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Tama opinndytetyd toteutettiin yhteistydsséd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite lastenosaston
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TyOn tavoitteena oli tuottaa video, joka ohjaa ilokaasuavusteista verindytteenottoa pelkiiville lap-
selle. Videon tarkoituksena on auttaa hoitohenkilokuntaa valmistamaan perhetti ja lasta verindytteen-
ottoon esittelemélld sen eri vaiheet seki lievittdmalla lapsen pelkoa ja ahdistusta videon avulla.

Teoriaosuudessa késitelldan ilokaasun kdyttod ja vaikutuksia, verindytteenottoprosessia, sairaanhoita-
jan roolia lapsen hoitotydssd seké keinoja, joilla voidaan lievittdd lapsen pelkoa ja kipua ennen toi-
menpidetta.

Lopputuloksena syntyi valmis késikirjoitus videon kuvausta varten. Video toteutetaan mydhemmin,
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1 JOHDANTO

Kyseessid on toiminnallinen opinndytetyd. Kysyimme aihetta opinndytetydlle Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialue Soiten lastenosastolta. He ehdottivat meille ohjevideon tekoa pelkdivélle lapselle ilokaa-
suavusteisesta verindytteenotosta. Tyossdmme lapsella tarkoitetaan alle 16-vuotiasta. Pelokkaalle lap-
selle voidaan antaa ilokaasua ennen verindytteenottoa. Video jdi Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue

Soiten lastenosaston kayttoon.

Ilokaasun eli typpioksiduulin etuja ovat sen nopeus eli vihdinen liukoisuus vereen seké ilokaasun lie-
vit vaikutukset verenkiertoelimistoon. (Scheinin 2021, 412.) Ilokaasu on typen happiyhdiste. llokaasu
on véritontd, hajutonta seki syttyméton kaasu. llokaasua voidaan kéyttad kirurgiassa, hammashoidossa
sekd synnytyksissd. Keskushermoston kautta kulkevat kipuimpulssit heikkenevit ilokaasua otettaessa,

ilokaasu vapauttaa kehon omia endorfiineja. (Terveyskyld 2019a.)

Kyseisestd aiheesta on tehty muutama opinndytetyd, mutta ndmai opinndytetyot keskittyvit yleisesti
pientoimenpiteisiin tai paneutuvat enemmén pelon hallintaan. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soi-
telle on tehty video verindytteenotosta lapselta, mutta videossa ei kiytetd ilokaasua eiké kyse ole pel-
kadviastd lapsesta. Video on tirked tehdd, koska téstd aiheesta emme ole 16ytidneet vastaavanlaista

tyOta.

Tarkoituksenamme on tehda video ilokaasuavusteisesta verindytteenotosta pelkaavélti lapselta Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelle. Kuvaamme videotilanteen verindytteenotosta ilokaasuavustei-

sesti pelkadvalti lapselta.

Tavoitteenamme on, ettd hoitohenkilokunta voi kéyttdd videota perheen ja lapsen ohjaustilanteessa.
Videon voi ndyttdd osastolla perheelle tai kertoa, mistd videon voi katsoa. Témén videon avulla lapsi ja
hénen perheensd saavat ndhda, kuinka verindytteenotto tapahtuu ilokaasuavusteisesti. Videon avulla he

voivat valmistautua verindytteenottoa varten ja tietdvit sen eri vaiheet.



2 SAIRAANHOITAJA LAPSEN HOITOTYOSSA

Lapsen kokemaa pelkoa ja kipua voi lievittda eri tavoin. Tarkedd on kdyda toimenpide tai tutkimus ldpi
kotona ennen sairaalaan tuloa. Lapsen kokemaa pelkoa ja kipua voidaan helpottaa niin emotionaali-
sella tuella kuin ladketieteellisilld keinoilla. (Storvik-Syddnmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 100—

104.)

2.1 Sairaanhoitajan rooli lapsen hoidossa

Hoitajan pitdd osata kohdata lapsipotilas, ei ole olemassa oikeaa kaavaa, jokainen lapsi on yksild. Lap-
sipotilaan kohtaaminen eroaa suurella tavalla aikuisen kohtaamisesta ja vauvan kohtaaminen on aivan
erilaista kuin varhaisteinin. Lapset ovat erilaisia ja hoitajan pitdé osata tulkita sekd kysyé, miti lapsi
tarvitsee. My0s vanhempien toiveita tulee kuunnella sekd kunnioittaa. (Tehyn eettinen toimikunta

2019.)

Kun lapsi joutuu sairaalaan osastolle, olisi tirkedd madrété lapselle oma hoitaja, joka huolehtii lapsen
kokonaisvaltaisesta hoidosta seki osallistuu lddkarin kierroille. Kun hoitaja on tuttu lapselle sekd van-
hemmille, luo se turvallisen sekd luottamuksellisen hoitosuhteen. Lapsi uskaltaa kertoa tutulle hoita-
jalle myds paremmin voinnistaan. Oma hoitaja tietdd my0s lapsen kokonaistilanteen, osaa paremmin
huomata muutokset lapsen voinnissa, osaa antaa tukea perheelle sekd neuvoa heitd eri tilanteissa.

(Muurinen & Surakka 2001, 87-89.)

2.2 Lapsi sairaalassa

Lapsi otetaan sairaalaan vain silloin, kun hoitoa ei ole mahdollista toteuttaa kotona tai avohoidossa.
(Terveyskyld 2018a.) Lapsen saavuttua sairaalaan esitelldiin osasto ja sen toimintatavat. Hoitosuunni-
telma tehddin yhdessid lapsen ja vanhempien kanssa, ja se perustuu lapsen ja vanhempien haastatteluun
sekd ladkarin hoito-ohjeisiin. Sairaalassa olosta ja tutkimuksista pitdisi luoda positiivinen kokemus
perheelle. Jos seuraavia hoitojaksoja tulee, auttaa positiivinen kokemus perheité hyviksymdin uuden

hoidon. (Storvik-Sydidnmaa, Tervajirvi & Hammar 2019, 77.)

