Onko tarinastimulaatiolla
vaikuttavuutta lapsen kipuun,
ahdistukseen ja toimenpiteen
kestoon pistamiseen liittyvissa
toimenpiteissa?

TULOKSET

Tahan katsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista kahdessa tarinastimulaatio oli toteu-
tettu manuaalisesti kasin ja 19 tutkimuksessa laitteen avulla. Kaytetyt laitteet olivat
BUZZY (n=9), Dental-Vibe (n=6) Norco Mini Vibrator (n=1), Vibration Anesthesia Device
(n=1) Hitachi Magic Wand, jossa mukana Wonder Wand (Vibratex Inc., Vallejo, CA) (n=1)
ja Vibraject (n=1). BUZZY:ssa kaytettiin myos jadpussia yhdessa tarindstimulaattorin
kanssa.

Tarinastimulaatio ilmeisesti vahentaa lapsen kipua pistamiseen liittyvissa toimen-
piteissa (n=21).

1) Tarinastimulaation vaikutukset suhteessa lapsen ikaan

¢ Tarinastimulaation todettiin vahentédvéan 1-5-vuotiaiden (n=2) ja 6—12-vuotiaiden
(n=12) lasten kipua pistamiseen liittyvissa toimenpiteissa.

e Tarinastimulaation ei todettu vahentavan tilastollisesti merkitsevasti alle 1-vuoti-
aan lapsen kipua (n=4) pistamiseen liittyvissa toimenpiteissa.

2) Tarinastimulaation vaikutukset suhteessa toimenpiteeseen

o Tarinastimulaation todettiin véhentavan lapsen kipua laskimonsisainen injektion
annon yhteydessa tutkimuksissa (n=6), joissa lapsi arvioi itse kivun. Tutkimuk-
sissa (n=6), joissa havainnoitiin lapsen kipua, ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta kipuun. Tutkimuksissa kaytettiin BUZZY- (n=6) tai Vibration Anest-
hesia (n=1) -laiteita.

¢ Tarinastimulaation (n=2) ei todettu vahentavan lapsen kipua lihaksensiséisen in-
jektion antamisen yhteydessd, jossa kipua arvioitiin havainnoimalla lapsen
kayttaytymistd. Tutkimuksessa, jossa kivun arvioinnin teki lapsi itse, todettiin
tarindstimulaation vahentéavan lapsen kipua lihakseen pistamisen yhteydessa.
Molemmissa tutkimuksissa kaytettiin BUZZY-laitetta.

¢ Tarinastimulaation (n=2) todettiin vahentavéan alle 1-vuoden ikéisen lapsen kipua
kantapaépiston yhteydessa. Tutkimuksissa kéaytettiin Mini Vibrator (n=1) ja Hi-
tachi Magid Wand yhdessa Wonder Wandin kanssa (n=1).

¢ Tarinastimulaation todettiin véahentavan lapsen kipua suun paikallispuudutuk-
sessa tutkimuksissa, joissa kipua arvioitiin havainnoimalla lapsen kayttayty-
mista (n=8). Tutkimuksissa, jossa kivun arvioinnin teki lapsi itse (n=6), tarinas-
timulaation ei todettu vahentavan lapsen kipua. Tutkimuksissa kaytettiin Den-
talVibe- (n= 6), finger vibration- (n=1) ja Vibraject-laitteita (n=1).

3) Tarinastimulaatiossa kaytetyt laitteet

¢ Yleisemmin kaytetyt laitteet olivat BUZZY ja DentalVibe

e BUZZY -tarinastimulaattorin todettiin véahentavan lapsen kipua, kun niissa kai-
kissa kaytettiin lisdna jadpussia.

¢ DentalVibe -tarindstimulaattorilla ei todettu olevan tilastollisesti merkitsevaa vai-
kutusta lapsen kipuun.

Tarinastimulaatio ilmeisesti vahentéa lasten ahdistusta pistamiseen liittyvissa toi-
menpiteissa (n=4).
e Tarinastimulaation todettiin vahentavan lapsen ahdistusta (n=4), jota arvioitiin lap-
sen kayttaytymista havainnoivilla mittareilla.

