa patienter, der
modtager ridefysioterapi (speciale 57), hvilket forklarer det lave antal producerede ydelser.

Tabel 35: Antal producerede ydelser (speciale 57) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

Udvikling i procent

Speciale 57 2015 | 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Thisted 496 447 511 427 -13,9%
Bragnderslev 1.782 | 1.515 1.320 1.209 -32,2%
Vesthimmerland 481 997 732 552 14,8%
Aalborg 505 1.040 1.282 1.602 217,2%
Hjarring 510 394 441 443 -13,1%
Region Nordjylland 3.774 | 4393 | 4.286 4.233 12,1%

Kilde: Targit

Tabel 36 viser fordelingen af ydelser pA kommuneniveau for speciale 65. | Region Nordjylland
blev der i 2018 produceret 115.179 ridefysioterapeutiske ydelser pa speciale 65. Den stgrste
procentvise stigning ses i Aalborg, hvorimod Brgnderslev Kommune har oplevet det starste
fald i antallet af producerede ydelser. En del af forklaringen pa udviklingen i de to kommuner
er, at en ridefysioterapeut flyttede fra Brgnderslev til Aalborg Kommune i denne periode. For
Bronderslev Kommune medfgrte denne flytning en nedgang i produktionen af ydelser, mens
produktionen af ydelser er steget i Aalborg Kommune.

Tabel 36: Antal producerede ydelser (speciale 65) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner.
Udvikling i pro-
Speciale 65 2015 2016 2017 2018 | cent fra 2015-2018
Thisted 25,511 | 26.162 | 25.301 | 24.706 -3,2%
Brgnderslev 18.236 | 16.853 | 16.668 | 16.760 -8,1 %
Vesthimmerland 19.494 | 18.977 | 18.638 | 18.600 -4,6 %
Jammerbugt 6.353 6.436 7.023 7.056 11,1 %
Aalborg 12.200 | 21.925 | 25.035 | 24.938 104,4 %
Hjarring 22.402 | 21.825 | 21.766 | 23.119 3.2%
Region Nordjylland 104.196|112.178| 114.431 | 115.179 10,5 %
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Kilde: Targit.

Tabel 37 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. person fordelt pa de fem regioner for speci-
ale 57. Antallet af ydelser pr. behandlet borger viser, hvor mange ydelser borgeren, som har
modtaget ridefysioterapeutisk behandling speciale 57, i gennemsnit har modtaget. Det ses af
tabellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i Nordjylland, Midtjylland og
Hovedstaden, mens der ses et fald i Syddanmark og Sjeelland. | 2018 gav fysioterapeuterne i
Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 118 ydelser, hvilket er det hgjeste niveau pa
landsplan.

Tabel 37: Antal ydelser pr. borger (speciale 57) i hver region i perioden 2015-2018
Speciale 57 2015| 2016 | 2017 | 2018 | Udvikling i procent fra 2015-2018
Nordjylland 105 | 107 102 118 122 %
Midtjylland 95 | 99 | 100 | 103 8,1 %
Syddanmark 104 96 103 101 -2,6 %
Hovedstaden 48 66 68 74 54,0 %
Sjeelland 95 99 87 94 -0,7 %
Landsplan 96 99 98 101 57%
Kilde: Targit

Tabel 38 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. borger fordelt pa de fem regioner for speciale
65. Antallet af ydelser pr. behandlet borger viser, hvor mange ydelser borgere, som har mod-
taget ridefysioterapeutisk behandling speciale 65, i gennemsnit har modtaget. Det ses af ta-
bellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner undtaget
Midtjylland. | 2018 gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 150
ydelser, hvilket er det hgjeste niveau pa landsplan.

Tabel 38: Antal ydelser pr. patient (speciale 65) i hver region i perioden 2015-2018
Udvikling i procent

Speciale 65 2015| 2016 | 2017 | 2018 fra 2015-2018
Nordjylland 140 | 149 150 150 6,9 %
Midtjylland 138 | 136 135 137 -0,7 %
Syddanmark 151 | 150 151 152 1,1%
Hovedstaden 137 | 140 143 | 140 2,7%
Sjeelland 143 | 145 144 145 1,7%
Landsplan 143 | 144 144 146 19%

Kilde: Targit

Antal borgere

Af tabel 39 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget ridefysioterapeutisk be-
handling (speciale 57) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 var der en
stigning pa fem nordjyske borgere.
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Tabel 39: Antal borgere der har modtaget ridefysioterapi speciale 57 i Region Nordjylland fordelt pa patients bopaelskommune.

2015|2016 | 2017 | 2018
Bronderslev 3 3 4 4
Frederikshavn 3 4 2 4
Hjarring 5 4 5 4
Jammerbugt 2 2 2 2
Mariagerfjord 10 | 13 15 13
Morsg 1 2 3 2
Rebild 2 3 3
Thisted 3 2 2 1
Vesthimmerland 6 8 5 4
Aalborg 15 19 19 16
Total 47 57 60 52

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018.

Af nedenstaende tabel 40 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget vederlagsfri
ridefysioterapi (speciale 65) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 ses
der en stigning pa 13 nordjyske borgere. Ud fra tabel 36 og 37 bliver det synliggjort, at det
primeert er de vederlagsfrie borgere, der anvender ridefysioterapi, hvorfor ridefysioterapi pri-

meert er omkostningstung for kommunerne i Regionen.

Tabel 40: Antal borgere, der har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi speciale 65 i Region Nordjylland, fordelt pa patients bo-

zlskommune

2015|2016| 2017 | 2018
Bragnderslev 45 48 57 63
Frederikshavn 39 | 40 38 33
Hjarring 87 | 82 83 83
Jammerbugt 81 83 81 85
Mariagerfjord 53 | 47 49 51
Morsg 46 50 55 56
Rebild 34 | 42 43 51
Thisted 104 | 101 | 96 91
Vesthimmerland | 71 64 64 63
Aalborg 215 | 227 | 216 | 218

Total 771 | 775 | 780 | 784

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018.
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Bilag 2: Opsamling — Spgrgeskema til privatpraktiserende fysiote-
rapeuter

Baggrund
Som et led i udarbejdelsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland,

er der udsendt et spgrgeskema de praktiserende fysioterapeuter i regionen (bilag 5). | denne
indledende survey er fysioterapeuterne primaert blevet stillet faktuelle spgrgsmal, men ogsa
spgrgsmal i forhold til deres bidrag til kvalitetsudvikling. Nedenstdende er resultatet af denne
survey.

Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfart i perioden 3. oktober 2019 til 5. november
2019.

Svarprocent

Spgrgeskemaet blev udsendt til 61 fysioterapeuter, som alle er ejere af en klinik i Region
Nordjylland. Fysioterapeuterne fik fire uger til at besvare spgrgeskemaet. 41 fysioterapeuter
besvarede spgrgeskemaet, hvorfor der sammenlagt er en svarprocent pa 67 %.

Personale

Fysioterapeuterne blev indledende stillet spgrgsmal vedrgrende antallet af kapaciteter i deres
Klinik, samt antallet af §24 stk. 3 ansatte, vikarer og hjaelpepersonale. Derudover har 42 % af
klinikkerne § 24 stk. 3 ansatte og omtrent 39 % af klinikkerne har vikarer. | forleengelse heraf
har 17 % af klinikkerne tilkendegivet, at de benytter sig af hjaelpepersonale, samt at hjeelpe-
personalet primeert fordeler sig pa ergoterapeuter og sygeplejersker.

Fysioterapeutiske aktiviteter

Spargeskemaet indeholdt ydermere spgrgsmal vedrarende fysioterapeutiske aktiviteter. Her-
under var der spgrgsmal relateret til, hvorvidt klinikkerne tilbyder hjemmebehandling. Hertil
har stgrstedelen (98%) svaret, at de tilbyder hjemmebehandling. | forleengelse heraf har fy-
sioterapeuterne svaret, at hjemmebehandlingen primeert tilbydes i patienternes egne hjem
samt pa plejecentre. Derudover naevner flere, at der ogsa tilbydes hjemmebehandling pa in-
stitutioner med aflastning, bofeellesskaber og skoler.