Lapsella ja vanhemmalla on tiedon saatuaan oikeus osallistua padtoksen tekoon koskien lapsen hoitoa.
Tarpeettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta tulee lasta suojella. Sairaalassa ollessaan tulee lapsella olla

oikeus ikddnsd sekd vointiinsa sopivaan leikkiin ja opetukseen. Sairaalassa pyritddn hoitamaan lasta



niin, ettd sama hoitohenkilokunta hoitaisi lasta mahdollisimman paljon. Lapsen yksityisyyttd ja yksi-

tyisasioita tulee aina kunnioittaa. (NOBAB.)

2.3 Lapsen valmistelu tutkimukseen

Vanhemman rooli on tirkeé lapsen valmistautuessa tutkimukseen. Lapselle on tdrked kertoa totuuden-
mukaisesti, miksi sairaalaan ollaan menossa ja mité sielld tulee tapahtumaan. Lapset, jotka tietdvit etu-
kiteen sairaalaan menosta, toimenpiteistd ja tutkimuksista, kokevat vihemmén stressid, pelkoa ja jan-
nitystd. Tutkimusten ja toimenpiteiden tekeminen helpottuu, kun lapselle on kerrottu tutkimuksesta jo

etukdteen. (Terveyskyld 2019.)

Pistdmisen pelko on lapsille yleinen pelko. Osa lapsista pelkdd verindytteenottoa niin paljon, ettd niitd
ei saada otettua heiltd. (Vilo & Vinttinen 2021, 890-891.) Ennen tutkimusta on tirked4 hoitajien sekd
perheen tutustua toisiinsa. Mikdli lapsella on aikaisempia kokemuksia tutkimuksista, voivat ne vaikut-
taa tulevaan kokemukseen. Hoitajan tehtdvané on kertoa perheelle toimenpiteen kulku. Hoitaja kertoo,
mitd tehddén, miksi ja miten. Oikeita hoito- ja tutkimusviélineitd voidaan kdyttdd apuna, lapsi voi tutkia
vilineitd ja kokeilla niitd pehmolelulle. Lapsia on erilaisia, toiset voivat tarvita enemmin aikaa valmis-
tautumiseen, kuten erittiin pelokkaat lapset. Hyva valmistautuminen vihentdé lapsen pelkoja, ja sa-
malla perheen turvallisuuden tunne kasvaa. Leikkid kannattaa kiyttada lapsen valmistamiseen aina mah-

dollisuuksien mukaan. (Storvik-Syddnmaa, Tervajérvi & Hammar 2019, 338-340.)

2.4 Lapsen kipu

Kun ihminen kokee kipua, kehon kipureseptorit aktivoituvat ja ldhettivit aivoille viestejd kivusta. Ai-
vot tulkitsevat, kuinka voimakasta kipu on sekd misté se tulee. Aivot myds vertaavat kivun tuntemuk-
sia aikaisempiin kokemuksiin, mink& perusteella pdattavit, onko kipu vaarallista. Kipu aiheuttaa fyysi-

sid reaktioita, kuten lihasjannitystd sekd syddmen sykkeen kohoamista. (Terveyskyld 2018b.)

Lapsen kipua tulee aina hoitaa mahdollisimman hyvin. Jos kipua ei hoideta, lapselle voi jddd4 muisti-
jélki kokemuksesta, miké aitheuttaa myohempid voimakkaampia kipukokemuksia. Lapsen kivun mit-
taaminen voi olla haastavaa. Kipua voidaan mitata kdyttamalla esimerkiksi kasvokipumittaria tai kipu-
kiilaa. Kivun hoitaminen ei saa aiheuttaa lisékipua lapselle, joten tulisi vélttdd lihaksensisdisia pistok-

sia sekd ihonalaisia pistoksia kivun hoidossa. (Korppi & Vilo 2017.)



EMLA®-emulsiovoide on paikallispuudute seké hyvéa vaihtoehto ennen verindytteen ottoa. Vaikutta-
vat ainesosat ovat lidokaiini ja prilokaiini, jotka puuduttavat ihon paikallisesti ja ndin heikentdvét ihon
tuntoaistia. Emulsiovoidetta levitetddn pistokohdan iholle paksu kerros, alue peitetdin siteelld. Emul-
siovoiteen annetaan vaikuttaa iholla 1-2 tuntia ennen verindytteen ottoa. Vaikutusajan jélkeen iho voi
olla puutunut vield muutaman tunnin ajan. (Ladkeopas 2023.) Toinen paikallispuudute on EMLA®-
laastari. Laastarissa on sama toimintapa kuin emulsiovoiteessa. Laastarin annetaan olla paikoillaan

iholla védhintddn tunnin ajan ennen verindytteen ottoa. (Ladkeopas Terveyskirjasto 2022.)

2.5 Lapsen pelko

Ilo, suru seki pelko ovat kaikki tunteita. Thmisen kehityshistorian aikana pelolla on ollut tarkoituksena
auttaa thmistd selviytyméédn ympéristdssd olevien vaarojen keskelld. Pelko auttaa myds valitsemaan
taistelu- tai pakoreaktion vililld sekd ennakoimaan vaaraa. Lapset kokevat erilaisia pelkoja kasvaes-
saan ja pelon kohteet muuttuvat. Pienilld lapsilla yhteisid pelkoja on dkillisten seké kovan dinen pelko
ja vieraiden ihmisten pelkdadminen. Taaperoikéiset pelkddviat yksin jadmistd, uusia tilanteita sekd ithmi-
sid ja pimedd. Alle kouluikdisten lasten pelkoihin kuuluu kummituksiin liittyvit pelot seké eldinpelot.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2023.)

Realistiseksi pelot muuttuvat kouluikiiselld. Niitd pelkoja voi olla tulevaisuuteen seké ldheisten ter-
veyteen liittyvit pelot. Pelot vdhenevit lapsen kasvaessa. Lapsen pelkoon liittyy temperamentti seka
luonne. Lapset, jotka ovat dlykkaité, oppivat pelkddméadn aikaisemmin, silld he tietdvét vaarat herkem-
min ja mahdollisuudet vaaralle. Lapsi voi ilmaista pelkoa erilaisilla tavoilla, kuten huolestuneisuutena,
kauhistuneisuutena ja hétdisyytend. Kokemus pelkaavélld lapsella uhattuna olemisesta viestittda lap-
selle, ettd hdnelle voi tapahtua jotain hallitsematonta tai kauheaa. Lapsen pelétessd voi hén alkaa juosta
pakoon, etsid turvaa tutusta aikuisesta, piiloutua, itked, tiristé ja lapsen sydén voi lyddéd nopeaan tah-
tiin. Peloista puhuminen voi olla lapselle vaikeaa, eivitka lapset valttdmatta halua puhua peloista tai
osaa puhua. Lapsi voi ilmaista itseddn leikkien tai hoivata nukkea lohduttamalla timén ollessa sairas.

