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Ansvarsfraskrivelse

Denne NKR skal betragtes som vejledende og fritager ikke sundhedspersoner for individuelt ansvar for at treeffe korrekte beslutninger
vedrgrende den individuelle patient, i samarbejde med og under hensyntagen til denne. De nationale kliniske retningslinjer er ikke
juridisk bindende, og det vil altid vaere det faglige skan i den konkrete kliniske situation, der er afggrende for beslutningen om passende
og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner fglger
anbefalingerne. | visse tilfaelde vil anden behandling end den anbefalede veere at foretraekke, fordi den passer bedre til patientens
situation.
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Centrale budskaber

1. Laesevejledning
2. Indledning
3. PICO 1 Smerteedukation

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde smerteedukation malrettet forzeldre til bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale
smerter

Remark:

Arbejdsgruppen anbefaler, at interventionen planlaegges ud fra hver enkelt patient/case/familie, og kan tilbydes til foreeldrene eller
foraeldrene sammen med barnet/den unge. Smerteedukation er lzeren om smerter, herunder forskellen pa akutte og langvarige
smerter samt laering i og treening af i CBT (Cognitive Behavioural Therapy) relaterede mestringsstrategier. Fokus bar veere pa
afspaendingsgvelser, opmaerksomhedstraening og eksponering i forhold til at handtere langvarige smerter, samt klassisk kognitiv
omstrukturering ift. potentielle negative tanker om dét, at leve med langvarige smerter, samt problemlgsning.

Desuden lzering om hensigtsmaessig foraeldrekommunikation og adfaerd, der understgtter fgrnaevnte strategier hos bade barnet/den
unge samt familien som helhed. Behandlernes kompetencer bgr bade veere viden, feerdigheder og erfaring i arbejdet med bgrn og
unge med langvarige smerter - herunder viden, faerdigheder og erfaring med CBT baserede mestringsstrategier til bgrn og

unge. Formatet kan vaere gruppe eller individuelt samt fysisk savel som online (e-learning). Der kan dog vaere fordele ved
gruppeformatet i form af normalisering og social stgtte. Der bgr foretages lgbende vurdering af progression hos barnet/den unge
herunder deltagelse i skole/uddannelse og i sociale aktiviteter. Det er arbejdsgruppens erfaring, at effekt pa smerteintensitet ses
sekundeert til tilbagevenden til en for barnet/den unge normal hverdag. Videre tiltag og behandling planleegges ud fra denne
vurdering. Arbejdsgruppen bemeaerker, at barnet/den unge/foraeldrenes motivation er vigtig for den gnskede effekt. Motivationen kan
veere afhaengig af barnet/den unge og forzeldrenes accept af, at smertetilstanden skal forstas i et bio-psyko-socialt perspektiv, og at
somatiske spagrgsmal er afklarede.

4. PICO 2 Fysioterapi

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde fysioterapi til bgrn og unge med langvarige nonmaligne muskuloskeletale smerter

Remark:

Arbejdsgruppen vurderer, at specialiseret fysioterapi bgr varetages af fysioterapeuter med szerlig viden om smerter samt erfaring
inden for behandling af malgruppen. Behandlingen bgr fokusere pa behandlingsstrategier, der aktivt involverer det smerteramte barn/
den unge og evt. forzldrene, f.eks. gennem lzering, gradvis progredierende styrke og konditionstraening samt stgtte til hverdags
aktiviteter i barnets/den unges naermiljg. Passive behandlingsmetoder, hvor det er behandleren der bevaeger patientens muskler og
led samt massage bgr undgas.

Behandlingens varighed og omfang bar vurderes individuelt, og bar altid sikre at barnet/den unge og foreeldrene hurtigst muligt opnar
kompetencer til at varetage rehabiliteringen i barnets naermiljg herunder lokalt forankrede tilbud.

5. PICO 3 Svage analgetika
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God praksis (konsensus)

Det anbefales, at der ikke at anvendes svage analgetika som paracetamol og NSAID til bgrn og unge med langvarige non-
maligne smerter.

Remark:
Det er arbejdsgruppens vurdering og erfaring, at svage analgetika ikke har den gnskede smertestillende effekt hos bgrn og unge med
langvarige smerter. Behandlingen kan vaere forbundet med bivirkninger.

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at andre behandlingsmuligheder f.eks. non-farmakologisk behandling som smerteedukation og
fysisk traening, bgr overvejes. | szrlige tilfeelde, f.eks. opblussen af kendt somatisk sygdom kan kortvarig (7-14 dage) behandling med
svage analgetika veere berettiget.

6. PICO 4 Sekundeere analgetika

Svag anbefaling

Overvej behandling med sekundaere analgetika til barn og unge med langvarige non-maligne smerter af neurogen karakter.

Remark:

Arbejdsgruppen vurderer, at sekundaere analgetika kun bgr anvendes til bgrn og unge med leengerevarende smerter, hvor smerterne
beskrives som af neurogen karakter. Defineret af IASP [35] som "smerte, der opstar som fglge af en aendring eller sygdom i det
somatosensoriske nervesystem". Smerterne kan tilskrives sendringer i det perifere nervesystem eller CNS, hvilket resulterer i en
unormal irritabilitet.

Det er arbejdsgruppens erfaring, at nogle bgrn/unge vil have god effekt af sekundaere analgetika, hvorimod andre oplever ingen eller
ringe effekt. Det er ikke muligt, pa forhand at vide hvilke barn/unge der far den gavnlige effekt. Studier pa voksne viser, at “number
needed to treat” (NNT) for TCA er 3,6, for gabapentin 7,2 og for pregabalin 7,7 [34]. Ligeledes er det variabelt og uforudsigeligt hvilke
bgrn/unge der oplever bivirkninger. De fleste bivirkninger er forbigdende, men kan ogsa medfare, at man bgr vaelge at seponere
behandlingen eller skifte til et andet praeparat.

Der er ikke fundet RCT'er, der belyser hvilke af de sekundaere analgetika der kan anbefales som 1. valg. Rent empirisk anvendes i
Danmark typisk TCA (Tri Cykliske Antidepressiva) som 1. valg i doseringen 0,3-0,5 mg/kg x 3, max. dosis 0,5 mg/kg ikke overstigende
25 mg x 3. Der kan med fordel anvendes nortriptylin i dagtimerne og amitriptylin til natten, da amitriptylin har en sederende effekt.
Gabapentin vil oftest veaere 2. valg i start doseringen 15 mg/kg/dggn fordelt pa 3 doseringer. Dosis kan gges ca. hver 3. dggn stigende
til 35 mg/kg/dagn.

Til sveert neurologisk svaekkede bgrn, der har neurogene smerter, gives ogsa pa empirisk basis, gabapentin som 1. valg i start
doseringen 15 mg/kg/dggn fordelt pa 3 doseringer. Dosis kan @ges hver ca. 3. dggn stigende til 35 mg/kg/dagn. [26]

De fleste af ovenstaende praeparater er “off label” praeparater, dvs. at der er ingen myndigheds godkendelse trods relativ stor klinisk
erfaring med behandling af bgrn og unge under 18 ar. Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at behandlingen varetages af leeger med
special kompetencer og under hyppig vurdering. Behandlingen bgr stgttes af andre behandlingsmuligheder f.eks. non-farmakologisk
behandling som smerteedukation og fysisk treening.

7. PICO 5 Opioider
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God praksis (konsensus)

Det er god praksis at undlade brug af opioider til barn og unge med langvarige non-maligne smerter.

Remark:

Det er arbejdsgruppens vurdering og erfaring, at opioider ikke har den gnskede smertestillende effekt hos bgrn og unge med
langvarige non-maligne smerter. Opioidbehandling af barn og unge kan vaere forbundet med bivirkninger som forstoppelse, kvalme/
opkastninger, kognitiv dysfunktion samt udvikling af tolerans og afhaengighed, som pa sigt kan fare til misbrug.

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at andre behandlingsmuligheder f.eks. non-farmakologisk behandling bar overvejes, og at opioider
aldrig ma veere fgrstevalg i behandlingen af langvarige non-maligne smertetilstande hos bgrn og unge. Hvis opioider anvendes, bar
det varetages af laeger med special kompetencer og under hyppig (dage til ugentligt) evaluering og seponeres, hvis ikke der ses den
gnskede effekt.

8. PICO 6 Interdisciplinzer behandling

God praksis (konsensus)

Bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter, bgr tilbydes interdisciplinaer smertebehandling.

Remark:

Det er arbejdsgruppen erfaring, at bgrn og unge med langvarige smerteproblematikker ofte er pavirket i flere livsdomaener (skolegang,
socialliv, fysisk aktivitet mm.), og at en interdisciplinzer tilgang til behandlingen har en hurtigere og starre effekt end monofaglig
behandling. For de fleste bgrn og unge ses tilbagevenden til skole og socialliv fgrst, hvorefter reduktion i smerterne ses sekundaert.

Ved behov for interdisciplinaer smertebehandling er det vigtigt at veere opmaerksom pa og afdaekke evt. comorbiditeter (angst,
depression mfl.), der kan komplicere barnet/den unges udbytte af behandlingen. Det er ligeledes vigtigt, at barnet/den unge og
dennes familie samt behandlerne er enige om, at smertetilstanden er tilstreekkeligt udredt. Sidst, men ikke mindst, er det vigtigt at
sikre sig, at barnet/den unge og dennes familie er motiverede for interdisciplineer smertebehandling.

Elementer i interdisciplinaer smertebehandling vil ofte veere diagnostisk evaluering, vurdering af medicinsk smertebehandling,
smerteedukation, stress-coping strategier, sgvn hygiejne, gget aktivitet, gradvis eksponering, hjelp til fastholdelse af skolegang, falles
forstaelse af smerteproblematikken i familien mm.

Leengden af behandlingen vil veere varierende, men det er vigtigt at det interdisciplinaere team Igbende evaluerer, om barnet/den unge
forsat gar fremskidt. Er det ikke tilfeeldet, bgr behandlingen genovervejes og evt. afbrydes.

Teamet er typisk sat sammen af fysioterapeuter, psykologer, smertelzeger, barne/ungelaeger og sygeplejersker, alle med specialviden
og kompetencer inden for langvarige smertetilstande samt bgrn og unge. | det interdisciplinzere samarbejde har de forskellige
faggrupper stor indsigt i hinandens kompetencer og funktioner.

9. Bilag 1: Implementering

10. Bilag 2: Monitorering

11. Bilag 3: Opdatering og videre forskning
12. Bilag 4: Beskrivelse af anvendt metode
13. Bilag 5: Fokuserede spgrgsmal

14. Bilag 6: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer
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15. Bilag 7: S@gebeskrivelse

16. Bilag 8: Evidensvurderinger

17. Bilag 9: Arbejdsgruppen og evt. reference- eller styregruppen
18. Bilag 10: Begreber og forkortelser
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1. Laesevejledning
Retningslinjen er bygget op i to lag:
1. Lag - Anbefalingen

Staerk anbefaling for (Grgn)
Der gives en staerk anbefaling for, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart starre
end ulemperne. Det betyder, at alle, eller nzesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Staerk anbefaling imod (Rad)

Der gives en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de samlede ulemper ved interventionen er klart stgrre
end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor
sikkerhed er nytteslgs.

Svag/betinget anbefaling for (Gul)

Der gives en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved interventionen er stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved interventionen, samtidig med at det vurderes, at
skadevirkningerne er fa eller fraveerende. Denne anbefaling anvendes ogsa, nar det vurderes, at patienters praeferencer varierer.

Svag/betinget anbefaling imod (Orange)

Der gives en svag/betinget anbefaling imod interventionen, nar det vurderes, at ulemperne ved interventionen er stgrre end fordelene,
men hvor dette ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa, hvor der er stzerk evidens for bade gavnlige og
skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelige at afggre. Ligeledes anvendes den ogsa, nar det vurderes, at
patientens praeferencer varierer.

God praksis (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes pa faglig konsensus blandt medlemmerne af
arbejdsgruppen, der har udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan veaere enten for eller imod interventionen. Da der er tale
om faglig konsensus, er denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er staerke
eller svage.

Se bilag "Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer" for mere information

2. Lag - Grundlaget for anbefalingen

Klik pa anbefalingen, hvis du vil vide mere om grundlaget for anbefalingen

Evidensprofilen: De samlede effektestimater samt referencer til studierne.

Sammenfatning: Overblik over samt kort gennemgang af den tilgrundliggende evidens

Kvaliteten af evidensen:Hgj: Vi er meget sikre pa, at den sande effekt ligger teet pa den estimerede effekt

Moderat: Vi er moderat sikre pa den estimerede effekt. Den sande effekt ligger sandsynligvis taet pa denne, men der er en mulighed for,
at den er vaesentligt anderledes

Lav: Vi har begraenset tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt kan vaere vaesentligt anderledes end den estimerede effekt

Meget lav: Vi har meget ringe tiltro til den estimerede effekt. Den sande effekt vil sandsynligvis vaere vaesentligt anderledes end den
estimerede effekt.

Nggleinformation: Kort beskrivelse af gavnlige og skadelige virkninger, kvaliteten af evidensen og overvejelser om patientpraeferencer.

Rationale: Beskrivelse af hvorledes de ovenstdende elementer blev vaegtet i forhold til hinanden og resulterede i den aktuelle
anbefalings retning og styrke.

Praktiske oplysninger: Praktisk information vedrgrende behandlingen og oplysninger om eventuelle sarlige patientovervejelser.

Adaption: Safremt anbefalingen er adapteret fra en anden retningslinje, findes her en beskrivelse af eventuelle sendringer.
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Diskussion: Hvis du er logget ind som bruger, kan du her komme med kommentarer til specifikke anbefalinger.
Referencer: Referenceliste for anbefalingen.

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baseres pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation).

For en hurtig og informativ intriduktion til GRADE anbefales falgende artikel G.Goldet, J.Howick. Understanding GRADE: an
introduction. Journal of Evidence-Based Medicine 6 (2013) 50-54. Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org.

Desuden henvises der til Sundhedsstyrelsens metodehandbog for en overordnet introduktion til metoden bag udarbejdelsen af de
Nationale Kliniske Retningslinjer.
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2. Indledning

Formal

Formalet med de nationale kliniske retningslinjer er, at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet pa tveers af landet,
medvirke til hensigtsmaessige patientforlgb og vidensdeling pa tveaers af sektorer og faggrupper samt prioritering i sundhedsvaesenet.

En national klinisk retningslinje indeholder alene konkrete handlingsanvisninger indenfor udvalgte, velafgreensede kliniske
problemstillinger (dvs. hvad der skal gares og hvem er det relevant for). Den har ikke som primaert formal at afklare visitation og
organisering af indsatsen (hvem der skal tilbyde indsatsen) eller samfundsgkonomiske konsekvenser (hvad er den afledte effekt pa
ressourcerne og er disse til stede). Disse typer af problemstillinger kan eksempelvis handteres i en visitationsretningslinje, et
pakkeforlgb, et forlgbsprogram, et referenceprogram eller en medicinsk teknologivurdering (MTV).

Denne retningslinje har til formal at bidrage til en gget kvalitet i behandlingen af bgrn og unge med langvarige non-maligne
muskuloskeletale smerter og dermed sikre en hurtigst mulig tilbagevenden til for dem en, normal hverdag. Dette ggres ved at bidrage
med handlingsanvisende anbefalinger pa udvalgte dele af behandlingsindsatserne, hvor der er behov for at evidensen kortleegges. Der er
saledes ikke tale om en komplet behandlingsvejledning, men et udvalg af enkelte specifikke anbefalinger, der ved at blive implementeret
pa tveers af sektorer, kan styrke og seette fokus pa de behandlingsprocedurer, der findes pa omradet.

Denne vejledning omhandler ikke udredning og diagnosticering.

