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Dette bilag til Socialudvalgets politiske aftale beskriver, hvordan Socialudvalget vil følge 
med i og op på pejlemærkerne, dvs. hvilke aktiviteter der skal videreføres, gennemføres 
og sættes i værk for at nå pejlemærkerne og hvilke konkrete målinger, der skal vise, om 
det går den rette vej. De konkrete aktiviteter, som Socialforvaltningen skal varetage for at 
sikre en bevægelse mod pejlemærkerne, er beskrevet i pejlemærkernes 
forandringsteorier.  
 
Pejlemærkernes forandringsteorier, indikatorer og målepunkter drøftes og valideres ved 
møde med eksterne eksperter i september 2010. Herefter vil forandringsteorierne, 
indikatorerne og målepunkterne fungere som omdrejningspunkt for Socialudvalgets og -
forvaltningens løbende dialog om pejlemærkerne - og dermed Socialudvalgets og -
forvaltningens løbende drøftelser af status for og temperaturmålinger af socialpolitikken i 
København.  
 
Forandringsteorierne, indikatorerne og målepunkterne er dynamiske arbejdsredskaber, 
som løbende kan justeres i lyset af bl.a. konkrete fremskridt i indsatserne på 
målgruppeområderne, ny forskning og viden og erfaringer fra implementeringen af 
strategier og planer på målgruppeområderne.  
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Pejlemærke 1: Flere udsatte børn og unge får en kvalificerende skolegang 

 
Forandringsteori 

 
 

 
 
 
Indikatorer  

 Styrket 
samarbejde 
omkring det 
opsøgende 

arbejde 

 
Aktiviteter 

 
Resultater 

 

Effekter 
– kort sigt 

 

Effekter 
– langt sigt 

 

 
Flere 

udsatte børn 
og unge får 
en kvalifi-
cerende 

skolegang 
 

 
Udsatte børn 
og unge får 

lige 
muligheder for 

udfoldelse, 
udvikling og 

sundhed. 
 

Skoleskulker-
klasser 

 
Styrkelse af 

det 
opsøgende 
arbejde på 
gadeplan 

Socialrådgi-
vere på 

skolerne, som 
kan spotte 

udsatte børn 
og unge 

Interventions-
team med 
fokus på 

forældre og 
skolegang 

 
Hurtig og 

bedre 
identifikation 

af udsatte 
børn og unge 

 

 
Fastholdelse i 

normal-
systemet  
på sigt 

 
Hurtig og 

kvalificeret 
reaktion ved 
skolefravær 

 
Udsatte børn 

og unge får en 
opvækst med 
trivsel og gode 

vilkår. 
 
 

 
Udsatte børn 
og unge får 
samme grad 
af succes i 
voksenlivet 
som andre. 

 
 

 
Flere får en 
god start på 
voksenlivet 

Social-
rådgivere i 
daginstitu-

tioner 

 
Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med to indikatorer: 
 
1. ”Andelen af 16-årige, der af Københavns Kommune har modtaget en eller flere sociale 
foranstaltninger efter Servicelovens § 52 og § 76 i løbet af deres liv, og som har fuldført 9. 
klasse i skoleåret xx/xx.” 
 
2. ”Andelen af 6-16 årige indskrevet på en kommunal københavnsk folkeskole, der har 
modtaget en social foranstaltning efter Servicelovens § 52 i løbet af det seneste skoleår, 
og som i samme periode har haft ulovligt eller bekymrende skolefravær.” 
 
Vores baseline for begge indikatorer er pr. august 2010 ukendt. For indikatoren om 
fuldførelse af 9. klasse er baselinen skoleåret 2008/2009. For indikatoren for omfanget af 
bekymrende skolefravær er niveauet for 2009/2010-skoleåret vores baseline.   
 
Vores succeskriterium er, at 7,5 procent point flere udsatte børn og unge ved målingen i 
2013 har fuldført 9. klasse end ved målingen i 2010, og at bekymrende skolefravær blandt 
udsatte børn og unge med sociale foranstaltninger reduceres med 10 % i perioden 2010-
2013. Vi forventer, at det er muligt, at næsten lige så mange udsatte børn og unge som 
ikke-udsatte børn og unge gennemfører 9. klasse. Grundet omfanget af sociale problemer 
for en mindre gruppe af de udsatte børn og unge, forventer vi dog ikke, at det er muligt at 
nå helt op på – eller over – niveauet for ikke-udsatte børn og unge. Vi dokumenterer 
udviklingen på indikatoren om 9. klasse ved at indhente data på basis af det foregående 
skoleår, hvorved det vil være muligt at se udviklingen fra år til år. 
 
