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Grundlæggende pleje i 

kommunal praksis
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HAR VI  GLEMT DEN 
GRUNDLÆGGENDE PLEJE?
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‘

‘VI SKAL ITALESÆTTE OG VISE, HVOR KOMPLEKS 
GRUNDLÆGGENDE PLEJE EGENTLIG ER’
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Grundlæggende pleje – Fundamentals of Care
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Består af tre dimensioner som er 

relaterede til hinanden

• Etablering af en relation

• Integration af sygepleje

• Konteksten for sygepleje

FoC begrebsramme



Fundamentals of Care

• Beskriver hvad sikker, effektiv og kvalificeret 

personcentreret sygepleje indebærer og 

fordrer

• Guider og stimulerer til refleksion over 

sygepleje, så behov for pleje ikke udelades 

• Fremhæver sygeplejens kompleksitet

• Appellerer til samarbejde og et fælles sprog 

for sygepleje

https://ilccare.Org/the-framework/
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Kan I beskrive hvad grundlæggende pleje er?

8



Fremfærd Sundhed og Ældre 
Grundlæggende pleje i praksis

Formål: At udvikle et fælles sprog og en fælles faglig forståelse af, hvad grundlæggende pleje er, herunder et 

tydeligt og opdateret ledelsessprog om grundlæggende pleje. Dernæst at understøtte implementering af en ny 

fælles forståelse af grundlæggende pleje i udvalgte kommuner.

Oversætterspor: Her skal der arbejdes med at udvikle en ny fælles forståelse af grundlæggende pleje, og med at 

klæde ledere og andre nøglemedarbejdere på til at understøtte implementering heraf. 

Organisationsspor: Her skal der arbejdes med at skabe oversættelsesrum, hvor ledere og medarbejdere på tværs 

af faglighed og niveauer, kan skabe fælles referenceramme og aftale prøvehandlinger. 

Vidensspor: Formålet er at udfolde kompleksiteten i grundlæggende pleje, som den udøves til borgere i eget hjem. 

Herunder er der fokus på, hvordan grundlæggende pleje praktiseres, og hvordan der samarbejdes herom
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Hvorfor?

• Flere ældre

• Større kompleksitet, flere komorbiditeter

• Hurtigere udskrivelser

• Fokus på produktivitet, prioritering af opgaver er en præmis
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Grundlæggende pleje er essentiel for 
patienters/borgeres overlevelse, restitution efter 

sygdom, oplevelse af at kunne leve med sygdom etc.



Hvem?

11



Hvordan?

Fokuseret etnografi

• Feltobservationer

• Individuelle interviews

• Fokusgruppe interviews
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Kontekst

•Tre kommuner

•Lovgivning og organisering

- Servicelov og sundhedslov

•Ligheder og forskelligheder

- Fx planlæggerenhed, samarbejde mellem hjemmepleje og hjemmesygepleje
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FoC som forståelsesramme

- i felten og analyse
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Et spændingsfelt mellem opgave- og 

personcentreret pleje

”Vi har altid for meget at lave, men når jeg gør 

noget, vil jeg have lov til at gøre det ordentligt”

I1: ”(…) Faren bliver (…)  en køreliste-sygeplejerske eller en køreliste-SSA-”
I2: ”-De gør det, der står.” 
I1: ”Det jeg synes det er vores system og vores organisation, der er blevet sådan, at vi opfostrer de 
her medarbejdere til at være sådan” 

”… Mennesker passer jo ikke ind i organisatoriske rammer. Vi kan jo ikke 
sætte rammer op for, hvordan patienterne skal opføre sig, og hvordan 
de skal have det” 



Spændingsfeltet udgør et kontinuum
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Opgavecentreret Personcentreret



Summepause

• Tænk på jeres hverdag som sygeplejestuderende, leder, underviser, 

sygeplejerske etc. 

• Hvad tænker I om dette kontinuum? Kan I genkende det?

