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Målgruppe  Den kliniske retningslinje henvender sig til sundhedsfagligt 
 personale, der arbejder med indlagte børn, såsom 


sygeplejersker, SOSU assistenter, læger og terapeuter. 


Patient gruppe  Børn i alderen 28 dage – 18 år. 


Gælder ikke børn fra 0 – 28 dage.


Baggrund   Problemstilling 


Smerte er en sensorisk og personlig, følelsesmæssig oplevelse. 


Den individuelle forståelse påvirkes af faktorer som alder, 
 udviklingstrin, køn, temperament og mestringsevne (1,2). Børn 
 frygter smerter (3) og akutte som længerevarende, 


ubehandlede smerter kan have en skadelig effekt på børn (1, 
 4, 5). Det kan give sene og permanente neurofysiologiske og 
 psykologiske følger i form af påvirket smertesensitivitet (5), 
 nedsat immunforsvar og i det hele taget påvirke det enkelte 
 barns sundhedsmæssige tilstand og adfærd (1, 5) og således 
 forlænge indlæggelsestiden og kan dermed også have 


sundhedsøkonomiske konsekvenser (1). Særligt hos kognitive 
 svækkede børn kan det påvirke en række funktioner som 
 sprogfærdigheder, daglige gøremål, socialisering og motoriske 
 funktioner (5).  


I Danmark indlægges årligt ca. 60.000 børn i kortere eller 
 længere tid. Mange af disse indlagte børn har smerter, eller vil 
 i større eller mindre omfang udsættes for smertevoldende 
 procedurer som følge af forskellige diagnostiske, kirurgiske 
 eller terapeutiske procedurer (1,6-8). Dette fordrer en 


stillingtagen til, hvordan vi sikrer optimal smertevurdering og -
 behandling af denne store gruppe børn. 


I praksis er sundhedsprofessionelle etisk, moralsk og juridisk 
forpligtede til at sikre, at plejen af børn er lindret for smerte og 
lidelse (4)og selvom man til stadighed stræber efter at yde 
pleje og behandling med mindst mulig smerte, rapporteres der 
stadig om indlagte børn med smerter (1, 6-8). Undersøgelser 
har vist, at sundhedsprofessionelle er inkonsistente i både 
deres vurdering og behandling af smerter. (1,4,9,10)Det kan 
bekymre forældrene at opleve denne inkonsistens i vurdering 
og behandling af deres barns smerter. Barnets smerter og 
smertebehandling viser sig at være en væsentlig kilde til 
bekymring og stress hos forældrene. Det antydes, at 
sundhedspersonalet kan mindske denne stress ved at 
informere og støtte omkring deres håndtering af barnets 
smerter (11) 
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Vurdering af børns smerter er komplekst (2, 5) dersom både 
 smerteudtrykket og barnets evne til at udtrykke smerten er 
 individuelt. Det har sit udtryk fra det enkelte barns evne til at 
 mestre smerten og er præget af dets familiemæssige, sociale 
 og kulturelle opvækst (12). Der er udviklet og beskrevet talrige 
 scoringsredskaber til at vurdere børns smerter og den 


evidensbaserede litteratur herom vokser, men undersøgelser 
 viser alligevel, at der vedbliver at være et knowing-doing gab i 
 praksis (4, 7). 


Smertebehandlingens fundament er en systematisk, 
 veldokumenteret smertevurdering med et validt 
 smertescoringsredskab (5, 13). Ved gennemgang og 
 sammenligning af de danske børneafdelingers 


smerteinstrukser, har der vist sig stor variation i forhold til, 
 hvilke smertescoringsredskaber, der anvendes, hvordan og 
 med hvilken systematik, de anvendes. Det har afstedkommet 
 en indsats i forhold til at vurdere litteraturen på området med 
 henblik på at finde de scoringsredskaber, som er mest valide 
 og reliable. Dette har været grundlaglaget for at udarbejde en 
 klinisk retningslinje med anbefalinger for valg- og anvendelse 
 af smertescoringsredskab, således at smertevurderingen af det 
 indlagte barn i højere grad bliver uafhængig af, hvilken person, 
 der foretager vurderingen (5,13) 


I den danske kvalitetsmodels standard 2.7.5 er formålet, at 
 patienter med smerter vurderes ved hjælp af fastlagte 
 metoder, behandles efter en fastlagt plan og revurderes 


regelmæssigt med henblik på justering af smertebehandlingen 
 (13,14). Med anbefalingerne for valg af redskab for 


smertescoring, berammet i den danske kvalitetsmodels 
 standard, vil der således være grundlag for en optimal 
 smertevurdering.  


Definitioner af begreber 
 Smerte 


Smerte er en ubehagelig og emotionel oplevelse, som er 
 forbundet med aktuel, eller truende vævsbeskadigelse, eller 
 som beskrives i vendinger svarende til sådan en beskadigelse. 


  Akut smerte er en smerte, der opstår pludseligt i 
forbindelse med skader eller kirurgi og som kan 
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behandles. 


  Kronisk ikke-malign smerte er en smerte, der vedvarer 
 udover en måned for forventet smertefrihed.  


IASP (The International Association for the Study of Pain) (15) 


Selvrapporterede smerter 


Når et barn, selv mestrer at give udtryk for sine smerter, ved 
 hjælp af enten en numerisk skala, farveskala eller ansigts skala 
 med ansigtsudtryk fra smilende til grædende udtryk 


OBM (Observational behavioral measure) 


En smertevurderingsskala, hvor et barns smerter vurderes ud 
 fra barnets adfærd, aktivitet og ansigtsudtryk, og hvor scoring 
 af smerter vurderes ud fra graden af adfærd, aktivitet og 
 ansigtsudtryk som f.eks. grin eller gråd. 


