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Het effect van ziekenhuisafdeling en opleidingsniveau van verpleegkundigen op het behandelen van pijn bij kinderen. 

Abstract
Effective implementation of an evidence based pain policy for children is affected by nurses’ knowledge of, attitudes towards and self-efficacy in the management of pain in children. By means of a validated multiple choice questionnaire the knowledge, attitudes and self-efficacy of nurses towards children in pain were investigated. Despite the fact that nurses from different departments have to deal with pain in children, previous research on nurses’ management of pain in children is rather one-sided focused on nurses working on pediatric wards. The convenience sample of this study consisted of 550 nurses working on pediatric ward or emergency department of 16 Flemish hospitals. This study demonstrates some important deficits in the knowledge base, attitudes and self-efficacy of nurses. The results support the finding that nurses’ knowledge deficits are mainly situated within the area of pharmacological usage.  Compared to nurses from emergency department, nurses from pediatric wards have significantly higher scores on self-efficacy, but not on knowledge and attitudes. As for knowledge and attitudes, nurses with an educational level higher than bachelor score better than nurses with a lower level of education. However, this is not  the case as far as self-efficacy is concerned. Since the results of this investigation show that both nursing department and educational level influence nurses management of pain in children, these factors should be taken in consideration for the implementation of an evidence based pain policy towards children.
Keywords: Child, Pain, Nursing care, Knowledge.


Abstract
Effectieve implementatie van een op evidentie gebaseerd pijnbeleid bij kinderen is mede afhankelijk van de inhoudelijke kennis, attitudes en het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen op gebied van pijnbestrijding bij kinderen.  Eerder onderzoek in verband met verpleegkundig pijnbeleid bij kinderen is vrij eenzijdig gericht op verpleegkundigen van pediatrische afdelingen, terwijl in de praktijk verschillende ziekenhuisafdelingen geconfronteerd worden met pijn bij kinderen. Daarom includeerden we in deze enquête zowel verpleegkundigen die werken binnen ofwel een kinderafdeling, ofwel een spoedgevallenafdeling. Aan de hand van een schriftelijke meerkeuzevragenlijst werden inhoudelijke kennis, attitudes en het effectiviteitsgevoel van 550 verpleegkundigen in kaart gebracht. Deze studie brengt enkele belangrijke lacunes aan het licht op gebied van zowel kennis als attitudes en effectiviteitsgevoel. Uit de resultaten blijkt dat zowel de ziekenhuisafdeling als het opleidingsniveau van verpleegkundigen een invloed hebben op het behandelen van pijn bij kinderen. 

Keywords: Child, Pain, Nursing care, Knowledge.