• Hvad påvirker personcentreret eller opgavecentreret sygepleje?
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Relationen som kerne i grundlæggende pleje

• Lige så vigtigt som eksempelvis at udøve fysisk pleje

”det er jo borgeren der er i centrum, og du skal dække både den sociale del og den fysiske og psykiske”

• En ny situation fordrer forskellige relationer

• En veletableret relation er essentiel for grundlæggende pleje
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Præmisser/påvirkende faktorer

”En veletableret relation medfører et godt kendskab til borgeren, hvilket bevirker, at det er 
muligt at ”gå mere direkte til sagen””



Case 
• Ifølge kørelisten skal S hjælpe B med medicindosering. S kender B, er kommet i hjemmet flere år. Hun låser op, 

råber ”hej”. Der er stille. S siger: ”Han får sikkert en lur”….. B kommer i køkkenet, og S spørger, hvordan det går. B 
fortæller det er frygtelig hårdt, at han har svært ved at finde lysten til at leve, at det er svært at se meningen 
med det hele. S nikker, siger at det forstår hun godt. S spørger, om han har tænkt over at se psykolog eller præst 
(kollega har tidligere talt med ham om det). B mener ikke det nytter, at han bare føler sig rigtig ked af det. Han 
siger i stedet, at det vil være dejligt, hvis S vil komme og tale med ham ind i mellem, da han føler sig tryg, og er 
glad for at tale med hende. S siger de kan finde ud af noget i en periode, ….”hver gang jeg er på arbejde, så 
kigger jeg lige herned”, hvilket B er meget glad for. S doserer Bs medicin. 

• B fortæller han har været meget træt på det seneste, og at han hoster en del. S spørger, om han har været ved 
lægen og fået taget bp nyligt. Det har han ikke. S spørger, om han kan kontakte egen læge. B kigger på S, ”det 
tror jeg ikke, at jeg får gjort”. S tilbyder at gøre det, hvilket B tager imod. S ringer til læge, beder om tid til bp og 
til at få B lyttet på. Hun sætter medhør på, så B kan høre, hvad sekretær siger og blive enige om en tid. S skriver 
tiden i Bs kalender. S hjælper også B med at bestille tid til vaccination mod influenza og COVID-19. Efter besøg 
fortæller S, at hun på baggrund af sit kendskab til B er klar over, at han ikke ville kunne overskue at gøre tingene 
selv, at han på grund af situationen har brug for ekstra hjælp og besøg, og at hun var glad for, at der var tid til at 
hjælpe ham i dag 
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Et dilemma mellem at 
varetage registrerede 

ydelser og andre opgaver

Og så er det jo også altid, altså sådan generelt vi ved jo 
heller ikke, hvad vi kommer ind til. Vi ved jo ikke, hvad vi 
træder ind ad døren til. Om de er faldet, om de er dårlige 
eller et eller andet, som vi bliver nødt til at tage os af. Og så 
tager det jo lige pludselig længere tid, end vi havde regnet 
med

Lige inden første besøg siger S: Ja nu har vi en plan 
(kørelisten), ’vi er nødt til at prioritere, ellers når vi 
det ikke (opgaverne på kørelisten, red.) men den 
laver vi om (ud fra kendskabet til borgerne ændres 
der lidt i rækkefølge i besøgene, så de passer med 
det, som S ved er mere hensigtsmæssigt i forhold til 
tid og borgernes ønsker)

”Og så har vi jo rigtig, rigtig meget af alt muligt andet i form 

af koordineringer, opfølgninger på ting og sager, forskellige 

undersøgelser og alt muligt borgerne har været til. Og få 

koordineret forløbene sammen med hjælpere og assistenter 

og andre faggrupper, fys og ergo, læge, sygehus og alt muligt 

andet, ikke…”

Vi er nødt til at prioritere, ellers når vi det ikke (opgaverne 
på kørelisten, red.)



Forstærkes dilemmaet af ledelse, organisering og kultur?
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”Jeg synes, der har været nogle forskellige strømninger herude. I starten der var det jo det der med, at vi 

skulle omfavne det hele. Så blev det lidt til ’nu skal I kun have fokus på kerneydelsen’ og så skulle man 

ligesom lukke øjnene lidt for det andet. Man skulle have fokus på de der ydelser, man skulle udføre og så 

videre. Hvor det nu igen… vi fik at vide på et personalemøde i går, at nu skulle vi ikke være de der 

ydelsessygeplejersker, nu skal vi igen ud at favne det hele.” 



