

  
    
            
        
      
      
        
          
        

        
          
            
          
        
        
          
            
              
                
              
            

            
              
                
                  Senest søgte
                

              

                
                  
                      
                      
                        
                      
                  

                
              
                Ingen resultater fundet
              

            

          

          
            
              

                
              
            

            
              
                Tags
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ingen resultater fundet
              

            

          

          
            
              
                
              
            

            
              
                Dokument
              

              
                
                  
                      
                  
                
              

              
                

              

              
                Ingen resultater fundet
              

            

          

        

      

    

    
      
        
          
        
      
              

                        
  
  

                
            
            
        
        Dansk
                        
          
            
            
              
                Hjem
                
                  
                
              
              
                Skoler
                
                  
                
              
              
                Emner
                
                  
                
              
            

          

        


        
          Log på
        
        
        
        
        
          

  





  
    
      
      	
            
              
              
            
            Slet
          
	
            
              
              
            
          
	
            
              
                
              
              
            
          
	
          

        
	Ingen resultater fundet


      
        
          
        
      
    

  







  
      
  
    
    	
                                    
              Hjem
            
            




	
                          
                
              
                        
              Andet
            
            


      
                  Afdækning af behov for deling af oplysninger i forbindelse med rehabiliteringssager November 2017 RAPPORT
      

      
        
          
            
              
                
              
            
            
            
              
                Del "Afdækning af behov for deling af oplysninger i forbindelse med rehabiliteringssager November 2017 RAPPORT"

                
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                  
                    
                  
                

                
                  

                  
                    COPY
                  
                

              

            

          

          
            
              

                
              
            
          

        

      

    

    
      
        
          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      


          
            
              
            
                          
                N/A
              
                      

        

        
                      
              
                
              
                               Protected
                          

                    
            
              
            
            
              Akademisk år: 
                2022
              
            

          

        

        
          
            
            
                
                    
                
                Info
                
                

            
            

            

                        
  

                
        Hent
          
              

          
            
              
                
                Protected

              

              
                
                
                  Academic year: 2022
                

              

            

            
              
                
                  
                
                
                
                  
                    Del "Afdækning af behov for deling af oplysninger i forbindelse med rehabiliteringssager November 2017 RAPPORT"

                    
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                      
                        
                      
                    

                    
                      

                      
                        
                      
                    

                    Copied!

                  

                

              

              
                
                  
                
              

            

            
              
                
                42
              

              
                
                0
              

              
                
                0
              

            

          

        

      

      
        
                              
            
            42
          

          
            
            0
          

          
            
            0
          

        

      

    

  



  
        
                    
  
    
    
      
        Indlæser....
        (se fuldtekst nu)
      

      
        
      

      
      

    

  




  
      

                    Vis mere (   Sider )
        
  


  
      

                    Hent nu ( 42 Sider )
      



      
            
  
    Hele teksten

    
      (1)-1 - 



  



RAPPORT 



Afdækning af behov for deling af oplysninger i  forbindelse med rehabiliteringssager 



November 2017


  



(2)
Indhold 



R ESUME AF FORANALYSEN  ... 3



I NDLEDNING  ... 5


Foranalysens formål ... 5 


Foranalysens faser og datagrundlag ... 5 


Analysen og rapportens opbygning ... 6 



K ONKLUSIONER OG FORSLAG  ... 6


Konklusioner ... 6 


Forslag ... 8 



F ORANALYSENS RESULTATER  ... 10


Hovedspørgsmål 1 ... 10 


Hovedspørgsmål 2 ... 19 


Hovedspørgsmål 3: ... 21 


Hovedspørgsmål 4: ... 26 


1)  Overblik ... 26 


2)  Vurdering ... 29 


3)  Indhentning af data ... 31 


4)  Formidling og anvendelse af data ... 32 



B
ILAG 1: E
KSEMPLER PÅ DATATYPER I REHABILITERINGSSAGER ... 34



B
ILAG 2: D
ATAOVERBLIK –
 I HVER AF DE 5
 FASER ... 38



B
ILAG 3: U
DVIDET MATRIX FOR DATA I REHABILITERINGSSAGER ... 42



(3)- 3 - 



Resume af foranalysen 


Foranalysens formål og datagrundlag 


Foranalysens formål er at undersøge behov og ønsker til deling af data på tværs af aktører i 
 forbindelse med rehabiliteringssager.  


Foranalysens resultater bygger på undersøgelser i 5 kommuner samt validering i yderligere 4 
 kommuner, i en klinisk enhed og via en landsdækkende survey. 


Konklusioner  


1. Den forberedende jobcentersagsbehandler - og borgeren - har ingen understøttende 
 strukturer i ift. at indhente data til forberedelse af sagen til rehabiliteringsteamet  
 Foranalysen viser, at det kan være en udfordring for sagsbehandler - og borger - at danne sig 
 et overblik over, hvor der er data i borgerens sag; at vurdere relevansen af de data, der 
 findes; og at indhente de relevante data. Der er også udfordringer ift. at sikre, at de relevante 
 data formidles og anvendes. I den enkelte kommune kan man have udviklet egen praksis for 
 fx ledelsesstøtte, men det generelle billede er, at der ikke eksisterer systematikker eller 
 (it)redskaber, der systematisk understøtter sagsbehandler og borger ift. overblik, vurdering, 
 indhentning og videreformidling af data i et rehabiliteringsforløb. 


  


2. Der findes ikke understøttende strukturer på tværs af kommuner, ift. HVAD der skal 
 indhentes af data, og HVORDAN data skal indhentes 


Foranalysen viser, at ift. at skabe overblik over data i en sag, er sagsbehandleren i høj grad 
 afhængig af, hvad borgeren kan fortælle, da der hverken findes et samlet manuelt eller 
 digitalt overblik over borgerens sagsakter på tværs af forvaltninger og sektorer. 


Sagsbehandleren danner sig et foreløbigt overblik ud fra, hvad borgeren fortæller, og ud fra 
 data i jobcentrets egne systemer. Dernæst undersøger sagsbehandleren, hvad fagpersoner i 
 andre forvaltninger o.a. kan fortælle om borgerens sag. Dette er fx et problem, hvis borgeren 
 ikke har fuldt overblik eller kan huske, hvem der kan bidrage med relevante data.  


Hovedparten af de 9 kommuner i foranalysen har ikke systematiske procedurer for, hvordan 
 en jobcentersagsbehandleren skal afsøge, om der er relevante data i andre kommunale 
 forvaltninger. I stedet anvender jobcentersagsbehandleren typisk sit netværk og relationer på 
 tværs i kommunen og indsamler data i en ’sneboldeffekt’ – en proces, der starter på et lavt 
 informationsniveau og langsomt bygges op på et højere niveau.  


3. Den største udfordring ses ift. datadeling internt i kommunen – på tværs af sektorer  
Foranalysen viser, at datadeling i rehabiliteringssager kun i ringe grad er digitalt understøttet, 
når det gælder det tværkommunale og det interkommunale samarbejde. Datadelingen 
mellem det regionale sundhedsområde og kommunen er bedre understøttet af it-systemer 
målrettet tværsektorielt samarbejde. Datadeling mellem de kommunale forvaltninger foregår 
fortrinsvis manuelt per mail og/eller per telefon. Manglen på et samlet overblik og/eller 
arbejdsgange, der sikrer systematisk søgning efter data på tværs af områder og sektorer, giver 
udfordringer ift. at sikre, at sagerne er ordentligt belyst. Nyansatte jobcentersagsbehandlere 



(4)har udfordringer, fordi de endnu ikke har opbygget et netværk og relationer, der kan hjælpe 
 dem ift. at få overblik over og indhente og vurdere data. 


4. Der findes ingen fælles form på data om borgerne på tværs af sektorer, og it-systemer 
 kan ikke umiddelbart ’tale sammen’. 


Foranalysen viser, at begrebsliggørelse/navngivning af data er forskellig på tværs af sektorer, 
 ligesom strukturering og systematisering af data er præget af de enkelte forvaltningers 
 praksis. Dette vanskeliggør jobcentersagsbehandlerens vurdering af relevansen af data. Altså 
 hvilke relevante data for rehabiliteringssagen, der kan ligge i de enkelte forvaltningers 
 fagsystemer, da det er svært at få et overblik over, i hvilket omfang dokumenterne i de 
 enkelte fagsystemer indeholder data, der er relevante for borgerens rehabiliteringssag. 


5. Hovedfokus på data i rehabiliteringssager ligger på dataindhentning. Formidling af data 
 til relevante parter senere i forløbet er stadig et udviklingsområde.  


Foranalysen viser, at den forskellige praksis for strukturering af data også kan gøre det 
 vanskeligt at formidle og anvende data på tværs af de kommunale forvaltninger. Dertil 
 kommer, at jobcentersagsbehandlerens udfordringer med at skabe overblik, vurdere og 
 indhente data har stor betydning for både jobcentersagsbehandlerens egen, 


rehabiliteringsteamets og andre aktørers muligheder for at anvende relevante data for 
 borgerens rehabiliteringssag. Endelig viser foranalysen, at der ikke alle steder hersker en 
 ensartet systematik for formidling af de indhentede data fx til rehabiliteringsteamet og 
 samarbejdspartnerne i ressourceforløbet, hvilket vanskeliggør anvendelse af data.  


6. Der er usikkerhed om samtykkeerklæringer ift. deling af data på tværs af sektorer 
 Foranalysen viser, at mange er usikre på, hvad de må dele af data. Dette udgør en barriere 
 både for indhentning - og senere hen formidling og anvendelse af data. Der er også stor 
 variation i de medvirkende kommuners praksis omkring indhentning af samtykke fra borgeren 
 og deres vurdering af nødvendigheden af karakteren af samtykket (mundtlig, skriftlig, 


partshørt). 


Konkluderende viser foranalysen, at aktørerne i rehabiliteringssager har følgende behov for 
 datadeling: 


1)  Overblik: Hvor er data om borgeren – på hvilke områder og i hvilke sektorer? 