Fysioterapeuterne er yderligere blevet spurgt, hvorvidt der i klinikken tilbydes holdtraening. Til
dette har samtlige fysioterapeuter svaret, at deres Klinik tilboyder holdtraening. | relation til dette
blev fysioterapeuterne spurgt, hvorvidt klinikkerne yder bassintraening, hvortil omtrent halvde-
len (48%) af klinikkerne har svaret, at de tilbyder bassintraening. | forleengelse heraf kan det
neevnes, at de fleste fysioterapeuter har noteret, at de bruger 2-4 timer om ugen pa bassin-
treening.

| forbindelse med ovennavnte aktiviteter blev fysioterapeuterne yderligere spurgt ind til, hvor-
vidt de tilbyder fysioterapeutiske aktiviteter udover den overenskomstmaessige behandling.
Ifalge besvarelserne tilbyder langt starstedelen (92%) af klinikkerne andre fysioterapeutiske
aktiviteter. | forleengelse heraf er det i figur 3 nedenfor angivet, hvor ofte forskellige aktiviteter
tilbydes af klinikkerne. Det kan kort beskrives, at patienter uden henvisning (61%), kommunal
genoptraening § 140 (63%), sundhedsfremmende tilbud som f.eks. undervisning eller traening
(61%) er blandt de aktiviteter som, klinikkerne oftest tilbyder. | forhold til de aktiviteter fysiote-
rapeuterne aldrig tilbyder ligger kommunal genoptreening (68%) og forskning (79%) gverst. |
forbindelse hermed kan det naevnes, at flere omtaler aftaler med lokale idreetsforeninger og
treeningscentre som en del af de aktiviteter, der tilbydes udover de aktiviteter, der er naevnt i
nedenstaende figur.

®

Side 42 af 74



Respondenter

Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -
Patienter uden henvisning

[

26

38

38

Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om - _ a7
Tilbud til virksomheder

Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -
Kommunal genoptraening §86

==}

38

Huvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -

Sundhedsfremmende tilbud (f.eks. undervisning _ 21

eller traening)

Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -
caditleon DIIIEIIIITEEEEE 0 Iz
Klinisk undervisning

e e el oy o0 NN - D
Kommunal genoptreening §140

38

e ratoning (oo stk vy N
Undervisning (CVU, aftenskole mv.) i - 38
Hvs o, hilke ancre aktiteter erdertale om - APy I
Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om - _
Ergonomisk vejledning 42 - 38
E e . |
Forskning < - 38

SO DR |
Projektarbejde n . 38

Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -
Andet F 26 s 38

% 25% 50% 75% 100%
B Aldrig ([ Sjeeldent En gang i mellem [l Ofte

o

Figur 3 — Oversigt over fysioterapeutiske aktiviteter

Ventetid

Fysioterapeuterne blev i spargeskemaet ogsa stillet spgrgsmal angaende den ventetid, der
pa nuveerende tidspunkt eksisterer i de forskellige klinikker. Fysioterapeuterne blev bedt om
at angive, hvor mange ugers ventetid der er for ikke-akutte patienter for speciale 51 og speci-
ale 62. 70 % af klinikkerne har noteret, at de har ventetid for ikke-akutte patienter for speciale
51. I gennemsnit har disse klinikker rapporteret 1,7 ugers ventetid. | forhold til speciale 62 har
78 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid, og disse klinikker har til sammen rapporteret,
hvad der svarer til 2,2 ugers ventetid. Derudover blev klinikkerne ogsa bedt angive, hvor
mange ugers ventetid der er for ikke-akutte patienter med behov for hjemmebehandling (spe-
ciale 62). Hertil har 85 % angivet, at de oplever ventetid. Disse klinikker har i gennemsnit 3,1
ugers ventetid for ikke-akutte patienter med behov for hjemmebehandling.

Vederlagsfri behandling

| forbindelse med spargeskemaet er det ogsa blevet undersggt, hvor mange timer de forskel-
lige klinikker i gennemsnit bruger pa vederlagsfri behandling af patienter pa regionale og kom-
munale institutioner om ugen. 14 ud af de 41 (34 %) adspurgte fysioterapeuter har angivet, at
de bruger tid pa vederlagsfri behandling pa regionale institutioner. Det spaender dog bredt,
hvor mange timer om ugen de 14 klinikker bruger, da nogle fysioterapeuter har angivet, at de
bruger en time ugentligt og andre har svaret, at de bruger 30 timer om ugen. Kigger man pa,
hvor mange timer klinikkerne i gennemsnit bruger pa vederlagsfri behandling pa regionale
institutioner lyder tallet pa 12,6 timer om ugen. Herudover har 34 ud af de 41 (83 %) fysiote-
rapeuter angivet, at de bruger tid pa vederlagsfri behandling pa kommunale institutioner. Disse
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34 klinikker bruger i gennemsnit 12 timer om ugen pa vederlagsfri behandling pa kommunale @
institutioner.

Kvalitetsudvikling

Som en del af den indledende survey blev fysioterapeuterne spurgt ind til, hvordan der arbej-
des med kvalitetsudvikling i klinikkerne. | forbindelse med dette spgrgsmal havde fysiotera-
peuterne mulighed for at skrive en laengere besvarelse, hvilket opsummeres i det fglgende.
Generelt naevnes det af flere fysioterapeuter, hvordan kurser, temadage og workshops spiller
en stor rolle i forbindelse med kvalitetsudvikling. Nogle beskriver, at kurserne foregar regel-
maessigt og andre beskriver dem i hgjere grad som en arlig begivenhed. Derudover naevnes
lgbende intern undervisning vedrgrende retningslinjer, persondataforordningen og journalfa-
ring. | forbindelse med journalfgring beskriver flere, hvordan der gennemfgres journalaudit,
samt hvordan der i denne forbindelse er et gget fokus pa en mere udfarlig og systematisk
udfgrelse.

| forleengelse af den lgbende interne undervisning afholdes der flere steder faglige aftener
med vidensdeling og sparring om relevante emner. Det beskrives ogsa af flere, hvordan per-
sonalemgder med mulighed for at diskutere forskellige cases er vigtige i forbindelse med kva-
litetsudvikling, da disse skaber en platform med plads til at drafte faglige spgrgsmal og udfor-
dringer. Ydermere beskriver flere fysioterapeuter, hvordan de generelt hjeelper og supervise-
rer hinanden ved behov. | nogle klinikker er der tale om supervisionsforlgb, og flere steder
tilbydes ogsad mentorordninger for nyuddannede fysioterapeuter. Derudover beskrives det af
flere, hvordan der arbejdes med kvalitetsvurdering og —udvikling i forbindelse med akkredite-
ring og kvalitetsstandarderne forbundet hermed.

En sidste vaesentlig funktion flere klinikker benytter sig af i forbindelse med kvalitetssikring er
patienttilfredshedsundersggelser. Flere neevner, at der ggres brug af patientevalueringer i
form af spgrgeskemaer, der kan veere med til at sikre, at kvaliteten i praksisserne udvikles.

| forleengelse af spargsmalet vedrgrende kvalitetsudvikling i klinikkerne, blev der i spargeske-
maet spurgt ind til, hvorvidt der sker kvalitetsudvikling pa tveers af faggrupper. Til dette spargs-
mal har mere end halvdelen (65 %) angivet, at der sker kvalitetsudvikling pa tveers af faggrup-
per. Flere klinikker naevner tvaerfagligt samarbejde i forbindelse med lejlighedsvise samtaler
med plejepersonale og teet samarbejde med kommunen og kommunens ergo- og fysiotera-
peuter. Derudover naevnes ogsa praktiserende leeger, fodterapeuter og jordemgdre som sa-
marbejdsforbindelser.

Opsummering

- Spgrgeskemaet er besvaret af 67 % af de adspurgte fysioterapeuter.

- Klinikkerne har i gennemsnit én kapacitet over 30 timer og to kapaciteter under 30
timer.

- 42 % af klinikkerne har 8§24 stk. 3 ansatte, 39 % har vikarer og 17 % benytter sig af
hjeelpepersonale.

- 98 % af klinikkerne tilbyder hjemmebehandling, samtlige klinikker tilbyder holdtraening,
0g 48 % af klinikker tilbyder bassintraening.

- 92 % af klinikkerne tilbyder fysioterapeutiske aktiviteter, der gar udover den overens-
komstmaessige behandling.

- Der er i gennemsnit 1,7 ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa speciale 51 og 2,2
ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa speciale 62 pa nuvaerende tidspunkt.

- Der er i gennemsnit 3,1 ugers ventetid for ikke-akutte patienter med behov for hjem-
mebehandling p& nuveerende tidspunkt (speciale 62).
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34 % af klinikkerne bruger tid pa vederlagsfri behandling pa regionale institutioner. @
Disse klinikker bruger i gennemsnit ugentligt 12,6 timer pa behandlingen.

83 % af klinikkerne bruger tid pa vederlagsfri behandling pA kommunale institutioner.

Disse klinikker bruger i gennemsnit ugentligt 12 timer pa behandlingen.

