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Pædagogisk tilsyn i
Københavns Kommune
Det pædagogiske tilsyn skal sørge for, at alle institutioner i Københavns Kommune fungerer godt
og overholder gældende lovgivning. Tilsynet ser på dagligdagen i institutionen og på det 
pædagogiske arbejde med børnene.

Et tilsyn består af:

 Løbende t ilsyn via de pædagog iske konsulenters sam arbejde i dag ligdagen m ed dag- og  
frit idstilbud  sam t ét årlig t t ilsynsbesøg, hvor det dag lige arbejde m ed børnene observeres af 
en pædagog isk konsulent.1

 Et d ialogm øde m ed ledelse og  repræsentanter for m edarbejdere og  forældre.

 En tilsynsrapport, der sam ler op  på observationer fra t ilsynsbesøg, og  på d ialogen m ed 
m edarbejdere, leder og  forældrerepræsentanter.

Den færd ige rapport skal afsluttes senest 30 dage efter t ilsynsbesøget og  offentliggøres på 
institut ionens hjem m eside. 

Tidsplan for et pædagogisk tilsyn

Tilsynsrapporten p ræsenteres og  d røftes som  et fast punkt på d et årlige forældrem øde. I klyngerne 
orienteres klyngebestyrelserne herudover om  enhedernes t ilsynsrapporter m indst en gang årlig t.

                                                                   
1 I institut ioner, der i et t i lsynsår har fået ”Ved ligehold  indsats” i alle pejlem ærker, øges kadencen for det ord inære t ilsynsbesøg t il 
to år. Her gennem føres i stedet et light- t ilsyn i form  af en ved ligeholdelsesd ialog , m en uden observationer .

Udkast
t il t ilsynsrapport

10 dage 10 dage 10 dage 7 dage 3 dage

Rapport færdiggøres
og t ilsyn afsluttes 
( senest 30 dage efter 
t ilsynsbesøg)

Rapport offentliggøres
På institut ionens 
hjem m eside

Aftale om opfølgningKommentarer
fra institut ionens forældreråd  
eller den selvejende bestyrelse

Tilsynsbesøg
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Seks pejlemærker for kvalitet
Tilsynet tager udgangspunkt i Københavns Kom m unes seks pejlem ærker for pædagog isk kvalitet og  
sikrer, at alle love og  reg ler for institut ioner overholdes: 

1. Sociale relationer – posit iv voksenkontakt hver dag  

2. Inklusion og  fællesskab  – børne- og  ungefællesskaber t il alle 

3. Sprog indsatsen – m uligheder gennem  sprog  

4. Forældresam arbejde - forældrepartnerskab  

5. Sam m enhæng – også i overgange 

6. Krav om  refleksion og  m etod isk system atik i den pædagog iske p raksis Ind ledning

Læsevejledning
I rapporten på de kom m ende sider kan du læse konklusionerne fra det seneste t ilsynsbesøg i 
institut ionen. I slutningen af rapporten finder du institutionens kom m entarer t il t ilsynsrapporten. 
Kom m entarerne er udarbejdet i institut ionens forældreråd , hvis institut ionen er en del af en klynge, 
eller i bestyrelsen, hvis institut ionen er selvejende. 

Vurderinger i t ilsynsrapporten
Det dag lige arbejde i institut ionen vurderes i forhold  t il de seks pejlem ærker for pædagog isk 
kvalitet, dag- og  frit idstilbud arbejder ud  fra i Københavns Kom m une. 
For hvert pejlem ærke vurderer den pædagog iske konsulent arbejdet i institut ionen og  p lacerer 
indsatsen i en af de tre kategorier nedenfor.

Den pædagogiske konsulent
Alle institut ioner i Københavns Kom m une har en pædagog isk konsulent t ilknyttet. Den 
pædagog iske konsulent rådg iver og  vejleder løbende institut ionen om  b land t andet 
pædagog ik, fag lig  udvikling  og  forældresam arbejde.
Det er den pædagog iske konsulent, der gennem fører det årlige t ilsynsbesøg og  skriver 
t ilsynsrapporten. 
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Vedligehold indsats

Anerkendelse af institut ionens 
arbejde

Tilpas indsats

Anbefalinger t il justeringer af 
institut ionens arbejde

Ny indsats

Anm ærkninger t il 
institut ionens arbejde og  krav 
om  nye t iltag

 Institut ionen arbejder 
m ålrettet m ed 
pejlem ærket, så det er 
synlig t i børnenes 
dag ligdag .

 Pejlem ærket er en del af 
den pædagog iske 
p lanlægning .

 Institut ionen skal fortsætte 
det gode arbejde og  
løbende udvikle deres 
indsats.