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2023.)

Lasten omien nikdkulmien ja toiveiden huomioon ottaminen vihentéd lapsen pelkoa ja kipua verindyt-
teenotossa. Tavallinen tapa on, ettd sairaanhoitaja yrittdd harhauttaa lasta verindytteen oton aikana.
Kaikki lapset eivit halua, ettd heitd harhautetaan, vaan he voivat haluta kaiken tiedon siitd, mita tulee
tapahtumaan. Lapsen tietdessd, mité tulee tapahtumaan, kokee lapsi kontrollin tunnetta. Mikali lapselle

ei kerrota, mitd tapahtuu, voi tdmai lisdtd pelon sekd kivun tunnetta. Sairaanhoitajana on térked lukea



lapsen tunnetilaa ja vastata lapsen tunteisiin. Lapsen saadessa kertoa ennen toimenpidetti ja sen jal-

keen miltd tuntuu erilaisten mittareiden avulla lisdd timéa hoitomyonteisyytti. (Kleye 2023.)



3 ILOKAASUN KAYTTO

Dityyppioksidi on ilokaasun kemiallinen nimi, ja se on hapen ja typen yhdiste. Kaasu, jota hengitetddn
sisdén, on hapen sekéd ilokaasun sekoitus. [lokaasu imeytyy verenkiertoon nopeasti sitd hengittéessa.
Verenkierron mukana kaasu kulkeutuu esimerkiksi selkdytimeen ja aivoihin, jotka ottavat vastaan ki-
puimpulsseja seka vélittavit niitd. Tdma johtaa sithen, ettd endorfiinien vapautuminen lisdéntyy ja hei-

kentdd samalla kipuimpulsseja. (Healthcare Suomi.)

Hajultaan ja maultaan ilokaasu on hieman makea seka vériton kaasu. Ilokaasua kdytetddn esimerkiksi
synnytyksessd kivunlievityksend, mutta myds muissa toimenpiteissd. llokaasu ei yleensé vaikuta tajun-
nantasoon eikd kykyyn reagoida puhutteluun. [lokaasu rauhoittaa ja lievittdd kipua. Ilokaasua kayte-
tddn kaikenikéisille. (FASS, Vardpersonal. 2020.) Ilokaasun parhain mahdollinen kivunlievitys saavu-
tetaan silld, ettd neuvotaan potilaalle oikea sisdénhengitystekniikka. Lopetettua ilokaasun kaytto véis-

tyy se nopeasti elimistostd. (Ahonen, Tarvonen & Sainio 2009.)

Lapsilla voi olla vaikeuksia ymmartid, miksi héntd pistetdén, ja tima vaatii hyvén lépikdynnin tule-
vasta toimenpiteestd sekd hyvén kivunlievityksen. Lasten pientoimenpiteissd, kuten verindytteen-
otossa, ilokaasu toimii hyvéna kivunlievityksena. [lokaasu alkaa vaikuttamaan nopeasti ja saavuttaa
tdyden tehon noin kolmessa minuutissa. (Brunsson & Holmberg 2007.) Ilokaasun kéytto on lapsilla
todettu efektiiviseksi ja turvalliseksi pienelld riskilld vakaville sivuvaikutuksille. Ilokaasun kéyttd on
lapsilla mahdollista muissakin tapauksissa kuin verindytteenotossa, kuten puudutusainetta pistiessa tai

injektioissa. (Brunsson & Holmberg 2007.)



4 VERINAYTTEEN OTTO

Verindytteiden avulla selvitetdén potilaan terveydentilaa, oireiden alkuperad tai veren ladkeainepitoi-
suuksia. Laskimoverindyte otetaan useimmiten kyynértaipeesta. (NHS.) Lapsilta joitakin verindytteiti
on mahdollista ottaa myos sormenpiisti tai vauvoilta kantapéésti. Thoon pistetddn lansetilla reiké ja
veripisarat kerdtdadn kapillaariputkeen. (Eerola 2022.) Verindytteité ei saa ottaa raajasta, jossa on Kipsi,
kohdasta, missd on arpi tai luomi, tai samasta raajasta, mihin tiputetaan suonensisdisesti ladkkeitd tai
verta. Laskimoverindytteitd otetaan yleisimmin vakuumi- tai avotekniikalla. Lapsilta verindytteitd ote-

taan myds siipineulalla. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020, 317-318.)

Ennen verindytteenottoa on tirkedd huomioida, onko potilaan pitdnyt olla ravinnotta. Jotkin verikokeet
vaativat ravinnotta olon, jotta tulokset ovat luotettavia. Sopiva paastoaika on 10—14 tuntia, vesilasilli-
sen saa juoda néytteenottoaamuna. Potilaan olisi hyva istua rauhallisesti 15 minuuttia ennen verindyt-
teenottoa verenkierron tasaamiseksi. Verindytteet otetaan vérikoodattuihin niyteputkiin oikeaa jérjes-
tystd noudattaen. Taytettyjd verindyteputkia kdénnelldén rauhallisesti ylosalaisin, jotta ndyteputkessa

oleva lisdaine aktivoituu. (Fimlab.)

Lapsilla sallittu verenottomadrd vuorokaudessa on 2 % veritilavuudesta. Lapsen veritilavuus on 80—
120 ml painokiloa kohti. Esimerkiksi 5-kiloiselta lapselta verta saisi ottaa vuorokaudessa maksimis-

saan 8—12 ml (Nordlab 2022, 5.)



5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme on tehdd video ilokaasuavusteisesta verindytteenotosta pelkéavélté lapselta Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelle. Kuvaamme videotilanteen verindytteenotosta ilokaasuavustei-

sesti pelkédévalta lapselta.

