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Oplysninger tilsynsbesøget, tilsynsform og 
deltagere

Navn på plejeenhed/leverandør og adresse:
Krogstenshave Plejecenter
Krogstens Alle 49
2650 Hvidovre

CVR-nummer:
55606617

P-nummer:
1003268027

SOR-ID:
647621000016001

Dato for tilsynsbesøg:
27-11-2025

Tilsynet blev foretaget af:
Kristina Jensen
Stine Pedersen 

Baggrund for tilsyn og tilsynsform:
Risikobaseret tilsyn - enheden er udtrukket til et risikobaseret tilsyn.
Tilsynet er anmeldt.

Deltagere ved tilsynet:
Centerchef for Sundhed og Ældre, Christel Damgaard
Plejehjemsleder, Marie-Louise Sharp-Johansen
Afdelingsleder 31 stuen, Maiken Wiberg
Afdelingsleder 31 1., Camilla Abel
Afdelingsleder 47 stuen, Svanhvit L. Gunnarsdóttir
Afdelingsleder 47 1., Marina Ziegler
Afdelingsleder 51, Camilla Rasmussen
Afdelingsleder kvalitetsteam og afdeling 29 samt stedfortræder for plejehjemsleder, Elisabeth 
Rolsted Nissen
3 social- og sundhedshjælpere
2 social- og sundhedsassistenter
1 ernæringsassistent
1 pædagogisk assistent
1 fast afløser
3 konsulenter

Deltagere ved den mundtlige orientering:
Centerchef for Sundhed og Ældre, Christel Damgaard
Plejehjemsleder, Marie-Louise Sharp-Johansen
Afdelingsleder 31 stuen, Maiken Wiberg
Afdelingsleder 31 1.sal, Camilla Abel
Afdelingsleder 47 stuen, Svanhvit L. Gunnarsdóttir
Afdelingsleder 47 1.sal, Marina Ziegler
Afdelingsleder 51, Camilla Rasmussen
Afdelingsleder kvalitetsteam og afdeling 29 samt stedfortræder for plejehjemsleder, Elisabeth 
Rolsted Nissen
1 social- og sundhedshjælpere
2 social- og sundhedsassistenter
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1 pædagogisk assistent
3 konsulenter

Datagrundlag og metoder anvendt ved tilsynet:
Interview med:
8 ledere
8 medarbejdere
4 beboere
2 pårørende

Sagsnr.:
SAG-25/3446
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Oplysninger om plejeenheden/leverandøren

Oplysninger om plejeenheden/leverandøren

Plejeenheden/leverandøren indgår i følgende organisation:

Krogstenshave Plejecenter, Hvidovre Kommune.

Følgende teams indgår i/hos plejeenheden/leverandøren:

Plejeenheden består af seks enheder:
29, 31 stuen, 31 1.sal, 47 stuen, 47 1.sal og 51.

Kvalitetsenheden er tværgående og indeholder kvalitetssygeplejersker,
farmakonomer samt professionsbachelorer i ernæring og sundhed.

Antal beboere/borgere plejeenheden/leverandøren leverer helhedspleje til:

163 beboere

Den daglige ledelse varetages af:

Plejehjemsleder, Marie-Louise Sharp-Johansen
Afdelingsleder 31 stuen, Maiken Wiberg
Afdelingsleder 31 1.sal, Camilla Abel
Afdelingsleder 47 stuen, Svanhvit L. Gunnarsdóttir
Afdelingsleder 47 1.sal, Marina Ziegler
Afdelingsleder 51, Camilla Rasmussen
Afdelingsleder kvalitetsteam og afdeling 29 samt stedfortræder for plejehjemsleder, Elisabeth 
Rolsted Nissen

Samlet antal medarbejdere i/hos plejeenheden/leverandøren:

138 medarbejdere i alt:

1 plejehjemsleder
6 afdelingsledere 
9 sygeplejersker
35 social- og sundhedsassistenter
61 social- og sundhedshjælpere
1 sygehjælper
15 ufaglærte
3 ernæringsassistenter
2 pædagoger
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2 pædagogisk assistenter
3 farmakonomer

Øvrige relevante oplysninger:
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Samlet vurdering af kvalitet i helhedsplejen
Ældretilsynet vurderer at Krogstenshave Plejecenter har: God kvalitet

På baggrund af tilsynet er det vurderet, at plejeenheden/leverandøren fremstår med:

Plejeenheden fremstår samlet set med god kvalitet.