Der arbejdes med kvalitetsudvikling pa flere mader i de forskellige klinikker. Gennem-

gaende for klinikkerne er kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og intern savel

som ekstern undervisning. Derudover naevnes af flere ogsa akkreditering og journal-

audit.

| forhold til tveerfaglig kvalitetsudvikling leegges der af flere vaegt pa et godt samarbejde

med kommuner, ergo- og fysioterapeuter, samt plejepersonale.
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Bilag 3: Opsamling — spgrgeskema til de nordjyske kommuner

Baggrund
Som et led i udarbejdelsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland,

er der udsendt et spgrgeskema til kommunerne i regionen (bilag 6). | denne indledende survey
er kommunerne primaert blevet stillet faktuelle spgrgsmal i forbindelse med vederlagsfri fysio-
terapi. Nedenstaende er resultatet af denne survey.

Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfart i perioden 25. oktober 2019 til 8. nhovember
2019.

Svarprocent

Spargeskemaet blev udsendt til samtlige kommuner i Region Nordjylland med en svarfrist pa
14 dage. Der er efterfalgende modtaget svar fra alle kommuner; nogle svar er mere fyldest-
ggrende end andre, men de er alle en del af naerveerende notat.

Vederlagsfri fysioterapi

Kommunerne blev indledende spurgt ind til, hvorvidt de leverer vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens 8140a i eget regi. Dette gar alle kommuner med udtagelse af tre kommu-
ner (Frederikshavn, Leesg og Mors@). Disse tre kommuner har ikke umiddelbare planer om
hverken at blive leverandgr af vederlagsfri fysioterapi eller at etablere tilbud i relation hertil.

De efterfalgende spargsmal i spargeskemaet omhandler blandt andet, hvor mange ordineert
fuldtidsansatte fysioterapeuter og ordinaert deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver veder-
lagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a i kommunerne, samt hvor mange ordinaert fuld-
og deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a i kommunerne omregnet til antal arsveerk. Nedenstaende tabel er resultatet af kommu-
nernes besvarelser.

Tabel 38 — Oversigt over kommuner der tilbyder vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a

Kommune Fuldtidsansatte | Deltidsansatte Arsveerk
Vesthimmerland 1 0 1
Jammerbugt 0 2 0,4
Mariagerfjord - - -
Aalborg 10 10 5
Rebild 8 0 2,5
Thisted 2 2 0,1
Hjarring 1 0 1
Brgnderslev 2 2 2

Tabel 38 illustrerer, at de fleste kommuner har mellem én og to fuldtidsansatte fysioterapeuter
og mellem nul og to deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a. Derudover kan det i tabellen ogsa ses, at de fleste kommuner har

Side 46 af 74



mellem 0,1-2,5 arsvaerk. | relation til dette var der i spgrgeskemaet ogsa spgrgsmal vedrga- @
rende den geografiske placering af de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a. Hertil har kommunerne blandt andet besvaret, at det foregar i sund-
hedshuse, pa traeningscentre, plejecentre og botilbud.

Vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper
Kommunerne er ogsa blevet spurgt ind til, hvorvidt der er etableret tiloud om vederlagsfri fy-

sioterapi efter Sundhedslovens §140a til seerlige malgrupper. Dette har samtlige kommuner
svaret bekraeftende pd, og flere udtrykker i relation hertil, at det blandt andet foregar ved, at
der tilbydes treening til borgere med neurologiske sygdomme. Derudover beskriver nogle kom-
muner ogsa, hvordan bgrneteams varetager seerlige opgaver pa bgrneomradet.

Vederlagsfri bassintreening
Der blev i spgrgeskemaet stillet spagrgsmal angaende vederlagsfri bassintreening. To ud af de

otte kommuner har angivet, at de tilbyder vederlagsfri bassintraening i eget regi. Kommunerne
beskriver, at den vederlagsfri bassintreening tilbydes i cirka halvanden til to timer ugentligt.
Derudover har en kommune angivet, at der typisk er 25 personer pa bassinet hvert ar og en
anden kommune har angivet, at der typisk er to personer pa bassinet hvert ar. De resterende
seks kommuner, der ikke tilbyder vederlagsfri bassintraening, er i spgrgeskemaet efterfal-
gende blevet spurgt, hvorvidt de har planer om at tilbyde bassintreening i eget regi, hvortil de
alle har svaret nej.

Kvalitetsudvikling pa tveers
Spargeskemaet indeholdt ydermere spargsmal om, hvordan der arbejdes med kvalitetsudvik-

ling i de kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi. Gennemgaende i kommunernes svar
ses det, at der arbejdes med udvikling og kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og tema-
dage. Andre beskriver hvordan der arbejdes teet sammen med hjemmeplejen og sygeplejen
for at understgtte den fysioterapeutiske behandling. I forleengelse heraf er kommunerne ogsa
blevet spurgt ind til, hvorvidt der sker kvalitetsudvikling pa tveers i forhold til de privatpraktise-
rende fysioterapeuter eller andre faggrupper. Til dette naevner flere kommuner, at der lgsbende
er dialog med plejepersonale samt ergoterapeuter ved behov.

| relation til ovenstaende blev kommunerne ogsa spurgt, hvorvidt der er etableret dialog mel-
lem kommunerne og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen vedrgrende vederlagsfri
fysioterapi efter Sundhedslovens §140a. Til dette har lidt mere end halvdelen af kommunerne
svaret ja. Derudover har to kommuner svaret, at de har planer om at etablere fast dialog med
de praktiserende fysioterapeuter.

De kommuner, der har etableret dialog med de praktiserende fysioterapeuter, beskriver, at
dialogen er organiseret ved, at kommunen indkalder til mgder, og at mgderne ofte afholdes
hos kommunen eller pa klinikker. | nogle kommuner finder mgderne sted en gang arligt og i
andre kommuner finder mgderne sted to gange arligt. Til mgderne tales der om alt fra udvik-
lingen i den vederlagsfri fysioterapi til kurser, gkonomi, generel informationsudveksling, feelles
kompetenceudvikling, nye tiltag og andre relevante problemstillinger.

Opsummering
- Spgrgeskemaet er blevet besvaret af alle kommuner.

- Samtlige kommuner undtaget tre leverer vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a.

- Alle kommuner der tiloyder vederlagsfri fysioterapi tilbyder ogsa vederlagsfri fysiote-
rapi til seerlige malgrupper.
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To kommuner tilbyder vederlagsfri bassintraening. @
Der arbejdes blandt andet med kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og tema-
dage.

Der er Igbende dialog med plejepersonale og ergoterapeuter for at sikre kvaliteten af
den vederlagsfri fysioterapi.

Seks kommuner har etableret dialog med de praktiserende fysioterapeuter og to kom-
muner har planer om at etablere fast dialog.

Pa dialogmgder tales der om alt fra udviklingen i den vederlagsfrie fysioterapi til gko-
nomi og feelles kompetenceudvikling.
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Bilag 4: Kommunegennemgang
Materialet i den falgende kommunegennemgang er baseret pa oplysningerne indhentet via

spgrgeskemaer til henholdsvis de praktiserende fysioterapeuter samt til de enkelte kommu-
ner. De enkelte afsnit er sat op saledes, at oplysninger vedrgrende den kommunale veder-
lagsfrie fysioterapi preesenteres indledningsvis, hvorefter oplysninger vedrgrende praksissek-
toren i den enkelte kommune falger. | det falgende gennemgas hver kommune med henblik
pa en vurdering af omradet og praksisstrukturen fremadrettet. De enkelte kommunegraenser
i neerveerende praksisplan anses for at udggre inddelingen af planomrader i regionen.

Brgnderslev Kommune
Kommunale tilbud

Leverandar af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har to
fuldtidsansatte og to deltidsansatte fysioterapeuter.

Vederlagsfri bassintreening: Bragnderslev Kommune tilbyder vederlagsfri bassintraening i eget
regi halvanden time ugentligt.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
BeneFiT Dron-
ninglund I/S Rgrholtvej 3 A 9330 | Dronninglund Ja 4 2 4
iNMOTUS fysio- | Ny Banegards-
terapi vej 7 9700 Brgnderslev Ja 4 0 2
Fysiodanmark
Brgnderslev Fy- Nordens Alle
sioterapi 61 9700 Brgnderslev Ja 4 0 2
Hjallerup Fys. & Hjallerup Cen-
Traeningsklinik tret 20 A 9320 Hjallerup Ja 1 0 0,5

Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit en halv uges ventetid til bade almen og
vederlagsfri fysioterapi samt én uges ventetid til hjemmebehandling til vederlagsfrie patienter.

Hjemmebehandling: To klinikker tilbyder hjemmebehandling. Klinikkerne tilbyder ligeledes
hjemmebehandling pa bosteder og dagcentre.