Afgraensning af patientgruppe

Denne nationale kliniske retningslinje retter sig mod bgrn og unge med langvarige (kroniske) non-maligne muskuloskeletale smerter, fra
det fyldte 6. ar op til det fyldte 18. ar. Langvarige smerter defineres her, som i WHO guideline og i ICD 11 klassifikations systemet:
Smerter der har varet i mindst tre maneder, indvirker pa dagligdags aktiviteter, herunder skolegang, barnet/den unges sociale funktion -
eller er ledsaget af angst, depression eller frustration samt ikke kan forklares ved en anden diagnose end kroniske smerter. Denne NKR
omhandler kun bgrn og unge med svaere komplicerede smertetilstande. | de medtagne studier er der i inklusionskriterierne lagt vaegt p3,
at bagrnenes og de unges primzere diagnose er langvarige smerter, saledes at evt. somatisk sygdom er udredt og behandlet, men hvor
smerterne er veerre eller af leengere varighed end forventet. Derimod er studier, hvor patientgruppen har svaer komorbiditet som fx
cancer ekskluderet.

Barn og unge med langvarige smerter er en heterogen population som udggres af bgrn og unge med symptomer fra alle organsystemer,
herunder mavepine og hovedpine. Disse grupper er medtaget i de tilfaelde, hvor arbejdsgruppen har fundet, at studierne er overfgrbare
til den afgraensede population.

Der er i denne retningslinje ikke szerskilt fokus pa kensforskelle.

Malgruppe/brugere

Denne retningslinje henvender sig som stgtte til en bred vifte af sundhedsprofessionelle, der er involveret i behandlingen af bgrn og
unge med langvarige smerter. Den kan desuden tjene til information for andre involverede parter sa som fagprofessionelle pa
socialomradet. Patienter og deres familier kan ligeledes bruge retningslinjen, nar de i samrad med den behandlingsansvarlige
sundhedsprofessionelle traeffer beslutning om en given behandling.

Viden om evidensbaseret behandling af langvarige smertetilstande hos bgrn og unge skal gge opmaerksomheden p3, at patientgruppen
far en specialiseret smertebehandling.

Patienter og deres familier kan orientere sig i retningslinjen.

Emneafgraensning

Den nationale kliniske retningslinje indeholder handlingsanvisninger for udvalgte og velafgreensede kliniske problemstillinger
(‘punktnedslag i patientforlgbet’). Disse problemstillinger er prioriteret af den faglige arbejdsgruppe som de omrader, hvor det er vigtigst
at fa afklaret evidensen. Begrundelsen for de udvalgte problemstillinger beskrives i de enkelte kapitler.

| epidemilogiske studier findes hos ca. 25% bgrn og unge, langvarige smerter der oftest defineres som konstante eller tilbagevendende
smerter igennem 3 maneder. 5% af bgrn og unge har invaliderende smerter i sddan en grad, at det medfarer betydeligt fravaer fra skole/
uddannelse, nedsat social aktivitet og nedsat livskvalitet. Dette gaelder smerter som hovedpine, mavepine og muskuloskeletale smerter.
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Tallene viser hyppigere forekomst blandt piger end drenge og stigende incidens med stigende alder. [45] Ifglge Danmarks Statistik var
der i 3. kvartal 2021 registreret 785.000 bgrn og unge imellem 6-18 ar.

De tveerfaglige smertecentre modtager jeevnligt henvisninger pa bgrn og unge under 18 ar som ikke kan imgdekommes. Derfor star
bgrneafdelinger, barnepsykologer og bgrnefysioterapeuter tilbage med behandlingen af de langvarige smerter hos bgrn og unge. De har
viden om behandling af bgrn og unge, men ikke ngdvendigvis tveerfaglighed eller den gnskede viden om langvarige smerter hos bgrn og
unge.

International Association for the Study of Pain (IASP) har i 2020 revideret definitionen pa smerter [46] til “En ubehagelig sensorisk og
folelsesmaessig oplevelse forbundet med eller ligner den oplevelse, der er forbundet med faktisk eller potentiel vaevsskade”. Desuden er
der tilfgjet 6 noter til definitionen:

e Smerter er altid en personlig oplevelse, der i varierende grad pavirkes af biologiske, psykologiske og sociale faktorer.

e Smerter og nociception er forskellige faenomener. Smerter kan ikke udledes udelukkende fra aktivitet i sensoriske neuroner.

e Gennem livserfaring leerer det enkelte menneske begrebet smerte.

e En persons beretning om en oplevelse som smerte skal respekteres.

e Selvom smerte normalt tjener som en beskyttelsesmekanisme og tilpasning, kan det have negative virkninger pa funktion samt
social og psykologisk velveere.

e At beskrive smerte i ord er kun en af mange mader at udtrykke smerte pa; manglende evne til at kommunikere forhindrer ikke et
menneske eller et dyr i at opleve smerter.

Patientperspektivet

Beslutning om valg af behandling skal altid inddrage patientens perspektiv, i dette tilfeelde bgrn og unge samt deres foreeldre. Denne
retningslinje beskaeftiger sig ikke saerskilt med dette aspekt, men ser det som en klar forudszetning og selvfglge for at sikre god
behandling.
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3. PICO 1 Smerteedukation

Fokuseret spgrgsmal 1:
Bgr forzeldre til bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter tilbydes smerteedukation?

Baggrund for valg af spgrgsmal

Arbejdsgruppen har i dette spargsmal valgt at definere smerteedukation som laeren om smerter, herunder forskellen pa akutte og
langvarige smerter, samt laering og traening i CBT (Cognitive Behavioural Therapy) relaterede mestringsstrategier.

Det formodes, at smerteedukation for bade bgrn og forzeldrene kan mindske forzeldres sygefravaer, samt nedsaette antallet af ungdige
undersggelser og kontakter til sundhedsvaesenet for barnet/den unge. En systematisk smerteedukation malrettet foraeldrene formodes
at kunne give forzeldrene redskaber til at hjeelpe barnet/den unge med at kunne mestre smerteoplevelsen, sdledes at barnet/den unge
kan passe sin skole og sine sociale aktiviteter.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde smerteedukation malrettet foraeldre til bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter

Arbejdsgruppen anbefaler, at interventionen planlaegges ud fra hver enkelt patient/case/familie, og kan tilbydes til foraeldrene eller
foraeldrene sammen med barnet/den unge. Smerteedukation er leeren om smerter, herunder forskellen pd akutte og langvarige smerter samt
lzering i og traening af i CBT (Cognitive Behavioural Therapy) relaterede mestringsstrategier. Fokus bar vaere pd afspaendingsgvelser,
opmerksomhedstraening og eksponering i forhold til at hdndtere langvarige smerter, samt klassisk kognitiv omstrukturering ift. potentielle
negative tanker om dét, at leve med langvarige smerter, samt problemlgsning.

Desuden lzering om hensigtsmaessig foraeldrekommunikation og adfeerd, der understotter fornaevnte strategier hos bdde barnet/den unge
samt familien som helhed. Behandlernes kompetencer bar bdde vaere viden, faerdigheder og erfaring i arbejdet med barn og unge med
langvarige smerter - herunder viden, feerdigheder og erfaring med CBT baserede mestringsstrategier til barn og unge. Formatet kan veaere
gruppe eller individuelt samt fysisk sdvel som online (e-learning). Der kan dog vaere fordele ved gruppeformatet i form af normalisering og
social stgtte. Der bar foretages lgbende vurdering af progression hos barnet/den unge herunder deltagelse i skole/uddannelse og i sociale
aktiviteter. Det er arbejdsgruppens erfaring, at effekt pd smerteintensitet ses sekundaert til tilbagevenden til en for barnet/den unge normal
hverdag. Videre tiltag og behandling planlaegges ud fra denne vurdering. Arbejdsgruppen bemaerker, at barnet/den unge/forzeldrenes
motivation er vigtig for den gnskede effekt. Motivationen kan vaere afhaengig af barnet/den unge og foraeldrenes accept af, at
smertetilstanden skal forstds i et bio-psyko-socialt perspektiv, og at somatiske spargsmdl er afklarede.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Smerteedukation malrettet forzeldre til bgrn og unge med langvarige smerter, viste at havde effekt sdledes at bgrnene og de
unge fik lavere skolefraveer og bedre livskvalitet, mens der blev ikke fundet sikker effekt pa smerteintensitet.
Der sas ingen registrerede skadevirkninger.

Kvaliteten af evidensen Lav

Arbejdsgruppen fandt ikke evidens, der direkte besvarede det fokuserede spgrgsmal.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Arbejdsgruppen vurderer, at de fleste familier vil tage positivt imod tilbuddet om smerteedukation malrettet foreeldrene.
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Rationale

Det var ngdvendigt at inddrage indirekte evidens fra studier, der inkluderede andre smertetilstande end muskuloskeletale, sdsom
mavesmerter og hovedpine samt et enkelt studie omhandlende smerter ved seglcelle anzemi. Effekten varierer i de inkluderede
studier, hvilket kan skyldes at interventionerne er af blandet karakter. Indholdet varierende fra mindre definerede metoder til CBT
og problemlgsnings faerdigheder, ligesom interventionen blev udfegrt forskelligt, som internetbaseret, telefonbaseret eller ved
fremmgde. Interventionen i de inkluderede studier var enten rettet mod foraeldrene alene eller foraeldre sammen med barnet/den
unge. Studieleengderne i studierne er ligeledes varierende. | den indirekte evidens ses der muligvis en forbedring af
funktionsniveauet hos barnet/den unge, men muligvis ikke sendrer smerteoplevelsen direkte hos barnet/den unge i betydelig grad.

Arbejdsgruppen vurderer, at der samlet set er overvejende fordele ved interventionen specielt pa parametrene skolefraveer og
livskvalitet.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at familien oplever en stgrre accept af smerterne og derved en forbedring af livskvaliteten. At der
ikke findes skadevirkninger ved smerteedukation og at de fleste familier vil takke ja til et tilbud om smerteedukation.

Tiltroen til evidensen var samlet set lav. Med baggrund i dette gives en svag anbefaling for at tilbyde smerteedukation malrettet
foraeldre til barn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter.

Fokuseret Spargsmal
Population: Bgrn og unge med langvarige non-maligne smerter
Intervention: Smerteedukation

Sammenligning: Ingen smerteedukation

Sammenfatning
Litteratur

Evidensgrundlaget til denne anbefaling bestar samlet af 13 RCT studier [5][6][7][8][9][10][11][12][13][14][15][16][17] som
alle er fundet i samme Cochrane review fra 2019 [24] .

Der var ingen primaere randomiserede studier, der kunne besvare det fokuserede spgrgsmal. Derfor er der i
evidensgrundlaget for besvarelsen af det fokuserede spgrgsmal anvendt 13 randomiserede kontrollerede studier fra et
Cochrane review, der undersgger bgrn og unge med andre smertetilstande end muskuloskeletale.

| den brede litteratursggning af primaerlitteratur uden tidsmaessig begraensning var der ingen studier der passede til
inklusionkriterierne for dette fokuserede spgrgsmal.

Gennemgang af evidensen

Populationerne i de inkluderede studier bestod af barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne smerter.
Arbejdsgruppen har i dette fokuserede spargsmal valgt at medtage studier omhandlende barn og unge med andre
smertetilstande end muskuloskeletale, da arbejdsgruppen mener, at resultaterne vil veere overfgrbare pa denne intervention.
Interventionen bestod af smerteedukation malrettet forzeldre af forskellig karakter og laengde. Arbejdsgruppen var
interesseret i at undersgge smerteedukation sammenlignet med ingen smerteedukation, men der blev ikke fundet studier,
der direkte undersggte intervention og sammenligningen som beskrevet i det fokuserede spargsmal. Derfor valgte
arbejdsgruppen at inddrage studier, der indirekte belyste det fokuserede spgrgsmal.

For de kritiske outcomes blev der i 2 studier [7] [13], med i alt 201 patienter, fundet at smerteedukation muligvis nedsaetter
skolefraveer (malt i dage), i nogen grad. At smerteedukation muligvis gger funktionsniveauet, fundet hos 964 patienter i 8
studier [6][7][8][11][13][14][16] malt med forskellige maleredskaber (FDI, CALI og BAPQ). Generelt for begge outcomes,
med lav tiltro til evidensen pa grund af alvorlig manglende overfgrbarhed og pa grund af alvorligt upraecist effektestimat. For
de gvrige kritiske outcomes blev der ikke fundet evidens.

For de vigtige outcomes blev der i 9 studier,[6][8][9][11][12][13][14][15][17] med i alt 1213 patienter, fundet at
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smerteedukation muligvis ikke pavirker smerte hos barnet i betydelig grad, der er lav tiltro til evidensen pa grund af alvorlig
manglende overfgrbarhed og pa grund af alvorlig upraecist effektestimat. 2 studier [7] [13] fandt at smerteedukation
muligvis nedsaetter antallet af kontakter til sundhedsydelser, med klinisk betydende relevans pa 32%, tiltroen til evidensen
er lav pa grund af fa studier. Smerteedukation forbedrer muligvis i nogen grad livskvaliteten hos barnet/den unge, baseret
pa data fra 724 patienter i 6 studier [5][7][11][13][15]. Tiltroen til evidensen er lav pa grund af alvorlig manglende
overfgrbarhed og pa grund af alvorlig inkonsistente resultater. Et enkelt studie [8] fandt at, smerteedukation muligvis ikke
pavirker livskvalitet hos foraeldre i betydelig grad. Tiltroen til evidensen er meget lav grundet alvorlig upraecist effektestimat
og meget alvorlig manglende overfgrbarhed.

Tiltro til
Comparator I . estimaterne
Outcome | i Ingen oS dntlkon. (at de afspejler s d
Tidsramme Resultater og malinger smerteadukatio Smertei ukatio den sande ammendrag
n effekt i
populationen)
Antal dage med
skolefravaer
(school absence) Relative risiko 0.56
Indtil 12 maneder (C1 95% 0.39 — 0.8)
efter endt Baseret pa data fra . Lav Smerteedukation
smerteedukation pé grund af meget

patienter i 2 studier. alvorlie manelende
(Up to 12 months (Randomiserede studier) g g

. 1
aftgr compleﬁng Opfalgningstid: 3-6 overfgrbarhed
pain education)

nedsaetter muligvis
skolefraveer i nogen grad

maneder.