Tavoitteenamme on, ettd hoitohenkilokunta voi kayttdd videota perheen ja lapsen ohjaustilanteessa.
Videon voi ndyttdé osastolla perheelle tai kertoa, mistd videon voi katsoa. Tdmén videon avulla lapsi ja
hinen perheensé saavat nihdd, kuinka verindytteenotto tapahtuu ilokaasuavusteisesti. Videon avulla he

voivat valmistautua verindytteenottoa varten ja tietdvét sen eri vaiheet.



6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetydmme kohderyhméni on lapset. Kuvaamme videon Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa
osastolla 1. Videolla esiintyvé lapsi ei ole osastolla oleva potilas, vaan ulkopuolinen lapsi néyttelee ti-

lanteen. Tassd luvussa kdymme lépi projektin eri vaiheet.

6.1 Toimintaympéristo

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite koostuu kahdeksasta kunnasta. Soiten alueella on terveyden
ja sairaanhoidon palvelut, hoito ja hoiva, perheiden palvelut, sekd pelastustoimi, varautuminen ja tur-

vallisuuspalvelut. (Soite, Tietoa Soitesta.)

Opinndytetyon kohderyhméné on lapset ja kuvaamme videon lastenosastolla 1. Osastolla 1 hoidetaan
sairaalahoitoa tarvitsevia lapsia vastasyntyneistd aina 16-vuotiaiksi asti. Lapsi joutuu jaddmaén sairaa-
laan osastolle vain, jos hoitoa ei voida jdrjestdd poliklinikalla tai kotona. Vanhempia kehotetaan ole-

maan mukana lapsen hoidossa, ja heilld on mahdollisuus olla mukana lapsen hoidossa koko sairaala-

jakson ajan. (Soite, Osasto 1 ja vastasyntyneiden teho.)

Osastolla hoidetaan yleisimmin lapsia ja nuoria, jotka ovat sairastuneet tulehdustauteihin. Osastolla on
my0s kirurgian, ithotautien ja korva-nené-kurkkutautien sairastavia lapsia. Osastolla on myos eri syiden
takia tulleita lapsia, jotka ovat tulleet tutkimuksiin tai ovat pitkéaikaissairaita. (Soite, Osasto 1 ja vasta-

syntyneiden teho.)

Lasten hoidosta huolehtii moniammatillinen henkildsto. Erikoisladkarit ja osastonlddkéri vastaavat las-
ten ladketieteellisestd hoidosta. Osasto tekee yhteistyGtd monien eri tahojen kanssa, kuten toimintatera-
peutit, puheterapeutit, sosiaalityontekijat, lasten diabeteshoitajat, ravitsemussuunnittelijat, lasten kun-

toutusohjaajat, fysioterapeutit, psykiatriset sairaanhoitajat seka psykologien kanssa. (Soite, Osasto 1 ja

vastasyntyneiden teho.)

Sairaanhoitajat ja lastenhoitajat ovat hoitotydn asiantuntijoita. Osastolla on tavoitteena lapsen sairaala-
jakson ajan, ettd samat hoitajat hoitavat lasta koko jakson ajan. Osastolddkéri on paikalla arkisin, ja
muuten hoidosta huolehtii lastentautien paivystiava ladkéari. Mikali kouluikéinen lapsi joutuu olemaan

sairaalassa pidemmén aikaa, osastolla vierailevalta opettajalta lapsi saa opetusta. Osastolla on myos
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leikkitéti arkisin, hén kéy lasten kanssa ulkona, pitdd huolta osaston viithtyvyydesti seké askartelee las-
ten kanssa. Osastolla ndhddan myds harjoittelussa terveydenhuollon opiskelijoita. (Soite, Osasto 1 ja

vastasyntyneiden teho.)

6.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation tirkein osa-alue on siind mukana olevat ihmiset. Projektissa mukana olevia pitdd
kohdella hyvin ja kunnioittavasti. Projektissa pitdd olla tietty tydjérjestys, joten on tirkedd, ettd jokai-

nen projektiin osallistuja ymmérti ja tietdd oman tehtévinsi. (Ake 2001, 105-107.)

Projektissa olivat mukana me projektipadllikot eli Noora Kaéla ja Katriina Trisk. Projektintilaaja sekd
projektin omistaja, lastenosaston osastonhoitaja, on mukana myds projektissa. Projektissa mukana on
myo0s opinndytetydohjaajamme. Projektiin kuuluu liséksi osana projektiryhméd videolla kuvattava

lapsi. Videolla esiintyvé lapsi on toisen projektipééllikon tuttavapiirista.

6.3 Projektin vaiheet

Projekti koostuu viidesti eri vaiheesta: 1. Ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen 2. Ideavaihe 3.
Luonnosteluvaihe 4. Tuotteen kehittelyvaihe ja 5. Tuotteen viimeistelyvaihe. (Jimsd & Manninen

2000, 28.) Koimme, ettd oli tirkedd kdyda projektin vaiheet huolella l4pi, jotta saimme kaiken tehtya.

6.3.1 Ongelman ja kehittimistarpeen tunnistaminen

Projektin kehittiminen alkaa ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistamisella. Mikéli ongelmaa ei tut-
kita perusteellisesti, on vaikea tietdd, miksi tavoitteeseen yritetdén, eikd mydskéén tiedetd, mité tavoit-
teita yritetddn saavuttaa. Jos heti projektin alkuvaihetta ei suoriteta oikein, on vaikeaa odottaa projek-
tille hyvii lopputulosta. (Ake 2001, 21-22.) Ongelman ja kehittimistarpeen tunnistamisessa olemme

saaneet apua lastenosaston osastonhoitajalta.
6.3.2 Ideavaihe
Olemme kéyttaneet ideavaiheessa aivorithimenetelmia, eli brainstorming. Aivorithessd heitelldén

mahdollisimman monta ideaa hyddyntien huumoria, ideat kirjataan ylos, ja kun ideat ovat loppu, mie-

titddn, mitkd ideat hylatddn ja mitd kaytetddn. (Jimsd & Manninen 2000, 35-38.) Ideavaiheessa
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saimme suoraan Soite Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueelta ehdotuksen videon tekemisesti. Tdmédn
myo0td olemme pohtineet, vastaako video lastenosaston tarpeita. Meidén projektimme kohdalla ei ole
kyseessd vanha tuote, vaan luomme uuden tuotteen. Aikaisemmin ei ole tuotettu vield timénlaista vi-
deota. Mukana videon kuvauspdivini on lastenosaston osastonhoitaja, sekéd kuvaamme videon lasten-

osastolla. Hén antaa palautetta sekd muokkausehdotuksia meiddn projektin ajan.