2)  Vurdering: Hvilke data er relevante? – behov for fælles standarder, dataopsamling og 
 datastrukturering i rehabiliteringssager (formater, skabeloner, ensartet 


systemopbygning) 


3)  Indsamling: Redskaber til digital deling af data på tværs af forvaltninger og sektorer 
 (redskaber til samarbejde mellem kommune og det regionale sundhedssystem samt 
 privatpraktiserende læger findes) 


4)  Formidling og anvendelse: Data fra områder, der ikke er repræsenteret i 


rehabiliteringsteamet, er ikke altid let at få inddraget. Data deles ikke systematisk 
mellem de forskellige aktører i ressourceforløbet. 
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Foranalysen peger på, at der er behov for en samlet ramme for, hvordan man opsamler, deler 
 og bruger data i det tværgående samarbejde, og at det undersøges, hvordan denne 


arbejdsproces kan understøttes digitalt. 



Indledning 



Foranalysens formål 


Foranalysens formål er at undersøge behov og ønsker til deling af oplysninger på tværs af 
 aktører i forbindelse med rehabiliteringssager.  


Foranalysen er primært fokuseret på behov og ønsker til deling af oplysninger på tværs af 
 forvaltninger og sektorer i forbindelse med rehabiliteringssager, og sekundært på hvordan 
 digitalisering kan understøtte denne proces.  



Foranalysens faser og datagrundlag 


Foranalysens resultater bygger på to delundersøgelser i 5 kommuner samt på validering i 4 
 kommuner, i en klinisk enhed og via en landsdækkende survey. 


1)  Indledende deskresearch, hvor datadeling og flow af data er blevet kortlagt. 


En pilotstudie i 3 kommuner (Billund, Stevns og Frederikshavn) med:  


o observationer af møderækker i de 3 rehabiliteringsteams 
 o interviews med mødedeltagerne  


o interviews med forberedende og koordinerende jobcentersagsbehandlere og 
 disses teamledere  


Pilotstudiet har givet et overordnet billede af, hvordan data og andre oplysninger i 
 rehabilliteringssager deles i praksis. 


2)  En hovedanalyse med casestudier i 3 kommuner (Billund, Silkeborg og Aarhus) med:  


o interview af medlemmer af rehabiliteringsteams fra de enkelte forvaltninger 
 o interview af sundhedskoordinatorer fra Region Midtjylland og Region Sydjylland 
 o observationer af tilgængelige data i fagsystemerne i de forskellige kommunale 


forvaltninger/afdelinger 


Hovedanalysen er resulteret i en detaljeret kortlægning af data, datadeling og 
 databehov i rehabiliteringssager, samt indsamling af forslag til hvordan datadelingen 
 kan forbedres. 


3)  Validering af analysens resultater og videre udvikling af forslag til, hvordan datadeling 
 i rehabiliteringssager kan forbedres, er sket via workshops i yderligere 4 kommuner 
 (Gribskov, Syddjurs, Odense og København) samt møde med leder af klinisk enhed i 
 Region Midt. Derudover har vi fået tre spørgsmål med i en survey til alle landets 
 kommuner om jobcentersagsbehandlerens oplevelse af, om det er let eller svært 1) 
 at få overblik over, hvilke data der findes om borgeren på tværs af sektorer, 2) at 
 vurdere relevansen af data og afgøre hvilke data, der skal med i sagen til 


rehabiliteringsteamet, og 3) at indhente relevante data om borgeren fra tilbud mv. på 
beskæftigelsesområdet, samt sundhedsområdet og det sociale område. 



(6)
Analysen og rapportens opbygning 


Afdækningen af datadeling i rehabiliteringssager er sket ud fra 4 hovedspørgsmål: 


1.  Hvilke data er til rådighed på tværs af forvaltninger og sektorer i forbindelse med 
 rehabiliteringssager – herunder hvilke former, formater og it-systemer findes data i? 


2.  Hvilke data udveksles i dag – af hvem og i hvilke faser af rehabiliteringsforløb? 


3.  Hvilke behov har de forskellige aktører i rehabiliteringsforløb for data - i hvilke faser af 
 forløbet? 


4.  Hvordan kan digitalisering understøtte behov og deling af data fremadrettet? 


I rapporten besvares undersøgelsens hovedspørgsmål et efter et – primært set fra 


jobcentersagsbehandlerens synsvinkel. Indledende opsummeres analysens konklusioner og 
 forslag til forbedring af datadeling i rehabiliteringssager. 



Konklusioner og forslag  



Konklusioner 


Foranalysen viser overordnet, at det kan være en udfordring for jobcentersagsbehandleren -og 
 for andre aktører i rehabiliteringssager inklusiv borgeren selv - at danne sig et overblik over, 
 hvor der er data i borgerens sag; at vurdere relevansen af de data, der findes; og at indhente de 
 relevante data. Endelig er der også udfordringer ift. at sikre, at alle relevante data formidles og 
 anvendes, bl.a. fordi at systemer for overblik, vurdering og indhentning af data er en 


forudsætning for, at data anvendes i alle faser af et rehabiliteringsforløb. 


  


Foranalysen viser desuden overordnet, at datadeling i rehabiliteringssager kun i ringe grad er 
 digitalt understøttet, når det gælder det tværkommunale samt det interkommunale 


samarbejde, mens datadelingen mellem det regionale sundhedsområde og kommunen er 
 bedre understøttet af it-systemer målrettet tværsektorielt samarbejde. Datadeling mellem de 
 kommunale forvaltninger foregår fortrinsvis manuelt per mail og/eller per telefon. 


Dataudvekslingen mellem jobcentret og det regionale sundhedsområde er i højere grad digital, 
 da der er udviklet digitale redskaber og procedurer for denne dataudveksling. Systemer som 
 Mediconnect og NetForvaltning Sundhed kan håndtere en digital dataudveksling og giver 
 mulighed for, at flere fagpersoner fra forskellige sektorer kan tilgå rehabiliteringssagens data 
 via disse systemer. 


Foranalysen viser, at når jobcentersagsbehandleren skal have overblik over data i borgerens 
 sag, er han/hun i høj grad afhængig af, hvad borgeren kan fortælle om sin egen sag, da der 
 hverken findes et samlet manuelt eller digitalt overblik over borgerens sagsakter på tværs af 
 forvaltninger og sektorer. Sagsbehandleren skal først danne sig et overblik ud fra, hvad 
 borgeren selv kan fortælle, og hvad der findes af data i jobcentrets egne systemer. Dernæst 
 skal sagsbehandleren undersøge, hvad fagpersoner i andre forvaltninger o.a. kan fortælle om 
 borgerens sag. Jobcentersagsbehandleren er således afhængig af borgeren og andre 


fagpersoner som informanter, når han/hun skal skabe det fulde overblik over sagen. Dette er 
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fx et problem, hvis borgeren ikke selv har et fuldt overblik over og kan huske, hvem der kan 
 bidrage med relevante data til sagen.  


Foranalysen viser således, at jobcentersagsbehandleren er afhængig af fagpersoner i de andre 
 forvaltninger, når han/hun skal indhente relevante data i borgerens sag. Hovedparten af de 
 medvirkende kommuner i foranalysen har ikke systematiske procedurer for, hvordan en 
 jobcentersagsbehandler skal afsøge, om der er data i andre kommunale forvaltninger, der bør 
 indhentes. I stedet anvender jobcentersagsbehandleren typisk sit netværk og relationer på 
 tværs i kommunen og får indsamlet data i en ’sneboldeffekt’ – en proces, der starter på et 
 lavt informationsniveau og langsomt bygges op på et højere niveau.  


Manglen på et samlet overblik og/eller arbejdsgange, der sikrer systematisk søgning efter 
 data på tværs af områder og sektorer, giver især udfordringer, når det gælder nytilflyttede 
 borgere, der ikke er kendte i kommunen. Nyansatte jobcentersagsbehandlere har også 
 udfordringer, fordi de endnu ikke har opbygget et netværk og relationer, der kan hjælpe dem 
 ift. at få overblik over og indhente og vurdere data.  


Foranalysen viser desuden, at indhentning af data er præget af de enkelte forvaltningers 
 praksis for at strukturere og systematisere data. Dette vanskeliggør blandt andet 


jobcentersagsbehandlerens vurdering af relevansen af data. Altså hvilke relevante data for 
 rehabiliteringssagen, der kan ligge i de enkelte forvaltningers fagsystemer, da det er svært at 
 få et overblik over, i hvilket omfang dokumenterne i de enkelte fagsystemer indeholder data, 
 der er relevante for borgerens rehabiliteringssag. 


Foranalysen viser ligeledes, at forskellig praksis for strukturering af data kan gøre det 
 vanskeligt at formidle og anvende data på tværs af de kommunale forvaltninger. Dertil 
 kommer, at jobcentersagsbehandlerens udfordringer med at skabe overblik, vurdere og 
 indhente data har stor betydning for både jobcentersagsbehandlerens egen, 


rehabiliteringsteamets og andre aktørers muligheder for at få anvendt relevante data for 
 borgerens rehabiliteringssag. Endelig viser foranalysen, at der ikke alle steder hersker en 
 ensartet systematik for formidling af de indhentede data fx til rehabiliteringsteamet, hvilket 
 vanskeliggør anvendelse af data.  


Konkluderende viser foranalysen, at den ovenfor beskrevne praksis betyder, at de forskellige 
 aktører i rehabiliteringssager har følgende behov for datadeling: 


5)  Overblik: Hvor er data om borgeren – på hvilke områder og i hvilke sektorer? 