Som det er tilfældet for de andre pejlemærker på området for udsatte børn og familier, 
inkluderes kun socialt udsatte børn. Børn, som hører under området for handicap og 
psykiatri, inkluderes dermed ikke. Vi vil udvikle dokumentation om indikatoren om 
bekymrende skolefravær i samarbejde med Børne- og Ungdomsforvaltningen. 
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 
ambition om at nå pejlemærket.  
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Målepunkter 
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Pejlemærke 2: Færre udsatte børn og unge ender i kriminalitet 
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1

Flere udsatte børn og unge får en 
kvalificerende skolegang 

Andelen af 16-årige, der af Københavns 
Kommune har modtaget en eller flere 

sociale foranstaltninger efter 
Servicelovens § 52 og § 76 i løbet af 

deres liv, og som har fuldført 9. klasse 
i skoleåret xx/xx 

+ 7,5 pct.point 

+ 6,0 pct.point 

+ 4,5 pct.point 

- 2 % 

+ 2 % 

+ 4 % 

+ 6 % 

+ 8 % 

- 8 % 

- 6 % 

+ 3,0 pct.point - 4 % 

- 10 % 

Andelen af 6-16 årige indskrevet 
på en kommunal københavnsk 
folkeskole ,der har modtaget en 

social foranstaltning efter 
Servicelovens § 52 i løbet af det 

seneste år,og som i samme 
periode har haft ulovligt eller 

bekymrende skolefravær 

Baseline = 2009/2010 Baseline = 2008/2009 

+ 1,5 pct.point  

- 1,5 pct.point 

- 3,0 pct.point 

- 4,5 pct.point 

- 6,0 pct.point 

Forandringsteori 

 

Forpligtende 
tværfagligt 

samarbejde, 
bl.a. SSP 

 
Aktiviteter 

 
Resultater 

Effekter 
– kort sigt 

 

Effekter 
 – langt sigt 

 

Færre 
udsatte 
børn og 

unge ender 
i kriminalitet

Udsatte børn 
og unge får 

lige 
muligheder for 

udfoldelse, 
udvikling og 

sundhed 
 

Uddannelse 
af lærere og 

pædagoger til 
at spotte 

udsatte børn 
tidligere 

Værktøj til 
identifikation 
af kriminali-
tetstruede 

børn og unge

Mere 
opsøgende 

(familie)arbej-
de  

Styrket 
gadeplans-

indsats 

 
Tidlig 

identifikation 
og handlen i 

forhold til 
kriminalitets-
truede børn 

og unge 
 

 
Brug af 

effektfulde 
kriminalitets-
forebyggende 
tilbud til børn 

og unge 
Særlig indsats 
over for 18-23 

årige 
kriminelle 

med fokus på 
job og 

uddannelse 

Udsatte børn 
og unge får 
en opvækst 

med trivsel og 
gode vilkår. 

 

Udsatte børn 
og unge får 
samme grad 
af succes i 
voksenlivet 
om andre. 

 

Alle får 
mulighed for 

et godt liv 

Trygheden 
stiger i 

København 
 

Ingen bander i 
København 



 

 

 
 
Indikator 
 
Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med indikatoren:  
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1. ”Andelen 14-23-årige, der i de forudgående to kalenderår har modtaget en social 
foranstaltning efter SEL § 52 og § 76 fra Københavns Kommune, og som i løbet at de 
samme to år efterfølgende er blevet sigtet for alvorlig eller personfarlig kriminalitet.”. 
 
Indikatoren sigter på at måle effekten af vores foranstaltninger. Sigtelser kan indikere 
andelen af børn og unge, der har begået kriminelle handlinger. Man skal dog være 
opmærksom på, at indikatoren også vil pege på børn og unge, som ikke har begået 
kriminalitet, og en udvikling i indikatoren kan antyde en formindsket eller øget politiindsats 
overfor allerede ”kendte” børn og unge. Idet sigtelser vil medføre handling i 
Socialforvaltningen, forventer forvaltningen, at de sigtelser, der opstår i og efter 
foranstaltningsperioden, forekommer på baggrund af gerninger begået efter 
foranstaltningsstart.  
 
Vores baseline er niveauet i 2010. Socialforvaltningen har på nuværende tidspunkt ikke 
data for pejlemærkets indikator. Men vi ved fra Socialforvaltningens baselineundersøgelse 
fra 2009, at 33 % af tidligere foranstaltningsmodtagere fra perioden 2002-2007 har 
modtaget en strafferetslig dom i perioden 2003-2007.  
 
Vores succeskriterium er, at der i 2013-målingen er sket et fald på 10 % i andel af udsatte 
børn og unge der begår kriminalitet. Dette mål skal ses i lyset af at ungdomskriminaliteten 
på nuværende tidspunkt er historisk lav.  
 
Vi vil tilstræbe at dokumentere udviklingen ved at samle cpr.nr. for samtlige 
foranstaltningsmodtagere efter Servicelovens § 52 og § 76 i en database. Her inkluderes 
data om foranstaltningstype, data for foranstaltningsbegyndelse samt ophør mv. Hvert år i 
marts sendes denne liste til Danmarks Statistik for samkørsel med data om: Dato for 
sigtelse og sigtelsens karakter. Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores 
målinger i forhold til vores ambition om at nå pejlemærket.  
 
 
 
 
 
 

 
 
Målepunkter 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Færre udsatte børn og unge ender i 
kriminalitet 

Andelen 14-23-årige, der i de forudgående to kalenderår har modtaget en 
social foranstaltning efter SEL § 52 og § 76 fra Københavns Kommune, og 

som i løbet at de samme to år efterfølgende er blevet sigtet for alvorlig eller 
personfarlig kriminalitet. 

