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Konklusion 

NIPS måler procedurale smerter, har høj inter-rater reliability (i et studie), men stor variation i score 

(i et andet studie). Det er testet (på mindre populationer 34-70 børn) i relation til 

procedurerelaterede smerter. 

Det er let at arbejde med, men pga. de få variabler i hvert item, kan det virke upræcist. Der savnes 

beregning af sensitivitet og specificitet. Cut-off score ikke valideret. Det er således ikke til stor hjælp 
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Side 4 

 

i administrationen af smertestillende medicin. Concurrent validity – er ikke høj men måske 

acceptabel. 

Det er et problem, at brugen af NIPS resulterer i højere smertescoringer end de instrumenter, det er 

blevet sammenlignet med, hvilket også forfatterne gør opmærksom på og anbefaler, at instrumentet 

afprøves på børn, der opereres eller udsættes for forskellige typer smerter (hælstik, venepunktur, 

operation, sugning osv.) Den interne konsistens er høj Original udgave af skemaet haves. 
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