 Institut ionen arbejder m ed 
pejlem ærket, m en det ses 
ikke tydelig t i dag ligdagen.

 Pejlem ærket er en del af 
den pædagog iske 
p lanlægning , m en 
om sættes ikke t il hand ling  
alle steder.

 Konsulenten kom m er m ed 
anbefalinger t il, hvordan 
institut ionen kan t ilpasse 
deres indsats.

 Institut ionen arbejder ikke 
bevidst m ed pejlem ærket.

 Dag ligdagen lever ikke op  
t il god  pædagog isk p raksis 
på alle om råder.

 Institut ionen skal sætte
gang i nye indsatser, der 
kan ses tydelig t i 
dag ligdagen.

 Konsulenten kom m er m ed 
anbefalinger t il nye 
indsatser.

 Der er faste krav t il 
op følgning  og  evaluering

Hvis du vil vide mere
Har du spørgsm ål t il rapporten, er du velkom m en til at kontakte lederen i institut ionen. Er du 
forælder i institut ionen, vil der i løbet af året b live afhold t et forældrem øde, hvor rapporten 
p ræsenteres og  d røftes.  

Du kan læse m ere om , hvordan Københavns Kom m unes institut ioner arbejd er m ed pædagog isk 
kvalitet og  se den seneste kvalitetsrapport for hele dag tilbudsom rådet på: 
www.kk.dk/ kvalitetog tilsyn.
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Generelle bemærkninger
Her kan konsulenten ved behov angive informationer om institutionen, der vurderes at være 
relevante i forbindelse med det gennemførte tilsyn. 

xxx
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Pejlemærke 1: 
Sociale relationer – positiv 
voksenkontakt hver dag
”Alle børn har ret t il positiv voksenkontakt hver dag – og udsatte børn har et særligt behov for at 
blive set og få omsorg. Alle børn skal opleve et trygt og omsorgsfuldt miljø, hvor de mødes med 
respekt og anerkendelse”

Indsats 
Ved ligehold  indsats /  Tilpas indsats /  Ny indsats

Begrundelse
M ax 5-10 linjer

Anbefaling
M ax 5-10 linjer
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Pejlemærke 2: 
Inklusion og fællesskab –
børne- og ungefællesskaber til 
alle
”Alle børn skal opleve at være en del af et socialt fællesskab. Børn med særlige behov skal 
inkluderes i fællesskabet med udgangspunkt i deres behov og muligheder. Personalets respekt 
for børnenes egne kulturfællesskaber er central”

Indsats 
Ved ligehold  indsats /  Tilpas indsats /  Ny indsats

Begrundelse
M ax 5-10 linjer

Anbefaling
M ax 5-10 linjer
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Pejlemærke 3: 
Sprogindsatsen – muligheder 
gennem sprog
”Alle børn skal have de bedste udviklingsmuligheder for deres sprog”

Indsats 
Ved ligehold  indsats /  Tilpas indsats /  Ny indsats

Begrundelse
M ax 5-10 linjer

Anbefaling
M ax 5-10 linjer
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Pejlemærke 4: 
Forældresamarbejde -
forældrepartnerskab
”Forældre og institution skal indgå i et tæt og ligeværdigt samarbejde om det enkelte barns 
udvikling og trivsel. Forældre er en ressource i forhold til samarbejdet om deres børn og skal ses 
som del af et partnerskab”

Indsats 
Ved ligehold  indsats /  Tilpas indsats /  Ny indsats

Begrundelse
M ax 5-10 linjer

Anbefaling
M ax 5-10 linjer
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Pejlemærke 5: 
Sammenhæng - også i 
overgange
”Alle børn skal opleve en helhed i deres liv. Ved overgangen fra  et t ilbud til et  andet, skal barnet 
og deres forældre opleve, at der samarbejdes om at skabe en tryg og god overgang”

Indsats 
Ved ligehold  indsats /  Tilpas indsats /  Ny indsats

Begrundelse
M ax 5-10 linjer

Anbefaling
M ax 5-10 linjer
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Pejlemærke 6: 
Krav om refleksion og 
metodisk systematik i den 
pædagogiske praksis
”Alle institutioner skal vælge en konkret metode, således at der – på mangfoldige måder -
arbejdes systematisk og reflekteret. Institutionerne skal skabe rum for refleksion over det 
pædagogiske arbejde og kunne indgå i en dia log omkring deres pædagogiske praksis. I valg af 
metode skal der tages afsæt i den enkelte institutions børnegruppe og øvrige lokale forhold”

Indsats 
Ved ligehold  indsats /  Tilpas indsats /  Ny indsats

Begrundelse
M ax 5-10 linjer

Anbefaling
M ax 5-10 linjer



13

Institut ionens navn - Årstal

Evt. drøftelse af den 
pædagogiske læreplan
Arbejdet med den pædagogiske læreplan drøftes under de relevante pejlemærker i den faglige 
dialog. Hvis drøftelserne af den pædagogiske læreplan, udover drøftelserne under 
pejlemærkerne, har givet anledning til opmærksomhed, kan det angives her. 