Suunnittelimme kasikirjoituksen sekd videon kulun, toteutimme videon kuvaamisen sekéd editoinnin
(LIITE 1). Viimeistelimme videon esityskelpoiseksi. Tuotimme videon opinndytetyon tietoperustan

pohjalta. Kuvasimme omalla puhelimella ja toinen projektipaillikdista toimii kuvaajana.

6.3.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa on tapana selvittii, kenelle tuote tehddan. Luonnosteluvaiheessa vastataan asi-
akkaiden tarpeisiin sekd odotuksiin. (Jimsa & Manninen 2000, 43—47.) Meidén tapauksessamme
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten lastenosasto sekd heiddn potilaansa tarvitsivat videon ilo-

kaasuavusteisesta verindytteenotosta.

6.3.4 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa etenimme luonnosteluvaiheessa valittujen asioiden pohjalla. Videon tekemisessa
vahvana perustana toimii hyva késikirjoitus. Késikirjoituksen tekeminen perustuu tavoitteista, kaytto-
tarkoituksesta ja -tilanteista, videon kohderyhmaésta sekd videon aiheesta ja suunnitellusta siséllosta.
(Jamsd & Manninen 2000, 54-57.) Téssd vaiheessa padtimme tyylin, rakenteen ja videon sisdllon. Ke-
hittelyvaiheessa luomme késikirjoituksen videomme pohjaksi. Késikirjoituksen valmistuttua kiymme
sen lapi yhdessi lastenosaston osastonhoitajan kanssa. Kirjoitamme opinndytetydsopimuksen osaston-

hoitajan kanssa.

Tyodssdmme tuotamme videon, missd ndytdmme verindytteenoton ilokaasuavusteisesti. Videossa niy-
tamme toimenpiteen eri vaiheet alusta loppuun ja kerromme tapahtumat. Videolla, ndytdmme kuinka
lapsi ottaa ilokaasua. Videotilanteessa lapsi ndyttelee ottavansa sitd. Lapsi ei ole lastenosastolta vaan
tuttu lapsi meille. Verindytettd emme kuitenkaan ota lapselta, vaan kuvaamme l&dhikuvana, kun
otamme sen toisiltamme. Videolla niytteleva lapsi on toisen projektipdillikon tuttavapiiristd. Verindyt-
teenoton jilkeen kuvaamme jélleen lasta. Kuvaamme verindytteentoton Centria -ammattikorkeakou-

lulla toisiltamme taitopaja luokassa ja kidytdmme koulun vilineitd. Loput videosta kuvaamme Keski-
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Pohjanmaan hyvinvointialue Soite lastenosastolla. Kuvaamme Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Soite lastenosastolla, kuinka lapsi saapuu toimenpiteeseen ja miti toimenpiteen aikana tapahtuu,
kuinka hén ottaa ilokaasua sekéd mité sen jdlkeen tapahtuu. Tarkoitus on kuvata omalla puhelimella ja
toinen projektipddllikoistd toimii kuvaajana. Mikali molempien tdytyy esiintyd videolla kuvaamme

apuna kiyttden kuvaustelinetta.

Hyviksytyn tutkimussuunnitelman pohjalta aloimme kirjoittamaan opinndytetyotamme syksylla 2023.
Laadimme projektin eri vaiheille aikataulun, jota oli tarkoitus noudattaa (TAULUKKO 1). Ohjaavalta
opettajaltamme halusimme tukea tyon aloittamiselle heti alussa. Kirjallisen osuuden kirjoittaminen jat-
kui noin vuoden verran, olemme vililld pitdneet pidempid taukoja kirjoittamisesta esimerkiksi tyohar-

joitteluiden vuoksi. Suunniteltu aikataulumme mydhéstyi reilusti, ajatuksenamme oli saada tyo val-

miiksi heti 2024 kevéiilld. Opinndytetydmme valmistui 2024 syksylla.

Haimme tutkimuslupaa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitelta tammikuussa 2024. Tarkoitukse-
namme oli saada kuvattua seké editoitua video tammikuun aikana, jouduimme kuitenkin luopumaan
tastd aikataulusta. Kun odotimme tutkimusluvan myontédmisté, kuvasimme verindytteenoton toisil-
tamme koulullamme. Suunnittelimme kuvaustilanteen vastaamaan mahdollisimman paljon aitoa veri-
niytteenottotilannetta. Ennen kuvaamista opiskelimme verindytteenottoa muistin virkistdmiseksi. En-
sin ajatuksenamme oli puhua videolla samaan aikaan kun kuvaamme. Koimme tdmén kuitenkin haas-
tavaksi ja halusimme tekstittdd videon. Haastavana koimme myds hyvan kuvakulman 16ytdmisen, silld
ndyttelimme molemmat videolla. Kuvasimme muutamia ottoja ilman pistdmisti sopivan kuvakulman
16ytdmiseksi. Otimme still-kuvia vélineistd sekd lyhyitd videoklippejd. Saimme videon kuvattua en-
simmaiselld otolla harjoitteluidemme jdlkeen. Videolla toinen meistd toimi verikokeen ottajana ja toi-

nen ndytteli potilasta. Kuvasimme ldhikuvaa ilman, ettéd potilaan kasvot nékyvit.

Teimme lupahakemuksen ja lupalomakkeen opinnédytetyoprojektiin osallistuvalle lapselle ja vanhem-
mille. Hakemuksessa esittelimme tyon tavoitteen ja tarkoituksen sekd kerroimme videon toteuttami-
sesta. Jitimme yhteistietomme mahdollisia lisdkysymyksid varten. Lupalappuun olisimme pyytdneet
lapsen sekd vanhempien allekirjoituksen, mikali lapsi sekd vanhemmat olisivat suostuneet videon ku-

vaukseen.