6)  Vurdering: Hvilke data er relevante1? – behov for fælles standarder, dataopsamling og 
 datastrukturering i rehabiliteringssager (formater, skabeloner, ensartet 


systemopbygning) 
        


1Vurdering af datas relevans kan være vanskeligt både for jobcentersagsbehandleren, der ikke har faglig indsigt ift. 


at vurdere, hvad fx sundhedsdata betyder (fx hvad betydning har en bestemt diagnose for borgerens arbejdsevne 
 nu og fremadrettet) - og det kan være vanskeligt for fagpersoner i andre forvaltninger at vurdere, hvilke af de data, 
 man har om borgeren, der er relevante set fra et beskæftigelsesperspektiv (skal genoptræningsenheden i 


kommunen fx videregive data om udviklingsmuligheder for borgeren i et bredt perspektiv, eller skal man kun 
forsøge at beskrive borgeren udviklingsmuligheder i relation til arbejdsmarkedet). I praksis afgøres dette i 
samarbejde mellem afgiver og modtager af data, og jo bedre man ’kender hinanden’/jo stærkere samarbejdsflade 
der er udviklet, jo nemmere bliver det i praksis at foretage vurderinger.  



(8)7)  Indsamling: Redskaber til digital deling af data på tværs af forvaltninger og sektorer 
 (redskaber til samarbejde mellem kommune og det regionale sundhedssystem samt 
 privatpraktiserende læger findes) 


8)  Formidling og anvendelse: Data fra områder, der ikke er repræsenteret i 


rehabiliteringsteamet, er ikke altid let at få inddraget. Data deles ikke systematisk 
 mellem de forskellige aktører i ressourceforløbet. 


Foranalysen peger på, at der er behov for en samlet ramme for, hvordan man opsamler, deler 
 og bruger data i det tværgående samarbejde, og at det undersøges, hvordan denne 


arbejdsproces kan understøttes digitalt. 



Forslag 


Foranalysen viser, at der er potentielle løsninger på de ovenfor nævnte udfordringer med 
 datadeling i rehabiliteringssager. Forslagene behandles under Hovedspørgsmål 4 på s.21 og 
 opsummeres kort her.  


I det følgende ses forslag til, hvordan digital datadeling kan understøtte jobcentersags-
 behandlerens arbejde med at få overblik, vurdere data, indsamle data og anvende data.  


Der er alene tale om forslag, der kan anvendes som et idékatalog til det videre arbejde med 
 datadeling i rehabiliteringssager, da det ligger uden for foranalysens ramme at vurdere 
 forslagenes implementerbarhed, omkostninger og juridiske implikationer. 


Foranalysen viser, at en ændring i jobcentersagsbehandlerens redskaber og procedurer kan 
 være med til at skabe overblik for borgeren, for rehabiliteringsteamet og for de aktører, der 
 yder en indsats i ressourceforløbet. Ændrede redskaber og procedurer for datadeling i 
 rehabiliteringssager kan potentielt skabe forbedrede forhold for at få vurderet, indsamlet og 
 anvendt data i rehabiliteringssagens forskellige faser. 


A. Overblik over data 


Følgende forslag kan medvirke til, at (den forberedende) jobcentersagsbehandler får et 
 overblik i rehabiliteringssager: 


• En borgersagsportal (Odensemodellen) der viser, hvilke data der er til rådighed i 
 borgerens sag på tværs af forvaltninger og sektorer 


• Et tilkøb af adgang til fagsystemer (Københavnermodellen) så relevante aktører har 


’kigge adgang’ til de fagsystemer, der indeholder planer for borgeren 


• Én samlet plan – som alle aktører kan logge ind og skrive i (Odense) 


• En fælles kategorisering af data på tværs af fagsystemer. 


Følgende forslag kan medvirke til at skabe overblik over data for medlemmer af 


rehabiliteringsteams og for (den koordinerende) jobcentersagsbehandler i ressourceforløbet: 
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• At den forberedende sagsbehandler anvender standarder for kategorisering og 
 systematisering af data (fx et CV, en tidslinje for aktiviteter, skabeloner for 
 vurderinger af data etc.) 


•  At den forberedende sagsbehandler altid anvender Mediconnect til systematisering 
 af den forberedende del, som er rehabiliteringsteamets overblik over sagens akter 


•  At sagsfremstillingerne kvalitetssikres af en koordinator inden, dokumenterne 
 videregives til andre aktører (Billundmodellen) 


•  At der arbejdes med udviklingen af en fælles praksis for at skabe overblik. 


Dertil kommer, at det er afgørende, at både ledelse og medarbejdere har fokus på at skabe en 
 fælles praksis omkring datadeling. En organisatorisk indsats er forudsætning for, at det lykkes.  


B. Vurdering af relevans af data 


Følgende forslag kan forbedre (den forberedende) jobcentersagsbehandlers muligheder for at 
 vurdere, hvilke data der er relevante data for borgerens sag og dermed også forbedre 


grundlaget for vurderinger i rehabiliteringsteamet, og det videre ressourceforløb. 


• Bedre adgang til relevante fagpersoner, der kan være med til at vurdere data med et 
 fagligt afsæt 


•  Fælles standarder og skabeloner for vurderinger af relevante data i alle faser af 
 rehabiliteringsforløbet 


•  Etablering af koordinatorfunktion i de forskellige forvaltninger, der kan være med til 
 at vurdere data og/eller henvise til relevante data.  


C. Indsamling af data 


Følgende forslag kan være med til at forbedre jobcentersagsbehandlerens indsamling af data: 


•  Nedskrevne arbejdsgange og klare procedurer for dataindhentning – eksempelvis en 
 standardoverlevering af planer fra de enkelte forvaltninger og sektorer med let 
 tilgængelige vurderinger og konklusioner samt med en tjekliste for, hvad der skal med 
 af oplysninger i sagen. 


Følgende forslag kan være med til at skabe overblik over data for medlemmer af 
 rehabiliteringsteams og aktører i ressourceforløbet: 


•  Standardoverlevering af data mellem kommuner ifm. flytning 


•  Større udbredelse af it-redskaber til deling af data mellem kommune og region samt 
 privatpraktiserende læger (fx Mediconnect og NetForvaltning Sundhed (NFS)), så alle 
 helbredsoplysninger kan indsamles via disse systemer. 


D. Formidling og anvendelse af data 



(10)Følgende forslag kan være med til at forbedre formidling - og dermed muliggøre anvendelse - 
 af data både ift. jobcentersagsbehandlere, rehabiliteringsteams og forskellige aktører i 
 ressourceforløbet: 


•  Klare og tydelige standarder for systematisering af data, der forelægges 
 rehabiliteringsteamet som et sagsresumé, ét CV, en tidslinje med angivelse af 
 borgerens aktiviteter, samt faglige vurderinger og konklusioner 


• Klare og tydelige procedurer for distribuering af data i de forskellige faser af et 
 rehabiliteringsforløb, så relevante fagpersoner for sagen modtager de rette 
 oplysninger 


• It-redskab(er) til deling af data mellem kommuner og mellem kommunale 


forvaltninger samt mellem kommuner og andre sektorer, hvor der ikke allerede er 
 udviklet redskaber til tværsektorielt samarbejde (fx redskaber, der har nogle af de 
 samme funktionaliteter, som de it-redskaber der allerede er udviklet til tværsektorielt 
 samarbejde mellem kommune og region samt kommune og privatpraktiserende 
 læger, da der er positive erfaringer i kommunerne med brug af disse redskaber). 


Hertil fremhæver kommunerne, at det er afgørende for anvendelsen af data, at der er en 
 fælles tværsektoriel interesse. Ift. dette udgør det (stadig) en udfordring for 


beskæftigelsesområdet at skabe en fælles interesse og et velfungerende tværgående 
 samarbejde.   



Foranalysens resultater  



Hovedspørgsmål 1  


Hvilke data er til rådighed på tværs af forvaltninger og sektorer i forbindelse med 
 rehabiliteringssager – herunder hvilke former, formater og it-systemer findes data i? 


Relevante fagområder i rehabiliteringssager 


Relevante data om borgeren findes typisk på følgende fagområder: 


•  Beskæftigelse 


•  Social 


o herunder familie, misbrug og socialpsykiatri 


•  Sundhed 


o regionale, kommunale og private sundhedsindsatser 


•  Uddannelse 


o uddannelseshistorik 


• Kriminalforsorg/retsvæsen 
 o dom, afsoning mm. 


• Økonomi 


o offentlige ydelser samt privat gæld, forsikring og pension. 
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Beskæftigelse, social – og sundhedsområdet er givet af de lovgivningsmæssige rammer for 
 rehabiliteringssager. De øvrige områder kan have supplerende data, der kan være relevante 
 at inddrage.  


Borgeren som informant 


Udover de data, der findes i jobcentrets fagsystemer, er borgerens egne oplysninger en 
 væsentlig kilde til, hvilke data der er kan være i andre systemer, der kan være relevante at 
 indhente i en rehabiliteringssag.  


Forud for indhentning af data har jobcentersagsbehandleren en samtale med borgeren med 
 henblik på at udarbejde rehabiliteringsplanens forberedende del (fase 2). Ved samtalen svarer 
 borgeren på specifikke spørgsmål, der vedrører beskæftigelse, sociale forhold og helbred. 


Borgerens svar er med til at give et indblik i, hvilke data der er relevante for sagen.  


Foranalysen viser, at borgerens bidrag til rehabiliteringssagen er meget væsentlig. Men typisk 
 har borgeren ikke det fulde overblik over egen sag.  


Eksempel 


Hvis en borger eksempelvis har en verserende sag i Kriminalforsorgen, så kan det være svært at 
 overskue for borgeren, hvor og hvornår en eventuel afsoning skal finde sted. På samme vis kan det for 
 nogle borgere med komplekse sager være svært at have overblik over kontakten til flere forskellige 
 instanser i deres sag, ligesom nogle borgere kan have svært ved at huske. Endelig kan der være data 
 (oplysninger), som borgeren ikke ønsker bliver delt, eller hvor borgeren ikke kan overskue de mulige 
 konsekvenser af, at oplysningerne bliver delt; et typisk eksempel kommunerne nævner er, at nogle 
 borgere er tilbageholdende med at oplyse om en eventuel undersøgelse og/eller indsats i 


familieafdelingen.  