 

- 10 %  

- 8 %  

- 6 %  

2010 niveau = baseline 

- 4 %  

+ 4 % 

+ 6 % 

+ 2 % 

+ 8 % 

- 2 % 

 
 



 
 
Pejlemærke 3: Flere udsatte børn og familier får en tidligere indsats 
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Forandringsteori

 

 
 
 
Indikator 

 
Flere familier 
kommer på 

højkant 

 
Socialrådgivere 

knyttes til 
daginstitutioner 

 
 Aktiviteter 

 
 Resultater 

Effekter – 
kort sigt 

Effekter – 
langt sigt 

 
Udsatte børn og 

unge får lige 
muligheder for 

udfoldelse, 
udvikling og 

sundhed 

Udvikling af 
fælles sprog om 
udsatte børns 

vanskeligheder 
og muligheder 

Flere evidens-
baserede 

familiebehand-
lingstilbud 

Sparring til 
samarbejds-

partnere i 
almensystemet  

Klare 
arbejdsgange og 

samarbejds-
koncepter 

omkring tidlig 
indsats 

 
Forældrene 
inddrages 

tidligere når der 
opstår en 
bekymring 

SOF inddrages 
tidligere når der 

opstår en 
bekymring  

Forbedrede 
handle-

kompetencer i 
institutionerne ift. 
at hjælpe udsatte 

børn 

 
Udsatte børn og 

unge får en 
opvækst med 
trivsel og gode 

vilkår 
 

 
Udsatte børn og 
unge får samme 
grad af succes i 
voksenlivet om 

andre 
 

Udvikling og 
synliggørelse af 

familiehuse, 
servicebutikker, 

ungerådgivninger 

 
Tættere 

samarbejde 
mellem 

sundhedsplejersk
er og 

socialrådgivere 
omkring udsatte 

familier og 
småbørn 

Flere 
udsatte 
børn og 

familier får 
en tidligere 

indsats  

 
Flere små børn 

modtager sociale 
foranstaltninger, 
hvor familien og 
daginstitutionen 
varetager den 

primære pasning
 

Etablering af 
familieorienterede 

anbringelses-
former  

Yderligere 
styrkelse af den 

familieorienterede 
tilgang i 

myndigheds-
arbejdet 

Øget brug af 
netværkspleje 

Større fleksibilitet 
i de familie-
orienterede 

foranstaltninger 

 
Mere 

helhedsoriente-
rede indsatser 

over for udsatte 
familier 

 
Øget brug af 

familieorienterede 
foranstaltninger 

 
Flere børn og 

familiers 
vanskeligheder 
afhjælpes inden 

det bliver en sag i 
Social-

forvaltningen 

 
Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med tre indikatorer, som vi mener 
tilsammen giver os et billede af, om vi lykkes med at give flere udsatte børn og familier en 
tidligere indsats: 
 
1. ”Gennemsnitsalderen for samtlige børn, der i det pågældende år første gang modtog en 
social foranstaltning efter Servicelovens § 52. (”Gennemsnitsalder ved 
førstegangsforanstaltning”)”  
 
Indikatoren giver os viden om, hvor tidligt vi sætter ind. Alt andet lige vil en udvikling fra en 
højere mod en lavere gennemsnitsalder ved førstegangsforanstaltning betyde, at vi 
kommer tidligere ind i sagerne. Målingen vil inkludere samtlige typer af foranstaltninger, 
herunder forebyggende og anbringende. Vi kan på nuværende tidspunkt se, at 
gennemsnitsalder ved førstegangsanbringelse i 2008 var 11,04 år og i 2009 var 10,6 år. 
Med andre ord var de børn, der i 2009 første gang modtag en social foranstaltning, ca. ½ 
år yngre end de børn, der i 2008 første gang modtog en social foranstaltning. Vi forventer 
at denne udvikling vil fortsætte i de kommende år.  
 
2. ”Andelen af udsatte børn og unge, der modtager en eller flere familieorienterede 
foranstaltninger efter Servicelovens § 52, 54 og 42” 
 
Andelen af familieorienterede foranstaltninger giver os viden om, i hvilken udstrækning 
vores tilbud har fokus på familien som helhed og aktiv del af løsningen på udfordringerne i 
forhold til det enkelte barns trivsel og udvikling. Familieorienterede foranstaltninger 
defineres som (jf. Servicelovens § 52 og 54): 
 

 praktisk, pædagogisk eller anden støtte i hjemmet (fx hjemme hos’er) 
 familiebehandling (fx MST, De Utrolige År, FFT og FiC) 
 støtte-kontaktperson for hele familien  
 døgnophold for både barn og myndighedsindehaver på institution, opholdssted, 

plejefamilie el.lign.  
 anbringelse af b3arnet uden for hjemmet mens familien/myndighedsindehaver 

modtager selvstændig behandling (fx MultifunC og MTFC) 
 netværkspleje 

 
 



 

 

 
Vores baseline er andelen af udsatte børn og unge, der i 2009 modtog en eller flere 
familieorienterede foranstaltninger i 2009, nemlig 35,7 % Vores succeskriterium er, at  
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46 pct. af udsatte børn og unge i 2013 modtager en eller flere familieorienterede 
foranstaltninger.  
  
3. ”Antallet af børn og unge mellem 0-17 år, som i det pågældende år er anbragt uden for 
hjemmet i kortere eller længere tid set i forhold til det totale antal børn og unge mellem 0-
17 år København. ” 
 
Anbringelser uden for hjemmet dækker over ophold på eksempelvis institution eller i 
netværkspleje og familiepleje. Det er nødvendigt at understrege, at målet ikke i sig selv er,  
at færre børn anbringes, men at flere udsatte børn og unge får en tidligere indsats. 
Lykkedes vi med det, er vores antagelse, at det relative antal af anbringelser også falder. 
Andelen af samtlige børn og unge mellem 0-17 i København, der er anbragt uden for 
hjemmet, er med andre ord kun en indikation på, om vi bliver bedre til at give en tidlig 
indsats.  
 