Alders- og adfærdspassende vurderingsredskaber 


Vurderingsredskaber, der er udviklet og tilpasset et barns 
 alder, udviklingstrin, social og kulturel opvækst og kognitive 
 evner. 


Tilpasset kontekst 


Når man vurderer barnets smerter, må man fremhæve/tage 
 afsæt i aktuelle situation, barnets diagnose, alder og 


udviklingstrin, kommunikative funktion og evner (16). 


Fokuseret spørgsmål 


  Med hvilket smertescoringsredskab vurderes og 


evalueres smerter mest validt og reliabelt hos indlagte 
 børn i alderen 28 dage – 18 år. 


Formål  At kunne anbefale valide smertescoringsredskaber, som man 
 med en ensartet og systematisk brug af, kan sikre en præcis 
 og valid smertevurdering af hospitalsindlagte børn. 


Metode   Litteratursøgning  


Mange studier har forsøgt at fastsætte valide redskaber til 
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måling af smerter hos børn. Antallet af studier, der 


vurderer/validerer metoder til at vurdere smerter hos børn, er 
 omfattende. Imidlertid er området dog præget af mange små 
 og metodisk dårlige studier. For at kunne håndtere såvel 


kompleksiteten og omfanget af dette er det nødvendigt at tage 
 afsæt i systematiske reviews og eksisterende guidelines. 


Indledningsvist blev der ved udarbejdelsen af denne 


retningslinie søgt efter allerede eksisterende guidelines i Trip 
 databasen (www.tripdatabase.com) ved hjælp af søgeordene 


”pain”, ”assessment”, ”children”. Herved fandt vi en 
 evidensbaseret guideline (Royal College of Nursing: The 
 recognition and assessment of acute pain in children. Clinical 
 Practice Guideline, 2009) (1). Denne guideline er AGREE 
 vurderet og scorede højt på alle væsentlige hovedområder, og 
 er derfor anvendt som reference (bilag 5). 


Der findes ikke nogen "gylden standard" til måling af smerter 
 hos børn. Området er således præget af studier, der vurderer 
 validiteten af en given test ved hjælp af henholdsvis 


convergent eller concurrent validitet. Ofte sammenlignes en 
 given test således med en anden test, som anses for at være 
 et veletableret redskab. I mange af disse studier opgives 
 resultatet som rene korrelationer mellem disse to tests. 


Sådanne korrelationskoefficienter giver imidlertid blot et bud 
 på den lineære sammenhæng, men siger ikke noget om 
 præcisionen af målingen, altså i hvor høj grad der er 


overensstemmelse mellem disse to tests. Bland & Altmann er 
 en analysemetode, hvor man ved hjælp af en grafisk 


fremstilling kan vurdere graden af præcision (bias) og 


overensstemmelse mellem to plottede datasæt, ligesom det er 
 muligt at estimere denne overensstemmelse ved at beregne 
 Limits of Agreement (17) 


For at identificere studier, hvor der er anvendt Bland Altmann 
 blev der gennemført elektroniske systematiske 


litteratursøgninger i forhold til de fokuserede spørgsmål i 


PubMed, Cinahl og Cohrane ud fra søgeord og MeSH-termer på 
 specifikt relaterede søgeord. Der er derudover fundet artikler 
 ved kædesøgning, gennemgang af referencelister for læste 
 artikler og relaterede artikler.  


Søgningerne er foregået i perioden august 2010 og frem til den 
29. marts 2011. Herefter er der fortaget en opdateret søgning 
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december 2012. 


Følgende limits har været anvendt: 


Humans, Infants: 1-23 months, child: 2-5 years, child 6-12 
 years, adolescent: 13-18 years. Artikler på engelsk, svensk, 
 norsk og dansk. Artikler der er publiceret indenfor de seneste 
 10 år.  


Ved indledende søgning identificeres alt 781 potentielle 


referencer. Af disse var 9 dubletter og ved første gennemgang 
 af abstrakts viste 627 artikler sig at være uden relevans af 
 følgende årsager: 


  Børn som ikke var indlagt på hospital 


  Smertebehandling/effekt af medicin/nonfarmakologisk 
 smertebehandling 


  Målgruppe> 18år 


  Neonates/newborn 


På de resterende 145 referencer blev abstrakts igen kritisk 
 gennemgået. Vi fravalgte efter flg. Kriterier, studier der 
 omhandlede: 


  Intuberede børn 


  Selvstændig forældrevurdering 


  Ikke validerede redskaber 


  Undervisning/Implementering af redskaber 


  Cases 


Herefter resterede 35 referencer.  


Af disse ekskluderedes primære studier, som ikke indeholdt en 
 Bland & Altmann analyse. 


Tilbage var der 6 referencer (5 primære studier og et 


systematisk review) som blev gennemlæst og vurderet kritisk 
 ved hjælp af tjeklister svarende til publikationstype.  


(http://www.kliniskeretningslinjer.dk). 


Anbefalingerne i denne kliniske retningslinje baseres således på 
 et systematisk review (18), 5 primære studier ( 7, 19 – 22) ,og 
 en allerede udarbejdet guideline [1] 


Bilag 3 Flowchart for søgestrategi 
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Bilag 4, tabel 1 viser en oversigt over de inkluderede studier/ 


guideline. 