Ældretilsynet vurderer, at der ingen væsentlige udfordringer er med kvaliteten i helhedsplejen.

Alle markører inden for hvert tema er opfyldte.

Samlet set vurderer Ældretilsynet, at enheden leverer en pleje og omsorg af god kvalitet, hvor 
kontinuitet, tryghed og inddragelse er nøgleord. 

Ældretilsynet lægger vægt på, at enheden fremstår som en organisation med fokus på tillid, 
tværfaglighed og en tydelig personcentreret tilgang. 

Ældretilsynet ser, at enheden yder en indsats for at sikre beboernes selvbestemmelse, opbygge 
tillid mellem medarbejdere og ledelse samt skabe et aktivt samspil med pårørende og 
lokalsamfundet. 

Ældretilsynet bemærker flere eksempler på konkrete tiltag; fra indflytningssamtaler til sociale 
aktiviteter og tværfaglige møder, som understøtter en praksis, der sætter borgeren i centrum. 

Ældretilsynet identificerer følgende forbedringspotentialer, som kan styrke kvaliteten yderligere. 
Aftenvagterne kan med fordel inddrages mere aktivt i vidensdeling på tværs af døgnet. 
Derudover identificerer Ældretilsynet et potentiale i at tydeliggøre for beboere og pårørende, 
hvem der er kontaktpersonen samt organisatorisk definere og præcisere kontaktpersonsrollen. 
Dertil ses et potentiale i forhold til gennemsigtighed i arbejdsopgaver imellem medarbejder og 
ledelse. Ovenstående er fælles drøftet ved den mundtlige tilbagemelding.

Beskrivelse af evt. sanktion:

Ingen.
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Begrundelse for den samlede vurdering
Tema 1 – Den ældres selvbestemmelse

Begrundelse for vurdering

Ældretilsynet vurderer, at plejeenheden har god kvalitet i forhold til tema 1, Den ældres 
selvbestemmelse.

Alle markører i temaet er opfyldt.

Ældretilsynet bemærker en tydelig og gennemgående indsats for at sikre, at beboerne oplever 
selvbestemmelse i deres dagligdag. Allerede ved indflytning er der fokus på, at skabe en tryg 
overgang, hvor kommende kontaktperson og afdelingsleder deltager i hjemmebesøg med 
beboeren og pårørende. Dette giver enheden mulighed for at afklare ønsker og behov tidligt og 
sikrer, at beboeren føler sig hørt og respekteret. 

Beboerne beretter om en oplevelse af selvbestemmelse, der også understøttes i hverdagen 
gennem helt konkret indflydelse på den daglige pleje og aktiviteter samt hensyn til den enkeltes 
ønsker og behov. Beboere beskriver eksempelvis, at der tages hensyn til og højde for, hvornår 
man ønsker at komme op og i seng, så ens vanlige døgnrytme bevares.

Ældretilsynet bemærker ved medarbejderinterview, at der arbejdes ud fra en rehabiliterende 
tilgang, hvor beboerne opfordres til at bevare egne færdigheder, eksempelvis ved selv at smøre 
mad. Denne praksis er i følge medarbejderne ikke kun et spørgsmål om funktionsevne, men 
også om værdighed, identitet og meningsfuld beskæftigelse, som bidrager til livskvalitet.

Adspurgt er beboere og pårørende i tvivl om, hvem der er deres kontaktperson og hvordan 
kontaktpersonsordningen fungerer, hvilket Ældretilsynet bemærker og præsenterer enheden for 
ved den mundtlige tilbagemelding. Enheden og Ældretilsyn har en drøftelse af muligheder og 
fordele ved tydeliggørelse af systematikken samt organisatorisk definition af rollen som 
kontaktperson.