Introductie  
Pijnbeheersing is een essentieel onderdeel van goede zorg, en wordt als dusdanig als een belangrijke kwaliteitsindicator beschouwd. (Manworren, 2001; Howel et al., 2002). Pijn is een subjectief gegeven en de manier waarop een persoon uiting geeft van zijn pijn wordt beïnvloed door zijn cognitieve en emotionele ontwikkeling (Merskey & Bogduk, 1997). Aangezien kinderen een kortere leer- en levensgeschiedenis achter de rug hebben dan volwassenen, is het waarschijnlijk dat kinderen pijn anders ervaren dan volwassenen. Specifieke kenmerken van deze cognitieve en emotionele ontwikkeling, in combinatie met de lichamelijke ontwikkeling van kinderen, zorgen ervoor dat het herkennen en het behandelen van pijn bij kinderen anders verloopt dan bij volwassenen. Ondanks een toegenomen beschikbaarheid van wetenschappelijke inzichten over pijnbestrijding bij kinderen, heeft dit nog onvoldoende geleid tot een verbetering in de dagelijkse ziekenhuispraktijk (Hamers, Abu-Saad, van den Hout, & Halfens, 1998;  Jacob & Puntillo, 2000; Manworren, 2001; Ellis et al., 2007; Walker, 2008). 
Gestructureerde pijnbestrijding wordt best aangepakt met behulp van een interdisciplinair team, waarbinnen verpleegkundigen een uitermate belangrijke rol vervullen (Van Hulle, 2005). Het toepassen van effectieve methoden om pijn te herkennen en te behandelen vereist immers heel wat vaardigheden van verpleegkundigen, m.n. inhoudelijke kennis, positieve attitudes en vertrouwen in het eigen handelen.
Inhoudelijke kennis en positieve attitudes zijn verpleegkundige factoren die ook van belang zijn voor een succesvolle implementatie van een op evidentie gebaseerd pijnbeleid voor kinderen.   (Hamers et al., 1998; Salanterä, Lauri, Salmi, & Helenius, 1999; De Rond M, de Wit R., & van Dam F, 2001; Simons & Roberson, 2002; Chiang, Chen, & Huang 2006; Rieman, Gordon, & Marvin, 2007). Daarnaast speelt ook de mate waarin een verpleegkundige vertrouwen heeft in zijn eigen mogelijkheden om een specifieke taak op een goede manier uit te voeren een belangrijke rol (Chiang, Chen, & Huang 2006). De term ‘self-efficacy’, in navolging van Germeijs, Verschueren & Mels (2007) hier vertaald  als ‘effectiviteitsgevoel’, verwijst naar iemands geloof in zijn of haar capaciteiten om een bepaald gedrag te realiseren. In tegenstelling tot het begrip ‘zelfvertrouwen’ doelt deze term niet op een algemene karaktertrek, maar  op het vertrouwen dat iemand heeft in het eigen correct handelen met betrekking tot een afgebakende taak (Lent, 2005), zoals het correct gebruiken van een pediatrische pijnmeetschaal, of het toepassen van een niet-farmacologische pijnreducerende interventie.  
Aan de hand van een schriftelijke meerkeuzevragenlijst worden deze verschillende verpleegkundige factoren, m.n. inhoudelijke kennis, attitudes en effectiviteitsgevoel,  in kaart gebracht. Bekeken wordt binnen welke domeinen eventuele lacunes gesitueerd zijn.  Dit onderzoek behandelt de vraag of de perceptie van de verpleegkundige op het bestrijden van pijn bij kinderen, verschilt naargelang de ziekenhuisafdeling (spoed of pediatrie) van de verpleegkundige. Daarnaast wordt ook gekeken wat de invloed is van het opleidingsniveau van de verpleegkundige.  Op basis van de bekomen resultaten worden een aantal bedenkingen en suggesties geformuleerd gericht op de implementatie van een ziekenhuisbreed pijnbeleid voor kinderen in de praktijk.