Litteratur 


gennemgang  Den inkluderede guideline er dateret i 2009 (1), hvorfor der 
 laves opdateret søgning med udgangspunkt i referencens 
 søgestrategi i december 2012, (Bilag 6). Resultatet af denne 
 søgning påvirker ikke anbefalingerne fra inkluderede guideline. 


Guidelinens kliniske spørgsmål angående valg af 


smertescoringsredskab stemmer overens med denne kliniske 
 retningslinjes primære spørgsmål. Guidelinen er AGREE 


vurderet og scorer højt på alle væsentlige hovedområder (23) 
 (bilag 5)   


Der er søgt i databaserne: Medline, EMBASE, CINAHL, Psycinfo 
 samt Cochrane i perioden 1966-2008. 


Guidelinen evaluerer 43 forskellige smertemålingstests fordelt 
 på 72 studier. Disse redskaber er såvel generiske som 


sygdomsspecifikke. 64 af studierne er studier med lav evidens 
 (eksempelvis case studier eller case report studier). De 


resterende studier er metaanalyser, systematiske reviews eller 
 randomiserede kontrollerede studier, hvor der ikke er taget 
 højde for mulig bias. Rekommendationerne i denne guideline er 
 ikke gradueret, hvilket er i overensstemmelse med 


anbefalingen fra det engelske NICE (National Institute for 
 Health and Clinical Excellence). 


Man konkluderer imidlertid, at intet specifikt redskab kan 
 anbefales til måling af smerter hos børn, samt at validerede 
 redskaber tilpasset såvel barn som kontekst, skal anvendes. 


Ligeledes konkluderes, at et selvrapporteret 


smertemålingsredskab bør anvendes, hvor det er muligt. 


Det systematiske review evaluerer Pieces of Hurt Tool 
 (PHT), Faces Pain Scale (FPS) Oucher Photographic (OP) Wong 
 Baker Faces Pain scale (WB) samt Visuel Analog Scala (VAS). 


Der er søgt i relevante databaser (Pub med, EMBASE og 
 CINAHL) i perioden 1966- 1. juni 2005)(18)  


I lighed med den inkluderede guideline, drages ikke nogen 
 konklusion vedrørende, hvilket redskab, der foretrækkes. Det 
 konkluderes dog, at FPS-R; WB, OP og VAS kan bruges til børn 


> 8 år og FPS-R til børn i aldersgruppen 4-12 år.  


Der er ikke nogen evidensgraduering af anbefalingerne, og det 
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systematiske review har som sådan en moderat kvalitet, idet 
 der ikke specifikt er taget højde for mulig bias i de inkluderede 
 studier.  


De fem primære studier evaluerer hhv. VAS (7,22), CAS 
 (7,20) Manchester Pain Scale (MPS) (21), VAS som 


observationelt redskab (19) samt Verbal Numeric Scale (VNS) 
 (7,22) 


Der er tale om relativt store studier (N=87-202) og der er tale 
 om et randomiseret kontrolleret studie, et prospektivt kohorte 
 studie samt tre tværsnitsstudier. Alle studier angiver 


overensstemmelsen mellem to tests ved hjælp af Bland & 


Altman samt Limits of Agreement. Studierne er alle publiceret i 
 perioden 2005-2009. 


Det konkluderes, at VAS er et validt redskab til måling af 
 smerter hos børn i alderen 8-18 år (7,22), mens CAS kan 
 anvendes til børn helt ned til 5 år (20). Endvidere er der 
 evidens for, at anvende VAS som et redskab til at observere 
 smerter hos børn helt ned til 1 år (19).Ingen af studierne viser 
 evidens for valg af redskab til børn mellem 28 dage - 1 år. Hvis 
 der allerede anvendes et valideret, men ikke evidensgradueret 
 OBM redskab, anbefaler litteraturen at fastholde brugen af 
 dette (1)   


Der er dårlig overensstemmelse mellem VNS og VAS på måling 
 af smerter i gruppen 8-18 år (7).Vores fund bærer præg af at 
 være fundet i akutte smerteforløb, i akutmodtagelser og 
 pædiatriske skadestuer og ikke hos børn med kroniske 
 smerter, hvilket kan sænke den eksterne validitet. De 


anbefalede smerte vurderingsredskaber vil dog stadig kunne 
 vise individuelle smertevurderinger og smerteændringer.  


Litteraturen har vist, at udover smertevurderingsredskabet, bør 
 smertevurderingen ses i en kontekst, således at kulturelle eller 
 individuelle smerteforhold medinddrages i vurderingen, ligesom 
 at angst hos barnet kan påvirke pålideligheden af 


smertevurderingen.  


Resume og arbejdsgruppens anbefalinger. 


I litteraturgennemgangen viser der sig evidens for nogle 
 smertevurderingsredskaber til børn og unge fra 1 år til 18 år. 


Ingen studier med Bland Altmann plots, viser evidens for valg 
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af redskab til børn mellem 28 dage - 1 år.  


Hvis der allerede anvendes et valideret, men ikke 


evidensgradueret OBM redskab, anbefaler litteraturen at 
 fastholde brugen af dette (1) 


Ved arbejdsgruppens gennemgang af de allerede anvendte 
 nationale smertevurderingsredskaber viste der sig en 


overvejende brug af FLACC til vurdering af børns smerter i bl.a 
 målgruppen 28 dage -1 år. I De Danske Regioners, 


triagemodel til børn, som aktuelt og i nærmeste fremtid 
 implementeres på danske Børneafdelinger, er valget af 
 smertescoringsredskab også faldet på FLACC. 