I 2009 var 2,4 % af samtlige børn og unge mellem 0-17 år i København anbragt uden for 
hjemmet i kortere eller længere tid. Vi vil dokumentere udviklingen med 
Socialforvaltningens aktivitetsdata på børneområdet.  
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 
ambition om at nå pejlemærket. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Målepunkter 
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

30 % 

28 % 

Flere udsatte børn og 
familier får en tidligere 

indsats 

46 % 

44 % 

42 % 

36 % = 2009 

40 % 

32 % 

Gennemsnitsalderen for 
samtlige børn, der i det 
pågældende år første 

gang modtog en social 
foranstaltning efter 
Servicelovens § 52 

Antallet af børn og unge 
mellem 0-17 år, som i det 
pågældende år er 
anbragt uden for 
hjemmet i kortere eller 
længere tid set i forhold 
til det totale antal børn 
og unge mellem 0-17 år 

11 år 

11,8 år

12,2 år

8,6 år 

9,0 år 

9,4 år 

2009 = 10,6 år 

9,8 år 

11,4 år

2,3 % 

2,5 % 

2,7 % 

2,8 % 

1,9 % 

2,0 % 

2,1 % 

2,4 % = 2009 

2,2 % 

2,6 % 

 

10,2 år 38 % 

34 % 

 
 
 

Andelen af udsatte børn 
og unge, der modtager 

en eller flere 
familieorienterede 

foranstaltninger efter 
Servicelovens § 52 og 54 



 

 

 
Pejlemærke 4: Flere borgere med handicap får en bolig, som er tidssvarende 
og opfylder deres behov 
 
Forandringsteori 
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Indikator 
 

Særlige 
boliger til  

unge 
 

 
Aktiviteter 

 
Resultater 

 

Effekter
 – kort sigt 

 

Effekter
 – langt sigt

 

 
Flere borgere 
med handicap 

får en  
bolig, som er 
tidssvarende 
og opfylder 
deres behov 

 
Øget 

livskvalitet  

 
Øget  

selvhjulpen-
hed 

 
Udbygning af 
kapaciteten  - 
flere boliger i 
København 

 

 
Flere 

transitboliger 

 
Moderni-
sering af 
botilbud 

Vi måler pejlemærket med to indikatorer:  
 
1. ”Ventelisten til botilbud”.  
 
2. ”Andelen af botilbud til borgere med handicap, som lever op til Københavns Kommunes 
moderniseringsstandard (minimum 25 m2 og have eget køkken og bad.)” 
 
Vores baseline for første indikator er, at der i maj 2010 er 230 borgere på ventelisten til et 
botilbud.  
 
Vores baseline for anden indikator er, at vi for de længerevarende botilbud fortsat mangler 
at gennemføre moderniseringen af 312 ud af de 590 pladser – det vil sige at 47 % lever 
op til moderniseringsstandarden. Derudover mangler vi for de midlertidige botilbud at 
modernisere 76 ud af de eksisterende 205 pladser (62 % lever op til 
moderniseringsstandarden). 
 
Vores succeskriterium for første indikator er, at der i 2013 står under 100 borgere på 
ventelisten. Vores succeskriterium for anden indikator er, at 90 % af de længerevarende 
boliger til borgere med handicap og 75 % af de midlertidige boliger til borgere med 
handicap lever op til moderniseringsmålsætningen i 2013. 
 
Vi dokumenterer med data fra ventelisten og den løbende status på modernisering af 
boliger. 
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 
ambition om at nå pejlemærket. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Målepunkter 
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Pejlemærke 5: Flere borgere med handicap eller sindslidelse kommer i 
beskæftigelse   
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

55,5/64,5 % 

- 

- 

- 

- 

Flere borgere med handicap får en 
bolig, som er tidssvarende og 

opfylder deres behov 

90/75 % 

81/72 % 

72,5/69,5 % 

47/62 % = baseline 

 204  

  256 

         282 

        308 

           334 

             126 

            152 

64/67 %            178 

Baseline = 230 

100 

Ventelisten  

Forandringsteori 

 

Medicin-
nedtrapnings-

projekt 

 
Koordinerende  
kontaktperson 

Beskyttet 
beskæftigelses- 

og 
værestedsstrategi

Recovery-
indsats 

 
Vurdering af 
borgerens 

funktionsniveau 
(fælles sprog) 

 

Fælles-
indstillinger 

med BIF - og 
BUF 

 
Bedre mestring af

dagligdagen 

 
 Borgere får 

korrekt og mindst 
indgribende 
medicinering 

 

Flere borgere får 
et netværk

 Løbende 
vurdering af 

borgeres 
udviklings-
muligheder 

og støttebehov 

 
 Aktiviteter

 
 Resultater

 

Effekter –
kort sigt 

 

Effekter – 
langt sigt 

 

  
Flere unge 

borgere med 
handicap eller 
sindslidelse 

kommer i 
beskæftigelse 

 
Borgere med 

sindslidelse lever 
et værdigt liv 

Bedre beskæf-
tigelsesindsats 

Mentor-ordning /
Coaching / 

§85 

God implemen-
tering 

af Lov om STU 

Flere rigtige 
job og 

joblignende tilbud

Styrket oplevelse
af egne 

ressourcer 

Socialisering af 
unge med 
handicap 

 Øget  
selvhjulpenhed 
blandt borgere 
med handicap 

Københavnere 
med handicap 

eller sindslidelse 
udvikler og 

udnytter deres 
potentialer, 

oplever 
livskvalitet og 

indgår i 
samfundet på 
lige fod med 

andre  

Kost- og 
motionspolitik 

 