Der arbejdes ikke med pædagogiske læreplaner på frit idsområdet. Derfor er dette afsnit kun 
relevant for daginstitutioner. 

xxx
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Institutionens kommentarer
Institutionens kommentarer til t ilsynsrapporten udarbejdes i institutionens forældreråd/ den 
selvejende bestyrelse, hvor institutionen er repræsenteret med både et forældre-, et 
medarbejder- og et ledelsesperspektiv. Kommentarerne er således et udtryk for en 
tilbagemelding fra den samlede institution.

Formålet med kommentarerne er at give læserne af t ilsynsrapporten indblik i, hvordan 
institutionen vil arbejde med tilsynsrapportens vurderinger og anbefalinger. Konsulenten
foretager ikke ændringer i rapporten på baggrund af institutionens kommentarer, medmindre 
der er tale om faktuelle fejl.

Institutionens kommentarer

Hvilke resulta ter vil inst itut ionen frem adrettet være særlig t op taget a f a t ændre?

XXX

Hvordan vil institut ionen im ødekom m e tilsynets anbefa linger?

XXX

Hvordan vil institut ionen sikre a t en posit iv udvikling  fastholdes?

XXX
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Bilag 1: Institutionens 
selvregistrering

Spørgsm ål i selvreg istrering Lederens svar

Er de forsikringsm æssige forhold  vedrørende 
dag tilbuddet afklaret?

xx

Lever dag tilbuddet op  t il Sundhedsstyrelsens 
vejledning  om  p ludselig opstået 
spædbarnsdød?
( 0-5 års institut ioner)

Xx

Overholder institut ionen cirkulære om  
barneseler?
( 0-5 års institut ioner)

Xx

Overholder institut ionen reg lerne for 
beford ring  af børn?

Xx

Overholder institut ionen kravene i 
bekendtgørelsen om  legetøjsstandard?

xx

Overholder institut ionen reg lerne om  røg fri 
m iljøer?

Xx

Overholder institut ionen Sundhedsstyrelsens 
vejledning  om
hyg iejne i dag institut ioner?

Xx

Overholder institut ionen anvisningerne i 
Fødevarestyrelsens vejledning  om  
godkendelse af køkkener?

Xx

Overholder m aden i institut ionen de officielle 
ernærings-anbefalinger fra Fødevarestyrelsens 
vejledning?
( 0-5 års institut ioner)

Xx

Er der gennem ført m advalg  i institut ionen 
inden for de sidste 2 år?
( 0-5 års institut ioner)

Xx
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Hvis institut ionen er nybygget: er der et frit  
gulvareal på 3m 2 pr. barn i vuggestuen og  2 
m 2 pr. barn i børnehaven?
( 0-5 års institut ioner)

Xx

Har institut ionen udarbejdet en pædagog isk 
lærep lan inden for de sidste 2 år?
( 0-5 års institut ioner)

xx

Har institut ionen valg t at arbejde m ed 
tem aerne i den pædagog iske lærep lan for 
dag tilbud?
( 6-9 års institut ioner)

Xx

Har institut ionen valg t at arbejde m ed de seks 
kom petenceom råder, der gælder for 
børnehaveklassen i perioden fra børnenes start 
i KKFO'en eller frit idsinstitut ionen frem  til 
skolestart?
( 6-9 års institut ioner)

Xx

På hvilke datoer afholder institut ionen de op  t il 
7 m ulige lukkedage?

Xx

Er institut ionens lukkedage p lanlag t i 
overensstem m else m ed Københavns 
Kom m unes retningslinjer for lukkedage?

Xx

Hvor m ange pædagog iske dage ( dage hvor 
hele personalegruppen er sam let i 
udviklingsøjem ed)  har I afhold t i det forløbne 
år?

Xx

Er der gennem ført APV i institut ionen inden 
for de sidste 2 år?

Xx

Overholdes reg lerne for m ed icinhånd tering? Xx

Har I sikret, at der er lavet 
arbejdsp ladsbrugsanvisninger ( APB)  for jeres 
farem ærkede p rodukter?

Xx

Har institut ionen en beredskabsp lan? Xx

Gennem føres der to årlige b randøvelser i 
institut ionen?

Xx

Følges b randøvelserne op  af en skrift lig  
evaluering?

Xx