Sammenholdt med litteraturens anbefalinger om at anvende 
 allerede implementerede smertevurderingsredskaber og med 
 de organisatoriske og sundhedsøkonomiske aspekter for øje, er 
 arbejdsgruppen derfor tilbøjelig til at anbefale FLACC som OBM 
 redskab.  


Sammen med øvrige anbefalinger vil denne konsensus-


anbefaling præcisere og ensrette vurdering af børns smerter, 
 nationalt, hvilket må anses for at være hensigtsmæssigt  i 
 både kvalitetsmæssig og økonomisk sammenhæng. 


Formulering af anbefalinger. 


Alle anbefalinger er formuleret efter opnået konsensus i 


arbejdsgruppen. For at tydeliggøre hierarkiet i anbefalingerne, 
 er anvendt følgende taksonomi: 


Evidensniveau A: Anbefalingerne skal og bør følges. 


Evidensniveau B, C og D: Anbefalingerne kan følges. 


Anbefalinger  


  Der anbefales ikke et specifik redskab til 


selvrapporteredesmerter hos børn, men validerede 
 redskaber, som er tilpasset såvel børn som kontekst, 
 skal anvendes (1) B(IIIa) 


 VAS kan bruges til børn i alderen 8-18 år  
 (7,18,22)  B(II). 


 CAS kan bruges til børn 5-18 år (20) B(II) 
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  Det anbefales at der til børn, der ikke kan 


selvrapportere, anvendes alders- og adfærds passende 
 vurderingsredskaber, observational behavioral measure 
 (OBM) (1) B(IIIa) 


 VAS kan bruges til observation (OBM) af børn >1 
 år, eller præverbale børn (19) B (II) 


  Det anbefales, at hvis der er implementeret et 
 valideret, men ikke evidensgradueret 


smertevurderingsredskab, kan brugen af dette 
 fastholdes (1) B(IIIa) 


Monitorering  Der foreligger retningslinjer for smertevurdering, der som 
 minimum omfatter følgende:  


  Valg af anbefalede evidensbaserede metode(r) til 
 vurdering af smerter afhængig af barnets alder og 
 udviklingsniveau. 


At det valgte redskab anvendes systematisk.  


  Der forefindes dokumentation for resultat af 
 smertevurdering og evaluering/effekt af 
 smertebehandlingen. (90%) 


Monitorering foretages ved hjælp af: Halvårlig journalaudit og 
 analyse af relevante utilsigtede hændelser. 


Referencer  1. Nursing RCo. The recognition and assessment of acute pain  
 in children. Update of full guideline. In; 2009 


2. Jylli L. Smärtutvärdering - smärtskattning; 2006 
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 2006. 
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 nurses' views. J Child Health Care 2004; 8: 264-278 
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 Bilag 1 RESUME 


Klinisk retningslinje for smertevurdering hos indlagte børn (28 dage– 18 år) 
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Vejledning/metodebistand: Annette de Thurah, Adjunkt, MPH, ph.d. 


Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet 
 Godkendt af   Godkendt af Center for 


Kliniske retningslinjer, den  Dato for revision:  Ophørs dato: 


Baggrund  Ved gennemgang af danske smerteinstrukser for børn, viser der sig 
 stor variation i hvilke smertescoringsredskaber, der anvendes og med 
 hvilken systematik, de anvendes. Sundhedspersonalet er inkonsistente 
 i vurdering og behandling af smerter, og der rapporteres stadig om, at 
 børnene oplever smerte under deres indlæggelse. 


Smerter er et af de symptomer, som børn frygter mest og ubehandlet 
 smerte  kan  have  en  skadelig  effekt  på  børn.  Det  kan give  sene  og 
 permanente  neurofysiologiske  og  psykologiske  følger  og  i  det  hele 
 taget  påvirke  det  enkelte  barns  sundhedsmæssige  tilstand  og  adfærd 
 [1,3]og således forlænge indlæggelsestiden. 


Patientmålgruppe: Børn 28 dage - 18 år indlagt på et sengeafsnit. 


Formål  At kunne anbefale valide smertescoringsredskaber, som man med en 
 ensartet og systematisk brug af, kan sikre en præcis og valid 


smertevurdering af hospitalsindlagte børn. 


Anbefalinger 


  Der anbefales ikke et specifik redskab til selvrapporterede
 smerter hos børn, men validerede redskaber, som er tilpasset 
 såvel børn som kontekst, skal anvendes (1) B(IIIa) 


 VAS kan bruges til børn i alderen 8-18 år  
(7,18,22) B(II). 
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 CAS kan bruges til børn 5-18 år (20) B(II) 


  Det anbefales at der til børn, der ikke kan selvrapportere, 
 anvendes alders- og adfærds passende vurderingsredskaber, 
 observational behavioral measure (OBM) (1) B(IIIa) 


 VAS kan bruges til observation (OBM) af børn >1 år, eller 
 præverbale børn (19) B (II) 


  Det anbefales, at hvis der er implementeret et valideret, men 
 ikke evidensgradueret smertevurderingsredskab, kan brugen af 
 dette fastholdes (1) B(IIIa) 


Monitorering   Der foreligger retningslinjer for smertevurdering, der som minimum 
 omfatter følgende:  


  Valg af anbefalede evidensbaseret metode(r) til vurdering af 
 smerter afhængig af barnets alder og udviklingsniveau. 


