
At planlægge og lede sygepleje
Hjemmesygeplejen planlægger og leder sygepleje hos borgere med komplekse 
behov. Det er således hjemmesygeplejen, der tager initiativer, træffer beslut-
ninger og koordinerer den samlede indsats hos borgeren - herunder sikrer sam-
menhæng til ydelser efter Lov om Social Service.
Hjemmesygeplejersken har ansvaret for kvaliteten i sygeplejen, og skal derfor 
sikre fagligt velbegrundede løsninger på sundhedsfaglige problemer, og bistå 
med at skabe vilkår og rammer for løsning af konkrete sundhedsproblemer. 
Ledelsesopgaven bygger på en anerkendende tilgang, og består af beslutnings-
tagning, rådgivning, vejledning og undervisning.

Derfor skal hjemmesygeplejersken:
• Aktivt inddrage den enkelte borger i eget patientforløb
• Arbejde tæt sammen med det øvrige sundhedsfaglige personale på ældreområdet, de 
   praktiserende læger og hospitaler
• Planlægge og lede indlæggelses- og udskrivningsforløb med henblik på at skabe konti-
   nuitet og sammenhængende borgerforløb
• Arbejde tæt sammen med sundheds- og hjælperpersonale med kortere uddannelser
• Sikre, at de nødvendige beslutninger træffes samt, at den nødvendige kommunikation 
   og vidensdeling finder sted 

At udføre sygepleje

Hjemmesygeplejens fire funktionsområder

Hjemmesygeplejen udfører sygepleje med fokus på sundhedsfremme, forebyg-
gelse, rehabilitering og lindring. Målet er, at borgerne oplever sammenhæng og 
kan mestre eget liv. Sygeplejen udføres hos:

• Borgere uanset alder og boform
• Borgere i særlige situationer - herunder borgere, der er døende
• Borgere med få ressourcer, som derfor er særlig sårbare
• Borgere med kroniske sygdomme

Derfor skal hjemmesygeplejersken:
• Tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og arbejde helhedsorienteret, så borgeren    
   oplever sin situation som håndterbar, begribelig og meningsfuld
• Udføre lægeordineret behandling
• Tage initiativer, sætte mål, tilrettelægge og koordinere den samlede opgaveløsning i 
   tæt samarbejde med borgerne
• Observere borgerens tilstand og effekten af sygepleje og behandling, og sikre at 
   sygeplejen løbende tilpasses borgerens behov
• Yde borger- og patientrettet sundhedsfremme og forebyggelse med henblik på at 
   bevare og styrke den enkelte borgers sundhed
• Prioritere og vælge den indsats i form af borgerrettet sundhedsfremme, forebyggelse, 
   pleje, behandling, lindring og rehabilitering som borgeren har behov for

Opgaverne for hjemmesygeplejerskerne er mangfoldige. Det er derfor nødven-
digt, at hjemmesygeplejersken prioriterer de komplekse sygeplejeopgaver og 
har ansvar for at skabe sammenhæng i patientforløbene på tværs af sektorerne 
gennem tæt samarbejde med det øvrige sundhedsfaglige personale. 
På ældreområdet er det kompleksiteten af borgerens behov, der har betydning 
for, hvem der i samarbejdet løser sygeplejeopgaven hos borgeren. Hjemmesyge-
plejersken vurderer sygeplejeopgaven og kan delegere opgaven til sundheds- og 
hjælperpersonale, når det skønnes fagligt hensigtsmæssigt. 

 

Hjemmesygeplejen i Ikast - Brande Kommune står over for store udfordringer, 
hvor hjemmesygeplejerskerne spiller en helt central rolle. Dette gælder både i 
samspillet med den enkelte borger, i samarbejdet mellem de forskellige sektorer 
og i det faglige samarbejde på ældreområdet. 
Nytænkningen i Sundhedsvæsenet betyder, at hjemmesygeplejen i sin fremti-
dige indsats har fokus på følgende seks områder:

• Borgernes sundhed skal fremmes og sygdomme forebygges
• Borgerne skal opleve sammenhængende patientforløb af høj kvalitet og med en høj    
   grad af sikkerhed 
• Bevare helhedssynet i forhold til borgerens situation
• Målrettet organisering med en effektiv udnyttelse af ressourcerne
• Forebyggelse af akutte indlæggelser
• Udvikling af kompetencerne i hjemmesygeplejen, så opgaverne kan løses i samarbejde  
   mellem hjemmesygeplejersker og det øvrige sundheds- og hjælperpersonale

Hjemmesygeplejerskerne skal arbejde sundhedsfremmende og forebyggende 
og dermed bidrage til, at borgerne oplever sammenhæng, og at der er kontinu-
itet i forløbet.
Samarbejdet skal være målrettet for at sikre, at borgerne oplever, at den 
sundhedsfaglige indsats er koordineret og af høj faglig kvalitet. Hjemmesyge-
plejeskerne skal sikre vidensdeling. 
Udviklingsprocesserne i hjemmesygeplejen skal være målrettede og sammen-
hængende.