Methodologie 
Bij aanvang van het onderzoek is gekozen voor een vergelijkend onderzoeksdesign, waarbij de perceptie op pijn bij kinderen van verpleegkundigen werkzaam op een spoedafdeling en van verpleegkundigen  werkzaam op een kinderafdeling met elkaar vergeleken worden. 
Het onderzoek werd uitgevoerd in 16 Vlaamse ziekenhuizen, waarvan 15 algemene ziekenhuizen en 1 universitair ziekenhuis. In deze ziekenhuizen werden de vragenlijsten verspreid op de spoedafdeling en op de kinderafdeling. Participanten werden gerekruteerd door middel  van een gelegenheidssteekproef. In de periode december 2008 tot februari 2009 werden de vragenlijsten verspreid via de verschillende hoofdverpleegkundigen van de participerende ziekenhuisafdelingen. Bij iedere vragenlijst werd een begeleidende brief gevoegd, met daarin uitgelegd de doelstelling van het onderzoek en de instructies voor het correct invullen van de vragenlijst. De vragenlijsten dienden anoniem en individueel beantwoord te worden. Vragenlijsten ingevuld door artsen, kinderverzorgsters en studenten verpleegkunde werden niet geïncludeerd. 
De kennis, attitudes en het effectiviteitsgevoel van de verpleegkundigen aangaande pijn bij kinderen werden in kaart gebracht door middel van een gevalideerde en gestructureerde meerkeuzevragenlijst: ‘pijn bij kinderen: perceptie van verpleegkundigen’, bestaande uit 39 items. Het meetinstrument ‘Pijn bij kinderen: perceptie van verpleegkundigen’, is samengesteld uit twee subschalen; de subschaal ‘kennis en attitudes’ en de subschaal ‘effectiviteitsgevoel’. 
De eerste subschaal heeft betrekking op de kennis en attitudes van verpleegkundigen over het onderwerp ‘pijn bij kinderen’.  Kennis en attitudes werden gemeten aan de hand van 33 items die werden overgenomen van een gevalideerd meetinstrument de ‘Pediatric Nurses' Knowledge and Attitudes Regarding Pain Survey’ (PNKAS). De PNKAS telt in zijn oorspronkelijke versie, opgesteld en gevalideerd door Manworren, 40 vragen (Manworren, 2001). Deze items werden vertaald in het Nederlands en aangepast aan de Vlaamse situatie. Inhoudsvaliditeit van de Nederlandstalige vragenlijst werd bereikt door de afzonderlijke controle van 5 experts. De formulering van enkele items werd aangepast rekening houdende met de opmerkingen en suggesties van deze experts. Op basis van de opmerkingen en in navolging van Chiang et al. (2006), werd besloten om het aantal items te reduceren. De gebruikte subschaal ‘kennis en attitudes’ bestaat in dit onderzoek uit 33 items.
Tweeëntwintig van deze items zijn juist/fout vragen, 11 items zijn meerkeuzevragen. De subschaal omvat zowel vragen over pijnmeting als over farmacologische en niet-farmacologische pijnbehandeling.  
Aan de hand van deze subschaal kunnen de kennis en attitudes van verpleegkundigen gescoord worden op een schaal van 0 tot 33. Voor iedere respondent werd het percentage correcte antwoorden berekend. 
De tweede subschaal van het instrument heeft betrekking op het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen op gebied van het herkennen en behandelen van pijn bij kinderen. Het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen werd in kaart gebracht door middel van 6 items overgenomen van de ‘Nurses’ Self Efficacy in Managing Children’s Pain’ (Chiang et al., 2006). De vragen werden vertaald in het Nederlands en aangepast aan de Vlaamse situatie. Inhoudsvaliditeit van de Nederlandstalige vragenlijst werd ook voor deze subschaal bereikt door de onafhankelijke controle van 5 experts. Ook in deze subschaal werd de formulering van enkele items aangepast naar aanleiding van de suggesties van de experts. 
Omwille van de interne consistentie van deze subschaal werden slechts 5 van de 6 items verder opgenomen in de analyse. De items die het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen in kaart brengen, hebben de vorm van een 5–punt Likert schaal. Twee items verwijzen naar pijnmeting, 2 items hebben betrekking op pijnbehandeling en 1 item peilt naar het vermogen tot samenwerking.  Op een schaal gaande van ‘helemaal geen vertrouwen’ tot ‘het volste vertrouwen’, moeten de verpleegkundigen aangeven in welke mate ze van zichzelf denken dat ze in staat zijn om een bepaalde taak uit te voeren, zoals het gebruiken van een pediatrische pijnmeetschaal en het toepassen van een niet-farmacologische pijnbehandelingsmethode. 
Het globale effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen inzake het herkennen en behandelen van pijn bij kinderen kan worden weergeven op een schaal van 0 tot 25.
Beide subschalen van het meetinstrument  ‘pijn bij kinderen: perceptie van verpleegkundigen’ kunnen als intern consistent worden beschouwd, omdat de waarden voor Cronbach’s alfa de vuistregel van .70 overschrijden (subschaal ‘kennis en attitudes: α= .75, subschaal ‘effectiviteitsgevoel’: α= .90).
Al de verzamelde gegevens werden ingevoerd en verwerkt in het statistisch softwareprogramma SPSS 16.