At navigere i uforudsigelighed og diversitet

• Uforudsigelighed i mødet

- Vi ved jo ikke, hvad vi træder ind ad døren til

• Mangfoldige plejebehov kræver bred faglighed og mange kompetencer

- B har ikke de nødvendige remedier til at skylle kateter i boligen, hvorfor S henter disse i bilen. Hun ringer desuden til kollega, da det er 

længe siden, hun har skyllet KAD. De taler om, hvad hun skal bruge og gennemgår proceduren. Tilbage hos B forsøger S at skylle KAD. Hun forklarer 
undervejs B, hvad hun gør. S pauserer når B ømmer sig, inden hun forsøger igen. Det lykkes ikke. Hun forklarer B, at KAD virker stoppet, at der nok 
skal lægges et nyt. S spørger, om det er ok. B siger, at der vel ikke er noget alternativ (han smiler). S finder ting til kateteranlæggelse, som hun 
lægger på sengebord. Hun er rolig, og fortæller hele tiden B, hvad hun gør. Hun trækker vand ud af kateterballon, fjerner gammelt KAD, smører nyt 
KAD med bedøvende creme og anlægger det – lykkes i anden omgang. B ømmer sig undervejs, men siger han er ok. Undervejs ringer S’ telefon. Hun 
siger, at den må vente. S er i tvivl om kateteret ligger korrekt, da der ikke kommer urin i posen

• Behov for sparring og samarbejde
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Fra del til helhed – et 
puslespil mellem 

faggrupper

”Taler ikke altid samme sprog” g, 
ikke, at de i denne hjemmesygeplejegruppe har 

arbejdet

”Og hjælperne og assistenterne har enormt mange informationer om 
borgerne. Det har de. De kender dem på en helt anden måde, fordi de 
kommer der hver eneste dag og vi kommer måske en gang om ugen 
eller en gang hver fjortende dag, ikke

. 



HAR VI  GLEMT DEN 
GRUNDLÆGGENDE PLEJE?

25



Opsummering

• Kompleksiteten udfolder sig i et spændingsfelt og påvirkes af multiple faktorer

• Spændingsfeltet indeholder et kontinuum 

• Kompleksiteten kommer allerede til udtryk i mødet mellem sundhedsprofessionel og borger

• At navigere i uforudsigelighed og diversitet er et grundvilkår

• Kompleksiteten i grundlæggende pleje kommer derudover til udtryk via organiseringen af den 

kommunale ældrepleje

• Grundlæggende pleje til den enkelte borger er ofte fragmenteret og fordeles mellem 

forskellige faggrupper – skaber et behov for vidensdeling og et fælles sprog om 

grundlæggende pleje
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Et di lemma mel lem 
registrerede og ikke-
registrerede opgaver

Relat ionen som kerne 
i  grundlæggende 

pleje

At  navigere i  
diversi tet  og 

uforudsigel ighed

Fra del  t i l  helhed–
et  puslespi l  på 

tværs af  faggrupper



Hvorfor er denne viden vigtig?
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Bidrag

• At italesætte hvad grundlæggende pleje er

• At synliggøre kompleksiteten i grundlæggende pleje

• At danne afsæt for at udvikle en fælles forståelse af 

hvad grundlæggende pleje er

• At forstå hvilke faktorer der påvirker udøvelse af 

grundlæggende pleje

• At eksemplificere opgavecentreret og 

personcentreret pleje

• At være opmærksom på at understøtte 

medarbejderes muligheder for at udøve 

personcentreret pleje

https://ilccare.Org/the-framework/

https://ilccare.org/the-framework/


Summepause

Er der et behov for at revitalisere grundlæggende pleje?
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Opgavecentreret sygepleje

Personcentreret sygepleje

Kløften/broen



Tak☺

Britt Laugesen, sygeplejerske, lektor, 
Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje      

Aalborg Universitetshospital

Britt.Laugesen@rn.dk
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