Derfor er det vigtigt, at jobcentersagsbehandleren er i stand til at skabe et overblik over data i 
 sagen og bistå borgeren i, at alle relevante data indhentes. 


Relationsbåret dataindsamling 


Foranalysen viser, at jobcentersagsbehandleren har adgang til de data, der ligger i jobcentrets 
 fagsystem. Derudover kan jobcentersagsbehandleren indsamle helbredsmæssige oplysninger 
 fra jobcentrets dokumenthåndteringssystem, der opsamler helbredsmæssige oplysninger (LÆ 
 attester) fra NetForvaltning Sundhed (NFS).  


De data, der kan ligge i de øvrige kommunale forvaltningers fagsystemer, har jobcenter-
sagsbehandleren ikke direkte adgang til. Foranalysen viser, at jobcentersagsbehandleren 
typisk har behov for en kontakt til fagpersoner i de øvrige forvaltninger og sektorer for at 
skabe sig det fulde overblik over data i borgerens sag. Her har vi i foranalysen set et spænd i, 
hvor opsøgende jobcentersagsbehandlerne er. Nogle tager hovedsageligt udgangspunkt i de 
oplysninger, de får fra borgeren og de data, der i forvejen findes i jobcentrets it-systemer, 
mens andre er meget mere opsøgende. 



(12)Indhentning af relevante data fra øvrige forvaltninger kræver borgerens samtykke. Dette er 
 sjældent et problem at få i rehabiliteringssager. Nogle kommuner er dog i tvivl om, hvorvidt 
 samtykkeerklæringen giver tilstrækkelig hjemmel til at indhente alle relevante data og i alle 
 faser af en rehabiliteringssag. Der er forskellig praksis i de enkelte kommuner. I Københavns 
 Kommune har de eksempelvis udfærdiget en samtykkeerklæring, der dækker indhentning af 
 data i alle sektorer i forbindelse med, at sagen skal for rehabiliteringsteamet. Københavns 
 Kommune efterspørger en løsning, hvor samtykkeerklæringen også dækker indhentning af 
 data i forløbet efter indstillingen, men der hersker tvivl om, hvorvidt det er for vidtrækkende.  


Foranalysen viser, at der typisk ikke er udpeget særlige datakontaktpersoner i de enkelte 
 forvaltninger, der kan hjælpe i rehabiliteringssager. Derfor beror indhentning af relevante data i 
 de øvrige kommunale forvaltninger typisk på jobcentersagsbehandlerens erfaringer og evne til 
 at navigere rundt i at finde relevante kontaktpersoner, der kan hjælpe.    


Eksempel 


Hvis jobcentersagsbehandleren har brug for oplysninger om en bostøttes arbejde med borgeren, så er 
 der ofte ikke på forhånd udarbejdet opsamlede notater om dette arbejde, eller notaterne rummer ikke 
 de oplysninger, der er relevante i et jobcenterperspektiv. Derfor kræver det, at 


jobcentersagsbehandleren via en kontakt i socialforvaltningen får indhentet relevante data om 
 bostøttens arbejde, og i nogle tilfælde skal bostøtten selv udarbejde et statusnotat. 


Jobcentersagsbehandleren er typisk mest opmærksom på at afsøge bestemte dataområder, fx om der 
 er relevante regionale sundhedsdata, mens andre områder får mindre opmærksomhed, fx om der er 
 relevante sundhedsdata/viden om borgeren i den kommunale hjemmepleje.  


Få data er tilgængelige digitalt 


Foranalysen viser, at jobcentersagsbehandleren har behov for at indhente forskellige typer af 
 data fra alle områder afhængigt af den aktuelle sag. Helbredsdata fra regionen kan typisk 
 indhentes digitalt via NetForvaltning Sundhed (NFS), mens data fra de øvrige kommunale 
 fagsystemer indhentes manuelt via mail eller telefon. Jobcentersagsbehandleren kan også 
 bestille beskrivelser og status fra de enkelte forvaltninger, som udarbejdes til 


rehabiliteringsplanens forberedende del. 


Foranalysen viser, at jobcentersagsbehandleren typisk skaber overblik over data via 


’sneboldmetoden’, hvor jobcentersagsbehandleren starter med kontakt til nogle fagpersoner 
 og herfra henvises videre til andre. Data indhentes helt overvejende manuelt (via mail). Det er 
 meget få data, der er tilgængelige digitalt. Indhentning af data til en rehabiliteringssag kan tage 
 helt op til 2 måneder.  


Det kræver typisk flere sagsgange at skabe det fulde overblik. Dertil kommer ventetiden på 
 eventuelle statusattester, der skal indhentes i sagen – herunder LÆ 265. 


Datatyper der typisk indhentes og udarbejdes i rehabiliteringssager 
 De typiske datatyper, der indhentes i rehabiliteringssager, er følgende: 


• Sagsresuméer 


• Visitationer/bevillinger 
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• Statusser og beskrivelser/udredninger (fx funktionsbeskrivelse, 
 medicinoverblik, indsats-statusser) 


• Attester 


• Journalnoter 


•  Registreringer (fx samtaler, udeblivelser) 


•  Oversigter (fx forsørgelseshistorik, placeringshistorik) 


• Planer (fx Min Plan, behandlingsplaner, handleplaner) 


•  Samtykkeerklæringer. 


Et af foranalysens resultater er kortlægningen af alle de typer af data, der potentielt kan 
 anvendes i en rehabiliteringssag.  


Kortlægningen er illustreret i nedenstående matrix, der viser data i rehabiliteringssager 
 fordelt på typer af data. Denne matrix (på side 12) giver et samlet billede af, hvilke typer af 
 data, der kan bringes i anvendelse i en rehabiliteringssag, og hvordan disse data er 


repræsenteret i forskellige fagområder.  


I matrixens venstre kolonne er angivet de overordnede områder, hvor der er relevante data 
 med beskæftigelsesområdet øverst og herefter socialforvaltningen, sundhed (kommunal), 
 sundhed regional etc.  


I midterste kolonne vises de overordnede datatyper i rehabiliteringssager. Eksempelvis tilbud, 
 indsatser og aktiviteter i beskæftigelsesindsatsen eller tilbud til familie og børn under 


socialforvaltningen. 


I højre kolonne vises de konkrete datatyper. Eksempelvis oplysninger fra en bostøtte under 
socialforvaltningen eller oplysninger om medicin under sundhed (kommunal) 



(14)* a) Udarbejdet og valideret i samarbejde med de 9 kommuner fra foranalysen, samt Klinisk Funktion i Region 
Midtjylland. Se også bilag 3 for en udvidet matrix.



(15)-15 - 


Datatyper fra forskellige fagområder 


Figuren nedenfor viser eksempler på, hvor der kan være data om borgeren, og hvilke 
 sagsområder den forberedende jobcentersagsbehandler skal danne sig et overblik over, når 
 rehabiliteringsplanens forberedende del skal udarbejdes.  


Foranalysen viser som nævnt, at jobcentersagsbehandlerens adgang til data typisk går via 
 medarbejdere i de enkelte forvaltninger (men det kan være svært for den enkelte 


jobcentersagsbehandler at vide, hvilken medarbejder vedkommende kan kontakte, særligt 
 hvis jobcentersagsbehandleren ikke har erfaring og opbygget netværk). Dette sker, fordi 
 jobcentersagsbehandleren ikke har adgang til de andre forvaltningers systemer, og fordi 
 jobcentersagsbehandleren har brug for personer, der kan give et overblik over borgerens sag 
 uden for jobcenteret, samt bistå jobcentersagsbehandleren med at vurdere, om data er 
 relevante i borgerens rehabiliteringssag og derfor skal indhentes.  


De typiske datatyper der indhentes og/eller udarbejdes i rehabiliteringssager er: 


• Sagsresuméer 


• Visitationer/bevillinger 


• Statusser og beskrivelser/udredninger (fx funktionsbeskrivelse, medicinoverblik, 
 indsats-statusser) 


• Attester 



(16)•  Journalnoter 


•  Registreringer (fx samtaler, udeblivelser) 


•  Oversigter (fx forsørgelseshistorik, placeringshistorik) 


•  Planer (fx Min Plan, behandlingsplaner, handleplaner – herunder 
 rehabiliteringsplanen) 


•  Indstillinger/anbefalinger til indsats 


• Afgørelser (fx forsikringssager) 


• Samtykkeerklæringer 


Data i rehabiliteringssager har meget forskellige former og formater.  


Data i rehabiliteringssager har meget forskellig karakter; fx fritekst i Word-dokumenter, 
 standardiserede attester og udtræk fra overbliksvisninger i fagsystemer. Nogle data og 
 datatyper er strukturerede, mens (mange) andre er ustrukturerede. (Se bilag 1 for konkrete 
 eksempler på datatyper). 


IT-systemer hvor data om borgeren typisk opsamles  


Foranalysen viser, at data om borgeren opsamles i sektoropdelte IT-systemer, hvorefter data 
flyttes manuelt eller digitalt via et IT-system til relevante fagpersoner, der har behov for adgang 
til data fra rehabiliteringssagen.  
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Nedenstående eksempler (s. 14) er et udtryk for de IT-systemer, som vi er stødt på under 
 arbejdet med foranalysen i de 9 besøgte kommuner. Såvel centralt som lokalt bruges 


forskellige it-systemer, der typisk ikke giver mulighed for digital datadeling mellem systemer. 


Valget af fagsystemer varierer meget fra kommune til kommune, ligesom den enkelte 
 kommune kan skifte fagsystem over tid. Sidst er der typisk muligheder for at tilkøbe moduler 
 til de enkelte systemer og disse til- eller fravælges forskelligt af kommunerne. Et eksempel er 
 et tilkøbsmodul til NetForvaltning Sundhed, der gør det muligt for kommuner ikke blot at 
 indhente men også videregive data (fx indstillingen fra rehabiliteringsteamet) til borgers læge 
 digitalt.  