Tema 2 – Tillid til medarbejdere og den borgernære ledelse

Begrundelse for vurdering

Ældretilsynet vurderer, at plejeenheden har god kvalitet i forhold til tema 2, Tillid til medarbejdere 
og den borgernære ledelse.

Alle markører i temaet er opfyldt. 

Ledelse og medarbejdere beskriver, at tillid er et bærende element i Plejecenter Krogstenshaves 
organisering og daglige praksis.
Ledelsen beskrives af medarbejderne som værende synlig, både ved indflytningssamtaler og i 
hverdagen på gulvet. Medarbejderne oplyser at dette skaber tryghed for beboerne og 
understøtter en kultur, hvor medarbejderne oplever ledelsen som tilgængelig og støttende. 
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Ældretilsynet bemærker, at tværfagligheden er forankret i organisationen.
Enheden er organiseret med gruppeledere i plejen, fordelt på de forskellige teams. De faglige 
ledere har ansvar for at sikre kvaliteten af plejen, understøtte kompetenceudvikling og 
implementere faglige retningslinjer i praksis. Derudover fungerer de som sparringspartnere for 
medarbejderne og giver faglig støtte i komplekse situationer. Denne struktur styrker den faglige 
udvikling, sikrer ensartede standarder og bidrager til et højt kvalitetsniveau i indsatsen.
Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjælpere, pædagoger, 
ernærings- og aktivitetsmedarbejdere samt rengøringspersonale er tilknyttet enhederne i de 
enkelte afdelinger, hvilket understøtter kontinuitet i helhedsplejen. Ledelsen orienterer, at 
fysioterapeuter og ergoterapeuter for nuværende ikke er organiseret lokalt hos enheden, men 
har sin faste gang i huset og kan tilkaldes ad hoc til forløb eller sparring. 

Enheden beretter om et fokus på kontinuitet f.eks. gennem en bevidst strategi for grundig 
oplæring af vikarer til plejeopgaver. I oplæringen medtænkes introduktion til 
dokumentationshjælpemidler og handleplaner  samt den enkelte beboernes behov, ønsker og 
prioritering af disse. Dette er med til at opretholde kvalitet og sikre tryghed hos beboerne. 
Enheden lægger vægt på vigtigheden af kontinuitet og relationer for beboerne og for at 
understøtte dette fokus har hver beboer to faste kontaktpersoner, hvilket giver en stabil base i 
hverdagen. 

Enheden beskriver en kultur for vidensdeling, hvor forskellige ressourcepersoner bidrager med 
faglig sparring og redskaber til kollegaerne, eksempelvis inden for demens eller forflytning. 

Samlet set bemærker Ældretilsynet en gensidig tillidskultur, som understøttes af synlig ledelse, 
klare rutiner og en åben dialog, hvor medarbejdere i følge interview har indflydelse på daglige 
opgaver og oplever at blive inddraget og informeret.

Ældretilsynet vurderer, at der er et forbedringspotentiale i at skabe større gennemsigtighed 
mellem områdeleder og medarbejdere i driften, f.eks. omkring mødedeltagelse, da dette opleves 
som en udfordring af medarbejderne. Ældretilsynet og enheden drøfter dette, og potentialet 
genkendes af ledelsen.

Ældretilsynet vurderer, at enheden arbejder systematisk og strukturereret med helhedsplejen, 
hvilket understøttes af forskellige mødefora i fast kadence som f.eks. triage, tidlig opsporing, 
morgenmøder og beboerkonferencer. 
Ældretilsynet bemærker, at systematikken med fordel kan implementeres yderligere på tværs af 
døgnet med inddragelse af aftenvager til. f.eks. beboerkonferencer. Dette drøftes med enheden 
ved den afsluttende mundtlige tilbagemelding.