Aktiviteter uden for overenskomsten: To klinik har oplyst, at de behandler patienter uden hen-
visning, at de har tilbud til virksomheder og at de underviser. En klinik vejleder i forhold til APV
og ergonomi samt underviser. Begge klinikker varetager kommunal genoptreening 8140, og
en klinik varetager ogsd kommunal genoptraening 886. En klinik er desuden instruktar i den
lokale idraetshal.
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Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: En klinik oplyser at bruge 90
timer ugentligt til behandling pa regionale institutioner og 10 timer ugentligt pa kommunale
institutioner. En klinik oplyser at bruge nul timer ugentligt pa begge institutioner.

Bassintraening: To klinikker anvender tre timer ugentligt pa bassintraening.
Holdtraening: To klinikker tiloyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af de adspurgte klinikker oplyser én at veere IKAS-akkrediteret, at arbejde
efter de kliniske retningslinjer, at udfare journal audit, at inddrage pargrende samt at vaere
mentor for unge fysioterapeuter. En klinik oplyser at arbejde med supervision af hinanden og
at fokusere pa regelmaessig kursusaktivitet. | forhold til kvalitetsudvikling pa tveers angiver én
Klinik at have et teet samarbejde med en fodterapeut, mens to klinikker oplever et teet samar-
bejde med ansatte pa institutionerne.
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Frederikshavn Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer ikke vederlagsfri fysioterapi i eget
regi og har ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter. Der afholdes dialogmgader to
gange arligt. Pa disse mader drgftes udviklingen af den vederlagsfrie fysioterapi, genoptree-
ning § 140, kurser, og der orienteres om tiltag i kommunen og hos de praktiserende fysiote-
rapeuter.

Private praksis med ydernummer

Seks ud af seks klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 Samlet

Klinik Adresse Postnr. By adgang timer timer kapacitet
@stervraa Fys. v/Louise Hjarringvej
G. Olesen 444b 9750 @stervra Ja 0 1 1
Klinik for Fysioterapi v. Sgndergade
Tonni Carlsen 32 9900 | Frederikshavn Ja 3 2 3,5
Kenneth Madsen, Bene- | Stationsplad-
FiT Nord sen 4 9300 Seaeby Ja 7 2 55
BeneFiT Frederikshavn
Fysioterapi & Traenings- | Knivholtvej 2
center B 9900 | Frederikshavn Ja 0 4 4

Radkeelkevej
Skagen Fysioterapi 4B 9900 Skagen Ja 2 0 1
Kenneth Madsen, Bene- | Sct. Laurentii
FiT Nord Vej 78 C 9900 Skagen Ja 0 1 1

Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit 1,25 uges ventetid til almen fysioterapi
samt halvanden uges ventetid til vederlagsfri fysioterapi og hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Samtlige klinikker tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kom-
munal genoptraening 886 og 8140, sundhedsfremmende tilbud, undervisning, APV, ergono-
misk vejledning, foredrag. En klinik angiver at have aktiviteter uden for overenskomsten i et
treeningscenter.

Hjeelpepersonale: En klinik oplyser at anvende hjeelpepersonale.
Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Tre klinikker tilbyder behandling
pa regionale institutioner. De bruger i gennemsnit 11,5 time ugentligt. Fem klinikker tilbyder

behandling pa kommunale institutioner. De bruger i gennemsnit 11 timer ugentligt.

Bassintraening: Fire Kklinikker tilbyder bassintraening. Der anvendes mellem halvanden og fire
timer ugentligt.
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Holdtraening: Samtlige klinikker tiloyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Akkreditering, journalaudit, undersggelse af patienttilfredshed, kurser, in-
tern sparring, kliniske retningslinjer, intern undervisning, efteruddannelse, opdatering i forhold
til nyeste forskning.

Kvalitetsudvikling pa tveers: En klinik angiver at have faste mgder pa et zldrecenter. Af de
adspurgte klinikker oplyser én klinik at have et godt samarbejde med ergoterapeuter vedrg-
rende genoptraeningspatienter samt et godt samarbejde med speciallaeger, jordemgdre og
specialfysioterapeut. To klinikker angiver et fokus pa sparring med plejepersonale pa pleje-
hjem.
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Hjgrring Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordinzert ansatte fysioterapeuter, der udaver vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har én
fuldtidsansat.

Placering af kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret pa 15 ple-
jecentre i kommunen samt pa to institutioner. Kommunen varetager endvidere holdtraening pa
et Sundhedscenter og pa et plejecenter.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper: Kommunen tilbyder ve-
derlagsfri fysioterapi inden for barneomradet og det neurologiske omrade.

Kvalitetsudvikling: Kommunen saetter fokus pa kvalitetsudvikling gennem deltagelse i efterud-
dannelse, kurser og temadage vedrgrende vederlagsfri fysioterapi. Der deltages endvidere i
feelleskurser med regionen, hvor de praktiserende fysioterapeuter ligeledes deltager.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der afholdes et
arligt dialogmgde. P& mgderne fortzeller begge parter om nye tiltag, status mv. Der drgftes
endvidere gkonomi, feelles kompetenceudvikling, kurser og temadage. Kommunen udsender
dagsorden til samtlige klinikker og ridefysioterapeuter i kommunen.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Syv ud af otte kliniker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse | Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Allan @stergard
Jensen, Hirtshals | Hjgrringgade
Fys. 13 9850 | Hirtshals Ja 0 1 1
Fysioterapeu-
terne Kongens- Kongens-
gade gade 3 9800 | Hjarring Nej 1 3 3,5
Morten Meller-
keer, Klinik for Skagensvej
Fys. 147 9800 | Hjgrring Ja 4 1 3
Idreetscenter Ven- | Stadionvej
dyssel 17 9760 Vra Ja 0 1 1
Carl F. Vangs-
gaard, Fys. Lgk- | Sgndergade
kenshus 21C 9480 Lgkken Ja 0 1 1
Ann-Sophie Hede- | Ostergade 52
gaard, Hjgrring Fys. C 9800 Hjarring Ja 0 2 2
Klinik for Fysiote-
rapi @sterlund 2 B 9870 Sindal Ja 2 1 2
Claus @stedgaard,
Hgjvangen Fys. Astrupvej 53 9800 Hjarring Ja 1 2 25
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Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit en halv uges ventetid til almen fysiote-
rapi, halvanden uges ventetid til vederlagsfri fysioterapi, samt to ugers ventetid til hjiemmebe-
handling.

Hjemmebehandling: Af de udspurgte klinikker angiver seks klinikker, at de tilbyder hjemme-
behandling. En Klinik tilbyder ogsa behandling i skoler, bgrnehave og bofeellesskaber.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, sund-
hedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, undervisning, ergonomisk vejledning, instruktar i
motionscenter.

Hjeelpepersonale: En klinik angiver at have ansat en ergoterapeut og en studerende.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Af de adspurgte klinikker har to
klinikker svaret, at de bruger hhv. fem og halvanden time ugentligt pa behandling af patienter
pa regionale institutioner. Seks klinikker har angivet, at de behandler pa regionale institutioner.

De behandler i gennemsnit 6,5 time ugentligt.

Bassintraening: Fire klinikker tilboyder bassintraening. Klinikkerne bruger i gennemsnit mellem
2,5 0og 5 timer.

Holdtraening: Seks Klinikker tiloyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Klinikkerne har angivet tiltag sdsom investering i nyt treeningsudstyr, efter-
uddannelse, mentorordning, patientevalueringer, kurser, faglig sparring, supervision.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Tre klinikker angiver at have samtaler med plejepersonale pa ple-

jecentre. En klinik oplyser desuden at have et teet samarbejde med bofeellesskaber, kom-
mune, socialradgivere, skoler, bgrnehaver og hospitaler ved overlevering af patienter.
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Jammerbugt Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Der er to deltids-
ansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddet er placeret pa et Sund-
hedscenter og pa et traeningscenter.

Kommunale tilboud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper: Der tilbydes holdtraening
til borgere med neurologiske sygdomme.

Kvalitetsudvikling: Der seettes fokus pa kvalitetsudvikling gennem kurser og interne work-
shops.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der afholdes di-
alogmader ca. én gang arligt, hvor gkonomi, samarbejde om konkrete borgere, tilbud, aktivi-

teter og genoptraening drgftes.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Nul ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti- Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Klinik for Fysio- | Cannerslund-
terapi vej 9 9490 | Pandrup Ja 3 1 25
Klinik for Fysio-
terapi Damengvej 2 | 9460 Brovst Nej 1 0 0,5
Aabybro Fysio-
terapi Industrivej 8 9440 | Aabybro Ja 4 0 2
Jammerbugt Fy-
sioterapi @stergade 11 | 9690 | Fjerritslev Ja 4 0 2
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Leesg Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er ikke leverandgr af vederlagsfri fysiote-

rapi i eget regi og har ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Kommunen har
planer om at etablere fast dialog med de praktiserende fysioterapeuter i kommunen.

