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Konklusion 

COMFORTneo er specielt udviklet til at måle smerter på nyfødte børn. Den er en videreudvikling 

COMFORT skalaen {Ambuel, 1992 1341}, Denne skala er kendt og brugt på danske pædiatriske 

afdelinger til børn fra 0-3 år. Ved evalueringen af COMFORT skalaen viste det sig, at der var en 

dårlig sammenhæng mellem de fysiologiske mål (blodtryk, puls og iltmætning) indbyrdes og mellem 

fysiologiske mål og adfærdsmæssige parametre {Van Dijk, 2000 1342 /id}. Fundet af den lave 

korrelation mellem vitale funktioner er ikke ny. Et omfattende review fra 1997 har gennemgået 

resultaterne af mere end 25 studier af neonatale børns fysiologiske reaktioner på forskellige 

smertestimuli {Franck, 1997 1421 /id}. Overordnet finder man, at smertefulde stimuli som 

omskæring og hælstik medfører øget puls og blodtryk og nedsat iltmætning. Problemet er, at de 

samme reaktioner ses i forbindelse med ikke- smertefulde stimuli og det konkluderes, at disse vitale 

funktioner ikke er specifikke nok til at skelne mellem smertefulde og ikke-smertefulde stimuli ej heller 

til at vurdere effekten af smertebehandling. 

Om end det ikke siges direkte, har man taget konsekvensen af denne viden i udviklingen 

COMFORTneo skalaen, der som nævnt måler på 7 ikke invasive parametre, hvilket gør den lettere 

at anvende i praksis. 
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Anbefaling af en endimensionel versus en multidimensionel skala til vurdering af smerter hos 

nyfødte har været drøftet med overlæge Steen Hertel fra Rigshospitalet, som ikke mener, det er 

afgørende, at vælge en skala, der inkluderer fysiologiske parametre,. De målte fysiologiske variable 

vil ofte også være påvirkede af barnets sygdom og behandling, og vil derfor ikke være et entydigt 

signal vedrørende smertereaktion. Efter hans mening, er det vigtigere, at anbefale et instrument, 

som er let at implementere i en travl hverdag og som ikke i sig selv rummer en barriere mod at 

smertescore alle børn. Steen Hertel mener i øvrigt, at det af hensyn til en effektiv smertebehandling 

er vigtigt, at sygeplejersker påtager sig ansvaret for at udføre systematisk smertescoring og at 

dokumentere effekten af smertebehandlingen, såvel den farmakologiske som den non-

farmakoligiske. 

COMFORTneo skalaen udmærker sig ved, at den er udviklet til at måle smerter hos både 

præmature og mature børn, og til at måle både procedurerelaterede smerter og postoperative 

smerter, hvorfor skalaen opfylder, de krav vi har til et instrumentet, der skal måle smerter hos 

nyfødte børn på neonatalafdeling. Endvidere er det den eneste skala, som er testet på børn fra 24 

gestationsuger. 

Valideringen af COMFORTneo skalaen lider af samme problem, som de øvrige skalaer, nemlig 

fraværet af en valideret referencestandard. I mangel af bedre er skalaen som nævnt valideret i 

forhold til to numeriske måleskalaer, en til måling af smerte og en til måling af distress. Disse er 

anvendt som reference, og har gjort det muligt at teste skalaens sensitivitet og specificitet ved 

forskellige cut-off værdier, hvilket gør det muligt at målrette smertebehandlingen. 

I modsætning til andre instrumenter er COMFORTneo testet på store populationer, og testet i den 

virkelige kliniske praksis, om end det er sket på hospitaler i Holland, hvor der gennem årene er 

opnået klinisk ekspertise i at bruge COMFORT-skalaen, men derudover foreligger der endnu ikke 

dokumentation for, at det er afprøvet andre steder. COMFORT-skalaen er oversat til dansk, men 

ikke valideret på dansk. 
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