Jobcentrenes ESDH systemer er ligeledes meget forskellige. Nogle jobcentre har 


enkeltstående ESDH systemer som ACADRE og Get organised, mens andre kommuner har 
 ESDH systemerne integreret i deres fagsystem – eksempelvis i Fasit eller KMD Momentum. 


Nogle kommuner problematiserer, at de typisk ikke kan se, hvad der er indhentet af lægelige 
 oplysninger i andre forvaltninger, og beskriver således ikke ESDH systemerne som 


tværkommunale systemer.2


Det er kun de it-systemer, der særligt er udviklet til tværsektorielt samarbejde, der muliggør 
 dataudveksling mellem jobcenter og det regionale og private sundhedsområde. De kommunale 
 forvaltningers og sundhedsområdets fagsystemer kan ikke udveksle data digitalt mellem 
 sektorer og forvaltningerne eller på tværs af kommuner, der bruger forskellige fagsystemer – 
 ligesom ikke alle data automatisk flyttes til et nyt fagsystem, hvis en kommune vælger at skifte 
 fagsystem/leverandør. 


KOMBITs system SAPA har potentiale til at løse nogle af de behov, kommunerne har med 
 dataudveksling på tværs af sektorer, da SAPA baserer sig på fælleskommunale støttesystemer 
 og serviceplatformen, der sikrer, at data fra grunddataløsninger og forvaltningernes 


fagsystemer kan vises i SAPA. I arbejdet med foranalysen har kommunerne imidlertid ikke 
 været opmærksomme på udrulningen af SAPA-løsningen, og ingen af de undersøgte 
 kommuner har nævnt, at denne løsning er på vej, eller at den rummer et potentiale. 


Københavns Kommune har forsøgt at give den forberedende jobcentersagsbehandler et 
 bedre overblik over eksisterende data ved at købe adgang til de øvrige forvaltningers 


fagsystemer. På den måde kan den forberedende jobcentersagsbehandler gå ind og se, hvad 
 der ligger af data i de enkelte forvaltningers fagsystemer. De har foreløbig positive erfaringer 
 med denne praksis, men pointerer også, at hvis det skal fungere, så kræver det opkvalificering 
 af medarbejderne og en ledelsesopmærksomhed, så der skabes en fælles praksis for, hvordan 
 adgangen håndteres. 


Data om borgeren opsamles typisk i følgende typer it-systemer: 


Centrale databaser og serviceplatforme, fx 
 DFDG 


De nationale sundhedsregistre 
 Ungedatabasen 


       


2 Det er ikke undersøgt nærmere, om dette er et udbredt problem. 



(18)ESDH-systemer (Elektronisk sags- og dokumenthåndteringssystemer), fx 
 ACADRE 


Get organised 


Sektorspecifikke fagsystemer, fx 


Beskæftigelse: Schultz Facit og KMD Opera og Workbase, KMD Momentum 
 Social: EG Sensum 


Social-, sundhed- og omsorg i kommunen: KMD NEXUS (‘en borger, en plan’) 
 Regional Sundhed: EPJ-systemer (elektroniske patient journaler); 


Sundhedsplatformen(Øst), Cosmic (Syd - udskiftes), Columna Clinical 
 Information System (Midt), Den elektroniske patientjournal (Nord) 
 Kriminalforsorgen: Visma (?) 


Økonomi: SKAT, kommunale ydelsessystemer, Pensionsinfo, Udbetaling 
 Danmark … 


Systemer til tværsektoriel kommunikation/samarbejde, fx 


MediConnect (Indhentning af speciallæge- og psykologerklæringer; digital 
 datadeling mellem kommune og sundhedskoordinator). 


NetForvaltning Sundhed (kommunikation mellem kommuner og læger i 
 forbindelse med indhentning af LÆ-attester) 


Delkonklusion – Overblik over data 


Foranalysen viser, at der ikke findes et samlet overblik over de indsatser, som borgeren har 
 været igennem - hverken manuelt eller digitalt. Det betyder, at jobcentersagsbehandleren selv 
 skal danne sig et overblik over, hvilke data der findes i borgerens sag, når 


rehabiliteringsplanens forberedende del skal udarbejdes.  


Foranalysen viser, at indsatserne er beskrevet og journaliseret i de enkelte forvaltninger og 
 sektorers respektive fagsystemer. Jobcentersagsbehandleren har adgang til data i jobcentrets 
 fagsystem, men ikke til de øvrige forvaltningers fagsystemer. Derfor er jobcentersags-


behandleren afhængig af at være i dialog med relevante fagpersoner i de enkelte sektorer for 
 at kunne indhente relevante oplysninger til sagen. Det kunne eksempelvis være at rekvirere 
 nye beskrivelser fra bostøtte eller mentor, hvis det er nødvendigt for sagens videre forløb.  


Derudover bruger jobcentersagsbehandleren borgeren som informant, men interviewene i 
 foranalysen viser, at borgeren typisk ikke har det fulde overblik over egen sag. 


Sagsbehandleren er altså afhængig; dels af hvad borgeren kan fortælle om sit eget forløb, og 
 dels af de informationer han/hun kan få fra de respektive fagpersoner, som enten har haft 
 indsatser i borgerens sag, eller kan give et overblik over indsatser i den sektor, de 


repræsenterer.  


Foranalysen viser således, at det er vanskeligt for jobcentersagsbehandleren på forhånd at 
 danne sig et overblik over data i en sag, da han/hun alene har digital adgang til de 


informationer, som findes i jobcentrets fagsystem, og de data der er indhentet digitalt i 
 jobcentrets dokumenthåndteringssystem (ESDH).  


På samme vis har sagsbehandlere og fagpersoner, der er relevante for sagen, også kun 
adgang til borgerens sag i det fagsystem, de arbejder i til daglig (bortset fra København, se 
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senere). Derfor er en stor del af dataudvekslingen internt mellem forvaltningerne båret af 
 relationer mellem fagpersoner, der kan hjælpe med at skabe et overblik i sagen og vurdere 
 relevante data. Foranalysen viser desuden, at denne praksis gør, at forberedelsen af 
 rehabiliteringsplanens forberedende del kan tage op til to måneder.  


De interviewede siger blandt andet: 


‘Jeg kan godt føle mig som en total idiot. Jeg har ikke en kinamands chance, når borgeren ikke kan 
 huske. Jeg kan jo ikke vide, hvor der er noget.’ 


Jobcentersagsbehandler 


‘Jeg skal jo ikke nødvendigvis have detaljeret viden om en tidligere indsats i familieafdelingen, hvis 
 problemet blev løst og ikke længere betyder noget for borgerens situation.’ 


Mødeleder 


‘I Billund tager det mig typisk 20 minutter at få overblik i en sag.  


I [en anden kommune] kan det tage en time at finde ud af, hvad borgeren fejler.  


Forskellen er sagsresuméet, strukturen i bilagene og navngivningen af dokumenter.’ 


Sundhedskoordinator 


‘Det hele er vist í DFDG – kunne man ikke lave en funktion, så vi kunne importere derfra i stedet for at 
 skulle copy-paste hele tiden?’ 


Jobcentersagsbehandler 


‘Det ville være rart at kende indsatsplanen…’ 


Interviewperson fra sundhed 


‘Jeg har jo været her længe, så jeg ved, hvem jeg skal tage fat i i de andre forvaltninger’ 


Jobcentersagsbehandler 



Hovedspørgsmål 2 


Hvilke data udveksles i dag – af hvem og i hvilke faser af et 
 rehabiliteringsforløb? 


Der udveksles data i forskelligt omfang i de forskellige faser, der er i et rehabiliteringsforløb.  


Nedenfor er skitseret foranalysens fem faser i en rehabiliteringssag; 1) undersøgelsesfasen 2) 
 forberedelsesfasen, 3) mødet i rehabiliteringsteamet, 4) afslutningen på mødet i 


rehabiliteringsteamet og 5) afvikling af ressourceforløbet.  


I alle fem skitserede faser indhentes data (pull) og formidles data (push) fra og til de enkelte 
 sektorer og forvaltninger. Det er afhængigt af borgerens situation, hvilke data der er 


relevante både at indhente (pull) og formidle (push) i de enkelte faser. Den forberedende 
sagsbehandler har ansvaret for at indhente relevante data og formidle dem i form af 
rehabiliteringsplanens forberedende del (fase 2) før mødet i rehabiliteringsteamet (fase 3).  



(20)De 5 faser i en rehabiliteringssag: 


Jobcentersagsbehandlerens arbejdsgang 


Som tidligere skitseret indhenter den forberedende jobcentersagsbehandler typisk relevante 
 data i de øvrige kommunale forvaltninger, samt data fra det regionale sundhedsområde til 
 brug for rehabiliteringsplanens forberedende del. Derudover kan jobcentersagsbehandleren 
 indhente data fra øvrige områder som fx Kriminalforsorgen - eller data om økonomiske 
 forhold. Disse data indhenter jobcenteret med borgerens samtykke, og generelt oplever 
 jobcentrene ikke udfordringer med at få samtykke til at indhente data, der ligger i eller uden 
 for jobcenterets systemer.  


De indhentede data samles i rehabiliteringsplanens forberedende del og formidles til 
 rehabiliteringsteamets medlemmer. Rehabiliteringsplanens forberedende del er det 
 datagrundlag, som anvendes til brug for afvikling af mødet i rehabiliteringsteamet.  


Det er meget afhængigt af den enkelte sag, hvilke typer af data der udveksles og med hvem, 
 når rehabiliteringsplanens forberedende del skal udarbejdes.   


Ved afslutningen på mødet i rehabiliteringsteamet udfærdiges en indstilling, der er et forslag til 
 en plan for, hvad der skal ske i borgerens videre rehabiliteringsforløb.  