Sundere 
livsførelse

Andelen af botilbud til borgere med 
handicap, som lever op til Københavns 

Kommunes moderniseringsmålsætninger 
(længerevarende/midlertidige boliger) 



  
  
Målepunkter Indikatorer 

 
Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med indikatorerne: 
 
1. ”Andelen af borgere med handicap, som får en uddannelse og/eller et job/joblignende 
tilbud”. 
Vores baseline er andelen af borgere med handicap, der i 2010 får en uddannelse og/eller 
et job/joblignende tilbud. Vores succeskriterium er, at andelen af borgere med handicap, 
som får en uddannelse og/eller et job/joblignende tilbud, er øget med 10 % ved udgangen 
af 2013 i forhold til niveauet i 2010. 
 
Vi dokumenterer med data, hvor mange med handicap, der en given uge/måned er i 
beskæftigelse. Vi vil tilstræbe at finde datagrundlaget i DREAM-data og/eller Danmarks 
Statistik, der på individniveau indeholder oplysninger om borgerens senest afsluttede 
uddannelse samt hvorvidt vedkommende modtager en form for overførselsindkomst eller 
ej. Data indhentes på baggrund af Socialforvaltningens oplysninger om, hvilke borgere der 
har en sag i Handicapcenter København og samtidig modtager en ydelse fra 
Beskæftigelses- og Integrationsforvaltningen. Undersøgelsen kræver en tilladelse fra 
Datatilsynet. 
 
2. ”Andelen af borgere med sindslidelse, der kommer i beskæftigelse eller anden form for 
aktivering”.  
Vores baseline er andelen af målgruppen, der i 2010 er i beskæftigelse. Socialforvaltningen 
vurderer, at målgruppen udgør 3000 borgere. Vores succeskriterium er, at andelen af 
borgere med sindslidelser, der kommer i beskæftigelse, er øget med 10 pct. ved udgangen 
af 2013 i forhold til niveauet i 2010.   
 
Vi dokumenterer med data om, hvor mange borgere med sindslidelse, der en given 
uge/måned er i beskæftigelse. Vi vil tilstræbe at finde datagrundlaget i DREAM-data, der 
på individniveau indeholder oplysninger om, hvorvidt en given borger modtager en form 
for overførselsindkomst eller ej. DREAM-data indhentes på baggrund af 
Socialforvaltningens oplysninger om, hvilke borgere der har en sag i Socialcenter 
København, og som samtidig modtager en ydelse fra Beskæftigelses- og 
Integrationsforvaltningen. Undersøgelsen kræver en tilladelse fra Datatilsynet. 
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 
ambition om at nå pejlemærket.  
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

+ 2 %

+ 4 %

- 2 %

- 4 %

- 6 %

- 8 %

Flere borgere med handicap eller sindslidelsen kommer i 
beskæftigelse 

Andelen af borgere med 
sindslidelse, der kommer i 
beskæftigelse eller anden 

form for aktivering. 

+ 10 %

+ 8 %

+ 6 %

Andelen af borgere med 
handicap som får en 

uddannelse og/eller et 
job/joblignende tilbud. 

2010 = baseline



Pejlemærke 6: Flere borgere på socialpsykiatriske bocentre flytter til mere 
selvstændige boformer 

 
Forandringsteori 

 

 
 
 
Indikator 
 

Kost- og 
motionspolitik 

Medicinnedtrap
-ningsprojekt 

Koordinerende  
kontaktperson 

Beskyttet 
beskæftigelses- 
og Væresteds-

strategi 

Recovery-
indsats 

Specialisering 
og 

modernisering 
af botilbud 

Misbrugs-
behandling 

Bedre mestring 
af 

dagligdagen 

 Borgere får 
korrekt og 

mindst 
indgribende 
medicinering 

Forbedret 
sundhedstli-
stand - sund 

kost og motion 
 

 
Borgere med 
sindslidelse 

oplever 
livskvalitet 

Bedre 
udslusning fra 
de psykiatriske 

centre 

 
 Løbende 

vurdering af 
borgeres 

udviklings-
muligheder 

og støttebehov 

 Aktiviteter 
 

Resultater 
 

Effekter –
kort sigt 

Effekter –
langt sigt 

  
Flere borgere 

på social-
psykiatriske 

bocentre 
flytter til mere 
selvstændige 

boformer 

 
Borgere med 
sindslidelse 

lever et  
værdigt liv 

  
Borgere med 
sindslidelse 
udøver et  

aktivt 
medborgerskab

 
Borgere med 
sindslidelse 
kan i størst 

muligt omfang 
tage vare 

 på eget liv 

Forskning i 
specialisering 

af botilbud 

Fælles sprog  

Flere borgere 
bor i ”rigtig” 

lejlighed og får 
netværk 

 Bedre 
beskæfti-

gelsesindsats 

Flere og 
forskellige 

slags boliger 

Flere rigtige 
job og -

joblignende 
tilbud 

Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med indikatoren: ”Andelen af beboere på 
længerevarende botilbud, der flytter i en mere selvstændig bolig.” 
 