Tema 3 – Samspil med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund

Begrundelse for vurdering

Ældretilsynet vurderer, at plejeenheden har god kvalitet i forhold til tema 3, Et tæt samspil med 
pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund. 

Alle markører i temaet er opfyldt.

Ældretilsynet bemærker, at enheden har en helhedsorienteret tilgang til samarbejdet med 
pårørende og lokalsamfundet. Pårørende beretter om gensidigt samarbejde og inddragelse i 
hverdagen.
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Medarbejderne beretter ved interview, at gruppeleder deltager i svære samtaler for at sikre 
forventningsafstemning samt opfølgning på dialogen. Ved borgere med særlige behov inddrages 
relevante nøglepersoner fra f.eks. demens- eller palliationsteamet, hvilket giver pårørende 
tryghed og indblik i plejen. 

Pårørende giver ved interview udtryk for, at de føler sig involveret og trygge ved den pleje, der 
ydes, samt at der er en god dialog med personalet. Samtidig har enheden etableret et stærkt 
samarbejde med civil og lokalsamfundet, hvor forskellige lokale aktører som f.eks. en 
børnehave, kommer på besøg.

Enheden afholder årligt Sommerfest, Julefrokost og andre sociale arrangementer som 
fredagscafé, der styrker relationen mellem beboere, pårørende og medarbejdere.

Der er i enheden et aktivt Beboer- og Pårørenderåd, som bidrager til beslutningsprocesser samt 
beboermøder, hvor beboerne kan komme med ønsker til aktiviteter og drøfte dagligdagens 
indhold. Eksempler på aktiviteter som yoga, fredagscafé og naturture viser, at tilbuddene er 
varieret og tilpasset individuelle behov.
Denne indsats viser en bevidsthed om, at livskvalitet ikke kun skabes gennem pleje, men også 
gennem relationer og deltagelse i fællesskaber.
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Vurderingskonceptet

Tema 1: Den ældres selvbestemmelse
Den bærende værdi om den ældres selvbestemmelse afspejles ved borgeres løbende indflydelse 
på den hjælp og støtte, som borgeren modtager i det daglige.

Selvbestemmelse skal ske i overensstemmelse med borgerens aktuelle livssituation fra start til slut 
i et forløb.

Tema 1: Den ældres selvbestemmelse

Kvalitetsmarkører Vurdering 
(Opfyldt / 
Ikke opfyldt / 
Ikke aktuel)

Ældretilsynets begrundelse for 
vurdering. 
Skal udfyldes ved ”Ikke opfyldt” 
eller ”Ikke aktuel”

1) Borgeren oplever at have 
selvbestemmelse og løbende 
indflydelse på tilrettelæggelse og 
udførelse af hjælpen ud fra 
borgerens aktuelle behov og 
ressourcer.

Opfyldt

2) Borgeren oplever, at der er 
kontinuitet og sammenhæng i den 
hjælp og støtte, der modtages.

Opfyldt

3) Borgeren oplever at blive mødt 
med en respektfuld og værdig 
tone og adfærd.

Opfyldt

4) Plejeenheden/leverandøren 
arbejder systematisk med at 
sikre, at der er kontinuitet i 
helhedsplejen samt færrest 
mulige forskellige medarbejdere i 
hjemmet.

Opfyldt

5) Plejeenheden/leverandøren 
arbejder systematisk og fleksibelt 
med at inddrage borgerens 
ønsker og behov i helhedsplejen 
på tværs af døgnet og 
faggrupper.

Opfyldt
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6) Plejeenheden/leverandøren 
arbejder systematisk med 
metoder, der tilgodeser 
selvbestemmelsen hos borgerne 
og har fokus på borgere med 
særlige behov såsom borgere 
med demenssygdomme, andre 
kognitive funktionsnedsættelser, 
psykiske lidelser, misbrug m.fl.

Opfyldt

7) Plejeenheden/leverandøren 
arbejder systematisk med 
forebyggende, rehabiliterende og 
vedligeholdende tilgange i 
helhedsplejen for at understøtte 
borgernes livsglæde og 
selvhjulpenhed.