9 Kritisk

Antal bgrn med
skolefravaer efter
smerteedukation
til foreeldre
(school absence
after pain
education for Vi fandt ingen studier, der
parents) opgjorde hvor mange
Indtil 12 maneder barn og unge der har
efter endt skolefraveer, der skyldes
smerteedukation smerter
(Up to 12 months
after completing
pain education)

9 Kritisk

Tilbagevenden til
bgrne/unge liv
(Return to
children / young
lives) Vi fandt ingen studier, der
Indtil 12 maneder opgjorde tilbagevende til
efter endt bgrne/unge liv
smerteedukation
(Up to 12 months
after completing
pain education)
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Tiltro til
Comparator Intervention estimaterne
Outcome - Ingen . (at de afspejler
Tidsramme Resultater og malinger smerteedukatio Smerteidukatlo den sande Sammendrag
n effekt i
populationen)
9 Kritisk
Sygefravaer hos
forzeldre
(parental
absence from
work)
Indtil 12 maneder Vi fandt ingen studier, der
ef;terdenkdtﬁ ; opgjorde sygefravaer hos
smerteedukation forzeldre
(Up to 12 months
after completing
pain education)
6 Vigtig
Antal kontakter
til
sundhedsydelser
(Contacts for
healthcare Relative risiko 0.68
: (Cl'95% 0.53 — 0.87) .
services
Indtil 12 mén)eder Baseret pé data fra o Lav SmerteedUkatjlor?
patienter i 2 studier. pa grund af meget nedsaetter muligvis
efter endt. Randomiserede studi alvorlig manglende  antallet af kontakter til
(sUmetrteleg ukatlfhn ( gp%rrglrsﬂergsgds' ;_él)er) overfgrbarhed 4 sundhedsydelser
p to 12 months ) :
after completing maneder.
pain education)
6 Vigtig
Bgrns adfeerds Forskel: SMD 0.23 lavere
forstyrrelse( (C195% 0.36
i i lavere — 0.11
c.hlld.t?ehawor/ Malt med: FDI, CALI og I ) ) Meget lav
disability) - Post BAPQ avere pa grund af meget
hoc outcome Lavere bedre alvorlig manglende Smerteedu!(at.ion .
12 maneders Baseret p data fra: 964 overfﬂrbarhed og nedsaette.r mulllgw.s.chlld
Il . . . pa grund af behavior/disability
fothOV\;uﬁ (12 ) patienter i 7 studier. ° alvorlig upraecist
months follow up, ; :
(Randomiserede studier) offektestimat ©
9 Kritisk
Smerte (Pain) Forskel: SMD 0.13 lavere
Indtil 12 m3neder  Malt med: VAS, Faces Pain (Cl95% 0.31 Meget lav
efter endt Scale-Revised, SLCBT-R, lavere — 0.04 P3 g%und af
(sUmetrteleé:lukatl%n abdommslg;am index hajerel) alvorlig upraecist ~ Smerteedukation pavirker
af,t)erocomg:ce)gngs Lavere b;adre effektestimat og ~ muligvis ikke smerte hos
pain education) ~ Baseret pa data fra: 1,213 pa gr%‘”d af meget barnet
. . . alvorlig manglende
patienter i 10 studier. forbarhed 8
6 Vigtie (Randomiserede studier) overfgrbarhe
I
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Outcome
Tidsramme

Livskvalitet hos
barnet (Child's
Quality of Life)
Indtil 12 maneder
efter endt
smerteedukation
(Up to 12 months
after completing
pain education)

6 Vigtig

Livskvalitet,
foraeldre
(parents' quality
of life)
Indtil 12 maneder
efter endt
smerteedukation
(Up to 12 months
after completing
pain education)

6 Vigtig

Resultater og malinger

Malt med: PedsQL,
IMPACTIII,
Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 724
patienter i 6 studier. ?
(Randomiserede studier)

Malt med: SF12
Hgjere bedre
Baseret pa data fra: 61
patienter i 1 studier. 1
(Randomiserede studier)

Comparator
Ingen
smerteedukatio
n

Forskel:

46.3

(gennemsnit)

Forskel:

Intervention
Smerteedukatio
n

SMD 0.24 hgjere
(Cl195% 0.05
lavere — 0.53

hgjere )

46.33

(gennemsnit)

MD 0.03 hgjere
(C195% 5.28
lavere — 5.34

hgjere )

Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
Pa grund af meget
alvorlig manglende
overfgrbarhed og
pa grund af
alvorlig
inkonsistente

resultater 1°

Meget lav
Pa grund af
alvorlig upraecist
effektestimat og
pa grund af meget
alvorlig manglende
overfgrbarhed 12

Sammendrag

Smerteedukation
forbedrer muligvis
livskvaliteten hos barnet/
den unge

Smerteedukation
forbedrer muligvis ikke
livskvalitet hos foraeldre

1. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: meget alvorligt. Forskelle mellem gnsket intervention/
komparator og de i studiet anvendte, Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Upraecist effektestimat: ingen

betydelig. Publikationsbias: ingen betydelig.

2. Systematisk oversigtsartikel [2] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

3. Systematisk oversigtsartikel [2] . Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: meget alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
studiepopulation, Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte. Upraecist effektestimat: ingen

betydelig. Publikationsbias: ingen betydelig.

5. Systematisk oversigtsartikel [2] med inkluderede studier: Law 2015, Levy 2016, Levy 2010, Kashikar-Zuck 2012, Levy 2017,
Palermo 2016a, Palermo 2016, Sanders 1994. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: meget alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
studiepopulation, Direkte sammenligninger ikke tilgeengelige, Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet
anvendte. Upraecist effektestimat: alvorligt. Brede konfidensintervaller.
7. Systematisk oversigtsartikel [2] med inkluderede studier: Levy 2017a, Sanders 1994, Palermo 2016, Palermo 2009, Bonnert
2017, Palermo 2016a, Levy 2010, Kashikar Zuck 2012, Levy 2017, Robins 2005. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.
8. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: meget alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
studiepopulation, Direkte sammenligninger ikke tilgeengelige, Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet
anvendte. Upraecist effektestimat: alvorligt. Brede konfidensintervaller. Publikationsbias: ingen betydelig.

9. Systematisk oversigtsartikel [2] med inkluderede studier: Levy 2017a, Kashikar Zuck 2012, Daniel 2015, Levy 2017, Levy
2016, Bonnert 2017. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
10. Inkonsistente resultater: alvorligt. Den statistiske heterogenicitet er hgj. Manglende overfgrbarhed: alvorligt. Forskelle
mellem malpopulation og studiepopulation, Direkte sammenligninger ikke tilgeengelige, Forskelle mellem gnsket intervention/
komparator og de i studiet anvendte. Upraecist effektestimat: ingen betydelig. Publikationsbias: ingen betydelig.

11. Systematisk oversigtsartikel [2] med inkluderede studier: Palermo 2016a. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i
reference brugt til interventionen.
12. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: meget alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
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studiepopulation, Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte. Upraecist effektestimat: alvorligt.

Kun data fra ét studie.
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4. PICO 2 Fysioterapi

Fokuseret spgrgsmal 2:
Bgr man tilbyde specialiseret fysioterapeutisk traening til barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Arbejdsgruppen gnsker at afdaekke effekten af fysioterapeutisk treening i behandlingen af barn og unge med langvarige non-maligne
muskuloskeletale smerter, for at sikre denne gruppe bgrn og unge behandling af hgjeste kvalitet med fokus pa genoprettelse af normale
funktioner, herunder at barnet/den unge kan passe sin skole/uddannelse og sociale aktiviteter.

Specialiseret fysioterapi defineres i litteraturen oftest som fysioterapi foretaget pa hospitaler og som led i en interdisciplinaer behandling.
Arbejdsgruppen anser specialiseret fysioterapi, som vaerende baseret pa kompetencer frem for behandlingslokation. Med kompetencer
menes formaliseret viden, faerdigheder og erfaring i arbejdet med bgrn og unge med langvarige smerter.

Der findes litteratur, der beskriver effekt af fysioterapi i sammenhaeng med kognitiv terapi som smertebehandling til ovenstdende
gruppe af bgrn og unge i bade ambulant regi [28] og for indlagte bgrn og unge [29].

Pa voksenomradet er der evidens for at fysisk aktivitet/traening kan bidrage til @get funktionsniveau hos patienter med en lang raekke
kroniske smertetilstande, herunder ogsa generaliserede smerter. Den nationale kliniske retningslinje for udredning, behandling og
rehabilitering af patienter med generaliserede smerter i bevaegeapparatet, 2018, [30] angiver saledes en svag anbefaling for superviseret
treening til denne patientgruppe. Det vil derfor vaere interessant at undersgge om bgrne/unge omradet adskiller sig veesentligt fra dette.

Svag anbefaling

Overvej at tilbyde fysioterapi til barn og unge med langvarige nonmaligne muskuloskeletale smerter

Arbejdsgruppen vurderer, at specialiseret fysioterapi bar varetages af fysioterapeuter med saerlig viden om smerter samt erfaring inden for
behandling af mdlgruppen. Behandlingen bgr fokusere pd behandlingsstrategier, der aktivt involverer det smerteramte barn/den unge og
evt. foraeldrene, f.eks. gennem lzering, gradvis progredierende styrke og konditionstraening samt statte til hverdags aktiviteter i barnets/den
unges naermiljg. Passive behandlingsmetoder, hvor det er behandleren der bevaeger patientens muskler og led samt massage bar undgds.

Behandlingens varighed og omfang bar vurderes individuelt, og ber altid sikre at barnet/den unge og foraldrene hurtigst muligt opndr
kompetencer til at varetage rehabiliteringen i barnets naermilje herunder lokalt forankrede tilbud.

Praktiske Oplysninger

Sundhedsstyrelsen har udgivet en national klinisk retningslinje for forskellige kroniske smertetilstande hos voksne:

e Generaliserede smerter i bevaegeapparatet [31]

Retningslinjerne kan ogsa findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Specialiseret fysioterapi og fysisk treening i tillzeg til anden behandling viser en mulig positiv effekt pa den samlede
symptombyrde og det fysiske funktionsniveau, bade efter endt behandling og ved leengste follow-up. Der blev ikke rapporteret
om nogen umiddelbar forveerring i symptomer eller utilsigtede haendelser. Forekomsten af skadevirkninger er ikke systematisk
rapporteret i de inkluderede studier. Det er almindeligt at opleve en kortvarig gmhed i muskler eller opblussen af symptomer i
den farste tid efter traeningen, hvilket er ufarligt.

Kvaliteten af evidensen Meget lav
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Der var ingen studier, der opgjorde de kritiske outcomes, og tiltroen til evidensen for de vigtige outcomes er lav til meget lav.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Arbejdsgruppen forventer, at de fleste bgrn/unge med langvarige smerter vil tage positivt imod og takke ja til tilbuddet om
specialiseret fysioterapi.

Rationale

Effekten i de fundne studier er meget varierende pa grund af meget sma studier med forskellige smertetilstande og blandede
interventioner. Smertetilstandene omfatter bade muskuloskeletale smerter og CRPS (Complex Regional Pain Syndrome).
Interventionerne varierer mellem fysioterapi og/eller traening i forskellige regi og kombineret med CBT og/eller multimodal
smertebehandling. Anbefalingen er baseret pa indirekte evidens, som viser en mulig reduktion af smerteoplevelsen. Det kunne ikke
vurderes om fysioterapi uden stgttende behandling, som f.eks. CBT havde effekt.

Der er i formuleringen af anbefalingen lagt veegt p3, at der er fundet indirekte evidens, saledes at specialiseret fysioterapi muligvis
forbedrer barnet/den unges funktionsniveau i nogen grad og kan have indflydelse pa smerter. Det er arbejdsgruppens vurdering, at
barnet/den unge oplever en stgrre accept af smerterne og derved en forbedring af livskvaliteten samt at specialiseret fysioterapi vil
bidrage til sundhedsfremme over et livsforlgb. Arbejdsgruppen anser specialiseret fysioterapi som vaerende baseret pa kompetencer
frem for behandlingslokation. Med kompetencer menes formaliseret viden, feerdigheder og erfaring i fysioterapi arbejdet med barn
og unge med langvarige smerter. Der er ikke rapporteret om nogen umiddelbar forvaerring i symptomer eller forekomst af
skadevirkninger, dog er dette ikke rapporteret systematisk. Det er arbejdsgruppens vurdering, at der ikke findes skadevirkninger ved
den specialiserede fysioterapi, der tilbydes malgruppen.

Tiltroen til evidensen er samlet set meget lav grundet risiko for bias, manglende overfgrbarhed, og upreecise effektestimater. Med
baggrund i dette gives en svag anbefaling for at tilbyde specialiseret fysioterapi til barn og unge med langvarige non-maligne
muskuloskeletale smerter.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: PICO 2: Superviseret fysioterapeutisk traening til bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne,
muskuloskeletale smerter

Intervention: specialiseret/superviseret fysioterapi

Sammenligning: Ingen fysioterapi eller fysioterapi uden stgtte/supervisering

Sammenfatning

Der blev ikke fundet nogle systematiske oversigtsartikler, hvorfor evidensgrundlaget til denne anbefaling samlet bestar af 4
RCT studier [18][19][20][21] som alle er fundet i den primzere litteratur.

Gennemgang af evidensen

Populationerne i de inkluderede studier bestod af bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne smerter. Effekten i de
fundne studier er meget variabel pa grund af meget sma studier med forskellige og blandede interventioner. Arbejdsgruppen
var interesseret i at undersgge specialiseret fysioterapi sammenlignet med ingen fysioterapi, men der blev ikke fundet
studier, der direkte undersggte intervention og sammenligningen som beskrevet i det fokuserede spgrgsmal. Derfor valgte
arbejdsgruppen at inddrage studier, der med indirekte evidens belyste det fokuserede spgrgsmal. Det kunne ikke vurderes
om fysioterapi uden stgttende behandling som f.eks. CBT havde effekt.

Der blev ikke fundet studie,r der belyste de kritiske outcomes.

For de vigtige outcomes blev der i 1 studie [19] baseret pa 43 patienter fundet at specialiseret/superviseret fysioterapi
muligvis medfgrer et veesentligt gget funktionsniveau, med meget lav tiltro til evidensen pa grund af alvorlig risiko for bias,
alvorlig manglende overfarbarhed, og alvorlig uprzecist effektestimat. | kontinuert outcome for funktionstniveau fandt man i
3 studier [18][20][21] baseret pa 86 patienter at specialiseret/superviseret fysioterapi muligvis @ger funktionsniveau i nogen
grad, malt med FDI og functionscore. Der er lav tiltro til evidensen pa grund af alvorlig manglende overfgrbarhed, pa grund
af alvorlig upreecist effektestimat. | alle 4 medtagne studier [18][19][20][21] baseret pa 129 patienter blev der fundet at
specialiseret/superviseret fysioterapi sandsynligvis medfgrer nogen forbedring af smerter (reduktion pa min. 30%), med
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moderat tiltro pa grund af alvorlig manglende overfarbarhed.

Outcome
Tidsramme

Bgrn/unge med
skolefravaer

(Children / young

people with
school absence)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

9 Kritisk

Skolefraveer
(school absence)
Indtil 12 maneder

efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

9 Kritisk

Reducerede antal
kontakter til
sundhedsydelser
(Reduced
numbers of
contacts for
healthcare
services)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Funktionsniveau
(Function level)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

Resultater og malinger

Relative risiko 0.05
(C1'95% 0.01 — 0.36)
Baseret pa data fra 43
patienter i 1 studier. !

(Randomiserede studier)

Comparator Tiltro til
Ingen Intervention estimaterne
fys.loteragl eller speC|aI|§eret/ (at de afspejler Sammendrag
fysioterapi uden superviseret den sande
statte/ fysioterapi effekt i

supervisering populationen)

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal bgrn/unge
med skolefravaer der
skyldes smerter

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal dage med
skolefravaer der skyldes
smerter

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal
reducerede kontakter til
sundhedsydelser

Meget lav
pa grund af

857 43

per 1.000 per 1.000 alvorlig risiko for ~ Specialiseret/superviseret
bias, pa grund af fysioterapi medfarer
Forskel: 814 ferreper  ,yorlig manglende muligvis nogen forbedring
1.000 overfgrbarhed, pa af funktionsniveau
(Cl 95% 848 feerre  grund af alvorlig
— 548 feerre) upraecist
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Outcome
Tidsramme

6 Vigtig

Smerter (Pain)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Funktionsniveau
(Function level)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Livskvalitet
(quality of life)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Resultater og malinger

Malt med: Pain intensity
score, VAS
Lavere bedre
Baseret pa data fra: 129
patienter i 4 studier. 3
(Randomiserede studier)

Malt med: FDI og Function
score (0-5)

Baseret pa data fra: 86

patienter i 3 studier. ®
(Randomiserede studier)

Comparator
Ingen
fysioterapi eller
fysioterapi uden
statte/
supervisering

Forskel:

Forskel:

Tiltro til
Intervention estimaterne
specialiseret/ (at de afspejler
superviseret den sande
fysioterapi effekt i
populationen)
effektestimat 2
SMD 0.39 hgjere
(C195% 0.04 Lav
hgjere — 0.74 pa grund af
hgjere ) alvorlig manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorlig
upraecist
effektestimat
SMD 0.31 hgjere
(C195%0.12
lavere — 0.74 . Lav
hajere ) pa grund af

alvorlig manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorlig
upraecist
effektestimat ¢

Sammendrag

Specialiseret/superviseret
fysioterapi medfarer
sandsynligvis nogen

forbedring af smerter,
reduktion pa min. 30%

Specialiseret/superviseret
fysioterapi gger muligvis
funktionsniveau i nogen

grad

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde livskvalitet
scoret af barnet/den

unge

1. Systematisk oversigtsartikel [4] med inkluderede studier: Andias 2018. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.
2. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding, Utilstraekkelig/manglende blinding i evalueringen. Inkonsistente resultater:
ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation, Forskelle mellem
gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte. Upraecist effektestimat: alvorligt. Kun data fra ét studie.
Publikationsbias: ingen betydelig.
3. Systematisk oversigtsartikel [4] med inkluderede studier: Andias 2018, Lee 2002, Kashikar Zuck 2018, Holm 2016.
Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
4. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
studiepopulation, Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte. Upraecist effektestimat: alvorligt.
Brede konfidensintervaller. Publikationsbias: ingen betydelig.
5. Systematisk oversigtsartikel [4] med inkluderede studier: Kashikar Zuck 2018, Lee 2002, Holm 2016. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.
6. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
studiepopulation, Forskelle mellem gnsket intervention/komparator og de i studiet anvendte. Upraecist effektestimat: alvorligt.
Fa patienter (<100) /(100-300) inkluderet i studiene. Publikationsbias: ingen betydelig.
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5. PICO 3 Svage analgetika

Fokuseret spgrgsmal 3:
Bar bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter, tilbydes svage analgetika?