Private praksis med ydernummer

To ud af to klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet| Samlet
Handicapvenlig | under 30 over 30 | kapaci-
Klinik Adresse Postnr.| By adgang timer timer tet
Ralf Seip Laesg
Fysioterapi Birkealle 2 9940 | Leeso Ja 1 0 0,5
Fysioterapien Byrum Hoved-
Leesg gade 58 9940 | Leesg Ja 0 1 1

Gennemsnitlig ventetid: Begge klinikker angiver en ventetid pa nul uger til almen fysioterapi
og vederlagsfri fysioterapi. En klinik har én uges ventetid til hiemmebehandling, mens én klinik
har nul ugers ventetid hertil.

Hjemmebehandling: Begge klinikker tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for overenskomsten: En klinik angiver at varetage aktiviteter sdsom patienter
uden henvisning, tilbud til virksomheder, sundhedsfremmende tilbud samt ergonomisk vejled-

ning.

Behandling pa regionale og kommunale institutioner: En klinik angiver at bruge i gennemsnit
én time ugentligt pa behandling pd kommunale institutioner.

Bassintraening: En klinik tilbyder bassintraening halvanden time ugentligt.

Holdtraening: Begge Klinikker tilboyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes relevante kursus, akkreditering samt tveerfaglige samar-

bejdsmgader.
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Mariagerfjord Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.
Private praksis med ydernummer

Fire ud af fem klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
H | Biesgade
BeneFiT Hobro 6 A 9500 Hobro Ja 5 2 4,5
Morten Thastum,
Mariager Fys. Kirkegade 10 | 9500 | Mariager Ja 2 0 1
Klinik for fysioterapi
v. Mette Binderup Lindalsvej 15 | 9560 | Hadsund Ja 2 1 2
Benefit Hadsund Storegade 10 | 9560 | Hadsund Ja 2 1 2
Vestergade
Arden fysioterapi 21 9510 Arden Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: Til almen fysioterapi angives en gennemsnitlig ventetid pa én uge.
Den gennemsnitlige ventetid til vederlagsfri fysioterapi er 1,25 uge samt halvanden uge til
hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Fire klinikker oplyser at tilbyde hjemmebehandling. En klinik tilbyder end-
videre behandling pa en specialskole, mens en anden behandler pa en specialinstitution.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Der varetages aktiviteter sdsom patienter uden henvis-
ning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptreening 8§ 86, kommunal genoptraening § 140,
sundhedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, undervisning, APV, ergonomisk vejledning,
forskning, bestyrelsesarbejde og projektarbejde.

Hjeelpepersonale: En Klinik oplyser at have ansat en ergoterapeut, en studerende og en sy-
geplejerske som hjeelpepersonale. En anden klinik har anset en ergoterapeut.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Tre klinikker behandler pa regi-
onale institutioner. De behandler i gennemsnit 11,5 time ugentligt. Fire klinikker behandler pa
kommunale institutioner. Klinikkerne behandler i gennemsnit 28 timer ugentligt.
Bassintraening: Fire klinikker tilbyder bassintraening.

Holdtraening: Fire klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes intern undervisning i kliniske retningslinjer, journalfgring,
persondataforordning, kurser og deltagelse i mgder hos Danske Fysioterapeuter.

Kvalitetsudvikling pa tveers: En klinik angiver at have samarbejdsmader med kommuner og
klinikker i kommunen samt at sparre med en fodterapeut, de deler adresse med. En klinik
oplyser at have en daglig kommunikation med plejepersonale samt at deltage i dialogmgder.
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Morsg Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer ikke vederlagsfri fysioterapi og har
ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er ikke etab-
leret dialog, men kommunen har planer herom, da de gnsker mere samarbejde med klinik-
kerne fremadrettet.

Private praksis med ydernummer

En ud af én Klinik har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 Kapacitet Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer over 30 timer | kapacitet
Morsg Fy- | Vettelsgade
sioterapi 7 7900 Nykgbing M Ja 4 3 5

Gennemsnitlig ventetid: Klinikken angiver en ventetid pa tre dage til almen og vederlagsfri
fysioterapi samt én uges ventetid til hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Klinikken tilbyder hjemmebehandling.
Aktiviteter uden for overenskomsten: Af aktiviteter naevnes patienter uden henvisning, tilbud
til virksomheder, sundhedsfremmende tilbud, undervisning, APV, ergonomisk vejledning. Der

anvendes i sjeelden grad tid pa kommunal genoptraening § 140, forskning og projektarbejde.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Der anvendes i gennemsnit tre
timer ugentligt til behandling pa regionale institutioner og 42 timer ugentligt p& kommunale.

Holdtraening: Klinikken tilbyder holdtreening.
Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes kurser, temadage og manedlige faglige aftener, hvor per-
sonalet vidensdeler og underviser hinanden. Klinikken holder sig opdateret i forhold til nyeste

forskning.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Der afholdes mgder pa plejehjem vedrgrende beboerne for at
sikre en optimal behandling og videregivelse af relevante informationer.
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Rebild Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har
otte fuldtidsansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret i et sund-
hedscenter og i treeningscentre tilknyttet seldrecentre i kommunen.

Kommunale tilboud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper: Kommunen har opgaver
pa bgrneomradet, som varetages af Barneteamet med understgttelse af treeningen fra insti-
tutioner.

Vederlagsfri bassintraening: Kommunen tilbyder bassintraening i eget regi to timer ugentligt.

Kvalitetsudvikling: Der er etableret et teet samarbejde med hjemmeplejen og sygeplejen, som
kan understgtte den fysioterapeutiske traening.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er dialogmg-
der to gange arligt. Her drgftes udviklingen i traeningen, journaliseringsopgaver og eventuelle

problemstillinger.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapven- | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By lig adgang timer mer kapacitet
Stavring
Fysioterapi | Hobrovej 13 B | 9530 | Stgvring Ja 3 0 15
BeneFiT Jernbanegade
Stgvring 15 9530 | St@vring Ja 2 0 1
BeneFiT
Skarping Mgllevej 2 9520 | Skarping Ja 4 0 2
Ngrager
Fysioterapi | Skraenten 8 9610 | Ngrager Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: En klinik oplyser at have mellem én og to ugers ventetid til almen
fysioterapi samt én uges ventetid til bade vederlagsfri fysioterapi samt hjiemmebehandling. En
klinik har én uges ventetid til almen fysioterapi og seks uger til vederlagsfri fysioterapi.

Hjemmebehandling: To klinikker angiver at tilboyde hjemmebehandling. En klinik tilbyder end-
videre behandling pa en daginstitution.
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Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kom- @
munal genoptraening 8§ 86 og 8140, sundhedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, ergono-
misk vejledning, patientuddannelse.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: En klinik oplyser at anvende 8
timer ugentligt pa regionale intuitioner, mens en anden anvender 15 timer ugentligt.

Bassintraening: To klinikker anvender i gennemsnit 3 timer ugentligt.

Holdtraening: To klinikker tiloyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevner en klinik akkreditering, NKR, personalemgder med work-
shops i forhold til specifikke emner samt supervision. En anden klinik er opdelt i specialer, sa
den enkelte fysioterapeut har szerlige kompetencer inden for forskellige omrader. Samme Kii-
nik deltager endvidere i kurser og temadage.

Kvalitetsudvikling pa tveers: To klinikker oplyser at have fokus pa tveerfagligt samarbejde med

kommunen. Der samarbejdes med kommunale ergoterapeuter og plejepersonalet pa de en-
kelte plejehjem.
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Thisted Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Der er ansat to
fuldtidsansatte og to deltidsansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilouddene er placeret pa eeldre-
centrene.

Kvalitetsudvikling: Der arbejdes med instrukser pa omradet, hvor indhold og form draftes.
Herudover draftes den vederlagsfrie fysioterapi med personalet pa zeldrecentrene i forhold til
hvordan plejen kan stgtte op om initiativerne.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er dialog-
made én gang arligt. Her draftes gkonomi, samarbejde med centrene, dokumentation samt

relevante udfordringer.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Hanstholm Fy-
sioterapi Birkeveenget 7 | 7730 | Hanstholm Ja 1 1 15
Sydthy Klinik Industrivej 18 7760 | Hurup Thy Ja 2 1 2
Nordthy Klinik
for Fysioterapi | Munkevej 7 B 7700 Thisted Ja 8 2 6
Fysioklinik Dsteralle 10 A | 7752 | Snedsted Ja 5 0 2,5

Gennemsnitlig ventetid. En klinik oplyser at have nul ugers ventetid til almen og vederlagsfri
fysioterapi samt én uges ventetid til hjiemmebehandling. En anden klinik har tre dages ventetid
til almen fysioterapi og 1-2 ugers ventetid til vederlagsfri fysioterapi samt hjemmebehandling.
Hjemmebehandling: To klinikker tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Der er angivet aktiviteter sisom patienter uden henvis-
ning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening 886, sundhedsfremmende tilbud, ergo-

nomisk vejledning, undervisning, samt APV.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker har svaret, at de
anvender hhv. 12 og 28,5 timer ugentligt pA kommunale institutioner.