Saimme tutkimusluvan hyvéksytyksi helmikuun lopussa 2024. Tutkimusluvan myontéjélta saimme oh-
jeeksi olla yhteydessé vield Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten viestintdyksikkdon. Lahetimme

kuvaussuunnitelman lastenyksikon osastonhoitajalle kommentoitavaksi, ja hdn hyvéiksyi suunnitelman.
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Viestintdyksikoltd saimme ylléttavid uutisia huhtikuun alussa 2024. He kertoivat, ettd emme voi kuvata
videota itse Soitelle, vaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten videotuotannon ammattilaiset ku-
vaisivat videon myohemmin. Viestintayksikko ehdotti meille, ettd tekisimme videokuvaussuunnitel-
man, jonka he toteuttaisivat tulevaisuudessa. Olimme yhteydessd lastenyksikon osastonhoitajaan, joka

hyvéksyi suunnitelman muutoksen.

Ensimmadinen versio videokuvaussuunnitelmasta kirjoitettiin kesdkuussa 2024. Kdytimme paljon aikaa
erilaisten kuvaussuunnitelmien katselemiseen, jotta saisimme mahdollisimman hyvin lopputuloksen.
Lihetimme kuvaussuunnitelman osastonhoitajalle kommentoitavaksi heindkuun alussa. Hén hyviksyi
kuvaussuunnitelman eika tuonut esille parannusehdotuksia. Naytimme kisikirjoituksen my0s ohjaa-
valle opettajalle, ja hidn antoi muutamia parannusehdotuksia, jotka koimme tarpeellisina tehdd. Kirjoi-
tusprosessin aikana olimme useaan kertaan yhteydessi ohjaavaan opettajaamme, jolta saimme neuvoja

opinndytetyon ongelmakohdissa.

6.3.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Viides vaihe on tuotteen viimeistelyvaihe. Koko projektin ajan palautetta seki arviointia tarvitaan. Vii-
meistelyvaiheessa on hyva testata tuotetta, ja tistd on hyvi saada palautetta. Viimeistelyvaiheessa tuo-
tetta hiotaan. (Jdmsd & Manninen 2000, 80—-81.) Olimme suunnitelleet, ettd viimeistelyvaiheessa edi-
toimme videon, ndytimme videon osastonhoitajalle seké ohjaavalle opettajalle ja pyyddmme pa-

lautetta. Palautteen jilkeen voimme tehdi tarvittavat viimeiset muutokset.

Jouduimme kesken projektia vaihtamaan videon teon késikirjoituksen tekoon. Tdmén vuoksi viimeis-
telyvaiheessa olimme yhteydessi lastenosaston osastonhoitajaan sekéd ohjaavaan opettajaan kisikirjoi-
tuksestamme. Kun olimme tehneet ensimmaéisen version késikirjoituksestamme, otimme yhteytté las-
tenosaston osastonhoitajaan, jolta pyysimme palautetta tyohomme. Héanelti ei tullut parannusehdotuk-
sia tybhomme. Ohjaava opettaja antoi palautetta késikirjoituksestamme, ja héneltd saimme hieman
muutosehdotuksia. Muutokset tehtydmme l&hetimme valmiin teoksen lastenosaston osastonhoitajalle

sekd ohjaavalle opettajalle.
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7 OPINNAYTETYON ETIIKKA

Keskeisimmiit eettiset arvot ovat ihmisarvon ja itseméédrddmisoikeuden kunnioittaminen ja ithmisela-
méin suojeleminen seki terveyden edistdminen. (Leino-Kilpi & Viliméki 2014, 166.) Opinnédytetyds-
sdmme kunnioitamme ja kuuntelemme kuvattavamme henkilon itsemddrddmisoikeutta, kuuntelemme
myds henkilon vanhempien mielipiteitd ja he voivat antaa ehdotuksia videoon liittyen. Otamme huo-
mioon myds Keski-Pohjanmaa hyvinvointialueen Soite eli tyon tilaajan toiveet ja kunnioitamme niitad
videon tekemisessd. Huolehdimme ldhdeluettelon seké lahdeviittauksien avulla siitd, mika teksti on

muiden ja mikd on meiddn omaa pohdintaamme.

Vastuullamme tdssé opinnédytetydssi oli saada projekti tehtya tietyssd aikataulussa, tuottaa laadukas
video seké luoda hyvé tekstipohja videon liséksi. Vastuullamme oli myos tuottaa video, joka vastaa

tilaajan toiveita.

Lasten- ja nuortenhoitotydssd on melkein samanlaiset eettiset arvot kuin aikuisillakin. Térkein eettinen
piirre on kuitenkin lapsi tai nuori itse ja heidin késityksensd omasta terveydesti, ominaispiirteet sekd
maailmankatsomus. Kun lapsi on vield kehitysvaiheessa, hinen oikeutensa tehda péaétoksid omaan ter-
veyteen ja hoitoon liittyen ovat vield rajalliset. Lasten ja nuorten hoitotyd toteutetaan aina lasten van-

hempien kanssa yhteistyossa. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2014, 218-220.)

Tyomme alkuperdisend tuotteena olimme suunnitelleet kuvaavamme videon. Videota varten olimme
valmistautuneet seuraavalla tavalla: Meidén tulisi kiinnittd4 erityistd huomiota videossa lapsen itse-
médrddmisoikeuteen. Jos lapsi ei tahtoisi esiintyd videossa tai kieltdytyy jostakin vaiheesta, sitd ei
tehda. Suostumus taytyy saada lapselta sekd vanhemmilta ennen videon tekemisti ja kuvaamista. Mi-
kali lapsi tai vanhemmat eivét olisi suostuneet kyseiseen videoon, emme olisi voineet toteuttaa videota
lapsen kanssa. HenkilGtietoja olisimme kaisitelleet luottamuksellisesti. Kéyttdisimme videossa itse kek-

sittyjd nimid henkil6illd, henkil6tietojen suojaamiseksi.