Baggrund for valg af spgrgsmal:
Undersggelser viser en meget varierende evidens for brugen af svage analgetika til behandling af langvarige smerter hos bade bgrn og
voksne. Med svage analgetika forstds paracetamol og NSAID-produkter i henhold til WHQ's smertetrappe [32].

Bade paracetamol og NSAID praeparater kan kgbes i handkab, og bruges i stort omfang uden laegefaglig vurdering af bade bgrn og
voksne. Paracetamol kan ved langvarig brug udlgse medicinsk hovedpine og anbefales af flere, ikke til kroniske smerter. Generelt
anbefales det at anvende NSAID i lavest mulig effektive dosering og i kortest mulig varighed pa grund af bivirkningsprofilen.
Undersggelser viser, at der er et stigende forbrug af svage analgetika, specielt paracetamol, blandt bgrn og unge, og at det kan medfgre
gget forbrug i voksenalderen. | Skolebgrns-undersggelsen [33], angav 55% af pigerne og 43% af drengene, blandt de 15-arige at havde
spist paracetamol mindst 1 gang om maneden mod hovedpine. | samme undersggelse var der konstateret en kraftig stigning i forbruget
af paracetamol indtil 2010, derefter er forbruget stagneret. Der er ikke siden 2014 lavet lignende malinger.

Sggning pa www.medstat.dk viser en stigning i salget af paracetamol pa mere end 24% fra 2016 til 2018

Der ses et fald i salget af NSAID indeholdende ibuprofen i samme periode pa ca. 35%. | sggningen er det ikke muligt at se om
praeparaterne bruges af bgrn og unge eller voksne.

God praksis (konsensus)

Det anbefales, at der ikke at anvendes svage analgetika som paracetamol og NSAID til bgrn og unge med langvarige non-maligne
smerter.

Det er arbejdsgruppens vurdering og erfaring, at svage analgetika ikke har den gnskede smertestillende effekt hos barn og unge med
langvarige smerter. Behandlingen kan veere forbundet med bivirkninger.

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at andre behandlingsmuligheder f.eks. non-farmakologisk behandling som smerteedukation og fysisk
traening, bar overvejes. | sarlige tilfelde, f.eks. opblussen af kendt somatisk sygdom kan kortvarig (7-14 dage) behandling med svage
analgetika veere berettiget.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Vaesentlige ulemper

Det er arbejdsgruppens vurdering, at effekten af behandling med svage analgetika mod langvarige smerter hos bgrn og unge er
usikker og ofte uden effekt. Behandlingen med paracetamol vurderes uden stgrre risiko for bivirkninger, men kan ved langvarigt
forbrug udlgse medicinsk hovedpine. Ved behandling med bade paracetamol og NSAID skal der udvises forsigtighed ved nedsat
nyrefunktion, og begge er kontraindiceret ved steerkt nedsat leverfunktion. Behandling med NSAID er forbundet med betydelig
risiko for bivirkninger sdsom gastrointestinale blgdninger, tinnitus, kvalme, obstipation, opkastning og svimmelhed [34].

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Der blev ikke fundet studier, der kan danne evidensgrundlag for anvendelse af svage analgetika til bgrn og unge med langvarige
non-maligne muskuloskeletale smerter.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Arbejdsgruppen vurderer, at stgrstedelen af barn og unge med langvarige smerter har modtaget svage analgetika i kortere eller
leengere perioder, da disse praeparater er 1. valg ved akutte smerter. Arbejdsgruppen vurderer, at de unge og foraeldre ofte vil
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veelge svage analgetika, da de traditionelt regnes for ufarlige og kan kgbes i handkgb. Det er dog arbejdsgruppens erfaring, at de
fleste barn/unge og deres forzeldre, vaelger at stoppe behandlingen, nar de far information og viden om svage analgetikas
manglende eller sparsomme effekt pa langvarige smerter, samt risikoen for bivirkninger.

Rationale

Der fandtes i litteraturgennemgangen ingen randomiserede og kontrollerede studier pa malpopulationen. Der er derfor ikke belaeg
for en evidensbaseret anbefaling, men en god praksis anbefaling imod brugen af svage analgetika til barn og unge med langvarige
non-maligne smerter. Begrundelsen for en anbefaling imod brug af svage analgetika til denne patientgruppe, er en usikker effekt og
stor risiko for bivirkninger.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn og unge med langvarige non-maligne smerte

Intervention: Behandling med svage analgetika

Sammenligning: Ingen medicinsk behandling

Sammenfatning

Litteratur

| gennemgang af systematiske reviews omhandlende brugen af svage analgetika til bgrn og unge med langvarige non-
maligne, muskuloskeletale smerter fandtes to Cochrane reviews fra 2017 [42][43]. Begge reviews passede til
inklusionskriterierne for dette fokuserede spgrgsmal, men ingen af de inkluderede studier kunne inkluderes i denne
sammenhaeng. | den brede litteratursggning af primaerlitteratur uden tidsmaessig begraensning lokaliseredes 701 studier,
hvoraf de 692 kunne frasorteres pa titel og abstrakt-niveau, 9 studier blev vurderet pa fuldtekstniveau, og alle ekskluderet,
da ingen af studierne passede til inklusionskriterierne for dette fokuserede spargsmal. Dermed er der ikke grundlag for at
lave en anbefaling pa baggrund af evidens.

Evidens

Da der ikke blev fundet nogen studier der kunne besvare det fokuserede spagrgsmal, beror denne anbefaling ikke pa evidens,
men hviler alene pa arbejdsgruppens kliniske erfaringer og konsensusbeslutning.

Tiltro til
Comparator Intervention estlmaterrfe
Outcome - L - (at de afspejler
- Resultater og malinger Ingen medicisnk Behandling med Sammendrag
Tidsramme . . den sande
behandling svage analgetika offekt i

populationen)

Antal bgrn med
skolefravaer
(Number of

patients with
school absence)

Indtil 12 maneder

efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal bgrn med
skolefravaer der skyldes
smerte

9 Kritisk

Antal dage med
skolefravaer

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal dage med
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Tiltro til
Comparator Intervention estlmaterrTe
Outcome - L - (at de afspejler
- Resultater og malinger Ingen medicisnk Behandling med Sammendrag
THgsiEmme behandlin svage analgetika e e
J & & effekt i
populationen)
(Days of school
absence)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to skolefravaer der skyldes
12 months after smerte

end of treatment)

9 Kritisk

Antal personer
med alvorlige
bivirkninger
(Number of
patients with

serious adverse
event) Vi fandt ingen studier, der

Indtil 12 maneder opgjorde _antal_p_ersgner
efter opstart af med alvorlige bivirkninger
behandling (Up to
12 months after
start of treatment)

9 Kritisk

Antal patienter
med bivirkninger

(Number of
patients with
adverse event)
Indtil 12 maneder Vi fandt ingen studier, der
efter opstart af opgjorde antal patienter
behandling (Up to med bivirkninger

12 months after
start of treatment)

6 Vigtig

Smerter (Pain)
Indtil 12 maneder

efter endt
behandling (Up to Malt med: VAS ) . _
12 months after Lavere bedre Vi fandt ingen studier, der

jord t
end of treatment) opgjorde smerter

6 Vigtig

Livskvalitet

(Quality of life) Malt med: PedsQl
Indtil 12 maneder Hgjere bedre Vi fand't ingen studlgr, der
efter endt opgjorde livskvalitet
behandling (Up to
12 months after
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Tiltro til
. estimaterne
Comparator Intervention .
Outcome - L - (at de afspejler
- Resultater og malinger Ingen medicisnk Behandling med Sammendrag
Tidsramme . . den sande
behandling svage analgetika offekt i

populationen)

end of treatment)

6 Vigtig

Referencer
32. WHO smertetrappe. Link

33. Skolebgrnsundersggelsen. 2014; Link
34. Pro medicin. Link

42. Cooper TE, Fisher E, Anderson B, Wilkinson NM, Williams DG, Eccleston C : Paracetamol (acetaminophen) for chronic
non-cancer pain in children and adolescents. The Cochrane database of systematic reviews 2017;8 CD012539 Pubmed
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43. Eccleston C, Cooper TE, Fisher E, Anderson B, Wilkinson NM : Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for
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6. PICO 4 Sekundeere analgetika

Fokuseret spgrgsmal 4:
Bgr man tilbyde sekundaere analgetika til b@rn og unge 6-18 ar, med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter af neurogen
karakter?

Baggrund for valg af spgrgsmal

Med sekundare analgetika forstas her tricykliske antidepressiva (TCA), Gabapentin og Pregabalin.

Sekundzer analgetika anvendes hyppigt til behandling af smerter af neurogen karakter. Behandlingen anvendes bade hos bgrn og
voksne, bade alene og i kombination samt i tilleeg til svage og-/eller steerke analgetika. Erfaringsmaessigt er brugen af sekundaer
analgetika i smertebehandlingen af langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter af neurogen karakter hos bagrn og unge ikke
konsistent.

Svag anbefaling

Overvej behandling med sekundaere analgetika til barn og unge med langvarige non-maligne smerter af neurogen karakter.

Arbejdsgruppen vurderer, at sekundare analgetika kun bgr anvendes til barn og unge med lzengerevarende smerter, hvor smerterne
beskrives som af neurogen karakter. Defineret af IASP [35] som "smerte, der opstdr som falge af en aendring eller sygdom i det
somatosensoriske nervesystem". Smerterne kan tilskrives eendringer i det perifere nervesystem eller CNS, hvilket resulterer i en unormal
irritabilitet.

Det er arbejdsgruppens erfaring, at nogle bgrn/unge vil have god effekt af sekundaere analgetika, hvorimod andre oplever ingen eller ringe
effekt. Det er ikke muligt, pd forhdnd at vide hvilke barn/unge der fdr den gavnlige effekt. Studier pa voksne viser, at “number needed to
treat” (NNT) for TCA er 3,6, for gabapentin 7,2 og for pregabalin 7,7 [36]. Ligeledes er det variabelt og uforudsigeligt hvilke barn/unge der
oplever bivirkninger. De fleste bivirkninger er forbigdende, men kan ogsd medfare, at man bar veelge at seponere behandlingen eller skifte til
et andet praeparat.

Der er ikke fundet RCT'er, der belyser hvilke af de sekundzere analgetika der kan anbefales som 1. valg. Rent empirisk anvendes i Danmark
typisk TCA (Tri Cykliske Antidepressiva) som 1. valg i doseringen 0,3-0,5 mg/kg x 3, max. dosis 0,5 mg/kg ikke overstigende 25 mg x 3. Der
kan med fordel anvendes nortriptylin i dagtimerne og amitriptylin til natten, da amitriptylin har en sederende effekt. Gabapentin vil oftest
veere 2. valg i start doseringen 15 mg/kg/dagn fordelt pd 3 doseringer. Dosis kan @ges ca. hver 3. dagn stigende til 35 mg/kg/dogn.

Til sveert neurologisk svaekkede barn, der har neurogene smerter, gives 0gsd pd empirisk basis, gabapentin som 1. valg i start doseringen 15
mg/kg/degn fordelt pd 3 doseringer. Dosis kan @ges hver ca. 3. dagn stigende til 35 mg/kg/degn. [26]

De fleste af ovenstdende praeparater er “off label” preeparater, dvs. at der er ingen myndigheds godkendelse trods relativ stor klinisk erfaring
med behandling af barn og unge under 18 dr. Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at behandlingen varetages af laeger med special
kompetencer og under hyppig vurdering. Behandlingen bar stgttes af andre behandlingsmuligheder f.eks. non-farmakologisk behandling
som smerteedukation og fysisk traening.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Lille netto gevinst eller sma forskelle mellem alternativerne

Der blev ved gennemgang af de medtagne studier fundet en mulig reduktion af smerter. Det er arbejdsgruppens erfaring, at
nogle bgrn/unge vil have betragtelig reduktion i smerte ved behandling med sekundaer analgetika, hvorimod andre oplever
ingen eller kun ringe effekt. Det er ikke muligt pa forhand at vide, hvilke bgrn/unge der far den gavnlige effekt. Studier pa
voksne viser, at NNT for TCA er 3,6, for gabapentin 7,2 og for pregabalin 7,7 [36].

Ved gennemgang af det randomiserede forsgg med duloxetin [22] rapporterede 2 ud af 184 patienter alvorlige bivirkninger, 1
med appendicitis og 1 med selvmordstanker. Af almindelige bivirkninger blev rapporteret kvalme, opkast, hovedpine og nedsat
appetit. 5,5% af de inkluderede patienter i studiet, afsluttede behandlingen pa grund af bivirkninger.
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Ved gennemgang af det randomiserede forsgg med pregabalin [23] rapporterede 6 ud af 63 patienter alvorlige bivirkninger;
appendicitis, pneumoni, ledsmerter, opmaerksomhedsforstyrrelse, migreene og humgrsvingninger. De mest almindelige
bivirkninger der blev rapporteret var svimmelhed, fatique, hovedpine, kvalme og mavesmerter. 3,2% af de inkluderede patienter
i studiet afbrgd behandlingen pa grund af uacceptable bivirkninger.

Det er arbejdsgruppens erfaring, at det er variabelt og uforudsigeligt hvilke bgrn/unge, der oplever bivirkninger. De fleste
bivirkninger er forbigdende, men kan ogsa medfgre, at man bgr vaelge at afbryde behandlingen eller skifte til et andet preeparat.

Ved post hoc analyse blev der fundet et forbedret funktionsniveau som fglge af behandlingen med sekundaere analgetika.

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Kvaliteten af evidensen er samlet set meget lav pa grund af fa studier og varierende interventioner.

Patientpraeferencer Ingen betydelig variation forventet

Det er arbejdsgruppens vurdering, at de fleste vil tage imod tilbud om at afprgve sekundaer analgetika mod langvarige
neurogene smerter. Barn og unge med langvarige neurogene smerter har ofte prgvet flere farmakologiske tiltag uden den
gnskede effekt.

Rationale

Det skal bemaerkes at der kun er 2 studier der ligger til grund for anbefalingen, som udelukkende omhandler Pregabalin og
Duloxetin, som ikke traditionelt er farstevalgspraeparater til behandling af bgrn og unge i Danmark med langvarige non-maligne
smerter af neurogen karakter.

Fokuseret Spgrgsmal
Population: Barn og unge med langvarige non-maligne smerte
Intervention: Behandling med sekundaer analgetika

Sammenligning: Ingen medicinsk smertebehandling

Sammenfatning

Der blev fundet et RCT studie [23] i et Cochrane review fra 2017 [25] som er relevant for vores fokuserede spgrgsmal. |
primeer litteratur sggningen fandtes 1 RCT studie [22]

Gennemgang af evidensen

De to medtagne studier omhandler behandling med pregabalin og duloxetin - altsa ikke praeparater der normalt vil vaere 1.
valg i Danmark.

For det kritiske outcome alvorlige bivirkninger, viste 2 studier [22][23] baseret pa 291 patienter, at behandling med
sekundzere analgetika muligvis medfgrer et veesentligt aget antal personer med alvorlige bivirkninger. Tiltroen til evidensen
er meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias, alvorlig manglende overfgrbarhed, og pa grund af alvorlig upraecist
effektestimat. Der blev ikke fundet evidens der belyste de kritiske outcomes; skolefravaer og tilbagevenden til et for barnet/
den unge et normalt bgrne/unge liv.