Resultaten
Aan het onderzoek namen 550 verpleegkundigen deel; 106 mannen (19,27%)  en 425 vrouwen (77,27%), 19 respondenten (3,45%) lieten de vraag over hun geslacht onbeantwoord. De leeftijd van de verpleegkundigen varieerde van 21 tot 59 jaar (M = 37, SD= 10.30).  Tweehonderdzesendertig respondenten (42,90%) werkten op een spoedafdeling, 314 (57,09%) werkten op een kinderafdeling. Verpleegkundigen met verschillende opleidingsniveaus namen deel aan het onderzoek. Vijfenveertig verpleegkundigen (8,18%) hadden een diploma 4de graad secundair onderwijs (hogere beroepsopleiding verpleegkunde), 295 (53,64%) hadden een diploma op bachelorniveau,  184 verpleegkundigen (33,45%) hadden een kwalificatie hoger dan bachelorniveau. Binnen deze laatste groep hadden 23 verpleegkundigen een postgraduaat (4,18%), 146 een banabadiploma (26,55%) en 15 (2,73%) een masterdiploma. Zesentwintig antwoorden (4,73%) met betrekking tot het diploma konden niet correct geklasseerd worden.  
De perceptie van verpleegkundigen op ‘pijn bij kinderen’, werd in kaart gebracht aan de hand van de scores op 2 subschalen; ‘kennis en attitudes’ en ‘effectiviteitsgevoel’.  De scores van verpleegkundigen op de subschaal ‘kennis en attitudes’ varieerden tussen 3.3% en 75.76 % correcte antwoorden. De gemiddelde score bedroeg 44.57% (SD = 10.59). De scores op de subschaal ‘effectiviteitsgevoel’, weergegeven op een schaal van 0 tot 25, varieerde tussen 5 en 25. De gemiddelde score van de respondenten was 17.36 (SD = 3.13).
In tabel 1 worden de vragen van de subschaal ‘kennis en attitudes’ weergegeven en wordt per vraag het percentage verpleegkundigen vermeld die de vraag correct beantwoord heeft.  
Een twee-factor multivariate variantie-analyse (MANOVA) werd uitgevoerd voor de subschalen ‘kennis en attitudes’ en ‘effectiviteitsgevoel’ samen. De onafhankelijke variabele ‘ziekenhuisafdeling’ was onderverdeeld in 2 groepen (spoed en pediatrie) en de onafhankelijke variabele ‘opleidingsniveau’ was onderverdeeld in drie groepen (4de graad, bachelor, hoger dan bachelorniveau). Een significant multivariaat hoofdeffect werd gevonden voor opleidingsniveau, Wilks Lambda= .972, F(4,990)= 3.477, p= .008. We kunnen met andere woorden stellen dat er significante verschillen zijn in de ‘perceptie op pijn bij kinderen’ tussen de verschillende opleidingsniveaus. Er werd eveneens een significant multivariaat hoofdeffect gevonden voor ‘ziekenhuisafdeling’, Wilks Lambda = .979, F(2,495)= 5.325, p= .005. Dit resultaat geeft weer  dat de ‘perceptie op pijn bij kinderen’ significant verschilt naargelang de afdeling (spoed of pediatrie) van de verpleegkundige. Er werd geen significant interactie-effect gevonden, Wilks Lambda = .991, F(4,990) = 1.073, p=.369. Uit de multivariate variantie- analyse blijkt dus dat zowel de ziekenhuisafdeling als het opleidingsniveau van de verpleegkundige een effect heeft op diens ‘perceptie op pijn bij kinderen’.  
Door middel van univariate analyse tests werd gekeken naar het relatieve belang van de afhankelijke variabelen; ‘kennis en attitudes’ en ‘effectiviteitsgevoel’. De univariate follow-up test toont aan dat opleidingsniveau geen significant effect heeft op de scores van de subschaal ‘effectiviteitsgevoel’, F(2, 496)= .464, p=.629, maar wel  op de scores van de subschaal ‘kennis en attitudes’, F(2,496)=6.279, p=.002. Vermits de onafhankelijke variabele opleidingsniveau 3 groepen omvat, werd door middel van de Tukey post-hoc test een paarsgewijze vergelijking gemaakt tussen de verschillende opleidingsniveaus. Uit deze analyse blijkt dat verpleegkundigen met een opleidingsniveau  ‘4de graad (A2)’ en verpleegkundigen met een diploma op bachelorniveau een significant lagere score hebben op ‘kennis en attitudes’, dan verpleegkundigen met een opleidingsniveau hoger dan bachelorniveau, p= .008 en p= .006. De verschillen tussen verpleegkundigen met verschillende opleidingsniveaus worden weergegeven in tabel 2. 
Uit de univariate follow-up analyses blijkt dat afdeling geen significant effect heeft op de scores van de subschaal ‘kennis en attitudes’, F(1,496)=.012, p=.912. De afdeling van de verpleegkundigen heeft daarentegen wel een significant effect op de subschaal ‘effectiviteitsgevoel’, F(1, 496)= 10.656, p=.001. Verpleegkundigen van pediatrie hebben gemiddeld een hogere  score op de subschaal ‘effectiviteitsgevoel’ dan verpleegkundigen van spoed. De verschillen tussen verpleegkundigen van een pediatrische afdeling versus verpleegkundigen van een spoedafdeling worden weergegeven in tabel 3.