Således indhentes data i flere forskellige faser af et rehabiliteringsforløb, og data formidles 
 samlet i to faser; i rehabiliteringsplanens forberedende del i fase 2 og i indstillingen i fase 3. 


Rehabiliteringsplanens forberedende del og indstillingen er altså de to produkter, der samler 
 data fra de forskellige faser, hvor der foregår indhentning og formidling af data. 


Rehabiliteringsplanens forberedende del og indstillingen er to produkter, der udarbejdes i alle 
 rehabiliteringssager. 


Delkonklusion – Vurdering af data 


Foranalysen viser, at der ikke findes fælles standarder for indhentning af data og strukturering 
af data i de enkelte forvaltninger og sektorer. Det betyder, at jobcentersagsbehandleren er 
afhængig af en kontakt til fagpersoner i de enkelte forvaltninger, der kan være med til at 
overskue og vurdere relevansen af de data, der findes i deres fagsystemer. Samtidig er de 
data, der indhentes, struktureret meget forskelligt i de enkelte forvaltninger. Derfor foregår 
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vurderingen af relevansen af data sjældent ud fra fælles standarder for dataindhentning og 
 datastrukturering. Derimod er datadelingen præget af de forskellige procedurer og 


arbejdsgange, der er i de enkelte forvaltninger, og derfor er data svære at omsætte, så de kan 
 indhentes digitalt.  


Inden for forvaltningerne i kommunerne er der ikke skabt sagsgange og procedurer, der 
 understøtter digital datadeling. Der er heller ikke skabt sagsgange, der understøtter, at datas 
 relevans vurderes fagligt ud fra bestemte standarder og skabeloner, før det bringes videre til 
 den koordinerende jobcentersagsbehandler.  



Hovedspørgsmål 3:  


Hvilke behov har de forskellige aktører i rehabiliteringsforløb for data? – 
 Og i hvilke faser af forløbet? 


I hele rehabiliteringsforløbet foregår indhentning (pull) og formidling (push) af data både 
 internt i de enkelte forvaltninger og sektorer samt mellem jobcentersagsbehandler og de 
 fagpersoner i de forvaltninger og sektorer, som har relevante oplysninger i borgerens sag.  


Som tidligere beskrevet er det jobcentersagsbehandleren, der overordnet styrer, hvilke data 
 der skal indhentes - og hvilke data der skal formidles – og dermed kan anvendes -  i de enkelte 
 faser. De øvrige fagpersoner i borgerens sag er med til at give input til sagen, så 


jobcentersagsbehandler har mulighed for at danne sig et overblik.  


Foranalysen viser, at der er nogenlunde ensartet praksis i de enkelte kommuner for, hvilke data 
 der deles, og i hvilke faser de deles.  


Det fremgår af figuren nedenfor, at jobcentersagsbehandleren indhenter data fra 
 jobcenterets fagsystem i undersøgelsesfasen (fase 1) og fra de enkelte forvaltninger i 
 forberedelsesfasen (fase2) og ved opstart (fase 4) og afvikling af ressourceforløbet (fase 5). 


Derudover kan rehabiliteringsteamets forskellige medlemmer supplere med data på mødet i 
 rehabiliteringsteamet (fase 3), som de indhenter fra deres forvaltningers respektive 


fagsystemer. Det kan eksempelvis være i sager, hvor der er kommet nyt til siden 
færdiggørelsen af rehabiliteringsplanens forberedende del.  



(22)Overblik over datadeling i rehabiliteringsforløbets 5 faser: 


Eksempler på data, der typisk er behov for at udveksle i de enkelte faser, og hvordan de deles. 


Rehabiliteringsplanens forberedende del (fase 2) 


Jobcentersagsbehandleren udarbejder rehabiliteringsplanens forberedende del ud fra de data, som er 
indhentet hos borgeren, samt data fra det regionale sundhedssystem og de enkelte kommunale 
forvaltninger. Når planen er færdig, sender jobcentersagsbehandleren den videre i et samlet dokument 
til rehabiliteringsteamets medlemmer. 
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Foranalysen viser, at datadeling af rehabiliteringsplanens forberedende del er forskellig fra kommune 
 til kommune. Nogle kommuner lægger planen ind i Mediconnect, som medlemmerne af 


rehabiliteringsteamet har adgang til. Andre kommuner sender rehabiliteringsteamet forberedende del 
 på mail til medlemmerne af rehabiliteringsteamet. 


Foranalysen viser, at der er forskel fra kommune til kommune på, hvordan rehabiliteringsplanens 
 forberedende del er struktureret. Sundhedskoordinatorerne beskriver, at forskellig praksis kan 


vanskeliggøre deres arbejde, da det kan være svært at overskue sagens sammenhæng – og ikke mindst 
 skabe sig et overblik over borgerens helbredsmæssige situation. Nogle kommuner har helt fastlagte 
 arbejdsgange for strukturering og deling af rehabiliteringsplanens forberedende del, mens andre 
 kommuner ikke i samme grad har klare aftaler for, hvordan deling og strukturering af data skal foregå. 


Data fra forskellige forvaltninger (fase 2 og fase 5) 


Det er tidligere beskrevet, at data fra de kommunale forvaltninger typisk deles per mail eller telefon, og 
 at delingen af data i høj grad er båret af relationer og er afhængig af jobcentersagsbehandlerens 
 adgang til relevante personer i de enkelte forvaltninger.  


Foranalysen viser, at der er store forskelle på, hvordan data deles i praksis i de enkelte kommunale 
 forvaltninger. Nogle forvaltninger har lavet skabeloner for, hvordan de deler data, mens det i andre 
 forvaltninger foregår mere ad hoc ved forespørgsler.  


Når det gælder det sociale område, indikerer foranalysen, at nogle kommuner har en praksis, hvor 
 socialområdets repræsentant i rehabiliteringsteamet dækker hele det sociale område, herunder også 
 misbrugsbehandling og familieområdet, mens andre kommuner har en praksis, hvor repræsentanter 
 herfra skal inviteres ind i rehabiliteringsteamet, hvis det skal sikres, at deres områder er dækket.  


Kommunerne har gjort opmærksom på, at det er vanskeligt at få data fra familieafdelingen, selvom 
 data derfra kan være relevante for borgerens rehabiliteringssag. Kommunerne begrunder bl.a. det 
 manglende samarbejde med, at familieafdelingerne ikke ser sig selv som en del af det tværsektorielle 
 samarbejde; at de passer på de borgere, de samarbejder med; og at familie – og børnesager indeholder 
 følsomme data, som de er varsomme med at dele. Samtidig har familieafdelingernes ledelse ikke fokus 
 på at bruge ressourcer på at støtte en beskæftigelsesrettet indsats med familieafdelingernes 


medvirken. Der er dog kommuner, der har arbejdet med at udbygge samarbejdet, og hvor det ikke 
 nævnes som et problemfelt. I enkelte kommuner er det løst ved at invitere familieafdelingen med til 
 møderne i rehabiliteringsteamet, mens andre kommuner ofte gennemfører møderne uden data derfra.  


Datadeling af indstillingen (fase 4) 


Resultatet af mødet i rehabiliteringsteamet skrives i en indstilling med forslag til fremtidige indsatser. 


Indstillingen sendes til borger og jobcentersagsbehandler. Jobcentret træffer afgørelse på baggrund af 
 indstillingen. Ved opstart i ressourceforløb modtager den (nye) koordinerende jobcentersagsbehandler 
 indstillingen, som er udgangspunkt for indsatsplanen, som udarbejdes i fase 4. I nogle kommuner er 
 praksis, at indstillingen sendes til egen læge med borgerens samtykke, mens andre ikke har praksis for 
 deling af indstillingen. Foranalysen viser, at andre fagpersoner, der har indsatser i borgerens sag, typisk 
 ikke modtager indstillingen, og derfor ikke har overblik over, hvilke andre indsatser borgeren modtager.  


Aktualitet og sanering af data 


Foranalysen viser, at den forberedende jobcentersagsbehandler fortrinsvis har behov for 
 aktuelle data i borgerens sag. Derfor kunne det være hensigtsmæssigt, hvis 


jobcentersagsbehandleren kan se, om der er tale om aktuelle data eller gamle informationer. 


Generelt vil jobcentersagsbehandler og rehabiliteringsteam helst forholde sig til aktuelle data, 



(24)men enkelte data om borgerens helbred eller tidligere tilstand kan have betydning for sagen, 
 også selvom det ligger langt tilbage. Det kunne eksempelvis være en gammel 


mentalundersøgelse, som stadig er relevant. Derfor har kategoriseringen af data i 


fagsystemerne stor betydning for det overblik, som jobcentersagsbehandleren kan få over 
 borgerens sag og dermed det overblik, som jobcentersagsbehandleren kan give videre til 
 rehabiliteringsteamet.  


Foranalysen viser, at der ikke er udarbejdet procedurer og systemer for sanering af data, og 
 derfor er det et stort arbejde for jobcentersagsbehandleren at få skilt aktuelle og historiske 
 informationer ad og få overblik over, hvilke eventuelle ældre informationer, der er relevante for 
 sagens videre forløb. 


Landsdækkende survey 


I forbindelse med Deloittes evaluering af rehabiliteringsteam og tværfaglig indsats er der 
 foretaget en landsdækkende survey, hvor jobcentersagsbehandlerne blandt andet har 
 besvaret tre spørgsmål om datadeling i rehabiliteringssager. Spørgsmålene fremgår af 
 nedenstående boks. 


Spørgsmål fra landsdækkende survey: 


1.  Er det let eller svært for dig som jobcentersagsbehandler at skabe overblik over, 
 hvilke data der findes om borgeren på tværs af sektorer, når du skal i gang med at 
 forberede borgerens sag til mødet i rehabiliteringsteamet? 


  


2.  Er det let eller svært for dig som jobcentersagsbehandler at vurdere relevansen af 
 data og afgøre hvilke data der skal med i sagen til rehabiliteringsteamet? 