At det valgte redskab anvendes systematisk.  


  Der forefindes dokumentation for resultat af smertevurdering og 
 evaluering/effekt af smertebehandlingen. (90%) 


Monitorering foretages ved hjælp af: Halvårlig journalaudit og analyse 
 af relevante utilsigtede hændelser 


Referencer  1.Nursing RCo. The recognition and assessment of acute pain in  
 children. Update of full guideline. In; 2009 


7.Bailey B, Bergeron S, Gravel J et al. Comparison of four pain scales  
 in children with acute abdominal pain in a pediatric emergency  


department. Ann Emerg Med 2007; 50: 379-383, 383.e371-372 


18. Stinson JN, Kavanagh T, Yamada J et al. Systematic review of the  
 psychometric properties, interpretability and feasibility of self-report  
 pain intensity measures for use in clinical trials in children and  
 adolescents. Pain 2006; 125: 143-157 


19.Taddio A, O'Brien L, Ipp M et al. Reliability and validity of observer 
 ratings of pain using the visual analog scale (VAS) in infants 


undergoing immunization injections. Pain 2009; 147: 141-146 


20.Bulloch B, Garcia-Filion P, Notricia D et al. Reliability of the color  
 analog scale: repeatability of scores in traumatic and nontraumatic  
 injuries. Acad Emerg Med 2009; 16: 465-469 


22.Bailey B, Daoust R, Doyon-Trottier E et al. Validation and properties  
of the verbal numeric scale in children with acute pain. Pain 2010;  
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149: 216-221 


Link  Link til en mere omfattende udgave af den kliniske retningslinje 
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Bilag 2. Søgestrategi 


Der er gennemført elektroniske systematiske litteratursøgninger i forhold til fokuserede 
 spørgsmål i PubMed, Cochrane og Cinahl ud fra MeSH-termer på specifikt relaterede 
 søgeord.  


Subheadings: Pain Measurement/methods, pain tools, pain scale 


Søgningerne er afgrænset til engelsk, svensk, norsk og dansksprogede artikler, og 
 foregået i perioden august 2010 og frem til den 29. marts 2011.  


Følgende limits har været anvendt: 


Humans, Infants: 1-23 months, child: 2-5 years, child 6-12 years, adolescent: 13-18 
 years. Alle artikler er publicerede indenfor de seneste 10 år. 


Alle tilgængelige abstrakts er læst og sorteret efter relevans for de fokuserede 
 spørgsmål. 


Søgning i Pub Med: 


"Pain Measurement/methods"[MAJR] AND ("humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] 


OR Danish[lang] OR Norwegian[lang] OR Swedish[lang]) AND ("infant"[MeSH 


Terms:noexp] OR "child, preschool"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms:noexp] OR 


"adolescent"[MeSH Terms]) AND "2001/04/01"[PDat] : "2011/03/29"[PDat])  
 Limits: 


Humans, English, Danish, Norwegian, Swedish, Infant: 1-23 months, Preschool Child: 2-
 5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years, published in the last 10 years 
 390 artikler 


Ny søgning pain scale OR pain toll_ 4434 
 AND 1. Søgning med 390 artikler:  215 


Søgning i CINAHL og Cochrane marts 2011-03-29 


((((AE "Adolescent: 13-18 years" OR AE "Child: 6-12 years" OR AE "Infant: 1-23 
months" OR AE "Child, Preschool: 2-5 years")) AND (((MH "Pain Measurement/MT"))) 
AND (DT 20000101-20111231)) AND (((("pain scales")) OR (((MH "Scales"))) OR 
(("pain tools" OR (MH "Clinical Assessment Tools")))))) 



(17)
CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 



HØRINGSEKSEMPLAR SEPTEMBER 2013 


Bilag 3. Flowcharts for søgestrategi  


1guideline


AGREE 
 vurderes


781 referencer


154 referencer


145 referencer


35 referencer


6 referencer


5 prim. studier
 1 Review


627 mangler relevans


•Børn som ikke behandles på hospital


•Smertebehandling/ effekt af medicin


•Målgruppe > 18 år


•Neonates/newborn


9 er dubletter


110 ekskluderes: 


•Intuberede/sederede børn 


•Selvstændig forældrevurdering


•Ikke validerede redskaber


•Undervisning og implementering 


•Cases


29 studier som ikke indeholder
 Bland Almann


Resterer som grundlag for 
 Anbefalinger, 6 referencer og 
 1 guideline


62
 7


9


110


6
29
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Bilag 4. Litteraturvurdering 


Forfatter, 


land, år  Studiedesign  N  Smerte mål  Vurdering af Bias  Resultater  Børn alder  Kommentarer/konklusion


/anbefalinger  Evidens-styrke 
 Stinson JN, 


Canada, 
 2006 


Systematisk 
 review der 
 dækker 
 perioden 
 1966-2005 


Ikke 


oplyst  Self-report pain 
 (SRP): 


Pieces of Hurt tool 
 (PHT), Faces Pain 
 Scale (FPS), Faces of 
 Pain Scale-Revised 
 (FPSR) 


Oucher-


Photographic (OP), 
 Wong-Baker Faces 
 Pain Scale (WB), 
 Visual Analog Scale 
 (VAS) 


Ikke oplyst. Der 
 mangler en 
 samlet oversigt 
 over 1) 


studiedesign, 2) 
 studiestørrelse, 3) 
 vurdering af bias. 