Discussie
Ondanks een toegenomen beschikbaarheid van op evidentie gebaseerde richtlijnen voor het behandelen van pijn bij kinderen, resulteert dit niet onmiddellijk tot een verbetering van het pijnbeleid bij kinderen in de dagelijkse ziekenhuispraktijk (Hamers, Abu-Saad, van den Hout, & Halfens, 1998;  Jacob & Puntillo, 2000; Manworren, 2001; Ellis et al., 2007; Walker, 2008). Implementatie van beschikbare richtlijnen i.v.m. pijnbehandeling noodzaakt immers zowel inhoudelijke kennis als positieve attitudes bij zorgverleners. 
Deze studie brengt de perceptie van verpleegkundigen op ‘pijn bij kinderen’ in kaart. 
Over welke kennis beschikken verpleegkundigen op het gebied van pijn bij kinderen, wat is hun attitude ten aanzien van dit onderwerp en in wat is hun effectiviteitsgevoel op het gebied van pijnherkenning en pijnbehandeling bij kinderen?  Uit de resultaten blijkt dat de scores op de subschaal ‘kennis en attitudes’ erg uiteenlopen (SD=10.59). De gemiddelde score op deze subschaal is 44.57 %.  Deze lage gemiddelde score bevestigt bevindingen van eerder onderzoek die suggereren dat verpleegkundigen een kennistekort hebben omtrent het onderwerp ‘pijn bij kinderen’ (Salanterä et al., 1999; Simons & Robersons, 2002; Van Hulle, 2005; Rieman et al., 2007). Uit deze enquête blijkt dat de belangrijkste tekorten zich situeren op het gebied van kennis over farmacologische pijnbestrijding, wat eveneens aansluit bij bevindingen uit eerder onderzoek (Salanterä et al., 1999; Simons & Robersons, 2002; Van Hulle, 2005; Rieman et al., 2007).
De gemiddelde score op de subschaal ‘effectiviteitsgevoel’ is 17.36 op 25 (SD=3.13). Dit resultaat suggereert dat ondanks de tekorten op gebied van kennis en attitudes, verpleegkundigen hun competentie op gebied van het herkennen en behandelen van pijn bij kinderen eerder hoog inschatten. Deze bevinding sluit aan bij resultaten uit eerder onderzoek van Chiang et al. (2006), waarin echter eveneens werd aangetoond dat na het doorlopen van een gericht bijscholingsprogramma over ‘pijn bij kinderen’, het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen significant toeneemt.
De resultaten van een multivariate variantie-analyse onthulden een significant hoofdeffect voor zowel afdeling als opleidingsniveau op de scores van de subschalen ‘kennis en attitudes’ en ‘effectiviteitsgevoel’ samen. Uit verdere univariate analyses bleek dat verpleegkundigen met een opleidingsniveau hoger dan bachelorniveau significant beter scoren op ‘kennis en attitudes’ dan verpleegkundigen met een diploma 4de graad of een bachelordiploma. De resultaten van deze studie vinden aansluiting bij eerder onderzoek dat een verband legt tussen opleidingsniveau en de kennis en attitudes van verpleegkundigen over pijn bij kinderen (Manworren, 2000).
De assumptie dat verpleegkundigen met een hoger opleidingsniveau beter zouden scoren voor zowel ‘kennis en attitudes’ als voor ‘effectiviteitsgevoel’ wordt door dit onderzoek echter niet onderschreven. Opleidingsniveau blijkt immers geen significant effect te hebben op het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen. De assumptie dat verpleegkundigen werkzaam op pediatrie zowel beter zouden scoren op ‘kennis en atittudes’ als op ‘effectiveitsgevoel’, kan evenmin volledig door de resultaten van dit onderzoek worden bevestigd . Uit dit onderzoek blijkt immers dat verpleegkundigen van pediatrie in vergelijking met verpleegkundigen van spoed significant hoger scoren op ‘effectiviteitsgevoel’, maar dat ze niet beter scoren op de subschaal ‘kennis en attitudes’. Een mogelijke verklaring voor het feit dat verpleegkundigen van pediatrie, ondanks het specifieke onderwerp van de vragenlijst, niet beter scoren op de subschaal ‘kennis en attitudes’ dan verpleegkundigen van de spoedafdeling, is gelegen in het feit dat er op de spoedafdeling verhoudingsgewijs meer verpleegkundigen tewerkgesteld zijn met een opleidingsniveau hoger dan bachelorniveau dan op pediatrie.  