  


3.  Er det let eller svært for dig som jobcentersagsbehandler at indhente relevante data 
 om borgeren fra tilbud mv. på beskæftigelsesområdet samt fra sundheds- og det 
 sociale område mv., når du skal forberede sagen til rehabiliteringsteamet? 


Svarene på surveyen:  


12%


33%


30%


19%


6%


11%


40%


28%


17%


4%


Afgøre relevans 
 af data fra 
 andre forvaltninger


5%


23%


27%


32%


13%


Meget let
 Let
 Hverken eller
 Svært
 Meget svært


Skabe overblik 
 over data hos 
 andre forvaltninger


Indhente information
fra tilbud i 
andre forvaltninger
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Godt en fjerdedel (28%) af de adspurgte sagsbehandlere har let eller meget let ved at skabe 
 overblik over data, mens knap tre fjerdedele oplever vanskeligheder i forskellig grad. Knap 
 halvdelen af sagsbehandlerne (45%) finder det svært eller meget svært at skabe overblik over 
 data hos andre forvaltninger. 


Vurdering af relevansen af data ser ud til at være lettere for sagsbehandlerne. Her har 
 halvdelen af sagsbehandlerne (51%) let eller meget let ved at vurdere om data fra andre 
 forvaltninger er relevante, mens den anden halvdel af sagsbehandlerne (49%) oplever 
 vanskeligheder i forskellig grad. 21 procent af de adspurgte jobcentersagsbehandlere har 
 svaret, at de finder det svært eller meget svært at afgøre relevans af data fra andre 
 forvaltninger. 


Når sagsbehandlerne skal indhente data (information) oplever knap halvdelen (45%) af 
 sagsbehandlerne det som let eller meget let, mens godt halvdelen oplever vanskeligheder i 
 forskellig grad. 25 procent af de adspurgte jobcentersagsbehandlere har svaret, at de finder 
 det svært eller meget svært at indhente information fra tilbud i andre forvaltninger.  


Surveyen understøtter dermed den kvalitative analyses billede af, at der er udfordringer for 
 sagsbehandlerne ift. at få overblik over data i rehabiliteringssager, vurdere relevans og 
 indhente data. Der ser særligt ud til at være potentiale i at skabe lettere og bedre overblik 
 over data i andre forvaltninger/sektorer. Ligesom mulighederne for datadeling på tværs af 
 forvaltninger kan forbedres.  


Delkonklusion – formidling og anvendelse af data 


Foranalysen viser som nævnt, at der generelt mangler redskaber til digital deling af data på 
 tværs af de kommunale forvaltninger og mellem kommuner. De kommunale forvaltninger 
 strukturerer data forskelligt i deres respektive fagsystemer, og samtidig er det kun brugere af 
 systemerne, der har direkte adgang til de data, der ligger i de enkelte forvaltninger. Deling af 
 data mellem regional sundhed og jobcenteret er i nogen grad understøttet digitalt via 
 Mediconnect og via jobcenterets dokumenthåndteringssystem, der korresponderer med 
 NetForvaltning Sundhed.  


Foranalysen viser, at der også er udfordringer med datadeling på tværs af kommunerne for 
 borgere, der flytter kommune. De enkelte kommuner strukturerer og håndterer data 
 forskelligt blandt andet i kraft af valget af forskellige fagsystemer. 


Foranalysen viser desuden, at der er store forskelle på, hvordan de enkelte kommuner i praksis 
 deler data på tværs af forvaltninger og sektorer. Procedurerne for, hvordan 


rehabiliteringsplanens forberedende del og indstillingen deles, kan variere fra kommune til 
kommune. Og der er også forskel på, hvordan kommunerne strukturerer data, når de skal 
dele dem på tværs af sektorer og forvaltninger.  
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Hovedspørgsmål 4:  


Hvordan kan digitalisering understøtte behov og deling af data 
 fremadrettet? 


Behov for udveksling af data 


Foranalysen viser, at der først og fremmest er behov for, at de relevante fagpersoner kan 1) 
 skabe sig et overblik over, hvilke data der eksisterer i borgerens sag på tværs af forvaltninger 
 og sektorer og i alle faser af en rehabiliteringssag. Derudover er det 2) vigtigt at få vurderet 
 datas relevans af fagpersoner indenfor de enkelte områder, så relevante data indhentes, 
 mens ikke-relevante data sorteres fra før sagen går videre. Og 3) så er det vigtigt at få skabt 
 smidige og hurtige procedurer for at indhente relevante data fx med nye it-redskaber til 
 tværkommunal datadeling og 4) sikre selve anvendelsen af data på tværs af forvaltninger og 
 sektorer. Opsummeret ses altså fire udfordringer med datadeling i rehabiliteringssager: 


1)  Overblik 
 2)  Vurdering 
 3)  Indsamling 


4)  Formidling og anvendelse af data 


Der er et potentiale i at skabe et overblik over de eksisterende data og at udarbejde faste 
 procedurer for, hvordan og af hvem data bliver vurderet, nye redskaber eller arbejdsgange ift. 


at indhente data, herunder sikre at data efterfølgende formidles og kan anvendes i 
 rehabiliteringssagen. Derfor har vi som en del af foranalysen indsamlet forslag til en 
 forbedring af datadeling i rehabiliteringssager i de 9 besøgte kommuner.  


Der er alene tale om forslag, der kan anvendes som et idékatalog til det videre arbejde med 
 datadeling i rehabiliteringssager, da det ligger uden for foranalysens ramme at vurdere 
 forslagenes implementerbarhed, omkostninger og juridiske implikationer. 


Forslag til forbedret datadeling i rehabiliteringssager 


I dialogerne med kommunerne i foranalysen er der fremkommet og identificeret en række 
 forslag, der har potentiale til at forbedre datadeling i rehabiliteringssager og til at understøtte 
 datadelingen digitalt. De enkelte forslag har udgangspunkt i den praksis for datadeling i 
 rehabiliteringssager, der er beskrevet i foranalysen.  



1) Overblik  


Foranalysen viser, at den forberedende jobcentersagsbehandler har behov for at skabe sig et 
 overblik over, hvilke data der findes i de forskellige kommunale fagsystemer. Derfor er der et 
 potentiale i at skabe et digital overblik over de sager, der ligger på en given borger på tværs af 
 de kommunale fagsystemer.  


Kommunerne efterspørger først og fremmest et klart overblik, så jobcentersagsbehandleren 
kan se, hvornår data er udarbejdet, hvilke typer af data, det drejer sig om, hvilken forvaltning 
sagen ligger i – og gerne hvilken del af forvaltningen – eksempelvis familieafdelingen under 
socialforvaltningen. Ønskescenariet er, at overblikket også giver informationer i kort form om, 
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hvilken type af sag, det drejer sig om – eksempelvis bostøtte, botilbud, familie – eller børnesag i 
 socialforvaltningens regi.  


Nye it-redskaber til tværkommunalt og/eller tværfagligt samarbejde.  


Det er vores vurdering (støttet af kommunerne i foranalysen), at det primært er internt mellem 
 kommunens forvaltninger, at der er brug for en større grad af digital understøttelse af datadelingen, 
 som kan være med til at sikre en mere smidig udveksling af data og kvalificere indsatserne i 


rehabiliteringssager. Men også deling af data mellem kommuner kan med fordel tænkes ind. 


Eksempel 1 - Borgersagsportalen - Odensemodellen 


I Odense Jobcenter har man et IT-system, der går på tværs af kommunens forvaltninger og opsamler 
 data i de enkelte kommunale forvaltningers fagsystemer. Systemet kaldes borgersagsportalen, og 
 den forberedende jobcentersagsbehandler kan potentielt anvende systemet til at få et overblik 
 over, hvilke typer af sager, der ligger i de forskellige kommunale fagsystemer, når en borgers sag 
 skal forberedes til mødet i rehabiliteringsteamet. Borgersagsportalen har et potentiale ift. at løse 
 nogle af de udfordringer, som den forberedende jobcentersagsbehandler har med at skabe overblik 
 over relevante data i borgerens rehabiliteringssag. 


Odenses borgersagsportal er en løsning, som flere af foranalysens kommuner har efterspurgt. 


Allerede under foranalysens indledende pilotstudie blev en lignende løsning nævnt som noget, der 
 kunne være med til at skabe overblik for den forberedende jobcentersagsbehandler og understøtte 
 arbejdet med rehabiliteringssager digitalt. Ønsket om et digitalt overblik over sagstyper i borgerens 
 sag er sidenhen blevet beskrevet af andre kommuner, som en oversigt på en tidslinje, hvor 


jobcentersagsbehandleren også kan lægge andre relevante data ind, der ligger uden for de 
 kommunale fagsystemer. Det er lidt forskelligt, hvordan de enkelte kommuner ser denne løsning i 
 praksis, men flere beskriver det sådan, at oversigten skal komme frem ved tryk på en enkelt knap i 
 systemet, eller ved at borgerens scanner sit sygesikringsbevis ind og efterfølgende giver samtykke til 
 adgang til de viste data.  


Ovenfor ses et udsnit af borgersagsportalen fra Odense Kommune. Her ses det, hvordan 


sagsbehandleren både kan tilgå en oversigt over ESDH dokumenter, lægepapirer, og hvad der ligger 
i de enkelte forvaltningers fagsystemer som KMD Care, KMD Sag, Fasit og Ydelsens systemer.  



(28)Kategorisering af data i fagsystemerne 


Foranalysen viser, at indsamling af data også kan være udfordrende for 


jobcentersagsbehandleren, når det foregår i eget fagsystem, da data ofte ikke er 


systematiseret i tilstrækkelig grad i journalen, og de øvrige forvaltningers fagsystemer har 
 oftest forskellige måder at systematisere data på.  