Bassintraening: To klinikker bruger henholdsvis 3 og 38 timer ugentligt pa bassintraening.

Holdtraening: To klinikker tilbyder holdtreening.
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Kvalitetsudvikling: Klinikkerne naevner tiltag som workshops, specialisering, kurser samt stan-
dardisering af journalskrivning.
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Vesthimmerland Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: En fuldtidsansat
fysioterapeut.

Placering af kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbouddene finder sted pa Rade
Kors Hjemmet og pa plejecentre.

Kommunale tilboud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper: Kommunen tilbyder kun
vederlagsfri fysioterapi til plejehjemsbeboere.

Kvalitetsudvikling: Ved opstart af vederlagsfri fysioterapi laves der test og opsaettes mal, hvor-
efter der er lgbende opfelgning og re-test. Kommunen evaluere endvidere det kommunale
tilbud af vederlagsfri fysioterapi. Kommunen inddrager plejepersonalet og ergoterapeuter, nar
der vurderes behov herfor.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialogmgder.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Tre ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti- Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Lggster Fysioterapi Blekingevej 17 9670 Lggstar Ja 4 1 3
Aalestrup Fysioterapi | Jernbanegade 2 A | 9620 | Aalestrup Ja 2 2 3
Fysiodanmark Aars Messevej 2 9600 Aars Ja 4 1 3
Farsg Fysioterapi Sgndergade 15 9460 Farsg Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: To klinikker oplyser en ventetid til almen og vederlagsfri fysioterapi
samt hjiemmebehandling pa 1-3 uger. En klinik oplyser en ventetid pa almen og vederlagsfri
fysioterapi pa 12 uger samt en ventetid til hiemmebehandling pa 20-30 uger.

Hjemmebehandling: Tre klinikker har oplyst, at de tilbyder hjemmebehandling. En Kklinik udfa-
rer ogsa behandling pa en institution.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Klinikkerne naevner tiltag som patienter uden henvisning,
tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening 886 og 8140, sundhedsfremmende tilbud,
klinisk undervisning, undervisning, projektarbejde, APV, jobpraktik samt aktiviteter i sports-
klubber.
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Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker udfgrer behandling @
pa kommunale institutioner 25 timer ugentligt, mens én klinik udfgrer behandling 5 timer

ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintraening: En klinik tilbyder bassintraening 2 timer ugentligt.

Holdtraening: Tre Klinikker tilboyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: De tre klinikker oplyser tiltag sdsom kurser, temadage og interne cases.

Kvalitetsudvikling pa tveers: En klinik oplyser at deltage i dialogmgader vedrerende vederlagsfri
fysioterapi samt at have kontakt til plejen og almen praksis vedrgrende de enkelte patienter.
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Aalborg Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: 10 deltidsansatte
0g 10 fuldtidsansatte fysioterapeuter.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialogforum med repraesentanter for de praktiserende fysioterapeuter og Aalborg Kommune.
Dette forventes fortsat.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-

planen.

Private praksis med ydernummer

Ni ud af femten klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer timer kapacitet
Ngrresundby
Torv Fysioterapi Brotorvet 5 9400 | Ngrresundby Ja 5 1 3,5
Dag Ham-

marskjglds
Sundhedens Hus G.4 9000 Aalborg Ja 6 0 3
Fysioterapien Fyrkildevej 7,
Aalborg @st st,-lej 2 9220 | Aalborg @st Ja 3 0 15
Aalborg Fysiote- Grgnlands
rapi Torv 24 9210 | Aalborg S@ 2 3 4
Fysioform Halsvej 220 | 9310 Vodskov Ja 2 0 1
Vejgaard Fysio- Heimdals-
terapi gade 11 9000 Aalborg 2 1 2

Hobrovej 36
Nibe Fysioterapi B 9240 Nibe Ja 5 0 25
Klinik for Fysiote- | Holbergs-
rapi gade 13 9000 Aalborg Ja 6 3 6
Klinik For Fysio- Huttel-Sg-
terapi v. Hanne rensens V.
Faulkner 61 9310 Vodskov Ja 0 1 1

Johan

Skalborg Fysio- Skjoldborgs
terapi V.3 9210 | Aalborg SV Ja 3 0 15

John F. Ken-
Arkadens Fysio- | nedys Pl. 1
terapi R,4 9000 Aalborg Ja 3 1 25
Ngrresundby Fy- | Lille Borger-
sioterapi gade 25 9400 | Ngrresundby Ja 2 1 2
Storvorde Fysio- Radhgjvej
terapi 14 9280 Storvorde Ja 4 0 2
Arkadens Fysio- | Skelagervej
terapi Syd 379 a 9000 Aalborg Ja 2 0 1
Hasseris Fysiote-
rapi og Motions- | Thulebakken
center 22 9000 Aalborg Ja 3 2 3,5
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Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne angiver i gennemsnit en ventetid til almen fysioterapi pa
1,3 uge samt en gennemsnitlig ventetid pa to uger til vederlagsfri fysioterapi og fire uger til
hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Ud af de adspurgte klinikker tilbyder ni klinikker hjemmebehandling. To
klinikker oplyser endvidere at udfare behandling pa institutioner med aflastning og dagtilbud.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Klinikkerne naevner aktiviteter som for eksempel patien-
ter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening 886 og §140, projektar-
bejde, sundhedsfremmende tilbud, APV, ergonomisk vejledning, projektarbejde, klinisk un-
dervisning samt undervisning. En klinik angiver at have aftaler med idreetsforeninger, hvor de
tilbyder behandling og treening, mens en anden Klinik udfagrer test af idreetsudavere.

Hjeelpepersonale: En klinik har studerende ansat som hjeelpepersonale.

Behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker har oplyst, at de bruger hhv.
én og halvanden time ugentligt pa regionale institutioner. Seks klinikker bruger i gennemsnit
10 timer ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintraening: To klinikker tilbyder bassintraening. Den ene klinik bruger syv timer ugentligt
herpa, mens den anden bruger 3-4 timer ugentligt.

Holdtraening: Ni Klinikker tilbyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Journalaudit, akkreditering opdatering af guidelines, interne supervisions-
forlgb, efteruddannelse, undervisningsaftner, kundetilfredshedsundersggelser, kurser, ugent-
lige personalemader hvor faglige spgrgsmal og udfordringer drgftes.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Tre klinikker oplyser at have mgder med kommunen vedrgrende
patienter med en genoptraeningsplan. Herudover oplyser en klinik at have et samarbejde med
specialleege, jordemoder og specialfysioterapeut, som har lejet lokaler i klinikken samt et sam-
arbejde med plejepersonalet pa plejehjemmene.

®
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Bilag 5: Spagrgeskema til praksissektoren
Stamoplysninger

1) Angiv klinikkens adresse:

2) Angiv ejer/ejere af klinikken:

3) Hvilke ydernumre er der pa klinikken? (Angiv ydernummer og ydernummerindehaver)

Udfyld gerne et ydernummer pr. linje:

4) Angiv klinikkens kapaciteter over 30 timer:

Antal kapaciteter:

5) Angiv Klinikkens kapaciteter under 30 timer:
Antal kapaciteter:
6) Angiv antal vikarer pa pagaeldende ydernumre i alt
Antal vikarer:
7) Angiv antal § 24 stk. 3 ansatte pa pagaeldende ydernumre i alt

Antal 8 24 stk. 3 ansatte:

Hjemmebehandling

8) Tilbyder klinikken hjemmebehandling? Saet kun ét kryds.
Ja
Nej

Hvis nej — ga til spargsmal 10.

9) Hvor tilbydes hjemmebehandling? Saet gerne flere krydser.

| eget hjem
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Pa plejecenter

Andet;

Aktiviteter uden for overenskomsten

10) Tilbydes der andre fysioterapeutiske aktiviteter udover den overenskomstmaessige
behandling, der tilbydes pa klinikken? Saet kun ét kryds.

Ja
Nej
Hvis nej — ga til spargsmal 12.

11) Hvilke aktiviteter er der tale om? Saet gerne flere krydser. Muligheder: Aldrig, sjeel-
dent, en gang i mellem, ofte.

