
Rigshospitalet 

Indsæt hjælpelinjer til placering 

af objekter 

1. Højreklik uden for slidet og 

vælg Gitter og hjælpelinjer 

2. Sæt kryds ved Vis 

tegnehjælpelinjer på skærmen 

3. Vælg OK 

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn 

1. Vælg Indsæt i topmenuen  

2. Vælg Sidehoved og Sidefod 

3. Indtast dit navn, hvor der står Navn 

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 

Titel/beskrivelse 

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend 

hvis det kun skal være på et enkel slide 

NØDVENDIGE 
SYGEPLEJEFAGLIGE 
KOMPETENCER I EN 
NEONATALKLINIK - ER DE TIL 
STEDE?  
 
 

 
 

Juliane Marie Centret 

Neonatalklinikken GN 
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EVIDENSBASERET  
NEONATALSYGEPLEJE I EN  
PATIENT OG FAMILIECENTRERET  
KONTEKST 
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EVIDENSBEGREBET 
Uffe Juul Jensen:  

• Evidens – at have gode grunde  

• Integration af teknisk evidens og narrativ evidens 

• Lad patientens og de pårørendes grunde komme frem – er ligeså meget evidens 

Uffe Juul Jensen. Evidens, viden og sundhedsfaglig praksis i filosofisk perspektiv- eller faren ved at være mere katolsk end paven. 
Sundhedsstyrelsen. Viden og evidens i forebyggelsen, 2004. 

 

Rycroft-Malone, Jo et al, 2004: What counts as evidence in evidence-based 

practice?I: Jr. of Advanced Nursing, 47(1), 81 – 90 



HANDLEMÅDER I DEN INTERAKTIONELLE 
SYGEPLEJEPRAKSIS 

Kognitivt-instrumentelle 

handlemåde 

Æstetisk-ekspressive  

handlemåde 

Moralsk-praktiske  

handlemåde 

Frigørende 

handlingskompetence 

Merry Scheel. Interaktionel sygeplejepraksis. København. Munksgård 1994/2013 
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KOMPETENCEUDVIKLING 

• Udviklingskatalog for sygeplejersker, Visioner og værdier for sygeplejen i JMC 

• Portfolie-mappe, GN 

• Læring i praksis med mentor-ordning 

• Uddannelsesmapper - Kompetencevurdering ud fra 3 taksonomier 

• Samtaler 

• Selvregistreringsskema 

• Sygeplejefaglig vejledning 

• Test - multiple choice spørgsmål, besvarelse af case og praktisk øvelse - feedback 

• Kompetencetrin - stillingsbeskrivelser med indikatorer 

• MUS 

• Intensiv specialuddannelse 

• Sparringspartner - hver vagt 

• Journal club - månedens artikel 

 

Tydeliggøre krav og 

forventninger på individplan 

- ”Vi tror på, at du kan” - er 

også anerkendelse 



Opstil teksten i punkter 

Niveauer 

1. Niveau = Bullets 18 pkt 

2. Niveau = Bullets 18 pkt 

3. Niveau = Bullets 16 pkt 

4. Niveau = Bullets 14 pkt 

5. Niveau = Bullets 12 pkt 

 

For at få punktopstillet teksten (flere 

niveauer findes) brug Forøg 

listeniveau 

 

 

For at få venstrestillet teksten  

uden punktopstilling, brug 

Formindsk listeniveau 

 

 

 

KLINISKE RETNINGSLINJER 

 

 

 

 

Klinisk retningslinje for 

smertevurdering af neonatale 

børn - godkendt september 

2012 

 

 

 

 

 

 

CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 

http://www.kliniskeretningslinjer.dk 

BARN MED SMERTER? 

http://www.kliniskeretningslinjer.dk/
http://www.kliniskeretningslinjer.dk


DET FOKUSEREDE SPØRGSMÅL? 

Findes der et smertescoringsredskab som: 

• Er pålideligt og gyldigt? 

• Måler smerter både procedurerelaterede og langvarige smerter hos nyfødte præmature og 

mature børn? 

• Er let at implementere og anvendelig i den daglige kliniske sygepleje? 

 

…..og  kan danne grundlag for smerteprofylaktiske interventioner, således at neonatale børn ikke 

unødigt udsættes for ubehag og mulige skadelige virkninger                  

  Anand KJ, International Evidence-Based Group for Neonatal Pain. Consensus statement for the prevention and   

   management of pain in the newborn. Arch Pediatric Adolesc Med 2001;155:173-80. 

 



 

ANBEFALINGER: 
 
 
COMFORTneo  

 

• både mature og præmature  

• såvel procedurale som vedvarende og 

postoperative smerter  

 (Design: ++, Evidensniveau: 

 Diagnostisk  test: III, Evidensstyrke: C) 

 

Smertescoring hver 4. – 6. time eller oftere 

 
 

http://www.kliniskeretningslinjer.dk/images/71_klinisk-retningslinje-

forsmertevurdering-af-neonatale-born--2012-09-06.pdf 

 
Van Dijk M, Roofthooft DWE, Anand KJS, Guldemond F, de Graaf J, Simmons S, et 

al. Taking up the challenge og measuring prolonged pain in (premature) neonates. 