Derfor efterspørger de deltagende jobcentre i foranalysen en højere grad af kategorisering af 
 data i de enkelte fagsystemer, så det er nemt at adskille planer fra almindelige registreringer, 
 og man let kan tilgå konklusionerne på de enkelte indsatser. En borgersagsportal, som er 
 beskrevet under Odensemodellen, kræver på samme måde, at der er en ensartet systematik 
 og kategorisering af data på tværs af de kommunale fagsystemer, så det er muligt at se i 
 borgerportalen, om det eksempelvis er en familiesag, der ligger i socialforvaltningens 
 fagsystemer.  


Hvordan jobcentersagsbehandleren skaber overblik  


Den forberedende jobcentersagsbehandler har til opgave at skabe et overblik over relevante 
 oplysninger i borgerens rehabiliteringssag, når sagen skal samles til brug for 


rehabiliteringsteamet.  


Foranalysen viser, at en procedure for at følge de skabeloner, der ligger i Mediconnect, 
 fungerer godt for alle medlemmer af rehabiliteringsteamet (fx i Billund). I Mediconnect deles 


Eksempel 2 - Tilkøb af adgang til fagsystemer - Københavnermodellen 


I Jobcenter København er man gået sammen på tværs af forvaltningerne om at tilkøbe adgang til de 
 enkelte fagsystemer, så den forberedende jobcentersagsbehandler i jobcenteret har adgang til at 
 kigge ind i de øvrige forvaltningers fagsystemer. Den forberedende jobcentersagsbehandler kan ikke 
 trække data ud af de øvrige forvaltningers fagsystemer, men han eller hun kan se, hvad der ligger af 
 data i journalen. Denne løsning kan hjælpe den forberedende jobcentersagsbehandler med at skabe 
 et overblik i den enkelte borgers rehabiliteringssag, men løsningen rummer også visse udfordringer, 
 hvis data ikke er kategoriseret og systematiseret så det er let at udsøge specifikke datatyper som 
 planer og vurderinger i fagsystemet. Adgangen til fagsystemerne er også begrænsede til at skabe 
 overblik, og det er ikke nødvendigvis nemt at skabe sig et overblik i andre fagsystemer ift. det, man 
 arbejder i til daglig.  


Én samlet plan   


Odense kommune har desuden arbejdet med at skabe én plan for borgeren, der går på tværs af de 
 kommunale forvaltninger i forskellige tværgående beskæftigelsesprojekter. Det er således én plan, 
 som alle aktører på tværs af kommunale forvaltninger kan logge ind og skrive i, så de enkelte 
 forvaltningers planer for borgeren er samlet i ét fortløbende dokument. Denne løsning vil betyde, at 
 den forberedende sagsbehandler ikke skal lede efter data i flere systemer, men det kræver en meget 
 klar systematik, hvis sagsbehandleren ikke skal bruge for mange ressourcer på at finde relevante 
 data i borgerens samlede sag. 


Erfaringerne fra Odense viser også, at forskellige lovgivninger inden for de enkelte fagområder kan 
være modstridende ift. at få skabt én fælles plan for borgeren.  
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den forberedende del op i data fra beskæftigelse, socialforvaltning, sundhed kommunal og 
 sundhed regional, så de enkelte medlemmer af rehabiliteringsteamet hurtigt kan orientere sig 
 i de områder, som de repræsenterer. Denne procedure anvendes også i andre af de besøgte 
 kommuner, og beskrives som velfungerende. 


Foranalysen viser desuden, at rehabiliteringsteamet medlemmer kunne have gavn af, at den 
 forberedende jobcentersagsbehandler anvendte en skabelon for en tidslinje, så de hurtigt 
 kunne danne sig et overblik over, hvornår borgeren har deltaget i aktiviteter, praktikker og 
 andre forløb, og hvornår borgeren eventuelt har været uden for indsats.  


Foranalysen viser ligeledes, at et sagsresumé er med til at skabe overblik for 


rehabiliteringsteamet. Københavns Kommune har dog erstattet sagsresuméet med et loft på 
 50 sider til rehabiliteringsplanens forberedende del, da de prioriterer vægtningen af 


oplysninger i denne højere end et sagsresumé. Foranalysen viser således, at der generelt 
 efterlyses ens skabeloner for systematisering og kategorisering af data til at skabe overblik.  


Overblik i ressourceforløbet for alle involverede 


Foranalysen viser, at indstilling eller indsatsplan sjældent sendes til andre end borgeren og 
 dennes egen læge efter mødet i rehabiliteringsteamet. Ifølge foranalysens resultater er der 
 behov for, at indsatsplanen er tilgængelig for alle, der har indsatser i ressourceforløbet, så de 
 har et overblik over, hvilke andre indsatser borgeren har parallelt eller forskudt af den indsats, 
 man som aktør yder. En borgersagsportal eller én samlet plan, som alle aktører kan skrive i, 
 kunne eventuelt også løse denne udfordring. 



2) Vurdering 


Udover et overblik over data har jobcentersagsbehandleren brug for, at data er fagligt 
 vurderet i de enkelte forvaltninger/sektorer, som data indhentes fra. 


Fælles skabeloner/standarder 


Dette kunne gøres ved at skabe fælles standarder for, hvordan data genereres og 


præsenteres på tværs af forvaltninger. På den måde bliver delingen af data ikke så afhængig 
 af enkeltpersoner, som den er i dag. Det kunne eksempelvis være en fast skabelon og 
 vejledning for, hvordan jobcentersagsbehandlerne udarbejder sagsresuméer eller 


konklusioner på planer i de enkelte forvaltninger. Konkret, at jobcentersagsbehandler eller 
 anden relevant fagperson altid skriver dato for udarbejdelsen af konklusion eller resumé, 
 hvem der har udarbejdet det, og hvem der udtaler sig – er det borgeren selv, 


jobcentersagsbehandleren eller anden relevant fagperson? 


I Københavns Kommune har man fastlagt et øvre loft på 50 sider til rehabiliteringsplanens 
 forberedende del mhp. at gøre sagerne overskuelige for rehabiliteringsmedlemmerne. Som et 
 led heri trænes den forberedende jobcentersagsbehandler til at tage stilling til, hvilke 


oplysninger der er relevante i sagen, og hvilke der kan udelades, herunder ’sanere’ 


sagsmaterialet, så oplysninger kun fremgår én gang og ’copy-paste’ sorteres ud. Her er der – 
 hvilket også ses i andre af de medvirkende kommuner i foranalysen – stor 


ledelsesopmærksomhed ift. at sikre kvalitet og etablere og fastholde 
jobcentersagsbehandlerne i en ensartet praksis. 



(30)Digital oversigt fx i form af et standardiseret ’rehabiliterings-samtykke’ 


En digital oversigt over indsatser, når sagen skal drøftes med borgeren, nævnes også som et 
 relevant værktøj til at vurdere oplysningernes relevans. Flere kommuner foreslår også, at der 
 samtidig bliver udarbejdet en fælles samtykkeerklæring, der er gældende for hele 


rehabiliteringssagen fra opstart til afslutning. En sådan samtykkeerklæring kunne eventuelt 
 udformes, så samtykket samtidig kan anvendes som dialogværktøj, når der skal indhentes 
 relevante oplysninger til borgerens rehabiliteringssag. 


Bedre adgang til relevante fagpersoner 


Faste standarder og skabeloner for udarbejdelse af relevante data i rehabiliteringssager kan 
 ikke altid erstatte specifikke input fra relevante fagpersoner. De fleste 


jobcentersagsbehandlere kan søge vejledning hos sociallægen, sundhedskoordinator eller 
 faglig koordinator i egen afdeling. Foranalysen viser imidlertid, at der også er et behov for at 
 kunne kontakte relevante fagpersoner i de øvrige kommunale forvaltninger for at få en faglig 
 vurdering af de foreliggende oplysninger. Den forberedende jobcentersagsbehandler har 
 eksempelvis ikke adgang til familie – og børnesager, og derfor er det nødvendigt at have 
 adgang til fagpersoner i familieafdelingen, der kan være med til at vurdere data – og om de 
 har relevans for rehabiliteringssagen.  


Uden adgang til relevante fagpersoner kan det være vanskeligt for den forberedende 
 jobcentersagsbehandler at vurdere, hvilke data der er relevante at indhente. 


Eksempel:  


En forberedende jobcentersagsbehandler skal indhente oplysninger om en borger, der har PTSD, og 
 vurderer, at det først og fremmest er en psykisk lidelse, så derfor indhenter jobcentersagsbehandler 
 ikke genoptræningsplanen fra kommunal sundhed. På mødet med rehabiliteringsteamet oplyser 
 fysioterapeuten fra det kommunale sundhedsområde om, at genoptræningsplanen og 


progressionen i samme har stor betydning for, hvordan borgeren kan mestre sin PTSD, og dermed 
 har det betydning for borgerens beskæftigelsesmæssige situation. 


Standarder for vurdering af data til rehabiliteringsteamet 


Flere kommuner peger på, at en skabelon eller standard for vurdering af data eksempelvis 
 kunne indeholde afkrydsningsfelter for, om der findes data på et specifikt område – 
 eksempelvis på familieområdet - og om data er vedlagt eller ikke og hvorfor. Det kunne 
 ligeledes være hensigtsmæssigt, at man som leverandør af data tager stilling til, om data ikke 
 er med, fordi det ikke er relevant for borgerens beskæftigelsessituation, eller fordi borgeren 
 ikke ville give samtykke eller andet. 


Repræsentanter i rehabiliteringsteamet/på rehabiliteringsmøderne 


Flere kommuner har pointeret, at der ikke altid er de rette repræsentanter til stede på 
rehabiliteringsmødet. Hvis borgeren har en familiesag eller en børnesag, så kan det være 
afgørende for borgerens beskæftigelsesmæssige situation, og derfor er det vigtigt, at en 
repræsentant fra familieafdelingen er tilstede på mødet med rehabiliteringsteamet. Det 
samme er gældende, hvis borgeren er i misbrugsbehandling, i behandling i psykiatrien eller er 
i andre forløb, som kan have betydning for borgerens mulighed for at komme i beskæftigelse. 
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