Profilen af hjemmesygeplejerskerne beskriver de kerneopgaver og funktions-
områder, som hjemmesygeplejerskerne varetager. Den bygger på den gældende 
lovgivning og politiske målsætninger i Ikast - Brande Kommune. Profilen 
støtter op omkring den nødvendige strategiske og faglige udvikling. Profilen 
bidrager til hjemmesygeplejerskernes og ledernes drøftelser af prioriteringer i 
hjemmesygeplejen samt beslutninger for denne.
Profilen af hjemmesygeplejerskerne er udviklet på baggrund af faglige
drøftelser. Den henvender sig derfor til hjemmesygeplejerskerne, deres ledere 
og sundheds- og hjælperpersonale med kortere uddannelser. Profilen er også et 
redskab for andre med interesse for hjemmesygepleje, fx borgere, beslutnings-
stagere, hospitaler og praktiserende læger. 

Indledning

Komplekse sygeplejeopgaver er opgaver hvor:
• Borgerens tilstand er ustabil med varierende behov - tilstanden medfører, at det er 
   svært at forudse hændelsesforløbet og den hjælp, der kommer til at være behov for
• Sundhedstilstanden ændres hurtigt over tid
• Løsning af borgerens problemer/behov kræver inddragelse af viden og erfaringer fra 
   flere fagområder - tværfagligt og/eller som et tværsektorielt samarbejde
• Borgeren kan have en forvrænget virkelighedsopfattelse på grund af sindslidelse, 
   demens, hjerneskader, misbrugsproblematikker og så videre – det vil sige, at det er    
   svært at nå borgeren med fornuft
• Der kan indgå kulturelle, religiøse eller psykiske fænomener, der kan virke hæm-
   mende på forståelsen af borgerens egen situation og samarbejdet
• Valg af en handling til løsning af et problem kan medføre, at andre problemer opstår. 
   Et dilemma, der kræver bevidst faglig eventuel etisk stillingtagen

Komplekse sygeplejeopgaver
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At formidle sygepleje

At udvikle sygepleje

Hjemmesygeplejen formidler faglig viden til borgere, pårørende og samarbejds-
partnere for at skabe læring og dermed mulighed for udvikling. Formidlingen 
bygger på relevant viden for at sikre, at borgere og samarbejdspartnere har de 
bedst mulige betingelser for at træffe valg og handle.

Derfor skal hjemmesygeplejersken: 
• Rådgive, vejlede og undervise borgerne og deres pårørende i specifikke forhold som 
   en del af den sundhedsfremmende og forebyggende indsats
• Rådgive, vejlede og undervise andre hjemmesygeplejersker i ældreområdet i forhold 
   til specifikke borgerrettede opgaver
• Rådgive, vejlede og undervise sundheds- og hjælperpersonalet, studerende og elever i 
   generelle sundhedsfaglige emner og i forhold til specifikke sygeplejeopgaver
• Henvise til andre relevante sundhedsfremmende og forebyggende initiativer i kom-
   munen

Udarbejdelse af profil for hjemmesygeplejerskerne 
Profilen af hjemmesygeplejerskerne er udarbejdet i en 
proces, hvor lederne og hjemmesygeplejerskerne har 
deltaget aktivt med formulering af udfordringer og 
forventninger til Ikast - Brande Kommune generelt og 
specielt til hjemmesygeplejerskerne og hjemmesygeple-
jen. Udvalgte eksterne og interne interessenter har 
bidraget med deres viden og forventninger til hjemme-
sygeplejen og hjemmesygeplejerskerne.

Profilen kan læses på www.ikast-brande.dk

I hjemmesygeplejen bygger sygeplejen på dokumenteret viden for at sikre 
kvalitet og sikkerhed for borgerne. Kvalitetsudvikling omfatter faglige og organ-
isatoriske forhold, og bygger på observation af faglig standard hos alle borgere. 
Kvalitetsudviklingen skal være systematisk og baseret på dokumentation i og af 
sygeplejen. 

Derfor skal hjemmesygeplejersken:
• Anvende faglig viden, der er baseret på evidens og den bedste kliniske praksis
• Dokumentere indsatsen i fagligt begrundede planer, der har et sundhedsfremmende 
   sigte
• Løbende vurdere og kvalitetssikre den sygepleje, der udføres hos alle borgere i 
   ældreområdet for at forbedre og sikre kvaliteten og sikkerheden for borgerne
• Udvikle egne kompetencer og bidrage reflekteret til udvikling af kompetencerne på 
   ældreområdet 
• Deltage i udviklingsaktiviteter - herunder udvikle relevante redskaber
• Medvirke til at udvikle og igangsætte sundhedsfremmende og forebyggende aktivi-   
   teter til borgere på tværs af ældreområdet og den tværsektorielle organisering
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