Beperkingen van de studie.
Uit de schriftelijke en mondelinge reacties van respondenten bleek dat een aantal items van de subschaal ‘kennis en attitudes’ door veel verpleegkundigen als te moeilijk werden ervaren. De bevraagde kennis in deze items werd door de respondenten bovendien niet altijd aanzien als relevante of noodzakelijke kennis voor verpleegkundigen. Verder onderzoek naar de validiteit van de Nederlandstalige versie is aangewezen, om uit te maken of de inhoud van de items nog beter dient te worden aangepast aan de Vlaamse situatie. 
Implicaties voor de praktijk
De lage gemiddelde score op de subschaal ‘kennis en attitudes’ toont aan dat de kennis van  verpleegkundigen op pijn bij kinderen voor verbetering vatbaar is. De literatuur geeft weer dat gerichte bijscholingen de perceptie van verpleegkundigen op het onderwerp positief beïnvloeden (de Rond et al., 2000; Chiang et al., 2006). Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat deze bijscholing aandacht moet hebben voor alle aspecten van pijnbestrijding, m.n. meten, aansluitend behandelen (klinische farmacologie van pijnstillers) en het herevalueren van de pijn. Onderzoek wijst erop dat het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen op gebied van pijnbestrijding bij kinderen significant toeneemt na het doorlopen van een gericht bijscholingsprogramma (Chiang et al., 2006).  Het effectiviteitsgevoel van verpleegkundigen is een belangrijke cognitieve variabele omdat verwacht wordt dat mensen die zichzelf minder competent achten voor een bepaalde activiteit ook minder interesse voor die activiteit zullen ontwikkelen (Lent, 2005). Eerder onderzoek in verband met verpleegkundig pijnbeleid bij kinderen is vrij eenzijdig gericht op verpleegkundigen van pediatrische afdelingen, terwijl in de praktijk verschillende ziekenhuisafdelingen, en zeker ook verpleegkundigen van een spoedafdeling geconfronteerd worden met pijn bij kinderen. Gezien het feit dat uit dit onderzoek blijkt dat zowel opleidingsniveau als ziekenhuisafdeling van de verpleegkundige een effect hebben op de pijnbestrijding bij kinderen, is het aangewezen dat met deze factoren rekening houdt bij de implementatie van een op evidentie gebaseerd pijnbeleid voor kinderen.  
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Tabel 1. Percentage correcte antwoorden op de items van de subschaal ‘kennis en attitudes’. 
	Vraag
	% correcte antwoorden

	1. Het is noodzakelijk dat veranderingen in vitale parameters mee in acht genomen worden bij kinderen die beweren dat ze ernstige pijn hebben. (fout)

	  10%

	2. Als gevolg van een minder ontwikkeld zenuwstelsel ervaren kinderen jonger dan 2 jaar in vergelijking met volwassenen minder pijn bij dezelfde pijnprikkel. (fout)
    