Opfyldt



Side 11 af 13

Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse
Den bærende værdi om tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse afspejles ved, at faglige 
beslutninger om hjælpen i forløbet foregår i mødet mellem borgeren og de udførende 
medarbejdere. Borgernær ledelse indebærer bl.a., at ledelsen er tilgængelig og sikrer faglig 
sparring i det daglige samt giver medarbejderne ansvar og medbestemmelse i tilrettelæggelse og 
udførelse af hjælpen. 

Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse

Kvalitetsmarkører Vurdering 
(Opfyldt / 
Ikke opfyldt / 
Ikke aktuel)

Ældretilsynets begrundelse for 
vurdering. 
Skal udfyldes ved ”Ikke opfyldt” 
eller ”Ikke aktuel”

1) Borgerne udtrykker tillid til 
plejeenhedens/leverandørens 
medarbejdere og ledelse.

Opfyldt

2) Medarbejderne udtrykker tillid til 
samarbejdet med hinanden og 
ledelsen. 

Opfyldt

3) Medarbejderne har 
medbestemmelse i 
tilrettelæggelse og udførelse af 
hjælpen samt fagligt råderum til at 
tilpasse hjælpen ud fra borgerens 
behov. 

Opfyldt

4) Plejeenhedens/leverandørens 
ledelse har kompetencer i forhold 
til at sikre borgernær ledelse og 
en organisering, som understøtter 
dette. 

Opfyldt

5) Plejeenhedens/leverandørens 
ledelse sikrer, at medarbejderne 
samlet set har de nødvendige 
kompetencer i forhold til at 
varetage helhedsplejen.

Opfyldt

6) Plejeenhedens/leverandørens 
ledelse er tilgængelig for faglig 
sparring på tværs af døgnet og 
faggrupper. 

Opfyldt

7) Plejeenhedens/leverandørens 
organisering understøtter en 
tværfaglig og helhedsorienteret 
udførelse af hjælpen. 

Opfyldt
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Tema 3: Et tæt samspil med de pårørende, lokale 
fællesskaber og civilsamfund
Den bærende værdi om et tæt samspil med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund 
udmøntes i et gensidigt og ligeværdigt samarbejde mellem enheden og disse aktører.
En helhedsorienteret indsats har blik for, at pårørende er en vigtig del af borgerens liv. Pårørende 
kan være en vigtig samarbejdspartner, når det gælder den daglige hjælp og støtte for borgeren.

Tema 3: Et tæt samspil med de pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund

Kvalitetsmarkører Vurdering 
(Opfyldt / 
Ikke opfyldt / 
Ikke aktuel)

Ældretilsynets begrundelse for 
vurdering. 
Skal udfyldes ved ”Ikke opfyldt” 
eller ”Ikke aktuel”

1) Borgerne oplever, at pårørende, 
lokale fællesskab og civilsamfund 
inddrages i den enkeltes forløb, 
hvor det er relevant.

Opfyldt

2) Pårørende oplever at blive 
inddraget, hvor det er relevant.

Opfyldt

3) Medarbejderne har samlet set 
kompetencer til at inddrage og 
samarbejde med pårørende, 
lokale fællesskab og civilsamfund.

Opfyldt

4) Plejeenheden/leverandøren 
arbejder systematisk med 
inddragelse af pårørende, lokale 
fællesskab og civilsamfund, i det 
omfang borgeren ønsker det.

Opfyldt

5) Plejeenheden/leverandøren 
inddrager lokale fællesskaber og 
civilsamfund som en del af det 
forebyggende, rehabiliterende og 
vedligeholdende sigte i 
helhedsplejen, når det er relevant 
for den enkelte borger i relation til 
borgerens ønsker og behov.

Opfyldt

6) Plejeenheden/leverandøren har et 
samspil med lokale fællesskaber 
og civilsamfund i forhold til at 
understøtte borgerne i at deltage i 
meningsfulde fællesskaber og 
modvirke ensomhed.

Opfyldt