Tarinastimulaatio saattaa vahentéaa toimenpiteen kestoa pistamiseen liittyvissatoi-
menpiteissa (n=2).
o Tarinastimulaation todettiin vahentavan toimenpiteen kestoa (n=2).
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TAUSTA

Lapset altistuvat sairaalahoitonsa aikana
useille pistamiseen liittyville toimenpiteille,
kuten verindytteiden ottamiselle, injekti-
oille ja suonensisaisille pistoille. N&ihin toi-
menpiteisiin liittyva kipu voi vaihdella lie-

vasta kovaan kipuun®. Myos terveet lapset
¢ joutuvat kokemaan pistamisen keskimaa-

rin 20—30 kertaa ennen 18 ikavuotta?,
mutta akuutista tai kroonisesta sairau-
desta karsivilla lapsilla taméa on viela ylei-

: sempéaas. Aikaisemmista tutkimuksista on
: saatu nayttoa, etta riittamattomasta kivun-

lievityksestéa voi seurata monia haitallisia
lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutuksia lapsen ke-
hitykselle*, ja pistamistilanteet voivat ai-
heuttaa merkittavan neuloihin liittyvan pe-
lon kehittymisen®®. Lisaksi aikaisempi
huono kipukokemus voi saada lapsen ja
perheen vélttdmaan toimenpiteité tulevai-

. suudessa’. Laakkeettomilla menetelmilla
: voidaan lievittaa lasten kipua erityisesti

toistuvien, lyhytaikaista kipua tuottavien

toimenpiteiden aikana. Laakkeettomat

menetelmat ovat helppoja ja turvallisia to-

: teuttaa, eika niihin liity kipulaakkeiden ai-

heuttamia sivuvaikutuksia®. Lisaksi monet
ladkkeettdmat menetelmat antavat lap-

. selle tunteen tilanteen kontrolloitavuu-

desta ja edistavat lapsen omien selviyty-
mismenetelmien kayttoa®. Tarinastimulaa-

: tio on naista yksi esimerkki; se on turvalli-

nen ja ihoa lapaisematodn ladkkeeton ki-

: vunhoitomenetelm4, jonka tavoitteena on

lievittaa lasten kipua pistamiseen liitty-

" vissé toimenpiteissa. Tarinastimulaatiolla

tarkoitetaan jatkuvaa, nopeaa ja lievaa
edestakaista liiketta iholla, missa tarina
voidaan saada aikaan laitteella tai sormilla
manuaalisesti. Talla hetkella menetelméan
kayttd Suomessa on kuitenkin vahaista
lasten pistamiseen liittyvissa toimenpi-
teissa.

YHTEENVETO

Lasten pistamiseen liittyvan toimenpi-
teen aiheuttaman kivun ja ahdistuksen
ennaltaehkaisemiseen tulee kiinnittéa
huomiota. Tarin&stimulaatio on turvalli-
nen ladkkeetdn hoitomenetelma, joka il-
meisesti vahentaa lapsen kipua, ahdis-
tusta ja toimenpiteen kestoa pistami-
seen liittyvissa toimenpiteissa.



KAYTTOKELPOISUUS SUOMESSA

Jarjestelméllisen katsauksen tulokset soveltuvat hyddynnettéviksi kaikkiin lap-
seen pistamiseen liittyviin toimenpiteisiin lievittdméaén lapsen kipua ja ahdistusta.
Tuloksia voidaan hyddynt&a lastenneuvolassa, sairaalassa, kotihoidossa ja oma-
hoidon ohjauksessa.

Terveysalan ammattilaisten tulee huomioida lapsen yksil6llisyys (esim. perussai-
raudet, tuntemukset, toiveet) ja sen hetkiset olosuhteet ennen kuin tarinastimu-
laatio voidaan ottaa kayttéon lapsen pistamisen yhteydessa.

HOTUKSEN KANNANOTTO

Huomioitavaa on, ettd meta-analyysiin mukaan otetut tutkimukset olivat hetero-
geenisid ja vain muutamassa tutkimuksessa osallistujat oli sokkoutettu. Liséksi
meta-analyysiin oli otettu mukaan kolme tutkimusta, joissa lapsilla oli jokin Kriitti-
nen tai krooninen sairaus, mika saattaa vaikuttaa heidén kykyynsa sietda kipua
ja pelkoa. Lisaksi tutkimusten kontrolliryhmissa kaytetty tavanomainen hoito saat-
toi sisaltdéd muita kivunhoitomenetelmia, kuten sokerin antamista, asentohoitoa ja
ajatusten muualle suuntaamista.

AINEISTO JA MENETELMAT

Nayttdvinkki perustuu vuonna 2019 julkaistuun jarjestelmélliseen katsaukseen,
jossa arvioitiin tarinstimulaation vaikuttavuutta lasten kipuun ja ahdistukseen pis-
tamiseen liittyvissa toimenpiteissa. Katsaukseen hyvaksyttiin mukaan 21 satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta (n=1727 lasta). Lapset olivat ialtdan 15 paivasta
18-vuotiaisiin, jotka altistuivat erilaisille pistamiseen liittyville toimenpiteille. Kipua
arvioitiin lapsen itsearviointiin perustuvilla mittareilla tai lapsen kayttaytymista ar-
vioivilla mittareilla, joiden avulla hoitajat, vanhemmat tai tutkijat havainnoivat lap-
sen kipua. Katsauksen tulokset yhdistettiin meta-analyysiin ja sen menetelmalli-
nen toteutus on kuvattu alkuperaisessa julkaisussa.*
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