Vores baseline er andelen af beboere fra de socialpsykiatriske bocentre, der flyttede til en 
mere selvstændig bolig i 2008-2009, nemlig 6 %.  
 
Vores succeskriterium er, at 10 % af beboerne skal fraflytte om året. Det svarer til, at der i 
2013-14 skal flytte 87 beboere om året, ud af 872 pladser. 
 
Indikatoren måles som en nettoudflytning, dvs. antal beboere på botilbuddene, der er flyttet 
i en mere selvstændig bolig, minus tidligere beboere, der er flyttet tilbage til et botilbud. 
Udflytningen kan ske til såvel egen bolig som solistbolig eller bofællesskab. 
 
Vi dokumenterer med data fra en årlig undersøgelse af flowet på de socialpsykiatriske 
bocentre. 
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 
ambition om at nå pejlemærket. 
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Målepunkter 

 
 

 
Pejlemærke 7: Færre borgere ender i langtidsfattigdom 
 
Forandringsteori

 
 
 
 
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

6,8 %

7,6 %

5,2 %

4,4 %

3,6 %

2,8 %

 
Flere borgere på socialpsykiatriske bocentre flytter til 

mere selvstændige boformer  

10 %

9.2 %

8,4 %

6 % = baseline

Aktiviteter
 

Resultater
 

Effekter –
kort sigt 

Effekter – 
langt sigt 

 
Færre borgere 

ender i 
hjemløshed 

Strategi for 
socialøkonomiske 

virksomheder 

Gældsrådgivning 
og gældssanering

Hævet 
vejledende 

rådighedsbeløb 

Styrket indsats for 
langtidsfattige 

fælles BIF-SOF 
borgere 

Gentagelse af 
fattigdoms-

undersøgelse 

Procedurer til 
forebyggelse af 
udsættelse af 

lejebolig 

Bedre 
økonomiske 
forhold for de 

fattige 

Bedre 
vidensgrundlag 
for at handle ift  

fattigdom 

 
Flere i arbejde / 

aktivering 
 

 
Færre 

udsættelser 
 

 

Færre 
borgere 
ender i 

langtids-
fattigdom 

 
 

Indsats for 
fastholdelse af 

udsatte borgere i 
egen bolig 

 
Færre sociale 

derouter blandt 
udsatte borgere 
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Andelen af beboere på længerevarende botilbud, der flytter i en mere 
selvstændig bolig 



Indikatorer 
 
Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med to indikatorer: 
 
1. ”Antallet af langtidsfattige”. 
2: ”Antallet af udsættelser”.  
 
Den ene indikator sætter direkte fokus på omfanget af langtidsfattigdom i København. Den 
anden handler om udsættelse, en alvorlig social situation som ofte er led i en social 
deroute for de berørte borgere, og som dermed indikerer langtidsfattigdom. 
  
Vores baseline er 15.478 for indikatoren om antallet af langtidsfattige 
(Fattigdomsundersøgelsen 2008, baseret på tal fra 2005) - og 337 for indikatoren om 
antallet af udsættelser, baseret på Domsstolsstyrelsens tal for 2009 Vi bruger et vægtet 
gennemsnit, når vi løbende følger op på udviklingen på indikatoren.  Indikatoren om 
langtidsfattige vægter 2/3, og indikatoren om udsættelser vægter 1/3. Vores 
succeskriterium er, at der er 20 % færre langtidsfattige københavnere i 2013, og at 
antallet af udsættelser i 2013 er faldet med 40 % i forhold til 2010-niveauet. 
 
Indikatoren dokumenteres ved at opdatere fattigdomsundersøgelsen. Tallene for 
langtidsfattigdom vil blive opdateret 1 gang årligt. 
 
Omfanget af udsættelser dokumenterer vi med data fra Domstolsstyrelsen om 
udsættelsessager for private boliger. Domstolsstyrelsen opgør data i forhold til byretterne, 
hvor Frederiksberg Byret dækker en del af Københavns Kommune, så indikatoren er ikke 
dækkende. Vi vurderer dog, at indikatoren afspejler udviklingen. Socialforvaltningen vil 
over tid forsøge at udvikle indikatoren, så alle københavnske bydele indgår, samt at få 
opgørelserne med en hyppigere frekvens end den nuværende årlige opgørelse.  
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 
ambition om at nå pejlemærket.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Målepunkter 
 

14.859 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Færre borgere ender i 
 langtidsfattigdom 

Antallet af langtidsfattige 

16.097 

12.382 

15.478 

Antallet af  
udsættelser 

13.001 

13.621 

14.240

16.716 

17.335 

17.954 

364 

202 

337 

229 

256 

283

310

391 

418 

445  
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Pejlemærke 8: Flere borgere med misbrug får en tidligere indsats 
 
Forandringsteori 

 
 

 
 
Indikatorer 
 

 
 Aktiviteter 

 

 
 Resultater 

 

 
Effekter – 
kort sigt 

 
Effekter – 
langt sigt 

 
Indsats ift. 

arbejdsmarked 
og alkohol / 

stoffer 

 
Anonym 

rådgivning 

 
Netbaserede 
interventioner 

 

 
Kortere 

interventioner 

Udbygget 
behandlings-

kapacitet 

Styrket 
samarbejde 

med 
Sundheds- og 
Omsorgsfor-
valtningen 

Borgerne er 
ikke så 

afhængige ved 
behandlings- 

start 

 
En større andel 

af de 
behandlede 
bliver stoffri 

Brugerens 
netværk 
opretholdes i 
højere grad   

 
Antallet af 

borgere, som 
kommer i 
alkohol-

behandling, og 
som ikke i 

forvejen har 
haft en sag i 
Socialforvalt-
ningen, stiger. 