Alle referencer er 
 dog tilgængelige 


PHT: Convergent validitet: 


r=0,74-0,98 sammenlignet med 
 hhv VAS, WB og FPS 


FPS, FPS-R: reliabilitet: r=0.79, 
 Content/construct validitet: 


0,49-0,90  


WB: reliabilitet: r=0.90, 
 Chronbachs = 0.93 


Concurrent validitet: 0.74-0.78 
 OP: Construcy validity: r= 0,59-
 0,95. Discriminat validity ifh til 
 angst skala: r= 0,21-0,33 
 VAS 


PHT: 4-7 år 
 FPS, FPS-R: 


4-18 år 
 WB: 


Floor/cieling 
 effect hos 
 børn < 5 år 
 OP: ingen 
 evidens for 
 anvendelse 


< 4 år 
 VAS:5-6 år 


Velgennemført 


systematisk review. Dog 
 med mangelfulde 
 informationer om bias. 


  Ved førskolebørn 
 kan SRP ikke stå 
 alene men må 
 suppleres med 
 observational 
 behavioral measure 
 (OBM) 


  4-12: FPS-R 


  >8 FPSR, WB OP, 
 VAS 


III C 


Baily B, 
 Canada, 
 2007 


RCT  87  VAS, CAS 


(standadized color 
 analog scale), WB 
 og VNS (verbal 
 numeric scale) 


Ja, B&A og LoA 
 Grænsen sat ved 
 -/- 20 mm (hvad 
 der ligger 
 herudover anses 
 ikke for validt) 


VAS/CAS: mean diff: -2.1 (CI -
 3.3;0.8), LoA: -18.6 (CI -20.7;-
 16.) 14.4 (12.3;16.6) 


VAS/WB: mean diff: 6.8 (CI 
 4.7; 8.9), LoA: -20.1(CI: -23.7; -
 16.6); 33.7 (30.1; 37.3) 
 VAS/VNS: mean diff: -4.7 (CI -


8-18 år  Det anbefales at bruge 
 VAS/CAS til børn I 
 alderen 8-18 år med 
 moderat til svære 
 abdominal smerter.  


Der er dårlig 


overensstemmelse mellen 
 VNS og øvrige mål 


II B 
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CAS/WB: mean diff: 8.9(CI6.8; 


11.0), LoA: -18.5(CI: -
 22.1;14.8); 


36.3(CI: 32.7;39.9) 


CAS/VNS: mean diff: -2.4 (CI:-
4.3; 0.5), LoA: -26.9(CI -
30.1;23,6); 22.1 (18.9; 25.3) 
WB/VNS: mean diff: -11.5(-
13.6;-9.4), LoA: -38.7 (CI: -
42.3;35.1); 15.7(CI: 12.1;19.3) 
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Bilag 5. Samlet AGREE vurdering af anvendte reference: The recognition and assessment of acute 
 pain in children. Update of full guideline. In; 2009 


AGREE vurdering er foretaget af 4 af hinanden uafhængige bedømmere. Guidelinen scorer højt på alle 
 væsentlige hovedområder, hvorfor den anbefales varmt. 


Resultat af bedømmelsen:  


Hovedområde 


Afgrænsning og formål   100% 


Inddragelser af interessenter   69% 


Stringens i udarbejdelsen   94% 


Klarhed og præsentation   100% 


Anvendelighed   70% 


Redaktionel uafhængighed   71 % 


Bilag 6. Opdateret litteratursøgning på anvendte guideline  


Retningslinjens  reference; ”Nursing RCo. The recognition and assessment of acute pain in children. Update 
of full guideline”, er dateret 2009, hvorfor der er lavet opdateret systematisk litteratursøgning. Søgningen 
blev lavet med udgangspunkt i referencens søgestrategi og omfattede søgning i databaserne Medline, 
EMBASE, CINAHL og PsykInfo. Der blev søgt fra oktober 2008, som var referencens 
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Søgningen i Guidelinen var fra oktober 2008, men så specifikt kunne der ikke søges i databaserne, hvorfor 
 der manuelt blev sorteret efter studier som var efter oktober 2008 og som matchede, eller påvirkede 
 retningslinjens anbefalinger. 


Frasorteret blev studier der omhandler neonatale, voksne> 18 år, smertebehandling, pleje - og 


behandlerperspektiv, ikke indlagte, smertevurderingsredskaber og studier som var dateret før oktober 
 2008.  


Efter denne sortering var der tilbage 25 mulige referencer som anskaffedes til nærlæsning. Af disse var der 
 22 studier som ikke var relevante og 3 med resultater der ikke påvirkede retningslinjens anbefalinger. 


Numerisk resultat af eftersøgning fra oktober 2008 til december 2012. 


  Søgning i Medline OVID 2008. I alt 1609 poster. 


  Søgning EMBASE 2008-2012_12. I alt 1518 poster.  


Dubletter 915 dubletter sorteret fra i Reference Manager 


  Søgning i CINAHL 2008 – 2012.12.18. I alt 129 poster. 


Dubletter 65 


  Søgning i PsycInfo 2008-2012.12.18. I alt 482 poster. 


Dubletter 49 


Præsentation af søgning i databaserne Medline, EMBASE, CINAHL og PsykInfo. 


Søgestrategi  MEDLINE 


Database: Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations and Ovid MEDLINE(R) <1946 to 
Present> 
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1     clinical trials, phase iv/ or clinical trials, phase iii/ or randomized controlled trials/ or multicenter 
 studies/ 


(242498) 


2     (random$ or placebo$ or ((singl$ or double$ or triple$ or treble$) and blind$ ors mask$)).ti,ab,sh. 