For det vigtige outcome bivirkninger, viste 2 studier [22][23] baseret pa 291 patienter, at behandling med sekundaere
analgetika muligvis medfarer vaesentlig flere antal personer med bivirkninger. Tiltroen til evidensen er lav pa grund af
alvorlig risiko for bias og alvorlig manglende overfgrbarhed. For det vigtige outcome smerter, viser to studier [22][23]
baseret pa 289 patienter, at behandling med sekundaere analgetika muligvis medfgrer en veesentlig forbedring af antal
personer der oplever reduktion i smerter, med lav tiltro pa grund af alvorlig risiko for bias og alvorlig manglende
overfgrbarhed. For smerter malt med Brief Pain Inventory og NRS viser de samme 2 studier baseret pa 291 patienter, at
behandling med sekundaer analgetika muligvis nedsaetter smerter i nogen grad. Tiltroen er lav pa grund af alvorlig risiko for
bias, alvorlig inkonsistente resultater og alvorlig manglende overfgrbarhed. Der blev ikke fundet evidens, der svarede pa det
vigtige outcome livskvalitet.
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Selv om funktionsniveau ikke var et af vores praedefinerede outcome i dette fokuserede spgrgsmal, fandt vi post hoc i et
studie [23], baseret pa 93 patienter, at behandling med sekundaere analgetika muligvis medfarer et vaesentligt gget antal
bgrn, der rapporterer forbedret funktionsniveau. Tiltroen til evidensen er meget lav pa grund af alvorlig risiko for bias,

alvorlig manglende overfgrbarhed og alvorlig upraecist effektestimat.

Outcome
Tidsramme

Skolefravaer
(school absence)
12 maneder efter
endt behandling

(12 month after
end of treatment)

9 Kritisk

Antal dage med
skolefravaer (days
of school
absence due to
pain)

12 maneder efter
endt behandling
(12 month after
end of treatment)

9 Kritisk

Tilbagevenden til
bgrne/unge liv
(Return to
children / young
lives)

12 maneder efter
endt behandling
(12 month after
end of treatment)

9 Kritisk

Alvorlige
bivirkninger
(serious adverse
effects)
Indtil 12 maneder
efter opstart af
behandling (Up to
12 months after
starting treatment)

Resultater og malinger

Relative risiko 1.69
(C195% 0.46 — 6.23)
Baseret pa data fra 291
patienter i 2 studier. !
(Randomiserede studier)

Comparator Intervention
Ingen medicinsk Behandling med
smertebehandli sekundaer

ng analgetika

25

per 1.000

Forskel:

42

per 1.000
17 flere per 1.000

(Cl95% 13 feerre
— 131 flere)
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Tiltro til
estimaterne
(at de afspejler
den sande
effekt i
populationen)

Meget lav
pa grund af
alvorlig risiko for
bias, pa grund af
alvorlig manglende
overfgrbarhed, pa
grund af alvorlig
upreecist
effektestimat 2

Sammendrag

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal bgrn og
unge der har skolefraveer,
der skyldes smerter

Vi fandt ingen studier, der

opgjorde antal dage med
skolefravaer der skyldes
smerter

Vi fandt ingen studier, der

opgjorde hvor mange

bgrn/unge kan vende

tilbage til et normalt
bgrn/ungeliv

Behandling med
sekundaer analgetika
medfgrer muligvis et
vaesentligt gget antal

personer med alvorlige
bivirkninger
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Tiltro til
Comparator Intervention estimaterne
Outcome Resultater og malinger Ingen medicinsk Behandling med (at de afspejler Sammendra
Tidsramme s & smertebehandli sekundaer den sande &
ng analgetika effekt i
populationen)
9 Kritisk
Bivirkninger 571 708
(Adverse events)
. . per 1.000 per 1.000 .

Indftt-l e mtanf d? ' Relative risiko 1.24 pa gtjxd af sel?j:ggeillannilrgsgka
erter opstart a (C195% 1.04 — 1.47) : . iovi
behandling (Upto  Baseret :’5 data fra 291 Forskel: 1371ﬂg(;g P alvorlig risiko for medfgrer muligvis
12 months after tienter i 2 studier. 3 : bias, pa grund af vaesentlig flere antal

starting treatment) (I{)a den e j Y t'e(;’. ) (CI95% 23 flere  3}yorlig manglende personer med
andomiserede studier; — 268 flere ) overfarbarhed 4 bivirkninger
6 Vigtig
Smerter (pain) 365 489
Indtil 12 maneder Lav Behandling med
efter endt Relative risiko 1.34 e e 5 orund af sekundaer analgetika
behandling (Up to (C195% 1 —1.78) pa grunc medfarer muligvis en
. Forskel: 124 flere per alvorlig risiko for R .
12 months after Baseret pa data fra 289 : P bias, pa grund af vaesentlig forbedring af
starting treatment) patienter i 2 studier. ® 3'000 aIvorfig manglende antal personer der
(Randomiserede studier) (CI'95% O faerre — 6 oplever reduktion i
v 285 flere ) overfgrbarhed smerter
igtig
Antal personer 295 531
der oplever
forbedret per 1.000 per 1.000
funkhqnsnlveau Forskel: 236 flere per . Lav .
(Function level) 1.000 pa grund af Behandling med
(malt med PGIC) Relative risiko 1.8 N alvorlig risiko for sekundaer analgetika
o (Cl95% 18 flere . 2 Lo
(Post hoc (C195% 1.06 — 3.04) — 602 flere ) bias, pa grund af medfarer muligvis et
outcome) ? Baseret pa data fra 93 alvorlig manglende vaesentligt gget antal
12 maneder efter patienter i 1 studier. 8 overfgrbarhed, pa bgrn der rapporterer
endt behandling (Randomiserede studier) grund af alvorlig forbedret
(12 month after upraecist funktionsniveau
. 9
end of treatment) effektestimat
6 Vigtig
S . Forskel: SMD 0.28 lavere Lav
dmfrter (Pa'(?) (Cl95% 0.51 pa grund af
Indti fiz mage er Malt med: Brief Pain lavere — 0.05 alvorlig risiko for
besa:é“enng (tUp Inventory og NRS lavere ) bias, pa grund af Behandling med
alvorlig sekundaer analgetika
to(ljZ ;ntont? aftetr Baseret pa data fra: 291 inkonsistente nedsaetter muligvis
end of treatment) patienter i 2 studier. 1° resultater, pa smerter i nogen grad
(Randomiserede studier) grund af alvorlig
6 Vigtig manglende
overfgrbarhed 1!
Livskvalitet
Malt med: PedsQl . . .
(Quality of life) I:(z;?:aere bedrg Vi fand't ingen studlgr, der
Indtil 12 maneder opgjorde livskvalitet
efter endt
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Tiltro til
Comparator Intervention estimaterne
Outcome Resultater og malinger Ingen medicinsk Behandling med (at de afspejler e
Tidsramme g g smertebehandli sekundaer den sande g
ng analgetika effekt i
populationen)
behandling
6 Vigtig
Funktionsniveau Forskel: MD 1.03 lavere
(Post hoc) (Cl195% 1.82
(Funktion level) lavere — 3.88 Lav
Indtil 12 maneder Malt med: FDI hgjere ) pa grund af Behandling med
efter endt Lavere bedre alvorlig manglende sekundaer analgetika
behandling (Up Baseret pa data fra: 184 overfgrbarhed, pa pavirker muligvis ikke
to12 month after  patienter i 1 studier. 12 grund af alvorlig funktionsniveau i
end of treatment)  (Randomiserede studier) upraecist betydelig grad
effektestimat 13
6 Vigtig

1. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Upadhyaya 2019, Arnold 2016. Baselinerisiko/komparator:
Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

2. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt.
Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Upraecist effektestimat: alvorligt. Brede konfidensintervaller.
Publikationsbias: ingen betydelig.

3. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Arnold 2016, Upadhyaya 2019, Brown 2016. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

4. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt.
Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Upraecist effektestimat: ingen betydelig. Publikationsbias: ingen betydelig.
5. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Brown 2016, Arnold 2016, Upadhyaya 2019. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

6. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt.
Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Upraecist effektestimat: ingen betydelig. Publikationsbias: ingen betydelig.
7. Patient global impression of change (PGIC)

8. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Arnold 2016. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

9. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt.
Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Upraecist effektestimat: alvorligt. Kun data fra ét studie, Fa patienter
(<100) /(100-300) inkluderet i studiene. Publikationsbias: ingen betydelig.

10. Systematisk oversigtsartikel [3] med inkluderede studier: Upadhyaya 2019, Arnold 2016, Brown 2016. Baselinerisiko/
komparator: Kontrolarm i reference brugt til interventionen.

11. Risiko for bias: alvorligt. Manglende blinding. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed:
alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og studiepopulation. Upraecist effektestimat: ingen betydelig. Publikationsbias: ingen
betydelig.

12. Systematisk oversigtsartikelmed inkluderede studier: Upadhyaya 2019. Baselinerisiko/komparator: Kontrolarm i reference
brugt til interventionen.

13. Inkonsistente resultater: ingen betydelig. Manglende overfgrbarhed: alvorligt. Forskelle mellem malpopulation og
studiepopulation. Upreecist effektestimat: alvorligt. Kun data fra ét studie. Publikationsbias: ingen betydelig.
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7. PICO 5 Opioider

Fokuseret spgrgsmal 5:
Bgr man tilbyde opioider til barn og unge 6-18 ar, med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter?

Baggrund for valg af spgrgsmal:

Opioider er kendt, brugt og velegnet til steerke akutte smerter. Opioider kan anvendes alene eller bruges sammen med anden medicinsk
smertebehandling [32].

Erfaring fra voksne viser, at opioider kun sjaeldent har den gnskede smertestillende effekt ved behandlingen af non-maligne langvarige
muskuloskeletale smerter [37]

Der er ved behandling med opioider altid risiko for udvikling af fysisk og psykisk afhaengighed, hvilket gar dette spgrgsmal szerlig vigtigt.
Hvert ar far over 3500 danske barn og unge udskrevet recept pa opioider https:/medstat.dk/, hvoraf langt de fleste bruges mod akutte
smerter i forbindelse med operationer og traumer. En mindre andel anvendes formentlig i forsgg pa at behandle langvarige, non-maligne
smerter. Udenlandske undersggelser viser op mod 75 % af heroinmisbrugere har deres fagrste misbrugserfaring med receptudskrevet
opioider [38].

God praksis (konsensus)

Det er god praksis at undlade brug af opioider til bgrn og unge med langvarige non-maligne smerter.

Det er arbejdsgruppens vurdering og erfaring, at opioider ikke har den gnskede smertestillende effekt hos barn og unge med langvarige non-
maligne smerter. Opioidbehandling af barn og unge kan veere forbundet med bivirkninger som forstoppelse, kvalme/opkastninger, kognitiv
dysfunktion samt udvikling af tolerans og afhaengighed, som pd sigt kan fare til misbrug.

Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at andre behandlingsmuligheder f.eks. non-farmakologisk behandling bar overvejes, og at opioider aldrig

md veere forstevalg i behandlingen af langvarige non-maligne smertetilstande hos barn og unge. Hvis opioider anvendes, bar det varetages
af leeger med special kompetencer og under hyppig (dage til ugentligt) evaluering og seponeres, hvis ikke der ses den gnskede effekt.

Praktiske Oplysninger

Sundhedsstyrelsen har udgivet en raekke nationale kliniske retningslinjer for forskellige kroniske smertetilstande hos voksne:

e Generaliserede smerter i bevaegeapparatet [31]
e Opioidbehandling af kroniske non-maligne smerter [37]
e Opioid aftrapning[48]

Retningslinjerne kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Vaesentlige ulemper

Effekten af behandling med opioider mod langvarige non-maligne smerter hos bgrn og unge er usikker, og behandlingen er
forbundet med betydelige bivirkninger og risiko for afhaengighed.

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Der er ingen evidens, der belyser det fokuserede spgrgsmal.
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Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Arbejdsgruppen vurderer, at nogle foraeldre og unge uden viden om opioiders manglende effekt pa langvarige smerter vil tage
imod tilbud om behandling med opioider, da barnet/den unge ofte har haft smerter igennem laengere tid med mange
behandlingsforsgg uden den gnskede virkning. P& den anden side vil de fleste foraeldre og unge takke nej til tilouddet om
opioider, hvis de far viden om smertesygdommen og den manglende effekt af opioider. Patientpraeferencerne er saledes ikke
entydige.

Rationale

Der fandtes i litteraturgennemgangen ingen randomiserede og kontrollerede studier pa malpopulationen. Der er derfor ikke belaeg
for en evidensbaseret anbefaling, men en god praksis anbefaling imod brugen af opioider til bgrn og unge med langvarige non-
maligne smerter. Begrundelsen for en anbefaling imod brug af opioider til denne patientgruppe er en usikker effekt og stor risiko for
bivirkninger og afhaengighed.

Fokuseret Spgrgsmal

Population: Bgrn og unge med langvarige non-maligne smerte
Intervention: Behandling med opioider
Sammenligning: Ingen behandling med opioider

Sammenfatning

Litteratur

| gennemgang af systematiske reviews omhandlende opioder til barn og unge med langvarige non-maligne,
muskuloskeletale smerter fandtes et Cochrane review fra 2017 [39], der passede til inklusionskriterierne for dette
fokuserede spgrgsmal, hvoraf ingen af de inkluderede studier kunne inkluderes i denne sammenhaeng. | den brede
litteratursggning af primaerlitteratur uden tidsmaessig begraensning lokaliseredes 290 studier, hvoraf de 290 kunne
frasorteres pa titel og abstrakt-niveau. Der fandtes ingen RCT'er der blev vurderet pa fuldtekstniveau, da ingen studier
passede til inklusionkriterierne for dette fokuserede spgrgsmal. Dermed er der ikke grundlag for at lave en anbefaling pa
baggrund af evidens.

Evidens

Da der ingen studier fandtes, beror denne intervention ikke pa evidens, men hviler alene pa arbejdsgruppens kliniske
erfaringer og konsensusbeslutning.

Tiltro til
Comparator . estimaterne
Intervention .
Lz Resultater og malinger Lz Behandling med (at de afspejler Sammendra
Tidsramme g g behandling med aling den sande g
.. opioider X
opioider effekt i
populationen)
Antal bgrn/unge
med skolefravaer
der skyldes Vi fandt ingen studier, der
smerter (Number opgjorde antal bgrn/unge
of children with med skolefraveer der
school absence skyldes smerter

due to pain)
Indtil 12 maneder

33 of 60



Outcome
Tidsramme

efter endt
behandling (Up
to12 month after
end of treatment)

9 Kritisk

Antal dage med
skolefravaer
(Days of school
absence)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up
to12 month after
end of treatment)

9 Kritisk

Hvor mange
bgrn/unge kan
vende tilbage til
et normalt
bgrne/ungeliv
der indebaerer
skolegang og
sociale
aktiviteter. (How
many children /
young people
canreturn to a
normal child /
young life that
involves
schooling and
social activities)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up
to12 month after
end of treatment)

9 Kritisk

Antal personer
med alvorlige
bivirkninger
(Number of
children with
serious adverse
events)
Indtil 12 maneder
efter op-start af
behandling (Up to
12 months after

Resultater og malinger

Comparator

Ingen

behandling med

opioider
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Tiltro til
. estimaterne
[T (at de afspejler
Behandling med Pe Sammendrag
Sl den sande
effekt i

populationen)

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal dage med
skolefravaer der skyldes
smerter

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde hvor mange
bgrn/unge kan vende
tilbage til et normalt

bgrne/ungeliv der
indebzerer skolegang og
sociale aktiviteter.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal personer
med alvorlige bivirkninger
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Tiltro til
Comparator . estimaterne
Intervention .
Lzl Resultater og malinger i Behandling med (at de afspejler Sammendra,
Tidsramme g g behandling med aling den sande g
S opioider X
opioider effekt i

populationen)

starting treatment)

9 Kritisk

Antal personer
med bivirkninger
(Number of
children with
adverse events)
Indtil 12 maneder
efter op-start af
behandling (Up
to12 month after
start of treatment)

6 Vigtig

Antal personer
der udvikler
afhaengighed

malt ved ICD-10

(International

Classification of
Diseases and

Related Health

Problem’ version
10)

Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up
to12 month after
end of treatment)

6 Vigtig

Smerter (Pain)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (12
month after end of
treatment)

6 Vigtig

Livskvalitet
(quality of life)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up
to12 month after
end of treatment)

Malt med: VAS
Lavere bedre

Malt med: PedsQL
Hgjere bedre
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opgjorde antal personer
med bivirkninger Eks:
Arbejdsgruppen vurderer,
at det er usikkert om der
vil veere bivirkninger
forbundet med
interventionen.