 
Færre borgere 

med social 
deroute i 

kølvandet på 
misbrug 

 
Flere borgere 
med misbrug 

får en 
tidligere 
indsats 

 
Færre borgere i 

langvarige 
misbrugsforløb

Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med to indikatorer:  
 
1. ”Borgers alder, når borgeren første gang søger behandling”. 
2. ”Antallet af borgere, som indskrives i behandling, og som ikke tidligere har haft en sag i 
Socialforvaltningen.”  
 
De to indikatorer handler tilsammen om at sætte ind tidligere og bredere i 
misbrugsbehandlingen. Indikatorerne vægtes ligeligt. 
 
Den første indikator er rettet mod ”latenstiden”: Hvis den gennemsnitlige alder for borgere, 
der første gang indskrives i behandling, falder, har vi en begrundet formodning om, at 
latenstiden er reduceret. Dvs. at der går kortere tid fra stofmisbruget eller alkoholforbruget 
er problematisk til borgeren søger behandling. Og det viser forskningen øger chancerne 
for gode effekter af behandlingen.  
Baseline er gennemsnitsalderen for nye i alkohol- og stofmisbrugsbehandling 2010.  
Målingen foretages for stofområdet i kommunens Klientregistreringssystem og for 
alkoholområdet trækkes tallene fra de nationale tal (NAB). Forvaltningen skønner at 
kunne producere indikatoren halvårligt fra og med 1.10.2010. 
 
Den anden indikator sætter fokus på borgerens sociale belastning ved behandlingens 
start. Problemstillingen er særligt aktuel på alkoholområdet, hvor vi har en stærk 
formodning om, at vi pt kun er i kontakt med en mindre del af de københavnere, som har 
et problematisk alkoholforbrug. En væsentlig del af de borgere, der på nuværende 
tidspunkt er i alkoholbehandling, modtager i forvejen ydelser i Socialforvaltningen, mens 
andre ikke tidligere har modtaget støtteforanstaltninger i Socialforvaltningen. 
Alkoholbehandlingen skal altid have plads til borgere, der i forvejen er kendt i 
forvaltningen, men for at nå pejlemærket, skal vi dog nå bredere ud, end vi gør i dag. Dvs. 
at vi skal skabe kontakt til flere af de borgere, som har et stofmisbrug eller et problematisk 
alkoholforbrug, men som ikke er kendt i det sociale system.  
Baseline er procentdelen af nye borgere i alkoholbehandling i 2010, som ikke er eller har 
været modtagere af kontanthjælp eller førtidspension. Måling sker ved samkøring af NAB-
data (alkoholområdet) og KMD Sag.  Forvaltningen skønner at kunne trække indikatoren 
halvårligt fra og med d. 1.11.2010. Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke 
vores målinger i forhold til vores ambition om at nå pejlemærket. 
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Unge-indsatser 



Målepunkter 
 

  
 
 

P
 

ejlemærke 9: Flere borgere med misbrug kommer i behandling 

Forandringsteori 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Flere borgere med misbrug får en 
tidligere indsats 

Borgers alder, når 
borgeren første gang 
søger behandling 
 

 2010 niveau = baseline

Procentdel af nye borgere i 
alkoholbehandling, som ikke er eller 
har været modtagere af kontanthjælp 
eller førtidspension 

 
 

Aktiviteter
 

Resultater Effekter
  – kort sigt 

Effekter 
 – langt sigt 

 
 

Flere borgere får 
kontrol med 

deres misbrug 

Familie-
behandling 

Pårørende-
grupper 

Unge-indsatser

Rådgivning / 
arb.marked 

 

Anonym 
rådgivning 

Korte 
interventioner

 
Færre lidelser 
for pårørende 

 
Flere ophører 

med at 
misbruge 

 

Pårørende 
hjælper 

misbrugeren i 
behandling 

 
Flere motiveres 
til at reducere 

Webbehandling

Fokus på 
sundhed blandt 

kaotiske 
misbrugere 

Lovgivnings-
initiativer: Få lov 

til at hjælpe 
udsatte 

udlændinge og 
stofindtagelses-

rum 
 

Sovekabiner /
”Mandely” 

Bedre 
muligheder for 

at komme 
misbrugere i 

møde 

Flere 
borgere med 

misbrug 
kommer i 

behandling

- 5 år  
 

Øget livskvalitet 
for borgere i 
behandling 

 
Mindre 

kriminalitet 

 
Færre borgere 
ender i kronisk 

misbrug 

- 1 år  

- 4 år 

- 3 år 

- 2 år  

+ 1 år 

+ 2 år 

+ 3 år 

+ 4 år 

+ 2 %  

+ 10 - 5 år 

+ 8 % - 4 år 

+ 6 % - 3 år 

+ 4 % 

- 2 % 

- 4 % 

- 6 % 

- 8 % 

- 2 år  

- 1 år  
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 2010 niveau = baseline



 
 
Indikatorer 

 bevæger os mod pejlemærket med tre indikatorer: 