(858121) 


3     1 or 2 (956603) 


4     (animal$ not human$).sh. (3735047) 
 5     3 not 4 (853337) 


6     pain measurement/ (55369) 


7     exp Pain/cl, di, is [Classification, Diagnosis, Instrumentation] (38665) 
 8     Pain, Postoperative/cl, di [Classification, Diagnosis] (1666) 


9     ((pain$ or distress$) and (measur$ or assess$ or scale$ or recogni$ or score$ or evaluat$ or rating or 
 observ$ or 


perception$ or response$ or respond$ or behav$)).ti. (15651) 
 10     exp nursing assessment/ (29965) 


11     exp pain/ and 10 (2119) 
 12     6 or 7 or 8 or 9 or 11 (95780) 


13     limit 12 to "all child (0 to 18 years)" (17081) 


14     (child$ or infan$ or adolesc$ or newborn$ or pediatr$ or paediatr$ or neonat$ or baby or babies or 
 toddler$ or 


teenag$).ti,ab. (1498656) 
 15     12 and 14 (7744) 
 16     13 or 15 (18017) 


17     pain measurement/ (55369) 


18     exp Child Behavior/ or "Attitude of Health Personnel"/ or parents/ (136287) 
19     Facial Expression/ or Nursing Assessment/ (35421) 
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22     *Pain Measurement/ (8191) 
 23     9 or 21 or 22 (21930) 


24     CRIES.ti,ab. (425) 


25     "children's hospital of eastern ontario pain scale".ti,ab. (93) 
 26     cheops.ti,ab. (104) 


27     "liverpool infant distress".ti,ab. (1) 
 28     "neonatal infant pain scale$".ti,ab. (66) 
 29     "neonatal facial coding system$".ti,ab. (55) 
 30     tpps.ti,ab. (267) 


31     "post?operative pain tool".ti,ab. (1) 


32     Toddler Preschool Postoperative Pain.ti,ab. (3) 
 33     "objective pain scale$".ti,ab. (59) 


34     "objective pain score$".ti,ab. (48) 
 35     flacc.ti,ab. (76) 


36     "n-pass".ti,ab. (13) 


37     "pain faces scale".ti,ab. (3) 
 38     "faces scale".ti,ab. (125) 


39     ("pain intensity scale$" or "pain intensity score$").ti,ab. (628) 
 40     "memorial pain assessment card$".ti,ab. (19) 


41     "brief pain inventor$".ti,ab. (721) 


42     ("pain distress scale$" or "pain distress score$").ti,ab. (4) 
 43     "Nurses Assessment of Pain Inventory".ti,ab. (0) 


44     "Assessment of Pain Inventory".ti,ab. (1) 


45     ("behavioral pain score" or "behavioral pain scale").ti,ab. (46) 
 46     "riley infant pain".ti,ab. (1) 


47     "Nursing Assessment of Pain Intensity".ti,ab. (3) 
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50     or/24-49 (2747) 
 51     23 or 50 (24098) 


52     limit 51 to "all child (0 to 18 years)" (5332) 
 53     14 and 51 (3424) 


54     52 or 53 (5751) 


55     limit 54 to english language (5244) 
 56     limit 55 to yr="2009 -Current" (1380) 
 57     limit 55 to yr="2008 -Current" (1705) 
 Søgestrategi EMBASE 


Database: Embase <1974 to 2012 Week 50> 


--- 


1     ((pain$ or distress$) and (measur$ or assess$ or scale$ or recogni$ or score$ or evaluat$ or rating or 
 observ$ or 


validat$ or perception$ or response$ or respond$ or behav$)).ti. (20232) 
 2     CRIES.ti,ab. (531) 


3     "children's hospital of eastern ontario pain scale".ti,ab. (98) 
 4     cheops.ti,ab. (132) 


5     "liverpool infant distress".ti,ab. (1) 


6     "premature infant pain profile$".ti,ab. (133) 
 7     "neonatal infant pain scale$".ti,ab. (88) 
 8     "neonatal facial coding system$".ti,ab. (59) 
 9     tpps.ti,ab. (234) 


10     "post?operative pain tool".ti,ab. (1) 


11     Toddler Preschool Postoperative Pain.ti,ab. (2) 
12     "objective pain scale$".ti,ab. (84) 
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15     "n-pass".ti,ab. (11) 


16     "pain faces scale".ti,ab. (8) 
 17     "faces scale".ti,ab. (157) 


18     ("pain intensity scale$" or "pain intensity score$").ti,ab. (828) 
 19     "memorial pain assessment card$".ti,ab. (20) 


20     "brief pain inventor$".ti,ab. (1215) 


21     ("pain distress scale$" or "pain distress score$").ti,ab. (5) 
 22     "Nurses Assessment of Pain Inventory".ti,ab. (0) 


23     "Assessment of Pain Inventory".ti,ab. (5) 


24     ("behavioral pain score" or "behavioral pain scale").ti,ab. (72) 
 25     ("behavioural pain score" or "behavioural pain scale").ti,ab. (29) 
 26     "riley infant pain".ti,ab. (1) 


27     "Nursing Assessment of Pain Intensity".ti,ab. (3) 
 28     *pain assessment/ (5835) 


29     or/1-28 (26258) 


30     (child$ or infan$ or adolesc$ or newborn$ or pediatr$ or paediatr$ or neonat$ or baby or babies or 
 toddler$ or 


teenag$).ti,ab. (1837866) 
 31     29 and 30 (3687) 