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal personer
der udvikler afhaengighed

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde smerter

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde livskvalitet
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Tiltro til
Comparator . estimaterne
Intervention .
Ol Resultater og malinger i Behandling med (at de afspejler Sammendra,
Tidsramme g g behandling med aling den sande g
S opioider X
opioider effekt i
populationen)
6 Vigtig
Referencer

32. WHO smertetrappe. Link

37. NKR opioider. 2018; Link

38. Cicero TJ, Ellis MS, Surratt HL, Kurtz SP : The changing face of heroin use in the United States: a retrospective analysis
of the past 50 years. JAMA psychiatry 2014;71(7):821-6 Pubmed Journal
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8. PICO 6 Interdisciplinzer behandling

Fokuseret spgrgsmal 6:

Bar man tilbyde interdisciplineer smertebehandling til bgrn og unge med komplekse, langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter.
Ved interdisciplineer smertebehandling forstas, at visitation, behandling og evaluering involverer minimum tre forskellige faggrupper.

Baggrund for valg af spargsmal:

Arbejdsgruppen vil gerne med dette spgrgsmal afdeekke om, der findes evidens for interdisciplinaer smertebehandling med henblik pa at
give bgrn og unge med langvarige smerter en evidensbaseret behandling af hgjeste kvalitet.

Siden 1980’erne har man set smerter som en bio, -psyko, -social tilstand. Langvarige smerter hos bgrn og unge defineres, bade i WHO
guideline [53] og kroniske smerter i ICD 11 klassifikations systemet [40], som smerter i mere end 3 maneder og med indflydelse pa flere
livsdomaener sdsom skolegang/uddannelse og sociale relationer. Bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter
er en heterogen gruppe. Der er saledes stor forskel pa at vaere 6 ar med stor afhaengighed af foraeldre og vaere et ungt menneske pa 18
ar, der skal treeffe vigtige beslutninger om uddannelsesvalg, identitet mm. Det er derfor vigtigt, at interdisciplineer smertebehandling
tilretteleegges med udgangspunkt i barnet/den unges behov og udviklingsmaessige stadie, samt at familien inddrages i passende omfang.

Nyere international erfaring fra lande vi normalt sammenligner os med, peger pa starre succesrate ved en interdisciplineer indsats til
bgrn og unge med langvarige smerter, frem for en monofaglig tilgang. Ved interdisciplinzere teams forstas et team, der er integreret og
arbejder teet sammen. Alle i teamet arbejder med samme forstaelse af smerter og mod et pa forhand aftalt feelles mal. Teamet er typisk
sat sammen af fysioterapeuter, psykologer, smertelaeger, bgrne/ungelaeger og sygeplejersker, alle med specialviden og kompetencer
inden for langvarige smertetilstande, og arbejdet med barn og unge. | det interdisciplineere samarbejde har de forskellige faggrupper
stor indsigt i hinandens kompetencer og funktioner. For at der er tale om interdisciplineer behandling, kraever det at minimum tre
forskellige faggrupper er repraesenteret. Behandlingen tager saledes altid udgangspunkt i ngje afdaekning af faktorer med betydning for
den individuelle smertetilstand herunder den enkelte unges psykosociale udvikling og situation. Fremfor ensidigt fokus pa
smertereduktion, fysioterapeutisk behandling og farmakologisk behandling, vil fokus vil veere pa livskvalitet, deltagelse i uddannelse/job,
fysisk aktivitet og ungdomsliv. Elementer i interdisciplinzer smertebehandling vil ofte vaere diagnostisk evaluering, vurdering af
medicinsk smertebehandling, smerteedukation, stress-coping strategier, sgvn hygiejne, aget aktivitet, gradvis eksponering, hjeelp til
fastholdelse af skolegang, feelles forstaelse af smerteproblematikken i familien mm. Behandlingen omfatter regelmaessige evalueringer
af behandlingsforlgbet med henblik pa evt. ngdvendige justeringer samt fortsat sikring af motivation og fremgang.
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God praksis (konsensus)

Bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter, bgr tilbydes interdisciplinaer smertebehandling.

Det er arbejdsgruppen erfaring, at barn og unge med langvarige smerteproblematikker ofte er pdvirket i flere livsdomaener (skolegang,
socialliv, fysisk aktivitet mm.), og at en interdisciplinzer tilgang til behandlingen har en hurtigere og starre effekt end monofaglig behandling.
For de fleste barn og unge ses tilbagevenden til skole og socialliv ferst, hvorefter reduktion i smerterne ses sekundeert.

Ved behov for interdisciplinaer smertebehandling er det vigtigt at veere opmaeerksom pd og afdaekke evt. comorbiditeter (angst, depression
mfl.), der kan komplicere barnet/den unges udbytte af behandlingen. Det er ligeledes vigtigt, at barnet/den unge og dennes familie samt
behandlerne er enige om, at smertetilstanden er tilstraekkeligt udredt. Sidst, men ikke mindst, er det vigtigt at sikre sig, at barnet/den unge
0g dennes familie er motiverede for interdisciplinaer smertebehandling.

Elementer i interdisciplineer smertebehandling vil ofte vaere diagnostisk evaluering, vurdering af medicinsk smertebehandling,
smerteedukation, stress-coping strategier, sevn hygiejne, gget aktivitet, gradvis eksponering, hjzlp til fastholdelse af skolegang, feelles
forstdelse af smerteproblematikken i familien mm.

Lzengden af behandlingen vil veaere varierende, men det er vigtigt at det interdisciplinaere team lgbende evaluerer, om barnet/den unge forsat
gor fremskidt. Er det ikke tilfeeldet, bar behandlingen genovervejes og evt. afbrydes.

Teamet er typisk sat sammen af fysioterapeuter, psykologer, smertelaeger, barne/ungelaeger og sygeplejersker, alle med specialviden og
kompetencer inden for langvarige smertetilstande samt bgrn og unge. | det interdisciplinaere samarbejde har de forskellige faggrupper stor
indsigt i hinandens kompetencer og funktioner.

Nggleinformationer

Gavnlige og skadelige virkninger Overvejende fordele ved det anbefalede alternativ

Arbejdsgruppen vurderer, at interdisciplinzer smertebehandling vil reducere skolefraveer, nedsaette antallet af kontakter til
sundhedsvaesnet og forbedre barnet/den unges funktionsniveau.

Arbejdsgruppen forventer, at smerten sekundzert reduceres. Kortvarig, forbigdende forvaerring af smerter kan forekomme bade i
et interdisciplinaert og et monofagligt regi.

Kvaliteten af evidensen Meget lav

Der findes ingen evidens, der belyser dette fokuserede spgrgsmal.

Patientpraeferencer Betydelig variation er forventet eller usikker

Der findes pa nuvaerende tidspunkt ikke et etableret tiloud om interdisciplinzer smertebehandling i Danmark. Det, der tilbydes
bgrn og unge, er af meget varierende karakter og ofte svarende til den behandling, der bruges i voksenregi. Der ses ogsa
geografiske forskelle i de eksisterende behandlinger.

Arbejdsgruppen vurderer, at de fleste bgrn/unge og forzeldre vil takke ja til tilbuddet om interdisciplinaer smertebehandling. En
lille andel forventes at takke nej, da familien fortsat sgger en somatisk forklaring pa smerterne eller primaert gnsker en
farmakologisk behandling.

Patientpraeferencerne er saledes ikke entydige.

38 of 60



National klinisk retningslinje for behandling af bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne smerter - Videnscenter for Bgrnesmerte

Rationale

Der blev i udformningen af anbefalingen lagt veegt pa, at der ikke blev fundet studier der kunne besvare dette PICO spargsmal. Det
er derfor arbejdsgruppens erfaringer samt erfaringer fra smertecentre for bgrn og unge i lande omkring os der danner grundlag for
anbefalingen. Disse erfaringer indikerer at interdisciplinaer smertebehandling vil forbedre barnet/den unges mulighed for at vende
tilbage til det for bgrn/unge et normalt liv inklusiv skolegang, samt en forbedring af livskvaliteten for barnet/den unge.

Fokuseret Spargsmal

Population: Barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter
Koordineret interdisciplinaer smertebehandling

Sammenligning: ingen/monofaglig smertebehandling

Intervention:

Sammenfatning

Litteratur

| litteraturgennemgangen fandt vi et systematisk review fra 2019 [41]. Ved gennemgang af de 20 inkluderede studier viste
det sig, at ingen studierne havde interdisciplinaer smertebehandling som intervention, men at alle interventionerne foregik i
en interdisciplineer setting.

| den brede litteratursggning af primaerlitteratur uden tidsmaessig begraensning lokaliseredes 58 studier, hvoraf de 52 kunne
frasorteres pa titel og abstrakt-niveau. Der fandtes 6 studier, der blev vurderet og ekskluderet pa fuldtekstniveau. Dermed
er der ikke grundlag for at lave en anbefaling pa baggrund af evidens.

Evidens

Da der ingen studier fandtes, beror denne intervention ikke pa evidens, men hviler alene pa arbejdsgruppens kliniske
erfaringer og konsensusbeslutning.

Outcome
Tidsramme

Antal dage med
skolefravaer
(Number of days
of school
absence)

12 maneder efter
endt behandling
(up to 12 months
after end of
treatment)

7 Kritisk

Antal patienter
der pa grund af
bivirkninger ikke
gennemfgrer
smertebehandlin
g (Number of
patients not
completing pain
treatment due to
side effects)

Resultater og malinger

Comparator

Tiltro til
Intervention estimaterne
Interdisciplinaer (at de afspejler Sammendra
Monofaglig smertebehandli den sande g

ng effekt i
populationen)

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal dage med
skolefraveer (

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal patienter
der pa grund af
bivirkninger ikke
gennemfgrer
smertebehandling
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Outcome
Tidsramme

Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (up to
12 months after
end of treatment)

9 Kritisk

Skolefraveer der
skyldes smerter
(school absence
due to pain)
12 maneder efter
endt behandling
(up to 12 months
after end of
treatment)

7 Kritisk

Smerter,
reduktion pa
min. 30% (Pain
reduction of min.
30%)

Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Livskvalitet
scoret af barnet/
den unge (quality
of life scored by

the child)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Reducerede antal
kontakter til
sundhedsydelser
(Reduced
numbers of
contacts for
healthcare

Resultater og malinger

Malt med: Antal dage
Lavere bedre

Malt med: VAS/NRS
Lavere bedre

Malt med: PedsQL
Hgjere bedre

Malt med: Antal kontakter
Lavere bedre

Intervention
Interdisciplinaer
smertebehandli

ng
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(at de afspejler

populationen)

Sammendrag

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde skolefravaer der
skyldes smerter

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde smerter malt
ved vas/nrs, reduktion pa
min. 30%

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde livskvalitet
scoret hos barnet/den
unge

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde antal kontakter
til sundhedsydelser
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Outcome

THEEmme Resultater og malinger

services)
Indtil 12 maneder
efter endt
behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Genoprettet
funktionsniveau
(Restored

function level) )
Indtil 12 maneder Malt med: Functionel

efter endt Disability Inventory

behandling (Up to
12 months after
end of treatment)

6 Vigtig

Referencer
32. WHO smertetrappe. Link

40.1CD 11. Link

Comparator Interdisciplinaer
Monofaglig smertebehandli

(at de afspejler

Tiltro til
estimaterne
den sande Sammendrag
effekt i
populationen)

Vi fandt ingen studier, der
opgjorde genoprettet
funktionsniveau

41. Liossi C, Johnstone L, Lilley S, Caes L, Williams G, Schoth DE : Effectiveness of interdisciplinary interventions in
paediatric chronic pain management: a systematic review and subset meta-analysis. British journal of anaesthesia

2019;123(2):e359-e371 Pubmed Journal
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9. Bilag 1: Implementering

Dette afsnit beskriver, hvilke aktgrer (organisationer, faggrupper, myndigheder), der har et medansvar for at sikre udbredelsen af
kendskabet til samt anvendelse af retningslinjens anbefalinger blandt det sundhedsfaglige personale, der i den kliniske praksis mgder
bgrn og unge med langvarige non-maligne smerter og skal tage stilling til, behandling og rehabilitering af denne patientgruppe.

Afsnittet indeholder desuden arbejdsgruppens forslag til de konkrete aktiviteter, som de pagaeldende aktarer kan iveerksaette for at
understgtte implementeringen.

Regionerne og regionernes sygehuse spiller en vigtig rolle i at understgtte implementeringen af den nationale kliniske retningslinje
gennem formidling af retningslinjens indhold og ved at understgtte retningslinjens anvendelse i praksis. For at understgtte
retningslinjens anvendelse lokalt er det hensigtsmaessigt, at den nationale kliniske retningslinje samstemmes med eller integreres i de
forlgbsbeskrivelser, instrukser og vejledninger, som allerede anvendes her. Regionerne bgr sdledes sikre, at de anbefalinger, som ma
veere relevante for specialiserede afdelinger pa sygehusniveau, indarbejdes i instrukser og vejledninger i den pagaeldende region.

For almen praksis indebaerer det, at anbefalinger fra den nationale kliniske retningslinje indarbejdes i regionernes forlgbsbeskrivelser for
langvarige non-maligne smerter hos bgrn og unge, hvis sddanne eksisterer. Sdledes vil de evidensbaserede relevante anbefalinger indga i
de patientvejledninger, som alment praktiserende laeger allerede anvender, og som forholder sig til organisering i gvrigt i den
pageeldende region. Forlgbsbeskrivelserne kan med fordel indeholde et link til den fulde nationale kliniske retningslinje. Herudover kan
der med fordel indszettes et link til den nationale kliniske retningslinje i laegehandbogen. Regionernes praksiskonsulenter kan desuden
have en rolle i at tage stilling til den konkrete implementering.

De faglige selskaber er en vigtig akter til at udbrede kendskabet til retningslinjen. Arbejdsgruppen foreslar sdledes, at den nationale
kliniske retningslinje omtales pa de relevante faglige selskabers hjemmeside, evt. med orientering om, hvad den indebaerer for det
pageeldende speciale og med et link til den fulde version af retningslinjen. Her teenkes seerligt pa Dansk Anaestesiologisk Selskab, Dansk
Pzediatrisk Selskab, Dansk Selskab for paediatrisk fysioterapi, Dansk psykologforening og Dansk Selskab for Almen Medicin.
Arbejdsgruppen foreslar ligeledes, at retningslinjen praesenteres pa konferencer og arsmgder i regi af de faglige selskaber samt pa
leegedage. Information kan ogsa formidles via medlemsblade, sociale medier og elektroniske nyhedsbreve.

Desuden foreslar arbejdsgruppen, at retningslinjens indhold formidles til patienterne, og at relevante patientforeninger som f.eks.
Gigtramte Bgrns Foraeldreforening og Dansk Skoliose Forening kan spille en rolle heri.