The COMFORTneo seems promising. Clinical journal of pain 2009;25:607-16. 

 

 

OVERSÆTTELSE OG VALIDERING 

Wild et al. Principles of Good Practice for Translation and Cultural 

Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures: 

Report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural Adaption. 

Value in Health 2005;8(2):94-104. 
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SMERTESCORINGEN 

• Barnet observeres over 2 minutter 

• Barnet berøres ikke 

• Nødvendigt med kendskab til barnets diagnose og 

medicinering 

• Score > 14 skal der interveneres 

• Score < 8 bør der vurderes om der er 

oversedering? 

• Alle børn scores min. 1 gang pr. vagt 

 



NATIONAL PROTOKOL 

Implementering af COMFORTneo skalaen på danske neonatalafdelinger  

Formål 

• At implementere og evaluere COMFORTneo skalaen  

• At beskrive en strategi for oplæring af sygeplejersker på danske neonatalafdelinger i brugen af 

COMFORTneo skalaen til måling af smerter hos nyfødte.  

• At følge graden af udviklingen af implementering af COMFORTneo lokalt og nationalt i forhold til 

præcision af scoringerne  

 

Vedtaget af SOUB – Sammenslutningen af Oversygeplejersker og Udviklingssygeplejersker på 

Børneafdelinger i Danmark 

Fremlagt og diskuteret på: 

•  Tværfagligt Neonatal Landssymposium,  

• Landskursus for Neonatalsygeplejersker 

• Nationale temadage 



CERTIFICERING 

• Studiebesøg i Rotterdam – 3 sygeplejersker blev certificeret 

• Score 10 børn med en certificeret sygeplejerske 

• Opnås der ikke en Kappa > 0,65 udføres 10 nye scoringer  -  udtryk for inter-rater 
reliabilitet – overensstemmelse  

• Certifikat til alle certificerede COMFORTneo sygeplejersker   
     

http://en.wikipedia.org/wiki/Cohen's_kappa 

http://vassarstats.net/kappa.html 

 

 

 
 

 

 

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Cohen's_kappa
http://vassarstats.net/kappa.html


INTER-RATER RELIABILITET 



RESULTAT 

 

• Smertevurdering med ComfortNeo og certificering 

implementeret på alle neonatalafdelinger i Danmark, 

Færøerne og Grønland 

• Neonatalklinikken: 100 % certificerede 

sygeplejersker (ansatte > 3 mdr) 

• Publicering af artikel  

• VIP herunder Algoritme  

• Smerteplejeplaner på alle indlagte børn i 

Neonatalklinikken 
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DOKUMENTATION 
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PATIENTPLANER 

 



PERSPEKTIVERING 

• Nye KAPPA målinger, som udtryk for inter-rater reliabiliteten – bliver vi bedre til at score 

børnene? Lokalt og nationalt……………. 

• Recertificering: hvor ofte? Er det nødvendigt? 

• Publicering af data pågår 

• Individuelle smerteplejeplaner på alle indlagte syge nyfødte? 

• Kontinuerlig audit - Hvor langt er vi?  

• Kliniske retningslinjer i høring - Abstinenser og Delirium 

• PhD studie planlægges - protokol skrives     
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DANSK KVALITETSDATABASE FOR NYFØDTE– 

KLINISKE KVALITETSINDIKATORER  

Opstart 1. november 2016 
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TAVLEMØDER - MONITORERING 



 
2015: NIDCAP- CERTIFICERING 

Newborn Individualized 

Developmental Care and 

Assessment Program 

Tilpasning af miljø, pleje og 

behandling til det enkelte barns 

skrøbelighed/robusthed for 

håndtering af stimuli 

En familie-centreret tilgang til 

behandling hvor omsorgen retter sig 

mod hele familien og hvor 

forældrene anerkendes som de 

vigtigste omsorgsgivere for barnet 

121 standarder – 7 omkring smerter 

 
(1) Traditional, conventional care; 

(2) The beginning or a minimal degree or level of NIDCAP implementation; 

(3) An inconsistent, variable or moderate degree or level of NIDCAP implementation; 

(4) A consistent well‐integrated level or degree of NIDCAP implementation; and 

(5) A highly attuned, distinguished level or degree of NIDCAP implementation. 

1          2        3         4        5    ikke målbart 
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• LUP 2016 , 77 patienter(60%)  har svaret 

 

  

 2 % i ringe grad, 18% i nogen grad, 34% i høj grad, 41% i meget høj grad 

 

• EMPATHIC (the EMpowerment of PArents in THe Intensive Care) 

https://www.researchgate.net/publication/24278518_Perceptions_of_parents_on_satisfaction_with_care_in_the_pediatric_intensive_care

_unit_The_EMPATHIC_study 

 

• PAIN IN EARLY LIFE -  PEARL  - FORÆLDRE ER DEN BEDSTE SMERTELINDRING  

 HUD MOD HUD – AMNING…......NY FORSKNING på vej........... 

                                      http://pearl.direct/research/projects.html 

HVAD OPLEVER FORÆLDRENE? 



 
NØDVENDIGE SYGEPLEJEFAGLIGE 
KOMPETENCER ER DE TIL STEDE? 

”De arbejder hårdt 

på det!” 