Olimme videoinnin toteutusta varten suunnitelleet, ettd videolle pyytdisimme néytteleméén lapsipoti-
lasta toisen projektipdéllikon tuntemaa lasta. Lapsipotilasta ndyttelevé olisi ollut nuori, joka ymmartaa
tilanteen sekd osallistuu vapaaehtoisesti kuvauksiin. Hin ymmaértéa, ettd videolla ndytelldén eri tilan-
teet, eikd hén oikeasti ottaisi ilokaasua eikd héntd oikeasti pistettdisi. Nuori ymmartid, ettd hinen kas-

vonsa nékyvét videolla seki videossa kaytetddn keksittyd nimed. Nuoren oikeaa nimed ei olisi tullut
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ilmi. Lapsindyttelijd sekd hdnen vanhempansa olisivat kirjoittaneet suostumuksen videolla ndyttelemi-
seen. Kuvaustilanne on luottamuksellinen, vaitiolovelvollisuus sitoo meiti seki kaikkia osallistujia ku-

vauksien ajan seka sen jilkeen.

Kaésittelimme aineistoa turvallisesti. Pidimme aineiston vain meidéan tekijoiden vélilld emmeka jaka-
neet sitd ulkopuolisille missdén vaiheessa. Sailytimme aineistoa tietokoneella salasanalla suojatussa
kansiossa. Tuhosimme aineiston, jota lopulliseen tuotteeseen ei tarvita. Raportoimme tydmme valmis-

tumista ja tyon vaiheista vain tyohon kuuluville henkiléille kuten ohjaajalle.

Haimme tutkimusluvan Keski-Pohjanmaa hyvinvointialue Soite tutkimuslupahakemuksen avulla, joka
16ytyy heidédn verkkosivuiltaan. Solmimme opinndytetydsopimuksen tilaajan eli lastenosaston osaston-
hoitajan kanssa, kun opinniytetyosuunnitelma on hyviksytty seki tutkimuslupa myonnetty. Tekijanoi-
keudet kuuluvat meille eli opinndytetyontekijoille. Luovutimme oikeudet Keski-Pohjanmaan hyvin-

vointialue Soite lastenosastolle videon kayttod varten.
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8 POHDINTA

Opinniytetyon tekoprosessimme alkoi 2022 loppuvuodesta aiheen valinnalla. Olimme alusta asti paét-
taneet opinndytetyon aiheen liittyvan lapsiin, olimme avoimia tekeméain tutkimuksen tai projektin.
Otimme yhteyttd Soiten lastenosastolle, mistd saimme aiheen opinnaytetydllemme. Aihe vaikutti mie-
lestimme mielenkiintoiselta sekd monipuoliselta, joten padtimme tarttua sithen. Saimme aitheemme
sekd tutkimussuunnitelmamme hyvéksytyksi 2023 kevéadlld. Tilaajana tydlle toimii Keski-Pohjanmaan

hyvinvointialue Soite lastenosasto.

Yhteistyo toistemme kanssa oli vaivatonta ja helppoa. Yhteisty0ssé ei havaittu puutteita. Molemmat
saivat sovitettua omat aikataulut niin, etti jéi aikaa opinnédytetyon kirjoittamiselle. Teimme kirjoittami-
sen padsdantoisesti aina yhdessé, mika helpotti mielestimme paljon opinnéytetyon tekoprosessia. Vi-
lilla toki asiat saattoivat edetd hitaammin, jos olisimme jakaneet kirjotettavia asioita. Koemme kuiten-
kin, ettd kirjoittaecssamme yhdessd saimme pidettyéd opinnédytetyon tekstin tyylin samanlaisena alusta

loppuun. Matkan varrella tormddmiimme ongelmiin oli helppoa keksié ratkaisut yhdessé pohtien.

Yhteistyd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten lastenosaston kanssa oli vaivatonta. Yhteydenpi-
tomme oli 1&hinnd melkein valmiin tai valmiin késikirjoituksen ndyttdmisti osastonhoitajalle ja pyy-
simme héneltd kommentteja tyohon liittyen. Opinndytetyon sopimuksen kdvimme kirjoittamassa pai-

kan pailla, ja aikataulut saatiin sovitettua hyvin yhteen.

Kyseiseen aiheeseen 10ytyi ldhteitd vaihtelevasti. Aluksi ldhteiden etsiminen tuntui haastavalta ja ei
oikein ollut selkedd kuvaa, mitd etsimme varsinkin, kun kirjoitimme opinndytetyon prosessi -kohtaa.
Vililla oli my0s vaikea arvioida ldhteiden luotettavuus. [lokaasusta oli vaikea 16ytdaa hyvid lahteita,
jotka olisivat liittyneet suoraan lapsipotilaisiin. Kdytimme myds ruotsinkielisid sekd englanninkielisia

ldhteitd opinnédytetyossdimme. Tdma toi monipuolista vaihtelua seki erilaista ndkdkulmaa asioihin.

Opinndytety0 prosessin aikana kasvoimme ammatillisesti. Opimme 10ytdméén hyvin tietoa eri 1dhteista
ja kriittisesti analysoimaan niitd. Tekoprosessin aikana opimme my0s tyoyhteisotaitoja, kuten sovitta-
maan aikatauluja sekd viestimédn eri tahojen kanssa. Opimme myds paljon uutta tietoa lapsen hoito-
tyostd. Erityisesti, siitd, kuinka lapsia valmistellaan toimenpiteisiin, miten pelko ja kipu vaikuttaa lap-
sen kokemukseen ja kuinka ammattilaisella on térked rooli tehdé lapsen kokemuksesta mahdollisim-

man hyva.
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Opinndytetydmme muututtua videosta pelkéksi késikirjoituksen tekemiseksi alensi hieman motivaatio-
tamme ty6tdmme kohtaan. Olimme tehneet videota varten jo kovan tyon, kuten kuvanneet osan vi-
deota sekéd tehneet valmiiksi erilaisia sopimuspapereita videon osallistujia varten. Toivomme joskus

nidkevidmme videon téistd kyseisestd aiheesta valmiina. Videolle on kysyntdi ja tarvetta.
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9 AIKATAULU

Laadimme projektin eri vaiheille aikataulun. Olemme muokanneet aikataulua matkan varrella erilais-

ten esteiden vuoksi.

TAULUKKO 1.