Implementering af den nationale kliniske retningslinje for behandling af bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne smerter er
som udgangspunkt et regionalt og kommunalt ansvar. Dog gnsker Sundhedsstyrelsen at understgtte implementeringen. | foraret 2014
publicerede Sundhedsstyrelsen saledes en vaerktgjskasse med konkrete redskaber til implementering. Den er tilgeengelig som et
elektronisk opslagsveerk pa www.sst.dk. Veaerktgjskassen bygger pa evidensen for effekten af interventioner, og den er taenkt som en
hjeelp til lederen eller projektlederen, der lokalt skal arbejde med implementering af forandringer af et vist omfang.
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10. Bilag 2: Monitorering

Monitorering af denne patientgruppe er forbundet med store vanskeligheder, da der for nuvaerende ikke er et koordineret
behandlingstilbud, ligeledes er diagnose kodningen af smertetilstande hos barn og unge, forbundet med problemer. Det ville vaere
gnskveerdigt at kunne anvende samme diagnose kodesystem for bagrn og unge med langvarige komplekse smerter som hos voksne med
kroniske smerter.
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11. Bilag 3: Opdatering og videre forskning

Opdatering

Denne retningslinje bar opdateres 3 ar efter udgivelsesdatoen med mindre ny evidens eller anden udvikling pa omradet tilsiger andet.

Videre forskning

Denne retningslinje har klarlagt, at den eksisterende videnskabelige litteratur pa omradet er meget mangelfuld.
Pa trods af Cochrane reviews der stillede samme spgrgsmal som PICO spgrgsmalene i denne retningslinje, har arbejdsgruppen ikke
fundet studier, der kan give klare anbefalinger. Det afspejler sig i vores s@ggning at der ikke bliver lavet farmakologiske studier pa bgrn.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der er behov for en intensiveret forskningsindsats inden for flere aspekter af behandlingen af
langvarige non-maligne smerter hos bgrn og unge. Nedenfor oplistes en raekke forslag til forskningsomrader inden for behandlingen af
bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter. Forslagene, i tilfaeldig reekkefglge, udspringer pa baggrund af
diskussioner i arbejdsgruppen samt erkendelsen af den manglende litteratur.

e Undersage incidencen af langvarige smerter hos barn og unge i Danmark, herunder hvad karakteriserer denne smerteramte
gruppe, samt hvilke faktorer praedikterer behandlingseffekt.

o Hyvilke kompetencer kraeves af medlemmer i et interdisciplineert team til behandling af barn og unge med langvarige non-maligne
smerter?

e Viden om brug af opioider hos barn

e Viden om brug af svage analgetika hos bgrn (Paracetamol og NSAID)

e Hyvilke sundhedsgkonomiske omkostninger har langvarige smerter hos barn og unge?

e Undersgge hvilke specifikke parametre indenfor smerteedukation og CBT mestringsstrategier, der er virksomme, saledes at
interventionen kan malrettes yderligere.

e Undersgge hvilke familier der har gavn af hvilket format af smerteedukation (online, fysisk, gruppe, med/uden barn/forzeldre),
saledes tilbuddet kan malrettes den enkelte familie bedre.

o Flere, stgrre og steerkere studier pd omradet om smerteedukation anbefales generelt, gerne generiske og ikke manualspecifikke

e Undersgge om effekten af traening, som det er tilfeeldet hos voksne, kan gge funktionsniveau og hvorvidt der kan pavises effekt
ved treening uafhaengig af andre interventioner.

e undersgge, hvor mange bgrn med langvarige ikke-maligne smerter, der behandles i primaersektoren evt. med fokus pa handteringen
af patientgruppen tveersektorielt.

e Undersgge varigheden af bagrn og unges smertesygdom med og uden behandling.

e Undersgge betydning af lzengerevarende smerter i barndommen/ungdommen for forekomsten for kroniske smerter i voksenlivet.

e Undersgge incidensen af smertesygdomme hos bgrn 0-6 ar
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12. Bilag 4: Beskrivelse af anvendt metode

Den anvendte graduering af evidensens kvalitet og anbefalingsstyrke baserer sig pa GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Se ogsa: http:/www.gradeworkinggroup.org

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en metodehandbog for nationale kliniske retningslinjer som kan tilgas via

www.sst.dk.[49] Metodehandbogen indeholder en beskrivelse af den metodiske tilgang og processen for udarbejdelse af
evidensbasererede nationale kliniske retningslinjer.
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13. Bilag 5: Fokuserede spgrgsmal

Fokuseret spgrgsmal 1: Systematisk smerteedukation malrettet foraeldrene eller ingen smerteedukation.

Bor foraeldre til barn og unge med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter tilbydes smerteedukation?

Population
Barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter.

Intervention

Systematisk smerteedukation malrettet foreeldrene, bestar af en indledende systematisk undervisning om smertenervesystemet, om
forskel pa akut og lzengerevarende smerte, samt mestringsstrategier som forzeldrene kan benytte sammen med barnet/den unge.
Opfalgnings seance efter ca. 1 maned. Kan evt. forega i grupper.

Comparison (sammenligning)
Ingen malrettet smerteedukation af foreeldrene.

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Indtil 12 mdned. dt

Hvor mange dages skolefraveer, der skyldes smerter. " mane: er efter en Kritisk
smerteedukation?

Indtil 12 mdneder efter endt

Hvor mange bgrn og unge har skolefraveer, der skyldes smerter smerteedukation? Kritisk
Hvor mange barn/unge kan vende tilbage til et barne/ungeliv der Indtil 12 mdneder efter endt .
. . .. . Kritisk
indebeerer skolegang og sociale aktiviteter. smerteedukation?
Indtil 12 mdned. dt
Reducerede antal kontakter til sundhedsydelser " . mdneder efter en Vigtig
behandling
Indtil 12 mdned. dt
Smerter mdlt ved VAS/NRS, reduktion pd min. 30% " man? er efter en Vigtig
smerteedukation?
. . Indtil 12 mdneder efter endt .
Livskvalitet t af b t/d PedsQL Vigti
ivskvalitet scoret af barnet/den unge (PedsQL) smerteedukation? igtig
Sygefraveer hos foraeldre der kan relateres til barnets/den unges Indtil 12 mdneder efter endt Viati
smerter smerteedukation? ang
Indtil 12 mdned dt
Livskvalitet hos foraeldrene (PedsQL) " mneder efter en Vigtig

smerteedukation?

Fokuseret spgrgsmal 2: Specialiseret fysioterapi eller ingen fysioterapi

Bar man tilbyde specialiseret fysioterapeutisk traening til barn og unge 6-18 dr med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter?

Population
Barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter

Intervention
Specialiseret fysioterapi givet som en del af en inter/multidisciplinzert behandling.

Comparison (sammenligning)
Ingen specialiseret fysioterapi i tillaeg til inter/multidisciplinaert behandling.
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Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Indtil 12 mdned. dt
Antal barn/unge med skolefraveer der skyldes smerter " . mdneder efter en Kritisk
behandling
Indtil 12 mdned. dt
Antal dage med skolefravaer der skyldes smerter " . mdneder efter en Kritisk
behandling
Antal patienter der pd grund af bivirkninger fordrsaget af Indtil 12 mdneder efter endt ..
. .. . . . . Kritisk
fysioterapi, ikke gennemfarer fysioterapeutisk behandling behandling
Indtil 12 mdned. dt
Smerter mdlt ved VAS/NRS, reduktion pd min. 30% " 'mane er efter en Vigtig
behandling
Indtil 12 mdned dt
Livskvalitet scoret af barnet/den unge (PedsQL) " . mdneder efter en Vigtig
behandling
Reducerede antal kontakter til sundhedsydelser Indil 12, mdneder efter endit Vigtig
behandling
Genoprettet funktionsniveau vurderet af specialiseret fysioterapeut. = Indtil 12 mdneder efter endt Viati
Fx (Functionel Disability Inventory (Walker&Green 1991)) behandling gug
Fokuseret spargsmal 3: Svage analgetika eller ingen svage analgetika
Bor barn og unge 6-18 dr med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter, tilbydes svage analgetika?
Population
Bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter.
Intervention
Farmakologisk/medicinsk smertebehandling med svage analgetika.
Comparison (sammenligning)
Ingen farmakologisk/medicinsk smertebehandling.
Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt
Indtil 12 mdned. d
Antal barn/unge med skolefraveer der skyldes smerter ndti .mane er efter endt Kritisk
behandling
Indtil 12 mdned. dt
Antal dage med skolefraveer der skyldes smerter " . maneder efter en Kritisk
behandling
Indtil 12 mdned. tart
Antal personer med alvorlige bivirkninger. " .mane er efter opstart af Kritisk
behandling
. Indtil 12 mdneder efter opstart af L.
Antal personer med andre bivirkninger behandling Vigtig
Indtil 12 mdned. dt
Smerter mdlt med VAS/NRS, reduktion pd min. 30% " 'mane er efter en Vigtig
behandling
Indtil 12 mdned dt
Livskvalitet scoret af barnet/den unge (PedsQL) " mdneder efter en Vigtig

behandling
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Fokuseret spargsmal 4: Sekundaer analgetika eller ingen sekundzer analgetika

Bar man tilbyde sekundeer analgetika til barn og unge 6-18 dr med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter af neurogen karakter?

Population

Barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter, hvor der beskrives smerter af neurogen karakter.

Intervention

Brug af sekundzer analgetika evt. i kombination med anden farmakologisk/medicinsk smertebehandling.

Comparison (sammenligning)

Ingen smertebehandling eller anden farmakologisk/medicinsk smertebehandling.

Outcomes

Antal barn/unge med skolefraveer der skyldes smerter

Antal dage med skolefravaer der skyldes smerter

Tidsramme

Indtil 12 mdneder efter endt
behandling

Indtil 12 mdneder efter endt
behandling

Hvor mange barn/unge kan vende tilbage til et barne/ungeliv der Indtil 12 mdneder efter endt

indebeerer skolegang og sociale aktiviteter.

Antal personer med alvorlige bivirkninger

Antal personer med bivirkninger

Smerter mdlt ved VAS/NRS, reduktion pd min. 30%

Livskvalitet scoret af barnet/den unge (PedsQL)

Fokuseret spgrgsmal 5: Opioider eller ingen opioider

Bar man tilbyde opioider til barn og unge 6-18 dr med langvarige non -maligne, muskuloskeletale smerter?

Population

behandling

Indtil 12 mdneder efter opstart af

behandling

Indtil 12 mdneder efter opstart af

behandling

Indtil 12 mdneder efter endt
behandling

Indtil 12 mdneder efter endt
behandling

Kritisk/Vigtigt

Kritisk

Kritisk

Kritisk

Kritisk

Vigtig

Vigtig

Vigtig

Barn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne, muskuloskeletale smerter med og uden anden medicinsk smertebehandling.

Intervention

Brug af opioider evt. i kombination med anden farmakologisk/medicinsk smertebehandling.

Comparison (sammenligning)

Ingen opioidbehandling eller anden farmakologisk/medicinsk smertebehandling.

Outcomes

Antal barn/unge med skolefraveer der skyldes smerter

Antal dage med skolefravaer der skyldes smerter

Tidsramme

Indtil 12 mdneder efter endt
behandling

Indtil 12 mdneder efter endt
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behandling
Hvor mange bgrn/unge kan vende tilbage til et normalt bgrne/ Indtil 12 mdneder efter endt Kritisk
ungeliv der indebaerer skolegang og sociale aktiviteter. behandling
Indtil 12 mdned tart
Antal personer med alvorlige bivirkninger nt 'mane er efter opstart af Kritisk
behandling
Indtil 12 mdned tart
Antal personer med bivirkninger " mdneder efter opstart af Vigtig

behandling

Antal personer der udvikler afheengighed mdlt ved ICD-10 Indtil 12 mdneder efter endt
('International Classification of Diseases and Related Health Kritisk

Problem’ version 10) behandling
Indtil 12 mdned dt

Smerter mdlt ved VAS/NRS, reduktion pd min. 30% " 'mane er efter en Vigtig
behandling
Indtil 12 mdned dt

Livskvalitet scoret af barnet/den unge (PedsQL) " . mdneder efter en Vigtig
behandling

PICO 6 Interdisciplinzer smertebehandling eller ingen/monofaglig smertebehandling

Bar man tilbyde interdisciplinzer smertebehandling til barn og unge med komplekse, langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter. Ved
interdisciplinaer smertebehandling forstds at, visitation, behandling og evaluering involverer minimum tre forskellige faggrupper.

Population

Bgrn og unge 6-18 ar med komplekse, langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter
Intervention

Interdisciplineer smertebehandling, med repraesentation af minimum tre forskellige faggrupper.
Comparison

Ingen interdisciplinaer smertebehandling - herunder ingen eller en monfaglig smertebehandling

Outcomes Tidsramme Kritisk/Vigtigt

Antal barn/unge med skolefraveer der skyldes smerter Indtil 12 mdneder efter endt Kritisk
behandling

Antal dage med skolefraveer der skyldes smerter Indtil 12 mdneder efter endt Kritisk
behandling

Antal patienter der pd grund af bivirkninger ikke gennemfarer Indtil 12 mdneder efter endt Kritisk

smertebehandling behandling

Smerter mdlt ved VAS/NRS, reduktion pd min. 30% Indtil 12 mdneder efter endt Vigtig
behandling

Livskvalitet scoret af barnet/den unge fx (PedsQL) Indtil 12 mdneder efter endt Vigtig
behandling

Reducerede antal kontakter til sundhedsydelser Indtil 12 mdneder efter endt Vigtig
behandling

Genoprettet funktionsniveau. Fx (Functionel Disability Inventory) Indtil 12 mdneder efter endt Vigtig
behandling
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14. Bilag 6: Beskrivelse af anbefalingernes styrke og implikationer

Formulering af evidensbaserede anbefalinger:
En anbefaling kan enten vaere for eller imod en given intervention. En anbefaling kan enten vaere staerk eller svag/betinget. Ved evidens
veelges en af fglgende fire typer af anbefalinger

Staerk anbefaling for (Grgn)

Der gives en steerk anbefaling for, nar der er palidelig evidens, der viser, at de samlede fordele ved interventionen er klart stgrre end
ulemperne.

Det er klart, at fordelene opvejer ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil gnske den anbefalede intervention

Falgende vil treekke i retning af en staerk anbefaling for:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Stor gavnlig effekt og ingen eller fa skadevirkninger.
Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartet til fordel for interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes at gnske interventionen.
Langt de fleste klinikere vil tilbyde interventionen.

Staerk anbefaling imod (Rad)
Der gives en staerk anbefaling imod, nar der er der er hgj tiltro til, der viser, at de samlede ulemper er klart stgrre end fordelene. Det
samme gaelder, hvis der er stor tiltro til, at en intervention er nytteslgs.

Falgende vil traekke i retning af en staerk anbefaling imod:
Hgj eller moderat tiltro til de estimerede effekter.
Der er stor tiltro til, at interventionen ikke gavner, eller at den gavnlige effekt er lille.
Der er stor tiltro til, at interventionen har betydelige skadevirkninger.
Patienternes veerdier og praeferencer er velkendte og ensartede imod interventionen.

Implikati )
De fleste patienter vurderes ikke at ville gnske interventionen.
Klinikeren vil meget sjeeldent tilbyde interventionen.

Svag anbefaling for (Gul)

Der gives en svag anbefaling for intervention en, ndr det vurderes, at fordelene ved interventionen er marginalt stgrre end ulemperne,
eller den tilgaengelige evidens ikke kan udelukke en vaesentlig fordel ved en eksisterende praksis, samtidig med at skadevirkningerne er
fa eller fravaerende. Der er stgrre mulighed for variation i individuelle praeferencer.

Folgende vil treekke i retning af en svag anbefaling for:

Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter.

Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.

Patienternes praeferencer og veerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.
Implikati :

De fleste patienter vurderes at gnske interventionen, men nogen vil afsta.
Klinikeren vil skulle bistd patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Svag anbefaling imod (Orange)

Der gives en svag anbefaling imod interventionen, nar ulemperne ved interventionen vurderes at veere stgrre end fordelene, men hvor
man ikke har hgj tiltro til de estimerede effekter. Den svage anbefaling imod, anvendes ogsa hvor der er stzaerk evidens for bade gavnlige
og skadelige virkninger, men hvor balancen mellem dem er vanskelig at afggre.
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Falgende vil treekke i retning af en svag anbefaling imod:
Lav eller meget lav tiltro til de estimerede effekter. Balancen mellem gavnlige og skadelige virkninger ikke er entydig.
Skadevirkningerne vurderes at veere marginalt stgrre end den gavnlige effekt.

