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Pijnklachten zijn een vaak voorkomende reden waarom patiënten hulp zoeken in de gezondheidszorg. Uit onderzoek (McNeill e.a., 1998) blijkt dat 40% van de patiënten die aangeven dat ze pijn hebben, ofwel geen pijnstiller krijgen ofwel een pijnstiller krijgen die de pijn onvoldoende stilt. In Engeland geeft ‘the British Pain Society’ (2009) aan dat de belangrijkste oorzaak hiervoor in het onderwijs moet gezocht worden. Zij formuleerden dit besluit op basis van een screening van curricula naar aantal uren in een opleiding besteed aan pijnmanagement. Op deze wijze draag het onderwijs ertoe bij dat patiënten met pijn in de gezondheidszorg vaak in de kou blijven staan. 
In het hierna beschreven onderzoek geven de onderzoekers aan dat dit voor een groot deel te wijten is aan het ontbreken van een uitgebreide leeractiviteit m.b.t. pijnmanagement in de opleiding. Onderwijs m.b.t. pijnmanagement houdt zich vooral bezig met kennisoverdracht en speelt te weinig in op gedrags- en praktijkverandering. Het onderzoek tracht in te spelen op deze twee aspecten en bestaat uit twee delen: het ontwikkelen van een e-leren activiteit m.b.t. pijnmanagement (onderwijs dat niet alleen inspeelt op kennisoverdracht) en het meten van de effectiviteit van deze e-leren activiteit m.b.t. pijnmanagement bij studenten verpleegkunde.
E-leren activiteit mb.t. pijnmanagement

Er werden 2 RLO’s (Reusable Learning Objects) ontwikkeld waarvan de eerste vooral gericht was op pijnanamnese en de tweede op pijnbehandeling. Beide werkten met een aantal gelijke kenmerken: 

· Duur: 10 tot 30 minuten

· Gebruik van audio en visuele media

· Gebruik van kwis en opdrachten
Verdere gegevens over deze RLO’s zijn niet beschreven in het artikel.
Effectiviteit van de e-leren activiteit

Onderzoeksopzet
Tweehonderd en zes studenten verpleegkunde uit één opleiding namen deel aan deze studie, waarvan 42 studenten, ad random geselecteerd, deelnamen aan de e-leren activiteit en 164 studenten als controlegroep fungeerden. Alle studenten vulden eenzelfde vragenlijst in. Deze vragenlijst werd ontwikkeld op basis van een bestaande vragenlijst die de kennis en attituden van verpleegkundigen m.b.t. pijn meet (Ferrell and McCaffrey’s Nurses’ Knowledge and Attitude Survey Regarding Pain (NKASRP)). De vragenlijst bestaat uit 20 juist/fout vragen, 14 multiple choice vragen en 2 casussen waarbij studenten gevraagd worden het pijn assessment neer te schrijven en de juiste dosis medicatie te geven op basis van gegeven informatie omtrent vitale parameters, gedrag en pijnscore. De construct validiteit en interne consistentie van de vragenlijst werden als goed beoordeeld. Data werden verzameld binnen een periode van 3 maanden.
Resultaten
Studenten die deelnamen aan de interventie (= e-leren activiteit) scoorden significant (p<0.001) hoger op de vragenlijst (gemiddelde score van 62.1%) dan de studenten uit de controlegroep (gemiddelde score 53.8%). 
Wanneer gekeken werd naar welke vragen het meest juist beantwoord werden, scoorden de studenten uit de interventiegroep even goed op beide soorten vragen - pijnassessment en pijnbehandeling. In de controlegroep scoorden de studenten het beste op de pijnassessment vragen. 
Studenten die de e-leren activiteit m.b.t. pijn assessment hadden gevolgd, scoorden significant hoger op de pijnassessment vragen en studenten die de e-leren activiteit m.b.t. pijnbehandeling hadden gevolgd, scoorden significant hoger op de pijn-behandelingsvragen, in vergelijking met de controlegroep
Volgens de auteurs hebben ‘e-leren activiteiten’ de kracht om de kennis van studenten met 20% te verhogen en zijn deze dus een belangrijk initiatief om pijn-management in de zorg te verbeteren.

Reflectie

De onderzoekers gebruiken als uitgangspunt dat hoorcolleges enkel kennisoverdracht teweegbrengen en dat e-leren zowel kennis als attituden aanpakt. Ik vind dit een gevaarlijk uitgangspunt gezien er de laatste jaren in het verpleegkundig onderwijs toch ook heel wat aandacht besteed wordt aan attitudevorming in hoorcolleges en dit door gebruik van heel wat diverse werkvormen zoals onderwijsleergesprek, kwis, clickers, casussen, enz. Daarnaast bestaan er op het internet ook heel wat e-leren activiteiten waar ook enkel kennisoverdracht plaatsvindt.
In het onderzoek wordt weinig vermeld over de gedragsverandering die men beoogt en welke methoden gebruikt worden om deze gedragsverandering te bekomen. Ik vermoed dat men er wil voor zorgen dat elke patiënt die pijn heeft ook geholpen wordt. In het onderzoek van Briggs (2010), reeds besproken binnen Dialovo (zie reflectie 16) werd een onderwijsmethode met gebruik van casussen beschreven. Op basis van een casus wordt aan studenten gevraagd om de pijnscore voor een bepaalde patiënt te noteren in het verpleegdossier en aan te geven voor welke interventie (toedienen van een specifieke hoeveelheid pijnmedicatie) ze zouden kiezen. Ik gebruik deze methode met studenten en blijf steeds verbaasd door de keuze van heel wat studenten om een lagere pijnscore in het verpleegdossier te noteren, dan deze die de patiënt in de casus aangeeft. Bij het gebruik van deze casussen om te kijken of studenten op basis van het medisch voorschrift de juiste dosis pijnmedicatie toedienen, ervaar ik ook dat  heel wat studenten ervoor kiezen om onvoldoende pijnmedicatie toe te dienen. Voorbeeld: een patiënt geeft aan dat zijn pijnscore 6/10 is. Het medisch voorschrift geeft aan dat de patiënt maximaal 3 mg morfine mag krijgen bij pijn.  Ongeveer de helft van de studenten zal minder dan 3 mg morfine geven bij deze patiënt.

De andere conclusie die uit het onderzoek naar boven komt, lijkt mij ook logisch: wanneer je studenten vooraf meer focust op pijn-assessment, dan zal ook de kennis rond dit pijn-assessment sterker ontwikkeld zijn. 

Tijdens het lezen van dit onderzoeksartikel ben ik op zoek gegaan naar de gebruikte vragenlijst en naar de e-leren activiteiten (gezien de goede resultaten) om ze eventueel te gebruiken in mijn eigen onderwijspraktijk. Jammer genoeg heeft mijn zoektocht weinig opgeleverd. 

De onderzoeksresultaten zijn niet direct generaliseerbaar gezien het onderzoek heel wat onduidelijkheden achterlaat. Waarom wordt er een grotere controlegroep gebruikt? Welke leerinhoud krijgt de controlegroep? Krijgen ze een specifieke leerinhoud?
Dit neemt niet weg dat de boodschap uit deze studie aansluit bij deze van voorgaande onderzoeken rond pijnmanagement (Plaisance & Logan, 2006, Chiang et al, 2006), m.n. dat de opleiding verpleegkunde ook hier nog een weg in te gaan heeft. Het ontwikkelen van een gezamenlijke e-leren activiteit, die in alle opleidingen verpleegkunde kan gebruikt worden,  lijkt me een zinvolle stap.
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