Patienter uden henvisning

Tilbud til virksomheder

Kommunal genoptraening § 86
Kommunal genoptraening § 140
Sundhedsfremmende tilbud (f.eks. undervisning eller treening)
Klinisk undervisning

Undervisning (CVU, aftenskole mv.)
APV

Ergonomisk vejledning

Forskning

Projektarbejde

Andet

Brug af hjeelpepersonale i klinikken
12) Benytter klinikken sig af hjeelpepersonale? Saet kun ét kryds.

Hjeelpepersonale omfatter ikke fysioterapeuter, sekretaerer samt renggringspersonale.
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Nej

Hvis nej — ga videre til spgrgsmal 14.

13) Hvilken slags hjeelpepersonale benytter klinikken sig af? Saet gerne flere krydser.
Ergoterapeut
Sygeplejerske
Afspaendingspaedagog
Studerende

Andet:

Behandling af patienter pa regionale og kommunale institutioner

14) Hvor mange timer pr. uge bruges i gennemsnit til vederlagsfri behandling af patienter
pa regionale institutioner?

Timeantal pr. uge:

15) Hvor mange timer pr. uge bruges i gennemsnit til vederlagsfri behandling af patienter
pa kommunale institutioner

Timeantal pr. uge:

Bassintraening
16) Yder klinikken bassintraening? Saet kun ét kryds.
Ja
Nej
Hvis nej — ga til spargsmal 20.
17) Hvor mange timer om ugen bruges i gennemsnit pa bassintreening?
Timeantal:

18) Angiv adresser og postnumre hvor der gives bassintraening:

Klinikfaciliteter

20. Tilbydes der holdtraening pa klinikken? Szet kun ét kryds.
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Ja

Nej

Ventetider

21. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa nuvaerende tidspunkt (speciale
51):

22. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa nuvaerende tidspunkt (speciale
62):

23. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter, som har behov for hjemmebehand-
ling (speciale 62):

Kvalitetsudvikling

24. Hvordan arbejdes der med kvalitetsudvikling i klinikken? (Beskriv de initiativer, som finder
sted i jeres klinik)

25. Sker der kvalitetsudvikling pa tveers, f.eks. i forhold til samarbejdet med andre faggrupper?
(f.eks. kommuner, personale pa plejehjem eller andre)
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Bilag 6: Spagrgeskematil de nordjyske kommuner

Kommunens navn:

Spargeskema udfyldt af:

1. Leverer kommunen vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens 8140ai eget regi
Ja Nej

Hvis ja, ga til spgrgsmal 3
Hvis nej, ga til spegrgsmal 2 og fortsaet derefter fra spgrgsmal 9

2. Har kommunen planer om at levere vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
8140a i eget regi

Ja Nej

Hvis ja, beskriv indenfor hvilken tidshorisont og hvilke planer, der arbejdes med:

3. Har kommunen planer om at ophgre med at levere vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a i eget regi

Ja Nej

Hvis ja, beskriv indenfor hvilken tidshorisont og hvilke planer, der arbejdes med:

4. Hvor mange ordineert ansatte fysioterapeuter udgver vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens 8140a, har kommunen i alt:
(Der opgives tal for 2018)

Antal fuldtidsansatte fysioterapeuter:

Antal deltidsansatte fysioterapeuter:

Omregnet til antal arsveerk (et arsveaerk 1924 timer inkl. ferie) - fysioterapeuter:

Uddyb evt. herunder:

5. Hvor er de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a placeret geografisk? (Angiv navn og adresse pa tilbuddet og gerne lidt beskrivelse
af, om tilbuddet er placeret sammen med andre kommunale tilbud)
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6. Er der etableret kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a til seerlige malgrupper, f.eks. indenfor barneomradet, neurologiske hold eller
lignende?

Ja Nej Andet

Hvis Ja, uddyb hvordan dette er organiseret:

Hvis Andet — uddyb herunder (fx anvendelse af andre paragraffer til malgruppen)

7. Tilbyder kommunen vederlagsfri bassintreening i eget regi?

Ja Nej
- Hvis Nej, har kommunen planer om at tilbyde bassintreening i eget regi?

Ja Nej (ga herefter til spgrgsmal 8)

Hvis ja, fortseet herunder:
Hvor mange timer ugentligt (ca. antal):
Hvor mange personer er der typisk pa hvert ar i bassinet? (ca. antal):

Hvilke adresser tilbyder der bassintreening pa? (Noter adresserne)

8. Kvalitetsudvikling

Hvordan arbejdes der med kvalitetsudvikling i de kommunale tilbud om vederlagsfri
fysioterapi? (Beskriv de initiativer, som finder sted i jeres kommune)

Sker der kvalitetsudvikling pa tvaers, herunder med de privatpraktiserende fysioterapeuter
eller i i forhold til samarbejdet med andre faggrupper?
(f.eks. ergoterapeuterne, plejepersonalet eller andre)

9. Er der etableret dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i
kommunen vedr. vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a?

Ja__ Nej

Hvis Nej, er der planer om at etablere fast dialog med fysioterapeuterne?
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Huvis ja, fortseet herunder:

Hvordan er dialogen organiseret? (Hvem indkalder, hvor finder det sted?)
Hvem deltager pa mgderne?

Hvor ofte afholdes der dialogmgder?

Hvilke emner tages op? (F.eks. kompetenceudvikling, genoptraening/vederlagsfri fysioterapi
eller andet)

10. Kapacitet

| revisionen af praksisplanen er det ogsd en mulighed at se pa fordelingen og omfanget af
kapacitet pa fysioterapeuter med ydernummer.

Som udgangspunkt er henvendelser vedr. kapacitetsflytning eller -udvidelse i perioden blevet
henvist til arbejdet med praksisplanen.

| overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi er der fastsat et landsdeekkende omseetningsloft.
Overskridelse af loftet — pa landsplan — medfgrer nedsat honorar for fysioterapeuterne i det
falgende ar.

Safremt man for@ger kapaciteten, vil det samlede omsaetningsloft for fysioterapeuterne, som
fastsat i overenskomsten, ogsé forgges. En kapacitet producerer som udgangspunkt for ca. 1
mio. kr. arligt.

Har kommunen gnsker om at se pa kapacitetsspgrgsmalet i forbindelse med revision af
praksisplanen?

e Ja, udvidelse af kapacitet

e Ja, flytning af kapacitet

e Nej

[}
Uddyb nedenfor — blandt andet om det kun geelder speciale 51 eller 62 — eller begge:
Safremt der er behov for en leengere intern proces, end svarfristen tillader, til dette spgrgsmal,
kan dette ogsa noteres her.

11. Andet (der er her mulighed for at notere andre veesentlige oplysninger eller kommentarer)
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MASTERPLAN

- LIMFJORDEN | BALANCE -

Vand, natur og klima kender ikke kom-
munegrenser. Kommunerne omkring
Limfjorden har derfor lavet en master-
plan, der skal handtere de kommende
ars udfordringer.

Planen understotter samarbejdet pa
tveers af virksomheder, organisationer
og interesser med fokus pa inddrag-
else. Limfjordsradets masterplan for en
beaeredygtig Limfjord er afgraenset i en
raekke fokusomrader:

- Fjorden

- Oplandet

+ Naturen

«  Klimaet

- Lokalt ejerskab

Limfjordskommunerne har medvirket
til at udarbejde faglige notater for de

© ' . FORMAND FOR FORMAND NZESTFORMAND FORMAND FOR
fem fokusomrader. Notaterne er bilag til KKR-NORD LIMFJORDSRADET LIMFJORDSRADET KKR-MIDT

masterplanen.

Masterplanen har to faser:

1. Strategien Limfjord i balance, som er
dette dokument.

2. Herefter folger en indsats-og arbejds-
plan.

MASTERPLAN




Fokuspunkterne er formuleret i samarbejde med
de 18 kommuner i oplandet til Limfjorden. Uddyb-
ende ledetrade for kommende indsatser ses til
sidst i dette dokument.

01

FJORDEN

Den biologiske balance i
Limfjorden skal genop-
rettes, og fiskene skal
tilbage i fjorden. Stenrev
etableres, ligesom tid-
ligere tiders strandenge,
holme og ger gendannes.
Mest miljo for indsatsen
opnas ved koordineret
indsats af alle, der benyt-
ter fjorden.

02 @

OPLANDET

Kvelstoftilfgrslen er et af
fjordens store problemer.
Ophobede naeringsstoffer
og punktkilder er andre.
Neringsstofferne skal
bremses teet pa kilden.
Helhedsplanleegning
gennemfgres i opland-
et med fokus pa synergi
mellem naringsstoftil-
bageholdelse, natur og
biodiversitet, reduktion
af klimagasudledning og
klimatilpasning.