Patienternes praeferencer og vaerdier vurderes at variere vaesentligt, eller de er ukendte.

Implikati :
De fleste patienter vurderes at ville afsta fra interventionen, men nogen vil gnske den.
Klinikeren vil skulle bista patienten med at traeffe en beslutning, der passer til patientens vaerdier og praeferencer.

Formulering af anbefaling ved mangel pa evidens:
God praksis anbefaling (Gra)

God praksis anvendes, nar der ikke foreligger relevant evidens, og bygger saledes udelukkende pa faglig konsensus blandt medlemmerne
af arbejdsgruppen. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Da der udelukkende er tale om faglig konsensus, er
denne type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset om de evidensbaseret er stzerke eller svage

51 of 60



National klinisk retningslinje for behandling af bgrn og unge 6-18 ar med langvarige non-maligne smerter - Videnscenter for Bgrnesmerte
15. Bilag 7: Sggebeskrivelse

Sggebeskrivelse for fokuserede PICO spgrgsmal 1-6

Litteratursggningen til denne kliniske retningslinje er foretaget i henhold til metodehandbogen for udarbejdelse af Nationale Kliniske
Retningslinjer for puljeprojekter 2017-2020. Databaserne er udvalgt til sggning efter nationale kliniske retningslinjer som defineret i
metodehandbogen.

Der er foretaget tre systematiske sggninger:

1) En sggning efter kliniske retningslinjer og guidelines (guidelines-sggningen);

2) en opfglgende sggning efter sekundaerlitteratur (systematiske reviews og metaanalyser);
3) en sggning efter supplerende primeaerlitteratur (RCT'er)

Alle sggninger er fortaget af sggespecialist Karen Sigaard, AU Library, Sundhedsvidenskab i samarbejde med fagkonsulent Gitte Aagaard
i perioden 05.05.2020 - 04.06.21

Generelle sggetermer

Engelske: chronic pain, persistent pain, recurrent pain, non-cancer pain, non-malignant pain

Danske: Kronisk(e) smerte(r), Non-malign(e) smerte(r), Kroniske noncancersmerter, vedvarende smerte, tilbagevendende smerter
Norske: Kronisk(e) smerte(r), vedvarende smerte(r), tilbakevendende smerte(r), ikke-ondartede smerter, ikke-ondartet smerte,
langvarig(e) smerte(r), ikke-malign(e) smerte(r), non-malign(e) smerte(r)

Svenske: Kronisk(a) smérta, ihdllande smérta, aterkommande smarta, icke-malign(a) smarta, icke-cancerrelaterad smaérta, langvarig smarta
For de opfglgende sggninger er der sggt med individuelle sggetermer for hvert PICO-spgrgsmal, og de naermere detaljer fremgar af
sggeprotokollerne.

Generelle sggekriterier

Publikationsar: 2010-2020

Sprog: Engelsk, dansk, norsk og svensk

Population: bgrn og unge mellem 6-18 ar

Publikationstyper: guidelines, practice guidelines, systematiske reviews, metaanalyser og RCT-studier

Guidelines-sggningen

Den systematiske sggning efter guidelines og practice guidelines er fortaget i perioden 5.-15. maj 2020 i fglgende informationskilder:
Guidelines International Network (G-I-N), NICE (UK), Scottish Intercollegiate, HTA Databasen (CRD database), SBU Sverige,
Socialstyrelsen Sverige, Helsedirektoratet Norge, Helsebiblioteket Norge, Folkehelseinstituttet Norge, Netpunkt, Medline, Embase,
CINAHL, Psycinfo.

Sgeni ‘ . .
De opfalgende sggninger efter systematiske reviews og metaanalyser er foretaget i perioden 25. august- 4. juni 2021. Der er udarbejdet
individuelle sggestrategier for hvert enkelt PICO-spgrgsmal og sggt i databaserne Medline, Embase, Cochrane Liberary, CINAHL,
Psycinfo og PEDro (kun PICO2).

For detaljer, se sggeprotokol for sggningen efter sekundaerlitteratur og flowcharts.

Sgening efter primaere studi

Den supplerende sggning efter primaere studier er foretaget i perioden 5. oktober 2020 - 30. juni 2021 i databaserne Medline, Embase,
Cochrane Library, CINAHL, PsycInfo, og PEDro (kun PICO 2)
For detaljer, se s@geprotokol for sagningen efter primzerlitteratur og flowcharts.

Sggeprotokollerne med sggestrategier for de enkelte databaser er tilgaengelige her [54][55][56]

Flowcharts
Flowcharts for alle fokuserede spgrgsmal, sageperiode 5. maj 2020 - 30. juni 2021 er tilgaengelige her [57][58][591[60][61][62][63]
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16. Bilag 8: Evidensvurderinger

Risiko for bias-vurderinger og analyser, samt beskrivelse af in- og ekskluderede studier, kan tilgas nedenfor. Arbejdsgruppens AMSTAR-
og AGREE vurderinger kan ligeledes tilgas nedenfor.

[501[51][52]

o Risiko for bias samt meta-analyser
o [64]
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17. Bilag 9: Arbejdsgruppen og evt. reference- eller styregruppen

Arbejdsgruppen
Arbejdsgruppen for den nationale kliniske retningslinje for behandling af barn og unge med langvarige non-maligne smerter bestar af
folgende personer:

o Gitte Aagaard, Bgrnesmertesygeplejerske, Videnscenter for bgrnesmerter, Rigshospitalet

o Ditte Bokelund, Sundhedsplejerske, Kgbenhavns Kommune

e Sonja Breinholst, Lektor i klinisk bgrnepsykologi og leder af Center for Angst

o Karin Juel Hansen, Fysioterapeut, Rigshospitalet, Bgrnefysioterapien, Rigshospitalet

e Anders Justesen Lind, Fysioterapeut, Frederikshavn kommune

o Pernille Opstrup, Afdelingsleege, Videnscenter for bgrnesmerter, Rigshospitalet

o Grete Teilmann, Overlaege, Padiatrisk afdeling, Hillerad Hospital

e Jeanett Friis Rohde, metodekonsulent, PhD, Post Doc ved Parker Instituttet

e |da Bjerrum var udpeget af DSAM, men udgik af arbejdsgruppen inden fgrste arbejdsgruppemgde og der har derfor ikke vaeret en
repraesentant fra DSAM

Peer review og hgring
Den nationale kliniske retningslinje for behandling af bgrn og unge med langvarige non-maligne muskuloskeletale smerter har forud for
udgivelsen vaeret i hgring blandt fglgende hgringsparter:

e Sundhedsstyrelsen

e Dansk psykolog forening

e Socialstyrelsen

e Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
e Dansk Padiatrisk Selskab

e Dansk Selskab for paediatrisk fysioterapi

e Dansk Selskab for Almen Medicin

e Dansk Smerte Forum

e Gigtramte Bgrns Foraeldreforening

e Dansk Skoliose Forening

Retningslinjen er desuden i samme periode peer reviewet af:

Michael Skovdal Rathleff, Professor, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi, Professor, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Musculoskeletal Health, Center for Almen Medicin ved Aalborg Universitet

Steen Henneberg, MD & PhD in Paediatric Anaesthesiology, Kgbenhavn
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18. Bilag 10: Begreber og forkortelser

AMSTAR: Et veerktgj til at vurdere kvaliteten af systematiske oversigtsartikler, med fokus pa den metodemaessige validitet.

Baseline risiko: Ved dikotome udfald ("enten-eller”-udfald) betegner det risikoen for et givent udfald ved forsggets begyndelse. Ved
kontinuerte udfald ("udfald malt pa en skala”) betegner det en gennemsnitlig malt vaerdi ved forsggets begyndelse. Et relateret begreb,
assumed risk, findes i Summary of Findings-tabellen, hvor det betegner risikoen for et givemt udfald i forsggets kontrolgruppe eller en
risiko i en kontrolgruppe hentet fra f.eks. befolkningsstatistik eller observationelle studier.

Bias: Bias er systematiske fejl i en undersggelse, der fgrer til over-eller underestimering af effekten.

Blinding: Blinding betyder, at det er ukendt, hvilken gruppe deltageren i et forsgg er fordelt til. Der er flere parter i et forsgg, der kan
vaere blindet f.eks deltageren, behandleren, den der vurderer udfald og den der analyserer data.

Brief Pain Inventory: Medicinsk spargeskema, der bruges til at male smerter, udviklet af Pain Research Group fra WHO

Cochrane reviews: Systematiske oversigtsartikler udgivet af Cochrane Collaboration. En non-profit organisation af uafhaengige forskere.
http:/www.cochrane.org/

IASP: International association for the study of pain

AMSTAR: Et veerktgj til at vurdere kvaliteten af systematiske oversigtsartikler, med fokus

pa den metodemaessige validitet.

Baseline risiko: Ved dikotome udfald ("enten-eller’-udfald) betegner det risikoen for et givent udfald ved forsggets begyndelse. Ved
kontinuerte udfald ("udfald malt pa en skala”) betegner det en gennemsnitlig malt vaerdi ved forsggets begyndelse. Et relateret begreb,
assumed risk, findes i Summary of Findings-tabellen, hvor det betegner risikoen for et givemt udfald i forsggets kontrolgruppe eller en
risiko i en kontrolgruppe hentet fra f.eks. befolkningsstatistik eller observationelle studier.

Bias: Bias er systematiske fejl i en undersggelse, der fgrer til over-eller underestimering af effekten.

Blinding: Blinding betyder, at det er ukendt, hvilken gruppe deltageren i et forsgg er fordelt til. Der er flere parter i et forsgg, der kan
veere

blindet f.eks deltageren, behandleren, den der vurderer udfald og den der analyserer data.

CBT: Cognitive Behavioural Therapi

Cochrane reviews: Systematiske oversigtsartikler udgivet af Cochrane Collaboration. En non-profit organisation af uafhaengige forskere.
http:/www.cochrane.org/

Chronic pain: Kronisk smerter er smerter, der vedvarer eller gentager sig i mere end 3 maneder (definition IASP, international
association for the study of pain)

CRPS: (Complex regional pain syndrome)

Detection bias: Bias, der kan opsta, hvis den person, der skal vurdere udfald i forsgg, ikke er blindet. Det vil sige, at personen har viden
om,

hvorvidt deltageren, der vurderes, er/har veeret i en interventions- eller en kontrolgruppe.

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Amerikansk diagnosemanual for psykiske lidelser, udgivet af the American
Psychiatric Association.

Evidensbaseret: Hvis en beslutning er evidensbaseret, hviler den pa den bedste tilgeengelige viden om emnet. Denne viden skal veere
fremskaffet ved en systematisk gennemgang af den videnskabelige litteratur, som skal veere kvalitetsvurderet baseret pa videnskabeligt
underbyggede, standardiserede kvalitetskriterier.

Functional Disability Inventory (FDI): Et veletableret og ofte anvendt mal for fysisk funktion og handicaphos unge med kroniske
smerter.

Function scores fra O til 5: 0, bundet til kgrestol; 1, gang med krykstokke;

2, gang med stok, delvis vaegtstatte; 3, ubesveeret gang; 4, kan cykle og svemme med begraensning; 5, Ingen begraensning ved fuld
aktivitet

GRADE (The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation): Et Standardiseret system til vurdering af
evidensens styrke for individuelle udfald ved sundhedsinterventioner. Vurderingen af evidensens styrke er baseret pa, om
randomiserede forsgg eller observationelle studier ligger til grund, en vurdering af om en raekke almindelige fejlkilder er til stede i
forsggende, om resultaterne af de enkelte forsgg er ensartede(konsistente), hvor praecist det overordnede mal for effekten af
interventionen er og om forsggene er udfart pa en repraesentativ gruppe personer som har faet en behandling der er i god
overensstemmelse med den, man har sat sig for at undersgge.

Head-to-head studier Forsgg hvor to aktive behandlinger sammenlignes.

IASP: International association for the study of pain

ICD-10 International Classification of Diseases, 10. udgave.

ICD-11 International Classification of Diseases, 11. udgave

Interventionsgruppe Den gruppe personer i et kontrolleret videnskabeligt studie, der far den eksperimentelle behandling.
Komorbiditet Tilstedevaerelsen af en eller flere sygdomme foruden en primaer sygdom.

Konfidensinterval Udtryk for den praecision der er knyttet til et punktestimat. Et konfidensinterval pa 95 % omkring effektestimatet vil
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sige, at det sande effektestimat vil vaere inkluderet i konfidensintervallet i 95 af 100 forsgg udfert pd samme made. Denne graense er
valgt ud fra en konvention, ikke en naturlov, og der er derfor ikke tale om et egentligt videnskabeligt bevis for en effekt, hvis et resultat
er statistisk signifikant - der er tale om en sandsynliggarelse.

Kvantitativ undersggelse Kvantitative metoder vaegter indsamling af starre maengder af "harde data”, dvs. oplysninger, der umiddelbart
kan males og kvantificeres.

Neuroplasticitet Beskriver hjernens evne til at 2endre og omforme sig.

NNT: Numbers needed to treat

NRS Numerisk rang skala, til at male smerteintensitet. Off label-brug af
medicin sker blandt andet, nar et laegemiddel bruges til et formal, som praeparatet ikke er godkendet til, eller hvis et preeparat
administreres anderledes, end godkendelsen af praeparatet tilskriver.

Open label studie Forsgg uden blinding, det vil sige, at bade forskere og deltagere ved, hvilken behandling der bliver givet til hvilke
deltagere.

Outcome Udfald.

PedsQL Instrument til at male bgrn og unges trivsel

Performance bias Bias, der kan opst3, hvis grupperne i et forsgg behandles forskelligt ud over den behandling, man gnsker at undersgge.
Eksempelvis at interventionsgruppen far flere undersggelser.

Persistent pain smerte der varer udover den forventede tid, efter skade eller sygdom.

Post hoc-analyser Uplanlagte analyser, der er tilfgjet efter forsgget afslutning.

Przevalens Statistisk udtryk for andelen (proportionen) af en befolkning med en bestemt tilstand (ofte en sygdom) ud af den samlede
population som undersgges pa et bestemt tidspunkt.

Randomiserede studier Studier, hvor forsggsdeltagere fordeles tilfeeldigt mellem to eller flere grupper, der far forskellig (eller ingen)
behandling. Den tilfzeldige fordeling skal sikre, at de to studiegrupper bliver sa ens, at den eneste variation mellem grupperne udggres
af, hvilken behandling personerne tilbydes.

Recurrent pain tilbagevendende smerter i en periode pa mere end 3 maneder.

Relativ risiko (RR) Estimerer hvor mange gange starre den eksponerede gruppes sygdomsrisiko er i forhold til den ikke-eksponerede
gruppes.

Risk of bias (RoB) Risiko for bias. En vurdering af hvor stor risikoen for bias er i et studie eller pa tvaers af en samling af studier.
Selektionsbias Bias der kan opsta, hvis deltagere ikke fordeles tilfeeldigt imellem grupperne i et forsgg.

Sensitivitet Sensitiviteten beskriver andelen af syge, der korrekt bliver identificerede som syge.

Smerteedukation Behandlingsform der bestar i at give den smerteramte viden om sin lidelse samt

undervisning i smertenervesystemet, kommunikationstraening og problemlgsning.

Specificitet Specificiteten beskriver andelen af raske, der korrekt bliver identificerede som raske.

Standardized mean difference (SMD) Den standardiserede gennemsnitlige forskel (SMD) angiver forskellen i effekt imellem to grupper
udtrykt i standardafvigelser. Resultaterne kan vaere svaere at tolke, men metoden er udbredt, da den tillader lignende udfald malt pa
forskellige skalaer at blive kombineret i metaanalyser.

VAS Visuel analog skala brugt til at male smerteintensitet.

WHO smertetrappe en niveaubaseret behandlingsstrategi efter smerteintensitet.
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https://files.magicapp.org/guideline/6dc6dbca-3a3f-4ffb-b46f-85e3207c8122/files/Aanlyser_PICO_1_ver1_r411809.pdf
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