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Konklusion 

PIPP er udviklet over en lang årrække og de initiale tests af instrumentets konstruktion er 

rapporteret i tidligere studier (4;5). Alle studier viser, at PIPP er et pålideligt instrument til vurdering 

af procedurale smerte. Det er let at implementere i praksis, da det kun kræver få timers oplæring. 

Men det er testet på små populationer, og kun i kontrollerede situationer og i relation til procedure-

relaterede smerter, fortrinsvis hælstik. Der er anvendt simple metoder til vurdering til af 

instrumentets validitet. Instrumentet er ikke testet i forhold til en valid referencestandard. Der er 

således ikke udført test for instrumentet sensitivitet og specificitet ved forskellige cut-off scores. Det 

er således ikke til stor hjælp i administrationen af smertestillende medicin. 

Til gengæld foreligger der evaluering af brugen af PIPP, idet det er kryds-valideret med flere andre 

psychometriske smertescoringsredskaber (6), ligesom PIPP er oversat og testet i et norsk studie (7) 

og islandsk studie (8). Der er tillige rapporteret mere en 20 studier (fortrinsvis klinisk kontrollerede 

studier), hvor PIPP er anvendt til at måle udfaldet forskellige interventioner (4). 

Det er ikke lykkedes at finde en original udgave af skalaen. 
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