	85%

	3. Een kind dat kan worden afgeleid, heeft doorgaans een MINDER intense pijnsensatie. (fout)

	16%

	4. Een kind dat slaapt kan ernstige pijn hebben. (juist)

	49%

	5. Vergelijkbare prikkels veroorzaken bij verschillende kinderen gelijkaardige pijnintensiteit. (fout)

	84%

	6. Niet-steroïdale ontstekingsremmers (NSAID’s) (bv. Brufen®)  zijn GEEN effectieve pijnstillers voor de behandeling van botpijnen veroorzaakt door uitzaaiingen. (fout)

	43%

	7. Niet – farmacologische pijnbestrijdingsmethoden (bv. warmte, muziek, verbeelding) zijn uiterst effectief ter behandeling van milde tot matige pijn, maar zijn zelden nuttig voor het bestrijden van zeer ernstige pijn. (fout)
	16,5%




	8. Ademhalingsdepressie komt zelden voor bij kinderen die gedurende verschillende maanden opioïden toegediend krijgen. (juist)

	27%

	9. Het analgetisch effect van paracetamol 650 mg PO is vergelijkbaar met het analgetisch effect van paracetamol codeïne 48 mg PO. (juist)

	23,5%

	10. In de richtlijnen van de WHO wordt het combineren van verschillende klassen van analgetica afgeraden. (fout)

	78%

	11. De gemiddelde analgetische werking van morfine IV bedraagt gemiddeld 4 à 5 uur. (fout) 

	24%

	12. Onderzoek toont dat promethazine (Phenergan®) het analgetische effect van opioïden versterkt.  (fout)

	23%

	13. Kinderen met een voorgeschiedenis van middelenmisbruik, mogen  geen opioïden toegediend worden, wegens risico op herval. (fout)

	38%

	14. Vanaf een zekere toegediende dosis morfine, zal een verdere verhoging in dosis GEEN bijkomend analgetisch effect opleveren. (fout)

	36%

	15. Kinderen, jonger dan 6 maanden, verdragen geen opioïden als pijnmedicatie. (fout)

	52%

	16. Kinderen jonger dan 8 jaar, zijn niet in staat om op een betrouwbare manier hun pijnintensiteit te rapporteren, waardoor de verpleegkundige dient voort te gaan op de inschatting door de ouders. (fout)

	83,5%

	17. Door de religieuze overtuiging van een kind, kan het kind denken dat pijn en lijden noodzakelijk zijn. (juist)

	59%

	18. Na toediening van de initiële voorgeschreven dosis opioïden, dienen daaropvolgende dosissen aangepast te zijn, naargelang de reactie van het kind.  (juist)

	77%

	19. Om een analgetisch effect te bekomen, dienen warmte- en koude applicaties enkel ter hoogte van het pijnlijke gebied aangebracht te worden.  (fout)

	27%

	20. Wat is de aanbevolen methode voor de toediening van opioïden bij chronische pijn (bv. kankerpijn)?  (oraal)

· intraveneus
· intramusculair
· onderhuids
· oraal
· rectaal
· ik weet het niet

	17%

	21. Wat is de aanbevolen methode voor de toediening van opioïden bij acute pijn. (vb. trauma, postoperatieve pijn)? (intraveneus)

· intraveneus
· intramusculair
· onderhuids
· oraal
· rectaal
· ik weet het niet

	77,5%

	22. Welke van de onderstaande analgetica is het product bij voorkeur ter behandeling van matige tot ernstige chronische pijn?  (morfine)

· paracetamol
· codeine
· morfine 
· pethidine 
· methadon 
· ik weet het niet

	20%

	23. Een dosis van 15 mg morfine PO toegediend, stemt overeen met een dosis van:  (5 mg morfine IV toegediend)

· 1 mg morfine IV toegediend
· 3 mg morfine IV toegediend
· 5 mg morfine IV toegediend
· 10 mg morfine IV toegediend
· 15 mg morfine IV toegediend 
· ik weet het niet