  

e i substitutionsbehandling, 476 borgere i stoffri 

m er, at der i 2013 er 1830 borgere i substitutionsbehandling, 640 

nde følger op på, om vi 

dokumenterer med Socialforvaltningens aktivitetsdata på udsatteområdet og 

 viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vores 

ålepunkter 

 

 
i måler, om viV

 
. ”Antal borgere i substitutionsbehandling”. 1

 
. ”Antal borgere i stoffri behandling”. 2

 
. ”Antal borgere i alkoholbehandling”.3

 
Vores baseline er hhv. 1659 borger
behandling og 972 borgere i alkoholbehandling (i det kommunale Center for 
Alkoholbehandling). 
 

ores succeskriteriuV
borgere i stoffri behandling og 1100 borgere i alkoholbehandling.  
 

i bruger et vægtet gennemsnit af de tre indikatorer, når vi løbeV
bevæger os mod pejlemærket. Indikatoren om substitutionsbehandling vægter ¼, 
indikatoren om stoffri behandling vægter ¼ og indikatoren om alkoholbehandling vægter 
½.  
 

i V
brugerjournalen. 
 

ores 1-10 skalaV
ambition om at nå pejlemærket.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
M
 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Flere borgere med misbrug 
kommer i behandling 

443 

640 1100 1830 

608 1075 1795 

575 1050 1761 

1024 5421727

476 

509 

410 

377 

344 

1625 

1659  

1693 

1591 

1557 

1523 

946 

998 

920 

894 

868 

972 

Antal borgere i 
substitutions-

behandling 

Antal borgere i 
alkohol-

behandling 

Antal borgere i 
stoffri 

behandling 
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Pejlemærke 10: Flere hjemløse får og fastholder egen bolig  
 
Forandringsteori 

 

get 
ing 

år 

 på 
ter 

a 
ere 

er 
ura. 

 er 
13 
en 

res 
mbition om at nå pejlemærket.  

 
 
Indikatorer 
 
Vi måler, om vi bevæger os mod pejlemærket med to indikatorer: 
 
1. ”Kortere opholdstider i herberger” 
 
2. ”Andel af hjemløse, som får anvist bolig, som fastholder boligen efter 1 år”” 
 
Kortere opholdstider i herbergerne indikerer, at folk hurtigere kommer videre fra herber
og dermed bliver mindre institutionaliseret. Under forudsætning af en ordentlig udskrivn
og mulige boliger, er det et gode med øget ”flow”.  
 
Andelen af borgere – henvist fra herberger i særboliger – som fastholder boligen efter 1 
viser i hvilken grad vi lykkes i bestræbelserne på at skabe langsigtede boligløsninger for 
borgere med hjemløseproblematikker.   
 
Vores baseline for opholdstiden er, at hjemløse opholder sig gennemsnitligt 215 dage
herbergerne. En baseline vi kan trække fra kommunens Klientregistreringsregis
løbende.  
 
Vores baseline om borgeres fastholdelse af anvist bolig sigter på borgere fr
hjemløseinstitutionerne, der får anvist en bolig i den sociale boliganvisning. Nærm
bestemt den procentvise andel af disse borgere, som fastholder adressen 1 år eft
anvisning. Indikatoren skal trækkes på registreringssystemet KMD Strukt
Socialforvaltningen forventer, at trækkene kan ske halvårligt fra d. 1.11.2010.  
 
Vores succeskriterium er, at den gennemsnitlige opholdstid på herbergerne i 2013
reduceret til 160 dage, og at 80 % af borgerne, der året før fik tildelt en særbolig, i 20
har fastholdt boligen.  For fastholdelse i egen bolig er succeskriteriet, at procentsats
øges med 20. 
 
De to indikatorer vægter ens. 
 
Vores 1-10 skala viser, hvordan vi konkret vil tolke vores målinger i forhold til vo

Aktiviteter 
 

Resultater 
 

Effekter

a
 
 

 – kort sigt 
Effekter 

– langt sigt

Projekt god 
løsladelse 

Øget 
specialisering 

inden for § 110 

Akut tilbud til 
misbrugende 

kvinder 

Udvidet 
brobyggerne 

Flere og 
hurtigere 

udflytninger fra 
midlertidige 

boli

Opsøgende 
indsats ift. 

psykisk syge 
Flere 

stabiliseres og 
motiveres ger

Akut tilbud til 
unge Flere 

hjemløse får 
og 

fastholder 
egen bolig 

Øget tryghed for 
beboerne i 

udsatte områder
Flere boliger til 

hjemløse 
Transitrum 

Trygge 
natcaféer 

Sovekabiner/ 
mandely 

Flere tilpassede 
boliger til 
udsatte 

Flere søger 
behandling 

Øget viden / 
ErhvervsPh.D’er 

 

Alternative 
plejehjems-

pladser 

Bedre 
fastholdelse v

udslusnin
egen bo

ed 
g til 
lig 

Flere særboliger 
(solist og fælles) 

Bostøtte 

Større 
boligdiversitet 

Systematisk 
udredning 
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Aflastnings-
pladser 



Målepunkter 

 
 

 
 

182 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Flere hjemløse får og 
fastholder egen bolig 

Kortere opholdstider i 
herberger 

228 

160 

215 = baseline 

Andel af borgere i særboliger, som 
fastholder boligen efter 1 år 

171 

+ 20 % 

+ 16 % 

+ 12 % 

+ 8 % 

+ 4 % 

193

204 

241 

254 

270 

2010 niveau = baseline 

- 4 % 

- 8 % 

- 12 % 

- 16 % 
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