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Ladkérin ammattitaito koostuu tiedoista, taidoista ja asenteista (1). Kipu on oire, joka liittyy moniin vaivoihin ja sairauksiin.
Potilaan saattaa olla vaikeaa kertoa kivustaan kielteisesti asennoituvalle l&d8karille. Kipuun liittyvia asioita opetetaan kautta
koko opiskeluajan, mutta erityisté kirjoitettua kivun opetusohjelmaa ei ole (2). Aiempien tutkimusten mukaan laéketieteen
opiskelijat pitavét kipupotilaan kohtaamista ahdistavana (3). Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaé opiskelijoiden kipua
koskevia asenteita ja niiden muuttumista l&aéketieteen peruskoulutuksen aikana.

MENETELMAT

Opiskelijoita pyydettiin arvioimaan
kyselylomakkeen vaittamia Likert-
asteikolla 1-7 (1= tdysin eri mieltd,
7= téysin samaa mieltd). Kysely-
lomake kehitettiin aiemmissa
tutkimuksissa (1-3) esille tuotujen
kivun opetusohjelman tietojen ja
asenteiden pohjalta. Mukaan
liitettiin opioidien kayttoa koskevia
vaittdmid. Kutakin 24 kohtaa
kysyttiin kolmella eri tavalla ja
vaittdmid lomakkeessa oli yhteensé
70. Liséksi kysyttiin vastaajan ikaa
seka kliinista tyokokemusta.

Viimeisen vuosikurssin (6s)
opiskelijat saivat tayttdd lomakkeen
juuri ennen kivun tapauspohjaista
seminaaria. Kasiteltavia aiheita
olivat tapausselostukset sydpékivun
ja kroonisen kivun hoidossa,
selkékipupotilaan hoito, kivun
neurologia ja psykologia.
Ensimmadisen vuosikurssin (15)
opiskelijat saivat lomakkeen
luennon péatteeksi.

Sama kysely lahettiin uudestaan (re-
test) séhkodisessd muodossa (e-
lomake) ensimmaéisen vuosikurssin
opiskelijoille kaksi viikkoa ensim-
maisen jalkeen ja kuudennen vuosi-
kurssin opiskelijoille kuukausi
seminaarin jalkeen.
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TULOKSET

Kyselyyn vastasi 84/ 110 1. vuosikurssin
opiskelijaa (76.3%) ja 78/97 6. vuosikurssin

Vaittama 1s (SD) 65 (SD)

12. Opioideja voi kayttad kroonisen 3.9(1.0)|4.2(1.6)

kivun ennaltaehkaisyyn

35. Opioideja tulee maaréaté varovasti
riippuvuusriskin takia kroonisessa
kivussa

58.0pioideja maarataan kroonisen
kivun hoitoon vain tarvittaessa

4.9(1.0)|4.3(1.8)

5.0(1.1) |4.4(2.1)

24. Opioideja tulee maaraté varovasti
syopékivun hoidossa riippuvuusriskin
takia

70. Opioideja ei voi maarata
saanndlliseen kayttoon sydpapotilaalle

4.1(1.5)|1.2(0.5)

4.2(1.5)|1.3(0.7)

opiskelijaa (80.4%).

Véittama 1s (SD) | 6s (SD)
15.Kroonista kipua ei voi hoitaa ilman 3.5(1.4)|2.4(1.3)
diagnoosia

38.Kroonisen kivun syyn l8ytdminen on 3.9(1.4)|2.4(1.2)
hoidon edellytys

61.Jo|_|ei sy_yt'a, 16ydy, en voi lievittd 2.6(1.2)|1.6(0.6)
kroonista kipua

20.Kroonista kipua sairastavalta tulee 5.1(1.2)|6.5(0.9)
kysya masennuksesta

43.Masentuneilla potilailla on usein kipuja | 4.4(1.1)|5.5(1.1)
66.Kroonisesta kivusta karsivat ovat usein |4 5(1.1)[5.7(0.9)
masentuneita

44. Vanhuksen jatkuvien kipujen syytéd ei [2.7(1.1) |2.0(0.9)
Voi selvittaa

67.Vanhuksen pitkaaikainen kipu voi olla |5 4(1.2)|6.3(0.8)
oire vakavasta sairaudesta

46.Kroonisesta kivusta kérsivén 3.7(1.3)|4.6(1.4)
hoitaminen on ahdistavaa

69. Kroonisesta kivusta karsivia on vaikea |4.2(1.2)(4.8(1.3)
auttaa

1= Taysin eri mieltd 7= Taysin samaa mielta

Taulukko 1. Kroonista kipua koskevat vaittamat. Sarakkeen
kysymykset mittaavat samaa asiaa (Cronbach alpha > 0.6).

Vaittama 1s (SD) | 6s (SD)
3. Kipumittarin kaytto helpottaa kivun 4.8(1.2) | 6.3(0.9)
hoidon seurantaa

26. Kipumittarin kaytto helpottaa kivun | 4 6(1.1) |6.1(1.2)
arviointia

8. Luotan potilaan arvioon kivun 4.5(1.4) |5.4(1.0)
voimakkuudesta

54. Potilas itse on kipunsa paras 5.4(1.4) |6.1(0.8)
asiantuntija

11. Leikkauksen jélkeinen Kipu tulee 5.3(1.2) |6.4(0.7)
ehkadisté ennalta

33. Leikkauksen jalkeinen kipu kuuluu 3.7(1.3) | 2.6(1.5)
asiaan

56. Feikl@ul@en jalkeisesta kivusta ei 5.0(15) | 6.2(1.0)
tarvitse karsia

Taulukko 2. Opiskelijat luottavat potilaan arvioon omasta
kivustaan. (Sarakkeen kysymysten Cronbach alpha > 0.6).

Taulukko 3. Opiskelijoiden asenteet koskien opioidien
kayttod (Sarakkeen kysymysten Cronbach alpha > 0.6).

Re-test:

Uusintakyselyyn vastasi 1s opiskelijoista
34.5% ja 6s opiskelijoista 30.8%.
Uusintakyselyn tulokset korreloivat hyvin
ensimmaisen kyselykerran kanssa 1s
opiskelijoilla (Spearman Rank correlation
co-effecient 0.74). Korrelaatio oli yhta
hyva myds 6s opiskelijoilla (Spearman
Rank correlation co-effecient 0.76).

JOHTOPAATOKSET

Opiskelijoiden asenteet selkiytyivat ja
yhdenmukaistuivat koulutuksen aikana.
Selkeimmat muutokset tapahtuivat
suhtautumisessa opioidien kayttoon.
Viimeisen vuosikurssin opiskelijat
kokevat kroonisen kipupotilaan
hoitamisen ahdistavammaksi kuin
opiskelunsa juuri aloittaneet.

leila.niemi-murola@helsinki.fi




