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HVORFOR SKAL VI 
INTERESSERE OS FOR 
SYGEPLEJENS 
OBSERVATIONSPRAKSIS?

Manglende identificering af tegn på alvorlig
sygdom er fortsat årsag til at børn overføres
til intensiv eller dør

Vital parametre kan ikke stå alene.
Et begrænset forskningsfokus på sygeplejens 
observationspraksis

Det kan være en udfordring at identificere
klinisk forværring hos børn

Murray, J. S., Williams, L. A., Pignataro, S., & Volpe, D. (2015). An Integrative Review of Pediatric Early Warning System Scores [Article]. Pediatric Nursing, 41(4), 165–174., Lambert, V., Matthews, A., Macdonell, R., & Fitzsimons, J. 

(2017). Paediatric early warning systems for detecting and responding to clinical deterioration in children: a systematic review., Hansen, L. H., Mogensen, C. B., Wittenhoff, L., & Skjøt-Arkil, H. (2017). The danish regions pediatric triage 

model has a limited ability to detect both critically ill children as well as children to be sent home without treatment - a study of diagnostic accuracy. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine, 25(1). 



SYGEPLEJERSKENS AFGØRENDE ROLLE
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Manglende systematisk måling og
dokumentation af TOKS

Hvis ikke TOKS – Hvad så?

Diskrete, subtile tegn og symptomer

Før det kommer til udtryk i 
vitalparametre?



“Hvilke ikke-målbare tegn og symptomer finder 
sygeplejersker betydningsfulde når de identificerer 
indlagte børn i risiko for klinisk forværring?”



Metode og deltagere

• 2 fokusgruppe interviews

• 16 timers feltarbejde 
• Observationer af specifikke patient-centrede plejesituationer

• Uformelle interviews i klinisk setting

Number of 
participants 

Years of pediatric nurse 
experience 

Gender

Observation Day 1-4 4 12–25 (18.5) Female

Focus Group 1 2 12–15 (13.5) Female 

Focus Group 2 4 10–25 (18.25) Female



Fund

Adfærd

Grå 
Gul
Skindende overflade
Voks blegt
Blå

Bevægemønster

Måden barnet græder 
Klynk
Stille
Skrigende
Respiratoriske lyde:
Hvæse
Tyst - overfladisk

Ændringer Afvigelser

Positur
Måden barnet sidder på
Tonus 
Måden at bevæge sig på

LydeFarve

”Det er den der med, at man 

har en fornemmelse af at det 

her barn, det har det ikke godt. 

Man PEWS’er og måler

temperatur og hvad man ellers 

kan tage af værdier. Men de 

bonger ikke ud på noget. Men 

alligevel, så kan man have et 

barn som har sådan f.eks. en 

bekymringsrynke. Man kan ikke 

få en ordentlig kontakt til dem”. 

Evne til at engagere sig I 
relationen
Evnen til at vedligeholde kontakt
Sensibilitet /sensitivitetsgrad
Ansigtsudtryk
Bekymringsrynke
Pirrelighed

”Jamen barnet lukkede 

ligesom også verden ude 

altså. Bare ligger helt stille, så 

stille som muligt, Ikke i 

fosterstilling, men en 

anspændt stilling... og øhhh

har svært ved at mobiliseres... 

Barnet havde ikke oveskud til 

at bevæge sig andre steder 

hen”. 



Flere veje til erkendelse: 

En proaktiv 
observationspraksis 
hvor sygeplejersker 
udfører en kropslig 
observationspraksis 
hvor sygeplejersken 
engagerer sig med 
barnet og stimulerer 
barnet

”Det er den måde de kan holde deres krop 

på. Den måde som når man løfter sådan et 

barn op. Den måde de kan være med til at 

blive afklædt. Den måde som man kan, 

uden at lave den der 160 graders del – vi 

er ikke ude i undersøgelser. Vi er ude i 

bare det at holde barnet. At være med 

det. Hvis man holder det i armene, den 

måde de falder ind i kroppen på en”. 

”Jeg er nødt til at mærke barnet for at 
få en fornemmelse for barnet. Jeg kan 
mærke når jeg holder barnet, at der 
er et eller andet... Jeg bliver nødt til 
at følge op på det, for at finde ud af 
hvad det var jeg fornemmede”. 



KONKLUSION

• Sygeplejersker ‘anvender’ 
adskillige tegn og symptomer der 
ikke er en del af TOKS

• Adgangen til de ikke-målbare tegn 
kræver proaktive observationer 
hvor sygeplejersken engagerer sig 
med og stimulerer barnet til 
respons



PERSPEKTIV

Er der et potentiale for at give 
sygeplejersker mulighed for at 
reagere før vital parametrene 
afviger? 

The Dutch-Early-Nurse-Worry-
Indicator-Score: Nurses’ ‘worry’ 
as predictor of deteriorating
surgical ward patients (Douw et 
al, 2015)
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