	17%

	24. Bij acute pijn (bv. post operatieve pijn, trauma) dient analgetica best gegeven te worden: (volgens een vast schema)

· volgens een vast schema
· op aangeven van het kind
· op aangeven van de verpleegkundige
· op aangeven van de arts
· alle bovenstaande 
· ik weet het niet

	50%

	25. Bij chronische pijn (vb. kankerpijn) dient analgetica best gegeven te worden: (volgens een vast schema)

· volgens een vast schema
· op aangeven van het kind
· op aangeven van de verpleegkundige
· op aangeven van de arts
· alle bovenstaande 
· ik weet het niet

	44%

	26. Een kind vraagt een hogere dosis pijnmedicatie. Wat is hiervoor de meest waarschijnlijke verklaring? (het kind ervaart meer pijn)

· het kind ervaart meer pijn
· het kind ervaart meer angst
· het kind vraagt om meer aandacht van het personeel
· het kind is afhankelijk van analgetica
· het kind voelt zich neerslachtig.
· ik weet het niet

	68%

	27. Welk van onderstaande producten is het meest geschikt ter behandeling van gecontroleerde kankerpijn?  (alle bovenstaande)

· ibuprofen (Brufen®)
· hydromorfine (Palladone®)
· amitriptyline (Redomex®) 
· carbamazipine (Tegretol®) 
· alle bovenstaande 
· ik weet het 

	2%

	28. Wie is de meest accurate beoordelaar van de pijnintensiteit van een verbaal kind?  (het kind)

· arts
· verpleegkundige 
· het kind 
· de ouder 
· alle bovenstaande
· ik weet het niet

	48%

	29. Kinderen met pijn moeten aangemoedigd worden om zo veel mogelijk pijn te verdragen alvorens andere pijnbestrijdingsmethoden aan te wenden. (fout)

	97%

	30. Aangeraden moet worden om niet-farmacologische methoden te gebruiken boven farmacologische methoden.  (fout)

	61%

	31. Het toedienen van steriel water IM of IV (placebo-effect), is vaak een effectieve test om uit te maken of de pijn reëel is. (fout)

	49%

	32. Wat is volgens u het percentage kinderen die de mate van hun pijn ‘over-rapporteren’? (0% of 10%)

	17%

	33. Wat is volgens u het percentage van kinderen die ten gevolge van een pijnbehandeling met opiöiden verslaafd geraakt? (< 1%)
	50%



Tabel 2: Gemiddelde scores op de subschalen ‘effectiviteitsgevoel’ en ‘kennis en 
attitudes’ van verpleegkundigen werkzaam op spoed versus verpleegkundigen werkzaam op pediatrie. 
	Afdeling
	Kennis en attitudes
(% correcte antwoorden)
	Effectiviteitsgevoel (score op 25)

	Spoed    Gemiddelde
              N
              Std. Deviatie
	45.62 % 
236
9.45
	16.38 (*)
233
3.17

	Pediatrie Gemiddelde
              N
              Std. Deviatie
	43.77 %
314
11.25
	18.14 (*)
293
2.87


(*)Significant verschil (p< 0.01).

Tabel 3: Gemiddelde scores op de subschalen ‘effectiviteitsgevoel’ en ‘kennis en attitudes’ gegroepeerd per opleidingsniveau.
	Diploma
	Kennis en attitudes
(% correcte antwoorden)
	Effectiviteitsgevoel
(score op 25)

	4de graad / A2  Gemiddelde
                        N
                        Std. Deviatie
	41.21 %(*)
45
11.12
	17.52
44
3.17

	Bachelor / A1 Gemiddelde
                       N
                       Std. Deviatie
	43.58 %(*)
295
10.45
	17.62
279
3.22

	Hoger dan bachelorniveau        
                      Gemiddelde                      
                       N
                       Std. Deviatie
	
46.90 %(*)
184
9.96
	
16.72
179
2.92


(*)De gemiddelde scores van verpleegkundigen met een diploma 4de graad en een diploma op bachelorniveau zijn significant lager dan de gemiddelde score van verpleegkundigen met een hoger opleidingsniveau (p< 0.01).
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