32     limit 29 to (infant <to one year> or child <unspecified age> or preschool child <1 to 6 years> or 
 school child <7 


to 12 years> or adolescent <13 to 17 years>) (3444) 
 33     31 or 32 (4858) 


34     limit 33 to yr="2008 -Current" (1639) 


35     limit 34 to (english language and yr="2008 -Current") (1518) 
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--- 


1     ((pain$ or distress$) and (measur$ or assess$ or scale$ or recogni$ or score$ or evaluat$ or rating or 
 observ$ or 


validat$ or perception$ or response$ or respond$ or behav$)).ti. (6805) 
 2     CRIES.ti,ab. (649) 


3     "children's hospital of eastern ontario pain scale".ti,ab. (7) 
 4     cheops.ti,ab. (8) 


5     "liverpool infant distress".ti,ab. (1) 


6     "premature infant pain profile$".ti,ab. (28) 
 7     "neonatal infant pain scale$".ti,ab. (18) 
 8     "neonatal facial coding system$".ti,ab. (23) 
 9     tpps.ti,ab. (16) 


10     "post?operative pain tool".ti,ab. (0) 


11     Toddler Preschool Postoperative Pain.ti,ab. (0) 
 12     "objective pain scale$".ti,ab. (0) 


13     "objective pain score$".ti,ab. (0) 
 14     flacc.ti,ab. (11) 


15     "n-pass".ti,ab. (6) 


16     "pain faces scale".ti,ab. (1) 
 17     "faces scale".ti,ab. (70) 


18     ("pain intensity scale$" or "pain intensity score$").ti,ab. (197) 
 19     "memorial pain assessment card$".ti,ab. (4) 


20     "brief pain inventor$".ti,ab. (274) 


21     ("pain distress scale$" or "pain distress score$").ti,ab. (0) 
 22     "Nurses Assessment of Pain Inventory".ti,ab. (0) 


23     "Assessment of Pain Inventory".ti,ab. (0) 
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26     "riley infant pain".ti,ab. (1) 


27     "Nursing Assessment of Pain Intensity".ti,ab. (3) 
 28     *pain assessment/ (0) 


29     or/1-28 (7892) 


30     (child$ or infan$ or adolesc$ or newborn$ or pediatr$ or paediatr$ or neonat$ or baby or babies or 
 toddler$ or 


teenag$).ti,ab. (627355) 
 31     29 and 30 (1576) 


32     limit 29 to (100 childhood <birth to age 12 yrs> or 120 neonatal <birth to age 1 mo> or 140 infancy 


<age 2 to 23 


mo> or 160 preschool age <age 2 to 5 yrs> or 180 school age <age 6 to 12  
 mo> yrs> or 200 adolescence <age 13 to 17 yrs>) 


(1418) 


33     31 or 32 (1817) 


34     limit 33 to (english language and yr="2008 -Current") (482) 
35     from 34 keep 1-482 (482) 
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Søgestrategi CINAHL 


S33  S30 OR S31  


Limiters - Published Date from: 


20080101-20121231; Language: 


English  


Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


129  


S32  S30 OR S31   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


408  


S31  S28 AND S29  


Limiters - Age Groups: Infant, 
 Newborn: birth-1 month, Infant: 1-
 23 months, Child, Preschool: 2-5 
 years, Child: 6-12 years, 


Adolescent: 13-18 years  


Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 


392  
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S30  S28 AND S29   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


408  


S29  (child$ or infan$ or adolesc$ or newborn$ 


or pediatr$ or paediatr$ or neonat$ or 


baby or babies or toddler$ or teenag$)   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


290,574  


S28  


S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR 
 S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 
 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 
 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 
 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27  


Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


1,909  


Interface - 
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Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


S26  riley infant pain   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


1  


S25  behavioural pain score OR behavioural 


pain scale   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


10  


S24  behavioral pain score OR behavioral pain 


scale   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  


Search Screen 26  
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Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


S23  Assessment of Pain Inventory   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


1  


S22  Nurses Assessment of Pain Inventory   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


0  


S21  pain distress scale$ OR pain distress 


score$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  


2  
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CINAHL with 
 Full Text  


S20  brief pain inventor$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


0  


S19  memorial pain assessment card$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


15  


S18  pain intensity scale$ OR pain intensity score$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 


137  
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S17  faces scale   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


55  


S16  pain faces scale   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


0  


S15  n-pass   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


4  


Interface - 
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Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


S13  objective pain score$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


2  


S12  objective pain scale$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


3  


S11  Toddler Preschool Postoperative Pain   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
EBSCOhost  
Search Screen 0  
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Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


S10  postoperative pain tool$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


1  


S9   tpps   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


4  


S8   neonatal facial coding system$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  


21  
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CINAHL with 
 Full Text  


S7   neonatal infant pain scale$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


17  


S6   premature infant pain profile$   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


61  


S5   liverpool infant distress   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 


1  
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S4   children's hospital of eastern ontario pain 


scale   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


15  


S3   CRIES   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


105  


S2   cheops   Search modes - Boolean/Phrase    


Interface - 
 EBSCOhost  
 Search Screen 
 - Advanced 
 Search  
 Database - 
 CINAHL with 
 Full Text  


17  


TI ((pain$ or distress$) and (measur$ or  Interface - 
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evaluat$ or rating or observ$ or validat$ 


or perception$ or response$ or respond$ 


or behav$))  


Search Screen 
- Advanced 
Search  
Database - 
CINAHL with 
Full Text  
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