Ajankohta Toiminto

Syyskuu 2023 Ohjausyhteistyon kdynnistiminen

Syyskuu 2023 Opinndytetydsuunnitelman seké tarvittavien liitteiden ja doku-
menttien viimeistely

Helmikuu 2024 Tutkimusluvan hakeminen
Opinndytetydsopimuksen solmiminen

Marraskuu 2023 Aineiston keruu

Kesédkuu 2024 Kasikirjoituksen tekeminen

Kesédkuu 2024 Kasikirjoituksen ldpikdynti osallistujien kesken

Marraskuu 2024 Plagioinnin tarkistus
Opinndytetyon palautus arvioitavaksi

Marraskuu 2024 Kypsyysnéyte

Joulukuu 2024 Opinndytetyon julkaiseminen Theseus-tietokannassa
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LIITTEET

Kasikirjoitus

LIITE 1/1

TEKSTITYKSET VIDEOLLA

KUVA

Etusivu: Still-kuva videon aiheesta, jossa lukee:
Verindytteen ottaminen pelkaavalta lapselta ilo-
kaasuavusteisesti.

Centrian logo ja Soiten logo vierekkéin.

(1. OTOS) Videokuvaa:
Vanhempi ja lapsi istuvat sohvalla odottamassa
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenosas-

ton odotusaulassa. (PUOLILAHIKUVA)

TEKSTI:

Hoitaja kutsuu lapsen ja vanhemman sisdén.

(2. OTOS) Videokuvaa:
Kuvataan kun hoitaja kévelee aulaan ja kutsuu

lasta nimelld. (PUOLILAHIKUVA)

(3. OTOS) Videokuva:
Kuvataan kun vanhempi ja lapsi nousevat soh-
valta ja seuraavat hoitajaa toimenpidehuonee-
seen. Kuvataan kivelyi takaapéin. (PUOLILA-
HIKUVA+KAUKOKUVA)

TEKSTI:

Hoitaja ohjaa lapsen vuoteelle makaamaan.

(4. OTOS) Videokuva:
Kuvataan kun he saapuvat toimenpidehuonee-
seen. Hoitaja ohjaa lapsen hoitopdydélle makaa-
maan. Hoitaja ohjaa vanhemman istumaan tuo-
lille lapsen vierelle. Hoitaja seisoo lapsen vie-

relld ja esittelee itsensd. (PUOLILAHIKUVA)
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TEKSTTI:
Tandin on tarkoitus ottaa verikoe ilokaasun

avulla.

(5. OTOS) Videokuva:
Kuvataan kun hoitaja puhuu. (PUOLILAHI-
KUVA)

TEKSTTI:
Téassé on ilokaasulaite, sen tarkoitus on lievittda

kipua.

(6. OTOS) Videokuva:
Kuvataan ilokaasulaitetta. (LAHIKUVA)

TEKSTI:

Verindytteenotto voi pelottaa lasta.

(7. OTOS) Videokuva:
Lapsi néyttelee pelokasta. Vanhempi lohduttaa
lasta. (PUOLILAHIKUVA)

TEKSTTL:
Laboratoriotyontekija saapuu huoneeseen otta-
maan verikokeen. Hén tarkistaa lapsen henkil6l-

lisyyden.

(8. OTOS) Videokuva:
Laboratoriohoitaja saapuu toimenpidehuonee-

seen tarvikekérryn kanssa. Tarkistaa potilaan

henkiléllisyyden. (PUOLILAHIKUVA)

TEKSTL:
Maksi laitetaan lapsen kasvoille, lasta ohjataan

hengittdméén tavallisesti.

(9. OTOS) Videokuva:
Hoitaja asettaa ilokaasumaskin lapsen kasvoille.
Lapsi hengittii maskin kanssa. (PUOLILAHI-
KUVA)

TEKSTTL:

Hoitaja valmistelee vilineet sekd puhdistaa ki-
tensd. Kiristysside asetetaan kdden ympdrille, se
puristaa ja auttaa 10ytdméén verisuonet parem-
min. Hoitaja etsii verisuonen ja puhdistaa alueen.
Hoitaja pistdd neulalla. Niyteputki asetetaan
neulaan, veri tulee ndyteputkeen. Kiristysside

16ysatdan.

(10. OTOS) Videokuva:
Laboratoriohoitaja desinfioi kétensi. Ottaa staas-
sin kérrystd ja asettaa sen lapsen kdden ympé-
rille. Etsii verisuonen kyynértaipeesta. Puhdistaa
alueen. Ottaa neulan kérrystd ja pistdd suoneen.
Asettaa ndyteputken neulaan. Veri tulee néyte-

putkeen. Loyséi staassin. (LAHIKUVA)
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TEKSTIL:
Hoitaja pitéd ilokaasumaskia lapsen kasvoilla

toimenpiteen ajan.

(11. OTOS) Videokuva:
Hoitaja 1 pitdé ilokaasumaskia lapsen kasvoilla
koko toimenpiteen ajan ja rauhoittelee lasta.

(PUOLILAHIKUVA)

TEKSTTL:
Hoitaja poistaa neulan ja laittaa laastarin péélle.
Pistokohdasta voi painaa hetken aikaa. Lapsen

henkil6llisyystiedot liimataan verindyteputkeen.

(12. OTOS) Videokuva:
Laboratoriohoitaja saa ndytteet otettua. Poistaa
neulan ja laittaa ndytteenotto kohdalle laastarin.
Painaa hetken aikaa pistoskohtaa. Liimaa henki-
161lisyystiedot verindyteputkiin.

(PUOLILAHIKUVA)

TEKSTL:
Hoitaja poistaa ilokaasumaskin ja kehuu lasta

hienosta suorituksesta.

(13. OTOS) Videokuva:
Hoitaja 1 poistaa ilokaasumaskin lapsen kas-
voilta ja kehuu lasta.

(PUOLILAHIKUVA)

TEKSTTL:
Lapsi saa valita itselleen palkinnon toimenpiteen

jéalkeen.

(14. OTOS) Videokuva:
Hoitaja 1 ojentaa palkintolaatikon lapselle. Lapsi
valitsee mieluisan palkinnon ja nousee sangylti

ylos. (LAHIKUVA)
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TEKSTI:

(15. OTOS) Videokuva:
Kuvataan kun vanhempi ja lapsi poistuvat huo-

neesta.

(16. OTOS) Still-kuva
Lopputeksti:
Kasikirjoittajat: Hoitotyonopiskeljiat Centria
AMK Noora Kaéla ja Katriina Trask.

Kuvaajat.
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