030‘

KLIMAET

Limfjorden klima-
kortleegges pa tveers

af kommunegrenser.
Oversvpmmelser parkeres,
hvor de ikke gor skade,

og vandlgbsslyngninger
genskabes. Klimagas-

ser bliver i jorden nar
lavbundsarealer gores
vadere.

04 @

NATUREN

Vandomradeplaner og
klimaindsatsen samtaenk-
es med naturindsatsen.
Naturindsatsen omkring
Limfjorden understotter
de nationale mal om bedre
biodiversitet og udvider
den eksisterende natur.
Fri dynamik pa naturens
egne betingelser i natur-
forvaltningen.

MASTERPLAN

05 @

LOKALT EJERSKAB

En Limfjord i balance
kreever forankring. “Det
gode liv” styrkes med

en rig natur. Baeredygtig
erhvervsudvikling under-
stotter de andre indsatser.
En limfjord i balance giver
store gevinster for lokal-
samfundet og for de be-
spgende.




NATUR OG KLIMA
KENDER IKKE
KOMMUNEGRZNSER

fjordsomradet som
g onsker at under-
1dets udvikling i en
ygtig retning.”

Masterplanen peger pa handlinger
som bidrager til at Limfjordens
unikke natur og Miljgveerdier kan
genskabes. Samtidig understgtter

vi baeredygtig erhvervsudvikling og
forbedrer boszetningsmulighederne.
Pa den made hjzelper kommunerne
hinanden i den fxlles opgavelgsning.

Det er billigere at ivaerksaette vel-
overvejede tilpasninger end at betale
prisen for ikke at tilpasse sig.

Derfor traeffes der strategiske
politiske beslutninger og igang-
saettes tiltag, der kan handtere
natur- og miljgudfordringer og
virkninger af klimazendringerne. Lim-
fjorden er feelles ansvar, som kun kan
varetages ved fzlles indsats.

MASTERPLAN

| en baeredygtig og ren Limfjord er
vandet mere klart, der er flere fisk,
mindre iltsvind og naturen rundt om
fjorden har det bedre. Limfjords-
radet samarbejder med staten om at
na malene.

Vi skal sikre den veaerdifulde natur,
men for at gge biodiversiteten skal
vi give plads til flere store sammen-
haengende naturomrader og tillade
fri dynamik og naturlige processer.
Vi skal genskabe tidligere tiders
stenrev, reetablere strandenge og
skabe mere sammenhang mellem
fjord og land.

T

En baeredygtig fjord krzever biolo-
gisk balance. Nzeringsstoftilfgrslerne
skal nedbringes. Forskellige dele af
fjorden har forskellige udfordringer.
Derfor er det ngdvendigt med en
differentieret indsats i fjorden og
dens opland.

“Indsatsen |
skal koorditr
indsatser [
steder. Der
ter pa flere
indsatsen e
miljo eller



Borgere, lodsejere og interesse-
organisationer skal inddrages tidligt
for at Igse de mange udfordringer.
Kommunerne er teet pa alle inter-
essenter og fgrer den ngdvendige
dialog som sikrer bredt samarbejde,
lokal involvering og ejerskab.

Inddragende planlaegning er ngdven-
digt for at skabe forstaelse og ejer-
skab til beslutninger. Dette geelder
mellem myndigheder, men ogsa
mellem myndigheder og borgere.

Det kraever ogsa et sammenhang-
ende administrationsgrundlag at
gennemfgre den rummelige og
langsigtede planlaegning, der skaber
sammenhang mellem natur-, miljg-
og klimaindsatsen.

“Alle skal veere
udgangspunktet. v
“foellesskab om f
derved kan alle fa
billede af bade ud
og lasning

VIDEN OG FORMIDLING
LOFTER INDSATSEN

Det er ngdvendigt at have tilstraek-
kelig viden for at Igfte de kommende
ars opgaver. Vi skal vide hvordan
naturen har det, og vi skal kende
miljgtilstanden og have overblik over
intelligent klimatilpasning pa de rig-
tige steder.

tte kompe-
opgaven. |
llesskab
/iden”

Kommunikation og information skal
sikre bred oplysning om, hvordan
natur og miljg har effekt for den
enkelte og hvordan klimazendringer
pavirker hverdagen i fremtiden med
stigende vandstande og @ndrede
nedbgrsmaengder og — manstre.

Borgerne far et bedre kendskab til
naturens dynamikker, sa der opnas
en forstaelse for feelles indsats.

MASTERPLAN




EKSEMPLER PA LIMFJORDSRADETS OG KOMMUNERNES ARBEJDE

Limfjorden omfatter et areal pd godt 7.600 km2 hvilket
udger ca. 1/6 af Danmarks samlede areal. Limfjords-
rddet er i beslutninger og handlinger farst og fremmest
fokuseret pd mdlet om den rene og beeredygtige Lim-
fjord.

FrederiksfRavn

Brenderslev

AR

Holstebro

Silkeborg



FJORDEN

Bearedygtig forvaltning af pa
tveers af sektorer og kilder:
landbrug, industri, spildevand
og andre punktkilder
Differentieret omfang af ind-
satsen pa tveers af fjordafsnit og
deloplande

Genopretning af den biologiske
balance i fjorden

Baeredygtig udnyttelse af det
biologiske potentiale

Etablere storre og mindre rev
Retablere alegraes-, vegeta-
tionsbeelter og tangbede
Etablere muslinge- og ¢sters-
banker

Genetablere strandengene i
inddigede omrader

Etablere tidligere tiders holme
og per

Mere fokus pa fiskebestande og
de storre stationaere fiskearter
Helhedsorienteret forvaltning af
store rovfisk, saler og skarver

OPLANDET

Kvelstoftilfgrslen er fjordens
grundleeggende problem
Fokus pa punktkilder som ren-
seanleg og overlpbsbygvaerker
Udvaskningen af neaerigsstoffer
reduceres teet pa kilden
Differentieret indsats pa tvaers
af fjordafsnit og deloplande
Koordineret indsats mellem
land og fjord

Landomrader udvikles i et hel-
hedsorienteret perspektiv
Multifunktionalitet med lokal
forankring og involvering
Vidensbaseret brug af virke-
midler mellem oplande
Opprioritere cirkulaer og
baeredygtig landbrugsdrift

KLIMAET

Forebygge klimaforandringer
ved at reducere klimagasser ved
synergi med andre indsatser
Koordinere klimatilpasning-
splaner og udarbejde klimatil -
pasningskatalog
Klimakortlaegge Limfjorden
Undersgge grundvandets pa-
virkning af ddale og samspil
med fjorden

Modvirke risikoen for
oversvpmmelser ved at
genskabe naturlig hydrologi
og give vandlgbet slyngninger
tilbage

Udvide strandengene som Kkli-
matilpasningstiltag

NATUREN

Plads til store naturomrader
med natur og biodiversitet for
at sikre plads til arter og levest-
eder

Naturen far plads til at flytte sig
i takt med klimaforandringerne
Natur med plads til fri dynamik
og naturlige processer
Indsatser med udgangspunkt i,
hvor naturen er

Langsigtet forvaltning af truede
arter

Langsigtet naturgenopretning,
som forbedrer og udvider den
eksisterende natur

Indsatser der understotter
vardier i omradet

Felles naturplanlaegning for
Limfjorden; ”Blat Danmarks-
kort for Limfjorden”

samtaenke vandomrade- og
klimaindsatsen med naturind-
satsen

LOKALT EJERSKAB

Forankring er afggrende

"Det gode liv”’ —Glaeden over en
rig natur og et rent miljo

Gron og bld innovation styrkes
Baeredygtig erhvervsudvikling
Synliggore forbedringer af natur
og vandmiljo
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imfjorden skal ogsa vaere veaerdifuld for kommende generationer. Natur og
_ miljg skal have det godt. Limfjordsradet arbejder for en ren og baeredyg-

® tig Limfjord, der bade benyttes og beskyttes — en Limfjord i balance. Det sker
¥ gennem samarbejde og helhedsorienteret faelles indsats og forvaltning af
fjorden og dens opland.

Limfjordsradet udarbejder en masterplan — “Limfjorden i balance” som har
udgangspunkt i radets visionspapir, hvor de baerende principper i samarbejdet
Limfjordsradet er et fortolkningsfaellesskab
Limfjordsradet er facilitator i forhold til kommunerne

Limfjordsradet understatter lokale Igsninger

Kommunerne er entreprengrer for staten - Limfjordsradet er koordinerende
entreprengr for kommunerne

Limfjordsradet arbejder for bedre fakta og forbedret overvagning.

MASTERPLAN
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