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 Dette notat beskriver kort databehov og tilgængelighed af data vedrørende be-
skæftigelses-, social- og sundhedsindsatser.  
 
Behov for data 
Centralt niveau – statistik og opfølgning 
Til brug for evaluering og opfølgning på politiske reformer på Beskæftigelsesmini-
steriets område er der på nationalt niveau behov for adgang til data vedrørende 
dels beskæftigelsesindsatser, dels indsatser på social- og sundhedsområdet.  
 
Tværgående data har fået større relevans med reformen af førtidspension og 
fleksjob, fordi der med reformen er kommet øget fokus på tværgående indsatser 
for borgere med komplekse problemer ud over ledighed.  
 
Data på individniveau er helt centralt for at kunne måle konkrete indsatser for 
den enkelte borger og dermed kunne følge op på, om reformer virker efter inten-
tionen. 
 
Lokalt niveau - Ledelsesinformation 
Der er behov for at stille data til rådighed for politikere og ledere på kommunalt 
niveau. 
 
Information om ydelsesmodtagere og indsatser kan synliggøre, hvilke kommuner 
(jobcentre) der klarer sig godt, og hvem der klarer sig mindre godt i beskæftigel-
sesindsatsten og kan dermed danne grundlag for benchmark. Derfor præsenterer 
STAR på jobindsats.dk løbende aktuelle, præcise og gennemsigtige opgørelser – 
både lokalt, regionalt og for hele landet om borgeres tilknytning til arbejdsmarke-
det, herunder brug af forsørgelsessystemet, deltagelse i aktive indsatser mv.  
 
Med det øgede fokus på tværgående indsatser vil der fremadrettet også være be-
hov for, at jobindsats.dk udvides med data for social- og sundhedsindsatser, der 
gives som led i beskæftigelsesindsatsen. 
 
Administrativt - Sagsstyring 
Det er væsentligt, at al relevant information om borgeren er til rådighed for 
kommunens sagsbehandlere. For borgere med komplekse problemer ud over le-
dighed gælder det også data på social- og sundhedsområdet. Det skal sikre, at de 
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kommunale sagsbehandlere har den viden, som er nødvendig for at kunne foreta-
ge en korrekt visitation af borgere til ressourceforløb, fleksjob eller førtidspension 
og tilrettelægge den rette indsats i ressourceforløb.  
 
Nedenfor gives en kort status på data, som STAR har til rådighed til brug for stati-
stik og analyse samt de udfordringer, der fortsat er med at tilvejebringe tværgå-
ende data til dette formål. 
 
Hvilke data har STAR til rådighed på nationalt niveau (evt. som skema) 
Beskæftigelsesdata 
På beskæftigelsesområdet har STAR fuldt dækkende data til brug for analyse og 
evaluering. STAR modtager data direkte fra kommunerne for antallet af personer 
på ydelse samt den indsats, personerne får i beskæftigelsessystemet.  
 
Socialdata 
Data på socialområdet er fortsat mangelfulde. 
 
STAR har validerede socialdata på børn- og ungeområdet for alle kommuner. Her-
udover har STAR på nuværende tidspunkt fuldt dækkende validerede socialdata 
på voksenhandicapområdet for perioden 4. kvartal 2013 til 2. kvartal 2017 fra 55 
kommuner. 
 
En udfordring ved det tilgængelige socialdata i forhold til at undersøge omfanget 
af socialindsatser er, at der ikke indgår registreringer for, hvorvidt en indsats er gi-
vet som del af en beskæftigelsesindsats eller blot samtidigt. 
 
Sundhedsdata 
STAR har ikke data om kommunale sundhedsindsatser. Der er igangsat et større 
arbejde med at få adgang til data vedr. borgernes kontakter til sundhedsvæsenet, 
herunder data vedr. kommunale genoptræningsydelser. STAR forventer at have 
disse data i løbet af 2018.  
 
STAR har via Danmarks Statistik adgang til en række data om borgeres brug af re-
gionale sundhedsydelser, herunder besøg ved praktiserende læge og hospitalsind-
læggelser. Det er dog ikke muligt at afgøre, om kontakten til sundhedsvæsenet er 
relateret til og afgørende for personens udfordringer i forhold til fastholdelse på 
arbejdsmarkedet - eller om kontakten til sundhedsvæsenet er sket som et led i en 
beskæftigelsesindsats. 
 
STAR har endvidere ikke adgang til data om indholdet i behandlingen hos prakti-
serende læger. Data kan derfor ikke umiddelbart anvendes til at sige noget om en 
persons arbejdsevne.  
 
Der vil i det fremtidige arbejde med anvendelse af data på sundhedsområdet fort-
sat være fokus på at afgrænse hvilke data, der vil være relevante at indsamle og 
sammenkøre med data for beskæftigelsesområdet. 


